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ZDROWIE PSYCHICZNE
W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Streszczenie

Zdrowie psychiczne zwiazane jest z calym szeregiem do$wiadczen czlowieka,
powiazanych posrednio lub bezposrednio ze zdrowiem. Koronawirus, ktéry
pojawil si¢ w chiniskim mie$cie Wuhan, swoim zasiegiem szybko objal caly
$wiat i sprawil, ze zycie zdecydowanej wigkszo$ci ludzi zmienilo sie po wybu-
chu pandemii COVID-19. Chociaz w rézny sposob doswiadczali oni pandemii,
to z perspektywy psychologicznej kojarzy si¢ ona z sytuacja trudng lub stre-
sogenng, co wynika gléwnie z braku réwnowagi miedzy wyzwaniami, przed
jakimi staje cztowiek (pracg zdalng, izolacja, utratg dochodéw itp.), a zasobami,
ktére pozwalajg na radzenie sobie ze stresem.

Problem ten dotyczy réwniez Polakéw, u ktorych po wybuchu pandemii
w 2020 r. wzrosto poczucie zagrozenia zdrowia i Zycia, doprowadzajac do
dwukrotnie wiekszej liczby zachorowan na depresje i czgstszego odczuwania
innych objawéw depresji, takich jak: spadek energii, bezsennos¢, trudnosci
z koncentracja czy ktopoty z pamiecia. Istotne sg tez mysli samobdjcze, utrata
wiary w siebie, zmiany faknienia i masy ciata.

W zwiazku z powyzszym, celem podjetej analizy jest ukazanie w konkluzji,
na tle doniesien $wiatowych, zdrowia psychicznego Polakéw oraz przedsta-
wienie ryzyka nasilenia objawéw depresyjnych i lekowych w dobie pandemii
COVID-19 na podstawie przeprowadzonych w Polsce badan. Przytoczone zo-
stang m.in. wyniki badan wlasnych, w ktérych 102 osoby swéj stan psychicz-
ny przed pandemia w wiekszos¢ okreslity jako co najmniej dobry, a tylko 6%
respondentéw jako zty. Po wybuchu pandemii do 35,3% zwigkszyl si¢ udziat
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0s6b okreslajacych swoj stan psychiczny jako zly, a 58,8% badanych stwierdzilo
u siebie pewne objawy psychosomatyczne.

Z przeprowadzonej analizy mozna wnioskowa¢, iz znaczna czes¢ populacji
po doswiadczeniu pandemii wymaga pomocy psychologicznej i terapeutycznej
oraz wsparcia innych oséb, ale tez, ze wlasne zasoby jednostki i wykorzysty-
wane sposoby radzenia sobie ze stresem pozwalaja na adaptacje i przezwycie-
zanie przeciwno$ci w sytuacjach trudnych, skutkujgc utrzymaniem zdrowia
psychicznego.

Slowa kluczowe: zdrowie psychiczne, stres, zasoby osobiste, SARS-CoV-2,
pandemia COVID-19

Mental health during the COVID-19 pandemic
Abstract

Mental health is associated with a whole range of human experiences that are
directly or indirectly related to health. The coronavirus, which appeared in the
Chinese city of Wuhan, quickly spread around the world and changed the lives
of the vast majority of people after the outbreak of the COVID-19 pandemic.
Although they experience the pandemic in different ways, from the psycholog-
ical perspective it is associated with a difficult or stressful situation, which is
mainly due to the imbalance between the challenges faced by a person (remote
work, isolation, loss of income, etc.) and the resources that allow coping with
stress.

This problem also applies to Poles, who experienced an increased sense of
threat to their health and life after the outbreak of the pandemic in 2020, lead-
ing to twice as many cases of depression and more frequent feeling of other
symptoms of depression — such as decreased energy, insomnia, difficulty con-
centrating or memory problems. Suicidal thoughts, loss of self-confidence,
changes in appetite and body weight are also significant.

Therefore, the purpose of the analysis undertaken is to show in conclusion,
against the background of global reports, the mental health of Poles and to
present the risk of intensification of depressive and anxiety symptoms in the
era of the COVID-19 pandemic, based on research conducted in Poland. The
following will be mentioned, among others: the results of our own research,
in which 102 people mostly described their mental state before the pandemic
as at least good, and only 6% of respondents as bad. After the outbreak of the
pandemic, the share of people describing their mental state as bad increased to
35.3%, and 58.8% of the respondents reported some psychosomatic symptoms.

From the analysis, it can be concluded that a significant part of the popu-
lation, after experiencing a pandemic, requires psychological and therapeutic
help and support from other people — but also that the individual’s own re-
sources and methods of coping with stress allow for adaptation and overcom-
ing adversity in difficult situations, resulting in maintaining mental health.
Key words: mental health, stress, personal resources, SARS-CoV-2, COVID-19
pandemic
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Wprowadzenie

Celem podjetej analizy jest ukazanie w konkluzji, na tle doniesien
$wiatowych, zdrowia psychicznego Polakéw oraz przedstawienie ry-
zyka nasilenia objawow depresyjnych i lekowych w dobie pandemii
COVID-19 na podstawie przeprowadzonych w Polsce badan.

Wspdlczesnie w literaturze istnieje wiele definicji zdrowia, ktore
charakteryzujg je na rézne sposoby. Pomimo wielu réznic w ob-
jadnieniu tego terminu panuje zgoda, ze jest to pojecie wielowy-
miarowe, ujmowane pozytywnie, odrebne, a nawet przeciwstawne
wobec pojecia choroby. Do scharakteryzowania zdrowia mozna
zastosowac trzy ogolne kategorie: stan, usposobienie oraz proces.
Zdrowie w ujeciu ogoélnym to stan charakteryzujacy si¢ brakiem
objawow chorobowych, natomiast w podejsciu dyspozycyjnym
jest rozumiane jako zmieniajaca si¢ w okreslonych, wymagajacych
tego okolicznosciach pozytywna zdolnos¢ czltowieka do osiggania
szczytow sprawnosci fizycznej, psychicznej i spolecznej oraz re-
agowania na pojawiajace sie¢ w jego srodowisku problemy. Z kolei
zdrowie rozumiane jako proces determinuje sposéb radzenia sobie
ze stresem, samoaktualizacje, a takze przystosowanie si¢ i rozwoj
(Kluczynska 2015).

Zgodnie z zalozeniami modelu biopsychospotecznego zdrowie
lub choroba s3 wynikiem dzialania szeregu czynnikéw biologicz-
nych, psychologicznych i spolecznych, ktére oddzialujg na siebie.
Jednoczes$nie czlowiek moze wplywaé aktywnie na te czynniki,
przez co wywiera wplyw na swoje zdrowie. Jest to model najbar-
dziej zblizony do opisu rzeczywistosci i jednoczesnie uwzglednia
wiele réznorodnych zjawisk, probleméw oraz czynnikéw wywiera-
jacych wplyw na zdrowie czlowieka, przy czym zdrowie psychiczne
jest nieoderwalnym elementem modeli zdrowia (Gromulska 2010).
Zatem zdrowie psychiczne, jako wazny element zdrowia, zwigzane
jest z calym szeregiem do$wiadczen czlowieka, ktore sa powigzane
posrednio lub bezposrednio ze zdrowiem.

W literaturze nie ma jednej powszechnie akceptowanej definicji
zdrowia psychicznego. Wigkszos¢ definicji podkresla, ze zdrowie psy-
chiczne i zaburzenia psychiczne nie sg ze soba sprzeczne. Naukowcy
uwazajg, ze brak zdiagnozowanej choroby psychicznej niekoniecznie
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jest wskaznikiem zdrowia psychicznego. Jest ono jednak niezbedna

i integralng cze$cia zdrowia w rozumieniu ogélnym, ktéra mozna

rozpatrywaé w trzech aspektach (Kluczynska 2015):

« pozytywnym, oznaczajacym stan dobrego samopoczucia emocjo-
nalnego, radzenia sobie w zyciu i pelnego rozwoju osobowosci;

« funkcjonalnym, czyli zdolnosci do spelnienia oczekiwan stawia-
nych cztowiekowi;

« negatywnym, zwigzanym z brakiem zdiagnozowania zaburzen
psychicznych.

