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Psychospoteczne skutki pandemii choroby Covid-19
wywotanej wirusem SARS-CoV-2 i czynniki je ksztattujgce
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Streszczenie: Niniejszy artykul poswiecony jest zaprezentowaniu psycho-
spolecznych konsekwencji pandemii choroby Covid-19 wywolanej wiru-
sem SARS-CoV-2 oraz czynnikéw je wyjasniajacych. Celem jest zrozumie-
nie, w jaki sposéb ludzie reagowali na wybuch pandemii koronawirusa
i spowodowane nim zmiany spoleczno-gospodarcze, a takze od czego
mogly zaleze¢ réznice w sposobie, w jaki doswiadczali pandemii. Artykut
rozpoczyna si¢ od zarysu przebiegu pandemii w Polsce i na swiecie, a na-
stepnie koncentruje sie na opisie psychospolecznych skutkéw pandemii.
Opierajac sie na literaturze polskiej i zagranicznej prezentuje zlozony ob-
raz reakcji ludzi na sytuacje pandemii, na ktory skladaja sie przezywane
wowczas emocje (m.in. strach, poczucie zagrozenia, smutek, niepewnosc,
poczucie odrealnienia, bezradnosc, ztos¢, ale takze nadzieja i optymizm)
oraz doswiadczane przez wielu trudnosci w zakresie zdrowia psychiczne-
go. W dalszej czesci artykulu, powolujac sie na wyniki badan naukowych,
wskazano na rézne rodzaje czynnikow, ktére mialy znaczenie w ksztalto-
waniu si¢ reakgji ludzi na pandemie Covid-19. Naleza do nich m.in.: stre-
sory pandemiczne, poczucie zagrozenia pandemig, stan zdrowia fizyczne-
go i psychicznego, doswiadczenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
stanu izolacji/kwarantanny, sytuacja finansowo-ekonomiczna, wsparcie
spoleczne, a takze wiek oraz ple¢. Wiedza prezentowana w artykule ma
znaczenie praktyczne, ukazuje bowiem, z jakimi wyzwaniami mierzyc si¢
moze spoleczenstwo w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego oraz jakie
jego grupy potrzebowaé moga najwiekszego wsparcia w adaptacji do tego
typu zagrozen.
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Wprowadzenie

Wspolczesnie uwaza sie, ze pandemie — definiowane jako epidemie cho-
rob o zasiegu swiatowym (Tokarski, 1980) - staly sie cena, ktorg ludzkosc
zmuszona jest placi¢ w zamian za zycie w ogromnych skupiskach i udo-
skonalenie transportu stwarzajacego mozliwos¢ ekspresowego prze-
mieszczania sie ludzi — a takze choréb (Bloom, Cadarette, 2019; Ornell,
Schuch, Sordi, Kessler, 2020). We wczesniejszych wiekach spoteczenstwa
dziesigtkowane byly przez trad (XIII wiek), dzume (XIV wiek) czy hisz-
panke (XX wiek). W XXI wieku mialy miejsce epidemie koronawirusa
SARS-CoV (ciezkiego ostrego zespolu oddechowego) oraz MERS-CoV
(bliskowschodniego zespolu oddechowego) oraz wywolana wirusem
A/HINI1 pandemia grypy meksykanskiej (tzw. ,,Swiniska grypa”). Wynie-
sione z ubieglych lat doswiadczenia nie zdotlaly jednak przygotowaé
wspolczesnego swiata na konfrontacje z pandemia Covid-19, nawet
pomimo postepu naukowego, ktéry dokonat si¢ od czasow ostatniej epi-
demii koronawirusa MERS-CoV. Zaawansowane mozliwosci w zakresie
immunoprofilaktyki, diagnozy oraz leczenia choréb zakaznych stano-
wily niewatpliwy zaséb w radzeniu sobie z trudnosciami wywolanymi
wirusem SARS-CoV-2, nie wyeliminowaly jednak ryzyka doswiadczania
réznorodnych probleméw zdrowotnych i spotecznych (Singhal, 2020).

Pandemia Covid-19 zostala uznana za wydarzenie o charakterze sil-
nie stresogennym, katastroficznym oraz traumatycznym (Heitzman,
2020; Zawadzki, Popiel, Bielecki, Mrozinski, Praglowska, 2022). Nega-
tywny wplyw pandemii i zwigzanych z niag wyzwan na zdrowie psy-
chiczne zostal dostrzezony w wielu badaniach, na calym swiecie (Huang,
Zhao, 2020; Liang i in., 2020; Nie, Su, Zhang, Guan, Li, 2020; Paredes,
Apaolaza, Fernandez-Robin, Hartmann, Yafiez-Martinez, 2021), w tym
w Polsce (Drozdowski i in., 2020; Rogowska, Kusnierz, Bokszczanin,
2020). Powszechnos¢, ztozonos¢ oraz waga negatywnych konsekwencji
pandemii stanowi wazny przedmiot rozwazan. Od zrozumienia jej psy-
chospotecznych nastepstw zaleze¢ moze bowiem stopien, w jakim spote-
czenstwu uda si¢ przygotowa¢ na konfrontacje z przysztymi wyzwa-
niami epidemiologicznymi. Szczegdlnie uzyteczna w tym wzgledzie
okazac sie¢ moze wiedza w zakresie czynnikéw wyjasniajacych sposob,
w jaki ludzie reaguja na sytuacje pandemii. Na jej podstawie mozliwym
jest bowiem przewidzenie ryzyka doswiadczania trudnosci w réznych
grupach spotecznych, z ktorych czes¢ moze wykazywaé szczegodlng
podatnosé na zaburzenia adaptacyjne w warunkach kryzysu.
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Z, uwagi na praktyczne i aplikacyjne znaczenie wiedzy na temat
minionej pandemii podjeto sie¢ przeprowadzenia przegladu literatury
dotyczacej jej psychospotecznych skutkéw Przeglad ten ma charakter
narracyjny (Sukhera, 2022). Integruje i podsumowuje wyniki badan pro-
wadzonych w okresie 2019-2023, spelniajacych przyjete kryteria doboru
materialu Zrédlowego: tematyczng zgodnos¢ z analizowanym zagadnie-
niem i z powigzanymi z nim stowami kluczowymi oraz naukowy charak-
ter publikacji (skupienie si¢ na przegladzie recenzowanych artykulow
naukowych, ksigzek oraz raportow). Przeprowadzono go na bazie angloje-
zycznych i polskojezycznych publikacji naukowych, dostepnych w bazach
EBSCO oraz Google Scholar.

