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Streszczenie: W+zaprezentowanym opracowaniu Autorka podj,-a namys- nad problematyk. 
nowatorsk. jak. jest wp-yw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne jednostki. Tak 
okre/lony cel badawczy nie by- celem samym w+sobie, ale pozostawa- we wspó-zale0no/ci 
z+innym pryncypialnym, mianowicie, czy choroba COVID-19 mo0e rzutowa1 na nie-
wa0no/1 ma-0e2stwa kanonicznego. Autorka na to pytanie odpowiedzia-a pozytywnie, 
wskazuj.c, i0 COVID-19 mo0e destruktywnie wp-yn.1 na niezdolno/1 konsensualn. do 
zawarcia ma-0e2stwa. W+jej opinii sprawy w+zale0no/ci od zaistnia-ych uwarunkowa2 
powinny by1 prowadzone z+jednego z+tytu-ów uj,tych w+kan. 109), n. 1-3 KPK.

Słowa kluczowe: pandemia, COVID-19, kanoniczne prawo ma-0e2skie, niewa0no/1 ma--
0e2stwa, proces ma-0e2ski

Abstract: In the presented study, the author addresses the innovative issue of the impact of 
the COVID-19 pandemic on individual mental health. 3is research objective was not an 
end in itself but was interdependent with another principal question: whether COVID-19 
illness could a4ect the validity of a+canonical marriage. 3e author answered this question 
a5rmatively, indicating that COVID-19 could have a+destructive impact on the consen-
sual capacity to enter into marriage. In her view, cases, depending on the circumstances, 
should be conducted under one of the grounds listed in can 109), n. 1-3 CIC/83.

Keywords: pandemia, COVID-19, canonical marriage law, marriage nullity, marriage process
Treść: Wst,p. 1. COVID-19 i+jego wp-yw na zdrowie psychiczne populacji ogólnej %. Wp-yw 

pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne pracowników s-u0by zdrowia. 3. Long 
COVID i+post-COVID: konsekwencje zdrowotne przewlek-ego stanu chorobowego. 
(.+Wp-yw COVID-19 na niewa0no/1 ma-0e2stwa. Zako2czenie.
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Wst,p

Pandemia COVID-19 wywo-ana przez wirusa SARS-CoV-% dopro-
wadzi-a do bezprecedensowych zmian w+0yciu spo-ecznym i+gospo-
darczym na ca-ym /wiecie, wywo-uj.c g-,boki kryzys zdrowotny, 
który znacz.co wp-yn.- na zdrowie psychiczne jednostek. Badania 
mi,dzynarodowe jednoznacznie wskazuj. na wzrost cz,sto/ci wy-
st,powania zaburze2 psychicznych, takich jak l,k, depresja, zespó- 
stresu pourazowego oraz inne objawy wynikaj.ce z+d-ugotrwa-ej 
izolacji spo-ecznej, niepewno/ci 6nansowej i+obawy o+zdrowie w-asne 
oraz bliskich. Pogorszenie stanu psychicznego obserwowano zarówno 
w+populacji ogólnej, jak i+w+szczególnie nara0onej grupie pracowni-
ków s-u0by zdrowia, którzy zmagali+si, z+obci.0eniami zawodowymi 
i+psychicznymi na niespotykan. dot.d skal,.

Celem niniejszego artyku-u jest analiza wp-ywu pandemii  
COVID-19 na zdrowie psychiczne, a+tak0e rozwa0enie, jakie znacze-
nie maj. te zmiany w+kontek/cie procesów o+stwierdzenie niewa0no/ci 
ma-0e2stwa. 

W+niniejszym opracowaniu przedstawiono wyniki bada2 mi,dzy-
narodowych dotycz.cych wp-ywu COVID-19 na zdrowie psychiczne 
oraz dokonano ich interpretacji w+kontek/cie prawa kanonicznego, 
wskazuj.c na potencjalne przes-anki istotne dla stwierdzenia nie-
wa0no/ci ma-0e2stwa, wynikaj.ce z+ problemów psychicznych 
wywo-anych+przez+pandemi,.

-. COVID--. i jego wp)yw na zdrowie psychiczne  
populacji ogólnej

COVID-19 to choroba wywo-ywana przez koronawirusa o+nazwie 
SARS-CoV-%. 7wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po raz pierwszy 
dowiedzia-a+si, o+nowym wirusie 31 grudnia %019+r. po doniesieniach 
o+skupisku przypadków tzw. wirusowego zapalenia p-uc w+Wuhan 
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w+Chi2skiej Republice Ludowej8. Z+uwagi na szybkie rozprzestrze-
nienie+si, SARS-CoV-%, 11 marca %0%0+r. WHO og-osi-a pandemi,. 
Nast,pnie wiele krajów na-o0y-o krajowe blokady, zamykaj.c szko-y 
i+miejsca pracy. Zgodnie z+danymi zawartymi na stronie 7wiatowej 
Organizacji Zdrowia -.czna liczba zgonów z+powodu COVID-19 od 
pocz.tku pandemii do %0 pa9dziernika %0%(+r. wynosi ponad 7 mi-
lionów osób:. Natomiast wed-ug stanu na %0 pa9dziernika %0%(+r. 
zachorowanie na COVID-19 zg-osi-o ponad 777 mln osób na ca-ym 
/wiecie;. Ta bezprecedensowa sytuacja okaza-a+si, mie1 d-ugotrwa-e 
skutki nie tylko dla gospodarki ale i+dla ludzkiego zdrowia psychicz-
nego. Pierwszy raz na ten problem zwróci-a uwag, WHO w+%0%0+r. 
w+specjalnie opracowanej broszurze4. Autorzy dokumentu wska-
zali, 0e samoizolacja i+kwarantanna, wp-yn,-y na zwyk-e czynno/ci 
i+9ród-a utrzymania ludzi, co mo0e prowadzi1 do wzrostu samotno/ci, 
l,ku, depresji, bezsenno/ci, si,gania po u0ywki takie jak alkohol czy 
narkotyki a+tak0e zachowa2 i+my/li samobójczych=. Do podobnych 
wniosków doszli w+%0%0+r. Lou Dong i+Jennifer Bouey, którzy w+swoim 
artykule omówili sytuacj, w+Chinach6. Wspomniani naukowcy wska-
zali na nasilenie kryzysu zdrowia psychicznego poprzez wzrost l,ku 

 8 WHO, Coronavirus disease (COVID-!9), https://www.who.int/emergencies/dise-
ases/novel-coronavirus-%019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-

-disease-covid-19 [dost,p (.11.%0%(].
 : WHO, WHO COVID-!9 dashboard, Number of COVID-!9 deaths reported to 
WHO (cumulative total), https://data.who.int/dashboards/covid19/deaths [dost,p 
(.11.%0%(].
 ; WHO, WHO COVID-!9 dashboard, Number of COVID-!9 cases reported to 
WHO (cumulative total), https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c [dost,p 
).11.%0%(].
 4 WHO, Zdrowie psychiczne i funkcjonowanie psychospołeczne podczas pandemii 
COVID-!9, !% marca 2020 (Mental health and psychosocial considerations during the 
COVID-!9 outbreak, !% March 2020), s.+1-7, https://iris.who.int/handle/10&&)/331808 
[dost,p (.11.%0%(].
 = Tam(e.
 6 L.+D?@A, J.+B?BCD, Public Mental Health Crisis during COVID-!9 Pandemic, 
China, Emerging Infectious diseases %&(%0%0) nr 7, https://wwwnc.cdc.gov/eid/
article/%&/7/%0-0(07_articleEr7 [dost,p (.11.%0%(].
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uogólnionego w+spo-ecze2stwie oraz wywo-ane strachem przed za-
ka0eniem i+/mierci. nadreaktywne zachowaniaF. 