Pozytywny wymiar zdrowia psychicznego oznacza mozliwo$¢ roz-
wijania wlasnych mocnych stron, czyli zdolnosci do konfronta-
c¢ji i harmonijnego przechodzenia do pokonywania trudnosci,
niepowodzen i zagrozen, z tym ze pojecie zdrowia psychicznego
funkcjonujace w wielu dziedzinach jest definiowane w odmien-
nych aspektach (Wilsz 2018, s. 54):

« medycyna charakteryzuje zdrowie psychiczne jako brak objawdow
psychopatologicznych, brak defektow w strukturze i funkcjach
psychicznych oraz homeostaze proceséw fizjologicznych;

 psychologia okresla zdrowie psychiczne jako zdolnos¢ do twér-
czego rozwoju i samorealizacji, zdolno$¢ do osiggania satysfakcji

z zycia, poczucie akceptacji i wlasnej wartosci oraz realistyczne

postrzeganie rzeczywisto$ci;

« socjologia opisuje zdrowie psychiczne jako zdolnos¢ przystoso-
wania si¢ czlowieka do norm kulturowych i srodowiska spolecz-
nego, a takze umiejetnos¢ koegzystencji i prawidlowego funkcjo-
nowania w grupie.

Wedlug WHO zdrowie psychiczne to stan dobrostanu, ktéry po-
zwala cztowiekowi wykorzystywa¢ swoje zdolnosci, radzi¢ sobie ze
stresem w zyciu codziennym, efektywnie pracowac i przyczyniac si¢
do rozwoju jakosci zycia danej spolecznosci. Jest waznym skladni-
kiem ogolnego stanu zdrowia czlowieka, dobrostanu w obszarze
emocjonalnym, psychicznym, spolecznym i somatycznym, co po-
zwala mu na skuteczne dzialanie w otoczeniu, rozwijanie swojej oso-
bowosci i osigganie sukceséw (Wrdblewska 2018). Zdrowie psychicz-
ne oznacza zatem znacznie wigcej niz brak wystepowania zaburzen
psychicznych i moze ono by¢ mierzone stopniem dobrego samopo-
czucia, nastroju odpowiedniego do zaistnialej sytuacji, wrazliwosci
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na potrzeby innych oraz potrzeby wlasne, a takze stopniem wyro-
zumialosci i tolerancji do pewnych spraw czy stopniem zaradnosci
w kazdej sytuacji zyciowej. Jest to dynamiczny proces, ktéry podlega
rozwojowi i zmianom w trakcie calego zycia cztowieka. Odzwiercie-
dla on réwnowage miedzy zasobami cztowieka a wptywami srodowi-
ska. Réwnowaga ta uzalezniona jest od szeregu czynnikow biologicz-
nych, psychologicznych, struktur i zasobéw spotecznych, interakeji
spotecznych oraz wartosci kulturowych (Kluczynska 2015).

Jedna z najnowszych definicji zdrowia psychicznego zapropo-
nowata Silvana Galderisi z zespotem badawczym. Okre§lono w niej
zdrowie psychiczne jako ,,dynamiczny stan wewnetrznej rownowagi,
ktéra umozliwia ludziom wykorzystanie swych umiejetnosci w har-
monii z uniwersalnymi warto$ciami spotecznymi” (Galderisi i in.
2015, s. 231-232 [wszystkie thum. - E.W.-R.]). Wedtug tych autorow
istotne sktadniki zdrowia psychicznego, ktére przyczyniaja sie do
stanu rownowagi wewnetrznej, to:

o podstawowe umiejetnosci poznawcze i spoteczne;

o zdolno$¢ rozpoznawania, wyrazania i modulowania wlasnych emo-
cji, [...] wspolczucie dla innych;

o elastyczno$¢ i zdolno$¢ radzenia sobie z niekorzystnymi zdarzenia-
mi w zyciu i pelnienie funkeji w rolach spolecznych;

o harmonijny zwigzek miedzy ciatem a umystem (Galderisi i in. 2015,
5. 232).

Dynamika w powyzszej definicji oznacza konieczno$¢ narusze-
nia réwnowagi wewnetrznej, wynikajaca z okreséw rozwojowych
oraz sytuacji zyciowych cztowieka, bedacych naturalnymi i nieod-
lacznymi etapami egzystencji. Wymienione sktadniki zdrowia psy-
chicznego sa istotne, ale nie s3 obowigzkowe. Niektoére z nich moga
réwnowazy¢ utrate zasobow w innych obszarach. Definicja zespo-
tu Galderisi odrzuca dotychczasowe ujecia zdrowia psychicznego
oparte na idealnych normach, jak i te o zrédtach hedonistycznych
i eudajmonistycznych. Opiera si¢ ona na zalozeniach integracyj-
nych, przyjmujac zlozonos$¢ doswiadczen ludzkich, radosci i smut-
ki, akceptujgc zaréwno satysfakcje z zycia, jak i jej brak (Galderisi
iin. 2015, 2017).

Autorsky definicje¢ zdrowia psychicznego sformulowano, za-
kiadajac, ze zdrowie psychiczne mozna rozumie¢ jako dojrzatosé



36 Ewa Wilczek-Ruzyczka

psychiczng, nabycie wlasciwosci przystosowawczych do warunkow
i wymagan $rodowiska, odpowiedzialnos¢, samodzielnos¢, kiero-
wanie si¢ warto$ciami i rozsagdkiem, a takze zrozumieniem dla sie-
bie i innych.

Koncepcja resilience

Jednym z pozytywnych bodzcéw, czynnikéw chronigcych przed
szkodliwymi i stresujagcymi doswiadczeniami, jest koncepcja resilien-
ce (preznos¢), rozpatrywana jako zasob. Termin resilience jest tez ttu-
maczony na jezyk polski jako sprezystos¢, zaradnosé, elastycznos,
odporno$¢ psychiczna (Szwajca 2014). Ponadto jest to zdolnos¢
przystosowania si¢ do zachodzacych dynamicznych zmian w zyciu
jednostki, ktora to zdolnos¢ odnosi si¢ do proceséw i mechanizméw
sprzyjajacych pozytywnemu funkcjonowaniu jednostki mimo prze-
ciwnosci losu, trudnosci zyciowych, jak réwniez traumatycznych
przezy¢, ktore zdarzyly sie w przesztosci lub trwaja obecnie (Rutter
1987; Luthar, Cicchcetti 2000; Masten, Powell 2003). W literaturze
mozemy spotkac termin resilience rozumiany tez jako proces dobre-
go adaptowania si¢ do negatywnych warunkéw, zdarzen zyciowych,
oraz koncepcje resiliency rozumiang jako cecha osobowosci - za-
séb jednostki (Oginska-Bulik, Zadworna-Cieslak 2014). Jednym
z pierwszych badaczy zjawiska odpornosci byl Norman Garmezy,
badajacy przyczyne lepszego radzenia sobie ze stresem wsrod dzieci.
Prowadzil on obserwacje rodzin, w ktérych matki mialty powazne
choroby psychiczne (schizofrenia). Dzieci, pomimo narazenia na
silne bodzce negatywne i niesprzyjajace warunki rozwoju, bardzo
czesto rozwijaly si¢ normalnie lub nawet ponadprzecigtnie, mimo iz
mialy wigksze ryzyko rozwinigcia problemdéw natury emocjonalne;j.
Garmezy uznal, ze odpornos¢ jest wzorcem zachowania i funkcjono-
wania wskazujacym na pozytywna adaptacje w kontekscie znaczne-
go ryzyka lub przeciwnosci (Garmezy 1974).

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne charakteryzuje od-
porno$¢ jako ,,proces dobrego przystosowania si¢ w obliczu prze-
ciwno$ci losu, traumy, tragedii, zagrozen, a nawet znaczacych zrodet
stresu (par. 4)” (APA 2014 za: Southwick i in. 2014, s. 2). Prezno$¢
jest zjawiskiem wielowymiarowym, gdyz dotyka sfery biologicznej,
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behawioralnej, poznawczej, a takze afektywnej cztowieka; obejmuje
wigc jednostke jako calos¢ bio-psycho-spoleczna. Ponadto zjawisko
preznosci moze ulega¢ zmianom w zaleznosci nie tylko od sytuacji
stresowej, ale rowniez od wieku jednostki (Southwick i in. 2014).
Stanowi ona jeden z istotniejszych zasobow, ktére jednostka moze
posiada¢ i ktéry moze poméc w radzeniu sobie z negatywnymi wy-
darzeniami, silnym stresem. Jest znaczacg ochrong dla oséb narazo-
nych na wtérng traume oraz moze sprzyjac zjawisku potraumatycz-
nego wzrostu (Oginska-Bulik 2018).

