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Streszczenie

Pandemia COVID-19 jest powaznym zagrozeniem dla
zdrowia publicznego zaréwno w aspekcie fizycznym,
jak i psychicznym. Na COVID-19 zachorowalo juz
ponad 80 milionéw ludzi na §wiecie, z czego prawie
2 miliony zmarly. Nawet jesli u wigkszo$ci os6b nie
dojdzie do zakazenia, sa one narazone na psychologicz-
ne konsekwencje epidemii. Wystepowanie powaznych
choréb zakaznych przyczynia si¢ do wzrostu strachu
i leku wérdéd spoleczefistwa, co potwierdzono réwniez
podczas poprzednich epidemii SARS, MERS i grypy
HINI1. W zwiazku z rosnacg liczba przypadkéw, duza
liczbg zgon6w i brakiem wydolnosci systeméw ochrony
zdrowia na calym $wiecie ludzie odczuwaja strach przed
zarazeniem, $miercia, powiklaniami i kontaktem z in-
nymi osobami, ktére moga by¢ zainfekowane. Oprécz
probleméw zdrowotnych pandemia COVID-19 przy-
niosta takze zmiany w wielu dziedzinach zycia spolecz-
nego: zamknigcie szkot i zakladéw pracy, problemy
ekonomiczne, a takze izolacje od najblizszych i ograni-
czenie kontaktéw spolecznych. Pojawil si¢ stres zwia-
zany z przebywaniem na kwarantannie i dlugotrwaly
izolacja. Wszystko to spowodowalo wzrost poziomu
odczuwanego stresu, co wykazano w wielu badaniach
prowadzonych na calym $wiecie. W badaniach stwier-
dza si¢ réznice w reakcji na epidemie w zaleznosci od
plci, wieku i wykonywanego zawodu. Wykazano réw-
niez, ze emocje i zachowanie ludzi w czasie pandemii
moga mie¢ wplyw na jej przebieg. Dlatego tez oprocz
walki z medycznym aspektem COVID-19 warto réw-
niez poswieci¢ czas i $rodki na analize wpltywu CO-
VID-19 na funkcjonowanie psychiczne jednostek oraz
na pomoc osobom, ktére najsilniej odczuwaja psycho-
logiczne konsekwencje epidemii.

Stowa kluczowe: COVID-19, epidemia, stres, lek,
strach.

Abstract

The COVID-19 outbreak is a serious threat to pub-
lic health, both physical and mental. Over 80 million
people worldwide have already been infected, includ-
ing almost 2 million deaths. Even if most people do
not get infected they are at risk of suffering from the
psychological consequences of the epidemic. The oc-
currence of serious infectious diseases contributes to
the increase of fear and anxiety in society, which was
also confirmed in previous epidemics of SARS, MERS
and the HINI1 flu. With the increasing number of
cases, the high number of deaths, and the inefficiency
of health systems around the world, people feel fear
of infection, death and complications. In addition to
health problems, the COVID-19 pandemic has also
brought changes in many areas of social life: closure of
schools and workplaces, economic problems, as well as
isolation from loved ones and limitation of social con-
tacts. The stress of being in quarantine and long-term
isolation occurred. All of this increased the symptoms
of stress, which has been shown in many studies con-
ducted around the world. Studies show differences in
the response to the epidemic depending on gender, age
and occupation. Research has also shown that people’s
emotions and behavior during a pandemic can affect its
course. Therefore, in addition to fighting the medical
aspect of COVID-19, it is also worth spending time
and resources on analyzing the impact of COVID-19
on the psychological functioning of individuals and
helping people who experience the worst psychological
consequences of the epidemic.
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Wstep

Obecnie zyjemy w czasie kryzysu zdrowia
publicznego, ktéry zagraza calemu $wiatu i jest
spowodowany pojawieniem si¢ i rozprzestrzenia-
niem koronawirusa SARS-CoV-2, ktéry moze
powodowaé ciezki zesp6t niewydolnosci odde-
chowej. Chociaz choroby zakazne pojawialy si¢
w réznych okresach historycznych, w ostatnich
latach globalizacja utatwila rozprzestrzenianie si¢
czynnikéw patologicznych, co przyczynialo si¢ do
powstawania globalnych pandemii. Globalizacja
zwigksza trudno$é w powstrzymaniu infekdji,
ktére maja istotne konsekwencje polityczne,
gospodarcze i psychospoteczne i prowadza do
pilnych wyzwan w zakresie ochrony zdrowia
publicznego (Bloom i Cadarette 2019).

Koronawirus SARS-CoV-2 pojawil si¢ w mie-
$cie Wuhan w prowincji Hubei w Chinach
w grudniu 2019 r. 31 grudnia Chiny powiado-
mily o problemie Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization — WHOQO), a 7 stycznia
wirus zostal zidentyfikowany. Pierwszy przypa-
dek $miertelny odnotowano 11 stycznia 2020 r.
30 stycznia 2020 r. WHO oficjalnie oglosita
epidemie COVID-19 jako stan zagrozenia zdro-
wia publicznego o zasiggu miedzynarodowym
(Singhal 2020). Nowa choroba, kt6ra wywotu-
je koronawirus, zostata nazwana COVID-19,
a 11 marca 2020 r. WHO oglosita §wiatowa
pandemie (Di Gennaro i wsp. 2020).

COVID-19 - aspekt medyczny

Nowy wirus stal sie obiektem badan nauko-
wych na calym $wiecie. Wykazano, ze nalezy
on do rodziny koronawiruséw, bedacych wi-
rusami RNA o $rednicy od 60 nm do 140 nm
z otoczka przypominajaca wygladem korong.
Dotychczas zidentyfikowano kilka koronawiru-
sow wystepujacych u ludzi. Wiekszos¢ z nich po-
woduje tagodne choroby ukladu oddechowego,
z wyjatkiem wiruséw SARS-CoV i MERS-CoV,
ktére wywoluja cigzkie zakazenia drég odde-
chowych. Epidemia COVID-19 jest trzecia po
SARS i MERS agresywna, a zarazem o najwigk-
szej skali, epidemia koronawirusa w populacji
ludzkiej w XXI w. (Singhal 2020).