Przebieg pandemii koronawirusa na swiecie i w Polsce

W ostatnim dniu 2019 roku wiladze Chin poinformowaly WHO o niety-
powych przypadkach zapalenia pluc zdiagnozowanych u pacjentéw
11-milionowego miasta Wuhan. 7 stycznia 2020 roku WHO podato do
ogdlnej wiadomosci, iz przyczyna zachorowan jest dotychczas nieznany
koronawirus, nalezacy do rodziny Coronaviridae. W ciggu nast¢pnych
trzech tygodni zaobserwowano, iz nowopoznany wirus ma zdolnosc
przenoszenia si¢ z osoby na osobe. Jego wystepowanie rosto wyktadniczo,
co dawato mu duzy potencjat zakazny (Ornell i in., 2020). Szybko zauwa-
zono rowniez, iz wywotana nim choroba moze miec zréznicowany prze-
bieg kliniczny — od bezobjawowego do ci¢zkiego, wymagajacego inten-
sywnej opieki szpitalnej, w postaci m.in. wspomagania oddychania czy
wentylacji mechanicznej pluc (Sanak, 2021). Ciezki przebieg Covid-19
spowodowany niemoznoscia podtrzymania wymiany gazowej w ptucach
manifestowal si¢ dusznosciami, poczuciem braku tchu, niezdolnosciag do
podejmowania wysitku fizycznego. Wystepowal u okoto 5% chorych,
a w 2% przypadkéw prowadzil do sSmierci. Na doswiadczenie ciezkiego
przebiegu choroby narazone byly osoby starsze, z obnizong odpornoscia
oraz osoby cierpigce na choroby wspotwystepujace, m.in. choroby nowo-
tworowe, przewlekla chorobe nerek, wirusowe zapalenie watroby typu B,
chorobe wiencowa, przewlekla obturacyjna chorobe ptuc. Najczesciej, bo
az w przypadku 80% zachorowan, przebieg choroby mial tagodny lub
bezobjawowy charakter (Nowakowska, Michalak, 2020). Nie stanowil on
bezposredniego zagrozenia dla zycia zarazonego, lecz znaczaco przyczy-
nial sie do transmisji wirusa. Lekki przebieg choroby dawat bowiem
objawy powszechnie towarzyszace wielu innym zakazeniom wirusowym,
takim jak przezigbienie lub grypa. Mowa m.in. o uczuciu zme¢czenia, bélu
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miesni, goraczce czy kaszlu. W takiej sytuacji brak swiadomosci bycia
chorym na Covid-19 sprawial, iz osoba nie podejmowata stosownych
dzialan ograniczajacych zasieg rozprzestrzeniania sie wirusa (takich jak
izolacja). Dodatkowych trudnosci w ograniczaniu transmisji wirusa przy-
sparzal okres wylegania si¢ choroby (trwajacy srednio od 2 do 14 dni) — nie
dajacy objawow, ale majacy juz zdolnosc¢ przenoszenia wirusa z osoby na
osobe. W poczatkowej fazie pandemii, gdy nie dysponowano zadna forma
zarejestrowanej ochrony (w postaci szczepien) ukierunkowanej bezposred-
nio na wirusa SARS-CoV-2, wspomniane czynniki znaczgco przyczynity
sie do wzrostu transmisji wirusa (Duszynski i in., 2020). Opracowanie sku-
tecznej metody szczepien stalo sie kwestig priorytetowsa, nie tylko z per-
spektywy medycznej (poniewaz przyczyniloby sie do spadku liczby
zachorowan), lecz rowniez gospodarczej i spotecznej (gdyz pozwolitoby na
rezygnacje z czesci obostrzen).

Od momentu wykrycia pierwszych przypadkow zarazenia wirusem
SARS-CoV-2 zasigg epidemii stopniowo sie powiekszal, wykraczajac
poza granice prowingji Hubei i przekraczajac granice kraju. 12 stycznia
2020 roku mialy miejsce pierwsze przypadki zachorowan w Tajlandii
i Japonii, 27 stycznia 2020 roku we Francji, nastepnie pandemia objela
Rosje, Hiszpanie, Szwecje i Wielka Brytanie. 5 marca 2020 roku zasieg
choroby obejmowal juz 84 kraje (Duszynski i in., 2020). W wyniku szyb-
kiego rozprzestrzeniania si¢ wirusa 11 marca 2020 roku WHO oglosita
stan pandemii choroby Covid-19 wywolanej wirusem SARS-CoV-2.
Akronim skrétu SARS oznacza zespol ciezkiej ostrej niewydolnosci
oddechowej (ang. severe acute respiratory syndrome).

W Polsce pierwszy przypadek (tzw. ,pacjent zero”) zostal stwier-
dzony 4 marca 2020 roku w szpitalu w Zielonej Goérze. Juz 12 marca,
w dniu, w ktérym odnotowano pierwszy zgon spowodowany koronawi-
rusem, wprowadzony zostat stan zagrozenia epidemiologicznego w Pol-
sce. Osiem dni po6zniej Minister Zdrowia poinformowal o podpisaniu
rozporzadzenia o stanie epidemii w Polsce. Zalecono stosowanie podsta-
wowych metod prewencyjnych, m.in. wlasciwa dbatos¢ o higien¢ osobi-
sta, czeste mycie rak, utrzymanie dystansu (szczegolnie wobec o0séb
wykazujacych objawy grypopodobne), stosowanie sSrodkow do dezynfek-
cji (Nowakowska, Michalak, 2020). Jednoczesnie zacze¢to systematycznie
wprowadzac kolejne obostrzenia majace na celu ograniczenie transmisji
wirusa. W réznych okresach walki z chorobg Covid-19 obostrzenia te
mialy r6zny zakres i charakter. Polegaly one m.in. na zawieszeniu dzialal-
nosci ztobkéw, przedszkoli, szkol, wprowadzeniu zakazu wiekszych zgro-
madzen, zamknigciu osrodkéw kultury (kin, teatréw) i sportu (basenow,
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sitowni). Wprowadzano rowniez ograniczenia dotyczace przemieszczania
si¢ oraz nakazywano zaslanianie ust i nosa w przestrzeni publiczne;.
W przypadku podejrzenia zakazenia w wyniku kontaktu z osoba chora
wprowadzono rowniez nakaz odbycia dwutygodniowej kwarantanny,
osoby chore przebywaly zas na izolacji. Pod koniec roku 2020, w okresie
rekordowych przyrostow zachorowan i liczby zgonéw, rozpoczeto wdra-
zanie szczepien. W ciggu nastepnych 6 miesiecy kazda osoba powyzej
18 roku zycia miala mozliwos¢ bezplatnego zaszczepienia si¢ przeciw
wirusowi Covid-19.

