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Pierwszy przypadek zachorowania na COVID-19 w Polsce zanotowano 4 mar-
ca 2020 roku, pierwszy zgon — 12 marca (por. Kalendarium pandemii). WHO
oglosifa 11 marca 2020 roku, ze mamy do czynienia z ogdlnoswiatowa epidemia
nowej odmiany koronowirusa SARS-CoV-2, czyli pandemig COVID-19. Stan epi-
demii w Polsce rzad oglosil 20 marca 2020 roku. Ogtoszenie jej i tak dlugie trwanie
stanowi wydarzenie unikatowe. Jest to pierwsza tak powazna pandemia w nowym
tysiacleciu, ktéra w takim stopniu objefa wszystkie kontynenty. Przyczynila sie
réwniez do wielu zgonéw. W Polsce do tej pory (luty 2021 roku) odnotowano po-
nad 1 670 000 zakazen, z czego zmarto ponad 43 tys. osob'.

Jak pisze Richard Horton® w The Lancet, tak naprawde nie mamy do czynie-
nia z pandemig, ale z syndemia (epidemig zespolowa). Autorem tego pojecia jest
antropolog medycyny Merrill Singer®. Zwracal on uwage na to, ze konieczne jest
odejscie od biomedycznego patrzenia na choroby (uwzgledniajacego choroby to-
warzyszace). Wazne jest tez dostrzeganie ich jednoczesnych lub sekwencyjnych
niekorzystnych interakcji z nieréwno$ciami spoteczno-ekonomicznymi, zwiek-
szajacymi ryzyko wynikajace z zachorowania oraz ich wplyw na przebieg, przeno-
szenie, rokowanie i nasilenie choroby. Zdaniem Hortona (2020) walka z syndemia
nie powiedzie sie, jezeli bedziemy zwracali uwage jedynie na czynniki biologiczne
i problemy nozologiczne. Uwaza on, ze ,,Kryzys gospodarczy, ktory si¢ do nas zbli-
za, nie zostanie rozwigzany przez lek czy szczepionke” Wiele osob nie z wlasnej
winy znalazlo si¢ w trudnym polozeniu materialnym. Mozna by doda¢, ze podob-
nie jest z kryzysem spofecznym i indywidualnym.

Ten kryzys to takze wielki eksperyment naturalny, ktéry mamy okazje obser-
wowac i bada¢. Zachowania ludzi nie sg tu umowne i teatralizowane w labora-
torium. Mimo calego tragizmu sytuacji pandemii trudno przej$¢ obok niej bez

! Serwis Rzeczypospolitej Polskiej https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koro-
nawirusem-sars-cov-2.

2 R. Horton (2020). Offline: COVID-19 is not a pandemic. The Lancet, 396(10255), 874. DOL:
10.1016/S0140-6736(20)32000-6.

> M. Singer (1996). A dose of drugs, a touch of violence, and case of AIDS: Conceptualizing the
SAVA Syndemic. Free Inquiry in Creative Sociology, 24(2), 99-110.
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naukowej refleksji, cho¢ ze wzgledu na wyjatkowo$c¢ tego stanu nielatwo o wstepne
hipotezy. Chcemy jednak wyj$¢ poza obserwacje i podja¢ probe wyjasniania tego,
czego w warunkach laboratoryjnych odtworzy¢ si¢ nie da i czego robi¢ nikt by nie
chcial.

Pomimo doniesien o najczesciej fagodnym lub bezobjawowym przebiegu cho-
roby COVID-19*, pandemia wywoluje szereg zmian indywidualnych, spotecznych
i ekonomicznych. Stres wynikajacy z pandemii ma unikalny charakter i wigze si¢
z wieloma aspektami. Pierwszy to aspekt biologiczny i z tego punktu widzenia
zrodlem stresu jest wirus i choroba. Jest jeszcze aspekt indywidualny, spoteczny
oraz ekonomiczny i z tego punktu widzenia zZrédlem stresu sg skutki walki z wiru-
sem. W dodatku okolicznosci s3 niezalezne od nas (wiec — nie z naszej winy), nie
chronig przed nim kraj, wiek czy pieniadze, nie maja daty konicowej i nie znamy
dalekich ich konsekwencji, obejmuja wszystkie obszary zycia, ich zmiennos¢ jest
bardzo duza, a zbiorowo i indywidualnie nie mamy do$wiadczenia w radzeniu
sobie z czyms takim. Cene ratowania zycia przed epidemicznym zagrozeniem za-
placily kontakty spoleczne, jako$¢ zycia oraz gospodarka i to wszystko razem jest
syndromem stresu pandemicznego.