Felicity R.L. Baker, Kevin L. Baker i Jo Burrell (2021) wykaza-
li na podstawie licznych badan, ze preznos¢ pozytywnie koreluje
z optymizmem, poczuciem koherencji (zwlaszcza sensownosci),
poczuciem wlasnej skutecznosci i kontroli, negatywnie natomiast
z neurotycznoscia. Jest przeciwienstwem braku kontroli, labilno$ci
emocjonalnej, jak réwniez m.in. osobowosci typu D, ktoéra charakte-
ryzuje sie duzym poczuciem stresu i postrzegania $wiata jako zagro-
zenia. W przeciwienstwie do elastycznosci mozemy postawi¢ réw-
niez unikanie konfrontacji z sytuacja trudna, wypieranie zaistniatego
problemu, zamartwianie si¢ bez podejmowania dzialan czy szukania
rozwigzania, bagatelizowanie zaistnialej sytuacji i przezywanie tych
samych emocji.

Baker, Baker i Burrell (2021) analizowali ponadto mozliwosci
rozwijania umiejetno$ci preznosci osobistej, a ich model jest za-
sadniczo programem szkoleniowym, ktéry zapewnia uczestnikom
niezbedng wiedz¢ na temat umiejetnosci, ktore okazaly si¢ wazne
w osigganiu poprawy odpornosci i pozytywnych wynikéw w ob-
liczu przeciwnosci losu. Sg one podzielone na trzy moduty, ktore
odzwierciedlajg triadyczna perspektywe i opisuja systemy reakcji
lub zestawy umiejetnosci potrzebne do odpornosci: odpornosé
emocjonalna, sprezyste myslenie oraz behawioralne reakcje row-
nowagi i powrotu do zdrowia. W swych badaniach stwierdzili, ze
kolejnos¢, w jakiej przeprowadzany jest trening tych umiejetnosci,
jest wazna dla jego skuteczno$ci. Pierwszy krok to podniesienie
samos$wiadomosci i rozwijanie umiejetnosci w zakresie regulacji
emocji, co zwigksza zdolno$¢ do dalszego nabywania umiejetnosci
w ramach sprezystego myslenia i zachowania. Badacze opracowali
swoja koncepcje struktury preznosci osobistej pod katem metody
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treningowej, wydzielajac trzy moduly z zestawami umiejetnosci
(Baker, Baker, Burrell 2021, s. 464):
1. Odpornosé¢ emocjonalna:

» pozytywne emocje;

 regulacja emocjonalna;

« zwiazki spoleczne.

2. MySlenie sprezyste:

o elastycznos¢ w mysleniu;

o optymizm.

3. Roéwnowaga i regeneracja:

« dbanie o siebie;

o rownowazenie wymagan.

Wspomniane mozliwoéci treningowe sa bardzo wazne, gdyz
elastycznos$¢ (prezno$c) psychiczna to cecha, ktérg w toku dziatan
zyciowych jednostka moze naby¢, a takze spotegowac jej pozytyw-
ny wplyw na zycie. Rozwijanie tego zasobu stanowi forme lepszego
przystosowania do zycia i chroni jednostke przed problemami zdro-
wotnymi. Im wyzsza preznos$c¢ i lepsze przystosowanie, tym wieksze
zadowolenie z zycia, a sytuacje trudne aktywuja preznos$¢ u oséb,
ktdre te ceche posiadajg. Preznos¢ sprzyja okielznaniu stresu i moze
by¢ rozumiana jako umiejetno$¢ oderwania si¢, odsunigcia bole-
snych doswiadczen, jak réwniez jako cecha ulatwiajgca zaadaptowa-
nie si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow (Mroz 2014; Falewicz 2016).

Osobowos$¢ prezna do$wiadcza stresu, ale potrafi go pokonywac
i rozwigzywac skutecznie problemy. Wykazuje wigksza pewnos¢ sie-
bie, wytrwalo$¢ w podejmowaniu dzialan i ma $wiadomos¢ swojej
skuteczno$ci. Optymistyczne nastawienie i pozytywne emocje po-
zwalaja sytuacje stresowa zobaczy¢ jako nowe doswiadczenie stano-
wigce wyzwanie, ktéremu jednostka moze sprostaé. Swiat odbiera
ona jako sprzyjajacy, a sytuacje, ktore ja spotkaja, jako pozytywne,
podczas gdy dystres to wyzwanie, a wszelkie niepowodzenia trakto-
wane s3 jako cze$¢ zycia, a nie jako strata, tragedia. Jednostka prezna
nastawiona jest na wyzwania i chetnie je podejmuje, wytrwale dazy
do celu. Wykorzystuje posiadane zasoby, by w sytuacji zagrozenia
zachowa¢ spokoj i rozwigza¢ problem. Pozytywne nastawienie do
Swiata przejawia sie rOwniez w empatii i umiejetno$ci nawigzywania
relacji (Falewicz 2016).
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Stres i dobrostan

Wiele czynnikéw moze wplynaé na poziom odczuwanej preznosci
m.in. temperament czy tez czynniki genetyczne, osobowo$ciowe lub
poznawcze. Jednakze w sytuacji dystresu w procesie radzenia sobie
ze stresem wazne jest oddzialywanie tych czynnikdw na siebie. Stres
i tragedia to nieuniknione do$wiadczenie wigkszo$ci ludzi. Od oso-
bistych codziennych niepowodzen do traumy jednostki i spoteczno-
$ci uczg si¢ radzi¢ sobie, przetrwac i rozwija¢ si¢ w obliczu prze-
ciwnosci losu. Odpornosc jest szeroko definiowana jako zdolnos¢ do
przeciwstawiania si¢ przeciwno$ciom losu, powaznemu zagrozeniu
lub traumie (Southwick, Charney 2018; Feder i in. 2019). Mimo ze
trwale wyniki s3 znacznie trudniejsze do osiagnigcia w obliczu sil-
nego stresu, np. doswiadczania przemocy w dziecinstwie, lub chro-
nicznych trudnosci takich jak zycie w ubdstwie, nawet w najtrud-
niejszych sytuacjach ludzie moga wyzdrowie¢ i znalez¢ ,wzgledna
odporno$¢” (Feder i in. 2019). Resilience dziala zatem w celu zwal-
czania rozwoju choréb psychicznych i pozwala promowac¢ dobre sa-
mopoczucie. Wazne jest, aby bra¢ pod uwage, ze dobrostan i choroba
psychiczna skladajg si¢ na dwa powiazane ze sobg, jednak odrebne
wymiary (np. brak choroby psychicznej nie oznacza obecnosci do-
brego samopoczucia i na odwrét — obecnosc¢ choroby psychicznej nie
oznacza braku dobrego samopoczucia) (Westerhof, Keyes 2010), co
przedstawiono na rycinie 1.

Dobre samopoczucie
Osoba o wysokim poziomie 9 4 Osoba o wysokim poziomie
samopoczucia pomimo o samopoczucia, ktéra nie ma
choroby psychicznej s choroby psychicznej
o
Wysoka choroba psychiczna © R Niska / brak choroby
(PTSD, depresja, lek itp.) Odpornoi¢ . psychicznej
Osoba z chorobg psychiczng, ktéra Osoba bez choroby psychicznej,
réwniez dodwiadcza niskiego ktéra ma niski poziom dobrego
poziomu dobrego samopoczucia samopoczucia

Niskie samopoczucie

Rycina 1. Dobrostan i choroba psychiczna jako dwa powiagzane, ale odrebne wymiary:
odpornos¢ moze przebiegac u jednostki wzdtuz obu wymiaréw w kierunku lepszego
samopoczucia i braku choréb psychicznych (Kaye-Kauderer i in. 2021, s. 167

[thum. EW.-R]).
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Zagrozenia dla zdrowia psychicznego wynikajace z pandemii COVID-19

Prezne jednostki nie s w jaki§ cudowny sposéb uodpornione na
stres, doswiadczaja go tyle samo co inni, jednakze osoby te nauczyly
sie skutecznie radzi¢ sobie z przeciwnosciami losu. Bycie preznym
nie oznacza, ze powraca si¢ niejako automatycznie do sytuacji sprzed
kryzysu, ale ze stwarza si¢ mozliwos¢ odzyskania réownowagi, a na-
wet wzrostu czy rozwoju. Skuteczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem
wigze sie m.in. z czestszym wykorzystywaniem strategii powigzanych
z emocjami pozytywnymi, takich jak koncentracja na zadaniu, pozy-
tywne przewarto$ciowanie czy nadawanie pozytywnego znaczenia
zwyklym wydarzeniom (Oginska-Bulik, Juczynski 2008).