Waznym czynnikiem wplywajacym na rozwdj pandemii Covid-19
okazala si¢ zdolnos¢ wirusa SARS-CoV-2 do mutacji, czyli przeksztatca-
nia sekwencji RNA podczas replikacji. Majaca miejsce na wiosng¢ 2020
roku pierwsza fala zakazen w okresie jesiennym ustgpila miejsca warian-
towi alfa, po raz pierwszy zidentyfikowanemu w Wielkiej Brytanii.
Kolejne warianty koronawirusa (beta, gamma, delta, omicron) pojawiaty
sie wyniku transmisji wirusa do roznych czesci swiata i dawaly rézny
obraz symptomoéw (Sanak, 2021). Kolejne ,,fale pandemii” mialy miejsca
w okresie jesienno-zimowym 2021 roku oraz zimowo-wiosennym 2022
roku (Duszynski i in., 2020; Gambin, Zawadzki, 2022). Zgodnie z rozpo-
rzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 roku (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1118) stan zagrozenia epidemicznego zostal odwolany na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej z dniem 1 lipca 2023 roku.

Psychospoteczne skutki pandemii Covid-19

Czas, ktory minat od wybuchu pandemii i zniesienia obostrzen sprawia, iz
dla wielu os6b pandemia Covid-19 moze stanowi¢ coraz bardziej odlegte
wspomnienie, zamkniety okres w historii. Wczesniejsze badania poswie-
cone wplywowi epidemii na zdrowie psychiczne ludzi dowodza jednakze,
iz wywolane nimi trudnosci psychiczne (takie jak depresja, zaburzenia
lekowe, naduzywanie substancji psychoaktywnych, czy PTSD) trwaja dtu-
zej niz same epidemie (Beaglehole i in., 2018; Liu i in., 2012). Oznacza to,
iz nawet catkowite wyeliminowanie bezposredniego zZrédla zagrozenia nie
uwalnia od doswiadczania wywolanych nim trudnosci psychicznych,
ktore w dalszej perspektywie moga by¢ stale podsycane przez posrednie
(m.in. psychospoteczne i ekonomiczne) skutki tych wydarzen. Czgs¢ oséb
moze zatem wcigz zmagac si¢ z trudnosciami wywolanymi wybuchem
pandemii, nawet po uplywie ponad roku od oficjalnego zniesienia stanu
zagrozenia epidemiologicznego w Polsce.
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Na poczatku pandemii, w marcu i kwietniu 2020 roku, ludzie
doswiadczali przede wszystkim strachu, niepokoju, leku, poczucia zagro-
zenia i smutku (Adamczyk, Jaworska, Affeltowicz, Maison, 2022). Byla to
odpowiedz na nowa, nietypowgq sytuacje, w ktorej lek przed doswiadcze-
niem choroby ustepowal lekowi przed sama zmiang i trudnosciami
w poradzeniu sobie z nig. Jak ttumaczy Ornell i in. (2020), powolujac sie
na wiedze z zakresu neurobiologii, uczucia te s3 naturalng reakcja na
wydarzenia o charakterze potencjalnie groZznym i niebezpiecznym. Peinig
funkcje adaptacyjnego mechanizmu obronnego, wspolnego dla ludzi
i zwierzat, ktérego celem jest przygotowanie si¢ na konfrontacje z zagro-
zeniem. Jesli jednak maja charakter przewlekly lub intensywny - tak jak
to mialo miejsce w sytuacji pandemii Covid-19 - staja sie szkodliwe
i moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju réznych zaburzen psychicznych.
Podobnego zdania s3 Bhattacharjee i Acharya (2020), ttumaczac, iz w obli-
czu wydarzen kryzysowych, doswiadczanie strachu przed zarazeniem
i Smiercig stanowi powszechny, a jednoczesnie silnie zagrazajacy dobro-
stanowi psychicznemu, rodzaj reakcji emocjonalnej. Co wazne, doswiad-
czanie dlugotrwalego napiecia psychicznego moze stanowic¢ przyczyne
obnizenia sie odpornosci organizmu (Dymecka, 2021). Trudnosci psy-
chiczne, takie jak depresja i zaburzenia lekowe moga ostabi¢ ogélny stan
zdrowia, zwigkszajac podatnos¢ na zachorowanie oraz pogtebiajac skutki
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Sytuacja moze mie¢ réwniez odwrotny
kierunek, zgodnie z ktérym to zakazenie wirusem ostabia organizm czlo-
wieka i nadwyreza jego stan zdrowia psychicznego (Przybysz-Zaremba,
2023). Oba przypadki stwarzaja ryzyko powstania niebezpiecznej petli
sprzezen zwrotnych, w postaci wzajemnie wzmacniajacych si¢ infekgji i
zaburzen zdrowia psychicznego. Stan zdrowia psychicznego ma zatem
zasadnicze znaczenie w kontekscie konfrontowania si¢ z epidemia.

Wprowadzone w Polsce w pierwszych tygodniach trwania pandemii
restrykcje, dotyczace m.in. ograniczenia kontaktéw spotecznych, byty zr6-
dlem przygnebienia, poczucia osamotnienia, bezsilnosci (Adamczyk i in.,
2022). Powszechnym doswiadczeniem stalo si¢ poczucie niepewnosci spo-
wodowane samym wirusem oraz antycypowanymi dlugoterminowymi
konsekwencjami pandemii (zdrowotnymi i spolecznymi). Ludzie nie wie-
dzieli, jak bedzie wygladala ich przysztos¢ — kiedy, i czy w ogodle, powrdci
do ,normy” (Talarowska, Chodkiewicz, Nawrocka, Miniszewska, Bilinski,
2020). Niektérzy wspominali réwniez o wrazeniu odrealnienia: zastana
rzeczywisto§¢ zaczela bardziej przypomina¢ wykreowane w filmach
i ksigzkach postapokaliptyczne wizje, anizeli cokolwiek, co do tej pory
bylo im znane. Juz po pierwszym miesigcu trwania pandemii zaczelo
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pojawiac si¢ uczucie zmeczenia i frustracji. Szczegolnie trudna dla wielu
0sOb okazala si¢ wizja samotnie spedzanych swigt wielkanocnych nasila-
jaca poczucie osamotnienia. Sposrod 2457 os6b przebadanych przez
Babickiego i Mastalerz-Migas (2021) podczas pierwszej fali pandemii, az
44% zaobserwowalo u siebie symptomy leku uogolnionego. Dla poréwna-
nia, wedlug danych sprzed pandemii, przejawy zespotu leku uogélnionego
wystepowaly zaledwie u 1% Polakéw (Kiejna i in., 2015). Nasilenie zespotu
leku uogodlnionego dostrzegli rowniez badacze z innych krajow (Huang,
Zhao, 2020). Z drugiej strony, kwiecien 2020 roku byl dla niektérych
Polakow czasem doswiadczania pozytywnych emocji. Nadchodzaca wio-
sna i pojawiajace sie¢ w mediach wzmianki o luzowaniu obostrzen staty sie
zrédiem nadziei i optymizmu (Adamczyk i in., 2022).