Przypomnijmy - w polowie marca 2020 roku zawieszone zostaly na 14 dni loty
miedzynarodowe (poza czarterami) i komunikacja kolejowa, zostala przywrdco-
na pelna kontrola na granicach. Rzad zorganizowal powrét do kraju dla Polakéw
znajdujacych sie za granica. Wprowadzono obowigzek poddania si¢ na granicy
testom diagnostycznym oraz dwa tygodnie kwarantanny dla Polakéw wracaja-
cych zza granicy. Cudzoziemcy nie byli wpuszczani do kraju, o ile nie mieszkali
w Polsce. W celach higieniczno-sanitarnych z powodu zagrozenia chorobg wpro-
wadzono lockdown, czyli zakaz opuszczania (bez istotnej potrzeby) swoich do-
mow lub swobodnego podrézowania. Zgodnie z zaleceniami WHO promowano
zasady higieniczne DDM: co najmniej 1,5 metra fizycznego dystansu, dezynfekcja
rak i pomieszczen oraz noszenie maseczek zardwno w przestrzeni otwartej, jak
i w pomieszczeniach uzytecznosci publicznej.

Z poczatkiem marca 2020 roku w Polsce odwolano imprezy masowe i zaje-
cia dla studentéw, zakazano zgromadzen, ograniczono dzialalno$¢ galerii han-
dlowych. W zaleznosci od danych epidemiologicznych znoszono i wprowadzano
ograniczenia w dzialalnosci réznych branz ustugowych w formie rozporzadzen
odpowiednich ministerstw. Podczas konferencji prasowych poswieconych infor-
macjom o nadchodzacych ograniczeniach uzywano takich okreslen na okres re-
strykeji, jak ,narodowa kwarantanna’, ,,okres wyrzeczen’, ,,etap solidarnosci’, ,,100
dni solidarnosci” czy ,etap odpowiedzialnosci”

+ 0. Ozdemir (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Diagnosis and management. Er-
ciyes Medical Journal, 42(3), 242-247.
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W zwiazku z problemami finansowymi w gospodarce rzad wprowadzal pakie-
towe rozwigzania, ktére majg ochronic¢ polskie panstwo i obywateli przed kryzy-
sem wywolanym pandemig koronawirusa, w tym szczegdlnie maja stuzy¢ ochro-
nie miejsc pracy i bezpieczenstwu pracownikéw, zmniejszeniu obcigzen i zacho-
waniu plynnosci finansowej w firmach oraz ochronie zdrowia. Sg to tzw. Tarcze
Antykryzysowe oraz Antykryzysowe Tarcze Branzowe.

Zapewne juz stabo pamigtamy, co przezywalismy na poczatku pandemii. Z psy-
chologicznego punktu widzenia patrzac, nalezy zwréci¢ uwage na to, ze w miare
uplywu czasu ludzie si¢ przyzwyczajaja, zagrozenie powszednieje, a ograniczenia
wydaja si¢ nadmierne. Motywacja do ich przestrzegania spada. Przeciwnicy ogra-
niczen organizujg nawet manifestacje uliczne. U innych poczucie paniki nasila sie.
Brak w przestrzeni publicznej spéjnych komunikatéw powoduje, ze ludzie poszu-
kuja sensu, odwolujac si¢ nawet do teorii spiskowych. Niektore media i politycy
chetnie z tego korzystajg. Kluczowa w tym kontekscie jest polityka informacyj-
na. Najczestszym zrodlem informacji na temat pandemii oraz szerzej — promocji
zdrowia - sg $rodki masowego przekazu®. Wielo§¢ nieprawdziwych informacji na
temat pandemii powoduje, ze towarzyszy jej infodemia. Jest to zjawisko szybkiego
rozprzestrzeniania si¢ réznych informacji, wlaczajac w to plotki, pogtoski i niewia-
rygodne dane. Doniesienia medialne, ktére oscyluja wokot kryzysu gospodarcze-
go, strachu przed infekcja, niewydolnosci systemu opieki czy narracji spiskowych
wywolujg zréznicowane reakcje indywidualne - od silnego leku w postaci koro-
nafobii, po lekcewazenie ryzyka i brak ostroznosci®. Infodemia moze powodowac
ograniczenie zaufania do instytucji panstwowych oraz opdér w przestrzeganiu obo-
strzen. Z tego wzgledu popularyzowanie rzetelnych danych naukowych stanowi
szczegOlnie istotny element wiedzy o pandemii.