Jednostka przejawiajaca wysoki poziom preznosci wykorzystuje
i wdraza pozytywne emocje, aby szybko i skutecznie ,,odbija¢” si¢
od trudnych dos$wiadczen (bounce-back). Ogdlnie rzecz biorac, prez-
no$¢ ksztaltowana jest przez pozytywne emocje, ktore rzutuja na
style radzenia sobie ze stresem i dobrostan emocjonalny. Ponadto
pozwalaja one poszukiwaé nowych i tworczych rozwigzan oraz do-
strzega¢ pozytywne strony nieprzychylnych zdarzen (Fredrickson
2001). Preznos¢ jako zasob osobisty powiazana jest ze zjawiskiem
rozkwitania (flourishing), interpretowanym jako optymalny stan
dziatania wplywajacy na zdrowie psychiczne, w tym réwniez na po-
czucie szczgscia czy satysfakeji, okreslane jako dobrostan psychiczny
jednostki (Fredrickson, Losada 2005).

Do wielu przyczyn wplywajacych niekorzystnie na dobrostan
psychiczny, jak m.in.: uwarunkowania biologiczne, spoleczne, za-
wodowe oraz indywidualne jednostki, a takze kleski, kryzysy eko-
nomiczne i cywilizacyjne, w ostatnim czasie dolaczylo zagroze-
nie zwigzane z pojawieniem sie¢ niebezpiecznego wirusa. Panujaca
od poczatku 2020 r. pandemia (uznana przez WHO za pandemig
COVID-19 20 marca 2020 r.), spowodowana koronawirusem Sars-
-CoV-2, ktéry pojawit sie w chinskim miescie Wuhan w listopadzie
2019 r., wplynela na warunki zycia, a czesto takze na zdrowie milio-
néw ludzi w skali globalnej. Réwniez w Polsce, od 20 marca 2020 r.
do 1 lipca 2023 r., COVID-19 byl obecny w réznym natezeniu i byt
on calkowicie nowym zjawiskiem epidemicznym, nieporéwnywal-
nie szerszym w swym zasi¢ggu od wczes$niej wystepujacych w naszym
kraju. W zwiazku z tym w czasopismach polskich i zagranicznych
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opublikowano bardzo duzo artykuléw na temat COVID-19, doty-
czacych przyczyn i okolicznosci jego rozprzestrzeniania, przebiegu,
$miertelnosci, leczenia oraz sposobdw zapobiegania przez dystans
spoleczny i szczepienia. Ponadto czes¢ z nich odnosi sie do spolecz-
nych postaw wobec pandemii, wprowadzonych restrykcji i propago-
wania szczepien, a takze samopoczucia czy stanéw psychologicznych
i towarzyszacych temu do$wiadczeniom. W niektérych pozycjach
wspomniano tez o zwiekszonej liczbie o0séb doswiadczajacych
w tym czasie depresji i notowanych préb samobojczych. Liczne ba-
dania w duzym stopniu odnoszg si¢ do postaw spolecznych, moral-
nych, w kontekscie wprowadzanych nakazéw i zalecenn wtadz maja-
cych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa.

Zdrowie psychiczne w pandemii, reakcje na zagrozenie i czynniki
podatnosci na zachorowanie

Badania dotyczace pandemii COVID-19 w innych krajach zainicjo-
wano wczesniej niz w Polsce z uwagi na pozniejszy termin odnoto-
wania u nas pandemii. Jednak zaréwno zagraniczne, jak i krajowe
badania na temat reakcji i odczu¢ zwigzanych z pandemia obejmuja
przede wszystkim nastepujace aspekty:

« reakcje na zagrozenie i czynniki podatno$ci na zachorowanie;

« reakcje na obowigzujace ograniczenia;

+ dobrostan psychiczny ludzi w czasie pandemii.

Reakcje na zagrozenie i czynniki podatnosci na zachorowanie

Badania opublikowane przez Alison Bish i Susan Michie w 2010 r.
w ,,British Journal of Health Psychology” po pojawieniu si¢ nowe-
go szczepu grypy HIN1 w Wielkiej Brytanii miaty na celu przed-
stawienie kluczowych postaw obronnych podczas pandemii, szcze-
golnie sprawdzenie, w jaki sposob ludzie reaguja na pojawiajace si¢
zagrozenia w kontekscie zapobiegania, unikania oraz zachowania
0s6b w trakcie choroby. W artykule tym zastosowano analiz¢ prze-
krojowa, wykorzystujac prace opublikowane w bazach danych takich
jak PubMed oraz Web of Science w kontekscie ostrego zespotu od-
dechowego, ptasiej grypy H5N1 i $winskiej grypy HIN1 oraz po-
stuzono si¢ doniesieniami z panelu ekspertéw podgrupy Behavior
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and Communications z UK Scientific Pandemic Influenza Advisory
Group. Analizowane choroby dotyczyly niewydolnosci ukladu od-
dechowego. Koronawirus SARS powodujacy ostra niewydolnos¢
oddechowy, ktérego pandemia miala miejsce miedzy listopadem
2002 a lipcem 2003 r., rozprzestrzenit si¢ z Chin do 37 krajéw. Ptasia
grypa wywolana wirusem grypy A (HPAI) podtyp H5N1 doprowa-
dzita do klinicznie cigzkich i $miertelnych zakazen ludzi. Swiriska
grypa, ktora pojawita sie w Wielkiej Brytanii w maju 2009 r. i rozprze-
strzenila si¢ na ponad 100 krajow, miata daleko idace skutki zaréwno
zdrowotne, jak i ekonomiczne ze wzgledu na tatwos¢ i szybkos¢ roz-
przestrzeniania si¢. Podejmowane wowczas zachowania ochronne to
zapobieganie, unikanie i leczenie osob, ktore juz zachorowaty. Wsréd
dziatan zapobiegawczych wskazuje si¢ na zachowania higieniczne ta-
kie jak mycie rak, dezynfekcja pomieszczen i powierzchni, noszenie
maseczek. Zachowania unikajace to przede wszystkim unikanie thu-
mow, transportu zbiorowego czy przestrzeganie natozonej kwaran-
tanny. Zarzadzanie zachowaniem w trakcie zachorowania to przyj-
mowanie lekéw przeciwwirusowych, szukanie pomocy u lekarza czy
w szpitalu. Celem badania byla identyfikacja kluczowych czynnikéw
demograficznych i psychologicznych, zwigzanych z zachowaniami
ochronnymi w czasie pandemii oraz umiejscowienie ich w ramach
koncepcyjnych. Ostatecznie przeanalizowano dwadziescia sze$¢ prac
spelniajacych kryteria wlaczenia do badania, wykazujac, iz nie ma
bezposrednich powigzan miedzy czynnikami demograficznymi i za-
chorowalnoscia, ale jest zwigzek tych czynnikéw z zachowaniami
prewencyjnymi, przez co istnieja posrednie réznice demograficzne
w podatnosci na zachorowanie (Bish, Michie 2010).

W powyzszych badaniach okazalo sie, ze pte¢ wplywa na podej-
mowanie zachowan prewencyjnych oraz unikowych i to kobiety,
bardziej niz mezczyzni, sg skfonne do zapobiegania czy tez unika-
nia sytuacji ryzykownych. Ogélny wzorzec wieku pokazuje, ze osoby
starsze s3 bardziej sklonne do podejmowania zachowan zapobiegaw-
czych i unikowych; podobnie osoby lepiej wyksztalcone. Zaobser-
wowany wyzszy zwigzek podatnosci na choroby wéréd kobiet moze
wyjasnia¢, dlaczego czgsciej przestrzegaly one kwarantanny, a takze
czedciej nosity maseczke i wykonywaty zapobiegawcze czynnosci hi-
gieniczne. Wedlug tych badan reakcje behawioralne s napedzane
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przez najwieksze ,pragnienia i potrzeby” w tamtym czasie. Potrze-
ba byta wowczas przede wszystkim oczekiwana ulga od niepokoju.
W poflaczeniu z cechami osobowosci owa potrzeba ulgi wskutek za-
aplikowanego bodzca do dzialania, np. objawdw choroby lub zalecen
rzadu, wywolywala okreslone zachowanie. Istnieje takze korelacja
miedzy podejmowanymi zachowaniami a zaufaniem do wtadz i le-
kiem jako stanem - w sposob bezposredni koreluje to z wysokim
poziomem leku. Kolejnym wnioskiem byto to, ze wysoki poziom
zaufania do autorytetow oddzialuje tez na pozytywny stosunek do
zalecen i ograniczen. Zaufanie to kluczowa emocja wplywajaca na
podejmowane zachowanie zwigzane z ryzykiem. Poziom zaufania
i satysfakcji z komunikacji jest szczegélnie istotny w sytuacji pan-
demicznej, w ktdrej rzad odpowiada za dostarczanie informacji na
temat przebiegu epidemii, a takze opracowanych metod leczenia
czy szczepionki. Brak zaufania do wladz moze istotnie wptynaé na
podejscie obywateli i stosowanie si¢ do zalecen. Ponadto waznym
predyktorem choroby moze by¢ takze wiara w skuteczno$¢ podje-
tych zachowan prewencyjnych oraz postrzeganie wlasnej podatno-
$ci na chorobe i jej przebieg. Bish i Michie wyjasniaja wnioski przez
odwotanie do teorii zachowan zdrowotnych, wskazujac jednak, iz
badania interwencyjne i strategie komunikacji powinny si¢ sku-
pia¢ na poszczegolnych grupach demograficznych, a takze bra¢ pod
uwage poziom postrzeganego zagrozenia pandemig i wiare w sku-
teczno$¢ podjetych $rodkéw ochronnych. Wskazuja takze na
istotnos¢ rozumienia czynnikéw wplywajacych na prewencyjne
zachowania ludzi, podejmowane w celu zmniejszenia prawdopodo-
bienstwa infekcji oraz ewentualny jej przebieg. Sg to dane, jak pod-
kreslaja autorki artykutu, z badan przeprowadzanych w Azji, dlatego
uogodlnianie na populacje zachodnie moze nie mie¢ zbieznosci z po-
tencjalnymi rezultatami (Bish, Michie 2010).