Nowy koronawirus rozprzestrzenia si¢ szybciej
niz SARS i MERS, ale ma mniejsza $miertelno$¢
(Singhal 2020). Wirus ma duzy potencjal zaka-
zania, a jego wystepowanie ro$nie wyktadniczo
(Ornell i wsp. 2020). Chifiscy badacze zakla-
daja, ze wirus pochodzi od nietoperzy i zostal
przeniesiony na ludzi przez nieznane jeszcze
zwierzeta posrednie. Choroba przenoszona jest
droga kropelkowa, a okres jej inkubacji wy-

nosi od 2 do 14 dni. Gléwnymi objawami sa
zwykle goraczka, kaszel, duszno$¢, zmeczenie,
béle migsni, ostabienie, bél gardla i ogblne zle
samopoczucie (Di Gennaro i wsp. 2020; Singhal
2020). Przebieg kliniczny choroby jest zr6znico-
wany, od lagodnego czy nawet bezobjawowego
do ciezkiej niewydolnosci oddechowej i $mierci.
Odsetek pacjentéw, u ktérych choroba przecho-
dzi w stan krytyczny, wynosi 23,4% (Ye i wsp.
2020). Wedlug danych WHO $miertelnos¢
z powodu COVID-19 siega ok. 2,5% (WHO
2020). Rokowanie jest gorsze u 0séb starszych
i pacjentéw z chorobami wspoélistniejacymi.
Dotychczas wykazano, ze ponad 80% zgonéw
z powodu COVID-19 dotyczylo oséb powy-
zej 60. roku zycia. Jednoczesnie ponad 75%
0s6b zmartych mialo choroby wspétistniejace,
takie jak cukrzyca, choroby ukladu krazenia
czy nowotwory. Réwniez ple¢ ma znacznie:
u mezczyzn wystepuje wyzsze ryzyko $mierci
(Ye 1 wsp. 2020).

COVID-19 jest nowa chorobg zakazna, wiec
populacja ludzka nie wytworzyla jeszcze od-
pornosci i jest ogdlnie podatna na zakazenie.
W zwiagzku z brakiem skutecznego leku oraz
szczepionki, zapobieganie zakazeniom poprzez
izolacje jest dotad najskuteczniejsza praktyka
w celu zmniejszenia ryzyka rozprzestrzeniania
sie epidemii. Zaleca si¢ zastanianie ust i nosa,
regularne mycie rak i ich dezynfekcje srodkiem
zawierajacym co najmniej 60% alkoholu, uni-
kanie kontaktu z zakazonymi, utrzymanie od-
powiedniej odlegtosci od ludzi i powstrzymanie
sie od dotykania twarzy niemytymi rekoma (Di
Gennaro 1 wsp. 2020).

Od stycznia 2020 r. liczba potwierdzonych
przypadkéw i zgonéw wzrasta gwaltownie,
co wzbudza powszechne zaniepokojenie spo-
tecznosci miedzynarodowej. Choroba obecnie
rozprzestrzenita si¢ na caly $wiat, a Europa,
w tym Polska, staly siec waznymi punktami na
mapie zakazen. Z danych WHO wynika, ze
na dzien 30 czerwca 2021 r. na $wiecie odno-
towano 180 mln przypadkéw, w tym 4 mln
$miertelnych. Polskie Ministerstwo Zdrowia
podaje, ze w Polsce liczba potwierdzonych
przypadkéw wynosi 2,9 mln, a zycie z powodu
COVID-19 stracito ponad 75 tys. 0s6b. Zazna-
czy¢ jednocze$nie nalezy, ze sg to tylko oficjal-
nie potwierdzone przypadki, a chorych mogto
by¢ znacznie wiecej (WHO 2020). 20 marca
wprowadzono stan epidemii. Zostaly zamkniete
wszystkie placowki o§wiatowe i szkoly wyzsze,
wprowadzono zakaz wychodzenia z domu, poza
wyjatkowymi sytuacjami zaspokajania najwaz-
niejszych potrzeb egzystencjalnych, a za ztama-
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nie zasad kwarantanny grozily wysokie kary.
Po ztagodzeniu obostrzenr w okresie letnim od
poczatku pazdziernika notuje si¢ gwaltowny
wzrost nowych przypadkéw i zgondw, w zwigzku
z czym rzad powrdcit do wigkszosci restryk-
qji, ktére obowiazywaly na wiosne, w tym do
zamkniecia szkél, uniwersytetow, restauracji
i galerii handlowych.

Do tej pory nie zostat odkryty zaden sku-
teczny lek na COVID-19. U chorych stosuje
sie leczenie objawowe i wspomagajace. W te-
rapii COVID-19 podawane sa réwniez leki
przeciwwirusowe, a spo$rdd nich najskutecz-
niejszy wydaje si¢ remdesivir. Stosuje si¢ takze
leki immunomodulujace (Bartoli i wsp. 2021).
W leczeniu pacjentdw z cigzszym przebiegiem
choroby wdrazana jest terapia tlenem. Osoby
w najciezszym stanie, ktére nie mogg samo-
dzielnie oddychal, sa poddawane wentylacji
mechanicznej (Di Gennaro i wsp. 2020). Me-
toda leczenia COVID-19 moze by¢ réwniez
terapia osoczem ozdrowieficow, ktdrzy przeszli
COVID-19. W wielu trwajacych badaniach
klinicznych badane sa nowe mozliwo$ci tera-
peutyczne w celu zmniejszenia $miertelnos$ci
i czestodci stosowania wentylacji mechanicznej,
w tym optymalny schemat leczenia przeciwza-
krzepowego. Pod koniec 2020 r. zatwierdzono
dwie szczepionki na bazie mRNA (Comirnaty
BNT162b2 Pfizer-BioNTech i COVID-19 Vac-
cine Moderna mRNA-1273), ktére majg duza
skuteczno$¢ w zapobieganiu infekcji SARS-
-CoV-2. W Unii Europejskiej dostgpne sa takze
inne szczepionki, w tym wykorzystujace tech-
nologie wektorowe, m.in. COVID-19 Vaccine
AstraZeneca (ChAdOx1-S, AZD1222) oraz
COVID-19 Vaccine Janssen (Ad26.COV2.S)/
JNJ-78436735 (Zawilska i wsp. 2021).
Wszystkie one sa obecnie dostepne w Polsce.
Zaszczepi¢ mogg sie wszystkie osoby powyzej
12. roku zycia.

