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WPLYW PANDEMII COVID-19 NA CODZIENNE FUNKCJONO-
WANIE DOROSLEGO CZLOWIEKA W POLSCE Z PERSPEKTYWY
PSYCHOLOGICZNE].

WPROWADZENIE

Pandemia w Polsce trwa juz pottora roku, pandemia na $wiecie trwa blisko dwa lata.
W grudniu 2019 roku pojawila si¢ nietypowa postac ciezkiego zapalenia ptuc w miescie
Wuhan w Chinach, ktora w dniu 11 lutego 2020 roku z rekomendacji Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia otrzymata nazwg COVID-19 a trzy dni p6zniej, wywotujacy chorobg
wirus zostal nazwany SARS-CoV-2. W Polsce pierwszy przypadek COVID-19 zostat
odnotowany 4 marca 2020 roku.! 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
oglosita pandemi¢ COVID-19. Od tego czasu do dzi$ cztowiek funkcjonuje w warun-
kach trwajacego kryzysu zdrowotnego, ktdrego daty zakonczenia nie sposdb wyznaczyc.

Pandemia w Polsce 1 w wielu krajach na §wiecie wywolata stan chaosu z powodu
braku wiedzy na temat choroby, lgku przed zakazeniem, trudnos$ci w okresleniu jego
konsekwencji. Glownym celem podejmowanych przez panstwa dziatan profilaktycz-
nych i medycznych stato si¢ ograniczanie jej rozmiaru poprzez wprowadzenie okreslo-
nych procedur i standardéw postgpowania, w tym izolacje spoteczenstwa i zawieszenie
funkcjonowania wszystkich instytucji panstwowych.?

Dla ludzi nowa rzeczywistos¢, zwigzana z natlozonymi obostrzeniami przeciwdzia-
ajacymirozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2, ktoére wymusity zmiane zachowan
i trybu zycia codziennego oraz utrata przewidywalnego $wiata,stata si¢ zrodtem codzien-
nego doswiadczania Igku i towarzyszacej mu niepewnosci zwigzanej z brakiem jasnych
regut, ktore wskazywalyby, jakie zachowania pozwola unikng¢ zaistniatego zagrozenia
i pozwolg przetrwa¢ w dobrej kondycji psychofizycznej, ekonomicznej i spotecznej, co
z kolei przyczynito si¢ u wielu 0s6b do przezywania kryzysu niejednokrotnie wieloplasz-
czyznowego (emocjonalnego, ekonomicznego, rodziny, zwigzkuy).

W wyniku do$wiadczanego na wielu plaszczyznach kryzysu, do ktérego doprowa-
dzita pandemia, nastapito szereg zmian w reakcjach Polakow na zagrozenie zachoro-
waniem wywotywanym wirusem SARS-CoV-2, w codziennym zachowaniu czto-
wieka wobec stosowania si¢ do zalecen, wypracowywania strategii radzenia sobie

' Zrozumie¢ COVID-19, opracowanie przygotowane przez Zespot ds. COVID-19 przy Prezesie
Polskiej Akademii Nauk, 2020, s. 7

2 R. Markiewicz; Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Numer Specjalny —
SARS-CoV-2, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 2020
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z przewlektym stresem, adaptacji do zmiany w obliczu nowych, wywotanych pandemia
warunkow zewnetrznych i wewngtrznych codziennego zycia.

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie z perspektywy psychologicznej jak przebie-
galy 1 przebiegajg nadal powyzsze zmiany i czym sg one uwarunkowane.

DOSWIADCZANIE LEKU NIEPEWNOSCI, PRZYGNEBIENIA W SYTUACII
PANDEMII I STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z ZAGROZENIEM

