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L’actual pandèmia causada per la COVID-19 ha suposat el repte d’haver-se 
d’adaptar i readaptar a unes circumstàncies negatives i contínuament canviants, i 
ha generat que moltes persones hagin vist sobrepassat el seu llindar de tolerància 
al malestar per primer cop. 

La salut mental no pot desvincular-se dels  determinants socials de la salut. 
Les circumstàncies de la pandèmia (restriccions, problemes socioeconòmics i de 
salut que han pogut derivar en morts, situacions de conflicte o violència…) han 
variat de forma substancial d’una persona a una altra. Aquestes circumstàncies 
han topat amb situacions sociodemogràfiques i psicològiques personals que, en 
alguns casos, han esdevingut factors de vulnerabilitat de cara a la pandèmia. Al-
gunes de les variables psicològiques de vulnerabilitat han estat la simptomatolo-
gia psicològica premòrbida o latent (Wang et al., 2020), trets controladors, rigi-
desa, poca tolerància a la incertesa, tendència a la por o al pessimisme en relació 
amb el futur i la tendència a la preocupació sobre la salut.

El present article pretén descriure les repercussions a nivell psicològic de la 
pandèmia en diferents grups poblacionals i analitzar la capacitat que ha tingut (i 
tindrà) el nostre sistema sanitari per fer front a la pandèmia.

Davant de situacions que vivim com una amenaça, l’ansietat és la reacció més 
adaptativa. Quan la vivència d’amenaça i incertesa es perllonga en el temps, apa-
reix l’estrès com una constatació que les demandes han superat els recursos dis-
ponibles per poder afrontar-les i els mecanismes psicològics de compensació dei-
xen de funcionar bé. L’aparició de símptomes psicològics derivats de l’estrès, 
d’intensitats i graus d’interferència diferents, són una conseqüència esperable en 
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aquest tipus de situacions, com mostren moltes revisions sistemàtiques i estudis 
científics que examinarem. 

L’enquesta del Centre d’Investigacions Sociològiques (CIS, 2021) revela que 
a Espanya la pandèmia està afectant emocionalment més els adults joves (entre 
18 i 24 anys). Alhora evidencia que un 21,8% de les persones enquestades respo-
nen haver-se sentit nervioses, angoixades o molt alterades (amb els nervis de 
punta) i un 21,5% decaigudes, deprimides o sense esperança bastants o molts 
cops durant la pandèmia. Alguns efectes derivats de l’estrès perllongat en pobla-
ció adulta americana enquestada (APA, 2021) han estat canvis de pes no desitjats 
(61%), canvis en el son (67%) i l’increment de la ingesta d’alcohol per pal·liar 
l’estrès (23%). Una metaanàlisi que recull estudis amb població de diferents paï-
sos estima una prevalença de l’insomni del 24%, de TEPT del 22%, de depressió 
del 16% i d’ansietat del 15% (Cénat et al., 2021).

Un informe de recerca dut a terme per sis universitats espanyoles mostra que 
al voltant d’un 45,7% de la població espanyola està patint malestar psicològic en 
alguna mesura i un 9,5% efectes emocionals negatius entre moderats i greus. En 
concret estan augmentant els sentiments depressius (un 43%), la irritabilitat i 
l’enuig, problemes de son i l’estrès i l’ansietat, amb un increment en la sensació 
d’incertesa en un 76% de la població. Algunes variables associades són el fet de 
ser dona, ser jove, haver passat el confinament sola o haver perdut la feina (Ba-
lluerka et al., 2020). 

Les circumstàncies estressants que han envoltat la pandèmia han generat 
múltiples repercussions psicològiques (Brooks et al., 2020):

 —Les restriccions imposades pel control de la pandèmia (confinament, evi-
tació dels contactes socials, pèrdua de rutines i d’oportunitats d’oci…) han gene-
rat frustració, avorriment i sensació d’aïllament.

 —No disposar dels subministraments bàsics adequats (menjar, aigua, roba 
o allotjament) i no rebre l’atenció mèdica requerida han provocat frustració, an-
sietat i ràbia. Un estudi transversal a nivell nacional dut a terme a Tailàndia (Ru-
engorn et al., 2021) conclou que, durant la pandèmia, els problemes econòmics 
autoinformats relacionats amb la pèrdua d’ocupació, la pèrdua d’ingressos i la 
càrrega financera s’associaven amb el doble d’estrès percebut i símptomes de de-
pressió i ansietat.