Wydzial Psychologii i Kognitywistyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu zorganizowal Ogoélnopolska e-Konferencje Naukowa pt. Doswiad-
czanie pandemii COVID-19 w Polsce, ktéra odbyta si¢ 16 i 17 wrze$nia 2020
roku w formie wideokonferencji bazujacej na rozwiazaniach oferowanych przez
narzedzie MS Teams (§rodowisko Microsoft Office 365). Wydaje sie, ze byla to
pierwsza w Polsce konferencja na ten temat i pierwsza e-konferencja. Ponad 150
uczestnikow reprezentowalo 36 osrodkéw badawczych. Wygltoszono 51 referatow,
przedstawiono dziewie¢ posteréw. Odbyly sie rowniez cztery panele dyskusyjne
z udzialem 17 dyskutantéw. Praca Komitetu Naukowego konferencji nie odbiegata
zbytnio od tego, czym czlonkowie takiego komitetu zazwyczaj si¢ zajmuja. Nato-

> K. Ludwisiak, M. Polguj, A. Majos, W. Drygas (2016). Wplyw mediéw na zachowania
zdrowotne miodych oséb dorostych. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 22(2), 145-150. DOL:
10.5604/20834543.1208221.

¢ G.J. G. Asmundson, S. Taylor (2020). Coronaphobia: Fear and the 2019-nCoV outbreak. Jour-
nal of Anxiety Disorder, 70, 102196. DOI: 10.1016/j.janxdis.2020.102196.
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miast cztonkowie Komitetu Organizacyjnego tej elektronicznej konferencji staneli
przed nowa dla wigkszosci sytuacja. Brak byto doswiadczen, do ktérych mozna
by sie odwotac. Jak stworzy¢ pomost miedzy dotychczasowymi konferencyjnymi
doswiadczeniami a nowymi okoliczno$ciami? Rozwigzywanie technicznych pro-
bleméw widzianych z perspektywy organizatoréw i uczestnikéw nie bylo zada-
niem tatwym. Dochodzily do tego réznego rodzaju wymagania biurokratyczne,
ktore trzeba bylo realizowa¢. Zajmowalo to wszystko wiele czasu i wymagato wiele
pracy. Takze dla nas wszystkich (referentéw, uczestnikéw) byta to zupelnie nowa
sytuacja ze wzgledu na zdalny wymiar konferencji. Brakowalo nam do$wiadcze-
nia, jak poruszac sie w tej cyfrowej rzeczywistosci. Wiemy, Ze starania czlonkow
Komitetu Organizacyjnego, by utatwi¢ nam egzystencje w tej cyfrowej przestrzeni,
okazaly sie skuteczne. Zaktadany cel inicjatoréw i organizatoréw konferencji, do-
tyczacy stworzenia okazji do wymiany wynikéw badan na temat pandemii, zostal
osiaggniety.

Publikacja, ktéra oddajemy w rece czytelnikow, jest efektem tej konferencji.
Relacjonowane sg w niej wyniki badan z okresu okreslanego w Polsce jako pierw-
sza fala pandemii. Aktualnie (IV kwartat 2021 r.) w wielu krajach, réwniez w Pol-
sce, nastepuje kolejna, czwarta fala zakazen. Pomimo znacznych réznic wystepu-
jacych w zakresie funkcjonowania jednostek i calych spofecznosci w pierwszych
miesigcach 2020 i 2021 roku, niezmiennie zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ podje-
cia radykalnych dziatan na szeroka skale (kompleksowe systemy wyszukiwania, te-
stowania, $ledzenia i izolowania zakazonych), ktére ogranicza wzrost zachorowan.
Ponadto podkredla sie znaczenie altruistycznego wyboru samoizolacji. Zasieg
i skutecznos¢ takich dziatan mogg znaczaco wplynac na przebieg dalszych etapow
pandemii COVID-19. Jej charakter zmienia si¢ réwniez z powodu postepujacej
wakcynacji. Z nig zwigzane sg najwieksze nadzieje na zahamowanie pandemii.