,»Lek jest normalng czescig zycia, zawsze jest cos, co nas martwi, czego si¢ obawia-
my i co nas stresuje. Niektorzy ludzie sa nerwusami, inni wydajg si¢ znosi¢ wszystko
ze spokojem “’(LeDoux, 2017).’Objawia si¢ czesto jako stan oczekiwania na blizej nie-
okreslone, nieprzyjemne, niepozadanedo$wiadczenie. Niejednokrotnie jest zapowie-
dzig wyobrazeniowego zagrozenia i tym samym petni funkcj¢ adaptacyjng . W sytuacji
kiedy zagrozenie jest konkretne, znanezdecydowanie tatwiej jest lekoswoi¢. Ogolny po-
ziom lgku zwigzany np. z choroba, ktdra zagraza naszemu zdrowiu, Zyciu to typowy lgk
pierwotny. Ten Iek jest potrzebny. W pandemiisprawia, ze cztowiek zachowuje $rodki
ostroznos$ci np. myje rece, zaklada maseczke, poszukuje informacji o wirusie, pande-
mii; podejmuje dziatania zaradcze, tzw. strategie przetrwania. Jednak ludzie r6znia sie
miedzy soba poziomem leku, usposobieniem w zakresie odczuwanego leku. ,,Lek jest
czym$ subiektywnym: to, co jest stresujace dla jednej osoby, moze prawie nie mie¢
znaczenia dla innej. [...] Ludzie z lekowym usposobieniem wigcej rzeczy postrzegaja
jako bardziej stresujace niz ludzie mniej lekowi. [...] Kazdy z nas jest inny. Réznice
te wynikajg zaré6wno z unikatowej kombinacji gendw, jakie otrzymujemy od naszych
rodzicdw, jak i z naszych doswiadczen w biegu zycia. Natura i wychowanie jako part-
nerzy ksztaltujg to, kim jesteSmy — i to partnerstwo rozgrywa si¢ w kazdym z naszych
mozgow.” (LeDoux, 2017)*.

Roznice indywidualne dotyczace poziomu odczuwanego Igku przektadaja si¢ na roz-
nice w zachowaniu, reakcjach na zagrozenie.

U 0s6b o wysokim poziomie lgku przed zachorowaniem pojawita si¢ uporczywa
potrzeba §ledzenia informacji w mediach o rozwoju pandemii, statystyk zachorowan
i zgondw, sprawdzania w sieci informacji o koronawirusie, skrajnie czgste korzystanie
z porad lekarskich, sumienne przestrzeganie zalecen dotyczacych podejmowania dzia-
fan ochronnych (noszenia maseczek, zachowania odstgpu w miejscach publicznych,
unikania przebywania w zbiorowiskach ludzkich, mycia i dezynfekcji rak) a takze prze-
konanie, ze mogg zosta¢ zarazeni, co przyczyniato si¢ u nich do wzrastania nat¢zenia
poziomu odczuwanego leku, takze wystapienia zachowan gwattownych wobec siebie
lub innych osébnp. ignorujacych zalecenia. Takich reakcji do§wiadczaty/doswiadczaja
nadal szczegolnie osoby, ktore juz przed pandemia przejawiaty sklonnos¢ do odczu-
wania nadmiernego Igku, zamartwiania si¢, osoby, ktore objete byly wczesniej lecze-
niem specjalistycznym w obszarze zaburzen lgkowych, czy depresyjnych, a takze osoby
przewlekle chore a takze osoby z grup szczegdlnie narazonych na bezposredni kontakt
z wirusem z uwagi na charakter wykonywanej pracy: pielggniarki, lekarze, ekspedient-
ki, kierowcy zaopatrzenia oraz osoby, ktore nagle z powodu wprowadzonych obostrzen
utracity prace.

3 J. LeDoux; Lek. Neuronauka na tropie Zrédel leku i strachu, Copernicus Center PRESS, 2017, s. 23
4 Tamze, s. 24
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Osoby, u ktorych poziom leku przed zachorowaniem jest niski, prezentuja zupehie
odmienng postawe, nie odczuwajac potrzeby przestrzegania zalecen — ignoruja je, pod-
dajg w watpliwos$¢ ryzyko zarazenia.’

Czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do wzrostu natezenia poziomu lgku, stresu, poczu-
cia niepewnosci, zagrozeniajest doSwiadczany w ,,rzeczywistosci pandemicznej”’,wyste-
pujacy u ludzi brak poczucia kontroli wewngtrznej — poczucie braku mozliwosci sku-
tecznego przeciwdziatania zarazeniu,do$wiadczanie poczucia niemocy; i takze kontroli
zewngtrznej, mimo odgoérnych zalecen epidemiologicznych, z uwagi na nattok i niespoj-
nos¢ komunikatow, obserwowany niejednokrotnie brak spojnosci miedzy wygtaszanymi
nowymi normami spotecznych i epidemiologicznych zachowan a zachowaniem osob
rzadzacych np. w kwestii noszenia maseczek, zachowywania odleglo$ci w miejscach
skupisk. Silne poczucie zaleznosci jakosci Zycia osobistego i stylu zycia od decyzyjnos$ci
wladz takze przyczynilo si¢ do odczuwania napigcia psychicznego.

W pandemii, zwlaszcza w czasie pobytu na kwarantannie i okresowo trwajacym
lockdownie ludzie zaczeli wypracowywac nowe, zroéznicowane strategie radzenia sobie
ze stresem, niepewnoscig i 1Qkiem ,,Niektorym wystarczy zaangaZowanie sie w czyn-
nosci postrzegane Jako przyjemne, takie jak jedzenie, spozywanie alkoholu, uzywanie
narkotykow, uprawianie seksu, nabywanie roznych dobr (McGregor, Nash, Mann i Phil-
Is, 2010; McGregor, Prentice i Nash, 2013) 6 Potrzeba thumienia negatywnych mysli
1 wrazen powigzanych z sytuacjg nlepewnosm poczucie sprawczo$cioraz przekonanie,
Ze wreszcie maja czas na przyjemnosci, relaks, pocieszenie siebie w sytuacji np. utraty
pracy, zwolnienie si¢ z koniecznosci dbania o codzienny wyglad, higieng osobista, staty
si¢ tutaj wyznacznikiem obranej strategii. Z uptywem czasy stawaty si¢ one nieefektywne
1 w momencie wycofywania obranego bodzca, niejednokrotnie przyczynily sigdo kolej-
nych problemow (otyto$¢, uzaleznienie, konflikty w rodzinie)’

Niektore osoby jako strategi¢ radzenia sobie z lekiem 1 niepewno$cig skoncentrowaty
swoja uwage 1 wysitek na wykonywaniu zaleglych a czasem ,,na site¢ wyszukanych” prac
domowych, wrzucily si¢ w wir remontow, zmiany wystroju domu, doposazania domu
w nowe sprzety. Wielu ludzi podjeto tez nowe, wezesniej nie wykonywane czynnoSci,
efektywnie uczylo si¢ nowych umiejetnosci w celu samodzielnego zaspokojenia sobie
niezb¢dnych produktéow zywieniowych, kosmetycznych, higienicznych, odziezowych.
Wzrosta np. tendencja do samodzielnego wypieku chleba, robienia przetworéw z wa-
rzyw i owocow, uprawiania roslin, zdobywania nowych kwalifikacji zawodowych, ko-
rzystajac z e-learningu. Niezaspokojona niejednokrotnie potrzeba odnoszenia sukcesu na
waznych zyciowo polach, tak konieczna do doswiadczania poczucia kontroli i reduko-
wania niepewnosci, powodowala u czgsci 0sob podejmowanie zachowan ryzykownych,
hazardowi, ryzykownemu seksu, niebezpiecznym zachowaniom, wiacznie z popelnia-
niem przestepstwo.

Ludzie wybierali takze strategie radzenia sobie na poziomie spolecznym — nawigzywa-
nie nowych relacji za posrednictwem portali spotecznosciowych, komunikatoréw lub tez
zwigkszali czestotliwos¢ kontaktow telefonicznych, zdalnych z rodzing, rodzicami i bliskimi

> M. Kossakowska, N. Letki, T. Zaleskiewicz, Sz. Wichary; Cztowiek w obliczu pandemii. Psycho-
logiczne i spoteczne uwarunkowania zachowan w warunkach kryzysu zdrowotnego, Sopot 2020, s. 27

6 M. Kossakowska, N. Letki, T. ZaleSkiewicz, Sz. Wichary; Czlowiek w obliczu pandemii.
Psychologiczne i spoteczne uwarunkowania zachowan w warunkach kryzysu zdrowotnego, Sopot
2020, s. 36-37

7 Tamze, s. 37

19



znajomymi ,czgsciej przypominali sobie o poszczegolnych osobach z rodziny, poszukiwali
1 doswiadczali zwigzku z waznymi osobami, identyfikowali si¢ ze znaczacymi grupami.

