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Streszczenie: Niniejszy artykuł poświęcony jest zaprezentowaniu psycho-
społecznych konsekwencji pandemii choroby Covid-19 wywołanej wiru-
sem SARS-CoV-2 oraz czynników je wyjaśniających. Celem jest zrozumie-
nie, w jaki sposób ludzie reagowali na wybuch pandemii koronawirusa
i spowodowane nim zmiany społeczno-gospodarcze, a także od czego
mogły zależeć różnice w sposobie, w jaki doświadczali pandemii. Artykuł
rozpoczyna się od zarysu przebiegu pandemii w Polsce i na świecie, a na-
stępnie koncentruje się na opisie psychospołecznych skutków pandemii.
Opierając się na literaturze polskiej i zagranicznej prezentuje złożony ob-
raz reakcji ludzi na sytuację pandemii, na który składają się przeżywane
wówczas emocje (m.in. strach, poczucie zagrożenia, smutek, niepewność,
poczucie odrealnienia, bezradność, złość, ale także nadzieja i optymizm)
oraz doświadczane przez wielu trudności w zakresie zdrowia psychiczne-
go. W dalszej części artykułu, powołując się na wyniki badań naukowych,
wskazano na różne rodzaje czynników, które miały znaczenie w kształto-
waniu się reakcji ludzi na pandemię Covid-19. Należą do nich m.in.: stre-
sory pandemiczne, poczucie zagrożenia pandemią, stan zdrowia fizyczne-
go i psychicznego, doświadczenie zakażenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
stanu izolacji/kwarantanny, sytuacja finansowo-ekonomiczna, wsparcie
społeczne, a także wiek oraz płeć. Wiedza prezentowana w artykule ma
znaczenie praktyczne, ukazuje bowiem, z jakimi wyzwaniami mierzyć się
może społeczeństwo w sytuacji zagrożenia epidemiologicznego oraz jakie
jego grupy potrzebować mogą największego wsparcia w adaptacji do tego
typu zagrożeń. 
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Wprowadzenie

Współcześnie uważa się, że pandemie – definiowane jako epidemie cho-
rób o zasięgu światowym (Tokarski, 1980) - stały się ceną, którą ludzkość
zmuszona jest płacić w zamian za życie w ogromnych skupiskach i udo-
skonalenie transportu stwarzającego możliwość ekspresowego prze-
mieszczania się ludzi – a także chorób (Bloom, Cadarette, 2019; Ornell,
Schuch, Sordi, Kessler, 2020). We wcześniejszych wiekach społeczeństwa
dziesiątkowane były przez trąd (XIII wiek), dżumę (XIV wiek) czy hisz-
pankę (XX wiek). W XXI wieku miały miejsce epidemie koronawirusa
SARS-CoV (ciężkiego ostrego zespołu oddechowego) oraz MERS-CoV
(bliskowschodniego zespołu oddechowego) oraz wywołana wirusem
A/H1N1 pandemia grypy meksykańskiej (tzw. ,,Świńska grypa”). Wynie-
sione z ubiegłych lat doświadczenia nie zdołały jednak przygotować
współczesnego świata na konfrontację z pandemią Covid-19, nawet
pomimo postępu naukowego, który dokonał się od czasów ostatniej epi-
demii koronawirusa MERS-CoV. Zaawansowane możliwości w zakresie
immunoprofilaktyki, diagnozy oraz leczenia chorób zakaźnych stano-
wiły niewątpliwy zasób w radzeniu sobie z trudnościami wywołanymi
wirusem SARS-CoV-2, nie wyeliminowały jednak ryzyka doświadczania
różnorodnych problemów zdrowotnych i społecznych (Singhal, 2020). 

Pandemia Covid-19 została uznana za wydarzenie o charakterze sil-
nie stresogennym, katastroficznym oraz traumatycznym (Heitzman,
2020; Zawadzki, Popiel, Bielecki, Mroziński, Pragłowska, 2022). Nega-
tywny wpływ pandemii i związanych z nią wyzwań na zdrowie psy-
chiczne został dostrzeżony w wielu badaniach, na całym świecie (Huang,
Zhao, 2020; Liang i in., 2020; Nie, Su, Zhang, Guan, Li, 2020; Paredes,
Apaolaza, Fernandez-Robin, Hartmann, Yañez-Martinez, 2021), w tym
w Polsce (Drozdowski i in., 2020; Rogowska, Kuśnierz, Bokszczanin,
2020). Powszechność, złożoność oraz waga negatywnych konsekwencji
pandemii stanowi ważny przedmiot rozważań. Od zrozumienia jej psy-
chospołecznych następstw zależeć może bowiem stopień, w jakim społe-
czeństwu uda się przygotować na konfrontację z przyszłymi wyzwa-
niami epidemiologicznymi. Szczególnie użyteczna w tym względzie
okazać się może wiedza w zakresie czynników wyjaśniających sposób,
w jaki ludzie reagują na sytuację pandemii. Na jej podstawie możliwym
jest bowiem przewidzenie ryzyka doświadczania trudności w różnych
grupach społecznych, z których część może wykazywać szczególną
podatność na zaburzenia adaptacyjne w warunkach kryzysu.
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Z uwagi na praktyczne i aplikacyjne znaczenie wiedzy na temat
minionej pandemii podjęto się przeprowadzenia przeglądu literatury
dotyczącej jej psychospołecznych skutków Przegląd ten ma charakter
narracyjny (Sukhera, 2022). Integruje i podsumowuje wyniki badań pro-
wadzonych w okresie 2019-2023, spełniających przyjęte kryteria doboru
materiału źródłowego: tematyczną zgodność z analizowanym zagadnie-
niem i z powiązanymi z nim słowami kluczowymi oraz naukowy charak-
ter publikacji (skupienie się na przeglądzie recenzowanych artykułów
naukowych, książek oraz raportów). Przeprowadzono go na bazie angloję-
zycznych i polskojęzycznych publikacji naukowych, dostępnych w bazach
EBSCO oraz Google Scholar.