Badacze (Adamczyk i in., 2022) dostrzegli, iz w okresie od kwietnia
do czerwca 2020 roku sposéb, w jaki reagowali badani stat si¢ bardziej
zroznicowany. Na podstawie uzyskanych wynikow, wyodrebnili piec
wzorcéw reakcji emocjonalnych i sposobow radzenia sobie z nim. Pierw-
sza grupe stanowily osoby, ktére po odczuwanej na poczatku pandemii
fazie negatywnych emocji pozytywnie zaadaptowaly si¢ do wymogow
sytuacji. Posiadane przez nich zasoby (np. brak probleméw ekonomicz-
nych, wsparcie bliskich) oraz zdolnos¢ do wprowadzenia koniecznych
zmian (dotyczacych np. spedzania wolnego czasu) daly im poczucie spo-
koju i réwnowagi. Dodatni zwigzek zasobow oraz pozytywnego adapto-
wania si¢ do pandemii zaznaczyt si¢ réwniez w badaniach realizowanych
na Uniwersytecie im. A. Mickiewicza w Poznaniu, w ramach projektu pt.
Zycie codzienne w czasach pandemii (Drozdowski i in., 2020). Osoby majace
stabilng sytuacje ekonomiczng i rodzinng czesciej od innych byly w sta-
nie dostrzec dobre strony pandemii, a nawet poszukiwac¢ w niej ,,zZrodla
inspiracji”, co zostalo okreslone przez badaczy mianem ,syndromu
Pollyanny”.

Grupe druga w badaniach Adamczyk i in. (2022) stanowity osoby,
ktore z jednej strony deklarowaly pogodzenie sie z sytuacja, lecz z drugiej
wspominaly o odczuwanej bezradnosci, dezorientacji i poczuciu straty.
W poréwnaniu do os6b z grupy pierwszej, byli oni bardziej wrazliwi na
zmiany dziejace sie w srodowisku pozarodzinnym, spolecznym, przez co
podejmowane przez nich wysilki zapanowania nad sytuacja byty malo
skuteczne. Do grupy trzeciej badacze zaliczyli osoby, ktérych wzorce
emocjonalne byly wyjatkowo zmienne i skrajne, opisane jako ,hustawka
emocjonalna”. W grupie czwartej znalazly si¢ osoby, ktére na przedtuza-
jaca si¢ pandemie zareagowaly lekiem, wycofaniem i bezradnoscia.
Pomimo doswiadczania silnych, negatywnych emocji nie robily nic, co
mogloby im pomoéc poradzi¢ sobie z sytuacja, bowiem nie wierzyly
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w szanse powodzenia swoich staran. Z powodu doswiadczania wzmozo-
nego leku i stresu, osoby zakwalifikowane do tej grupy mogly by¢ najbar-
dziej narazone na doswiadczanie stanu, ktory Heitzman (2020) okresla jako
spandemiczne zaburzenie psychiczne”, w najbardziej skrajnych przypad-
kach przybierajace forme pandemicznego ostrego zaburzenia stresowego,
a nawet stanoéw psychotycznych i psychozy. Pandemiczne ostre zaburzenie
stresowe, spelniajace kryteria diagnostyczne ostrego zaburzenia streso-
wego, przejawia si¢ przede wszystkim pod postacig przedtuzonej reakcji
lekowej i ciagltego przezywania traumy. Objawy zaburzenia mieszczg si¢ w
pieciu gtownych kategoriach: natrectw, zaburzen nastroju, dysocjacji, uni-
kania oraz nadpobudliwosci. Zachowania natretne wyrazac¢ si¢ moga np.
cigglym sledzeniem informacji medialnych o rozwoju pandemii, obsesyj-
nym stosowaniem zabiegow higienicznych, nawracajacym rozpamietywa-
niem wydarzen zwigzanych z pandemia. Zaburzenia nastroju przejawiaja
si¢ przede wszystkim poprzez nasilone odczuwanie smutku i utrate zdol-
nosci przezywania i wyrazania uczuc¢ pozytywnych. Do objaw dysocjacji
nalezy poczucie nierzeczywistosci i utraty tozsamosci. Unikanie odnosi si¢
do stosowania strategii ucieczkowych od mysli, uczuc¢ i wspomnien doty-
czacych pandemii. Objawy takie jak: zaburzenia snu, drazliwosc, trudnosci
w utrzymaniu koncentracji uwagi spetniaja zas kryteria kategorii nadpobu-
dliwosci (Heitzman, 2020). Ostatnig, wyodrebniong w badaniach polskiego
zespolu (Adamczyk i in., 2022) grupe tworzyly osoby, ktére po dominuja-
cym na poczatku pandemii poczuciu leku i zagrozenia, zaczely doswiad-
czac frustragji, irytacji, a nawet wsciektosci ukierunkowanej przede wszyst-
kim na dzialania wtadz w kontekscie pandemii.

Ostatnie badanie przeprowadzone przez Adamczyk i in (2022)
mialo miejsce w listopadzie 2020 roku, kiedy to ponownie zaczeto noto-
wac wzrost liczby zachorowan. Analizowane wzorce emocjonalne respon-
dentéw ponownie ulegly ujednoliceniu: dominujacy stal sie powracajacy
niepokdj 1 poczucie niepewnosci, a takze bezsilnos¢. Bioracy udziat
w badaniu ludzie skarzyli si¢ na zmeczenie, wspominali réwniez o towa-
rzyszacym im obawom o kolejne, potencjalne zmiany, ktére mogta nies¢
wcigz niepewna przysztos¢. Dostrzezone w badaniach Adamczyk 1 in.
(2022) ogodlne pogorszenie si¢ nastrojow spolecznych majace miejsce
w drugiej fali pandemii, pozostaje w zgodzie z wnioskami Rybarczyk
i Koweszko (2021), ktore wykazaly, iz w poréwnaniu z pierwsza fala pan-
demii, druga fala wigzala si¢ z silniejszym ryzykiem doswiadczania
symptomow stresu pourazowego (PTSD).

Ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego wynika¢ mogto z bezpo-
sredniego wplywu wirusa SARS-CoV-2 na funkcjonowanie uktadu nerwo-
wego lub z doswiadczania trudnosci w adaptacji do wymogéw pandemii.
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W pierwszym przypadku mowa jest o spowodowanych chorobg objawach
takich jak: dezorientacja, oslabienie zdolnosci intelektualnych i funkgji
poznawczych (tzw. ,mgla covidowa”), przewlekle zmeczenie, spowolnie-
nie psychoruchowe (Zalewska, Matysiak, 2022). Druga grupe¢ stanowity
osoby, ktorych stan zdrowia obnizyt si¢ z powodu stresu wywolanego
pandemia, manifestujacego si¢ w bardzo zréznicowanej formie: m.in.
w postaci doswiadczania trudnosci w obszarze poznawczym, behawioral-
nym oraz emocjonalnym (Gayatri, Irawaty, 2022). Trudnosci w obszarze
poznawczym przejawia¢ si¢ mogly m.in. zaburzeniami w koncentracji
uwagi czy tez pamieci. Do behawioralnych przejawéw trudnosci psy-
chicznych wywolanych pandemia zaliczy¢ zas mozna kiotliwosc, spadek
produktywnosci, problemy ze snem czy sklonnos¢ do podejmowania
zachowan ryzykownych (Huang, Zhao, 2020; Gayatri, Irawaty, 2022).
Wywolane pandemia trudnosci psychiczne przejawiac si¢ rowniez mogty
zaburzeniami obsesyjnymi, ktérych przedmiotem byly zalecane sposoby
dezynfekowania i utrzymania higieny (np. mycie rak, odkazanie rzeczy
przyniesionych z zewnatrz), lecz ktére realizowane byly w formie nad-
miarowej i szkodliwej. Innym przejawem zaburzen psychicznych, powia-
zanych z pandemig, byla fiksacja na stanie zdrowia: ciagle wykonywanie
pomiaréw temperatury ciala, szczegétowe analizowanie wszelkich reakgji
organizmu (typu kaszel), rowniez opierajac sie¢ na niesprawdzonych zré-
dlach wiedzy medycznej, ktére dodatkowo mogly nasila¢ dezinformacje
i niepokoj (Heitzman, 2020).

Czynniki ksztattujgce reakcje na pandemie Covid 19

Sposoéb, w jaki spoleczenstwo doswiadczalo pandemii byl zréznicowany
i zalezny od szeregu aspektow, sposrod ktorych czes¢ okazala sie pelnic
funkcje czynnikéw narazajacych na negatywne skutki pandemii. Czyn-
niki, okreslane jako stresory pandemiczne, w postaci m.in. wprowadza-
nych obostrzen, dziennej liczby zachorowan oraz zgonoéw, czy tez poda-
wanego do wiadomosci publicznej medialnego obrazu koronawirusa
ksztaltowaly sposéb, w jaki ludzie doswiadczali pandemii (Bebel, 2020;
Huang, Zhao, 2020; Smith, Lim, 2020; Zawadzki i in., 2022). Doswiad-
czenia te zmienialy sie w czasie (Adamczyk i in., 2022).

Sposéb, w jaki ludzie reagowali na pandemi¢ Covid-19, byt zalezny od
pewnych czynnikéw indywidualnych, mogacych nasili¢ ryzyko doswiad-
czania negatywnych skutkéw pandemii. Nalezaly do nich: poczucie zagro-
zenia pandemia (Paredes i in., 2021; Vagnini i in., 2022), zly stan zdrowia
fizycznego i psychicznego (Hao i in., 2020; Nowakowska, Michalak, 2020),
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doswiadczenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz stanu izolacji/kwa-
rantanny (Guo 1 in., 2020; Holmes i in., 2020), trudna sytuacja finan-
sowo-ekonomiczna (Nicola i in., 2020), bycie pracownikiem stuzb
medycznych (Koweszko, Wasik, 2021; Pappa i in., 2020), ograniczone
wsparcie spoteczne (Lei i in., 2020). Na doswiadczanie trudnosci psy-
chicznych okazaly sie wyjatkowo podatne osoby milode (Ellis Dumas,
Forbes, 2020; Liang i in., 2020), pelnigce role rodzicielskie (Fong,
Iarocci, 2020; Pruett, Alschech, Saini, 2021) oraz kobiety (Lee, Cadigan,
Rhew, 2020; Tee i in., 2020).

Osoby, ktore niekorzystnie ocenialy swoje mozliwosci adaptacyjne
do wymogéw pandemii, czesciej doswiadczaly poczucia zagrozenia (Pare-
des i in., 2021). Poczucie zagrozenia definiowane jest jako ,przezywanie
obaw zwigzanych ze skutkami aktualnych/potencjalnych niebezpie-
czenstw. Niesie ze sobg nie tylko aspekt emocjonalny (przezywanie nega-
tywnych emocgji), ale takze aspekt kognitywny (tres¢ obrazu zagrozenia,
atrybucja, retrospekcja)” (Mamcarz, Suchocka, Mamcarz, 2012, s. 17).
Poznawcza ocena trudnosci inicjuje za$ proces radzenia sobie toczacy si¢
w oparciu o zasoby, ktorymi dysponuje rodzina (McCubbin, Thompson,
Thompson, Fromer, 1998). Sposob, w jaki jednostka adaptowala si¢ do
wymogow pandemii Covid-19, zalezal w znacznej mierze od tego, jak
intepretowala zagrozenie. Wykazano, iz poczucie zagrozenia Covid-19
dodatnio laczy sie z doswiadczaniem stresu i trudnosci psychicznych
(Paredes i in., 2021; Vagnini i in., 2022).

Kolejna grupa ryzyka doswiadczania trudnosci spowodowanych
pandemia byly osoby, ktore ze wzgledu na swdj stan zdrowia narazone
byty na ciezki przebieg choroby. Mowa o osobach starszych, z obnizong
odpornoscig oraz osobach cierpiagcych na choroby wspoétwystepujace
(Guan i in., 2020; Nowakowska, Michalak, 2020). Szczegdlna podatnosé na
obnizenie si¢ stanu zdrowia psychicznego wynika¢ mogla réwniez z ist-
niejacych wczesniej zaburzen i trudnosci psychicznych (Hao i in., 2020).