Doswiadczanie pozytywnych emocji z kontaktu z innymi ludzmi wywotuje poczucie
ulgi, tagodzi negatywne pobudzenie majace swoje zrédto w niepewnosci.

Inaczej prezentuje si¢ strategia na poziomie spotecznym u osob o sktonnosciach do
unikania kontaktéw spotecznych z powodu doswiadczanych zaburzen lekowych w tym
obszarze juz przed pandemia. Osoby te nasility swoje wyalienowanie spoteczne, wzrost
u nich poziom Igku spotecznego, poczucie wyobcowania i jako strategie obraty zanie-
chanie wszelkich kontaktow lub ograniczenie ich do niezbednego minimum z ukierun-
kowaniem na domownikéw, czy tez 0sob pozostajacych z nimi w zaleznosci np. zawodo-
wej. Dla wielu 0s6b o wysokim poziomie odczuwanego leku praca zdalnawykonywana
z domu stala si¢ rozwigzaniem przyjetym z aprobatg i ulga.

Przeprowadzone czterokrotnie na przetomie 2020 roku (maj, czerwiec, lipiec i gru-
dziefn)badanie nasilenia oraz uwarunkowan objawow depresji i leku uogolnionego u doro-
stych Polakow w trakcie pandemii COVID-19 wykazaty, Zze najwyzsze nasilenie objawow
depresji i leku uogolnionego miato miejsce w maju i grudniu, natomiast najnizsze w lipcu
2020 roku. W grudniu 2020 roku w grupie ryzyka klinicznego nasilenia depres;ji znajdo-
walo si¢ 29% kobiet 1 24% mezczyzn sposrdd badanych. Do$wiadczanie dlugotrwatego
pobytu w domu (lockdown, pobyt na kwarantannie) i trudno$ci domowych jakie pojawity
sie w tym okresie w relacjach z bliskimi,do§wiadczanie poczucia braku prywatnosci, zme-
czenie nadmiarem obowigzkow zwigzanych z realizacja nauki zdalnej przez dzieci, czy
tez zdalng pracg i naktadajace si¢ odczuwanie niepokoju i niepewnosci zwigzanej z roz-
przestrzenianiem si¢ pandemii spowodowalo, ze osoby doroste majace dzieci w wieku do
18 roku zycia mialy wigksze nasilenie objawow depresji, niz osoby, ktore nie miaty dzieci
w tym wieku. Na poczatku pandemii osoby mtode w wieku 18-24 lata zareagowaty naj-
wyzszym nasileniem niepokoju i przygnebienia, ktore najprawdopodobniej byto wynikiem
naglej zmiany stylu zycia i niezaspokojonymi potrzebami osobistymi szczeg6lnie potrze-
bami kontaktow rowiesniczych, bliskich wigzi z osobami spoza domownikow. Na koniec
roku sytuacja ulegta zmianie, najwickszego nasilenia objawow depresji doswiadczaty oso-
by w wieku 35-44 lata. Najprawdopodobniej spowodowane byto to nasilajgcym signiepo-
kojem, zmeczeniem i przecigzeniem aczeniem obowigzkdéw zawodowych i rodzicielskich
oraz odczuwaniem niepokoju dotyczacego swojej sytuacji zawodowe;j i finansowe;j.8

U ponad potowy dorostych Polakow nadal utrzymuje si¢ przedtuzajacy stres, Iek
1 przygnebienie.

W badaniu ankietowym przeprowadzonym na przetomie marca i kwietnia 2021 roku
az 49,9% Polakow wskazalo na bardzo czeste i czeste doswiadczanie napiecia psychicz-
nego, 41% badanych zglosilo, ze do§wiadczyto bezsennosci, natomiast 44% — nastrojow
depresyjnych. U wielu sposrod badanej grupy wystepujg tez objawy somatyczne zabu-
rzen lgkowych: problemy z oddychaniem, bole w klatce piersiowej i problemy z trawie-
niem. Dla wielu 0s6b do§wiadczenie padnemii z ré6znych przyczyn jest traumatyzche
($mier¢ bliskiej osoby, utrata pracy i in.). To wskazuje na utrzymujace si¢ wsrod Pola-
kéw obcigzenie psychiczne zwigzane z pandemia,wystepowanie powaznych problemow
zdrowotnych natury psychicznej.’

