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RAPORT
Wptyw pandemii COVID-19 na sportowcow z niepetnosprawnoscia ruchowa
przygotowujacych sie do krajowych i miedzynarodowych elitarnych wydarzen sportowych
(ang. Impact of COVID-19 pandemic on athletes with physical disabilities preparing for

national and international elite sport events)

Woprowadzenie

Od konca 2019 roku pandemia COVID-19 dotkneta niemalze wszystkich sfer ludzkiej
egzystencji. Wprowadzita szerokie zmiany w obszarze zdrowia, gospodarki, turystyki, edukacji
i sportu, ostatecznie wptywajac na wszystkie regiony $wiata. Z powodu pandemii, wiele krajow
wprowadzito dalekosiezne strategie prewencyjne ograniczajgce rozprzestrzenianie sie wirusa,
w tym blokady o réznym stopniu nasilenia. Zakres tych dziatan wahat sie od catkowitej izolacji
spotecznej (tzw. lockdown) do obostrzen obejmujgcych niektére formy aktywnosci.

Oprécz drastycznego wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie fizyczne i zycie osdb,
COVID-19 ma rowniez bezprecedensowy wptyw na zdrowie psychiczne. Dotychczasowe
badania w tym obszarze wykazaty globalny wzrost czestosci i nasilenia stresu emocjonalnego,
leku, depresji, samotnosci oraz obnizony poziom aktywnosci fizycznej, zaréwno tej
rekreacyjnej czasu wolnego, jak réwniez o wysokiej intensywnosci (Omary, 2021; Sotoudeh et
al., 2020; World Health Organisation, 2020). Niektorzy badacze wprowadzili nawet nowa
koncepcje pn. zespotu stresu COVID, ktdry sktada sie z pieciu wzajemnie skorelowanych
elementéw powigzanych ze stresem, zaburzajgcych funkcjonowanie psychiczne i emocjonalne
(Taylor, 2021). Pomimo tego, ze pierwsze programy interwencyjne zostaty juz wdrozone,
potrzebne sg kolejne skuteczne dziatania interwencyjne, aby przeciwdziata¢ negatywnym
skutkom pandemii aktualnie i w przysztosci (CDC, 2021; Gizel et al., 2020; Sotoudeh et al.,
2020).

Dziatania prewencyjne stosowane dotychczas obejmowaty odwotanie lub przetozenie
wiekszosci wydarzen sportowych na catym sSwiecie, w tym lIgrzysk Olimpijskich 2020
i Paraolimpijskich 2020 w Tokio. Skutkiem tych decyzji byto znaczne ograniczenie aktywnosci
w obszarze sportu powszechnego, jak réwniez wyczynowego. Nastepstwem tego byto
pojawienie sie obaw o to, jak pandemia wptynie na zdrowie sportowcdéw, a takze ich wyniki
W najwazniejszych wydarzeniach sportowych na swiecie. Zaréwno amatorzy, jak i zawodowi

sportowcy, musieli dostosowac¢ sie do wprowadzonych obostrzen, czesto zaktdcajgc
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planowany proces treningowy. Skutki przerwanego cyklu treningowego moga by¢ rézne
w zaleznosci od zakresu ograniczen stymulacji organizmu. Wspomniane ograniczenia mogg
prowadzi¢ do czesciowej lub catkowitej utraty adaptacji wywotanej treningiem wskutek braku
odpowiednich bodzcéw (Andreato et al., 2020).

Sportowcy z niepetnosprawnoscig stanowig specyficzng grupe w odniesieniu do
kwestii zwigzanych z pandemig COVID-19 i najczesciej pojawiajg sie w kontekscie grup
zwiekszonego ryzyka (Toresdahl & Asif, 2020). Oprdocz typowych dla wszystkich sportowcow
stresoréw pandemicznych (tj. nowos$é, niepewnosé¢, nieprzewidywalnosé zjawisk
pandemicznych, stres, lek przed ograniczeniem kontaktdw spotecznych, brak kontroli,
przerwanie treningu, obnizona wydolnos¢ fizyczna), sportowcy z niepetnosprawnoscia moga
odczuwac wiekszy stres zwigzany z ryzykiem utraty osoby bliskiej i/lub przyjaciot, ktérzy czesto
petnig funkcje opiekundw tych oséb. Niektdre kraje, takie jak Izrael, Wielka Brytania i Niemcy,
daty pierwszenstwo osobom niepetnosprawnym w odniesieniu do szczepien przeciw
COVID-19. W Polsce osoby niepetnosprawne nie byty uprzywilejowane w tym zakresie, stad
komfort psychiczny osoby zaszczepionej mdgt by¢ bardzo rézny od tych, ktorzy jeszcze czekali
na szczepienie.