Wi,kszo/1 bada2 nad zdrowiem psychicznym podczas COVID-19 
pochodzi ze Stanów Zjednoczonych, Chin i+Wielkiej BrytaniiG. Jednak 
w+%0%0+r. niepokoj.ce informacje nap-ywa-y równie0 z+Indii, gdzie 
badanie przeprowadzone przez „Indian Psychiatry Society” wykaza-o, 
0e od pocz.tku pandemii nast.pi- %0% wzrost liczby osób cierpi.cych 
na zaburzenia psychiczne w+szczególno/ci na l,ki, ataki paniki czy 
zespó- odstawienia alkoholu (alcohol withdrawal syndrome). W/ród 
przyczyn wskazano przede wszystkim 0ycie w+ci.g-ym strachu przed 
utrat. pracy, innych 9róde- dochodów i+oszcz,dno/ciH. W+tym sa-
mym roku psychiatrzy Nidal Moukaddam i+Asim Shah zauwa0yli, 
0e pandemia na poziomie indywidualnym mo0e ró0nicowo nasila1 
l,k i+objawy psychotyczne, a+tak0e prowadzi1 do niespecy6cznych 
problemów psychicznych. W+szczególno/ci wymienili problemy z+na-
strojem czy ze snem, a+tak0e zachowania przypominaj.ce fobie oraz 
objawy przypominaj.ce panik,. Zdaniem badaczy, w+konsekwencji 
w+niepokoj.cy sposób rosn. szanse na rozwój zaburze2 nerwicowych, 
takich jak uogólnione zaburzenie l,kowe i+zaburzenia obsesyjno-

-kompulsywne (OCD)8I. 
Skala zachorowalno/ci i+niespotykana dot.d /miertelno/1 z+po-

wodu COVID-19 wp-yn,-y na stan psychiczny ka0dego cz-owieka. 
Jednak separacja spo-eczna i+izolacja spowodowana /rodkami re-
strykcyjnymi znacznie zwi,kszy-y ten wp-yw. Wed-ug 7wiatowej 

 F Tam(e.
 G F.T. MJJK?BL, B.+MMJNJO, L.I. MCP?, E.A. AQK, Mental Health Research in 
Response to the COVID-!9, Ebola, and H!N! Outbreaks: A Comparative Bibliometric 
Analysis, Journal of Psychiatric Research 13% (%0%1), s.+198-%0&.
 H M.+L?RNJK, 20% increase in patients with mental illness since coronavirus 
outbreak: Survey, https://www.indiatoday.in/india/story/%0-per-cent-increase-in-pa-
tients-with-mental-illness-since-coronavirus-outbreak-survey-1&&1)8(-%0%0-03-31 
[dost,p (.11.%0%(].
 8I N.+M?BQJMMJS, A.+SPJP, Psychiatrists beware! )e impact of COVID-!9 and 
pandemics on mental health, Psychiatric Times 37 (%0%0) nr 3, https://www.psychia-
trictimes.com/view/psychiatrists-beware-impact-coronavirus-pandemics-mental-

-health [dost,p (.11.%0%(].
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Organizacji Zdrowia w+pierwszym roku pandemii rozpowszechnienie 
l,ku i+depresji wzros-o o+%)% na ca-ym /wiecie. Jednym z+g-ównych 
wyja/nie2 wzrostu by- bezprecedensowy stres spowodowany izolacj. 
spo-eczn. wynikaj.c. z+pandemii. Zwi.zane z+tym by-y ograniczenia 
w+zdolno/ci ludzi do pracy, szukania wsparcia u+bliskich i+anga0owa-
nia+si, w+swoje spo-eczno/ci. Samotno/1, strach przed infekcj., 0a-oba 
po stracie bliskiej osoby i+obawy o+6nanse osobiste równie0 zosta-y 
wymienione jako czynniki stresuj.ce prowadz.ce do l,ku i+depresji88.

Zdaniem autorów artyku-u „Mental health research in response 
to the COVID-19, Ebola, and H1N1 outbreaks: A+comparative bi-
bliometric analysis” nad konsekwencjami pandemii COVID-19 dla 
zdrowia psychicznego przeprowadzono wi,cej bada2 ni0 -.cznie nad 
skutkami zachorowa2 na wirus Ebola oraz H1N18:. Naukowcy s. 
zgodni, 0e pandemia COVID-19 mo0e skutkowa1 wzrostem zaburze2 
psychicznych, takich jak zespó- stresu pourazowego (PTSD)8;, zabu-
rzenia depresyjne i+l,kowe, a+tak0e objawami zwi.zanymi z+0a-ob.. 
Jak zaznaczaj. autorzy publikacji „Adolescent psychiatric disorders 
during the COVID-19 pandemic and lockdown” w+czasach pandemii, 
podobnie jak w+przypadku katastrof, istnieje zwi,kszone ryzyko wy-
st.pienia zespo-u stresu pourazowego, depresji i+l,ku84. Podobnego 
zdania s. Kristin Wolf oraz Julian Schmitz, zdaniem których wszel-
kiego rodzaju katastrofy wi.0.+si, ze wzrostem ró0nych problemów ze 
zdrowiem psychicznym jak np. depresja, l,k, stres pourazowy, ostre 

 88 WHO, COVID-!9 pandemic triggers 25% increase in prevalence of anxiety and 
depression worldwide, https://www.who.int/news/item/0%-03-%0%%-covid-19-pan-
demic-triggers-%)-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide 
[dost,p (.11.%0%(].
 8: F.T. MJJK?BL, B.+MMJNJO, L.I. MCP?, E.A. AQK, Mental Health Research in 
Response to the COVID-!9, Ebola, and H!N! Outbreaks: A Comparative Bibliometric 
Analysis,+Journal of Psychiatric Research 13% (%0%1), s.+198-%0&.
 8; Szerzej na temat PTSD w:+G.+DTRCOU?@, K.+STDSJVWQJ, Wpływ zespołu stresu 
pourazowego na kanoniczną niezdolno,- do zawarcia mał(e .stwa, Warszawa %0%0. 
 84 S.B. GBCWW?BS, J.+LJXPJK, R.+RJMYJXQ, E.+CJOOCZRCO, S.+MR@JWWRJ@, L.+BC-
@?RZ, M.R. M?O?, Adolescent psychiatric disorders during the COVID-!9 pandemic 
and lockdown, Psychiatry Research %91 (%0%0), https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S01&)1781%031838%?via%3Dihub [dost,p (.11.%0%(].



Kinga Szyma2ska

– (( –

reakcje stresowe, zaburzenia adaptacyjne, nadu0ywanie substancji, 
dolegliwo/ci somatyczne czy przed-u0aj.ca+si, 0a-oba. Jak zaznaczaj. 
badacze, skutki wspomnianych traumatycznych do/wiadcze2 dla 
zdrowia psychicznego mog. by1 d-ugotrwa-e i+ujawni1+si, nawet po 
kilkunastu latach8=.

W+pracy autorstwa Niny Vindegaard oraz Michaela Eriksen+Ben-
ros na podstawie przegl.du (3 opublikowanych bada2 wskazano, 0e 
pandemia COVID-19 nasili-a wyst,powanie zaburze2 psychicznych 
w+postaci PTSD, depresji, stanów l,kowych i+to zarówno w+populacji 
klinicznej jak i+nie klinicznej86. Natomiast w+publikacji „Associations 
Between Behavioral Addictions and Mental Health Concerns During 
the COVID-19 Pandemic: A+Systematic Review and Meta-analysis” 
wskazano na zwi.zek mi,dzy pandemi. COVID-19 jako czynnikiem 
wyzwalaj.cym a+zaburzeniami snu, cyberchondri., l,kiem, depresj. 
oraz aleksytymi.8F. 

Wyniki bada2 opublikowanych w+dwóch artyku-ach: „Prevalence 
and predictors of PTSS during COVID-19 outbreak in China hardest-

-hit areas: Gender di4erences matter” oraz „Prevalence and Risk Fac-
tors of Acute Posttraumatic Stress Symptoms during the COVID-19 
Outbreak in Wuhan, China”, wykaza-y, 0e w+pierwszych tygodniach 
pandemii nast.pi- wzrost w+populacji ogólnej symptomów stresu 
pourazowego mi,dzy (,&% – 7%8G. 