8 Pandemia COVID-19 w Polsce. Perspektywa psychologiczna. 24 raporty z badan ekspertow,
Depresja, lek i pandemia, red.Gambin M., Warszawa 2021

° Badanie Nastroje Polakéw, uczucia i spojrzenie na przysztosé- zmiany, ktore spowodowat
COVID-19, Instytut LB Medical, 2021
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Niektore osoby aktualnie funkcjonuja juz jakby pandemii nie byto, przejawiajg przy-
zwyczajenie do sytuacji, stopniowe zmniejszanie si¢ i zanik reakcji na zagrozenie zwia-
zane z wirusem SARS-CoV-2 (habituacja), bez ograniczen korzystaja z miejsc publicz-
nych, zrezygnowaty catkiem z maseczek,nie biorg udziatu w rozmowach dotyczacych
pandemii, nie podejmujg szczepien.

LEK EGZYSTENCJALNY A PANDEMIA

Nasilajace si¢ z dnia na dzien medialne doniesienia w telewizji, w internecie o zagroze-
niu zycia i zdrowia oraz zwigkszane obostrzenia dotyczace funkcjonowania spotecznego,
wywotaly u ludzi do§wiadczanie mysli o $mierci, o sensie Zycia i wraz z nimi zaczal towa-
rzyszy¢ im lek egzystencjalny (Greenberg i in., 1986), w tym zaréwno lek przed $miercia
wiasng czy tez bliskiej osoby, jak i lek przed samotnoscia — przed utrata wigzi z innymi,
lek przed zniewoleniem — przed utrata wolnosci wyboru, lek przed pustka — przed utrata
sensu (Yalom, 2008). Lek egzystencjalny bez wzgledu na jego rodzaj negatywnie wplywa
na poziom odczuwanego dobrostanu jednostek i grup i mozewywola¢ zaburzenia lekowe,
depresyjne zaburzenia nastroju; niekorzystnie wptywa na mechanizmy samoregulacji.

Lek egzystencjalny moze mie¢ tez pozytywne skutki, gdyz jego doswiadczanie
moze sprzyja¢ aktywizacji motywacji prospotecznej, empatii, tolerancji, wybaczania;
przyczynia¢ si¢ do wzrostu zaangazowania w zachowania prozdrowotne i pomocowe,
moze sprzyja¢ wigkszej innowacyjnosci, tworczosci, elastycznosci w dziataniu (Vail i in.
2012), szczegodlnie wtedy, kiedy lek egzystencjalny pojawia si¢ spontanicznie w wyni-
ku wymiany mysli, zdan, toczonych konwersacji o potencjalnym zagrozeniu. Zaréwno
jeden i drugi rodzaj skutkow dostrzegany jest obecnie wsrdd jednostek, grup.W okre-
sie trwajacej pandemii, szczegdlnie w pierwszym kwartale znaczaco wzrosty dziata-
nia pomocowe na rzecz 0sob potrzebujacych, akcje charytatywne np.szycia maseczek,
dostarczania zakupow osobom przebywajacym na kwarantannach, zarowno w zasiggu
malych spotecznosci lokalnych jak i w zasiegu ogdlnopolskim.Z uwagi na lockdown
eksperci z r6znych dziedzin (lekarze, psycholodzy, trenerzy personalni, dietetycy i in.)
podjeli dziatania zwigkszajace dostep specjalistycznej pomocy, poradnictwa za pomoca
urzadzen teleinformatycznych.W pandemii ludzie coraz czgsciej, szczegdlnie podczas
lockdownu, czy przebywania na kwarantannie ukierunkowywali swoje mysli na tresci
zwigzane z wygladem ich zycia. Swiadome myslenie o $§mierci wywoluje takze ,,prze-
wartosciowanie hierarchii celow. [...] Smier¢ sprawia, ze ludzie zaczynaja mysle¢ o tym,
co w zyciu jest naprawde wazne, 1 czesto — jak pokazujg badania — trywializujg cele po-
wszechnie uwazane za wazne, jak bogactwo, stawa lub atrakcyjnos¢ fizyczna, kierujac
si¢ raczej ku celom zwigzanym z rozwojem osobistym lub umacnianiem relacji z innymi
ludZzmi (Kosloff i Greenberg, 2009; Lykins i in., 2007; Heflick i in., 2011).”'