Zaproponowany projekt badawczy dostarczyt m.in. informacji na temat czynnikéw
zwigzanych z poziomem leku, depresji, samotnosci, stylami radzenia sobie ze stresem, a takze
ograniczeniami wywotanymi pandemia, ktére powinny byé brane pod uwage w kontekscie
przygotowan paraolimpijczykdéw do najwazniejszych imprez sportowych rangi krajowej

i miedzynarodowe;j.

Procedura badawcza

Niniejsze badania miaty charakter podtuzny, powtarzanych obserwacji tych samych zmiennych
w ciggu 10 miesiecy. Badania zostaty przeprowadzone w czterech terminach (pierwszy termin
obejmowat badania retrospektywne):

e Pomiar 1 (przed pandemig: luty 2021)

e Pomiar 2 (lll fala pandemii: kwiecien 2021)

e Pomiar 3 (spadek zakazen w pandemii: lipiec 2021)

e Pomiar 4 (IV fala pandemii: listopad 2021)

Badania zostaly przeprowadzone za posrednictwem elektronicznego kwestionariusza

badawczego (online) obstugiwanego przez formularze Google.
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Narzedzia badawcze

Skala Pomiaru Osobowosci Sportowej (ang. Athletic Identity Measurement Scale;
AIMS; (Brewer & Cornelius, 2001)). Skala AIMS sktada sie z siedmiu pytan stanowigcych
samoocene — pomiar stopnia w jakim badany identyfikuje sie z rolg sportowca. Na wszystkie
z siedmiu pytan udziela sie odpowiedzi na 7-punktowej skali od 1 (zdecydowanie nie zgadzam
sie) do 7 (zdecydowanie zgadzam sie). Wczesniejsze badania potwierdzity wysokie wartosci
psychometryczne 7-punktowej skali (Cronbach alfa=0,81) wskazujgc bardzo wysoka
wewnetrzng spdjnosc i korelacje pomiedzy 7-punktowa a wczesniejszg 10-punktowg wersjg
skali (Brewer & Cornelius, 2001).

Szpitalna Skala Leku i Depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS;
(Zigmond & Snaith, 1983)). Skala HADS sktada sie z czternastu pytan stanowigcych samoocene
samopoczucia — ocene leku (HADS-A) i depresji (HADS-D) w populacji oséb psychicznie
zdrowych. Kazdej z dwdch podgrup (lek i depresja) odpowiada po siedem pytan wymagajgcych
odpowiedzi na 4-punktowej skali, np. od 0 (czesto) do 3 (bardzo rzadko). Kazdemu z czterech
punktow odpowiada konkretna odpowiedZ precyzujgca mozliwe samopoczucie w ciggu
ostatniego tygodnia. taczny wynik oceny leku i tagczny wynik oceny depresji jest obliczany
poprzez zsumowanie ocen za wszystkie siedem pytan w obrebie kazdej podskali. Dla podskali
leku wynik 7 punktdw lub mniej oznacza przypadki niekliniczne, wynik 8-10 punktow przypadki
watpliwe, a wynik 11 punktéw i wiecej przypadki definitywnie kliniczne. W podskali depresji
te same zakresy punktdw odpowiadajg tym samym kategoriom. W kazdej z podskal
wykorzystuje sie gorng granice punktéw (10/11), aby wytonié tylko tych uczestnikdw badan,
u ktorych stwierdza sie wysokie prawdopodobienstwo wystepowania zaburzen nastroju.
Mimo iz nazwa skali sugeruje jej uzytecznos¢ w warunkach klinicznych, podczas pobytu
pacjenta w szpitalu, HADS znalazta takze zastosowanie w badaniach pozaklinicznych (Kennedy
& Rogers, 2000; Woolrich et al., 2006).

