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Cztowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19

Wprowadzenie

Zarzadzanie kryzysowe jest elementem bezpieczenstwa narodowego. Sprawne dzia-
tanie administracji publicznej w tym obszarze, polegajace na zapobieganiu sytu-
acjom kryzysowym, przygotowaniu do podjecia nad nimi kontroli w drodze zaplano-
wanych dziatan, reagowaniu w przypadku ich wystapienia, usuwaniu skutkéw oraz
odtwarzaniu zasobéw i infrastruktury krytycznej, stuzy przede wszystkim celowi nad-
rzednemu, jakim jest zapewnienie obywatelom bezpieczenstwa'.

Zgodnie z art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, epidemia to ,wystapienie na danym ob-
szarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazna w liczbie wyraznie wiekszej niz
we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub choréb zakaznych dotych-
czas niewystepujgcych”. O pandemii méwimy wéwczas, gdy choroba zakazna roz-
przestrzenia sie na wielu kontynentach (minimum dwdéch) w tym samym czasie. Jej
cecha charakterystyczng jest wysoka zarazliwos¢ (infekcja przenoszona jest gtéwnie
droga kropelkowa) przy jednoczesnie niskiej smiertelnosci. Jednak pandemia spo-
wodowana SARS-CoV-2 wskazuje na znaczng odtwarzalnos¢, ciezszy przebieg cho-
roby i wysoka $miertelno$¢ nawet w poréwnaniu z tzw. grypa ,hiszpanka” Jesli epi-
demia zostata opisana w Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego, a o ryzyku
pandemii COVID-19 wiedziano juz w grudniu 2019 r.,, to moglismy sie spodziewac,

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.U. z 2007 nr 89, poz. 590
zpbzn.zm.).
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2008 nr 234, poz. 1570).
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ze przygotowany na tego typu zdarzenie sprawnie dziatajacy system uchroni nas
przed skutkami nadmiernego stresu.

Artykut ma charakter pogladowy, a zebrane w nim wyniki i wnioski pochodza
z badan polskich naukowcéw oraz z prac publikowanych przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO) i Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ).

Reakcje na sytuacje kryzysowa

To co obserwujemy obecnie, tj. cztowiek znajdujacy sie w sytuacji pandemii, mozna
by poréwnac do krzywej stresu (krzywa Yerkesa-Dodsona), ktéra pokazuje, ze za-
réwno zbyt maty, jak i zbyt duzy poziom odczuwanego stresu zmniejsza nasza umie-
jetnos¢ efektywnego dziatania. Hans Selye w koncepcji stresu znanej jako ogdlny
zespot adaptacyjny (General Adaptation Syndrome, GAS), uwzglednit wptyw we-
whnatrzwydzielniczych osi reakcji: adrenokortykalnej, somatotropowej i tarczycowej,
podczas diugotrwatego stresu?. Z kolei relacyjna koncepcja stresu Richarda Lazarusa
i Susan Folkman, skoncentrowana na czynnikach psychicznych, podkresla wyjatkowa
role proceséw poznawczych zaangazowanych w ocene sytuacji. Stres jest w niej de-
finiowany jako szczegdlny rodzaj relacji miedzy cztowiekiem a otoczeniem, ktére to
otoczenie cztowiek ocenia, jako nadwyrezajace lub przekraczajace jego zasoby i za-
grazajace jego dobrostanowi.

Przyjmujac zatozenie, ze emocje s3 rezultatem aktywnosci poznawczej, Lazarus
i Folkman wyréznili dwie odmiany oceny poznawczej: pierwotng i wtorng. Ocena
pierwotna to proces, w ktérym nastepuje okresdlenie, czy bodziec docierajacy do
mozgu jest stresorem czy nie. Jesli bodziec zostanie oceniony jako stresor, powstaje
stan napiecia wywotujgcego okreslone procesy psychofizjologiczne i ich korelaty
emocjonalne. Wtérna ocena poznawcza skupia sie na mozliwosciach i zasobach ra-
dzenia sobie ze stresem. Procesy oceny pierwotnej i wtdrnej sg wspotzalezne, a je-
dyna réznica miedzy nimi dotyczy tresci do jakich sie odnosza*.

Uwzglednienie poznawczej oceny podmiotu nadaje definicji Lazarusa i Folkman
charakter psychologicznej definicji stresu. Selye opisujac biologiczny mechanizm
stresu, szczegdtowo przeanalizowat te czes$¢ procesu, ktdra znana jest jako o$ HPA
(0$: podwzgdrze - przysadka — kora nadnerczy). Zaobserwowat on, ze w poczatkowej
fazie reakcji na stresor dochodzi do powiekszenia kory nadnerczy, inwolucji grasicy
i weztéw chtonnych oraz owrzodzenia zotagdkowo-jelitowego, czyli tzw. triady stresu.
Zauwazyt takze, ze czasem odpowiedz organizmu na dziatanie czynnikéw szkodli-
wych zmienia sie: nastepuja zmiany odwrotne do opisanych, a po jeszcze dtuzszym
okresie powracaja te pierwotne. Uznat, ze ten somatyczny obraz reakgcji stresowej
zdefiniowanej jako GAS, bedacej uniwersalng reakcjg obronng organizmu, przebiega
w trzech nastepujacych po sobie stadiach: alarmowym, przystosowania oraz wy-
czerpania. W stadium alarmowym nastepuje ogdlna mobilizacja do zwalczania za-
grozenia, czemu sprzyja wydzielanie kortyzolu oraz adrenaliny. Jednak zaden orga-
nizm nie moze trwac stale w stanie alarmu. Dlatego stadium alarmowe przechodzi