Pandemia COVID-19 - aspekt
psychologiczny

Oproécz probleméw fizycznych COVID-19 ma
réwniez powazny wplyw na zdrowie psychiczne
spofeczenstwa (Fardin 2020). Z powodu szyb-
kiego rozprzestrzeniania sie, silnej zakaznosci,
$miertelnosci w ciezkich przypadkach, braku leku
i szczepionki choroba stanowi znaczne zagroze-
nie dla zycia i zdrowia ludzi, a takze ma istotny
wplyw na zdrowie psychiczne ogdtu spoleczen-
stwa, powodujac wiele probleméw emocjonalnych
(Ornell i wsp. 2020). Epidemie chor6b zakaznych
wplywaja nie tylko na zdrowie fizyczne oséb,
ktore zostaly zainfekowane, ale takze na zdrowie
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psychiczne i samopoczucie niezainfekowanej po-
pulacji ogdlnej (Xiao i wsp. 2020).

Zmiany w zyciu codziennym spowodowane
przez pandemie byly szybkie i bezprecedensowe.
Gwaltowny przyrost nowych zakazen i ofiar
$miertelnych, surowe §rodki izolacyjne, zamknie-
cie szkét i uniwersytetéw w wielu krajach na
$wiecie wigzalo si¢ ze znacznym obcigzeniem
psychicznym ogétu spoleczenistwa, pacjentéw,
personelu medycznego oraz os6b starszych (Yang
i wsp. 2020). Nawet jesli u wiekszo$ci os6b
nie dojdzie do zakazenia, sa one narazone na
psychologiczne konsekwencje epidemii (Xiao
iwsp. 2020). Dlugotrwate napiecie emocjonalne
w trakcie i bezposrednio po groznym zdarzeniu
wiaze si¢ z niekorzystnymi skutkami dla zdrowia
fizycznego i psychicznego. Moze takze wplynad
na obnizenie odpornosci, co jest szczegdlnie
wazne w czasie epidemii choroby zakaznej.

Poswigcono wiele uwagi i $rodkéw na kon-
trole zakazen, poszukiwanie skutecznych lekow
iszczepionek, ale rozpoznanie os6b, ktérych stan
psychiczny pogorszyl si¢ w zwiazku z wybu-
chem pandemii, zostalo stosunkowo zaniedbane
(Ahorsu i wsp. 2020). Jest to zaskakujace, bio-
rac pod uwage, ze masowe tragedie, takie jak
pandemie choréb zakaznych, powoduja znaczne
zaburzenie codziennego funkcjonowania oraz
dobrostanu psychicznego wielu os6b. Na przy-
ktad w duzym badaniu wsréd chiniskich pra-
cownikéw medycznych czesto$¢ wystepowania
depresji (zdefiniowanej jako taczny wynik > 5
w Kwestionariuszu zdrowia pacjenta-9) wyniosta
50,7 %, leku (zdefiniowanego jako taczny wynik
> 5 w Kwestionariuszu lgku nogdlnionego GAD-7)
44,7%, bezsennosci (zdefiniowanej jako taczny
wynik > 8 w Skali nasilenia bezsennosci ISS) na
poziomie 36,1% oraz objawéw zwiazanych ze
stresem (definiowanych jako laczny wynik > 9
w Zrewidowanej skali wptywu zdarzen) 73,4% (Liu
iwsp. 2020). Strach przed nieznanym i niepew-
no$¢ moga prowadzi¢ do rozwoju wielu zaburzei
psychicznych oraz niekorzystnych zachowan,
takich jak czestsze sieganie po uzywki. Podczas
epidemii liczba 0s6b z negatywnymi konse-
kwencjami dla zdrowia psychicznego jest zwykle
wieksza niz liczba ludzi dotknietych infekcja.
Ponadto psychologiczne konsekwencje epidemii
moga trwaé dluzej niz ona sama (Shigemura
i wsp. 2020).

W obecnej, niespotykanej sytuacji trudno jest
doktadnie przewidzie¢ psychologiczne i emocjo-
nalne konsekwencje COVID-19. Juz na poczatku
epidemii ludzie zaczeli masowo wykupywaé
ze sklepéw artykuly, ktére mialy ich ustrzec
przed zakazeniem (Srodki do dezynfekgji rak,
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maseczki, niektére leki) lub umozliwi¢ dtuzsze
pozostawanie w domu bez wychodzenia (papier
toaletowy, woda butelkowana i produkty spozyw-
cze o dlugim okresie przydatnosci do spozycia).
Zachowania te doprowadzily do globalnych nie-
doboréw i wzrostu cen wielu artykutéw. Z po-
przednich epidemii wiadomo réwniez, ze emocje
i zachowanie ludzi w czasie pandemii moga mie¢
wplyw na jej przebieg (Funk i wsp. 2010). Dla-
tego tez postuluje sig, by kraje na calym $wiecie
oprécz pracy nad zmniejszeniem tempa transmisji
SARS-CoV-2 prowadzily réwniez analiz¢ wply-
wu COVID-19 na funkcjonowanie psychiczne
(Ahorsu i wsp. 2020).