W ksigzce omawiamy pandemig z perspektywy psychospotecznej. W zdecy-
dowanej wigkszosci dane prezentowane w poszczegdlnych rozdzialach zbierano
od marca 2020 roku; w kilku pracach zakonczono zbieranie danych we wrze$niu
2020 roku. Teksty pogrupowano w trzech obszarach: Stres pandemiczny i radzenie
sobie, Doswiadczanie pandemii a jako$¢ zycia oraz Zmiany wynikajgce z ogloszenia
pandemii. W pierwszej cze$ci monografii zaprezentowane sa zagadnienia dotyczg-
ce stresu i sposobow radzenia sobie ze stresem. W rozdziale pierwszym Wtadystaw
J. Paluchowski, Elzbieta Hornowska, Teresa Jadczak-Szumilo i Emil Szumito oma-
wiajg badania dotyczace strategii radzenia sobie ze stresem. Autorzy zauwazaja, ze
optymalne minimalizowanie skutkéw stresu polega na faczeniu réznych strategii.
Wyodrebnione grupy strategii zostaly zestawione ze specyficzng dla danej grupy
percepcja sytuacji pandemicznej. Wyniki badan, ktore pozwalaja odpowiedzie¢ na
pytanie czy doswiadczenie pandemii moze prowadzi¢ do pourazowego zaburze-
nia stresowego, przedstawiaja w rozdziale drugim Agnieszka Popiel, Bogdan Za-



Wstep 11

wadzki, Maksymilian Bielecki, Btazej Mrozinski i Ewa Pragtowska. Z kolei Ryszard
Poprawa, Bianka Lewandowska, Marta Rokosz, Katarzyna Tabi$ i Maciej Baranski
poréwnuja do$wiadczenia z okresu przedepidemicznego i pandemii pod katem
podstawowych potrzeb psychologicznych, stresu i radzenia sobie z nim. Wyniki
badania nad zamartwianiem si¢ w pandemii prezentuje Aleksandra Jasielska w ko-
lejnym rozdziale, wskazujac na znaczng intensywno$¢ mysli lekowych na przeto-
mie marca i kwietnia 2020 roku, czyli w kulminacyjnym momencie lockdownu.
Do réznych aspektéw radzenia sobie ze stresem odnoszg si¢ kolejne rozdzialy tej
czedci. Sebastian Skalski, Patrycja Uram, Pawel Dobrakowski i Anna Kwiatkow-
ska omawiajg je jako predyktory leku przed wirusem SARS-CoV-2. Marta Mro-
zowicz-Wronska, Katarzyna Slosarczyk, Marta Koczurek z kolei skupiaja sie na
doswiadczeniach podczas obowigzkowej kwarantanny, natomiast Olga Gladysh,
Anna Bokszczanin, Aleksandra Rogowska omawiajg radzenie sobie ze stresem
podczas domowej kwarantanny adolescentéw. Doswiadczenia nastolatkéw byty
réwniez przedmiotem badan Agnieszki Siedler i Edyty Idczak-Paces, ktére spraw-
dzaly wplyw izolacji na objawy depresji. Uzyskane wyniki pokazuja, ze nasilenie
objawow depresji wzrosto podczas pandemii w poréwnaniu z okresem sprzed niej,
szczegolnie u dorastajacych dziewczat.