Reakcje na obowigzujace ograniczenia

Wprowadzane podczas pandemii COVID-19 obostrzenia - jako
interwencje dotyczace wolnosci osobistej — powinny prowadzi¢,
zgodnie z teorig reakcji psychologicznej (Brehm 1966), do opo-
ru spolecznego. Jednak wyniki badan przeprowadzonych przez
Katharing Veronike Hajek i Michaela Héfnera na grupie 766 osob
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w poczatkowym okresie pandemii, tj. od 4 do 17 maja 2020 r., oka-
zaly sie w pewnym stopniu zaskakujace, poniewaz zamiast oporu
decydenta i dewaluacji stwierdzono akceptacje wprowadzonych re-
strykcji. W badaniu autorzy uchwycili dynamike przestrzegania obo-
wigzujacych ograniczen i polityczng mobilizacje panstwa w podej-
mowaniu §rodkéw majacych na celu powstrzymanie koronawirusa
w pierwszym poéltroczu 2020 r. Badacze wykazali réwniez, ze strach
obniza pobudzenie reaktywne, podczas gdy niepokdj i dysonans go
wzmacniaja. W modelu teoretycznym zasugerowano, ze taki proces
pomiedzy pobudzeniem reaktancji a sterowaniem wybrang strategia
radzenia sobie daje wynik behawioralny w kierunku podporzadko-
wania sie lub oporu. Badacze podkreslili, iz wystgpowanie reaktancji
jako reakcji na $rodki wprowadzone, aby powstrzymacé pandemie
COVID-19, jest wysoce prawdopodobne (Hajek, Hafner 2021).
Inne badania, przeprowadzone przez zesp6t Stefana Reissa row-
niez w pierwszych dniach wdrazania srodkéw dystansowania spo-
tecznego, dotyczyly postrzegania zagrozenia oraz preferowanych
strategii obronnych, jakimi postugiwali si¢ ludzie w odpowiedzi na
wdrozone w Austrii §rodki zapobiegawcze i ograniczenia. Stwierdzo-
no w nich, ze niepokéj byt wywotywany szczegélnie przez rozbiez-
noéci w motywacji, jaka przejawiali badani w stosunku do strategii
obronnych. Wykazano tez, ze przezywanie leku wigzato si¢ z poczu-
ciem zagrozenia bezpieczenstwa. Uczestnicy badan doswiadczajacy
reaktancji byli bardziej sklonni do osobistych argumentacji i mniej
zainteresowani dzialaniami zwigzanymi z bezpieczenstwem, mieli
takze bardzo niskie uzasadnienie systemowe czy spoteczne. Dodat-
kowo potwierdzono, ze samotnos¢ byta zwigzana z nizszym poczu-
ciem wspdlnotowosci i zachowaniami majacymi na celu ochrone
bezpieczenstwa. Wyniki sugeruja, Ze jednostki radzity sobie z zagro-
zeniem w zaleznosci od stanu emocjonalnego i motywacji, a takze
sytuacji zawodowej, a ich lek byt zwigzany z brakiem poczucia bez-
pieczenstwa, motywacji i gotowosci do dzialania (zaréwno w aspek-
cie spotecznym, jak i osobistym) oraz reagowaniem na odstepstwa
od systemu, a takze z lekcewazeniem bezpieczenstwa przez innych
czlonkéw spolecznosci. W austriackich badaniach wykazano, ze
osobiste podejscie do ochrony bylo marginalnie zwigzane ze stanem
reaktancji. Zdaniem badaczy jednostki probujg przywrdci¢ wolnosé
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osobista, realizujac wlasne cele. I odwrotnie — reakcja byla zwigza-
na z dewaluacja zachowan zabezpieczajacych, ktére ograniczaly
wolno$¢ osobistg. Reaktancja byla réwniez zwigzana z nizszym
uzasadnieniem wspolnotowosci, sugerujacym, ze jednostki byly
bardziej niezadowolone z postaw spoleczenstwa, a takze z tego, ze
politycy narzucajg ograniczenia. Ogdlnie rzecz biorac, podsumowu-
jac wyniki tych badan, mozna stwierdzi¢, ze reaktancja wydawala
sie ogélnym katalizatorem zachowan w odpowiedzi na niepewno$¢
zwiazang z COVID-19. Wykazano, ze samotno$¢ korelowata z bez-
czynnoscig, a dzialania zwigzane z ochrong osobista - mierzone
ocenami bezpieczenstwa — byly powiazane z lgkiem oraz negatyw-
nie zwigzane z reaktywnoscia i samotnoscig. Efekt leku byt zgodny
z przewidywaniami autoréw: dziatania ochronne stuzg zmniejszeniu
ryzyka zakazenia, a tym samym tagodza niepokdj (Reiss i in. 2020).
Z kolei artykul opublikowany w grudniu 2020 r. przez Oliviera
Bargaina i Ulugbeka Aminjonova na temat zaufania do politykow
zajmujacych si¢ sektorem zdrowia publicznego w czasach CO-
VID-19 i zgadzania si¢ z ich przekazem zawiera dowody potwier-
dzajace, ze z reguly obnizone zaufanie do wtadz w danym kraju ma
powazne skutki spoleczno-gospodarcze - jednak gdy wymagane jest
przestrzeganie przepiséw dla zbiorowego przetrwania, to moga one
miec¢ szczegdlnie dramatyczne konsekwencje. Autorzy badania prze-
analizowali te kwestie w kontekscie kryzysu COVID-19. Reakcje po-
lityczne na calym $wiecie od poczatku trwania pandemii byly dos¢
spojne i mialy na celu ograniczenie interakeji spotecznych i zmniej-
szenie efektu domina. Korzystajac z danych dotyczacych mobilnosci
ludzi i zaufania politycznego na szczeblu regionalnym w Europie,
zbadano, czy akceptacja podjetych dzialan dotyczacych ograniczen
spolecznych zalezata od poziomu zaufania do decydentéw politycz-
nych przed kryzysem. Skuteczno$¢ rygorystycznych zasad w zakre-
sie ograniczania mobilnosci znacznie wzrastala wraz z zaufaniem,
a efekt zaufania byt nieliniowy i zwigkszal si¢ wraz ze stopniem
rygorystycznosci. Oceniano, w jaki sposéb wplyw zaufania na mo-
bilno$¢ madgl przelozy¢ si¢ na tempo wzrostu $miertelnosci. W tym
kontekscie dostosowanie si¢ do zasad polityki zdrowotnej ma klu-
czowe znaczenie i moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od kontekstu lokal-
nego. Roznice dotyczg szczegdlnie sposobu, w jaki ludzie zachowuja
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sie i przestrzegaja srodkow majacych na celu zapobieganie rozprze-
strzenianiu sie wirusa, a to moze zaleze¢ od stopnia zaufania do
wladz. Jednak niewiele bylo wiadomo na temat wptywu zaufania na
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Zatem, aby prze-
analizowa¢ wplyw zaufania na mobilno$¢, a nastgpnie na $miertel-
nos¢, autorzy badania wykorzystali kilka rodzajéw danych: wskaznik
mobilnosci Googlea, ,,zaufanie” z réznych zZrodel, oksfordzka miare
rygorystycznosci polityki oraz oficjalne informacje na temat zgonéw
zwigzanych z koronawirusem i zmienne kontrolne. COVID-19 zmu-
sit rzady do podjecia drastycznych $rodkéw na calym $wiecie. Srod-
ki zapobiegawcze sa czesto bardzo restrykcyjne i musza otrzymac
duze wsparcie ze strony ludnosci, aby byly skuteczne - wsparcie to
nie jest gwarantowane, a na pewno nie jest jednorodne. Korzystajac
z danych dotyczacych mobilnosci na szczeblu regionalnym w Eu-
ropie, autorzy badania dowodza, ze wigksze zaufanie do politykow
wiaze si¢ z wigkszym samoograniczeniem mobilnosci. Efekt ten jest
interpretowany jako wyzszy poziom zgodnosci z dyrektywami kra-
jowymi w regionach o wysokim poziomie zaufania. Uzyskane dane
wskazujg na wplyw stopnia zaufania na skutecznos$¢ surowosci po-
lityki. Autorzy podkreslaja, iz utrzymujace si¢ réznice w postawach
regionalnych wobec krajowych decydentéw politycznych s wazne
i powinny by¢ brane pod uwage przez wladze przy opracowywaniu
polityki, zwlaszcza przy wdrazaniu ogdlnokrajowych restrykeji nad-
zwyczajnych. Ma to znaczenie zaréwno w kontekscie egzekwowania
zasad blokowania, jak i niezbednego wycofania tych srodkow w od-
powiednim momencie (Bargain, Aminjonov 2020).