 8= K.W?KL, J.+SXPSRZT, Scoping review: longitudinal e/ects of the COVID-!9 pande-
mic on child and adolescent mental health, European Child & Adolescent Psychiatry 
33 (%0%(), s.+1%)7-131%.
 86 N.+VR@MCAJJOM, M.E. BC@O?W, COVID-!9 Pandemic and Mental Health Conse-
quences: Systematic Review of the Current Evidence, Brain, Behavior and Immunity 
89 (%0%0), s. )31-)(%.
 8F Z.+AKRS?OJMR, A.+BO?WZO[S, M.N.+P?ZC@TJ, C.+LR@, A.H. PJQp?BO, Asso-
ciations Between Behavioral Addictions and Mental Health Concerns During the 
COVID-!9 Pandemic: A Systematic Review and Meta-analysis, Current Addiction 
Reports 11 (%0%(), s.+)&&. 
 8G N.+LRB, F.+ZPJ@A, C.+WCR, Y.+JRJ, Z.+SPJ@A, L.+SB@, L.+WB, Z.+SB@, Y.+ZP?B, 
Y.+WJ@A, W.+LRB, Prevalence and predictors of PTSS during COVID-!9 outbreak in 
China hardest-hit areas: Gender di/erences matter, Psychiatry Research, %87 (%0%0), 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01&)1781%030)()X ?via%3Dihub 
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Kolejne publikacje potwierdzaj. powy0sze dane. Przyk-adowo 
w+artykule „Posttraumatic stress symptoms and attitude toward 
crisis mental health services among clinically stable patients with 
COVID-19 in China” opisano badanie, w+którym wzi,-o udzia- 730 
pacjentów z+COVID-19. Spo/ród nich 9&,%% zg-osi-o wyst,powanie 
istotnych objawów stresu pourazowego8H.

Równie0 kraje z+obszaru Azji Po-udniowej odnotowa-y wysok. 
cz,stotliwo/1 problemów psychiatrycznych podczas pandemii.+W+ar-
tykule „A+review of common mental health problems in the general 
population during the COVID-19 pandemic in South Asia” uwzgl,d-
niono %% badania ankietowe przeprowadzone w+latach %0%0-%0%%:I. 
Stwierdzono, 0e podczas pandemii mieszka2cy Azji Po-udniowej 
cz,sto do/wiadczali depresji, strachu, l,ku, stresu, bezsenno/ci i+my-
/li samobójczych:8. Jak zaznaczyli autorzy opracowania, dane te s. 
zgodne z+wynikami szeroko zakrojonego badania przeprowadzonego 
w+Chinach przez Yeen Huang i+Ning Zhao. Wspomniani naukowcy 
przebadali wówczas 7%3& osób i+odkryli wysokie rozpowszechnie-
nie w+populacji ogólnej l,ku ogólnego (3),1%), depresji (%0,1%) oraz 
problemów ze snem (18,%%)::.

[dost,p (.11.%0%(]; L.+SB@, Z.+SB@, L.+WB, Z.+ZPB, F.+ZPJ@A, Z.+SPJ@A, Y.+JRJ, J.+GB, 
Y.+ZP?B, Y.+WJ@A, N.+LRB, W.+LRB, Prevalence and Risk Factors of Acute Posttrau-
matic Stress Symptoms during the COVID-!9 Outbreak in Wuhan, China, Journal 
of A4ective Disorders %83 (%0%0), s.+1%3-1%9.
 8H H.X. B?, W.+LR, Y.+YJ@A, Y.+WJ@A, Q.+ZPJ@A, T.+CPCB@A, X.+WB, Y.T. XRJ@A, 
Posttraumatic stress symptoms and attitude toward crisis mental health services 
among clinically stable patients with COVID-!9 in China, Psychological Medicine 
)1 (%0%1) nr &, s.+10)%-10)3.
 :I A.+FJOTJ@J TJ@PJ, N.+H?WWJR@ SPC]J, S.+IWKJS, M.N. P?ZC@TJ, R.+IWKJS, 
A review of common mental health problems in the general population during the 
COVID-!9 pandemic in South Asia, Current Psychology (3 (%0%(), s.+1(987-1)007.
 :8 Tam(e, s.+1(987.
 :: Y.+HBJ@A, N.+ZPJ?, Generalized anxiety disorder, depressive symptoms and 
sleep quality during COVID-!9 outbreak in China: a web-based cross-sectional survey, 
Psychiatry Research %88 (%0%0), https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S01&)1781%030&077?via%3Dihub [dost,p (.11.%0%(].
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Badanie z+%0%(+r. wykaza-o, 0e skutki COVID-19 w+postaci l,ku 
i+depresji s. odczuwalne równie0 po rozlu9nieniu obowi.zuj.cych 
w+czasie pandemii restrykcji. W+artykule „Mental health issues as-
sessment using tools during COVID-19 pandemic” omówiono wyniki 
ankiety internetowej, która zosta-a rozes-ana poprzez takie media 
spo-eczno/ciowe jak WhatsApp, Facebook, Instagram w+okresie od 
1) listopada do 1) grudnia %0%1+r.+Ł.cznie odpowiedzi udzieli-o %(( 
respondentów (1%& kobiet oraz 118 m,0czyzn). Naukowcy wykazali, 
0e ponad 80% osób cierpia-o na problemy ze zdrowiem psychicznym, 
w+tym ponad 90% mia-o objawy depresji, a+wi,cej ni0 )0% osób 
mia-o objawy mieszcz.ce+si, w+kategorii -agodnego i+umiarkowanego 
zespo-u l,ku uogólnionego (generalized anxiety disorder, GAD):;.

Ponadto w+czasie pandemii COVID-19 wzrasta-y zachowania uza-
le0niaj.ce, generuj.c problemy ze zdrowiem psychicznym:4. W+pub-
likacji „Associations Between Behavioral Addictions and Mental 
Health Concerns During the COVID-19 Pandemic: A+Systematic 
Review and Meta-analysis” z+%0%(+r. naukowcy dokonali przegl.du 
oraz metaanalizy 8) bada2 naukowych z+udzia-em 10( (%) osób z+%3 
krajów:=. Korzystaj.c z+„Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA)” uwzgl,dniono badania z+okresu 
od grudnia %019+r. do maja %0%3+r. w+takich bazach jak PubMed,+Sco-
pus,+ISI Web of Knowledge oraz+Google Scholar. G-ównym celem 
przegl.du by-o zbadanie zwi.zków mi,dzy ró0nymi typami uza-
le0nie2 behawioralnych (w+tym uzale0nieniem od Internetu, gier, 
smartfonów, mediów spo-eczno/ciowych i+innymi uzale0nieniami 
behawioralnymi) a+ró0nymi rodzajami problemów ze zdrowiem 

 :; H.+RJ?, M.+GBpZJ, P.+AAJONJK, S.+BPJZRJ, R.+BPJOMNJY, Mental health issues 
assessment using tools during COVID-!9 pandemic, Innovations in Systems and 
So_ware Engineering %0 (%0%(), s.+393-(0(.
 :4 Szerzej na temat uzale0nie2 behawioralnych w:+G.+DTRCOU?@, K.+STDSJVWQJ, 
Wpływ zaburzenia uprawiania hazardu na niewa(no,- mał(e .stwa kanonicznego, 
Warszawa %0%(. 
 := Z.+AKRS?OJMR, A.+BO?WZO[S, M.N. P?ZC@TJ, C.+LR@, A.H. PJQp?BO, Associa-
tions Between Behavioral Addictions…, s.+)&).
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psychicznym:6.+7redni wiek uczestników wynosi- %(,%% lat, a+prze-
dzia- wiekowy badanych waha-+si, od 8 do 80 lat. Wi,kszo/1 bada2 
()( z+8)) przeprowadzono w+krajach o+wysokich dochodach. We 
wszystkich badaniach uczestniczyli zarówno m,0czy9ni, jak i+kobiety 
(&0,77% kobiet). Wykazano, 0e g-ówne uzale0nienia behawioralne 
powsta-e w+okresie pandemii to korzystanie: z+mediów spo-eczno/-
ciowych, Internetu, smartfona oraz gier. Ponadto wyst,powa-y tak0e 
inne rodzaje uzale0nie2 behawioralnych, w+tym uzale0nienie od 
jedzenia, zaburzenia od0ywiania, zaburzenia hazardowe, problema-
tyczne korzystanie z+pornogra6i, ogl.danie seriali, uzale0nienie od 
1wicze2 i+uzale0nienie od zakupów:F. 