Przebieg pandemii koronawirusa na świecie i w Polsce

W ostatnim dniu 2019 roku władze Chin poinformowały WHO o niety-
powych przypadkach zapalenia płuc zdiagnozowanych u pacjentów
11-milionowego miasta Wuhan. 7 stycznia 2020 roku WHO podało do
ogólnej wiadomości, iż przyczyną zachorowań jest dotychczas nieznany
koronawirus, należący do rodziny Coronaviridae. W ciągu następnych
trzech tygodni zaobserwowano, iż nowopoznany wirus ma zdolność
przenoszenia się z osoby na osobę. Jego występowanie rosło wykładniczo,
co dawało mu duży potencjał zakaźny (Ornell i in., 2020). Szybko zauwa-
żono również, iż wywołana nim choroba może mieć zróżnicowany prze-
bieg kliniczny – od bezobjawowego do ciężkiego, wymagającego inten-
sywnej opieki szpitalnej, w postaci m.in. wspomagania oddychania czy
wentylacji mechanicznej płuc (Sanak, 2021). Ciężki przebieg Covid-19
spowodowany niemożnością podtrzymania wymiany gazowej w płucach
manifestował się dusznościami, poczuciem braku tchu, niezdolnością do
podejmowania wysiłku fizycznego. Występował u około 5% chorych,
a w 2% przypadków prowadził do śmierci. Na doświadczenie ciężkiego
przebiegu choroby narażone były osoby starsze, z obniżoną odpornością
oraz osoby cierpiące na choroby współwystępujące, m.in. choroby nowo-
tworowe, przewlekłą chorobę nerek, wirusowe zapalenie wątroby typu B,
chorobę wieńcową, przewlekłą obturacyjną chorobę płuc. Najczęściej, bo
aż w przypadku 80% zachorowań, przebieg choroby miał łagodny lub
bezobjawowy charakter (Nowakowska, Michalak, 2020). Nie stanowił on
bezpośredniego zagrożenia dla życia zarażonego, lecz znacząco przyczy-
niał się do transmisji wirusa. Lekki przebieg choroby dawał bowiem
objawy powszechnie towarzyszące wielu innym zakażeniom wirusowym,
takim jak przeziębienie lub grypa. Mowa m.in. o uczuciu zmęczenia, bólu
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mięśni, gorączce czy kaszlu. W takiej sytuacji brak świadomości bycia
chorym na Covid-19 sprawiał, iż osoba nie podejmowała stosownych
działań ograniczających zasięg rozprzestrzeniania się wirusa (takich jak
izolacja). Dodatkowych trudności w ograniczaniu transmisji wirusa przy-
sparzał okres wylęgania się choroby (trwający średnio od 2 do 14 dni) – nie
dający objawów, ale mający już zdolność przenoszenia wirusa z osoby na
osobę. W początkowej fazie pandemii, gdy nie dysponowano żadną formą
zarejestrowanej ochrony (w postaci szczepień) ukierunkowanej bezpośred-
nio na wirusa SARS-CoV-2, wspomniane czynniki znacząco przyczyniły
się do wzrostu transmisji wirusa (Duszyński i in., 2020). Opracowanie sku-
tecznej metody szczepień stało się kwestią priorytetową, nie tylko z per-
spektywy medycznej (ponieważ przyczyniłoby się do spadku liczby
zachorowań), lecz również gospodarczej i społecznej (gdyż pozwoliłoby na
rezygnację  z części obostrzeń). 

Od momentu wykrycia pierwszych przypadków zarażenia wirusem
SARS-CoV-2 zasięg epidemii stopniowo się powiększał, wykraczając
poza granice prowincji Hubei i przekraczając granice kraju. 12 stycznia
2020 roku miały miejsce pierwsze przypadki zachorowań w Tajlandii
i Japonii, 27 stycznia 2020 roku we Francji, następnie pandemia objęła
Rosję, Hiszpanię, Szwecję i Wielką Brytanię. 5 marca 2020 roku zasięg
choroby obejmował już 84 kraje (Duszyński i in., 2020). W wyniku szyb-
kiego rozprzestrzeniania się wirusa 11 marca 2020 roku WHO ogłosiła
stan pandemii choroby Covid-19 wywołanej wirusem SARS-CoV-2.
Akronim skrótu SARS oznacza zespół ciężkiej ostrej niewydolności
oddechowej (ang. severe acute respiratory syndrome). 

W Polsce pierwszy przypadek (tzw. „pacjent zero”) został stwier-
dzony 4 marca 2020 roku w szpitalu w Zielonej Górze. Już 12 marca,
w dniu, w którym odnotowano pierwszy zgon spowodowany koronawi-
rusem, wprowadzony został stan zagrożenia epidemiologicznego w Pol-
sce. Osiem dni później Minister Zdrowia poinformował o podpisaniu
rozporządzenia o stanie epidemii w Polsce. Zalecono stosowanie podsta-
wowych metod prewencyjnych, m.in. właściwą dbałość o higienę osobi-
stą, częste mycie rąk, utrzymanie dystansu (szczególnie wobec osób
wykazujących objawy grypopodobne), stosowanie środków do dezynfek-
cji (Nowakowska, Michalak, 2020). Jednocześnie zaczęto systematycznie
wprowadzać kolejne obostrzenia mające na celu ograniczenie transmisji
wirusa. W różnych okresach walki z chorobą Covid-19 obostrzenia te
miały różny zakres i charakter. Polegały one m.in. na zawieszeniu działal-
ności żłobków, przedszkoli, szkół, wprowadzeniu zakazu większych zgro-
madzeń, zamknięciu ośrodków kultury (kin, teatrów) i sportu (basenów,
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siłowni). Wprowadzano również ograniczenia dotyczące przemieszczania
się oraz nakazywano zasłanianie ust i nosa w przestrzeni publicznej.
W przypadku podejrzenia zakażenia w wyniku kontaktu z osobą chorą
wprowadzono również nakaz odbycia dwutygodniowej kwarantanny,
osoby chore przebywały zaś na izolacji. Pod koniec roku 2020, w okresie
rekordowych przyrostów zachorowań i liczby zgonów, rozpoczęto wdra-
żanie szczepień. W ciągu następnych 6 miesięcy każda osoba powyżej
18 roku życia miała możliwość bezpłatnego zaszczepienia się przeciw
wirusowi Covid-19.  