Psychospoteczne skutki poprzednich
pandemii choréb zakaznych

Wystepowanie powaznych choréb zakaz-
nych przyczynia si¢ do wzrostu poziomu stra-
chu w spoleczefistwie, co potwierdzono réwniez
podczas poprzednich epidemii. Przeprowadzono
badania nad wplywem psychologicznym pan-
demii SARS, MERS i grypy HIN1, podczas
ktérych wykazano wyrazne powiazania miedzy
strachem zwigzanym z pandemig i wystepo-
waniem objawdéw zespolu stresu pourazowego
(post-traumatic stress disorder — PTSD), leku
i depresji (Hawryluck i wsp. 2004; Zhu i wsp.
2008). Badania z tamtych okres6w ujawni-
ty szeroki zakres psychospolecznych skutkéw
pandemii u ludzi na poziomie indywidualnym
i spolecznym. Powazne obawy, niepokdj, lek
i wzmozone napiecie emocjonalne byty charakte-
rystycznymi reakcjami spoleczefistwa chifiskiego
na wybuch epidemii SARS 17 lat temu (Leung
iwsp. 2003; Zhu i wsp. 2008). Podczas epidemii
SARS wiele badan dotyczyto psychologiczne-
go wplywu na niezainfekowang spotecznosé.
Ujawnily one znaczace problemy psychiczne,
ktére zostaly powigzane z mlodszym wiekiem
i zwiekszonym poczuciem winy (Sim 2010).

Inne badania wykazaly réwniez, ze rozpo-
wszechnienie nowych choréb zakaznych moze
nasila¢ poziom leku, depresji i PTSD w populacji
ogodlnej. W czasie epidemii wirusa ebola pojedyn-
cze objawy depresji lekowej wystepowaly u 48%
0s6b, a pojedyncze objawy PTSD u 76%. Objawy
PTSD i depresji lekowej byly powszechne po roku
od wybuchu epidemii (Jalloh i wsp. 2018). Podczas
pandemii $winiskiej grypy wiele os6b przejawiato
lek. Zwigkszony niepokéj byl zwiazany z podej-
mowaniem zachowan higienicznych, takich jak
dezynfekcja rak, unikanie transportu publicznego
i thumu (Wheaton i wsp. 2012). Okoto 10-30%
ogodtu spoteczenistwa bylo bardzo lub umiarkowa-

nie zaniepokojone mozliwoscia zarazenia wirusem
(Rubin i wsp. 2010), a w zwigzku z zamknieciem
szkot i zaklad6w pracy negatywne emocje odczu-
wane przez jednostki byly spotegowane.

Ponadto o chorobach wywolujacych pandemie
wiele méwi si¢ w Srodkach masowego przekazu,
czego konsekwencja moze by¢ wysoki poziom
leku i zachowan kompensacyjnych (Fardin 2020;
Wheaton i wsp. 2012). W czasie pandemii SARS
u 0s6b, ktére spedzaly zbyt duzo czasu, koncen-
trujac si¢ na epidemii, cze$ciej pojawialy si¢ lek
i niepokéj (Maunder i wsp. 2003).

Strach i lek wywotany przez COVID-19

Temat pandemii SARS-CoV-2 dominuje
w Swiatowych mediach od kilku miesiecy, co nie
jest zaskakujace, gdyz wirus jest nowy i szybko
sie rozprzestrzenia. Istnieje wiele niepewnosci
zwigzanych z jego pochodzeniem, charakterem
i przebiegiem choroby, ktérg wywoluje, co sprzy-
ja powstawaniu teorii spiskowych (Asmundson
i Taylor 2020). W zwigzku z rosnacg liczba
przypadkéw i duza liczbg zgondw, ludzie zaczeli
si¢ obawia¢ COVID-19. W odniesieniu do pan-
demii COVID-19 méwi sie zaréwno o strachu,
jak i 0 leku i cho¢ pojecia te wydaja si¢ podobne,
istotne jest ich rozréznienie (Gruchota i Stawek-
-Czochra 2020). Strach pojawia si¢ w obliczu
realnego zagrozenia, natomiast lek ma czesto
charakter irracjonalny, wynika z wyobrazonego
niebezpieczenstwa lub przewidywanego zagro-
zenia. Lek moze by¢ réwniez postrzegany jako
objaw psychopatologiczny (Szatan 2012).

Cechg charakterystyczna w przypadku wy-
stgpowania kazdej choroby zakaznej jest strach,
ktéry jest adaptacyjnym mechanizmem ochron-
nym zwierzat i ludzi, fundamentalnym dla prze-
trwania i obejmuje kilka biologicznych proceséw
przygotowania do odpowiedzi na potencjalnie
grozne wydarzenia. Gdy jednak jest chronicz-
ny lub nieproporcjonalny, moze by¢ przyczyna
zaburzen psychicznych (Garcia 2017). W czasie
pandemii COVID-19 pojawit si¢ strach przed
zakazeniem, $miercig i utrata bliskiej osoby,
a takze przed kontaktem z osobami, kt6ére moga
by¢ zainfekowane (Fardin 2020). Strach wynika
z szybkosci rozprzestrzeniania si¢ wirusa oraz
z tego, ze jest on niewidoczny. Ludzie bojg sie
takze powaznych powiktan COVID-19, przymu-
sowej hospitalizacji i dlugiej kwarantanny. Inna
przyczyna strachu jest mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia na osoby bliskie, ktére moga nie prze-
zy¢ choroby. Strach przed koronawirusem wynika
z jego nowosci i niepewnosci co do tego, jak
rozwinie si¢ epidemia. Dlatego tez strach przed
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COVID-19 jest znacznie wigkszy niz strach
przed grypa sezonowa (Dymecka i wsp. 2021).
Badania i obserwacje kliniczne (np. Taylor 2019)
sugeruja, ze w czasie pandemii wielu ludzi prze-
jawia problemy zwiazane z lekiem, w tym obawe
przed zarazeniem, kontaktem z potencjalnie
skazonymi przedmiotami lub powierzchniami,
przed spoleczno-ekonomicznymi konsekwencja-
mi pandemii (np. utrata pracy), kompulsywne
sprawdzanie i utwierdzanie sie co do mozliwych
zagrozen zwiagzanych z pandemia, a takze kosz-
mary senne czy natretne mysli (Fardin 2020;
Asmundson i Taylor 2020).