Sytuacja osob, u ktérych stwierdzono pozytywny wynik testu na
Covid-19 réwniez okazala sie szczegdlnie trudna i obcigzajaca stan zdrowia
psychicznego (Guo i in., 2020; Holmes i in., 2020). W badaniach Guo i in.
(2020), w ktorych poréwnywano stan zdrowia psychicznego osoéb, u kt6-
rych wykryto koronawirusa i oséb nieposiadajacych pozytywnego wyniku
testu na Covid-19 zauwazono, iz w poréwnaniu z grupa kontrolng, pacjenci
covidowi przejawiaja silniejsze symptomy depresji, leku oraz PTSD.
Ryzyko doswiadczania trudnosci psychicznych w wyniku zachorowania na
Covid-19 wynika¢ moglo z dwoéch przyczyn. Po pierwsze, obnizenie si¢
stanu zdrowia psychicznego stanowi¢ mogto efekt bezposredniego wplywu
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wirusa SARS-CoV-2 na funkcjonowanie ukladu nerwowego. Po drugie,
wynika¢ mogto z doswiadczania silnego stresu zwigzanego z sama cho-
roba oraz powigzanymi z nig czynnikami — przebiegiem leczenia, spo-
dziewanymi konsekwencjami zdrowotnymi, obawami dotyczacymi
doswiadczania izolacji, stygmatyzacji lub dyskryminacji (Holmes i in.,
2020; Hossain, Sultana, Purohit, 2020). Jak wskazuje Brooks i in. (2020)
doswiadczanie izolacji spolecznej moze mie¢ dalekosiezne skutki,
w postaci doswiadczania m.in. objawéw depresyjnych, czy PTSD. Podobne
wnioski formuluje Hossain i in. (2020), ktory opierajac sie na analizie opu-
blikowanych dotychczas raportow poswieconych wplywowi kwarantanny
1 izolacji na stan zdrowia psychicznego objetych nimi osob, zauwazyl, iz
fizyczna izolagja stanowi istotny czynnik ryzyka doswiadczania zaburzen
lekowych, zaburzen nastroju, zaburzen snu, obnizenia samooceny oraz
poczucia kontroli. Réwniez Zawadzki i in. (2022) dostrzegt, iz ogranicze-
nie przestrzeni zyciowej i zwigzane z tym konflikty z domownikami wig-
zaly si¢ z nasileniem negatywnych reakcji emocjonalnych. W badaniach
zrealizowanych przez Zwiazek Duzych Rodzin ,Trzy Plus” (Bebel, 2020)
dostrzezono z kolei, iz pogorszenie si¢ zdrowia psychicznego oséb bada-
nych wiazalo si¢ z ograniczeniem kontaktu z osobami spoza rodziny oraz
edukacjg zdalna.

Wiele obaw zwigzanych byto z sytuacja ekonomiczno-finansowa:
ludzie martwili si¢ mozliwa utrata pracy lub bankructwem wlasnych
przedsiebiorstw (Bebel, 2020; Nicola i in., 2020). Najbardziej zagrozone
utratg zasobow finansowych byly osoby utrzymujace si¢ z zasitkow
socjalnych oraz pracujace dorywczo. Relatywnie najwieksza stabilizacje
finansowa dawalo posiadanie umowy o prace, przy czym nawet taka
forma zatrudnienia nie zawsze chronila przed utrata dochodéw (Bebel,
2020). Dodatkowe obcigzenie stanowi¢ mogty trudne warunki mieszka-
niowe, w tym zbyt mala ilos¢ przestrzeni w stosunku do zamieszkuja-
cych ja osob i powigzane z tym problemy z nadmiernym hatasem, trud-
noscig wygospodarowania miejsca potrzebnego do pracy. Trudnosci te
okazaly si¢ istotnym czynnikiem narazajacym na doswiadczanie obja-
wow depresji i leku (Zawadzki i in., 2022) i ogélne pogorszenie si¢ stanu
zdrowia psychicznego (Bebel, 2020).

Czes¢ badaczy zwraca rowniez uwage na sytuacje osob, ktore z racji
na wykonywany zawod czesciej doswiadczaly ryzyka zakazenia Covid-19
(Fukowska, Koweszko, 2021; Gawrych, 2022; Koweszko, Wasik, 2021; Nie
iin., 2020; Pappa i in., 2020). Mowa przede wszystkim o pracownikach
stuzb medycznych: lekarzach, pielegniarkach, ratownikach medycznych,
ktorzy z powodu sprawowanych obowiazkéw znaleZli si¢ ,,na pierwszej
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linii frontu” walki z pandemia. Powszechnym zmartwieniem pracowni-
kéw medycznych stalo si¢ ryzyko zachorowania oraz w dalszej kolejno-
§ci — zarazenia najblizszych osob, przede wszystkim czlonkéw rodziny
zamieszkalych we wspdélnym gospodarstwie domowym (Salari i in.,
2020). Co wigcej, trudnosci psychiczne wynika¢ mogly nie tylko z nara-
zenia na zakazenie, lecz z uwagi na wyjatkowo trudne, niekiedy wrecz
ekstremalne warunki pracy (Alhouri i in., 2028). Szczegdlnie podczas
pierwszych fal zachorowan, gdy gwaltownie wzrosta liczba chorych
potrzebujacych pomocy medycznej, pracownicy medyczni czgsto obar-
czani byli dodatkowymi obowigzkami, co moglo znaczaco rozszerzyc
czas i zakres ich pracy. Badacze wplywu pandemii Covid-19 na zdrowie
psychiczne zwracaja réwniez uwage na niebezpieczenstwo doswiadcza-
nia przez pracownikow medycznych objawéw tzw. ,zastepczej traumaty-
zacji” (Alharbi, Jackson, Usher, 2020). M. Gawrych (2022) termin zastep-
czej traumatyzacji definiuje jako ,,zjawisko wystepujace w sytuacji, gdy
kontakt terapeutyczny z osobami, ktore przezyly traume, silny stres czy
kryzys, przekracza tolerancje psychiczng specjalisty i posrednio prowa-
dzi u niego do réznych nieprawidlowosci psychicznych (Gawrych,
s. 298). Wyniki badan Fukowskiej i Koweszko (2021) ukazaly, iz w porow-
naniu do grupy kontrolnej, personel medyczny doswiadczal wyzszego
poziomu depresji, leku, stresu i bolu psychicznego. Z kolei w przeprowa-
dzonych przez Wasik i Koweszko (2021) badaniach obejmujacych perso-
nel pielegniarski i polozniczy, az 63% badanych zle ocenialo swéj poziom
snu, zas 35% ujawnialo cechy klinicznej bezsennosci. Autorzy wykazali
ponadto, iz bezsennos¢ stanowila istotny czynnik ryzyka obnizenia sie
stanu zdrowia psychicznego. Problem stabej jakosci snu wsréd pracowni-
kéw medycznych zauwazyli réwniez badacze zagraniczni (Huang, Zhao,
2020). Badania Nie i in. (2020) ukazaly takze, iz sposrod przebadanych
263 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach sprawujacych opieke nad
chorymi na Covid-19, ponad 25% doswiadczalo nasilonego stresu. Na
doswiadczanie stresu narazone byly szczegodlnie pielegniarki pracujace na
oddziale ratunkowym, stosujace nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie ze
stresem, doswiadczajace stygmatyzacji z powodu wykonywanego zawodu.
Jak zauwaza Heitznam (2020), stygmatyzacja pracownikéw medycznych
byla réwniez elementem polskiej rzeczywistosci pandemiczne;.