Ważnym czynnikiem wpływającym na rozwój pandemii Covid-19
okazała się zdolność wirusa SARS-CoV-2 do mutacji, czyli przekształca-
nia sekwencji RNA podczas replikacji. Mająca miejsce na wiosnę 2020
roku pierwsza fala zakażeń w okresie jesiennym ustąpiła miejsca warian-
towi alfa, po raz pierwszy zidentyfikowanemu w Wielkiej Brytanii.
Kolejne warianty koronawirusa (beta, gamma, delta, omicron) pojawiały
się wyniku transmisji wirusa do różnych części świata i dawały różny
obraz symptomów (Sanak, 2021). Kolejne ,,fale pandemii” miały miejsca
w okresie jesienno-zimowym 2021 roku oraz zimowo-wiosennym 2022
roku (Duszyński i in., 2020; Gambin, Zawadzki, 2022). Zgodnie z rozpo-
rządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 roku (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1118) stan zagrożenia epidemicznego został odwołany na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej z dniem 1 lipca 2023 roku.

Psychospołeczne skutki pandemii Covid-19

Czas, który minął od wybuchu pandemii i zniesienia obostrzeń sprawia, iż
dla wielu osób pandemia Covid-19 może stanowić coraz bardziej odległe
wspomnienie, zamknięty okres w historii. Wcześniejsze badania poświę-
cone wpływowi epidemii na zdrowie psychiczne ludzi dowodzą jednakże,
iż wywołane nimi trudności psychiczne (takie jak depresja, zaburzenia
lękowe, nadużywanie substancji psychoaktywnych, czy PTSD) trwają dłu-
żej niż same epidemie (Beaglehole i in., 2018; Liu i in., 2012). Oznacza to,
iż nawet całkowite wyeliminowanie bezpośredniego źródła zagrożenia nie
uwalnia od doświadczania wywołanych nim trudności psychicznych,
które w dalszej perspektywie mogą być stale podsycane przez pośrednie
(m.in. psychospołeczne i ekonomiczne) skutki tych wydarzeń. Część osób
może zatem wciąż zmagać się z trudnościami wywołanymi wybuchem
pandemii, nawet po upływie ponad roku od oficjalnego zniesienia stanu
zagrożenia epidemiologicznego w Polsce.
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Na początku pandemii, w marcu i kwietniu 2020 roku, ludzie
doświadczali przede wszystkim strachu, niepokoju, lęku, poczucia zagro-
żenia i smutku (Adamczyk, Jaworska, Affeltowicz, Maison, 2022). Była to
odpowiedź na nową, nietypową sytuację, w której lęk przed doświadcze-
niem choroby ustępował lękowi przed samą zmianą i trudnościami
w poradzeniu sobie z nią. Jak tłumaczy Ornell i in. (2020), powołując się
na wiedzę z zakresu neurobiologii, uczucia te są naturalną reakcją na
wydarzenia o charakterze potencjalnie groźnym i niebezpiecznym. Pełnią
funkcję adaptacyjnego mechanizmu obronnego, wspólnego dla ludzi
i zwierząt, którego celem jest przygotowanie się na konfrontację z zagro-
żeniem. Jeśli jednak mają charakter przewlekły lub intensywny – tak jak
to miało miejsce w sytuacji pandemii Covid-19 – stają się szkodliwe
i mogą przyczyniać się do rozwoju różnych zaburzeń psychicznych.
Podobnego zdania są Bhattacharjee i Acharya (2020), tłumacząc, iżw obli-
czu wydarzeń kryzysowych, doświadczanie strachu przed zarażeniem
i śmiercią stanowi powszechny, a jednocześnie silnie zagrażający dobro-
stanowi psychicznemu, rodzaj reakcji emocjonalnej. Co ważne, doświad-
czanie długotrwałego napięcia psychicznego może stanowić przyczynę
obniżenia się odporności organizmu (Dymecka, 2021). Trudności psy-
chiczne, takie jak depresja i zaburzenia lękowe mogą osłabić ogólny stan
zdrowia, zwiększając podatność na zachorowanie oraz pogłębiając skutki
zakażenia wirusem SARS-CoV-2. Sytuacja może mieć również odwrotny
kierunek, zgodnie z którym to zakażenie wirusem osłabia organizm czło-
wieka i nadwyręża jego stan zdrowia psychicznego (Przybysz-Zaremba,
2023). Oba przypadki stwarzają ryzyko powstania niebezpiecznej pętli
sprzężeń zwrotnych, w postaci wzajemnie wzmacniających się infekcji i
zaburzeń zdrowia psychicznego. Stan zdrowia psychicznego ma zatem
zasadnicze znaczenie w kontekście konfrontowania się z epidemią.

Wprowadzone w Polsce w pierwszych tygodniach trwania pandemii
restrykcje, dotyczące m.in. ograniczenia kontaktów społecznych, były źró-
dłem przygnębienia, poczucia osamotnienia, bezsilności (Adamczyk i in.,
2022). Powszechnym doświadczeniem stało się poczucie niepewności spo-
wodowane samym wirusem oraz antycypowanymi długoterminowymi
konsekwencjami pandemii (zdrowotnymi i społecznymi). Ludzie nie wie-
dzieli, jak będzie wyglądała ich przyszłość – kiedy, i czy w ogóle, powróci
do „normy” (Talarowska, Chodkiewicz, Nawrocka, Miniszewska, Biliński,
2020). Niektórzy wspominali również o wrażeniu odrealnienia: zastana
rzeczywistość zaczęła bardziej przypominać wykreowane w filmach
i książkach postapokaliptyczne wizje, aniżeli cokolwiek, co do tej pory
było im znane. Już po pierwszym miesiącu trwania pandemii zaczęło
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pojawiać się uczucie zmęczenia i frustracji. Szczególnie trudna dla wielu
osób okazała się wizja samotnie spędzanych świąt wielkanocnych nasila-
jąca poczucie osamotnienia. Spośród 2457 osób przebadanych przez
Babickiego i Mastalerz-Migas (2021) podczas pierwszej fali pandemii, aż
44% zaobserwowało u siebie symptomy lęku uogólnionego. Dla porówna-
nia, według danych sprzed pandemii, przejawy zespołu lęku uogólnionego
występowały zaledwie u 1% Polaków (Kiejna i in., 2015). Nasilenie zespołu
lęku uogólnionego dostrzegli również badacze z innych krajów (Huang,
Zhao, 2020). Z drugiej strony, kwiecień 2020 roku był dla niektórych
Polaków czasem doświadczania pozytywnych emocji. Nadchodząca wio-
sna i pojawiające się w mediach wzmianki o luzowaniu obostrzeń stały się
źródłem nadziei i optymizmu (Adamczyk i in., 2022).