Indeks Jakosci Snu Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI). Kwestionariusz
PSQl stuzy do oceny jakosSci snu w ciggu ostatniego miesigca. Skala sktada sie z dziewieciu
pytan z podpunktami (tacznie 19 pozycji). Pierwsze cztery pytania dotyczg czasu ktadzenia sie
do spania, wstawania, oczekiwania na sen oraz $Sredniego czasu snu, na ktore osoba badana
odpowiada podajgc konkretne wartosci (wyrazone w minutach lub godzinach). Pozostate
pytania dotyczg czestosci wystepowania specyficznych problemdw wptywajacych na sen, np.

liczba przebudzen w ciggu nocy z powodu trudnosci z oddychaniem, dolegliwosci bélowych,
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kaszlu, chrapania czy przebudzen wynikajgcych z nieodpowiedniej temperatury w sypialni.
W tej czesci odpowiedzi opierajg sie na 4-stopniowej skali Likerta, odpowiadajgcej nasileniu
okreslonej dolegliwosci (0 — brak wystepowania danego problemu w ciggu ostatniego
miesigca, 1 —mniej niz raz w tygodniu, 2 —raz lub dwa razy w tygodniu, 3 — trzy lub wiecej razy
w tygodniu). Jedno z pytan dotyczy ogdlnej oceny jakosci snu przez badanego (0 — bardzo
dobra, 1 — dobra, 2 — zfa, 3 — bardzo zta). Uzyskane wyniki ocenia sie pod katem siedmiu
komponentéw jakosci snu: 1) subiektywnej jakosci snu; ocena jakosciowa, 2) zasypiania;
ocena iloSciowa — analiza czasu od zasniecia w minutach oraz liczba nocy, podczas ktdrych czas
do zasniecia przedtuzat sie do ponad 30 minut, 3) dtugosci trwania snu; ocena iloSciowa —
rzeczywista dtugos¢ snu w godzinach, 4) wydajno$¢ snu; ocena iloSciowa — stosunek
rzeczywistej liczby godzin snu do czasu spedzonego w tdzku, 5) zaburzenia snu; ocena
ilosciowa — wystepowanie specyficznych problemoéow wptywajgcych na jakos¢ snu, takich jak
np. kaszel, bél, zimno, 6) czestos¢ zazywania lekdéw nasennych; ocena ilosciowa — czestosc
zazywania lekow, 7) zaburzenia funkcjonowania podczas dnia; ocena ilosciowa i jakosSciowa.
Wynik przeliczony dla kazdego komponentu miesci sie w przedziale od 0 —,,brak trudnosci” do
3 — ,ogromna trudnos$é¢”. taczny wynik dla wszystkich komponentéw skali PSQl miesci sie
w przedziale od 0 do 21 punktéw, przy czym wyzszy wynik oznacza gorszg jakos¢ snu. Wynik
powyzej pieciu punktdw oznacza obnizong jako$é snu i rozréznia osoby ,dobrze $pigce” od
»zle $pigcych”. Wynik ten wskazuje takze na ciezkie zaburzenia snu przynajmniej w dwdch
komponentach lub srednie zaburzenie snu w przynajmniej trzech komponentach (Buysse et
al., 1989).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (ang. Coping Inventory for
Stressful Situations; CISS). Kwestionariusz CISS sktada sie z 48 stwierdzen dotyczacych réznych
zachowan, jakie ludzie mogg podejmowaé w sytuacjach stresowych. Badany okresla na
5-stopniowe] skali czestotliwos¢, z jakg podejmuje dane dziatanie w sytuacjach trudnych,
stresowych. Wyniki ujmowane sg na trzech podskalach: 1) styl skoncentrowany na zadaniu
(SS2), 2) styl skoncentrowany na emocjach (SSE), 3) styl skoncentrowany na unikaniu (SSU),
przy czym ten styl moze przyjmowac dwie formy: a) angazowanie sie w czynnosci zastepcze
(ACZ) i b) poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT). Kwestionariusz CISS jest narzedziem
rzetelnym; stwierdzono wysokg zgodnos¢ wewnetrzng poszczegdlnych podskal (wspotczynniki
w granicach 0,78-0,90) i zadowalajgcg stabilnos¢ (wspdtczynniki korelacji miedzy dwukrotnym