3 H.Selye, Stres okietznany, ttum.T. Zalewski, przedm. W. Dega, PIW, Warszawa 1977.
4 RS.Lazarus, S. Folkman, Stress, appraisal, and coping, Springer, New York 1984.
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w stan wtérny - stadium odpornosci. Obserwacje Selyego wskazywaty, ze procesy
biologiczne przebiegaja wtedy w odmienny sposéb. Jednostka uzyskuje wzgledna
rébwnowage na wyzszym poziomie, co jednak wiaze sie z wiekszym wydatkowaniem
energii, ergo wiekszym wysitkiem z naszej strony. Organizm w tym stadium nauczyt
sie dos¢ dobrze radzi¢ sobie ze stresorem, ale stabiej toleruje inne bodzce, uprzednio
nieszkodliwe. Jezeli stresor oddziatuje nadal, mechanizmy podtrzymujace stadium
odpornosci wyczerpuja sie. Trzecie stadium - wyczerpania, polega na zatamaniu sie
tej rbwnowagi. Obserwuje sie w nim takie same objawy jak w fazie pierwszej, czasem
nawet bardziej nasilone, a organizm traci mozliwos¢ skutecznego funkcjonowania.
Do stadium wyczerpania dochodzi w przypadku bardzo silnych i uporczywie dzia-
tajacych czynnikéw szkodliwych. W takich okolicznosciach kolejna reakcja stresowa
ponownie inicjuje wydzielanie kortyzolu i innych hormondw, a cztowiek ponosi wie-
lostronne koszty fizjologiczne tej czestej mobilizacji stresowej. Nastepuje dysregu-
lacja czynnosci fizjologicznych z zagrozeniem zycia®. Skrajnie wyniszczajace zda-
rzenia moga spowodowac¢, ze po stadium alarmowym nastepuje od razu stadium
wyczerpania i Smier¢. Uwaza sie powszechnie, ze w sytuacjach zagrozenia zycia re-
akcja stresowa moze uratowac zycie, ale wyjgtkowo silna lub przewlekta aktywacja
takiej reakcji moze powodowac wzrost ryzyka zachorowan®.

Poszukiwanie czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krazenia, nowotworéw ztosli-
wych i innych czestych choréb cywilizacyjnych zwrécito uwage badaczy na wspo-
mniang wyzej patogenna site przewlektego stresu. Zauwazono, ze dtugotrwata obec-
nos¢ w organizmie stanu stresu przyczynia sie do utrzymywania sie zwiekszonego
tetna, podwyzszonego cisnienia krwi i wielu innych biologicznych reakg;ji’.

Pierwsza fala pandemii

Stadium alarmowe dzieli sie na dwie fazy:

- faze szoku: to poczatkowy, bezposredni wptyw czynnika szkodliwego na orga-
nizm, ktéry reaguje takimi sygnatami jak spadek cisnienia krwi czy obnizenie cie-
ptoty ciata; obserwujemy reakcje zaskoczenia i niepokoju z powodu niedoswiad-
czania i konfrontacji z nowg sytuacja;

- faze przeciwdziatania szokowi: organizm podejmuje aktywny wysitek obronny;
w cztowieku budzi sie pierwotny instynkt przezycia wywotujacy specyficzna re-
akcje fizyczng i chemiczng organizmu, ktéra zwigzana jest ze zwiekszong pro-
dukcja adrenaliny — hormonu wytwarzanego w gruczotach nadnerczy, ktory petni
role tzw. mediatora uktadu nerwowego.

Analiza populacyjnej reakcji na stresor i pierwszej reakcji na zapowiedzi pan-
demii, pozwala zauwazy¢, ze sg one zgodne z koncepcja Selyego. Pierwsze donie-
sienia o zagrazajacym, nowym szczepie koronawirusa SARS-CoV-2 (Severe Acute

®  H.Selye, op. cit.

¢ M. Kie¢-Swierczyniska, B. Krecisz, A. Potocka, D. Swierczyriiska-Machura, W. Dudek, C. Patczyniski,
Czynniki psychologiczne w przebiegu chordb alergicznych skéry,,Medycyna Pracy” 2008, t. 59, nr 4,
S.279-285.

7 W.tosiak, Psychologia emocji, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007.
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Respiratory Syndrome Coronavirus) wywotujacego chorobe pod nazwa COVID-19 do-
tarty do spotecznosci swiatowej 31grudnia 2019 r. i pochodzity z Chin. Dominujacy
objaw choroby opisano jako infekcje drég oddechowych prowadzaca, w ciezkim
przebiegu choroby, do niewydolnosci oddechowej, a w konsekwencji do $mierci.
tacznie w okresie od 31 grudnia 2019 r. do 30 stycznia 2020 r. odnotowano 7824 la-
boratoryjnie potwierdzonych przypadkéw zakazen, w tym 170 zgondw. Przypadki te
dotyczyty: Chin, w tym Hong Kongu i Makau (7734), Tajlandii (14), Japonii (11), Singa-
puru (10), Tajwanu (8), Australii (7), Malezji (7), Francji (5), USA (5), Korei Potudniowej
(4), Niemiec (4), Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (4), Kanady (3), Wietnamu (2),
Nepalu (1), Sri Lanki (1), Kambodzy (1), Filipin (1), Indii (1) i Finlandii (1). Na dzien 25
lutego 2020 r. faczna liczba zakazonych wyniosta juz 80 134, w tym zanotowano 2698
zgonow. Potwierdzono przypadki w Afryce: Egipt (1); Azji: Chiny (77 658), Korea Po-
tudniowa (893), Japonia (144), Singapur (90), Hong Kong (81), Iran (43), Tajlandia (37),
Tajwan (30), Malezja (22), Wietnam (16), Zjednoczone Emiraty Arabskie (13), Makao
(10), Kuweijt (5), Indie (3), Filipiny (3), Izrael (2), Bahrajn (2), Kambodza (1), Nepal (1),
Sri Lanka (1) i Liban (1); Ameryce Pétnocnej: USA (53), Kanada (11); Europie: Wtochy
(229), Niemcy (16), Wielka Brytania (13), Francja (12), Hiszpania (3), Rosja (2), Belgia
(1), Finlandia (1), Szwecja (1); Oceanii: Australia (22). Pozostate przypadki dotyczyty
statku wycieczkowego w Japonii (691)8. Pierwszy przypadek COVID-19 w Polsce wy-
kryto 4 marca 2020 r,, a 11 marca potwierdzono na $wiecie ponad 124 tys. zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2 (Polska - 31) oraz ponad 4,5 tys. zgonéw. Poza Chinami
wirus dotart w tym czasie do 117 panstw®.