Badacze (Adamczyk i in., 2022) dostrzegli, iż w okresie od kwietnia
do czerwca 2020 roku sposób, w jaki reagowali badani stał się bardziej
zróżnicowany. Na podstawie uzyskanych wyników, wyodrębnili pięć
wzorców reakcji emocjonalnych i sposobów radzenia sobie z nim. Pierw-
szą grupę stanowiły osoby, które po odczuwanej na początku pandemii
fazie negatywnych emocji pozytywnie zaadaptowały się do wymogów
sytuacji. Posiadane przez nich zasoby (np. brak problemów ekonomicz-
nych, wsparcie bliskich) oraz zdolność do wprowadzenia koniecznych
zmian (dotyczących np. spędzania wolnego czasu) dały im poczucie spo-
koju i równowagi. Dodatni związek zasobów oraz pozytywnego adapto-
wania się do pandemii zaznaczył się również w badaniach realizowanych
na Uniwersytecie im. A. Mickiewicza w Poznaniu, w ramach projektu pt.
Życie codzienne w czasach pandemii (Drozdowski i in., 2020). Osoby mające
stabilną sytuację ekonomiczną i rodzinną częściej od innych były w sta-
nie dostrzec dobre strony pandemii, a nawet poszukiwać w niej „źródła
inspiracji”, co zostało określone przez badaczy mianem „syndromu
Pollyanny”. 

Grupę drugą w badaniach Adamczyk i in. (2022) stanowiły osoby,
które z jednej strony deklarowały pogodzenie się z sytuacją, lecz z drugiej
wspominały o odczuwanej bezradności, dezorientacji i poczuciu straty.
W porównaniu do osób z grupy pierwszej, byli oni bardziej wrażliwi na
zmiany dziejące się w środowisku pozarodzinnym, społecznym, przez co
podejmowane przez nich wysiłki zapanowania nad sytuacją były mało
skuteczne. Do grupy trzeciej badacze zaliczyli osoby, których wzorce
emocjonalne były wyjątkowo zmienne i skrajne, opisane jako „huśtawka
emocjonalna”. W grupie czwartej znalazły się osoby, które na przedłuża-
jącą się pandemię zareagowały lękiem, wycofaniem i bezradnością.
Pomimo doświadczania silnych, negatywnych emocji nie robiły nic, co
mogłoby im pomóc poradzić sobie z sytuacją, bowiem nie wierzyły
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w szansę powodzenia swoich starań. Z powodu doświadczania wzmożo-
nego lęku i stresu, osoby zakwalifikowane do tej grupy mogły być najbar-
dziej narażone na doświadczanie stanu, który Heitzman (2020) określa jako
„pandemiczne zaburzenie psychiczne”, w najbardziej skrajnych przypad-
kach przybierające formę pandemicznego ostrego zaburzenia stresowego,
a nawet stanów psychotycznych i psychozy. Pandemiczne ostre zaburzenie
stresowe, spełniające kryteria diagnostyczne ostrego zaburzenia streso-
wego, przejawia się przede wszystkim pod postacią przedłużonej reakcji
lękowej i ciągłego przeżywania traumy. Objawy zaburzenia mieszczą się w
pięciu głównych kategoriach: natręctw, zaburzeń nastroju, dysocjacji, uni-
kania oraz nadpobudliwości. Zachowania natrętne wyrażać się mogą np.
ciągłym śledzeniem informacji medialnych o rozwoju pandemii, obsesyj-
nym stosowaniem zabiegów higienicznych, nawracającym rozpamiętywa-
niem wydarzeń związanych z pandemią. Zaburzenia nastroju przejawiają
się przede wszystkim poprzez nasilone odczuwanie smutku i utratę zdol-
ności przeżywania i wyrażania uczuć pozytywnych. Do objaw dysocjacji
należy poczucie nierzeczywistości i utraty tożsamości. Unikanie odnosi się
do stosowania strategii ucieczkowych od myśli, uczuć i wspomnień doty-
czących pandemii. Objawy takie jak: zaburzenia snu, drażliwość, trudności
w utrzymaniu koncentracji uwagi spełniają zaś kryteria kategorii nadpobu-
dliwości (Heitzman, 2020). Ostatnią, wyodrębnioną w badaniach polskiego
zespołu (Adamczyk i in., 2022) grupę tworzyły osoby, które po dominują-
cym na początku pandemii poczuciu lęku i zagrożenia, zaczęły doświad-
czać frustracji, irytacji, a nawet wściekłości ukierunkowanej przede wszyst-
kim na działania władz w kontekście pandemii. 

Ostatnie badanie przeprowadzone przez Adamczyk i in (2022)
miało miejsce w listopadzie 2020 roku, kiedy to ponownie zaczęto noto-
wać wzrost liczby zachorowań. Analizowane wzorce emocjonalne respon-
dentów ponownie uległy ujednoliceniu: dominujący stał się powracający
niepokój i poczucie niepewności, a także bezsilność. Biorący udział
w badaniu ludzie skarżyli się na zmęczenie, wspominali również o towa-
rzyszącym im obawom o kolejne, potencjalne zmiany, które mogła nieść
wciąż niepewna przyszłość. Dostrzeżone w badaniach Adamczyk i in.
(2022) ogólne pogorszenie się nastrojów społecznych mające miejsce
w drugiej fali pandemii, pozostaje w zgodzie z wnioskami Rybarczyk
i Koweszko (2021), które wykazały, iż w porównaniu z pierwszą falą pan-
demii, druga fala wiązała się z silniejszym ryzykiem doświadczania
symptomów stresu pourazowego (PTSD).