badaniem w odstepie 2-3 tygodni w granicach 0,73-0,80). W badaniach potwierdzono tez, ze
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CISS jest narzedziem trafnym (trafnos¢ czynnikowa). Trafnos¢ teoretyczng sprawdzano
poszukujgc zaleznosci miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a cechami osobowosci,
cechami temperamentu, lekiem, inteligencjg, kompetencjami spotecznymi i inteligencja
emocjonalnga. Analiza trafnosci kryterialnej obejmowata miedzy innymi poréwnanie wynikéw
CISS w réznych grupach zawodowych i klinicznych (Strelau et al., 2005). Dla CISS opracowano
tez normy stenowe dla oséb ztrzech grup wiekowych: 16-24 lat, 25-54 lat, 55-79 lat.
Interpretujgc wyniki w oparciu o skale stenowg przyjmuje sie, ze wartosci z przedziatu od 1 do
4 stena oznaczajg wyniki niskie (wynik 4 mozna interpretowac jako ,obnizony"), wartosci
z przedziatu 5-6 stena uwaza sie za przecietne, a pomiedzy stenem 7 a 10 uwaza sie za wysokie.

Skala Samotnosci (ang. UCLA Loneliness Scale; UCLA). UCLA jest skala
wielowymiarowg, sktadajaca sie z 20 elementdéw, a odpowiedzi umieszczone sg na skali od
1 do 4, gdzie poszczegdlne cyfry oznaczajg: 1 — nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasem, 4 — zawsze.
Dziesie¢ z nich zawiera zdania negatywnie sformutowane, opisujgce brak satysfakcji
z kontaktéw spotecznych, a pozostate dziesieé — pozytywnie sformutowanych — mierzy
satysfakcje zwigzang z relacjami interpersonalnymi. Poszczegdlne elementy skali UCLA tworzg
trzy czynniki (podskale), tj. 1) Kontakt bliski/intymny — oznacza poczucie braku bliskiego,
osobowego, a zarazem intymnego kontaktu z innymi, utrzymywanie dystansu w stosunku do
ludzi; skala zawiera 10 twierdzen opisujgcych negatywny stan relacji interpersonalnych, zatem
wysoki wynik oznacza nasilenie poczucia samotnosci, opuszczenia, odrzucenia i odizolowania
od innych, wywotujgce uczucie nieszczesliwosci, 2) Kontakt z osobami z najblizszego otoczenia
— odzwierciedla poziom poczucia samotnosci okreslany poprzez spoteczny kontakt z osobami
z najblizszego otoczenia, grupg jako catoscig, rowiesnikami; podskala ta sktada sie 4 twierdzen
o pozytywnej tresci, totez wysoki wynik wskazuje na brak takich symptomow, silnym
powigzaniu spotecznym, poczuciu zrozumienia i bliskosci, utrzymywaniu wiezi z innymi,
z ktérymi mozna porozmawiac czy zwrdécic sie w potrzebie, a niski —na poczucie zerwania wiezi
z otoczeniem, 3) Kontakt z grupg spoteczng — podskala opisuje zespolenie z grupg spoteczng;
zawiera 6 twierdzen (4 o tresci pozytywnej, 2 o negatywnej), wobec ktérych zastosowano
odwrdcong punktacje (pyt. 4 i 9) w celu zgodnosci z intencjami autordéw, jak i tatwiejszej
interpretacji wyniku: wynik wysoki $wiadczy o poczuciu przynaleznosci do grupy, wspdlnoty

z nig i dopasowania (Hughes et al., 2004)..
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Analiza statystyczna

Podstawowe dane demograficzne badanych sportowcéw przedstawiono za pomocg statystyk
opisowych, tj. $rednia, odchylenie standardowe (SD), liczebnos¢ (n) i procent (%). Do oceny
zréznicowania wynikéw skal pomiarowych AIMS, HADS, PSQl, CISS, UCLA w czterech
terminach badan, zostata wykorzystana analiza wariancji powtarzanych pomiaréw dla rang

Friedmana (Friedman, 1937).

Uczestnicy badan

W badaniach uczestniczyto 75 sportowcéw z niepetnosprawnoscia, z czego wiekszosc
stanowili mezczyzni (70,7%). Najliczniej reprezentowanymi dyscyplinami sportowymi wsréd
uczestnikdw badania byty: lekkoatletyka (18,6%), kolarstwo (14,7%), ptywanie (14,7%),
szermierka (13,3%) oraz siatkdwka na siedzgco (10,7%). W badanej grupie Paraolimpijczykéw
najliczniejsza grupa oséb reprezentowata sportowcéw po amputacji koriczyn (34,7%), osoby
o niskim wzroscie lub kartowatosci oraz osoby z ograniczonym biernym zakresem ruchu, tzw.
,Les Autres” (30,1%), osoby po urazie rdzenia kregowego (26,7%) i z mézgowym porazeniem
dzieciecym (8,0%). Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit 33 lata (SD=12,3), a $redni czas
od urazu lub rozpoznania choroby wynosit 19,2 lat (SD=14,8). Badani sportowcy trenowali
$rednio przez 10,4 lat (SD=8,3) lat. Charakterystyke badanych Paraolimpijczykow

zamieszczono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna 75 badanych Paraolimpijczykéw