W grupie ryzyka doswiadczania trudnosci w adaptacji do wymogow
pandemii znalazly si¢ réwniez osoby we wczesnej dorostosci (Huang,
Zhao, 2020; Liang i in., 2020; Wang, Di, Ye, Wei, 2021) oraz dzieci i mto-
dziez (Duan i in., 2020; Ellis i in., 2020; Jones, Mitra, Bhuiyan, 2021). Ado-
lescencja uwazana jest za okres, w ktorym wzrasta ryzyko doswiadczania
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trudnosci psychicznych, takich jak: zaburzenia afektywne, zaburzenia
odzywiania, schizofrenia czy naduzywanie substancji psychoaktywnych
(Bancroft, Reinisch, 1990). Jak podkreslaja Jones i in. (2021), podyktowana
naturalnym rozwojem wrazliwos¢ emocjonalna, w polaczeniu z takimi
wyzwaniami pandemii jak izolacja spoteczna, poczucie niepewnosci, zala-
manie si¢ codziennej rutyny, ograniczony dostep do stuzby zdrowia spra-
wily, iz dla wielu mlodych ludzi, pandemia okazala si¢ niezwykle trud-
nym doswiadczeniem. Dowodzg tego przeprowadzone w tym okresie
badania, ukazujace dodatni zwigzek pandemii z doswiadczaniem przez
adolescentéw leku i symptomoéw depresji (Duan i in., 2020; Ellis i in.,
2020; Tee i in., 2020). Pomimo, iz ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia
koronawirusem przez dzieci i mlodziez jest mniejsze, anizeli przez osoby
doroste, grupa ta przejawia szczegolng podatnos¢ na doswiadczanie
posrednich, psychospotecznych skutkow pandemii. Poleszak i Kata
(2022), na podstawie badan przeprowadzonych na duzej grupie uczniow
szko6t podstawowych i ponadpodstawowych zauwazyli, iz u jednej trzeciej
mlodziezy pandemia i izolacja spoteczna wigzaly sie z pogorszeniem si¢
kondycji psychofizycznej. Jednakze przeprowadzone analizy wykazaly, iz
dostrzezony efekt nie wynika bezposrednio z dzialania pandemii, lecz z
dzialania posredniczacych czynnikéw psychospotecznych, takich jak
jakos¢ relacji z rowiesnikami, nauczycielami, wychowawca, rodzicami,
a takze klimat szkolny i klasowy.

Wykazano, iz na doswiadczanie negatywnych psychologicznych
skutkow pandemii narazone s3 osoby bedace we wczesnej dorostosci,
przed 35 rokiem zycia (Huang, Zhao, 2020; Liang i in., 2020; Nursalam,
Sukartini, Priyantini, Mafula, Efendi, 2020; Wang i in., 2021). Wyniki
badan empirycznych sugeruja, iz w poréwnaniu z osobami w Sredniej
dorostosci, mtodzi dorosli byli szczegdélnie narazeni na doswiadczanie
symptomow depresji i leku (Huang, Zhao, 2020; Nursalam i in., 2020).
Warto rowniez wspomniec o trudnej sytuacji osob starszych. Seniorzy,
ktorzy w przypadku zarazenia koronawirusem byli szczegolnie narazeni
na ci¢zki i powiklany przebieg choroby, czgsto doswiadczali wydiuzonej
izolacji spolecznej. Osoby starsze zmuszone byly czesto borykac sie takze
z dodatkowymi trudnosciami, takimi jak zaklécenie codziennej rutyny
i utrudniony dostep do opieki (np. medycznej) czy tez bariera technolo-
giczna (spowodowana np. nieumiejetnoscig korzystania z komputera lub
brakiem dostepu do niego) (Przybysz-Zaremba, 2023). Jak wskazuja Jago-
dzinska i Struminska-Doktor (2023), powotujac si¢ na wyniki badan
poswieconych sytuacji osob starszych w okresie lockdownu w pierwszym
roku pandemii, czynniki takie jak ograniczenie przestrzeni zyciowej oraz
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izolacja stwarzaly powazne ryzyko poczucia wykluczenia spotecznego
seniorow.

Jak pokazuja badania (Babicki, Mastalerz-Migas, 2021; Tee i in.,
2020; Wang i in., 2021), wigkszy niepokdj i lek w reakcji na pandemig
przejawialy kobiety. Czesciej tez wspominaly o doswiadczaniu negatyw-
nych emocji zwigzanych z pandemisg, taki jak strach, niepewnos¢ czy bez-
silnos¢, a takze doswiadczaly wiekszej izolacji spoteczno-towarzyskiej
(Drozdowski i in., 2020; Szczudlinska-Kanos, Marzec, 2021). W badaniach
przeprowadzonych przez zespét z Chin wykazano, iz w poréwnaniu do
mezczyzn ryzyko wystapienia leku bylo trzykrotnie wieksze u kobiet
(Wang i in., 2021). Z innych badan wynika réwniez, iz w poréwnaniu do
mezczyzn, kobiety czesciej wskazywaly na spowodowany sytuacja pande-
mii wzrost poczucia samotnosci (Lee i in., 2020), wiekszy poziom stresu
(Rybarczyk, Koweszko, 2021) oraz nasilenia depresji (Tee i in., 2020).
Dostrzezone réznice miedzyplciowe w adaptacji do sytuacji pandemii
tlumaczone s3 jako efekt dysproporcji w podziale obowigzkéw zwigza-
nych z prowadzeniem domu i opieka nad dzieé¢mi oraz wiekszym nara-
zeniem na ekonomiczne konsekwencje pandemii (Przybysz-Zaremba,
2023). Zwraca si¢ rowniez uwage na réznice osobowosciowe kobiet i mez-
czyzn (Liu i in., 2020). Zadaniem badaczy (Liu i in., 2020), cechy takie jak
wrazliwos¢ i empatia, ktore maja wyzsze nasilenie w grupie kobiet,
w sytuacji trudnej moga stanowic istotny czynnik ryzyka zaburzen funk-
cjonowania. Zwiazek cech osobowosci z doswiadczaniem pandemii zostat
dostrzezony rowniez w innych badaniach (Wojtkowiak, Hansen, 2022;
Zawadzki i in., 2022). Zauwazono, iz na doswiadczanie negatywnych sta-
néw i trudnosci psychicznych bardziej narazeni byli ludzie cechujacy sie
wysoka neurotycznoscia, niska ekstrawersja i sumiennoscia (Zawadzki
iin., 2022) oraz niepohamowang sprawczoscig i niepohamowang wspol-
notowoscig (Wojtkowiak, Hansen, 2022). Do osobowych czynnikéw
ochronnych zaliczono zas wysoka klarownos¢ pojecia Ja (rozumianego
jako wewnetrznie spojny, zintegrowany i stabilny w czasie obraz samego
siebie) (Maciantowicz, Choinski, 2022).