Przeprowadzono wiele badan majacych na
celu oceng reakcji spoleczeistwa na pandemie
COVID-19. Dane z badan opinii publicznej
pokazuja, ze koronawirus ma znaczacy wplyw na
funkcjonowanie psychiczne. W kanadyjskich ba-
daniach przeprowadzonych na poczatku lutego
2020 r. wykazano, ze jedna trzecia respondentéw
martwila si¢ wirusem, a 7% bylo nim bardzo
zaniepokojonych. W czasie trwania badania
zainfekowanych zostalo tylko 4 Kanadyjczykéw,
jednak 7% populacji (2,6 mln) bylo bardzo zanie-
pokojonych pandemig. Nastapil réwniez wzrost
zachowan higienicznych i izolacyjnych. Ponadto
osoby badane mialy watpliwo$ci co do wydolno-
$ci systemu opieki zdrowotnej, co réwniez moze
nasila¢ obawy przed konsekwencjami zarazenia.
W Stanach Zjednoczonych juz na poczatku epi-
demii, na przelomie stycznia i lutego, wigkszos§¢
respondentéw (66%) uwazala, ze koronawirus
stanowi realne zagrozenie, a ponad potowa (56%)
byta bardzo zaniepokojona rozprzestrzenianiem
sie choroby w kraju. Wielu respondentéw nie
bylo przekonanych, ze rozprzestrzenianie si¢
infekcji moze by¢ kontrolowane przez Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) lub prezy-
denta (Asmundson i Taylor 2020).

W badaniach chifskich przeprowadzonych
na poczatku epidemii oceniono psychologicz-
ne konsekwencje rozprzestrzeniania si¢ wirusa.
Przebadano 1210 o0s6b ze 194 chinskich miast.
Wykazano, ze 53,8% respondentéw do$wiad-
czyto powaznych psychologicznych skutkéw
wybuchu epidemii, a 28,8% badanych zglosito
objawy leku od umiarkowanego do ciezkiego.
Osoby te wigkszos¢ czasu spedzaly w domu, nie
mialy kontaktu z osobami zakazonymi i nie wy-
stepowaly u nich zadne objawy fizyczne (Wang
iwsp. 2020). W innym badaniu w chiniskiej po-
pulacji stwierdzono duzg czesto$¢ wystepowania
leku i niska jako$¢ snu podczas epidemii. Lek byt
poczatkowo spowodowany znacznym niedobo-
rem $rodkéw ochronnych. Oceniono, ze nawet
ponad 30% spoleczefistwa moze przejawiaé duze
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nasilenie leku, a u jednej piatej os6b moga sie
pojawi¢ objawy depresyjne i problemy ze snem.
Przyczyna tego stanu jest obawa przed zaraze-
niem i przekonanie, ze epidemia jest trudna do
kontrolowania. Objawy lekowe wystepowaly
cze$ciej u oséb w wieku ponizej 35 lat i tych,
ktére spedzaly zbyt duzo czasu na koncentro-
waniu si¢ na epidemii. Wiek i czas skupiania
si¢ na informacjach zwiazanych z COVID-19
moga by¢ czynnikami ryzyka wystapienia pro-
bleméw psychologicznych w spoleczenstwie.
Podczas epidemii COVID-19 osoby mlodsze
(< 35 lat) czeéciej wykazywaly objawy lekowe
i depresyjne niz osoby starsze (> 35 lat) (Huang
iZhao 2020). Réwniez w badaniach hiszpanskich
najwyzszy poziom leku i depresji zaobserwowano
u najmtodszych oséb, w przedziale wiekowym
18-25 lat, a nastepnie w grupie w wieku 26-60
lat. Najnizszy poziom lgku i depresji wykazano
u 0séb w wieku 61 lat i starszych (Ozamiz-
-Etxebarria i wsp. 2020).

W badaniach przeprowadzonych wsréd chifi-
skich studentéw stwierdzono, ze 24,9% z nich
doswiadczalo leku z powodu pojawienia sie CO-
VID-19. Niepokdj ten moze by¢ spowodowany
kwarantanna, brakiem kontaktéw interper-
sonalnych, przytlaczajacymi wiadomosciami
oraz falszywymi informacjami, ktére dodatkowo
zwiekszaja napiecie psychiczne. Stresory zwig-
zane z COVID-19 obejmujace stresory ekono-
miczne, wplyw na zycie codzienne i akademickie
byly pozytywnie zwigzane z objawami lekowymi
wystepujacymi u chinskich studentéw podczas
epidemii (Cao i wsp. 2020).

W badaniach hiszpanskich wykazano, ze po-
ziom leku i depresji w pierwszych dniach epidemii
byt mniejszy niz w Chinach. Osoby z powaznymi
schorzeniami lub wieloma chorobami wspétistnie-
jacymi przejawialy wyzszy poziom leku i depresji
w obliczu tej sytuacji kryzysowej (Ozamiz-Etxe-
barria i wsp. 2020). Z kolei w Wielkiej Brytanii
na poczatku epidemii zaobserwowano niewielkie
podwyzszenie poziomu lgku i depresji w poréw-
naniu z wcze$niejszymi badaniami populacji.
Wyzszy poziom depres;ji i leku wiazat si¢ z mtod-
szym wiekiem, obecnoscig dzieci w domu i wyzsza
oceng osobistego ryzyka. Objawy lekowe i depre-
syjne byly réwniez zwigzane z utrata dochodéw
z powodu pandemii i chorobami przewlektymi,
ktére moglyby zwiekszad ryzyko cigzszego prze-
biegu COVID-19. Specyficzny niepokdj zwigzany
z COVID-19 byl wyzszy u starszych uczestnikéw.
Z badan brytyjskich wynika, ze mlodszy wiek,
ple¢ zefiska, zycie w miedcie, istniejace wczesniej
problemy zdrowotne, odczuwanie specyficznego
niepokoju zwiazanego z COVID-19 i postrzegane
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ryzyko zakazenia znacznie zwickszaly prawdopo-
dobiefistwo wystapienia leku lub depresji. Whrew
oczekiwaniom starszy wiek i bycie mezczyzna
wigzalo si¢ z nizszym prawdopodobiefistwem
rozwoju leku lub depresji, pomimo statystycznie
wiekszego ryzyka $mierci i ciezkiego przebiegu
COVID-19. Uderzajace jest to, ze przeciwny
zwigzek z wiekiem zaobserwowano w odniesieniu
do leku w przypadku pandemii koronawirusa,
podczas ktdrej niejednokrotnie wskazywano na
wigksza Smiertelno$¢ w starszej grupie wiekowej
(Shevlin i wsp. 2020).