Charakterystyka Paraolimpijczycy (n=75)
spoteczno-demograficzna n (%)
Ptec¢
Mezczyzna 53 (70,7)
Kobieta 22 (29,3)

Stan cywilny
Wolny 34 (45,3)
W zwigzku matzenskim/partnerskim 41 (54,7)

Miejsce zamieszkania

Miasto 55 (73,3)

Wie$ 20 (26,7)
Wyksztatcenie

Wyisze 11 (14,7)

Podstawowe/zawodowe 64 (85,3)
Aktywnosc¢ zawodowa

Zatrudniony 37 (49,3)

Bezrobotny 38 (50,7)

Dyscyplina sportowa

Lekka atletyka 14 (18,6)
Kolarstwo 11 (14,7)
Ptywanie 11 (14,7)
Szermierka 10 (13,3)
Siatkéwka na siedzgco 8 (10,7)
Strzelectwo 6 (8,0)
Amp futbol 4 (5,3)
Podnoszenie ciezarow 2 (2,7)
Boccia 2 (2,7)
Hokej na lodzie na siedzaco 2 (2,7)
Narciarstwo alpejskie 2 (2,7)
Tenis stotowy 1 (1,3)
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Curling 1 (1,3)
Koszykdéwka na siedzgco 1 (1,3)

Rodzaj niepetnosprawnosci

Amputacja konczyn/y 26 (34,7)
Uraz rdzenia kregowego 20 (26,7)
Mdbzgowe porazenie dzieciece 6 (8,0)

Inna 22 (30,1)

Przebieg pandemii COVID-19 w okresie niniejszych badan
W okresie obejmujgcym niniejsze badania wystgpity dwie fale pandemii (Rycina 1), w ktorych
odnotowano dynamiczny przyrost zakazen wirusem COVID-19, tj. $rednio ponad 15 tys.

dziennie podczas lll fali (kwieciert 2022) i ponad 22 tys. dziennie podczas IV fali (listopad 2022).
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Rycina 1. Przebieg pandemii COVID-19 w okresie badan

LEGENDA (liczba zakazen wirusem COVID-19):
Pomiar 1 0 (luty 2021)
Pomiar 2 15680,83 (kwiecien 2021)
Pomiar 3 101,80 (lipiec 2021)
Pomiar 4 22590,93 (listopad 2021)
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Wyniki

Osobowos$¢ sportowa

Poziom osobowosci sportowej badanych zawodnikéw, tj. stopnia w jakim identyfikujg sie
z rolg sportowca, nie byt istotnie zréznicowany (p=0,5301) pomiedzy czterema pomiarami

w okresie trwania pandemii COVID-19 (Rycina 2).
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Rycina 2. Poziom osobowosci sportowej badanych Paraolimpijczykdw (n=75) w okresie

pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiarow wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Lek

Poziom leku badanych Paraolimpijczykdw byt istotnie zréznicowany (p<0,0001) w badanym
okresie (Rycina 3). Analiza post-hoc wykazata, ze poziom leku w trakcie Ill i IV fali pandemii
(pomiar 2 4) byt istotnie wyzszy od poziomu leku przed pandemig (pomiar 1) i podczas spadku

zakazen wirusem COVID-19 (pomiar 3).
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Rycina 3. Poziom leku badanych Paraolimpijczykédw (n=75) w okresie pandemii COVID-19

w trakcie czterech pomiarow wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Depresja

Poziom depresji badanych zawodnikow byt istotnie zréznicowany (p<0,0001) w trakcie
pandemii COVID-19 (Rycina 4). Analiza post-hoc wykazata, ze poziom depresji przed pandemia
(pomiar 1) byt istotnie nizszy, niz w trakcie Ill fali pandemii (pomiar 2), a takze poziom depresji
mierzony podczas spadku zakazen wirusem (pomiar 3) byt istotnie nizszy, niz w trakcie IV fali

pandemii (pomiar 4).
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Rycina 4. Poziom depresji badanych Paraolimpijczykdw (n=75) w okresie pandemii COVID-19

w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Jakos¢ snu (ogdlna)