Artykut opublikowany w listopadzie 2020 r. przez grupe¢ pol-
skich autorek: Malgorzate Sobol, Agate Blachnio i Anete Przepidr-
ke (2020) dotyczy perspektyw czasowych szerzenia sie¢ zakazen
w zwigzku z przestrzeganiem przepiséw odnoszacych sie do zdro-
wia publicznego w czasie pandemii COVID-19. Zostaly opisane ba-
dania, w ktérych wzieto udzial 500 dorostych uczestnikow (275 ko-
biet, 225 mezczyzn) w wieku od 18 do 82 lat. Zdaniem autorek
jednym z gtéwnych czynnikéw warunkujacych rozprzestrzenianie
si¢ epidemii w populacji ludzkiej jest stopien podporzadkowania si¢
wprowadzonym przepisom dotyczacym zdrowia publicznego. Au-
torki, analizujac uwarunkowania dynamiki pandemii COVID-19,
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uznaly, ze nalezy uwzglednic¢ jej dramatyczny wplyw na samopo-
czucie ludzi w skali globalnej. Wedtug nich

ostatnie badania nad epidemig pandemii COVID-19 wykazaly zwiek-
szony niepokdj i zmniejszenie zadowolenia z zycia wsrod ludzi. Glo-
balna reakcja na pandemi¢ COVID-19 opiera si¢ na indywidualnych
i zbiorowych dziataniach, majacych na celu spowolnienie rozprzestrze-
niania sie wirusa, ale strategie te moga by¢ kosztowne dla zdrowia psy-
chicznego. Nalezg do nich: samoizolowanie, spoleczne zdystansowanie
sie 1 noszenie masek w miejscach publicznych. Sg one wykorzystywa-
ne do spowolnienia rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Duzym problemem
w walce z epidemig jest fakt, ze nie wszyscy czlonkowie spoleczenstwa
przestrzegajg zalecen i przepiséw dotyczacych sposobéw zachowania
sie. Wiele osob dyskredytuje przepisy dotyczace zdrowia publicznego
na wczesnych stadiach, zwlaszcza, ze objawy choroby sa niewidoczne
w ich bezpo$rednim otoczeniu (Sobol, Blachnio, Przepiorka 2020, s. 1).

W zwigzku z powyzszym badano zmienne psychologiczne w od-
niesieniu do zgodnosci zachowan z przepisami dotyczacymi zdrowia
publicznego. Przykladowo zespol Zajenkowskiego, na ktéry powo-
laly si¢ autorki, zbadal zwigzek zgody i przestrzegania ograniczen
wprowadzanych przez wladze w celu zmniejszenia rozprzestrzenia-
nia sie COVID-19 z cechami osobowosci Wielkiej Piagtki, cechami
Ciemnej (Mrocznej) Triady (machiawelizm, narcyzm, psychopatia)
oraz postrzeganiem sytuacji. Odkryto, zZe sposdb, w jaki uczestnicy
postrzegali sytuacje¢ pandemii, wyjasnial wieksza wariancje niz cechy
osobowosci Wielkiej Piagtki i Mrocznej Triady. W swoich badaniach
autorzy ci (Zajenkowski i in. 2020) wykazali, ze sumienno$¢, sposob
postrzegania sytuacji oraz zagrozenie byly predyktorami przestrze-
gania przepiséw dotyczacych zdrowia publicznego.

Zdaniem wspomnianych wczesniej Sobol, Blachnio i Przepiorki
(2020) - na podstawie przytaczanych wynikéw badan — mezczyzni
w poréwnaniu z kobietami majg tendencje do znacznie rzadszego
stosowania si¢ do zalecen wladz i przestrzegania przepiséw zdrowia
publicznego. Ma to powazne konsekwencje dla zdrowia publiczne-
go, szczegdlnie w kontekscie statystyk dotyczacych zachorowalnosci
i $miertelnosci na COVID-19, ktére pokazuja, ze wérdd pacjentow
z COVID-19 jest o wiele wigcej mezczyzn i ze umierajg oni z powo-
du COVID-19 czesciej niz kobiety. Wyniki sugerujg réwniez inne
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mozliwe wyjasnienie réznic miedzy kobietami i mezczyznami w cze-
stoci wystepowania COVID-19. W prezentowanym badaniu kobie-
ty charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem pozytywnym podejécia
»tu i teraz” i nizszymi perspektywami negatywnego postrzegania
przysztosci niz mezczyzni. Wyniki te sg zgodne z efektami poprzed-
nich badan perspektywy czasowej, z ktorych mozna wysnug, ze to
mezczyzni osiagaja nizszy wynik zaréwno w przyszlej negatywnej,
jak i przyszltej pozytywnej perspektywie. Moze to sugerowac, ze 0so-
by z wysoka tendencja do przyszlego niepokoju unikaja informacji
o pandemii. Wyniki te mogg réwniez wskazywac, ze wiedza o CO-
VID-19 zmniejsza niepokdj o przyszlos¢ i zwigksza poczucie kon-
troli w czasie, co pokazuje, ze wiarygodne, aktualne i dokladne in-
formacje zdrowotne byly zwigzane z nizszym poziomem stresu, leku
i depresji (Sobol, Blachnio i Przepiorki 2020).