2. Wp)yw pandemii COVID--. na zdrowie psychiczne 
pracowników s)użby zdrowia

Pandemia doprowadzi-a do zmiany 0ycia i+nawyków pracy w+szcze-
gólno/ci pracowników s-u0by zdrowia zajmuj.cych+si, opiek. nad 
pacjentami dotkni,tymi COVID-19. Wykazano, 0e wskazana grupa 
zawodowa w+okresie pandemii by-a szczególnie nara0ona na stres 
i+problemy ze zdrowiem psychicznym. Wed-ug danych WHO w/ród 
pracowników s-u0by zdrowia wyczerpanie by-o g-ównym czynni-
kiem wyzwalaj.cym my/li samobójcze:G. Do podobnych wniosków 
doszli w+%0%0+r. Lou Dong i+Jennifer Bouey, którzy w+swoim arty-
kule omówili sytuacj, w+Chinach:H. Badacze podkre/lili, 0e u+osób 
nale0.cych do grupy wysokiego ryzyka, w+szczególno/ci tych, które 
prze0y-y chorob, oraz pracowników s-u0by zdrowia bezpo/rednio 

 :6 Tam(e, s.+)&)-)&8.
 :F Tam(e, s.+)&8.
 :G WHO, COVID-!9 pandemic triggers 25%..., https://www.who.int/news/
item/0%-03-%0%%-covid-19-pandemic-triggers-%)-increase-in-prevalence-of-anxiety-

-and-depression-worldwide [dost,p (.11.%0%(]; WHO, Zdrowie psychiczne i funk-
cjonowanie…, s.+%.
 :H L.+D?@A, J.+B?BCD, Public Mental Health Crisis…, https://wwwnc.cdc.gov/eid/
article/%&/7/%0-0(07_articleEr7 [dost,p (.11.%0%(].



Kinga Szyma2ska

– (8 –

zajmuj.cych+si, zaka0onymi rozwin,-y+si,: depresja, l,k i+zespó- 
stresu pourazowego;I.

W+wielu publikacjach zwrócono uwag, na obawy dotycz.ce po-
tencjalnego ryzyka szkód moralnych – odzwierciedlaj.cego dysonans 
mi,dzy praktyk. kliniczn. a+osobistymi przekonaniami – w/ród 
pracowników s-u0by zdrowia w+zakresie racjonowania respiratorów 
i+segregacji pacjentów. Przyk-adowo w+publikacji „Moral injury and 
mental health among health-care workers during the COVID-19 
pandemic:meta-analysis” przeprowadzono metaanaliz, wyników 33 
bada2 z+13 krajów (brakowa-o bada2 z+Ameryki Po-udniowej, Afryki 
i+Europy Wschodniej), które -.cznie obj,-y 31 8(9 osób b,d.cych pra-
cownikami s-u0by zdrowia na ca-ym /wiecie w+trakcie pandemii;8. 
Celem analizy by-o wykazanie zwi.zku mi,dzy urazem moralnym 
(moral injury) a+PTSD. Jak zaznaczyli badacze, pandemia spowodo-
wa-a, 0e pracownicy s-u0by zdrowia cz,sto stawali przed dylematami 
moralnymi takimi jak np. komu przydzieli1 respirator lub -ó0ko na 
oddziale intensywnej terapii, generuj.cymi u+nich znaczny stopie2 
cierpienia okre/lanego jako uraz moralny. W+ocenie naukowców 
dowody wskazuj., 0e do/wiadczenie urazu moralnego wi.0e+si, ze 
zmianami poznawczymi i+behawioralnymi, takimi jak wycofanie 
spo-eczne i+zachowania samobójcze, wypalenie zawodowe oraz za-
burzeniami psychicznymi, takimi jak zespó- stresu pourazowego 
(PTSD), depresja i+l,k;:. 

Powy0sze wyniki s. zgodne z+australijskimi badaniami z+%0%3+r.;;. 
W+ramach „Australian COVID-19 Frontline Healthcare Workers 

 ;I Tam(e.
 ;8 B.M. C?RS]OJ, C.+ZDK]COWZJY@, M. vJ@ ZBRMC@, C.M. H?C]?CO, A.F. MCKK?, 
M.F. MCKK?, M.+OKLL, Moral injury and mental health among health-care workers 
during the COVID-!9 pandemic:meta-analysis,+European Journal of Psychotrau-
matology 1) (%0%() nr 1, https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/%00080&&. 
%0%3.%%99&)9Eabstract [dost,p (.11.%0%(].
 ;: Tam(e.
 ;; M.+BRWSJOQ, N.+SSJKKN??M, R.+JJR@, K.WRKKRW, )oughts of suicide or self-harm 
among healthcare workers during the COVID-!9 pandemic: qualitative analysis of 
open-ended survey responses, BJPsych Open 8 (%0%%) nr (, https://www.cambridge.
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Study” przebadano 779) pracowników s-u0by zdrowia, spo/ród któ-
rych %&% osoby (3,(%) zg-osi-o cz,ste my/li samobójcze lub samooka-
leczenie w+ci.gu ostatnich % tygodni. W/ród stresorów wymienili 
w+szczególno/ci prac, w+nieprzyjaznym /rodowisku, problemy w+0y-
ciu osobistym zwi.zane z+relacjami z+cz-onkami rodziny, a+tak0e uczu-
cie osamotnienia zwi.zane z+izolacj. spo-eczn. i+brakiem dost,pu do 
ró0nych aktywno/ci. Badani wskazali ponadto, 0e istniej.ce wcze/niej 
czynniki stresogenne, takie jak d-ugie godziny pracy, nasili-y+si, 
w+czasie pandemii na skutek konieczno/ci podejmowania dzia-a2 
naruszaj.cych g-,boko zakorzenione warto/ci moralne;4. 

Przeprowadzone w+%0%1+r. badanie pracowników s-u0by zdrowia 
z+dziewi,ciu oddzia-ów intensywnej terapii w+Wielkiej Brytanii wy-
kaza-o, 0e 13% z+nich rozwa0a-o samobójstwo lub samookaleczenie 
podczas pandemii. Natomiast ()% wskaza-o na takie problemy jak 
ci,0ka depresja (&%), PTSD ((0%), silny l,k (11%) lub problem z+piciem 
alkoholu (7%);=. Do podobnych wniosków doszli autorzy artyku-u 

„COVID 19 and its mental health consequences” wskazuj.c na zwi,k-
szone ryzyko wyst,powania stresu u+pracowników s-u0by zdrowia 
na skutek ryzyka zaka0enia wirusem;6.