Tempo rozprzestrzeniania sie wirusa przenoszonego droga kropelkowa dopro-
wadzito do ogtoszenia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) dnia 11 marca
2020 r. stanu pandemii. Dyrektor Generalny WHO podkreslit wéwczas réwniez swoje
zaniepokojenie biernoscia dziatah ze strony przedstawicieli wtadz panstwowych
w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego. Ci z nas, ktérzy $ledzili doniesienia me-
dialne ze Swiata, zaczeli przygotowywad sie na ,czarny scenariusz” znacznie wcze-
$niej, innych $wiatowa pandemia zaskoczyta. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim
przypadku zaobserwowac¢ mozna byto opisana powyzej faze alarmowa reakcji na
stresor (szoku i przeciwdziatania szokowi) lub (zgodnie z fazami reakgji spotecznych
na katastrofy) faze szoku i nastepujaca po niej faze heroizmu, w ktdrej dato sie za-
uwazy¢ szeroki zakres odczuwanych trudnych emocji i zwigzanych z nimi zachowan -
od oszotomienia do zachowan panicznych. Poczatkowo najczesciej dominowato
poczucie niedowierzania i dezorientacji potaczone ze wzmozong potrzebg zapew-
nienia bezpieczenstwa sobie i swoim bliskim oraz poszukiwania informacji potwier-
dzajacych zagrozenie. Pojawiat sie silny strach, poczucie utraty bezpieczenistwa, po-
trzeba otrzymania wsparcia, problemy z podejmowaniem decyzji. Ci, ktérzy byli i sa
zalezni od pomocy innych, oprécz odczuwania dojmujacego strachu (osoby: starsze,
z niepetnosprawnosciami, zalezne od opieki medycznej), mogli sta¢ sie podejrzliwi,
czu¢ potrzebe izolacji lub odwrotnie - odczuwac zwiekszong potrzebe przebywania

8  World Health Organization, Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report - 30, Geneva
2020, https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200219-si-
trep-30-covid-19.pdf?sfvrsn=6e50645_2 [dostep: 5.03.2020].

°  Pandemia COVID-19 w Polsce, Wikipedia, https://pl.wikipedia.org/wiki/Pandemia_COVID-19_w_
Polsce [dostep: 5.03.2020].
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z innymi. Niektérym towarzyszyty ambiwalentne odczucia odnosnie informacji o za-
istniatej sytuacji. Jedni reagowali napadami ztosci i zachowaniami agresywnymi, inni
apatia i brakiem mobilizacji do dziatania. Jednak wiekszo$¢ podjeta dziatania w celu
ochrony siebie i swoich bliskich™. Jako spoteczenstwo uruchomilismy strategie ra-
dzenia sobie ze stresem, skupilismy sie na wiasnych mozliwosciach i posiadanych za-
sobach.

Sledzilismy kazda informacje méwiaca o rozprzestrzenianiu sie wirusa, o tym co
dzieje sie na $wiecie, a zwlaszcza w Europie, jakie srodki zapobiegania pandemii zo-
staty podjete przez rzadzacych. Zaczelismy rozbi¢ zapasy, masowo wyptacac pie-
nigdze z bankéw; towary znikaty z pétek sklepowych. Zaczeto brakowa¢ podsta-
wowych artykutéw higieny, takich jak mydto czy papier toaletowy. Wykupowano
produkty zywnosciowe z dlugim terminem waznosci, wode. Stan ,zawieszenia decy-
zyjnego” wiadz panstwowych, chaos informacyjny, nieche¢ do wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego zgodnego z zapisami Konstytucji RP, przygotowywana napredce
tzw. specustawa koronawirusowa, rozporzadzenie wprowadzajace stan zagrozenia
epidemicznego' - to wszystko wskazywato na brak przygotowania kraju do skutecz-
nego dziatania w sytuacji kryzysowej. A przeciez epidemia jest jedna z sytuacji kry-
zysowych opisanych w Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego, a zatem naleza-
toby sie spodziewa¢, ze od dawna opracowane sg szczegétowe procedury i rézne
scenariusze dziatania na wypadek zaistnienia takiej sytuacji, ktore tylko wystarczy-
toby wprowadzi¢ w zycie. Pytania mozna mnozy¢. Dlaczego:

+ nie skorzystano z opracowan fachowcéw z dziedziny zarzadzania kryzysowego?

« system ochrony zdrowia nie byt odpowiednio przygotowany?

+ nie wykorzystano efektywnie czasu na dziatania prewencyjne?

+ politycy wystepowali w charakterze ,ekspertéw” epidemiologéw?

+ nie przygotowano spoteczenstwa do radzenia sobie w sytuacji epidemii/
pandemii?

+ nie byto spdjnej, jasnej komunikacji kryzysowej ze spoteczeristwem?

« dominowata dezinformacja?

« politycy lekcewazyli problem pandemii, tamali natozone na spoteczenstwo re-
strykcje ect.?

Poziom odczuwanego stresu wzrastat. Kolejne docierajace do Polakéw tragiczne
informacje dotyczace: braku niezbednych srodkéw ochrony osobistej, nieprzygoto-
wania szpitali na wypadek pandemii, zbyt matej liczby niezbednego do ratowania
zycia sprzetu, brakéw kadrowych w jednostkach ochrony zdrowia, potwierdzaty
obawy i wzmagaly strach o zycie i zdrowie wtasne i swoich bliskich. Wszechobecny
chaos uswiadomit nam bolesnie, ze utracilismy kontrole nad wtasnym zyciem. Prze-
konania wielu, ze Swiat jest bezpieczny, ustabilizowany i przewidywalny okazaty
sie by¢ btedne. Oprécz strachu pojawiat sie gniew, irytacja, wrogos¢, lek, smutek,
przygnebienie. Konieczno$¢ akceptacji niepewnosci sprawi, ze niektorzy stang sie

19 E. Sideris, Pierwsza pomoc psychologiczna w systemie Zarzqdzania Kryzysowego - rozwigzanie mo-
delowe, [w:] Zarzqdzanie kryzysowe. Problemy, wyzwania, kierunki doskonalenia, red. |. Denysiuk,
Z.Sobejko, Akademia Sztuki Wojennej, Warszawa 2017, s. 263-274.

"' Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2020, poz. 433).
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bardziej uwrazliwieni na takie wydarzenia w przysztosci i beda bardziej sktonni do
ulegania intensywnym, negatywnym emocjom.