DOSWIADCZANIE SILNYCH EMOCII, POCZUCIE ZAGROZENIA, A MECHA-
NIZMY POZNAWCZE

Wieloletnie badania naukowe wskazuja, ze wysoki poziom leku, strachu w sytu-
acjach je wywotujacych niekorzystnie wptywa na zdolno$¢ do przetwarzania informacji,
powoduje zawezenie uwagi i zmniejszanie pojemnos$ci pamieci roboczej, ograniczajac

10 Tamze s. 30

21



tym samym zdolnos$¢ do jednoczesnego przetwarzania kilku jednostek informacji. Lu-
dzie pod wplywem tego rodzaju silnych stanow emocjonalnych sg zdolni do przetwa-
rzania tylko pojedynczych jednostek informacji, czyli w takich sytuacjachprzetwarzaja
informacje bardzo wybidrczo, nie sg wstanie zintegrowaé informacje ptynace z ro6znych
zrodet, co utrudnia zrozumienie im na przyktad ztozonych komunikatow, zalecen.
To wybiorcze przetwarzanie informacji powoduje, ze osoba je doswiadczajaca nastawio-
na jest na odbior informacji zgodnych z aktualnie doswiadczang emocja. Jest to poznanie
motywowane. Prowadzi ono do podejmowania decyzji w oparciu o niepelne informacje,
czesto nieprawdziwe, ale zgodne z przekonaniami (Kunda, 1990; Kahan, 2017).!! A za-
tem czlowiek, u kt(’)rego w pandemii dominujg negatywne emocje, poszukuje negatyw-

nych informacji, uznajac jeza w1arygodne i warto§ciowe i na ich podstawie podejmuje
decyzje np. noszenia maseczki, szczepienia. Czym dluzej trwa pandemia, tym bardziej
proces ten nasila si¢. To powoduje, ze raz sformulowane przekonanie o pandemii jest
trwate, nie podlega zmianie, mimo naplywajacych nowych informacji

Dos$wiadczanie emocji pozytywnychskutkuje odwrotnie- pamle;c operacy]na zwigk-
sza swoja wydolnos¢ lub emocje pozytywne zapobiegaja jej zmniejszeniu. Ludzie do-
$wiadczajacy pozytywnych emocji w okresie pandemii poszukuja ztozonych informacji
bez obawy, ze nie dadza rady ich przetworzy¢ w wyniku obcigzenia informacyjnego.

Sposdb postrzegania rzeczywisto$ci, opiniowania jej, przewidywania zdarzen jest
zalezny od intensywnoS$ci poczucia zagrozenia, maja miejsce btedy poznawcze: prze-
szacowanie prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia zwiazanego z pandemia lub
doszacowanie tego prawdopodobienstwa (Dolinski i in., 2020).

Natomiast to w jaki sposodb osoba formutuje przewidywania dotyczace przysztosci
jest zwigzane z kwestia, czy jest optymista, czy pesymistg. Optymista nawet w sytuacji
zagrozenia ma sktonnos$¢ do tworzenia bardziej pozytywnego wyobrazenia o przyszto-
$ci. Pesymisci natomiast doswiadczajaw sytuacji pandemii poczucia bezradnosci, maja
sktonnos¢ do tworzenia katastroficznych wizji przysztosci. Optymis’ci $rednio ciesza
si¢ lepszym zdrowiem, che¢tniej poddaja si¢ obecnie szczeplemom wyjatek stanoww;
tzw. mereahstyczm optymisci, gdyz t¢ grupe charakteryzuje m.in. przekonanie, Ze majq
mniejsze szanse na zachorowanie niz przecigtna osoba z ich otoczenia, uznajq su; za
osoby czgsciej doswiadczajace sukcesow, powodzema od innych . ,,Ludzie ujawniajacy
bardzo silny mereahstyczny optym1zrn wydaja si¢ zyww przekonanle ze sg calkowicie
odporni na zarazenie si¢, ze zagrozenie w ogoéle ich nie dotyczy (Ji i in. 2004)”."* Oso-
by te stanowig grupe ignorujaca zalecenia epidemiologiczne, czesto nie przestrzegaja
okreslonych dla ogoéhu zasad, nie zachowuja srodkow ostroznosci, nie decyduja si¢ na
szczepienie, ulegaja ztudzeniom zbyt nisko szacujac poziom zagrozenia.