Badania przeprowadzone w czasie poprzed-
nich epidemii pokazuja, ze lek lub jego brak
to wazny czynnik wplywajacy na zachowanie
(Taylor 2019). Podczas epidemii SARS wykazano,
ze kobiety, osoby starsze, lepiej wyksztalcone,
postrzegajace ryzyko zarazenia jako wyzsze,
odczuwajace umiarkowany poziom lgku, majace
kontakty z osobami z objawami podobnymi do
SARS czesciej stosowaly $rodki zapobiegajace
zakazeniu (Leung i wsp. 2003). Osoby odczuwa-
jace maly lek przed wirusami w czasie epidemii
rzadziej podejmuja zachowania higieniczne (np.
mycie rak), rzadziej stosuja si¢ do zasad dystan-
sowania spolecznego i rzadziej bedg si¢ szczepid,
jesli szczepionka bedzie dostepna (Taylor 2019).
Z drugiej strony osoby z nadmiernym lekiem
czesciej przejawiaja zachowania destrukcyjne
spolecznie, takie jak wykupywanie produktéw
higienicznych i spozywczych oraz niepotrzeb-
ne zglaszanie si¢ do szpitali w przypadku zlej
interpretacji drobnych dolegliwosci jako oznak
powaznej infekcji (Asmundson i Taylor 2020).

Stres w czasie pandemii COVID-19

COVID-19 jako globalne zagrozenie dla zdro-
wia publicznego, ktére wymaga zastosowania
drastycznych $rodkéw kontroli, zaktécit wiha-
$ciwie kazdy aspekt zycia codziennego (Brooks
i wsp. 2020). Poprzednie epidemie nie mialy az
tak duzegoo wplywu na zycie tak wielu spole-
czefistw. Dlatego bez watpienia mozna stwier-
dzi¢, ze COVID-19 jest istotnym zrédiem stresu.
Z. epidemia COVID-19 nierozerwalnie wigze
si¢ poczucie bezradnosci i utrata fundamentu
poczucia bezpieczefistwa, ochrony, stabilno$ci
finansowej i umiejetno$ci przewidywania lepszej
przyszlosci. Strach przed infekcja i kontaktem
z innymi osobami, unikanie i rezygnacja z co-
dziennych spotkan (Polizzi i wsp. 2020) ogra-
niczajg mozliwo$¢ niezbednych kontaktéw mie-
dzyludzkich, co skutkuje zakl6ceniem dzialania
sieci wsparcia spolecznego w czasie, gdy moze
by¢ ono najbardziej potrzebne (Brooks i wsp.

2020), gdyz jak wiadomo, wsparcie spoleczne
jest niezwykle potrzebne do adaptacyjnego funk-
cjonowania (np. Dymecka i Gerymski 2019).
Ponadto w obecnej pandemii jednymi z gltéw-
nych przyczyn stresu sa niepewno$¢ zwigzana
z choroba, strach przed zakazeniem, $miercia
i utratg bliskich, depresja po utracie przyjaciét
i cztonkéw rodziny, izolacja i koniecznos¢ prze-
bywania na kwarantannie, niemoznos$¢ péjscia do
pracy i szkoly oraz wiele falszywych informacji
w mediach spotecznosciowych (Fardin 2020).

Oprécz negatywnego wplywu na zdrowie spo-
leczenstwa epidemia oddziatuje réwniez znaczaco
na gospodarke krajowa i budzety gospodarstw
domowych. Zaostrzenie rygoru sanitarnego
stosowane przez wiekszo$¢ rzadéw na Swiecie
(w tym zakaz przemieszczania si¢ i nakaz po-
zostawania w domu) zaklécilo rutynowy sposéb
funkcjonowania i stalo si¢ przyczyna stresu. Poza
strachem przed $miercig pandemia COVID-19
ma wplyw takze na inne sfery: organizacje ro-
dziny, zamkniecie szkot, zaktadéw pracy i miejsc
publicznych. Zmiany w organizacji pracy prowa-
dzg do poczucia bezradnosci i izolagji. Co wigcej,
moga nasili¢ niepewno$¢ zwigzana z aspektami
ekonomicznymi i spoleczne nastepstwa pande-
mii. COVID-19 moze doprowadzi¢ takze do
wzrostu $miertelnosci posredniej z przyczyn
innych niz zakazenie wirusem. Ponadto latwos$¢
dostepu do technologii komunikacyjnych oraz
sensacyjnych, niedokladnych lub falszywych
informacji moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu
stresu w spoleczenistwie (Ornell i wsp. 2020).

Stres w czasie pandemii jest zwigzany nie tylko
z obawg przed zarazeniem, lecz takze z odczu-
waniem nudy, frustracji i drazliwosci w zwigzku
z pozostawaniem w izolacji (Vahedian-Azimi
iwsp. 2020) oraz z konfliktami rodzinnymi, ktére
pojawiaja sie, gdy ludzie przebywaja ze sobg przez
dlugi czas na niewielkiej przestrzeni. Osoby, ktére
muszg pozostawac w izolacji domowej, odczuwajg
stres fizyczny z powodu braku miejsca na aktyw-
n0$¢ fizyczna oraz stres zwigzany z ograniczonymi
interakcjami spotecznymi (Xiao i wsp. 2020).
Przyczyna stresu w czasie pandemii jest rowniez
poczucie uwiezienia oraz zaburzenia codziennej
rutyny w zwigzku z zamknieciem zakladéw pracy
i szk6t (Brooks i wsp. 2020). W wielu badaniach
wykazano, ze surowe $rodki izolacyjne, zamknie-
cie szkét i miejsc pracy w wielu krajach na §wiecie
wigzalo si¢ ze znacznym poziomem stresu ogétu
spoleczefistwa (Chen i wsp. 2020; Polizzi i wsp.
2020; Yang 1 wsp. 2020).