Ogodlna jakos$¢ snu badanych sportowcéw byta istotnie zréznicowana (p<0,0001) w trakcie
badania (Rycina 5). Analiza post-hoc wykazata, ze ogélna jakos¢ snu przed pandemia (pomiar
1) i w trakcie Ill fali pandemii (pomiar 2) byfa istotnie lepsza, niz podczas spadku zakazen

wirusem (pomiar 3) i w trakcie IV fali pandemii (pomiar 4).
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Rycina 5. Ogdlna jakos¢ snu badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie pandemii

COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Subiektywna jakos$¢ snu

Subiektywna jako$¢ snu badanych sportowcéw byta istotnie zrdéznicowana (p<0,0001)
w trakcie badania (Rycina 6). Analiza post-hoc wykazata, ze subiektywna jako$¢ snu przed
pandemig (pomiar 1) i w trakcie Il fali pandemii (pomiar 2) byta wyzsza, niz podczas spadku

zakazen wirusem (pomiar 3) i w trakcie IV fali pandemii (pomiar 4).
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Rycina 6. Subiektywna jako$¢ snu badanych Paraolimpijczykédw (n=75) w okresie pandemii

COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach

Strona13z31



Grant NAWA nr BPN/GIN/2021/1/00013

Opdinienie snu
Opodznienie snu badanych zawodnikéw byto istotnie zréznicowane (p=0,0074) w trakcie
niniejszych badan (Rycina 7), jednakze analiza post-hoc nie wykazata istotnych rdznic

w opdznieniu snu pomiedzy czterema wykonanymi pomiarami.
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Rycina 7. Opdznienie snu badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie pandemii COVID-19

w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Czas snu
Czas snu badanych Paraolimpijczykow byt istotnie zréznicowany (p=0,0025) w trakcie
niniejszego projektu badawczego (Rycina 8), jednakze analiza post-hoc nie wykazata istotnych

réznic w czasie snu pomiedzy czterema wykonanymi pomiarami.
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Rycina 8. Czas snu badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie pandemii COVID-19

w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Wydajnos¢ snu
Wydajnosé snu badanych osdb byta istotnie zréznicowana (p=0,0398) w trakcie badan (Rycina

9), jednakze analiza post-hoc nie wykazata istotnych réznic w wydajnosci snu pomiedzy

czterema wykonanymi pomiarami.
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Rycina 9. Wydajnos$¢ snu badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie pandemii COVID-19

w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Zaburzenia snu

Zaburzenia snu badanych sportowcdw byty istotnie zréznicowane (p<0,0001) w trakcie
pandemii COVID-19 (Rycina 10). Analiza post-hoc wykazata, ze zaburzenia snu przed pandemig
(pomiar 1) i w trakcie Il fali pandemii (pomiar 2) byty istotnie nizsze, niz podczas spadku

zakazen wirusem (pomiar 3) i w trakcie IV fali pandemii (pomiar 4).
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Rycina 10. Zaburzenia snu badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie pandemii COVID-19

w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Leki nasenne
Stosowanie lekéw nasennych przez badanych Paraolimpijczykdw nie byfo istotnie

zréznicowane (p=0,7819) pomiedzy czterema pomiarami w okresie trwania pandemii

COVID-19 (Rycina 11).
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Rycina 11. Stosowanie lekdw nasennych przez badanych Paraolimpijczykow (n=75) w okresie

pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Dysfunkcja w ciggu dnia
Dysfunkcja w ciggu dnia badanych Paraolimpijczykéw wskutek obnizonej jakosci snu nie byta
istotnie zréznicowana (p=0,1522) pomiedzy czterema pomiarami w okresie trwania pandemii

COVID-19 (Rycina 12).
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Rycina 12. Dysfunkcja w ciggu dnia badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie pandemii

COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Radzenie sobie w sytuacjach stresowych