SPOJRZENIE W PRZYSZLOSC

Pandemia do$wiadczana przez poltora roku wywolata szereg zmian na wielu plasz-
czyznach zycia dorostego cztowieka. Wiosng 2021 roku ponad 52,8% badanych osob
wskazato, ze ich zycie po pandemii si¢ zmieni, ale tylko w niektorych obszarach. 28,7%
badanych bylo zdania, Zze zmieni si¢ we wszystkich obszarach, a 18,4% ankietowanych
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uwazalo, ze si¢ zupetnie nie zmieni. Bez wzgledu na to, jak prognozujemy przysztosc,
myslenie o przysztosci wywotuje lek (ponad 88%). Ponad 61% ankietowanych stwier-
dzito, ze pandemia nie przyniosta spoteczenstwu niczego dobrego, natomiast 38,1% re-
spondentow twierdzi, ze zmusita niektdérych do pewnych pozytywnych zmian. 24,6%
Polakéw patrzy na przyszto$é pesymistycznie, a optymistycznie zaledwie jedna trzecia.
Az 45,5% nie potrafi oceni¢ swojego nastawienia.!?

Badania potwierdzaja, ze obcigzenie psychiczne zwigzane z pandemia, dla wigkszo-
sci dorostych jestogromne, co niekorzystnie wplywa na stan zdrowia i codzienne funk-
cjonowanie. Dla wielu 0s6b do$wiadczenie pandemii jest traumatyzujace. Juz obecnie
coraz wigcej 0sob korzysta z pomocy specjalistycznej: psychiatrycznej i psychologicznej
1 prawdopodobnie bedzie z niej korzysta¢ jeszcze przez kolejne lata.

Pandemia dalej trwa, jak dtugo jeszcze, nie wiadomo, pewne jest, ze jej skutki w wie-
lu aspektach zycia pozostang z nami na dtugo, a niektore z nich pozostang z nami na
state.

WPLYW PANDEMII COVID-19 NA CODZIENNE FUNKCJONOWANIE DOROSLEGO
CZLOWIEKA W POLSCE Z PERSPEKTYWY PSYCHOLOGICZNEJ.

Stowa kluczowe: pandemia, doswiadczanie zagrozenia, Igk, strategie, mechanizmy poznawcze,
optymizm

Streszczenie: Autorka w artykule podejmuje tematyke funkcjonowania dorostego cztowicka
w Polsce w czasie pandemii COVID-19, analizuje zalezno$¢ silnych emocji, szczegodlnie leku
z podejmowanymi strategiami radzenia sobie z poczuciem zagrozenia, niepewnoscia, lekiem.
Wskazuje mechanizmy poznawcze oddzialujace na odbior i przetwarzanie informacji dotyczacych
pandemii; ukazuje przebieg zmian w codziennym zyciu wywotanych pandemia.

Keywords: Pandemic, experiencing danger, anxiety, strategies, cognitive mechanisms, optimism

Abstract: In the article, the author deals with the subject of the functioning of an adult human in
Poland during the COVID-19 pandemic, and analyzes the dependence of strong emotions, especially
anxiety, with the strategies of coping with the sense of threat, uncertainty and fear. Indicates the
cognitive mechanisms influencing the reception and processing of information related to a pandemic.
It shows the course of changes in everyday life caused by the pandemic.

3Badanie Nastroje Polakéw, uczucia i spojrzenie na przysztosé- zmiany, ktére spowodowat
COVID-19, Instytut LB Medical, 2021
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