Jednym z narzedzi stuzacych do badania
poziomu odczuwanego stresu jest Skala od-
czuwanego stresu PSS-10 (Perceived Stress Scale),
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powszechnie stosowana przez badaczy w czasie
pandemii COVID-19. Skala ta stuzy do oceny
subiektywnych odczué zwigzanych z proble-
mami i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami
i sposobami radzenia sobie (Juczyniski 2001).
Wyniki badaf przeprowadzonych w réznych
krajach, na réznych populacjach z uzyciem tego
kwestionariusza wskazuja, ze poziom odczu-
wanego stresu w czasie pandemii COVID-19
jest wyzszy (m.in. 17,4 — Gamonal-Limcaoco
i wsp. 2020; 20,6 — Dymecka i wsp. 2021) niz
oceniany zwykle w populacji ogélnej [< 13
wg Cohena i wsp. (1988), 16,6 dla populacji
polskiej wg Juczyfiskiego (2001)} i zblizony do
warto$ci podanych przez Chua i wsp. (2004)
podczas epidemii SARS w 2003 ., kiedy wynosit
18,5. Badacze wnioskuja na tej podstawie, ze
pandemia podnosi poziom stresu.

W chifiskich badaniach stwierdzono, ze ponad
35% oséb ankietowanych odczuwalo znaczne
nasilenie stresu, poniewaz epidemia spowodo-
wala zmiany w wielu dziedzinach zycia i zmu-
sita wiele 0s6b do izolacji (Qiu i wsp. 2020).
Podobne spostrzezenia poczyniono w Japonii,
gdzie dodatkowo zwricono uwage na negatywny
wplyw pandemii na kwestie ekonomiczne (Shi-
gemura i wsp. 2020). W badaniach hiszpanskich
(Gamonal-Limcaoco i wsp. 2020) odnotowano
znacznie wyzsze wyniki wéréd kobiet, mlodziezy,
studentéw i 0s6b, ktére obawialy sie zarazenia
COVID-19, a takze os6b, ktére wykazywaly
zwickszong podatno$é na zakazenie koronawi-
rusem. Wyzsze wyniki osiggane przez kobiety
w skali PSS-10 zostaly opisane we wcze$niejszych
badaniach (Remor 2006). Moze to by¢ zwiazane
z roznicami plciowymi w radzeniu sobie ze stre-
sem, poniewaz kobiety maja wicksza tendencje
do zamartwiania si¢. Ponadto kobiety cechuja
sie wigkszg wrazliwoscig na stresujace wydarze-
nia zyciowe i sg bardziej narazone na problemy
w sieci spoteczno$ciowej, poniewaz cechuje je
bardziej afiliacyjny styl funkcjonowania i wicksze
zaangazowanie w gospodarstwo domowe i spra-
wy rodzinne (Gamonal-Limcaoco i wsp. 2020).

W badaniu chifiskim stwierdzono, ze osoby
starsze wykazywaly nizszy poziom stresu, co
moze dziwi¢ ze wzgledu na fake, iz s3 one w gru-
pie szczegblnego ryzyka. Yang i wsp. (2020)
wykazali ujemna korelacje miedzy wiekiem a wy-
nikiem w skali PSS-10. Odnotowano istotna
statystycznie réznic¢ w ocenie poziomu stresu
pomiedzy osobami w wieku powyzej 60 lat i oso-
bami ponizej tego wieku. Remor (2006) wykazat
takze, ze postrzeganie stresu ma tendencje do
zmniejszania si¢ wraz z wiekiem, jednakze wynik
ten nalezy interpretowal ostroznie, poniewaz
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korelacja byla bardzo niska. Wskazuje sie, ze
mozliwe przyczyny obnizania si¢ poziomu stresu
wraz z wiekiem sa zalezne od selektywnosci
aspektow pozytywnych i od zmniejszonej reak-
tywnosci, co jest spowodowane ograniczeniami
w funkcjonowaniu fizycznym i zdrowotnym, oraz
na role teorii umystu, regulacji emocji i pamieci
o przeszlych do$wiadczeniach (Gamonal-Limca-
oco 1 wsp. 2020).

W badaniach hiszpaniskich nie zaobserwo-
wano istotnych réznic miedzy pracownikami
stuzby zdrowia oraz ogdlna populacja. Z kolei
w polskich badaniach szczegélnie wysoki poziom
stresu odnotowano wéréd pracownikéw ochrony
zdrowia, przede wszystkim pielegniarek, ktore
maja bezpo$redni kontakt z chorymi pacjenta-
mi, przebywaja z nimi najdtuzej i sa najbardziej
narazone na zakazenie i przeniesienie go na bli-
skich. Wiréd polskich pielegniarek postrzeganie
ryzyka zakazenia bylo predyktorem odczuwa-
nego stresu (Dymecka i wsp. 2021). Podczas
epidemii SARS réwniez wykazano, ze pandemie
sg przyczyna znacznie wigkszego poziomu stresu
u pielegniarek w poréwnaniu z lekarzami (Wong
1 wsp. 2005).

W badaniach irafskich wykazano, ze pacjenci
z COVID-19 i studenci medycyny, ktérzy opie-
kowali si¢ chorymi na COVID-19, wykazuja
najwyzszy poziom stresu. Wyzszy poziom stre-
su u studentéw medycyny moze by¢ zwiazany
z wyczerpaniem fizycznym i emocjonalnym ze
wzgledu na duze obciazenie systemu opieki zdro-
wotnej oraz szybkie zmiany informacji i procedur
medycznych, a takze z postrzeganiem ryzyka
zarazenia, zmiang stylu zycia pod wplywem
epidemii, strachem przed nieodpowiednim za-
bezpieczeniem ze wzgledu na braki sprzetu,
takiego jak maski, rekawiczki i kombinezony,
oraz z uwagi na osobista wrazliwo$¢ z powo-
du niewielkiego dos§wiadczenia w poréwnaniu
z w pelni wykwalifikowanym personelem. Wyz-
szy poziom stresu u pacjentow z COVID-19
moze by¢ zwiazany ze strachem przed powazny-
mi konsekwencjami choroby i zaraZenia, izolacja
w trakcie leczenia, utratg zaufania do ustug
zdrowotnych i strachem przed $miercig. Pacjenci
moga do§wiadczaé samotnosci, zaprzeczenia,
leku, depres;ji, bezsennosci i rozpaczy, co moze
si¢ odbi¢ negatywnie na skutecznosci leczenia
(Vahedian-Azimi i wsp. 2020).