Styl skoncentrowany na zadaniu

Stosowanie stylu skoncentrowanego na zadaniu w celu radzenia sobie ze skutkami pandemii
przez badanych Paraolimpijczykéw nie byto istotnie zréinicowane (p=0,7155) pomiedzy

czterema pomiarami w okresie trwania pandemii COVID-19 (Rycina 13).
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Rycina 13. Styl skoncentrowany na zadaniu u badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie

pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Styl skoncentrowany na emocjach
Stosowanie stylu skoncentrowanego na emocjach w celu radzenia sobie ze skutkami pandemii
przez badanych zawodnikéw nie byto istotnie zréznicowane (p=0,0731) pomiedzy czterema

pomiarami w okresie trwania pandemii COVID-19 (Rycina 14).
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Rycina 14. Styl skoncentrowany na emocjach u badanych Paraolimpijczykdéw (n=75) w okresie

pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Styl skoncentrowany na unikaniu

Stosowanie stylu skoncentrowanego na unikaniu w celu radzenia sobie ze skutkami pandemii
przez badanych zawodnikéw byto istotnie zréznicowane (p=0,0128) w trakcie badania (Rycina
15). Analiza post-hoc wykazata, ze styl skoncentrowany na unikaniu istotnie dominowat

w trakcie IV fali pandemii (pomiar 4) w poréwnaniu do lll fali pandemii (pomiar 2).
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Rycina 15. Styl skoncentrowany na unikaniu u badanych Paraolimpijczykdw (n=75) w okresie

pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Angazowanie sie w czynnosci zastepcze

Angazowanie sie w czynnosci zastepcze w celu radzenia sobie ze skutkami pandemii przez
badanych zawodnikéw byto istotnie zréznicowane (p<0,0001) w trakcie badania (Rycina 16).
Analiza post-hoc wykazata, ze angazowanie sie w czynnosci zastepcze istotnie dominowato

w trakcie IV fali pandemii (pomiar 4) w poréwnaniu wczesniejszych pomiaréw (1-3).
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Rycina 16. Angazowanie sie w czynnosci zastepcze przez badanych Paraolimpijczykéw (n=75)
w okresie pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych

odstepach
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Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich w celu radzenia sobie ze skutkami pandemii przez
badanych sportowcéw nie byto istotnie zrdzinicowane (p=0,1431) w trakcie pandemii

COVID-19 (Rycina 17).
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Rycina 17. Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich przez badanych Paraolimpijczykéw (n=75)
w okresie pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych

odstepach
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Samotnosc (ogolnie)

Ogélny poziom samotnosci badanych Paraolimpijczykdéw byt istotnie zréznicowany (p<0,0001)
w trakcie pandemii COVID-19 (Rycina 18). Analiza post-hoc wykazata, ze ogdlny poziom
samotnosci w trakcie Il i IV fali pandemii (pomiary 2 i 4) byt istotnie wyzszy, niz i przed

pandemig (pomiar 1) i podczas spadku zakazen wirusem (pomiar 3).
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Rycina 18. Ogdlny poziom samotnosci badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie

pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiarow wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Kontakt bliski/intymny

Kontakt bliski/intymny badanych zawodnikéw byt istotnie zréznicowany (p<0,0001) w trakcie
pandemii COVID-19 (Rycina 19). Analiza post-hoc wykazata, ze nasilenie poczucia opuszczenia,
odrzucenia i odizolowania od innych w trakcie Il i IV fali pandemii (pomiary 2 i 4) byto istotnie

wyzsze, niz i przed pandemig (pomiar 1) i podczas spadku zakazen wirusem (pomiar 3).

= Srednia

20 | T Srednia + 95% Cl |
19 ¢
>
(et
£
Py
£ 18} —_1 o 18,1
f‘Q 17,7
ire)
£
S
é 17 |
5 1
& 186 16,5
- 1
16
15
Chi®anova(n=75, df=3)=28.20, p<0.0001
Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4

Rycina 19. Kontakt bliski/intymny badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie pandemii

COVID-19 w trakcie czterech pomiardw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Kontakt z osobami z najblizszego otoczenia

Kontakt z osobami z najblizszego otoczenia badanych sportowcéw byt istotnie zréoznicowany
(p=0,0001) w trakcie pandemii COVID-19 (Rycina 20). Analiza post-hoc wykazata, ze
powigzania spoteczne, poczucie zrozumienia i blisko$ci, utrzymywanie wiezi z innymi,
z ktérymi mozna porozmawiac czy zwrdcic sie w potrzebie byto istotnie wyzsze w trakcie IV
fali pandemii (pomiar 4), niz i przed pandemia (pomiar 1) i podczas spadku zakazen wirusem