En la mateixa línia, l’Informe de l’Observatori Català de la Joventut (OCJ, 
2021) conclou que les persones que provenen d’una llar familiar afavorida, amb un 
nivell més alt d’estudis i que han pogut dur a terme la transició al mercat laboral 
més satisfactòriament han pogut afrontar el confinament en millors condicions.

 —La manca d’informació adequada, no tenir unes guies d’actuació clares o 
desconèixer la finalitat de la quarantena han generat sensació de confusió i des-
concert. Rebre missatges contradictoris i detectar diferències importants en 
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l’enfocament ha provocat molta confusió, sensació de falta de transparència i, en 
molts casos, l’efecte advers que l’OMS (2020) ha anomenat fatiga pandèmica.

 —L’alta transmissibilitat del virus ha generat pors a la infecció, a perdre la 
salut i a infectar altres, amb una incidència més gran en persones que estaven en 
quarantena, les que presentaven símptomes físics associats al virus i les embaras-
sades o persones amb infants petits. L’enquesta del CIS (CIS, 2021) mostra que 
un 68,9% de les persones que responen veuen probable contagiar-se de coronavi-
rus o que ho faci algun/a familiar proper/a, i que un 86,5% han sentit por (en di-
ferents graus) a contagiar-se durant la pandèmia i un 55,6% han tingut por a 
morir per la COVID-19. 

 —Una durada més gran de la quarantena (a partir de 10 dies) s’ha associat a 
símptomes de trastorn per estrès posttraumàtic (TEPT), comportaments evita-
tius i ira.

Les treballadores sanitàries que han treballat en primera línia durant la pan-
dèmia han estat exposades a situacions altament estressants com són llargues jor-
nades laborals, risc d’infecció, escassetat d’equips de protecció, solitud, fatiga fí-
sica i separació de les famílies. La dita exposició ha suposat un risc més gran de 
patir seqüeles psicològiques (Kang et al., 2020). Els símptomes amb una preva-
lença més gran han estat l’ansietat (23,2%), la depressió (22,8%) i l’insomni 
(38,9%) (Pappa et al., 2020). Entre les sanitàries que van atendre pacients amb 
COVID-19, presenciar la mort d’aquests pacients es va associar amb una proba-
bilitat quatre cops més gran de patir símptomes d’estrès posttraumàtic (TEPT) 
en comparació amb les sanitàries a les unitats sense COVID-19 (Mosheva et al., 
2021). Aquest context explica que les baixes laborals entre les sanitàries es dupli-
quessin al pic de la pandèmia (Redacción Médica, 2020).

El dol és un procés d’adaptació emocional (natural) a una pèrdua significati-
va de la vida d’una persona que implica buscar significat a l’experiència de la pèr-
dua. Les circumstàncies de la mort (forma de contagi, possibilitat d’acompanyar 
i d’acomiadar-se, rituals de comiat, dificultats per ocupar-nos socialment de les 
pèrdues quan la pandèmia segueix vigent, múltiples pèrdues alhora, crisis con-
currents…) han influït decisivament en el procés de dol. S’han observat més ca-
sos de trastorn per dol perllongat (Prolonged grief disorder-PGD; Jordan AH i 
Litz, 2014) en pèrdues a causa de la COVID-19 en comparació amb les persones 
que afronten pèrdua per causa natural (Eisma et al., 2021).

Les persones infectades amb la COVID-19 que han estat estigmatitzades o 
han patit rebuig social en algunes ocasions s’han adaptat pitjor a la nova situació 
(Brooks et al., 2020) i han presentat una incidència més gran de diagnòstics psi-
quiàtrics (5,8% versus 2,5-3,4% en controls) (Willi et al., 2021). Els trastorns 
mentals (depressius, ansietat i estrès, adaptatius i delirium) han estat diagnosti-
cats en un 12% dels pacients hospitalitzats per la COVID-19 sense antecedents 
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previs, i a un 47% d’aquests pacients se’ls han prescrit psicofàrmacs durant l’in-
grés (Díez-Quevedo et al., 2021).