Ciagte zycie w poczuciu zagrozenia wywofato tez wzrost niezadowolenia i spadek
zaufania spotecznego do organéw administracji publicznej odpowiedzialnej za bez-
pieczenstwo. Od 14 do 20 marca 2020 r. zaczat obowigzywac w Polsce stan zagro-
zenia epidemicznego, 15 marca wprowadzono na granicach kraju kordon sanitarny,
a pie¢ dni pdzniej na terenie kraju zaczat obowigzywac stan epidemii'>. W zwigzku
z wprowadzanymi restrykcjami (izolacja, zamykanie kolejnych dziatéw gospodarki),
brakiem jasnego planu reagowania na sytuacje, rosnaca liczba zakazen, brakami
sprzetowymi i kadrowymi w szpitalach oraz wszechobecng dezinformacja spirala fru-
stracji narastata. Dominowato poczucie, ze zdrowie i zycie Polakéw staty sie narze-
dziem w rekach politykéw. Pojawity sie grupy oséb uprzywilejowanych, zaczat by¢
widoczny roztam spoteczny. Strachowi o zycie i zdrowie coraz dotkliwiej towarzyszyt
lek o przysztos¢ (wizje bankructwa, wzrostu bezrobocia, ograniczenia zasob6éw mate-
rialnych, ubéstwa). Analitycy Polskiego Instytutu Ekonomicznego (PIE) przewidywali,
ze w 2020 r. PKB Polski spadnie od 4 do 7,1% w zaleznosci od przyjetego scenariusza.
Komisja Europejska prognozowata, ze polska gospodarka skurczy sie 0 4,6% co ozna-
czatoby, ze w 2020 r. Polska odnotuje pierwszg od 1991 r. recesje'. Do maja 2020 r.
zaobserwowano réwniez wydatny spadek konsumpcji krajowej. Wstepne szacunki
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wskazywalty, ze stopa bezrobocia
siegnie 9-10% na koniec roku, a prognozowany wskaznik inflacji wyniesie 3,2%.

W maju 2020 r. zaczeto ,odmrazac¢ gospodarke” ze wzgledu na zagrozenie glo-
balnym kryzysem na skutek zatamania gospodarki Swiatowej. Pierwsza fala pandemii
zakonczyta sie latem. Polacy odetchneli z ulga i gremialnie zaczeli korzystaé z poluzo-
wania obostrzen. Czy to znaczy, ze przeszliSmy do drugiej fazy reakgji stresowej? Czy
byta to tylko ,wakacyjna przerwa’, zakoniczona druga falg pandemii? Wielu uwierzyto,
ze poradzilismy sobie z pandemia.

Zdrowie psychiczne Polakow po pierwszej fali

Wyniki badan realizowanych w dniach 19-24 marca 2020 r. przez zespét Zaktadu

Teorii i Badan Praktyk Spotecznych Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu Adama

Mickiewicza w Poznaniu, przeprowadzonych na grupie 1294 oséb (grupie nierepre-

zentatywnej w wieku 24-44 lat) w ramach projektu,,Zycie codzienne w czasach pan-

demii” wskazujg, ze:

« deprywacje potrzeb odczuwato 83,9% badanych, z czego: 58,5% wskazywato
na deprywacje potrzeby kontaktéw z innymi 39,2% na brak kultywowania

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020, poz. 491).

13 KE: W 2020 roku PKB Polski skurczy sie o 4,6 proc. Recesja bedzie najptytsza w catej UE, ,Dziennik Ga-
zeta Prawna’, 7.07.2020, https://biznes.gazetaprawna.pl/artykuly/1485480,pkb-polski-recesja-
-unia-europejska.html [dostep: 7.07.2020].

4 Bezrobocie w Polsce. Malgg: na koniec roku 9-10 proc., Money.pl, 1.04.2020, https://www.money.
pl/gospodarka/bezrobocie-w-polsce-malag-na-koniec-roku-9-10-proc-6495112184874625a.
html [dostep: 1.04.2020].
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ulubionych aktywnos¢ i rutyn, 35,4% na brak wolnosci i swobody, a 20,3% na de-
prywacje ustug;

na nadmiar informacji, w tym przebodzcowanie, wskazywato 28,4% badanych, na
zbyt duzy stres (strach i lek) - 15,8%, na nadmiar wolnego czasu — 12,2%, na dtugo
trwajaca izolacje — 9,6%, na brak kontaktéw z bliskimi i brak pracy — po 7,5%;
dominujacymi emocjami byty: lek — 50,6%, niepewnos¢, niepokdj — 41,5%, bezsil-
nos¢, brak nadziei — 30,9%, ztos¢ — 25,9%, smutek — 13,7%;

niemal 1/3 respondentéw wskazata na pogorszenie sie ich ogélnej kondycji psy-
chofizycznej®.

Kolejnych danych o pierwszej fali pandemii dostarczaja nam wyniki badan,Czego

boja sie Polacy w zwigzku z koronawirusem?” prowadzonych przez Instytut Psycho-
logii Polskiej Akademii Nauk i Uniwersytet SWPS w dniach 23-24 marca 2020 r. na
grupie reprezentatywnej 1098 osoéb.

Respondenci wskazywali, ze boja sie:

zbyt szybkiego rozprzestrzeniania sie wirusa na skutek niestosowania sie innych
ludzi do zalecen - 75%j;

przepetnionych szpitali i niewydolnego systemu stuzby zdrowia - 73%;
zachorowania bliskiej osoby - 72%;

kryzysu finansowego i zatamania rynku - 71%;

paniki i nieracjonalnych zachowan innych ludzi - 70%;

zakazenia wirusem - 59%;

zmiany trybu zycia - 59%;

braku podstawowych produktéw zywieniowych i higienicznych w sklepach — 37%.
26% Polakéw czuto, ze czasami ich stan leku spowodowanego sytuacja jest

bliski paniki'e.

Whnioski ptynace z badan ,Moja sytuacja w okresie koronawirusa” prowadzonych

w dniach 9-15 kwietnia 2020 r. przez Instytut Rozwoju Wsi i Rolnictwa PAN pod kie-
rownictwem dr. hab. Stawomira Kalinowskiego na grupie 3086 oséb, gtéwnie miesz-
kancéw wsi i miasteczek, wskazuja, ze respondenci obawiali sie:

wzrostu poziomu ubdstwa w kraju — 87%; na poczucie skrajnego ubdstwa subiek-
tywnego wskazuje 7% badanych, a wzglednego ubdstwa subiektywnego 38%;
utraty wiasnej stabilnosci finansowej — 40%;

wzrostu bezrobocia w Polsce — ponad 90%;

utraty wtasnej pracy - nieco ponad 20%;

koniecznosci znacznego ograniczenia wydatkdéw na wypoczynek, odziez i obuwie
oraz kulture (wszyscy badani); badani mieli poczucie deprywacji potrzeb w tym
obszarze".