W+artykule „Mental health outcomes in health care providers 
during the COVID-19 pandemic: an umbrella review” podsumowano 
wyniki dotycz.ce zdrowia psychicznego pracowników s-u0by zdrowia 
podczas pandemii COVID-19 w+oparciu o+ustalenia z+1%97 bada2;F. 

org/core/journals/bjpsych-open/article/thoughts-of-suicide-or-selaarm-among-
-healthcare-workers-during-the-covid19-pandemic-qualitative-analysis-of-
-openended-survey-responses/%F98B( CBF8%E8BFAC8D8E7DE&0DC8F() [dost,p 
(.11.%0%(].
 ;4 Tam(e.
 ;= N.GOCC@]COA, D.+WCWZ?@, C.+HJKK, T.+CJBKLRCKM, V.+WRKKRJSW?@, K.+F?@A, 
Mental health of sta/ working in intensive care during Covid-!9, Occupational Me-
dicine 71 (%0%1) nr %, s.+&%.
 ;6 A.+KBSJO, K.R. NJDJO, COVID !9 and its mental health consequences, Journal 
of Mental Health+30 (%0%1) nr 1, https://www.tandfonline.com/doi/ref/10.1080/09&
38%37.%0%0.17)70)%?scroll=top [dost,p (.11.%0%(].
 ;F U.+MJYRM, S.+APSCM SPJPTJCCS HBWWJR@, A.+ZJPRM, M.+HJW@JR@ HJRMCO, 
R.+AO?OJ, Mental health outcomes in health care providers during the COVID-!9 
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Autorzy wykazali, 0e obawy i+niepokoje zwi.zane z+prac., strach 
przed stygmatyzacj., pandemi. i+l,ki zwi.zane z+infekcj. sprawi-y, 
0e personel medyczny do/wiadcza- m.in. wypalenia zawodowego 
i+zespo-u stresu pourazowego (PTSD);G.

3. Long COVID i post-COVID: konsekwencje zdrowotne 
przewlek)ego stanu chorobowego

Chocia0 COVID-19 objawia+si, przede wszystkim infekcj. uk-adu 
oddechowego z+objawami grypopodobnymi, obecnie uwa0a+si, go 
za chorob, wielonarz.dow., cz,sto obejmuj.c. uk-ad nerwowy. Wi-
rus wp-ywa na mózg poprzez ró0ne mechanizmy, prowadz.c do 
zapalenia o/rodkowego uk-adu nerwowego (OUN) i+uszkodzenia 
funkcji poznawczych oraz wykonawczych. Choroba mo0e powodowa1 
autoimmunologiczne zapalenie mózgu, reaktywowa1 utajone infek-
cje wirusem opryszczki (np. Epsteina-Barr, EBV), a+tak0e zaburza1 
barier, krew-mózg, co prowadzi do stanu zapalnego i+uszkodze2 
nerwowych. W+ci,0kich przypadkach COVID-19 niedotlenienie i+za-
burzenia metaboliczne równie0 przyczyniaj.+si, do uszkodze2 OUN. 
Skutki obejmuj. de6cyty uwagi, pami,ci, funkcji wykonawczych 
oraz stany okre/lane jako „mg-a mózgowa”, które obejmuj. cechy 
charakterystyczne dla afazji, amnezji oraz zaburzenia snu i+zm,czenie. 
Co równie istotne, utrzymuj.ca+si, po ust.pieniu choroby dysbioza 
jelitowa równie0 mo0e przyczynia1+si, do powstania long COVID, 
zw-aszcza z+jego neurologicznymi objawami;H. 

Osoby zaka0one wirusem SARS-CoV-% mog. do/wiadcza1 ci.-
g-ych objawów po ostrej infekcji. Ten z-o0ony i+przewlek-y stan choro-
bowy znany jako long COVID ma powa0ne konsekwencje medyczne, 

pandemic: an umbrella review, Health Promotion International 38 (%0%3) nr %, 
https://academic.oup.com/heapro/article/38/%/daad0%)/71%))%% [dost,p (.11.%0%(].
 ;G Tam(e.
 ;H M.+QBJ@, X.+WJ@A, M.+G?@A, Q.+WJ@A, Y.+LR, J.+JRJ, Post-COVID cognitive 
dysfunction: current status and research recommendations for high risk population, 
3e Lancet Regional Health-Western Paci6c 38 (%0%3), https://www.thelancet.com/
journals/lanwpc/article/PIIS%&&&-&0&)(%3)001)(-%/fulltext [dost,p ).11.%0%(].
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spo-eczne i+ekonomiczne4I. W+opublikowanym w+sierpniu %0%(+r. 
artykule „Long COVID science, research and policy” wskazano, 0e 
od wybuchu pandemii na long COVID zachorowa-o (00 mln osób, 
a+zwi.zane z+tym roczne straty+si,gaj. biliona dolarów48. 

Obecnie istnieje kilka de6nicji roboczych terminu „long COVID”. 
Przyk-adowo wed-ug ameryka2skiej agencji „Centers for Disease 
Control and Prevention” (CDC) long COVID to przewlek-y stan 
chorobowy, który wyst,puje po zaka0eniu SARS-CoV-% i+trwa co 
najmniej trzy miesi.ce. Choroba ta objawia+si, wieloma przewlek-ymi 
objawami i+mo0e powodowa1 niepe-nosprawno/14:.+

Natomiast wed-ug WHO long COVID (post-COVID) diagno-
zuje+si,, gdy trzy miesi.ce po infekcji wirusem SARS-CoV-% nadal 
wyst,puje u+pacjenta przynajmniej jedna dolegliwo/1. Ponadto objaw 
ten utrzymuje+si, przez minimum dwa miesi.ce oraz nie mo0na go 
wyt-umaczy1 0adn. inn. przyczyn. poza przebyciem infekcji SARS-

-CoV-%4;. Zdaniem badaczy z+WHO typowe objawy long COVID 
obejmuj. zm,czenie, duszno/1 i+dysfunkcje poznawcze44. W+ICD-11 

 4I H.V. FR@C]COA, L.+BO?N@, T.+W?OQB, I.+G?KM?NRZT (red.), A Long COVID De0-
nition: A Chronic, Systemic Disease State with Profound Consequences, Washington, 
DC %0%(, https://doi.org/10.17%%&/%77&8 [dost,p (.11.%0%(]. 
 48 Z.+AK-AKD, H.+DJvRW, L.+MXC?OQCKK, L.+S?JOCW, S.+WBKL-HJ@W?@, A.+INJWJQR, 
E.J. T?p?K, Long COVID science, research and policy, Nature Medicine 30 (%0%(), 
s.+%1(8-%1&(. 
 4: CDC, Long covid basics, https://www.cdc.gov/covid/long-term-e4ects/?CDC_
AAref_Val=https://www.cdc .gov/coronavirus/%019-ncov/long-term-e4ects/ [dost,p 
(.11.%0%(].
 4; WHO, Post COVID-!9 condition (Long COVID), https://www.who.int/europe/
news-room/fact-sheets/item/post-covid-19-condition [dost,p (.11.%0%(].
 44 J.B. S?ORJ@?, S.+MBOZPD, J.C. MJOWPJKK, P.+RCKJ@, J.V. DRJT, WHO Clinical 
Case Working Group on Post-COVID-19 Condition, A clinical case de0nition of 
post-COVID-!9 condition by a Delphi consensus, Lancet Infectious Diseases %% (%0%%) 
nr (, s.+e10%-e107; H.V. FR@C]COA, L.+BO?N@, T.+W?OQB, I.+G?KM?NRZT (red.), A Long 
COVID De0nition: A Chronic, Systemic Disease State with Profound Consequences, 
Washington, DC %0%(, https://doi.org/10.17%%&/%77&8 [dost,p (.11.%0%(]. 
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choroba ta jest kodowana jako „Stan po COVID-19, nieokre/lony” 
(Post COVID-!9 condition, unspeci0ed, U09.9)4=. 

Co istotne WHO na opisanie wspomnianej jednostki chorobowej 
zamiennie stosuje okre/lenia long COVID i+post-COVID cho1 w+li-
teraturze mo0na znale91 informacje o+ró0nicy pomi,dzy nimi,+po-
legaj.cej na czasie trwania objawów po zaka0eniu SARS-CoV-%. 
Przyk-adowo klasy6kacja opracowana przez Agencj, Oceny Tech-
nologii Medycznych i+Tary6kacji (AOTMiT)+wskazuje, 0e objawy 
utrzymuj.ce+si, od czterech do dwunastu tygodni po rozpoznaniu 
COVID-19 okre/la+si, mianem long COVID. Natomiast je/li objawy 
trwaj. d-u0ej ni0 dwana/cie tygodni to rozpoznaje+si, post-COVID 
pod warunkiem wykluczenia innej przyczyny dolegliwo/ci46.