Ryzyko zaburzeń zdrowia psychicznego wynikać mogło z bezpo-
średniego wpływu wirusa SARS-CoV-2 na funkcjonowanie układu nerwo-
wego lub z doświadczania trudności w adaptacji do wymogów pandemii.
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W pierwszym przypadku mowa jest o spowodowanych chorobą objawach
takich jak: dezorientacja, osłabienie zdolności intelektualnych i funkcji
poznawczych (tzw. „mgła covidowa”), przewlekłe zmęczenie, spowolnie-
nie psychoruchowe (Zalewska, Matysiak, 2022). Drugą grupę stanowiły
osoby, których stan zdrowia obniżył się z powodu stresu wywołanego
pandemią, manifestującego się w bardzo zróżnicowanej formie: m.in.
w postaci doświadczania trudności w obszarze poznawczym, behawioral-
nym oraz emocjonalnym (Gayatri, Irawaty, 2022). Trudności w obszarze
poznawczym przejawiać się mogły m.in. zaburzeniami w koncentracji
uwagi czy też pamięci. Do behawioralnych przejawów trudności psy-
chicznych wywołanych pandemią zaliczyć zaś można kłótliwość, spadek
produktywności, problemy ze snem czy skłonność do podejmowania
zachowań ryzykownych (Huang, Zhao, 2020; Gayatri, Irawaty, 2022).
Wywołane pandemią trudności psychiczne przejawiać się również mogły
zaburzeniami obsesyjnymi, których przedmiotem były zalecane sposoby
dezynfekowania i utrzymania higieny (np. mycie rąk, odkażanie rzeczy
przyniesionych z zewnątrz), lecz które realizowane były w formie nad-
miarowej i szkodliwej. Innym przejawem zaburzeń psychicznych, powią-
zanych z pandemią, była fiksacja na stanie zdrowia: ciągle wykonywanie
pomiarów temperatury ciała, szczegółowe analizowanie wszelkich reakcji
organizmu (typu kaszel), również opierając się na niesprawdzonych źró-
dłach wiedzy medycznej, które dodatkowo mogły nasilać dezinformację
i niepokój (Heitzman, 2020). 

Czynniki kształtujące reakcję na pandemię Covid 19

Sposób, w jaki społeczeństwo doświadczało pandemii był zróżnicowany
i zależny od szeregu aspektów, spośród których część okazała się pełnić
funkcję czynników narażających na negatywne skutki pandemii. Czyn-
niki, określane jako stresory pandemiczne, w postaci m.in. wprowadza-
nych obostrzeń, dziennej liczby zachorowań oraz zgonów, czy też poda-
wanego do wiadomości publicznej medialnego obrazu koronawirusa
kształtowały sposób, w jaki ludzie doświadczali pandemii (Bebel, 2020;
Huang, Zhao, 2020; Smith, Lim, 2020; Zawadzki i in., 2022). Doświad-
czenia te zmieniały się w czasie (Adamczyk i in., 2022).

Sposób, w jaki ludzie reagowali na pandemię Covid-19, był zależny od
pewnych czynników indywidualnych, mogących nasilić ryzyko doświad-
czania negatywnych skutków pandemii. Należały do nich: poczucie zagro-
żenia pandemią (Paredes i in., 2021; Vagnini i in., 2022), zły stan zdrowia
fizycznego i psychicznego (Hao i in., 2020; Nowakowska, Michalak, 2020),
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doświadczenie zakażenia wirusem SARS-CoV-2 oraz stanu izolacji/kwa-
rantanny (Guo i in., 2020; Holmes i in., 2020), trudna sytuacja finan-
sowo-ekonomiczna (Nicola i in., 2020), bycie pracownikiem służb
medycznych (Koweszko, Wasik, 2021; Pappa i in., 2020), ograniczone
wsparcie społeczne (Lei i in., 2020). Na doświadczanie trudności psy-
chicznych okazały się wyjątkowo podatne osoby młode (Ellis Dumas,
Forbes, 2020; Liang i in., 2020), pełniące role rodzicielskie (Fong,
Iarocci, 2020; Pruett, Alschech, Saini, 2021) oraz kobiety (Lee, Cadigan,
Rhew, 2020; Tee i in., 2020).

Osoby, które niekorzystnie oceniały swoje możliwości adaptacyjne
do wymogów pandemii, częściej doświadczały poczucia zagrożenia (Pare-
des i in., 2021). Poczucie zagrożenia definiowane jest jako „przeżywanie
obaw związanych ze skutkami aktualnych/potencjalnych niebezpie-
czeństw. Niesie ze sobą nie tylko aspekt emocjonalny (przeżywanie nega-
tywnych emocji), ale także aspekt kognitywny (treść obrazu zagrożenia,
atrybucja, retrospekcja)” (Mamcarz, Suchocka, Mamcarz, 2012, s. 17).
Poznawcza ocena trudności inicjuje zaś proces radzenia sobie toczący się
w oparciu o zasoby, którymi dysponuje rodzina (McCubbin, Thompson,
Thompson, Fromer, 1998). Sposób, w jaki jednostka adaptowała się do
wymogów pandemii Covid-19, zależał w znacznej mierze od tego, jak
intepretowała zagrożenie. Wykazano, iż poczucie zagrożenia Covid-19
dodatnio łączy się z doświadczaniem stresu i trudności psychicznych
(Paredes i in., 2021; Vagnini i in., 2022). 

Kolejną grupą ryzyka doświadczania trudności spowodowanych
pandemią były osoby, które ze względu na swój stan zdrowia narażone
były na ciężki przebieg choroby. Mowa o osobach starszych, z obniżoną
odpornością oraz osobach cierpiących na choroby współwystępujące
(Guan i in., 2020; Nowakowska, Michalak, 2020). Szczególna podatność na
obniżenie się stanu zdrowia psychicznego wynikać mogła również z ist-
niejących wcześniej zaburzeń i trudności psychicznych (Hao i in., 2020).