R. Drozdowski, M. Frackowiak, M. Krajewski, M. Kubacka, A. Modrzyk, t. Rogowski, P. Rura,

A. Stamm, Zycie codzienne w czasach pandemii. Raport z pierwszego etapu badar, Uniwersytet
Adama Mickiewicza, Poznan 2020.

M. Baran, K. Hamer, M. Marchlewska, Czego bojq sie Polacy w zwiqzku z koronawirusem? Raport
zbadan, IPPAN, SWPS, Warszawa 2020.

S. Kalinowski, W. Wyduba, Moja sytuacja w okresie koronawirusa. Raport z badar, czes¢ Il, IRWiR
PAN, Warszawa 2020.
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Dotychczasowe badania na temat zdrowia psychicznego Polakéw w dobie pierw-
szej fali pandemii COVID-19 wskazuja na znaczacy wzrost zaburzen lekowych, depre-
syjnych, snu, a nawet zespotu stresu pourazowego (PTSD) zaréwno w grupie doro-
stych, jak i dzieci i mtodziezy. Wedtug danych z badan ,Zdrowie psychiczne w czasie
pandemii Covid-19’, prowadzonych przez dr hab. Matgorzate Dragan wraz z grupa
naukowcow Uniwersytetu Warszawskiego, 38% badanych zgtaszato nasilone objawy
depresyjne, 62% nasilone objawy leku uogdlnionego, polegajace na statym odczu-
waniu niepokoju i nadmiernym zamartwianiu sie wptywajacym na wiele obszaréw
funkcjonowania w zyciu codziennym, a 37% wykazywato objawy PTSD; u 13% podej-
rzewano wystepowanie zaburzenia adaptacyjnego’®.

Kolejne dane z badan w projekcie ,Psychologiczne aspekty epidemii COVID-19
w Polsce” realizowanym w 2020 r. przez Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego pod kierownictwem dr hab. Matgorzaty Gambin na grupie reprezentatywnej
1179 oséb w maju i 1014 0séb w czerwcu wskazaty na:

« objawy depresji u respondentéw — maj 49,9%, czerwiec 46,6% (co moze wska-
zywac na zjawisko habituacji);

« objawy leku uogdlnionego - maj 55%, czerwiec 50,3%.

Badacze zwrdcili uwage, ze nasilenie sie objawéw depresyjnych i leku uogél-
nionego:

« widoczne byto szczegdlnie w grupie oséb w wieku ponizej 45 roku zycia;
wiosenny lockdown najdotkliwiej odczuta grupa 18-24-latkéw;

+ wigzato sie wyrazniej z trudnosciami doswiadczanymi w domu (trudnymi rela-
cjami z bliskimi, poczuciem braku prywatnosci, zmeczeniem nadmiarem obo-
wigzkow);

« spowodowane byto niepokojem i niepewnoscia zwigzana z rozprzestrzenianiem
sie epidemii;

« dotkliwiej odczuty osoby przebywajace na kwarantannie lub izolacji domowe;j.
Zaobserwowano takze, ze najwyzszego nasilenia objawéw depresji i leku do-

$wiadczyty osoby zaréwno zakazone, jak i te, ktére podejrzewaty u siebie zakazenie

SARS-CoV-2, ale nie robity testu. Istotng zmienng byta sytuacja materialna badanych

oraz pewnos¢ ciaggtosci wynagrodzenia. Im lepsza sytuacja finansowa rodziny tym

nizsze nasilenie objawow'®.

Z kolei wyniki badan przeprowadzonych pod kierownictwem dr Beaty Rajby
z Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej wskazuja, ze 44% badanych nastolatkow wykazywato
nasilone objawy depresji, a 20% z nich myslato o samobéjstwie?®.

'®  Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, Zdrowie psychiczne w czasie pandemii Co-

vid-19. Raport wstepny z badania naukowego kierowanego przez dr hab. Matgorzate Dragan,
4.05.2020, http://psych.uw.edu.pl/2020/05/04/zdrowie-psychiczne-w-czasie-pandemii-covid-
19-raport-wstepny-z-badania-naukowego-kierowanego-przez-dr-hab-malgorzate-dragan/
[dostep: 3.03.20211.

M. Gambin, M. Sekowski, M. WozZniak-Prus, A. Wnuk, T. Oleksy, A. Cudo, K. Hansena, M. Huflejt-
tukasik, K. Kubicka, A.E. tys, J. Gorgol, P. Holas, G. Kmita, E. Lojek, D. Maison, Generalized anxiety
and depressive symptoms in various age groups during the COVID-19 lockdown in Poland. Specific
predictors and differences in symptoms severity,,Comprehensive Psyhiatry” 2021, vol. 105, s. 1-10,
DOI: 10.1016/j.comppsych.2020.152222.

2 A.Dymowska, K. Nowicka-Sauer, Depresja wsréd mfodziezy — problem wciqz aktualny,,Forum Me-
dycyny Rodzinnej”2015,t.9, nr 2, s. 124-126.
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Z analizy danych firmy PEX PharmaSequence wynika, ze sprzedaz preparatéw
uspokajajacych i nasennych miedzy 9 marca a 10 kwietnia wzrosta o 24% w poréw-
naniu z tym samym okresem 2019 r.2' Wzrost zaburzen zdrowia psychicznego po-
twierdzaja takze dane ZUS z pierwszego pétrocza 2020 r. Osoby cierpiagce na r6znego
rodzaju zaburzenia psychiczne i zachowania byty druga kategoria chorych najcze-
Sciej kwalifikowang do L4. Liczba dni absencji chorobowej w zwiagzku z takimi zabu-
rzeniami wzrosta 0 2,9% (do 11%) w poréwnaniu z danymi z 2019 r.2

Z raportu ONZ, opublikowanego 13 maja 2020 r., wynika, ze pandemia wywotuje
powazne problemy natury psychologicznej wsrdéd spoteczenstw catego $wiata. Ba-
dania ankietowe prowadzone w niektérych krajach wskazuja, ze srednio 66% popu-
lacji odczuwa skutki stresu wywotanego sytuacja Swiatowej pandemii®.