L’impacte de la pandèmia en infants i adolescents ha estat important. El tan-
cament dels centres educatius, el confinament i les restriccions en els contactes 
socials han restat moltes oportunitats a l’estabilitat psicològica. Una àmplia revi-
sió sistemàtica d’estudis indica que les manifestacions que han aparegut com a 
més significatives són la solitud/depressió (12% dels estudis), l’ansietat (21%), el 
dol (7%), l’estrès (10%), l’abús infantil (25%), els conflictes familiars (8%) i l’es-
tigma (12%) (Merrill et al., 2021). Una enquesta des de la perspectiva dels proge-
nitors mostra que un 85,7% han detectat canvis emocionals dels fills durant la 
quarantena. Entre els símptomes més freqüents es troben dificultat per concen-
trar-se (76,6%), avorriment (52%), irritabilitat (39%), inquietud (38,8%), nervio-
sisme (38%), sentiments de solitud (31,3%), malestar (30,4%) i preocupacions 
(30,1%) (Orgilés et al. 2020). 

El breu resum dels efectes de la pandèmia a nivell psicològic en diferents po-
blacions mostra l’alt impacte que ha tingut en la salut mental i com aquesta és una 
baula de la crisi que estem vivint. L’última enquesta Stress in America (APA 2021) 
apunta a la gestació d’una crisi secundària que és probable que tingui greus conse-
qüències persistents per a la salut física i psicològica durant els propers anys. 

Maunder (2009), després del brot per SARS (síndrome respiratòria aguda 
greu) de l’any 2003, reflexionava sobre la importància d’ajudar les treballadores 
sanitàries i el sistema sanitari en general a ser més resilients per poder reduir 
l’impacte de properes pandèmies de grip o brots imprevistos. Han passat molts 
anys, i investigadors i organismes arreu del món segueixen alertant de la prioritat 
que mereix l’atenció al malestar psicològic que presenta la població. L’OMS 
(OMS, 2021) denuncia l’enorme bretxa que existeix entre la necessitat de tracta-
ment i la seva disponibilitat, que no només afecta el benestar de les persones amb 
problemes de salut mental i les seves famílies, sinó que té conseqüències inevita-
bles a nivell social. Alhora, insta a incrementar els recursos en prevenció i atenció 
a la salut mental per protegir els drets humans i la salut pública i reduir la càrrega 
econòmica, millorar l’eficiència dels recursos disponibles i asegurar l’accés equi-
tatiu a la salut i la cobertura sanitària universal. 

Els estudis publicats fins al moment actual sobre els efectes de la pandèmia pro-
posen línies de recerca futures i desenvolupen, en molts casos, programes i direc-
trius per millorar la salut mental durant la pandèmia i després. Alhora, alerten de la 
necessitat de fer prevenció dels efectes psicològics demorats en el temps, donat que a 
llarg termini poden tenir una certa tendència a la cronicitat en cas de no ser tractats 
(Cénat et al., 2021; Chen et al., 2020; Balluerka et al., 2020; Rajkumar, 2020). 

Organismes com el Colegio Oficial de Psicólogos - COP (COP, 2020), partint 
del plantejament que les guies de pràctica clínica basada en l’evidència recomanen 
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les teràpies psicològiques com a tractament de primera elecció per a molts dels 
problemes psicològics derivats de la pandèmia, apunten a una sèrie de directrius 
per atendre l’alta demanda de la salut mental.

S’han començat a prendre algunes mesures (COP, 2021; La Voz de Galicia, 
2021) però avui són insuficients. S’estima que només un 4% de les ajudes i els fons 
d’investigació mundial es destinen a la recerca en salut mental i una bona part a re-
cerca en processos bàsics (Woelbert et al., 2020). A Espanya hi ha una ràtio de 6 
psicòlegs clínics per cada 100.000 habitants que queda lluny dels 18/100.000 de mit-
jana a la Unió Europea. Un sistema d’atenció a la salut mental dèbil deriva en una 
sobremedicalització de la població afectada i una despesa més gran per a la societat. 

Com a societat ens calen polítiques decidides a prioritzar la inversió en sani-
tat i també en salut mental, amb una mirada social que minimitzi els factors de 
vulnerabilitat que depenen de l’economia.
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