Kolejna przyczyna podatnosci na doswiadczanie negatywnych
skutkow pandemii (w postaci symptomow leku i depresji) okazat si¢ brak
wsparcia spotecznego (Lei i in., 2020). Badacze zauwazyli, iz stres zwia-
zany z pandemig w mniejszym stopniu przyczynial sie¢ do pogorszenia
stanu zdrowia jednostek, ktére otrzymywaty wiecej wsparcia od swoich
czlonkow rodziny i znajomych.
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Badacze dostrzegli rowniez, iz w efekcie licznych wyzwan stojacych
przed rodzing w dobie pandemii takze rodzice zaczeli doswiadczac sze-
regu negatywnych skutkéw psychicznych, m.in. objawow PTSD, nad-
miernego zamartwiania si¢, strachu i symptomoéw depresji (Fong,
Iarocci, 2020; Zou, Wu, Ren, Wang, 2022). W sytuacji pandemii rodzice
czesciej doswiadczali stresu i trudnosci psychicznych anizeli osoby nie-
majace dzieci (Pruett i in., 2021; Russell, Hutchison, Tambling, Tomku-
nas, Horton, 2020). W badaniach Zou i in. (2022) wykazano, iz czestotli-
wosC wystepowania objawow depresyjnych u zbadanych matek wynosita
21,4% (11,6% zglaszalo objawy depresyjne o umiarkowanym lub wysokim
nasileniu), u ojcow zas 19,6% (nasilenie umiarkowanych lub wysokich
objawow depresyjnych wynosito 10,6% badanych). Szczeg6lna podatnosc
matek na doswiadczanie trudnosci psychicznych w okresie pandemii
Covid-19 zostala zauwazona réwniez przez innych badaczy (Huebener,
Waights, Spiess, Siegel, Wagner, 2021).

Podsumowanie

Na podstawie doswiadczen wyniesionych z ubieglych wiekow oraz nie-
dawnych zmagan z pandemia Covid-19 zalozy¢ mozna, iz pandemie sta-
nowig immanentny skladnik postepu i rozwoju spoteczenstw. Choc
forma i srodki radzenia sobie z chorobg ulegaja zmianie, tym, co pozo-
staje niezmienne jest jej stresogenny i ogromnie dezorganizujacy wplyw
na zycie ludzi. Samo zmaganie si¢ z sytuacja zagrozenia zarazeniem
— niekoniecznie nawet jego bezposrednie doswiadczenie — oraz koniecz-
nos$¢ odnalezienia sie w nowych, nieprzewidywalnych i pozostajacych
poza kontrolg warunkach, stanowi niezwykle trudne wyzwanie. Czes¢
0s0b, z uwagi na rézne czynniki, potrzebowac¢ moze dodatkowej pomocy
w radzeniu sobie z nim.

Na bazie dokonanego przegladu literatury dotyczacej psychospotecz-
nych skutkéw pandemii Covid-19 mozna dostrzec, iz jest to zagadnienie
zlozone i zalezne od szeregu aspektow. Z jednej strony sposob, w jaki spote-
czenstwo zareaguje na wydarzenie o charakterze kryzysowym - naglym, sil-
nie stresujacym — do pewnego stopnia przewidzie¢ mozna na bazie ogolnej
wiedzy z zakresu nauk spotecznych, biomedycznych i psychologicznych.
Ukazuja one, iz pewne zachowania i mechanizmy sg w takich okoliczno-
sciach powszechne i wspolne dla wigkszosci oséb, a ich wystgpienie jest
podyktowane naturalnym dazeniem do adaptacji rozumianej jako osiagnie-
cie stanu rownowagi pomiedzy wymaganiami a mozliwosciami jednostki
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do spelnienia tych wymagan. Z drugiej strony, analiza danych Zrédtowych
ukazuje, iz pelne poznanie tematu radzenia sobie z wydarzeniami o charak-
terze silne stresogennym wymaga uwzglednienia aspektu réznic indywi-
dualnych. Dopiero bowiem szczegétowe, calosciowe poznanie sytuacji jed-
nostki — oddzialujacych na nig stresorow oraz zasobéw, ktorymi moze sie
ona postuzy¢ do poradzenia sobie z nimi — pozwala na zrozumienie psy-
chospolecznych nastepstw konfrontowania si¢ z wydarzeniami, takimi jak
pandemia Covid-19.

Wiedza na temat psychospotecznych skutkow pandemii Covid-19
oraz czynnikow je wyjasniajacych sprawic moze, iz spoleczenstwo bedzie
bardziej przygotowane do radzenia sobie z przyszlymi zagrozeniami.
Wykorzystac ja mozna bowiem do planowania i opracowywania skutecz-
nych programoéw prewencyjnych i interwencyjnych, ukierunkowanych
na ochrone i wspieranie zdrowia psychicznego ludzi, szczegolnie tych,
ktorzy moga wykazywac zwigkszona podatnosé¢ na doswiadczanie trud-
nosci w adaptowaniu si¢ do tego typu wyzwan. Refleksja i wyciggniecie
wnioskow z niedawnych doswiadczen wydaje si¢ by¢ w tym przypadku
kluczowe, gdyz, jak przestrzegal filozof G. Santayana ,kto nie pamigta
historii skazany jest na jej ponowne przezycie’.
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Psychosocial effects of the Covid-19 infectious disease caused
by the SARS-CoV-2 virus and the factors explaining them

Abstract: The article presents the psychosocial consequences of the COV-
ID-19 infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, along with the
factors that explain these outcomes. The aim of the article is to discuss
people's reactions to the outbreak of the coronavirus pandemic and the
pandemic-related socioeconomic changes, as well as to explain the dif-
ferences in how individuals experienced the pandemic. The article be-
gins with an overview of the course of the pandemic in Poland and
worldwide, and then focuses on describing its psychosocial effects. Based
on both Polish and international literature, it presents a complex picture
of people's responses to the pandemic, including emotional reactions
(such as fear, sadness, uncertainty, a sense of unreality or threat, helpless-
ness, anger, but also hope and optimism) and mental health difficulties.
In the following section, the author, based on the results of scientific
studies, identifies key factors influencing people's responses to the COV-
ID-19 pandemic: pandemic-related stressors, perceived coronavirus
threat, physical and mental health, personal experience of SARS-CoV-2
infection and isolation/quarantine, financial and economic status, social
support, age, and gender. The knowledge presented in the article has
practical value, as it highlights the challenges that societies may face dur-
ing an epidemiological crisis and identifies social groups that may re-
quire the most support in adapting to such threats.

Keywords: Covid-19 pandemic; SARS CoV-2 virus; mental health; emo-
tions; psychological adaptation.