Druga fala pandemii

O drugiej fali pandemii zaczeto méwi¢ na Swiecie juz w lipcu, natomiast w Polsce nie-
wielka tendencja wzrostowa obserwowana byta od samego poczatku trwania pan-
demii. Nagly, drastyczny wzrost zakazen i zgonow nastapit od 23 wrzesnia 2020 r.
Najwiecej zgonéw z powodu COVID-19 odnotowano w listopadzie. Zmarto wéwczas
11 521 o0s6b, czyli dwa razy wiecej niz w ciggu poprzednich miesiecy trwania pan-
demii. Tym samym Polska znalazta sie na pigtym miejscu w rankingu krajéw o naj-
wyzszym wskazniku zachorowan i na czwartym dotyczacym zgonéw?. W grudniu,
jak podato Ministerstwo Zdrowia, w Polsce od poczatku trwania pandemii zanoto-
wano 1294 878 zakazen i 28 554 zgony. W szpitalach na dzieri 31 grudnia 2020 r. po-
zostawato 16 970 0séb, z czego 1607 pod respiratorami, a ok. 165 tys. zostato obje-
tych kwarantanna. Od 24 pazdziernika zaczat obowigzywac nakaz noszenia maseczek
ochronnych w strefie publicznej, ograniczono liczbe oséb, ktére mogg przebywac
jednoczasowo w sklepach, zamknieto restauracje, puby, kawiarnie, baseny, placéwki
kultury, sitownie. Wprowadzono nauczanie zdalne dzieci z klas IV-VIII?. Kolejnym roz-
porzadzeniem w okresie od 31 pazdziernika do 2 listopada zamknieto cmentarze,
a 9 listopada zawieszono nauke stacjonarna dzieci z klas I-1ll szk6t podstawowych.

2 PEX PharmaSequence, Raport miesieczny — kwiecieri 2020. Caty rynek apteczny (raport sell-out),
https://www.pexps.pl/files/upload/files/PEX_RaportMiesieczny WWW_20200520.pdf [dostep:
5.03.2021].

2 Zakfad Ubezpieczen Spotecznych, Analizy i raporty ZUS, www.zus.pl/o-zus/dla-mediow/analizy-
-i-raporty [dostep: 3.03.2021].

% United Nations, COVID-19 and the Need for Action on Mental Health, Policy Brief, 13.05.2020,
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-05/UN-Policy-Brief-COVID-19-and-mental-health.
pdf [dostep: 3.03.2021].

2 M. Mikotajska, Rekordowa liczba zgonéw w Polsce w 2020 roku. Najwiecej od Il wojny $wia-
towej, Medonet.pl, 5.01.2021, https://www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,li-
czba-zgonow-w-polsce-w-2020-roku--najwiecej-od-ii-wojny-swiatowej,artykul,28238714.html
[dostep: 3.03.2021].

% Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 23 pazdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem
stanu epidemii (Dz.U. z 2020 poz. 1871).
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Pierwsza informacja o skutecznej szczepionce na chorobe COVID-19 spowodowala,
ze powoli zaczeta wraca¢ nadzieja na powrét do normalnosci.

Zdrowie psychiczne Polakow w drugiej fali pandemii

Wyniki IV etapu badan w projekcie ,Psychologiczne aspekty epidemii COVID-19

w Polsce” realizowanego w grudniu 2020 r. przez Wydziat Psychologii Uniwersytetu

Warszawskiego pod kierownictwem dr hab. Gambin na grupie reprezentatywnej 688

0s6b wskazaty na to, ze :

+ 53% badanych znajduje sie w grupie ryzyka klinicznego nasilenia objawéw de-
presji, w tym 29% kobiet i 24% mezczyzn;

+  57% respondentéw znajduje sie w grupie ryzyka klinicznego nasilenia objawéw
zespotu leku uogdlnionego, w tym 31% kobiet i 26% mezczyzn;

+ najwyzszy poziom objawdw depresji zaobserwowano u 0séb w wieku 35-44 lat;

+ rodzice dzieci w wieku do 18 roku zycia wskazywali wieksze nasilenie objawéw
depres;ji.

Pozostate wnioski z IV fazy badan byty tozsame z wnioskami z badan poprzed-
nich?,

Poréwnujac wyniki badan prowadzonych w okresie maja i czerwca (pierwsza fala
pandemii) z wynikami grudniowymi (druga fala pandemii), mozna zauwazy¢ wzrost
nasilenia sie zarébwno objawéw depresji, jak i leku uogélnionego w grupie badane;j.
Nie jest to zaskakujace, zwazywszy na: znaczacy wzrost zakazen, hospitalizacji cho-
rych czy liczby zgondw; pogarszajaca sie sytuacje materialng spoteczenstwa zwig-
zang z kryzysem gospodarczym; czy frustracje zwigzanga z brakiem kontaktéw spo-
tecznych, obowiazkowa kwarantanna, zwiekszong liczbg obowigzkéw, brakiem
prywatnosci czy poczuciem ograniczenia wolnosci. Czy w zwigzku z tym mozna do-
mniemywa¢, ze w okresie wakacyjnym osiggnelismy wzgledng adaptacje do stre-
sora, a w grudniu nasze zasoby ulegty zatamaniu i weszliSmy w faze wyczerpania?

System reakgji stresowej HPA w potaczeniu z uktadem limbicznym odgrywa
bardzo istotng role w odpowiedzi organizmu na zadziatanie bodZca stresogen-
nego. Uktad limbiczny indukuje uwalnianie z podwzgérza hormonu kortykolibe-
ryny (CRH), ktéry pobudza przysadke do wydzielania hormonu adrenokortykotro-
powego (ACTH), ktéry z kolei powoduje produkcje adrenaliny, noradrenaliny oraz
kortyzolu przez kore nadnerczy. Kortyzol ma negatywny wptyw na grasice, w ktérej
dojrzewajq limfocyty T, zatem wzrost poziomu tego hormonu powoduje obnizenie
liczby dojrzatych limfocytéw i zmniejszenie odpornosci organizmu?. Biologiczne

% M. Gambin, M. Sekowski, M. Wozniak-Prus, E. Pisula, K. Hansen, G. Kmita, K. Kubicka, J. Gorgol,
M. Huflejt-tukasik, P. Holas, A.E. tys, A. Wnuk, T. Oleksy, A. Szczepaniak, A. Cudo, E. Lojek, K. Bar-
giel-Matusiewicz, Objawy depresji i leku wsréd Polakéw w trakcie epidemii COVID-19. Raport z ba-
dan podtuznych, Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa, http://psych.
uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/98/2021/01/Raport_objawy_depresji_leku_IV_fale.pdf
[dostep: 5.03.2021].