Czes$¢ druga monografii tworzy sze$¢ rozdzialéw, w ktérych omawiane sg zrdz-
nicowane do$wiadczenia podczas pandemii w odniesieniu do jakosci zycia. Pro-
blemy dotyczace identyfikacji spolecznych, myslenia spiskowego, obaw i dobrosta-
nu analizujg Katarzyna Hamer, Maria Baran, Marta Marchlewska i Krzysztof Ka-
niasty, relacjonujac badania podtuzne z trzykrotnym pomiarem. Autorzy wskazuja
na zmiany przezywania pandemii w kolejnych miesigcach pierwszej fali. Uzyskane
wyniki $wiadczg o intensyfikacji myslenia spiskowego na temat koronawirusa i na-
sileniu poczucia samotnosci oraz dystresu, przy jednoczesnym wzroscie poczucia
wsparcia spolecznego. Badania Lucyny Bakiery, Izabeli Stankowskiej-Mazur i Ka-
mila Janowicza, prezentowane w nastepnym rozdziale, pokazujg z kolei, ze wéréd
dorostych Polakéw dominowaly konstruktywne strategie radzenia sobie ze stre-
sem nad strategiami dezadaptacyjnymi. Przeprowadzone analizy wykazaly m.in.,
ze pozytywne nastawienie wobec doswiadczen zyciowych mediuje zwiagzek mie-
dzy obwinianiem si¢ a poczuciem sensu w zyciu. Nastepne dwa rozdziaty poswie-
cone s3 problematyce dobrostanu. Iwona Sikorska, Natalia Lipp, Paulina Wrébel
i Mirella Wyra na podstawie badan przeprowadzonych w okresie izolacji spotecz-
nej wskazuja na nizszy poziom dobrostanu spofecznego miodziezy w poréwnaniu
z jej dobrostanem psychologicznym i emocjonalnym. Maja Stanko-Kaczmarek,
Luiza Glazowska, Anna Jurak i Zuzanna Kosecka omawiaja zwigzki miedzy zdol-
noscig do myslenia dywergencyjnego a dobrostanem i strategiami radzenia sobie
ze stresem podczas pandemii. W kolejnym rozdziale Izabela Stankowska-Mazur
i Anita Machaj analizuja do$wiadczanie pandemii COVID-19 przez pacjentéw
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z zaburzeniami lekowymi i wskazujg na szerokie spektrum reakcji na pandemie -
od intensywnych atakéw leku w zespole leku napadowego, przez wzgledny spokoj
w zespole leku uogélnionego, do zadowolenia i komfortu w agorafobii. Cz¢$¢ dru-
ga zamyka rozdzial autorstwa Joanny Radoszewskiej i Idy Opalinskiej poswiecony
konsultacjom psychologicznym online w odniesieniu do relacji matka — dziecko
w czasie pandemii.

Trzecia cz¢§¢ monografii poswiecona zostala réznorodnym zmianom, kto-
re wynikajg z ogloszenia pandemii. Dorota Kornas-Biela, Klaudia Martynowska
i Aleksandra Biela-Wolonciej skupily si¢ na noszeniu masek ochronnych. Zbi-
gniew Lo$ na zmianach w niektdrych czynnikach osobowosci. Janusz Rymaniak
i Katarzyna Lis z kolei na specyfice tworzenia stanowisk pracy zdalnej w domu.
Kamil Janowicz i Pawel Ciesielski relacjonujg badania nad funkcjonowaniem stu-
dentéw w okresie zawieszenia zaje¢ stacjonarnych. Zmiany stylu zycia kobiet cie-
zarnych w czasie pandemii omawiaja w kolejnym rozdziale Kinga Kalita-Kurzyn-
ska i Barbara Baranowska, a Iwona Nowakowska przedstawia opinie wolontariuszy
aktywnych przed pandemia na temat dzialan i trwalosci grup samopomocowych
podczas pandemii. Piotr Klimczyk relacjonuje badania dotyczace dostosowania
do pandemii w przypadku identyfikowania si¢ z doomerem (tozsamo$¢ oparta na
memie internetowym).

Niniejsza praca jest odpowiedzig na ciekawos$¢ badawczg wobec rzeczywisto-
$ci pandemicznej. Wydaje sig, ze istnieje szczegdlna potrzeba dokonywania opi-
su i poszukiwania interpretacji psychospotecznych aspektéw pandemii. JesteSmy
swiadkami niezwyklych okolicznosci, ktére w nowym $wietle stawiaja relacje in-
terpersonalne, wzajemne zaufanie, a takze zdolnosci adaptacyjne jednostek i ca-
tych spoteczenstw.

Serdecznie dziekujemy Recenzentom, Pani Profesor Marioli Lagunie i Panu
Profesorowi Waldemarowi Domachowskiemu, za podjecie trudu zrecenzowania
pracy i przekazanie uwag, ktére pozwolily dopracowac wszystkie teksty.
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Lucyna Bakiera