Long COVID objawia+si, na wiele sposobów i+zdaniem naukowców 
nie jest mo0liwe ich enumeratywne wyliczenie4F. Badacze natomiast 
s. zgodni, 0e choroba ta wp-ywa na niemal ka0dy narz.d, w+tym 
uk-ady: sercowo-naczyniowy, nerwowy, hormonalny, odporno/ciowy, 
rozrodczy oraz uk-ad pokarmowy. Badania z+%0%(+r. wskazuj., 0e 
na long COVID choruj. osoby w+ró0nym wieku, niezale0nie od p-ci, 
rasy czy pochodzenia etnicznego. G-ówne objawy obejmuj. tzw. mg-, 
mózgow. (dysfunkcje poznawcze), zm,czenie czy dysautonomi,, 
która powszechnie objawia+si, jako zespó- posturalnej tachykardii 
ortostatycznej (POTS)4G. W+opracowaniu z+%0%3+r. „Post-COVID cog-
nitive dysfunction: current status and research recommendations for 
high risk population” naukowcy podkre/lali, 0e upo/ledzenie funkcji 
poznawczych cz,/ciej wyst,powa-o u+pacjentów z+ci,0kim przebiegiem 

 4= International Statistical Classi0cation of Diseases and Related Health Problems 
!!th Revision (ICD-!!), https://icd.who.int/browse10/%019/enE/U07.1 
 46 AAC@XYJ OXC@D TCXP@?K?ARR MCMDXT@DXP R+TJODLRQJXYR, Zalecenia w long 
COVID, post-COVID, Warszawa %0%1, s.+10, https://www.aotm.gov.pl/wp-content/
uploads/%0%3/01/Biblioteka-AOTMiT-nr-%0-Zalecenia-w-long-COVID-i-post-

-COVID.pdf 
 4F H.V. FR@C]COA, L.+BO?N@, T.+W?OQB, I.+G?KM?NRZT (red.), A Long COVID 
De0nition…, https://doi.org/10.17%%&/%77&8 [dost,p (.11.%0%(]. 
 4G Z.+AK-AKD, H.+DJvRW, L.+MXC?OQCKK, L.+S?JOCW, S.+WBKL-HJ@W?@, A.+INJWJQR, 
E.J. T?p?K, Long COVID science, research and policy…, s.+%1(8-%1&(.
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COVID-19 i+mia-o powa0niejszy przebieg w+przypadku przebywania 
pacjenta na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM), ci,0kiej 
dysfunkcji p-uc oraz wysokiego poziomu D-dimerów4H. 

Wed-ug najnowszych bada2 osoby z+d-ugotrwa-ymi objawami 
COVID-19 maj. wi,ksze de6cyty poznawcze, szczególnie w+zakresie 
pami,ci, rozumowania i+funkcji wykonawczych, w+porównaniu do 
osób bez infekcji lub z+krótkotrwa-ymi objawami. Wyst,puj.ca u+nich 
tzw. mg-a covidowa przejawia+si, w+szczególno/ci zaburzeniami funk-
cji poznawczych, pami,ci, koncentracji, p-ynno/ci w+pos-ugiwaniu+si, 
j,zykiem, spowolnienie funkcji psychicznych=I. Ponadto mog. po-
jawia1+si, trudno/ci z+koncentracj., zmiany w+pami,ci, nawracaj.ce 
bóle g-owy, zawroty g-owy czy zaburzenia snu=8. Zdaniem badaczy 
choroba ta mo0e upo/ledza1 zdolno/1 danej osoby do pracy, nauki, 
opieki nad rodzin. oraz mie1 negatywny wp-yw na stan emocjonalny 
i+6zyczny pacjentów oraz cz-onków ich rodzin=:.

Chocia0 zm,czenie i+duszno/1 s. najcz,stszymi objawami zwi.za-
nymi z+zara0eniem wirusem SARS-CoV-% wielu pacjentów w+ramach 
long COVID do/wiadcza równie0 objawów neuropsychiatrycznych 
lub psychologicznych obejmuj.cych upo/ledzenie funkcji poznaw-
czych, utrat, pami,ci, zamglenie umys-u, l,k i+depresj,=;. Dotych-
czasowe badania wykaza-y, 0e jedna pi.ta osób powracaj.cych do 

 4H M.+QBJ@, X.+WJ@A, M.+G?@A, Q.+WJ@A, Y.+LR, J.+JRJ, Post-COVID cognitive 
dysfunction…, https://www.thelancet.com/journals/lanwpc/article/PIIS%&&&-
&0&)(%3)001)(-%/fulltext [dost,p ).11.%0%(].
 =I Z.+AK-AKD, C.J. R?WC@, Long Covid and Impaired Cognition — More Evidence 
and More Work to Do, 3e New England Journal of Medicine 390 (%0%() nr 9, https://
www.nejm.org/doi/full/10.10)&/NEJMe%(00189 [dost,p (.11.%0%(].
 =8 H.V. FR@C]COA, L.+BO?N@, T.+W?OQB, I.+G?KM?NRZT (red.), A Long COVID 
De0nition…, https://doi.org/10.17%%&/%77&8 [dost,p (.11.%0%(]. 
 =: Tam(e.
 =; I.C. SXPbLCO, J.+KOCP]RCK, W.+AMKCO, A.+B?OP?, R.+HCO?KM, B.+GOCR@CO, 
M.+RCB@CO, E.+M?OJNJ, Y.+EORS, )ree-Month Follow-Up of the Post-COVID 
Syndrome a1er Admission to a Specialised Post-COVID Centre-A Prospective Study 
Focusing on Mental Health with Patient Reported Outcome Measures (PROMs), 
International Journal of Environmental Research and Public Health %1 (%0%() nr 
8, https://www.mdpi.com/1&&0-(&01/%1/8/107& [dost,p (.11.%0%(].
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zdrowia po infekcji wykazuje problemy ze zdrowiem psychicznym. 
Do typowych objawów psychologicznych nale0. depresja, l,k, zespó- 
stresu pourazowego a+w/ród objawów neurologicznych przewa0aj. 
trudno/ci z+koncentracj. i+pami,ci. oraz de6cyty poznawcze=4. In-
teresuj.cych wyników w+tym zakresie dostarcza badanie, którego 
wyniki opublikowano w+czasopi/mie „JRSM Open”. Obj,-o ono 
analiz, danych ponad 1000 osób z+Anglii i+Walii, które w+okresie 
od listopada %0%0+r. do marca %0%%+r. rejestrowa-y swoje objawy 
w+dedykowanej ku temu aplikacji==. W+konsekwencji w+ramach long 
COVID zidenty6kowano 109 kategorii objawów, przy czym najbar-
dziej rozpowszechnione by-y: ból (%&,)%), problemy neuropsycholo-
giczne (18,(%), zm,czenie (1(,3%) i+duszno/1 (7,(%). Do najcz,stszych 
objawów neuropsychologicznych nale0a-y l,k oraz depresja, co jest 
zgodne z+aktualn. literatur. na temat wp-ywu COVID-19 na zdrowie 
psychiczne. Jak zaznaczaj. autorzy badania osoby, które przesz-y 
COVID-19, s. bardziej nara0one na rozwój l,ku i+ innych proble-
mów ze zdrowiem psychicznym, w+tym depresji i+zespo-u stresu po-
urazowego=6. Przegl.d bada2 z+%0%3+r. omówiony w+„Psychiatric 
symptoms in Long-COVID patients: a+systematic review” wykaza-, 
0e po czterech tygodniach od wyzdrowienia z+zaka0enia COVID-19 
ozdrowie2cy zg-aszali wyst,powanie depresji, l,ku, PTSD, a+tak0e 

 =4 P.+MJKRQ, K.+PJZCK, C.+PR@Z?, R.+JJRWNJK, R.+TROBpJZPR, S.+PRKKJR, U.+PJZCK, 
Post-acute COVID-!9 syndrome (PCS) and health-related quality of life (HRQoL)-