(pomiar 3).
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Rycina 20. Kontakt z osobami z najblizszego otoczenia badanych Paraolimpijczykéw (n=75)
w okresie pandemii COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych

odstepach
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Kontakt z grupa spoteczng

Kontakt z grupg spotfeczng badanych sportowcow byt istotnie zrdéznicowany (p<0,0001)
w trakcie pandemii COVID-19 (Rycina 21). Analiza post-hoc wykazata, ze poczucie
przynaleznosci do grupy, wspdlnoty z nig i dopasowania byto istotnie wyzsze w trakcie IV fali

pandemii (pomiar 4), niz i przed pandemig (pomiar 1) i podczas spadku zakazen wirusem

(pomiar 3).
-+ Srednia
15} T Srednia + 95% Cl |
11,0 —
«
G
o
S 105
i - . 10,3
w’
o
2 -1 10,1
(@]
N 10,0
N
8
=
(@]
4
< 95+ 9,6 .
@) 94
- 1
9,0
85+ Chi?anova(N=75, df=3)=23.96, p<0.0001
Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4

Rycina 21. Kontakt z grupg spoteczng badanych Paraolimpijczykéw (n=75) w okresie pandemii

COVID-19 w trakcie czterech pomiaréw wykonanych w 3-miesiecznych odstepach
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Whnioski

1.

Osobowos¢ sportowa, tj. stopien w jakim badani Paraolimpijczycy identyfikujg sie z rolg
sportowca jest cechg na tyle stabilng, ze nie ulega istotnym zmianom wskutek stresu
i obostrzen spowodowanych pandemig COVID-19.

Nastréj badanych sportowcdw byt uzalezniony od przebiegu i czasu trwania pandemii.
Poziom leku wzrastat podczas gwattownych wzrostéw zakazen wirusem COVID-19 (tzw. fal
pandemii) i obnizat sie wraz ze spadkiem zakazen. Z kolei poziom depresji zwiekszat sie
istotnie pomiedzy poszczegdlnymi terminami badan wraz z czasem trwania pandemii.
Ogédlna i subiektywna jako$¢ snu pogarszaty sie, natomiast wystepowanie jego zaburzen
zwiekszato wraz z czasem trwania pandemii. Czas snu sportowcow skracat sie w okresach
wzrostu zakazen wirusem. Wydajnos¢ snu, stosowanie lekéw nasennych oraz zaburzenia
w codziennym funkcjonowaniu (zwigzane ze snem) badanych Paraolimpijczykéw nie byty
istotnie zréznicowane pomiedzy czterema pomiarami w okresie trwania pandemii.

Style radzenie sobie w sytuacjach stresowych zasadniczo nie zmieniaty sie w okresie
prowadzonej obserwacji. Stosowanie styléw, skoncentrowanych na zadaniu i emocjach
w celu radzenia sobie ze skutkami pandemii przez badanych, nie wykazywato
zrdznicowania pomiedzy czterema pomiarami, natomiast styl skoncentrowany na unikaniu
istotnie dominowat w trakcie IV fali pandemii w poréwnaniu do IlI fali pandemii.
Angazowanie sie w czynnosci zastepcze istotnie zwiekszyto sie pod koniec okresu
obserwacji (IV fala pandemii), natomiast poszukiwanie kontaktéw towarzyskich nie
zmieniato sie istotnie w okresie badania.

Poczucie samotnosci byto uwarunkowane przebiegiem pandemii COVID-19. Ogdlne
poczucie samotnosci, a takze nasilenie poczucia opuszczenia, odrzucenia i odizolowania od
innych zwiekszato sie istotnie w okresach zwiekszonych obostrzen w kontaktach
spotecznych, wynikajgcych z dynamicznego wzrostu zakazen podczas fal pandemii.
Powigzania spoteczne, poczucie zrozumienia i bliskosci, utrzymywanie wiezi z innymi,
z ktérymi mozna porozmawiaé czy zwrdcié sie w potrzebie oraz poczucie przynaleznosci
do grupy, wspdlnoty z nig i dopasowania, byty najwyzsze podczas ostatniego badania (IV

fala).
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Zataczniki

Wyniki indywidualne 75 badanych Paraolimpijczykdw w zakresie skal pomiarowych AIMS,

HADS, PSQJ, CISS, UCLA zamieszczono w zatgcznikach 1-5.
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