Dobrostan psychiczny ludzi w czasie pandemii

Kanadyjscy badacze Gordon J. Asmundson i Steven Taylor (2020)
opublikowali w sierpniu 2020 r. artykul na temat zjawiska korona-
fobii, podejmujacy probe wyjasnienia wzrostu depresji, uogélnione-
go niepokoju i leku przed $miercig w obliczu koronawirusa, a tak-
ze opisujacy negatywne skutki pandemii na calym $wiecie. Autorzy
usitowali zweryfikowa¢, czy fobia przed koronawirusem moze by¢
czynnikiem powodujacym pogorszenie funkcjonowania psychiczne-
go ludzi, chociaz w aktualnej literaturze znajduja sie juz wskazoéwki,
ktére moga pomdc nam zrozumied, jakich reakcji psychologicznych
mozna si¢ spodziewaé podczas pandemii COVID-19, z uwagi na do-
$wiadczenia wynikle z przebiegu wcze$niejszych epidemii i pande-
mii. Na podstawie tych dos§wiadczent Asmundson i Taylor sugeruja,
iz w koronafobii moga odgrywa¢ role rézne psychologiczne czyn-
niki podatnosci, w tym indywidualne zmienne takie jak nietoleran-
cja niepewnosci, postrzegana podatnos$¢ na chorobe i sktonno$¢ do
leku (niepokdj). Badania przeprowadzone na podstawie ognisk in-
nych choréb zakaznych sugeruja tez, ze wspomniane zmienne, np.
postrzegana podatno$¢ na chorobe, moga odgrywac role zaréwno
w koronafobii, jak i ksenofobii zwigzanej z koronawirusem. Po-
dobnie, z pomocg sensacyjnych nagtéwkow w mediach spoteczno-
$ciowych, wykazano, ze brak informacji i dezinformacja podsycaja
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leki i fobie zwigzane ze zdrowiem. Czynniki te mogg réwniez od-
grywa¢ wazng role w koronafobii. Autorzy stwierdzili, ze psycho-
logiczne zniwo kryzysu zdrowotnego wywolanego pandemia moze
sie nasili¢, poniewaz liczba zgonéw, masowe bezrobocie i nakladane
kwarantanny nadal rosng w zastraszajagcym tempie. Chociaz zda-
niem Asmundsona i Taylora badania empiryczne, w tym na temat
strachu i niepokoju o COVID-19 lub koronafobii, zapoczatkowane
w 2020 r. i realizowane w 2021 r., obejmowaly zachowania we wcze-
snych fazach rozwoju pandemii. Snow Digon (2020) podaje, ze wielu
Amerykandw zapewne zwiekszylo uzywanie lekéw na recepte, aby
poradzi¢ sobie ze stresem i niepokojem - gdyz popyt na $rodki prze-
ciwlgkowe wzrést o 34,1% tylko od polowy lutego do potowy marca
2020 r. Inne badania nad koronafobig (Lee 2020; Lee i in. 2020) wy-
kazaly tez, ze osoby, ktére boja sie wirusa SARS-CoV-2 i niepokoja
sie jego obecnoscia, majg tendencje do odczuwania spdjnego zesta-
wu nieprzyjemnych fizjologicznych objawéw, ktére sa wywolywane
przez mysli lub informacje zwigzane z tg chorobg zakazng. Kliniczne
poziomy koronafobii zostaly zdefiniowane na poziomie dziewigciu
lub wiecej w Skali Leku przed Koronawirusem. Wykazano, ze koro-
nafobia jest silnie zwigzana z podwyzszong depresja, uogélnionym
lekiem, beznadziejnoscig, myslami samoboéjczymi i zaburzeniami
czynno$ciowymi. Co bardziej niepokojace, zaczynajg pojawiac si¢
réwniez domniemane przypadki samobéjstw z powodu koronafobii.
Psychologiczne cierpienie, takie jak uogdlniony lek i depresja, nie
moze — zdaniem wspomnianych autoréw (Lee 2020; Lee i in. 2020) -
jako jedyne prowadzi¢ do koronafobii. Przypadki samobojstw kwe-
stionujg role leku przed $miercig, poniewaz istnieje stosunkowo
wysoki wskaznik $miertelnosci dla COVID-19, zwlaszcza w poréw-
naniu z historycznymi epidemiami, grypa sezonowsa i innymi gléw-
nymi przyczynami zgonéw w USA. Tak wigc pojawienie si¢ ewentu-
alnego leku przed $miercia, depresja i uogdlniony lek oraz ich role
odnoszace si¢ do koronafobii powinny by¢ lepiej zbadane. Stres ten
zostal opisany juz w 2019 r. w The psychology of pandemics, najnow-
szej ksigzce Taylora (2019), ktéry poniekad przewidzial pandemie.
Nowsze badania Eberharda A. Deisenhammera i Georga Kemm-
lera (2021), ktore zostaly opublikowane w styczniu 2021 r. na temat
zmniejszenia liczby samobdjstw w pierwszych szesciu miesigcach
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trwania pandemii, wydaja si¢ mie¢ wyniki na pierwszy rzut oka do$§¢
zaskakujace ze wzgledu na obawy co do mozliwosci drastycznego
wzrostu liczby samobdjstw w nastepstwie pandemii COVID-109.
Potencjalne negatywne konsekwencje pandemii to przewidywa-
ny wzrost stopy bezrobocia oraz spoleczne i osobiste konsekwencji
obostrzen wprowadzonych w wielu krajach. Sze$¢ miesiecy, kto-
re uptynely od poczatku pandemii, wydaje si¢ dla wspomnianych
autoréw rozsadnym okresem obserwacji dla pierwszego zbadania
rzeczywistych danych. Przyktadowo Deisenhammer i Kemmler
oparli sie na Rejestrze Samobojstw w Tyrolu (TSR), ktéry obejmuje
wszystkie przypadki samobdjstw w tym kraju zwigzkowym Austrii,
tworzonym na podstawie comiesiecznych indywidualnych rapor-
tow dostarczanych przez policje. Badacze ocenili liczbe samobdjstw
w okresie od 1 kwietnia do 30 wrze$nia 2020 r. i poréwnali je z odpo-
wiednimi liczbami z lat poprzednich (2006-2019). Autorzy donosza,
ze w przypadku pandemii COVID-19 - podobnie jak po niektérych
weczesniejszych katastrofalnych wydarzeniach, ktére w wyniku dzia-
talnosci cztowieka albo klesk zywiotowych dotknety populacje dane-
go kraju, a nawet calego $wiata - liczba samobdjstw w analizowanym
okresie nie wzrosta.

Jak wskazuja powyzsze analizy, obok tragicznych skutkéw zwig-
zanych z wysoka $miertelno$cig oraz cigzkim przebiegiem choroby,
prowadzacej u niektérych oséb do trwalej utraty zdrowia, pande-
mia wyzwolita w spoleczenstwie szereg obcigzen psychologicznych,
lekéw i traum, nasilajacych si¢ przez agresywny przekaz medialny
i strach przed nieznanym. Czas pandemii stanowi wyzwanie i cze-
sto zagrozenie dla zdrowia psychicznego jednostki. Swiat bardzo sie
zmienil, rownowaga i stabilizacja zostaly naruszone, a mechanizmy
adaptacyjne wielu 0séb zostaly nadwyrezone. Pojawito sie zwigk-
szone ryzyko utraty zycia, zdrowia, pracy i srodkéw do utrzymania,
co przyczynilo si¢ do pozbawienia poczucia bezpieczenstwa. Ludzie
o stabszej indywidualnej konstrukcji psychicznej, u ktérych przed
pandemia nie wystepowaly zaburzenia, odczuli jej destrukcyjny
wplyw na swoje zdrowie psychiczne. Manifestowalo si¢ to stresem,
fobia, obnizeniem nastroju, a nawet zaburzeniami obsesyjnymi. Za-
obserwowano takze wzrost zachowan autodestrukcyjnych, w tym
uzaleznien i samookaleczen. Analizy wykazaly réwniez drastyczny
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wzrost aktow przemocy domowej w czasie przymusowej izolacji, co
niewatpliwie bedzie skutkowa¢ obnizeniem odpornosci psychicznej
(Wojtczuk 2020).

Potwierdzil to Janusz Heitzman w badaniach nad wplywem pan-
demii COVID-19 na zdrowie psychiczne, wykazujac, ze mozna juz
mowi¢ o wystepowaniu u wielu ludzi ostrej reakcji na stres (ASD)
na skutek traumy przezywanej w zwiazku z informacjami o zagro-
zeniach wywolanych przez wirus SARS-CoV-2. Sg to m.in. bolesne
doswiadczenia zwigzane z wlasnym przechorowaniem lub cierpie-
niem albo zgonem bliskich oséb. Wazne s3 tu réwniez konsekwencje
regulacji sanitarno-epidemiologicznych, ograniczenia powodujace
problemy egzystencjalne, a takze brak gwarancji dostgpnosci do no-
woczesnego leczenia, nawet w stanach zagrozenia zycia z powodu
braku miejsca czy respiratora. Nalezy zauwazy¢, ze przezycia trau-
matyczne moga by¢ nasilone przez utrwalanie i pogtebianie ich za
posrednictwem mediéw spolecznosciowych, gdzie nadaje si¢ czgsto
komunikaty dezinformacyjne o sensacyjnym wydzwigku. Zwigksza
to poziom lgku i niepokoju. W pandemicznym ostrym zaburzeniu
stresowym mozna zaobserwowa¢ ponadto poczucie bezradnosci,
rozpaczy, czasami stany paniki, nadmierng czujnos$¢, drazliwos¢
i reagowanie agresja, natretne mysli o epidemii, objawy depresyjne,
a takze zaburzenia snu czy koncentracji uwagi. Poza ostrymi zespo-
fami stresowymi obserwuje si¢ rowniez zespoly przewleklej reakeji
na stres (PTSD), a wspomniane zjawiska moga wcigz narasta¢ (He-
itzman 2020).