-A systematic review and meta-analysis, Journal of medical virology 9( (%0%%), s.+%)3-
-%&%; N.+ZC@A, Y.M. ZPJ?, W.+YJ@, C.+LR, Q.D. LB, L.+LRB, S.Y. NR, H.+MCR, K.+YBJ@, 
L.+SPR, P.+LR, T.T. FJ@, J.L. YBJ@, M.V. VRZRCKK?, T.+K?WZC@, A.L. K?@MOJZRBQ, 
H.Q. SB@, X.D. TJ@A, M.Y. LRB, A.+LJKvJ@R, J.+SPR, Y.P. BJ?, L.+LB, A systematic 
review and meta-analysis of long term physical and mental sequelae of COVID-!9 
pandemic: Call for research priority and action,+Molecular psychiatry %8 (%0%3), 
s.+(%3-(33. 
 == D.+ SB@QCOWR@A, H.+ G??MLCKK?N, Y.+ MB, M.+ RJSJWJNSD, M.+ MBOJKR, 
L.+AMJSW, T.J. FRZTACOJKM, A.+BKJ@ML?OM, F.+SZCvC@W?@, J.+BR@MSJ@, C.+R?]W?@, 
A.+BJ@COYCC, Long COVID symptoms and demographic associations: A retrospective 
case series study using healthcare application data, JRSM Open 1) (%0%() nr 7, https://
journals.sagepub.com/doi/10.1177/%0)(%70(%(1%7(%9% [dost,p (.11.%0%(].
 =6 Tam(e.
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zaburze2 poznawczych (de6cyty uwagi i+pami,ci) oraz zaburze2 snu 
(bezsenno/1 lub hipersomni,)=F. Natomiast metaanaliza 18 bada2 
obejmuj.cych -.cznie 10 )30 pacjentów (hospitalizowanych i+nie-
hospitalizowanych) wykaza-a, 0e u+ozdrowie2ców trzy miesi.ce po 
ust.pieniu objawów COVID-19 wyst,powa-o zm,czenie (37%), mg-a 
mózgowa (3%%), problemy z+pami,ci. (%8%), zaburzenia uwagi (%%%) 
i+ból g-owy (1)%). Ponadto pacjenci w+ramach long COVID zg-aszali 
dolegliwo/ci neuropsychiatryczne w+postaci zaburzenia snu (31%), 
l,ku (%3%) oraz depresji (17%)=G. Kolejne badania dowiod-y, 0e 33,&%% 
z+prawie %(0 tys. pacjentów, u+których zdiagnozowano COVID-19 
w+ci.gu sze/ciu miesi,cy od wyzdrowienia wymaga-o diagnozy neu-
rologicznej lub psychiatrycznej. Wska9nik ten by- wy0szy u+osób 
z+ci,0kim przebiegiem COVID-19, wymagaj.cym hospitalizacji i+wy-
niós- a0 (&%=H. Natomiast ryzyko de6cytu poznawczego w+postaci 
mg-y mózgowej, demencji, zaburze2 psychotycznych oraz padaczki 
by-o zwi,kszone nawet po dwóch latach od wyzdrowienia6I. 

Do podobnych wniosków doszli autorzy artyku-u „Cognitive 
and psychiatric symptom trajectories %-3 years a_er hospital ad-
mission for COVID-19: a+longitudinal, prospective cohort study in 
the UK”. Na podstawie przeprowadzonych bada2 udowodnili, 0e 

 =F M.+MJOXPR, P.+GOC@TR, V.+SCOJLR@R, F.+CJp?XXRJ, F.+R?WWR, P.+MJOOR@?, L.+PR@-
AJ@R, G.M. GJKCJTTR, S.+FCOOJOR, Psychiatric symptoms in Long-COVID patients: 
a systematic review, Frontiers Psychiatry 1( (%0%3), https://www.frontiersin.org/
journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.%0%3.1138389/ fullE h1% [dost,p (.11.%0%(].
 =G L.+POCSOJY, N.V. KJ@@JpJMR, J.+BORAAW, S.M. SCJK, D.+BJZZJAKR@R, J.+FJ@@R@A, 
J.+SBC@, C.+R?]]J, J.+FOJWCO, S.+CP?, Mid and long-term neurological and neuro-
psychiatric manifestations of post-COVID-!9 syndrome: A meta-analysis, Journal 
of the Neurological Sciences (3( (%0%%), https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S00%%)10X%%000%11 [dost,p (.11.%0%(].
 =H M.+TJcBCZ, J.R. GCMMCW, M.+HBWJR@, S.+LBXRJ@?, P.J. HJOORW?@, 2-month 
neurological and psychiatric outcomes in 232 349 survivors of COVID-!9: a retro-
spective cohort study using electronic health records, Lancet Psychiatry 8 (%0%1) nr+), 
s.+(1&-(%7.
 6I M.+TJcBCZ, R.+SRKKCZZ, L.+ZPB, J.+MC@MCK, I.+CJSpKRWW?@, Q.+DCOX?@, P.J. 
HJOORW?@, Neurological and psychiatric risk trajectories a1er SARS-CoV-2 infection: 
an analysis of 2-year retrospective cohort studies including ! 2%5 534 patients, Lancet 
Psychiatry 9 (%0%%) nr 10, s.+81)-8%7.
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objawy psychiatryczne oraz dysfunkcje poznawcze mia-y powa0niej-
szy przebieg dwa – trzy lata od hospitalizacji, ni0 w+ci.gu pierwszych 
&-1% miesi,cy od zako2czenia leczenia. W+rezultacie z+tego powodu 
wi,kszo/1 badanych by-a zmuszona do zmiany zawodu68. 

Jak podaj. autorzy artyku-u „Physical, cognitive, and social trig-
gers of symptom ductuations in people living with long COVID: an 
intensive longitudinal cohort study” long COVID i+post-COVID-19 
do/wiadczaj. nie tylko osoby, które na skutek infekcji wymaga-y 
hospitlizacji. Co istotne, katalog objawów jest szeroki cho1 najcz,/-
ciej zg-aszane s.: przewlek-e zm,czenie, ból, dysfunkcje poznawcze, 
l,k oraz depresja. Cech. charakterystyczn. jest równie0 nieprzewi-
dywalno/1 choroby bowiem nasilenie oraz rodzaj objawów u+danej 
osoby mo0e zmienia1+si, w+ci.gu dnia jak i+w+kolejnych dniach czy 
tygodniach. Zdaniem naukowców, u+niektórych pacjentów odpoczy-
nek w+ci.gu dnia i+higiena snu mog. -agodzi1 skutki long COVID 
(post-COVID) jednak nie jest to regu-.. Nadal jednak nie ma w/ród 
naukowców konsensusu co do mechanizmu powstawania choroby 
jak i+skutecznych sposobów jej leczenia6:. 

 68 M.+TJcBCZ, Z.+SQ?O@RCNWQJ, T.+DC DCD@, A.+HJSpWPROC, W.R. TOC@MCO, P.J. 
HCKKDCO, J.D. CPJKSCOW, L.+H?, A.+H?OWKCD, M.+MJOQW, K.+P?R@JWJSD, B.+RJ-
SJ@, O.C. LCJvD, M.+RRXPJOMW?@, O.+EK@CRSJ, H.J.C. MXABKCD, A.SPRQ?ZOJ, 
A.+SR@AJpBOR, M.+SCOC@?, R.M. SJB@MCOW, V.C. HJOORW, N.+R?ACOW, L.+H?B-
XPC@-W?KK?LL, N.J. GOCC@R@A, P.+MJ@W??OR, E.M. HJOORW?@, A.B. D?XPCOZD, 
N.I. L?@C, J.+QBR@Z, C.E. BORAPZKR@A, L.V. WJR@, R.A. EvJ@W, J.R. GCMMCW, P.J. 
HJOORW?@, ?@ ]CPJKL ?L ZPC PHOSP-COVID SZBMD C?KKJ]?OJZRvC GO?Bp, 
Cognitive and psychiatric symptom trajectories 2–3 years a1er hospital admission for 
COVID-!9: a longitudinal, prospective cohort study in the UK, 3e Lancet Psychiatry 
11 (%0%() nr 9, s.+&9&-708.
 6: D.C. GOCC@N??M, M.+MJ@W?B]R, N.D. BJQCOKD, A.+BPJZRJ, J.+C?KKCZZ, H.E. 
DJvRCW, J.+DJNCW, B.+DCKJ@CD, L.+ETCQRCK, P.+LCvCORMAC, G.+MRO, W.+MBPK-
PJBWC@, C.+RJD@CO, F.+RCJM, J.T. SX?ZZ, M.+SRvJ@, I.+TBXQCO-BCKK, H.+VJWPRWPZ, 
T.+WJOM, D.B. O’C?@@?O, H.+DJNC, Physical, cognitive, and social triggers of 
symptom 6uctuations in people living with long COVID: an intensive longitudinal 
cohort study, 3e Lancet Regional Health-Europe (& (%0%(), https://www.thelancet.
com/journals/lanepe/article/PIIS%&&&-77&%(%()00 %(9-7/fulltext [dost,p ).11.%0%(].
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4. Wp)yw COVID--. na nieważno(/ ma)żeństwa