2 N. Schneiderman, Psychosocial, behavioral and biological aspects of chronic diseases, ,Current
Directions in Psychological Science” 2004, vol. 13, issue 6, s. 247-251, DOI: 10.1111/j.0963-
-7214.2004.00318.x; E. Zawisza, Mechanizmy reakgji alergicznej, ,Pneumonologia i Alergologia

44


http://psych.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/98/2021/01/Raport_objawy_depresji_leku_IV_fale.pdf
http://psych.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/98/2021/01/Raport_objawy_depresji_leku_IV_fale.pdf

Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19

procesy stresu sa bezposrednia przyczyna jego negatywnych, zdrowotnych na-
stepstw. W normalnych warunkach wydzielanie kortyzolu jest regulowane, na zasa-
dzie ujemnego sprzezenia zwrotnego, przez przysadke, podwzgdrze oraz hipokamp,
umozliwiajagc w ten sposéb utrzymywanie tego hormonu w ramach zakresu cyklu
dobowego. W warunkach stresu chronicznego (o ktérym mozemy méwi¢ w sytuagji
pandemii) lub przekraczajagcego mozliwosci jednostki do radzenia sobie z nim, na-
stepuje zablokowanie tego mechanizmu, a poziom kortyzolu wzrasta wielokrotnie
ponad norme. Jest to niezbedne, tak jak wydzielanie adrenaliny, aby przygotowac
organizm do sprostania nadzwyczajnym wymogom. Kortyzol wptywa korzystnie na
procesy pamieciowe oraz poprawia wrazliwos$¢ wzgdrza na doptywajace bodzce, lecz
dtuzsza ekspozycja neuronéw hipokampa na podwyzszony jego poziom powoduje
ich uszkodzenie. Stres gtéwnie poprzez dziatanie systemu HPA zmienia réwniez (jak
wspomniatam wyzej) stan uktadu odpornosciowego organizmu. Ludzki organizm
dysponuje dwiema strategiami walki z infekcja. Pierwsza to odpornos¢ humoralna,
druga zwana jest odpornosciag komdrkowa. Do pewnego momentu aktywnos¢ obu
rodzajéw odpornosci jest przeciwstawna, istnieje tez dobowy cykl: w nocy, w okresie
snu przewage ma odpornos¢ komérkowa, w dzieh podczas aktywnosci — odpornosé
humoralna. Stres, szczegdlnie przewlekly, za posrednictwem kortyzolu zaktéca na-
turalna réwnowage tych proceséw, ostabiajagc odpornos¢ komérkowa, jednoczesnie
wzmagajac odpornos¢ humoralng®.

Do choréb bedacych nastepstwem stresu Salye zaliczyt: nadcisnienie, schorzenia
serca, naczyn krwionosnych, nerek, przewodu pokarmowego, skéry i oczu, alergie
oraz zaburzenia seksualne i psychiczne. Zasadno$¢ twierdzen Salyego potwierdzity
podzniejsze badania. Zgodnie z nimi mozna moéwi¢ o dwéch grupach zmian wywoty-
wanych kortyzolem, ktére mozna ogdlnie okredli¢ jako:

« energetyczne - nadmiar glukozy i kwaséw ttuszczowych we krwi powoduje
zmiany miazdzycowe w naczyniach krwionosnych, zwiekszajac ryzyko udaru
mdzgu czy zawatu serca;

« obronne - ostabienie odpornosci komérkowej zwigksza ryzyko np. nowotwordw,
a jednoczesne wzmocnienie aktywnosci odpornosci humoralnej zwieksza ryzyko
zaburzen atopowych, np. astmy®.

W sytuacji pandemii, dtugotrwate stresory maja zaréwno charakter fizyczny, jak
i psychiczny. Zyjemy w zagrozeniu utraty zycia i zdrowia, $rodkéw do wzglednie
normalnej egzystencji czy dostepu do opieki medycznej, przyttoczeni ogromem

Polska” 1994, t. 62, s. 28-32; J. Strelau, Temperament a stres. Temperament jako czynnik moderu-
jqcy stresory, stan i skutki stresu oraz radzenie sobie ze stresem, [w:] Cztowiek w sytuacji stresu. Pro-
blemy teoretyczne i metodologiczne, red. |. Heszen-Niejodek, Z. Ratajczak, wyd. 2, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2000, s. 88-132; J.F. Terelak, Psychologia stresu, Branta, Byd-
goszcz [cop. 2001].

2 H. Cass, Stress and the Inmune System, ,Total Health” 2006, vol. 27, no. 6, s. 24-25; J.E. Blalock, The
immune system as a sensory organ, ,Journal of Immunology” 1984, vol. 132, no. 3, s. 1067-1070;
C.L. Sheridan, S.A. Radmacher, Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycznego modelu zdro-
wia, thum. A. Dodziuk [et al.], Instytut Psychologii Zdrowia. Polskie Towarzystwo Psychologiczne,
Warszawa 1998.

2 A. Clow, The physiology of stress, [w:] F. Jones, J. Bright, Stress. Myth, theory, and research, Prentice
Hall, Harlow 2001, s. 47-62; N. Oginiska-Bulik, Z. Juczyriski, Osobowosc, stres a zdrowie, Difin, War-
szawa 2008.
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informacji koniecznym do przetworzenia, iloscia obowigzkdow, konfliktami, brakiem
prywatnosci i harmonii w zwiagzkach etc. Ludzki organizm bez wzgledu na charakter
stresora na poziomie biologicznym reaguje na sytuacje zagrozenia w jeden, automa-
tyczny sposéb — produkujac zwiekszong ilos¢ kortyzolu, ktéry w sytuacji stresu prze-
wlektego czy ekstremalnego ostabia odpornosci organizmu. Dodatkowo osoby wy-
kazujace m.in. statg tendencje do zamartwiania sie i odczuwania napiecia, o niskim
poczuciu bezpieczenistwa i pesymistycznym sposobie patrzenia na $wiat, poprzez
uktad wspétczulny AUN (autonomiczny ukfad nerwowy) czesto wzbudzajac reakcje
stresowa rozregulowuja prace uktadu hormonalnego. Powoduje to z jednej strony
spadek produkcji endorfin kontrolowanych przez uktad limbiczno-podwzgdrzowy,
co moze prowadzi¢ do zaburzen depresyjnych, a z drugiej — wzmozona produkcje gli-
kokortykoidéw, co hamuje namnazania sie limfocytéw i zaburza produkcje cytokin.
To z kolei wptywa na ostabienie funkcji uktadu immunologicznego i ryzyko choréb
alergicznych. Analizujac biologiczne mechanizmy stresu zgodnie z relacyjng teorig
stresu Lazarusa i Folkman® oraz modelem patogenetycznym ujmowania zdrowia
cztowieka, nie sposdb pominac istotnej roli proceséw poznawczych w powodowaniu
choroby, co udowodnia zwigzek pomiedzy osobowoscia, uktadem nerwowym,
hormonalnym i immunologicznym.