Stres odczuwany przez spoteczefistwo jako
calo$¢ i przez poszczegdlne grupy spoleczne moze
mie¢ wiele negatywnych konsekwencji. W pol-
skich badaniach na populacji ogélnej wykazano,
ze stres jest negatywnie zwiazany z satysfakcja
z zycia (Dymecka i wsp. 2021). Jednoczesnie
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wielu polskich badaczy podkresla znaczenie
zasobOw osobistych w zmaganiu si¢ ze stresem
w czasie pandemii. Wsrdd szczegodlnie istotnych
zasob6w wymienia si¢ przede wszystkim poczucie
wlasnej skuteczno$ci (Bidzan i wsp. 2020; Krok
iwsp. 2021a) oraz poczucie koherencji (Dymecka
i wsp. 2020).

Stres 0s6b poddanych kwarantannie

Jedna z wazniejszych przyczyn stresu w sy-
tuacji pandemii jest kwarantanna (Sokét-Szaw-
towska 2021). W czasie epidemii COVID-19
kwarantanng objeto miliony ludzi. Ponadto
wiele 0s6b pozostalo w domach, aby izolowa¢
sie spolecznie i uniknaé zarazenia (Wang i wsp.
2020). Kwarantanna jest cz¢sto nieprzyjemnym
do$wiadczeniem dla oséb, ktére ja przechodza.
Oddzielenie od bliskich, utrata wolnosci, nie-
pewnos$¢ co do zakazenia i nuda moga mieé
negatywne skutki dla zdrowia psychicznego.
Liczne badania wskazuja na istotny wplyw kwa-
rantanny na funkcjonowanie psychiczne, czego
konsekwencje moga by¢ dtugotrwate. Wyniki
chifiskich badan wykazaly, ze stres u izolowanych
os6b byl na wysokim poziomie, podczas gdy
jakos¢ ich snu byta niska. Osoby, ktére muszg
pozostawal w izolacji domowej, odczuwaja stres
fizyczny z powodu braku miejsca na aktywnos¢
fizyczna, stres zwigzany z ograniczonymi interak-
¢jami spolecznymi i lek przed konsekwencjami
mozliwej infekcji (Xiao i wsp. 2020).

U o0séb poddanych kwarantannie odno-
towano wysoki poziom objawéw niepokoju
psychicznego. Wykazano takze wystepowanie
zaburzefi emocjonalnych, depresji, obnize-
nie nastroju, drazliwo$¢, bezsenno$¢, objawy
PTSD, a nawet podejmowanie préb samobdj-
czych. Stwierdzono ponadto, ze dluzszy czas
przebywania na kwarantannie byt zwigzany
z gorszym funkcjonowaniem psychicznym.
Istotnym stresorem dla 0séb przebywajacych na
kwarantannie sg obawy o wlasne zdrowie i lek
przed zarazeniem czlonkéw najblizszej rodziny.
Szczegdblnie zaniepokojone mozliwoscig zaraze-
nia byly osoby z grup ryzyka, w tym kobiety
w ciazy i posiadajgce male dzieci. Przyczyng
stresu dla 0s6b poddanych kwarantannie sg tez
uwiezienie, frustracja, nuda, poczucie izolacji od
reszty $wiata, utrata kontaktéw towarzyskich,
zaburzenia codziennej rutyny i niemozno$¢ zre-
alizowania podstawowych potrzeb, np. p6jscia
na zakupy. Istotnymi stresorami byly rowniez
brak podstawowych produktéw niezbednych
do egzystencji, problemy finansowe zwigzane
z niemozno$cia wykonywania obowiazkéw za-

wodowych oraz brak dostatecznych informacji
dotyczacych samej kwarantanny, dziataq, jakie
nalezy podjaé, czy oceny ryzyka zarazenia. Istot-
nym stresorem bylo takze pietno przebywania
na kwarantannie i zwigzana z tym stygmaty-
zacja ze strony najblizszego otoczenia (Brooks
1 wsp. 2020).

Podsumowanie

Pandemia COVID-19, kté6ra rozwineta sie na
poczatku 2020 r. w wielu krajach na $wiecie,
zmienila kazdy aspekt naszego zycia. Do tej pory
zachorowalo ponad 80 miliondéw ludzi, a prawie
dwa miliony stracilo zycie. Szybkie rozprze-
strzenianie si¢ choroby, niewydolno$¢ systeméw
ochrony zdrowia, a takze liczne restrykcje maja
znaczny wplyw na funkcjonowanie psychiczne
spoleczeistwa. Ludzie na calym $wiecie od-
czuwaja lek przed zakazeniem, powiktaniami
i $miercia, ale takze stres zwiazany z zamknie-
ciem szk6l i miejsc pracy, utrata dochodu oraz
izolacja od najblizszych. Poprzez nieprzewidy-
walnos¢ i konieczno$¢ izolacji epidemia zmienita
najbardziej podstawowe metody radzenia sobie
i zmusita do poszukiwania nowych sposobéw
adaptacji. Chociaz duza liczba ludzi na calym
$wiecie wykaze sie odporno$cia na wyzwania
psychiczne zwigzane z COVID-19, epidemia
prawdopodobnie zaostrzy u wielu oséb istnie-
jace zaburzenia i przyczyni sie do wystapienia
wielu nowych zwigzanych ze stresem. Dlatego
tez oprocz walki z samym COVID-19 warto
réwniez poswiecic czas i srodki na analize wply-
wu COVID-19 na funkcjonowanie psychiczne
jednostek oraz na pomoc osobom, ktére najsil-
niej odczuwaja psychologiczne konsekwencje
epidemii.
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