Z+ przeprowadzonych wywodów wynika, i0 COVID-19 wywiera 
powa0ny wp-yw na kondycj, psychiczn. jednostki, co z+aspektu 
kanonicznego mo0e rzutowa1 tak0e na niewa0no/1 ma-0e2stwa ka-
nonicznego. W+tym wypadku w+zale0no/ci od zaistnia-ych uwarun-
kowa2 aplikacj, mog. znale91 tytu-y okre/lone w+kan. 109), n. 1-3 
KPK. Powa0ne dysfunkcje w+funkcjonowaniu mózgu mog. destruk-
tywnie oddzia-ywa1 zarówno na sfer, intelektualn., jak i+wolitywn.. 
Gdy idzie o+sfer, poznawcz. anomalie w+jej funkcjonowaniu mog. 
powa0nie godzi1 w+rozeznanie oceniaj.ce nupturienta. W+tym wy-
padku zatem w+prowadzonych sprawach aplikacj, powinien znale91 
tytu- uj,ty w+kan. 109), n. % KPK6;. Taka sytuacja mo0e mie1 miejsce 
zw-aszcza w+przypadku wyst.pienia de6cytów uwagi, czy te0 zjawiska 

„mg-y mózgowej”. W+bardzo ci,0kich stanach nie mo0na równie0 
wykluczy1 skorzystania z+tytu-u uj,tego w+kan. 109), n. 1 KPK, od-
nosz.cego+si, do wystarczaj.cego u0ywania rozumu64. Wykazano 
te0, i0 COVID-19 mo0e te0 godzi1 w+ludzk. zdolno/1 do pracy, do 
troski nad rodzin. i+wywiera1 destrukcyjny wp-yw na stan emocjo-
nalny jednostki (depresje i+zespó- stresu pourazowego), co de facto 
mo0e znale91 prze-o0enie w+niezdolno/ci do podj,cia i+wype-nienia 
istotnych obowi.zków ma-0e2skich, o+których traktuje prawodawca 
w+kan. 109), n. 3 KPK6=.

 6; Szerok. polsk. literatur, z+tego tytu-u zwarto w:+G.+DTRCOU?@, R.+KJSRVWQR, 
Brak rozeznania oceniającego w ,wietle wyroków Roty Rzymskiej wydanych w 202! 
roku, Warszawa %0%3, s.+%%%-%%(.
 64 G.+DTRCOU?@, Brak wystarczającego u(ywania rozumu (kan. !095, n. ! KPK), 
w:+W.+GeOJKWQR, G.+DTRCOU?@, Niezdolno,- konsensualna do zawarcia mał(e .stwa 
kanonicznego, Warszawa %001, s.+103-1(&.
 6= Szerok. bibliogra6, na temat kan. 109) KPK por. G.+DTRCOU?@, Bibliogra0a prac 
na temat niezdolno,ci konsensualnej do zawarcia mał(e .stwa, w:+W.+GeOJKWQR, 
G.+DTRCOU?@, Niezdolno,- konsensualna do zawarcia mał(e .stwa kanonicznego, 
Warszawa %001, s.+3(1-(0(.
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Zakończenie

Pandemia COVID-19 znacz.co wp-yn,-a na zdrowie psychiczne 
populacji ogólnej, tworz.c nowe konteksty badawcze, które mog. 
mie1 istotne znaczenie w+procesach o+stwierdzenie niewa0no/ci 
ma-0e2stwa. Rozprzestrzenienie SARS-CoV-% oraz wprowadzone 
restrykcje spo-eczne doprowadzi-y do wzrostu my/li samobójczych 
i+coraz wi,kszej liczby przypadków zaburze2 psychicznych, takich 
jak l,k, depresja, zaburzenia behawioralne oraz+si,gania po u0ywki. 
Badania mi,dzynarodowe przeprowadzone w+Chinach, Indiach, Azji 
Po-udniowej, Wielkiej Brytanii i+Stanach Zjednoczonych ujawniaj. 
powszechno/1 tych skutków, cho1 ich intensywno/1 ró0ni+si, w+zale0-
no/ci od regionu oraz sytuacji spo-eczno-ekonomicznej grupy badanej.

Pracownicy s-u0by zdrowia stanowi. grup, szczególnie dotkni,t. 
skutkami pandemii. Badania wskazuj., 0e stres wynikaj.cy z+inten-
sywnej opieki nad pacjentami z+COVID-19 oraz decyzji etycznych 
zwi.zanych z+ograniczonym dost,pem do zasobów medycznych 
doprowadzi- do wyczerpania, wypalenia zawodowego oraz urazów 
moralnych. Problemy te sprzyjaj. rozwojowi zaburze2 takich jak 
zespó- stresu pourazowego (PTSD), depresja oraz my/li samobójcze. 

Pandemia spowodowa-a równie0 wyst.pienie tzw. long COVID, 
czyli zespo-u przewlek-ych objawów utrzymuj.cych+si, po przebyciu 
infekcji SARS-CoV-%, który obejmuje zarówno dolegliwo/ci 6zyczne, 
jak i+neuropsychiatryczne. Objawy takie jak de6cyty poznawcze (mg-a 
mózgowa), l,k, depresja oraz chroniczne zm,czenie mog. prowadzi1 
do d-ugotrwa-ego pogorszenia funkcjonowania pacjentów, a+nawet do 
trwa-ej niezdolno/ci do pracy. Dotychczasowe badania wykaza-y, 0e 
long COVID jest stanem przewlek-ym, który mo0e utrzymywa1+si, 
latami. 

W+kontek/cie procesów o+stwierdzenie niewa0no/ci ma-0e2stwa 
wp-yw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne mo0e stano-
wi1 now. perspektyw, oceny zdolno/ci do zawarcia ma-0e2stwa. 
Pogorszenie zdrowia psychicznego, l,k oraz inne objawy zwi.zane 
z+long COVID mog. wp-ywa1 na stabilno/1 emocjonaln. i+zdolno/1 
do /wiadomego podj,cia zobowi.za2, co w+procesach prawnych 
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mo0e by1 analizowane jako przes-anka dla stwierdzenia+niewa0-
no/ci. Z+przeprowadzonych wywodów wynika, i0 w+zale0no/ci od 
zaistnia-ych uwarunkowa2 aplikacj, powinien znale91 jeden z+ty-
tu-ów okre/lonych w+kan. 109), n. 1-3 KPK. Trzeba podkre/li1, i0 
przywodz.c te tytu-y trzeba by1 /wiadomym za-o0e2 systemowych 
w+tej materii. Mianowicie, wyst.pienie COVID-19 samo w+sobie nie 
skutkuje jeszcze niezdolno/ci. do zawarcia ma-0e2stwa, ale powinien 
zaistnie1 zwi.zek przyczynowy pomi,dzy chorob. a+niezdolno/ci. 
konsensualn. do zawarcia ma-0e2stwa; poza tym COVID-19 powi-
nien mie1 charakter ci,0ki. 
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