Sytuacja osób, u których stwierdzono pozytywny wynik testu na
Covid-19 również okazała się szczególnie trudna i obciążająca stan zdrowia
psychicznego (Guo i in., 2020; Holmes i in., 2020). W badaniach Guo i in.
(2020), w których porównywano stan zdrowia psychicznego osób, u któ-
rych wykryto koronawirusa i osób nieposiadających pozytywnego wyniku
testu na Covid-19 zauważono, iżw porównaniu z grupą kontrolną, pacjenci
covidowi przejawiają silniejsze symptomy depresji, lęku oraz PTSD.
Ryzyko doświadczania trudności psychicznych w wyniku zachorowania na
Covid-19 wynikać mogło z dwóch przyczyn. Po pierwsze, obniżenie się
stanu zdrowia psychicznego stanowićmogło efekt bezpośredniego wpływu
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wirusa SARS-CoV-2 na funkcjonowanie układu nerwowego. Po drugie,
wynikać mogło z doświadczania silnego stresu związanego z samą cho-
robą oraz powiązanymi z nią czynnikami – przebiegiem leczenia, spo-
dziewanymi konsekwencjami zdrowotnymi, obawami dotyczącymi
doświadczania izolacji, stygmatyzacji lub dyskryminacji (Holmes i in.,
2020; Hossain, Sultana, Purohit, 2020). Jak wskazuje Brooks i in. (2020)
doświadczanie izolacji społecznej może mieć dalekosiężne skutki,
w postaci doświadczania m.in. objawów depresyjnych, czy PTSD. Podobne
wnioski formułuje Hossain i in. (2020), który opierając się na analizie opu-
blikowanych dotychczas raportów poświęconych wpływowi kwarantanny
i izolacji na stan zdrowia psychicznego objętych nimi osób, zauważył, iż
fizyczna izolacja stanowi istotny czynnik ryzyka doświadczania zaburzeń
lękowych, zaburzeń nastroju, zaburzeń snu, obniżenia samooceny oraz
poczucia kontroli. Również Zawadzki i in. (2022) dostrzegł, iż ogranicze-
nie przestrzeni życiowej i związane z tym konflikty z domownikami wią-
zały się z nasileniem negatywnych reakcji emocjonalnych. W badaniach
zrealizowanych przez Związek Dużych Rodzin „Trzy Plus” (Bebel, 2020)
dostrzeżono z kolei, iż pogorszenie się zdrowia psychicznego osób bada-
nych wiązało się z ograniczeniem kontaktu z osobami spoza rodziny oraz
edukacją zdalną.

Wiele obaw związanych było z sytuacją ekonomiczno-finansową:
ludzie martwili się możliwą utratą pracy lub bankructwem własnych
przedsiębiorstw (Bebel, 2020; Nicola i in., 2020). Najbardziej zagrożone
utratą zasobów finansowych były osoby utrzymujące się z zasiłków
socjalnych oraz pracujące dorywczo. Relatywnie największą stabilizację
finansową dawało posiadanie umowy o pracę, przy czym nawet taka
forma zatrudnienia nie zawsze chroniła przed utratą dochodów (Bebel,
2020). Dodatkowe obciążenie stanowić mogły trudne warunki mieszka-
niowe, w tym zbyt mała ilość przestrzeni w stosunku do zamieszkują-
cych ją osób i powiązane z tym problemy z nadmiernym hałasem, trud-
nością wygospodarowania miejsca potrzebnego do pracy. Trudności te
okazały się istotnym czynnikiem narażającym na doświadczanie obja-
wów depresji i lęku (Zawadzki i in., 2022) i ogólne pogorszenie się stanu
zdrowia psychicznego (Bebel, 2020).

Część badaczy zwraca również uwagę na sytuację osób, które z racji
na wykonywany zawód częściej doświadczały ryzyka zakażenia Covid-19
(Fukowska, Koweszko, 2021; Gawrych, 2022; Koweszko, Wasik, 2021; Nie
i in., 2020; Pappa i in., 2020). Mowa przede wszystkim o pracownikach
służb medycznych: lekarzach, pielęgniarkach, ratownikach medycznych,
którzy z powodu sprawowanych obowiązków znaleźli się „na pierwszej
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linii frontu” walki z pandemią. Powszechnym zmartwieniem pracowni-
ków medycznych stało się ryzyko zachorowania oraz w dalszej kolejno-
ści – zarażenia najbliższych osób, przede wszystkim członków rodziny
zamieszkałych we wspólnym gospodarstwie domowym (Salari i in.,
2020). Co więcej, trudności psychiczne wynikać mogły nie tylko z nara-
żenia na zakażenie, lecz z uwagi na wyjątkowo trudne, niekiedy wręcz
ekstremalne warunki pracy (Alhouri i in., 2023). Szczególnie podczas
pierwszych fal zachorowań, gdy gwałtownie wzrosła liczba chorych
potrzebujących pomocy medycznej, pracownicy medyczni często obar-
czani byli dodatkowymi obowiązkami, co mogło znacząco rozszerzyć
czas i zakres ich pracy. Badacze wpływu pandemii Covid-19 na zdrowie
psychiczne zwracają również uwagę na niebezpieczeństwo doświadcza-
nia przez pracowników medycznych objawów tzw. „zastępczej traumaty-
zacji” (Alharbi, Jackson, Usher, 2020). M. Gawrych (2022) termin zastęp-
czej traumatyzacji definiuje jako ,,zjawisko występujące w sytuacji, gdy
kontakt terapeutyczny z osobami, które przeżyły traumę, silny stres czy
kryzys, przekracza tolerancję psychiczną specjalisty i pośrednio prowa-
dzi u niego do różnych nieprawidłowości psychicznych (Gawrych,
s. 293). Wyniki badań Fukowskiej i Koweszko (2021) ukazały, iż w porów-
naniu do grupy kontrolnej, personel medyczny doświadczał wyższego
poziomu depresji, lęku, stresu i bólu psychicznego. Z kolei w przeprowa-
dzonych przez Wasik i Koweszko (2021) badaniach obejmujących perso-
nel pielęgniarski i położniczy, aż 63% badanych źle oceniało swój poziom
snu, zaś 35% ujawniało cechy klinicznej bezsenności. Autorzy wykazali
ponadto, iż bezsenność stanowiła istotny czynnik ryzyka obniżenia się
stanu zdrowia psychicznego. Problem słabej jakości snu wśród pracowni-
ków medycznych zauważyli również badacze zagraniczni (Huang, Zhao,
2020). Badania Nie i in. (2020) ukazały także, iż spośród przebadanych
263 pielęgniarek zatrudnionych w szpitalach sprawujących opiekę nad
chorymi na Covid-19, ponad 25% doświadczało nasilonego stresu. Na
doświadczanie stresu narażone były szczególnie pielęgniarki pracujące na
oddziale ratunkowym, stosujące nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie ze
stresem, doświadczające stygmatyzacji z powodu wykonywanego zawodu.
Jak zauważa Heitznam (2020), stygmatyzacja pracowników medycznych
była również elementem polskiej rzeczywistości pandemicznej.