W tym miejscu przytoczone zostang wyniki niepublikowanych
badan wlasnych zrealizowanych w maju 2021 r. wéréd 102 respon-
dentéw, z ktérych wiekszos¢ (70,6%) nie chorowala jeszcze na
COVID-19. Ich celem bylo ukazanie zdrowia psychicznego oraz
przedstawienie ryzyka nasilenia objawéw depresyjnych i legkowych
u Polakéw w dobie pandemii COVID-19 na podstawie Inwenta-
rza Depresji (BDI) Aarona Becka (Zawadzki, Popiel, Praglowska
2009) oraz Kwestionariusza Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ) Da-
vida Goldberga (Williams i in. 2001), a takze specjalnie opracowa-
nego kwestionariusza ankiety. Wigkszo$¢ badanych oceniala swdj
stan psychiczny przed wybuchem pandemii jako co najmniej do-
bry. Tylko 6% 0sdb okreslala go jako zty, jednak w trakcie pandemii
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liczba ta wzrosta do 35,3%. W trakcie pandemii az 58,8% badanych
zaobserwowalo u siebie pewne objawy psychosomatyczne (zwia-
zane np. z bélami glowy czy bélami mie$niowymi). Srednia ocena
stanu psychicznego przed pandemig byta wyzsza (Me = 3,00) w po-
réwnaniu z oceng stanu zdrowia po do$wiadczeniach zwigzanych
z pandemig (Me = 2,00). Wyniki testowania wskazywaly, ze réznica
pomiedzy oceng stanu psychicznego przed i po pandemii jest istot-
na statystycznie (p < 0,001). Znaczny wplyw na badanych wywarta
izolacja (76,5%), ktora — jak wskazuja polskie doniesienia (Gambin
iin. 2020) — miala znaczny wptyw na poziom leku i depresji. Jednak
w przypadku badanej grupy nie wplyneta ona na jakos¢ (61,8%) ani
dtugos¢ snu (57,8%). Ponadto w omawianych badaniach wykazano
silng korelacj¢ depresji z symptomami somatycznymi, niepokojem
i bezsennoscig oraz zaburzeniem funkcjonowania, natomiast zwigz-
ki depresji byty bardzo silne zaréwno ze Skala Symptomy Depresji,
jak i Skalg Ogélny Stan Zdrowia Psychicznego. Oznacza to, ze im
wieksze bylo nasilenie depresji u badanych oséb, tym wyzsze bylo
natezenie symptomow somatycznych, niepokoju i bezsennosci, za-
burzen funkcjonowania oraz symptomdéw depresji. Podobne za-
leznosci wystapily w badaniach wloskiego zespotu Cristiny Mazza,
w ktorych stwierdzono, iz sytuacja pandemiczna moze powodowac
nasilenie dystresu psychologicznego, w tym objawéw leku i depres;ji.
W omawianych badaniach nie potwierdzono zwigzku miedzy wie-
kiem badanych a ich poziomem depresji i zdrowiem psychicznym,
ale wykazano, ze kobiety maja wyzszy poziom depresji niz mezczyz-
ni, jak réwniez wigksze nasilenie wystegpowania symptoméw soma-
tycznych, niepokoju i bezsennosci oraz nizszy poziom ogélnego sta-
nu zdrowia (Mazza i wsp. 2020).

Kolejne badania, ktére warto przytoczy¢, wykazaly znaczacy
wplyw psychologiczny COVID-19 na ogdt spoteczenstwa w Chi-
nach, a ich autorzy (Wang i in. 2020) zaproponowali kilka interwen-
cji psychologicznych, takich jak terapia poznawczo-behawioralna
(CBT) wraz z tradycyjna medycyng chinska, np. samodzielne stoso-
wanie techniki akupresury i wolno$ci emocjonalnej. Natomiast ba-
dacze z USA (Polizzi, Lynn, Perry 2020) proponuja wiele strategii ra-
dzenia sobie w analizowanych okoliczno$ciach COVID-19 - tradycje
zachodnie i wschodnie strategie, w tym behawioralng aktywizacje,
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radzenie sobie przez akceptacje, uwaznos¢ praktyki i medytacje mi-
lujacej dobroci, aby zmniejszy¢ stres i promowa¢ odpornos¢. W mia-
re pojawiania si¢ kolejnych, skoordynowanych badan potrzebne sg
globalne wysitki w celu $ledzenia skutecznosci interwencje w roz-
nych populacjach.

Po dwdch latach trwania pandemii Hebatallah Mostafa Ali (2022)
opublikowala badania wptywu COVID-19 na 532 pracownikow
stuzby zdrowia w Malezji, szczegolnie na ich wypalenie zawodowe
okreslone Kwestionariuszem Wypalenia Zawodowego (MBI) Ma-
slach. Wyniki wskazaty, ze poziom wypalenia i czgstos¢ doswiadcza-
nych objawéw psychosomatycznych sa skorelowane z rosnagcym ob-
cigzeniem pracg w sytuacji pandemii COVID-19, a znalezienie sensu
we wlasnej pracy jest skorelowane z osobistg przyjemnoscia. Autorka
wykazala, ze nalezy podjac pilne dzialania w celu zminimalizowania
obcigzenia pracownikow stuzby zdrowia podczas pandemii, aby za-
pewni¢ dobrobyt i bezpieczenstwo ich zycia.

Podsumowanie

Koronawirus, ktory pojawit si¢ w chinskim miescie Wuhan, swoim
zasiegiem szybko objal caly $wiat i sprawil, ze zycie zdecydowane;j
wiekszosci ludzi zmienilo si¢ po wybuchu pandemii COVID-19.

Zespol Halley Kaye-Kauderer, uwzgledniajac zalozenia koncepcji
resilience, potraktowal w sposob kompleksowy warunki towarzysza-
ce pandemii COVID-19 jako jeden wspdlny stresor i zaadaptowat go
(Kaye-Kauderer i in. 2021) w zintegrowanym modelu odpornosci
(rycina 2).

W modelu tym wskazano, ze neurobiologia i profile rozwojowe
wchodza w interakcje z kontekstem i kultura, a takze poczyniony-
mi postepami z interwencji. U podstaw odpornosci lezy interakcja
miedzy tymi trzema systemami a samym stresorem. Pandemii CO-
VID-19 uzyto jako przykladu uniwersalnego stresora, ktéry moze
mie¢ wplyw na réznorodne populacje i kultury na calym $wiecie.
Zwigzek ten przebiega w obu kierunkach, poniewaz odporno$¢ roz-
winieta i przejawiana przez jednostki moze rowniez skutkowa¢ dal-
szym wplywem na ich neurobiologie, kontekst i kulture oraz prakty-
kowane interwencje.
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Neurobiologia i rozwdj
* Geny, epigenetyka, reakcja na stres uktady odpormosciowe,

ukfad odporosciowy | obwody neuronowe Stresor

(COVID-19 - Odpornost
2wigzany ze stresem) e
Interwencje z psychicznej choroby
g Kontekst i kultura do promogji dobrego
» tatege psyhospofecanc + Srodowiska spofeczne i polityczne, kulturowe samopoczucia)

psychofarmakologia i potaczone podejicia
* Krétka, dtugoterminowa, przedurazowa /
zapobiegawcza, interwencje pourazowe

do wartosci rodzinnych i norm moralnych
* Przeszfa trauma, wraca wezesniej istniejaca

mentalnos¢, warunki fizyczne, oraz dostep
do zasobow

Rycina 2. Zintegrowany model odpornosci (Kaye-Kauderer i in. 2021's. 173
[ttum. EW.-R]).

Chociaz poszczegélne osoby w rézny sposob doswiadczajg pan-
demii, to z perspektywy psychologicznej kojarzy sie ona z sytuacja
trudng lub stresogenng, co wynika gtéwnie z braku réwnowagi mie-
dzy wyzwaniami, przed jakimi stajg ludzie (praca zdalna, izolacja,
utratg dochoddw itp.), a zasobami, ktére pozwalajg na radzenie sobie
ze stresem.

Problem ten dotyczy réwniez Polakéw, u ktérych wzrosto poczu-
cie zagrozenia zdrowia i Zycia, doprowadzajac do dwukrotnie wigk-
szej liczby zachorowan na depresje i czestszego odczuwania innych
objawow depresji — takich jak: spadek energii, bezsenno$¢, trudno-
$ci z koncentracjg czy klopoty z pamiecia. Istotne sg tez dodatkowo
czedciej wystepujace mysli samobojcze, utrata wiary w siebie, zmia-
ny laknienia i masy ciala. Szczegdlnie jest to znaczace wsrdd ludzi
mlodych, gdyz juz przed pandemig liczba préb samobdjczych w tej
grupie wiekowej plasowata Polske na drugim miejscu w Europie.

Z przeprowadzonej analizy mozna zatem wnioskowac, iz znaczna
cze$¢ populacji po doswiadczeniu pandemii wymaga pomocy psy-
chologicznej i terapeutycznej oraz wsparcia innych oséb, ale tez, ze
wlasne zasoby jednostki i wykorzystywane sposoby radzenia sobie
ze stresem pozwalaja na adaptacje i przezwycigzanie przeciwnosci
w sytuacjach trudnych, skutkujgc utrzymaniem zdrowia psychiczne-
go — nalezy zatem pamigtac o potrzebach zdrowia psychicznego.
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