W grupie ryzyka doświadczania trudności w adaptacji do wymogów
pandemii znalazły się również osoby we wczesnej dorosłości (Huang,
Zhao, 2020; Liang i in., 2020; Wang, Di, Ye, Wei, 2021) oraz dzieci i mło-
dzież (Duan i in., 2020; Ellis i in., 2020; Jones, Mitra, Bhuiyan, 2021). Ado-
lescencja uważana jest za okres, w którym wzrasta ryzyko doświadczania
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trudności psychicznych, takich jak: zaburzenia afektywne, zaburzenia
odżywiania, schizofrenia czy nadużywanie substancji psychoaktywnych
(Bancroft, Reinisch, 1990). Jak podkreślają Jones i in. (2021), podyktowana
naturalnym rozwojem wrażliwość emocjonalna, w połączeniu z takimi
wyzwaniami pandemii jak izolacja społeczna, poczucie niepewności, zała-
manie się codziennej rutyny, ograniczony dostęp do służby zdrowia spra-
wiły, iż dla wielu młodych ludzi, pandemia okazała się niezwykle trud-
nym doświadczeniem. Dowodzą tego przeprowadzone w tym okresie
badania, ukazujące dodatni związek pandemii z doświadczaniem przez
adolescentów lęku i symptomów depresji (Duan i in., 2020; Ellis i in.,
2020; Tee i in., 2020). Pomimo, iż ryzyko ciężkiego przebiegu zakażenia
koronawirusem przez dzieci i młodzież jest mniejsze, aniżeli przez osoby
dorosłe, grupa ta przejawia szczególną podatność na doświadczanie
pośrednich, psychospołecznych skutków pandemii. Poleszak i Kata
(2022), na podstawie badań przeprowadzonych na dużej grupie uczniów
szkół podstawowych i ponadpodstawowych zauważyli, iż u jednej trzeciej
młodzieży pandemia i izolacja społeczna wiązały się z pogorszeniem się
kondycji psychofizycznej. Jednakże przeprowadzone analizy wykazały, iż
dostrzeżony efekt nie wynika bezpośrednio z działania pandemii, lecz z
działania pośredniczących czynników psychospołecznych, takich jak
jakość relacji z rówieśnikami, nauczycielami, wychowawcą, rodzicami,
a także klimat szkolny i klasowy. 

Wykazano, iż na doświadczanie negatywnych psychologicznych
skutków pandemii narażone są osoby będące we wczesnej dorosłości,
przed 35 rokiem życia (Huang, Zhao, 2020; Liang i in., 2020; Nursalam,
Sukartini, Priyantini, Mafula, Efendi, 2020; Wang i in., 2021). Wyniki
badań empirycznych sugerują, iż w porównaniu z osobami w średniej
dorosłości, młodzi dorośli byli szczególnie narażeni na doświadczanie
symptomów depresji i lęku (Huang, Zhao, 2020; Nursalam i in., 2020).
Warto również wspomnieć o trudnej sytuacji osób starszych. Seniorzy,
którzy w przypadku zarażenia koronawirusem byli szczególnie narażeni
na ciężki i powikłany przebieg choroby, często doświadczali wydłużonej
izolacji społecznej. Osoby starsze zmuszone były często borykać się także
z dodatkowymi trudnościami, takimi jak zakłócenie codziennej rutyny
i utrudniony dostęp do opieki (np. medycznej) czy też bariera technolo-
giczna (spowodowana np. nieumiejętnością korzystania z komputera lub
brakiem dostępu do niego) (Przybysz-Zaremba, 2023). Jak wskazują Jago-
dzińska i Strumińska-Doktór (2023), powołując się na wyniki badań
poświęconych sytuacji osób starszych w okresie lockdownu w pierwszym
roku pandemii, czynniki takie jak ograniczenie przestrzeni życiowej oraz
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izolacja stwarzały poważne ryzyko poczucia wykluczenia społecznego
seniorów. 

Jak pokazują badania (Babicki, Mastalerz-Migas, 2021; Tee i in.,
2020; Wang i in., 2021), większy niepokój i lęk w reakcji na pandemię
przejawiały kobiety. Częściej też wspominały o doświadczaniu negatyw-
nych emocji związanych z pandemią, taki jak strach, niepewność czy bez-
silność, a także doświadczały większej izolacji społeczno-towarzyskiej
(Drozdowski i in., 2020; Szczudlińska-Kanoś, Marzec, 2021). W badaniach
przeprowadzonych przez zespół z Chin wykazano, iż w porównaniu do
mężczyzn ryzyko wystąpienia lęku było trzykrotnie większe u kobiet
(Wang i in., 2021). Z innych badań wynika również, iż w porównaniu do
mężczyzn, kobiety częściej wskazywały na spowodowany sytuacją pande-
mii wzrost poczucia samotności (Lee i in., 2020), większy poziom stresu
(Rybarczyk, Koweszko, 2021) oraz nasilenia depresji (Tee i in., 2020).
Dostrzeżone różnice międzypłciowe w adaptacji do sytuacji pandemii
tłumaczone są jako efekt dysproporcji w podziale obowiązków związa-
nych z prowadzeniem domu i opieką nad dziećmi oraz większym nara-
żeniem na ekonomiczne konsekwencje pandemii (Przybysz-Zaremba,
2023). Zwraca się również uwagę na różnice osobowościowe kobiet i męż-
czyzn (Liu i in., 2020). Zadaniem badaczy (Liu i in., 2020), cechy takie jak
wrażliwość i empatia, które mają wyższe nasilenie w grupie kobiet,
w sytuacji trudnej mogą stanowić istotny czynnik ryzyka zaburzeń funk-
cjonowania. Związek cech osobowości z doświadczaniem pandemii został
dostrzeżony również w innych badaniach (Wojtkowiak, Hansen, 2022;
Zawadzki i in., 2022). Zauważono, iż na doświadczanie negatywnych sta-
nów i trudności psychicznych bardziej narażeni byli ludzie cechujący się
wysoką neurotycznością, niską ekstrawersją i sumiennością (Zawadzki
i in., 2022) oraz niepohamowaną sprawczością i niepohamowaną wspól-
notowością (Wojtkowiak, Hansen, 2022). Do osobowych czynników
ochronnych zaliczono zaś wysoką klarowność pojęcia Ja (rozumianego
jako wewnętrznie spójny, zintegrowany i stabilny w czasie obraz samego
siebie) (Maciantowicz, Choiński, 2022).

Kolejną przyczyną podatności na doświadczanie negatywnych
skutków pandemii (w postaci symptomów lęku i depresji) okazał się brak
wsparcia społecznego (Lei i in., 2020). Badacze zauważyli, iż stres zwią-
zany z pandemią w mniejszym stopniu przyczyniał się do pogorszenia
stanu zdrowia jednostek, które otrzymywały więcej wsparcia od swoich
członków rodziny i znajomych. 
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Badacze dostrzegli również, iż w efekcie licznych wyzwań stojących
przed rodziną w dobie pandemii także rodzice zaczęli doświadczać sze-
regu negatywnych skutków psychicznych, m.in. objawów PTSD, nad-
miernego zamartwiania się, strachu i symptomów depresji (Fong,
Iarocci, 2020; Zou, Wu, Ren, Wang, 2022). W sytuacji pandemii rodzice
częściej doświadczali stresu i trudności psychicznych aniżeli osoby nie-
mające dzieci (Pruett i in., 2021; Russell, Hutchison, Tambling, Tomku-
nas, Horton, 2020). W badaniach Zou i in. (2022) wykazano, iż częstotli-
wość występowania objawów depresyjnych u zbadanych matek wynosiła
21,4% (11,6% zgłaszało objawy depresyjne o umiarkowanym lub wysokim
nasileniu), u ojców zaś 19,6% (nasilenie umiarkowanych lub wysokich
objawów depresyjnych wynosiło 10,6% badanych). Szczególna podatność
matek na doświadczanie trudności psychicznych w okresie pandemii
Covid-19 została zauważona również przez innych badaczy (Huebener,
Waights, Spiess, Siegel, Wagner, 2021).

Podsumowanie

Na podstawie doświadczeń wyniesionych z ubiegłych wieków oraz nie-
dawnych zmagań z pandemią Covid-19 założyć można, iż pandemie sta-
nowią immanentny składnik postępu i rozwoju społeczeństw. Choć
forma i środki radzenia sobie z chorobą ulegają zmianie, tym, co pozo-
staje niezmienne jest jej stresogenny i ogromnie dezorganizujący wpływ
na życie ludzi. Samo zmaganie się z sytuacją zagrożenia zarażeniem
– niekoniecznie nawet jego bezpośrednie doświadczenie – oraz koniecz-
ność odnalezienia się w nowych, nieprzewidywalnych i pozostających
poza kontrolą warunkach, stanowi niezwykle trudne wyzwanie. Część
osób, z uwagi na różne czynniki, potrzebować może dodatkowej pomocy
w radzeniu sobie z nim.

Na bazie dokonanego przeglądu literatury dotyczącej psychospołecz-
nych skutków pandemii Covid-19 można dostrzec, iż jest to zagadnienie
złożone i zależne od szeregu aspektów. Z jednej strony sposób, w jaki społe-
czeństwo zareaguje na wydarzenie o charakterze kryzysowym - nagłym, sil-
nie stresującym – do pewnego stopnia przewidziećmożna na bazie ogólnej
wiedzy z zakresu nauk społecznych, biomedycznych i psychologicznych.
Ukazują one, iż pewne zachowania i mechanizmy są w takich okoliczno-
ściach powszechne i wspólne dla większości osób, a ich wystąpienie jest
podyktowane naturalnym dążeniem do adaptacji rozumianej jako osiągnię-
cie stanu równowagi pomiędzy wymaganiami a możliwościami jednostki

Sabina Maria Więsyk 101



do spełnienia tych wymagań. Z drugiej strony, analiza danych źródłowych
ukazuje, iż pełne poznanie tematu radzenia sobie z wydarzeniami o charak-
terze silne stresogennym wymaga uwzględnienia aspektu różnic indywi-
dualnych. Dopiero bowiem szczegółowe, całościowe poznanie sytuacji jed-
nostki – oddziałujących na nią stresorów oraz zasobów, którymi może się
ona posłużyć do poradzenia sobie z nimi – pozwala na zrozumienie psy-
chospołecznych następstw konfrontowania się z wydarzeniami, takimi jak
pandemia Covid-19. 

Wiedza na temat psychospołecznych skutków pandemii Covid-19
oraz czynników je wyjaśniających sprawić może, iż społeczeństwo będzie
bardziej przygotowane do radzenia sobie z przyszłymi zagrożeniami.
Wykorzystać ją można bowiem do planowania i opracowywania skutecz-
nych programów prewencyjnych i interwencyjnych, ukierunkowanych
na ochronę i wspieranie zdrowia psychicznego ludzi, szczególnie tych,
którzy mogą wykazywać zwiększoną podatność na doświadczanie trud-
ności w adaptowaniu się do tego typu wyzwań. Refleksja i wyciągnięcie
wniosków z niedawnych doświadczeń wydaje się być w tym przypadku
kluczowe, gdyż, jak przestrzegał filozof G. Santayana „kto nie pamięta
historii skazany jest na jej ponowne przeżycie”.
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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.
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