We wspotczesnym swiecie witasnie stres uwaza sie za powszechna przyczyne za-
burzen psychosomatycznych, dlatego tez radzenie sobie z nim jest waznym czynni-
kiem zapobiegania chorobom i utrzymania dobrostanu psychicznego?®'. Zatem py-
tanie o nasze zasoby w sytuacji pandemii staje sie zasadne. Wyniki badan WHO juz
w 2006 r. wskazywalty, ze w wiekszosci krajéw ok. 75% wizyt lekarskich spowodowa-
nych jest zaburzeniami zwigzanymi ze stresem32.

Trzecia fala pandemii

Jestesmy w przededniu trzeciej fali pandemii. Naukowcy spodziewaja sie widocz-
nego wzrostu zachorowan na przetomie lutego i marca. Pomimo prowadzenia ogél-
noswiatowych szczepien na COVID-19, nie przewiduja jednak, abysmy mogli osia-
gnac tzw. odpornos¢ stadng do korica 2021 r. Niektorzy ostrzegaja juz przed czwarta
falag zachorowan.

Bioragc pod uwage swiatowe doswiadczenia z okresu pierwszego ataku wirusa
SARS-CoV-2 w 2020 r., w Polsce nalezy spodziewac sie, juz od trzeciej fali pandemii,

3 RS.Lazarus, S. Folkman, Transactional theory and research on emotions and coping, ,European Jo-
urnal of Personality” 1987, vol. 1, issue 3, s. 141-169; J.C. Coyne, R.S. Lazarus, Cognitive style, stress
perception and coping, [w:] Handbook on stress and anxiety: Contemporary knowledge, theory, and
treatment, eds. |.L. Kutash, L.B. Schlesinger, Jossey-Bash Publishers, San Francisco 1980, s. 145-
158.

31 I.Heszen-Niejodek, Styl radzenia sobie ze stresem jako indywidualna zmienna wptywajqca na funk-
cjonowanie w sytuadji stresowej, [w:] Osobowos¢ a ekstremalny stres, red. J. Strelau, GWP, Gdarisk
2004, s. 230-263; J.F. Terelak, Cztowiek i stres: koncepcje, Zrodta, reakcje, radzenie sobie, modyfika-
tory, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz-Warszawa 2008.

32 World Health Organization, Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk
and impact of epidemic and pandemic influenza, 2019, https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/329438/9789241516839-eng.pdf [dostep: 5.03.2021].
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dtugotrwatego wzrostu zachorowan na inne, spowodowane pierwotng infekcja ko-
ronawirusem, choroby. Lekarze wskazuja na ryzyko przyrostu na poziomie od 10 do
15% probleméw kardiologicznych, pulmonologicznych, nefrologicznych oraz zwia-
zanych ze zdrowiem psychicznym. To z kolei oznacza wzrost kosztéw utrzymania
systemu opieki zdrowotnej, ktéry na dtugo przed pandemia byt niewydolny. W co-
rocznym raporcie Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia za 2018 r. Polska
znalazta sie na 32 miejscu z 35 badanych panstw (spadek z 29 miejsca w 2017 r.)%,
Niska pozycje w rankingu ,zawdzieczamy” nieprzestrzeganiu praw pacjentéw, sta-
bemu dostepowi do informacji, bardzo dtugim kolejkom do przychodni i szpitali,
nieskutecznosci leczenia, niskim pensjom lekarzy oraz niskiemu wskaznikowi prze-
zywalnosci chorych. Trudno na dzien dzisiejszy okresli¢ zasieg i koszty leczenia po-
pandemicznych zaburzen zdrowia psychicznego. Zatamanie czy wyczerpanie sie
indywidualnych zasobéw jednostki do radzenia sobie ze stresem moze przybierac
bardzo rézne formy - od ogdlnego wyczerpania, wypalenia zawodowego do zabu-
rzen lekowych, depresyjnych, probleméw ze snem, po PTSD. Istotng role w szaco-
waniu skali wystapienia okreslonych zaburzerh ma grupa ryzyka do ktérej nalezy jed-
nostka. W najgorszej sytuacji znalezli sie: zakazeni, chorujacy hospitalizowani i ich
rodziny (zwfaszcza gdy doswiadczyli straty), pracownicy ochrony zdrowia (zwtaszcza
z pierwszej linii opieki medycznej), a takze osoby wczesniej leczone na zaburzenia le-
kowe i depresyjne, przebywajace w szpitalach z powodu innych choréb, wymaga-
jace statej opieki domowej (starsi i niepetnosprawni), mieszkarcy oraz pracownicy
DPS-6éw oraz dzieci i mtodziez.

Podsumowanie

Zycie i zdrowie jest najwyzsza wartosciag w hierarchii débr osobistych kazdego czto-
wieka, a gwarantem zapewnienia bezpieczenstwa tych débr jest panistwo. Czy zatem
wprowadzona w drodze postanowienia z dnia 12 maja 2020 r. nowa Strategia Bezpie-
czenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej w srodku trwania pandemii zagwa-
rantuje nam bezpieczenstwo zdrowotne? Kiedy zawiodty trzy z czterech faz zarza-
dzania kryzysowego - zapobieganie i przygotowanie (w tym powszechna edukacja
spoteczenstwa na wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowej), a w fazie reagowania do-
minowat chaos - to czego mozemy spodziewac sie w fazie odbudowy i jakie to be-
dzie miato konsekwencje dla bezpieczenstwa zdrowia obywateli? Zawsze mozemy
obnizy¢ swoja pozycje w rankingu Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia.
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Cztowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19
Streszczenie

Dnia 1 stycznia 2009 r. weszta w zycie ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, a epidemia jako jedna z sytuacji kry-
zysowych zostata opisana w Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego (aktualizacja
z 2020 r.). Kolejne fazy reakcji spotecznej na pandemie przypominaja, znane z literatury
fachowej, fazy reakgji stresowej. Organizm ludzki w sytuacji konfrontacji z nagtym, zagra-
zajacym stresorem reaguje w jeden automatyczny sposéb, produkujac zwiekszong ilo$¢
kortyzolu, co w sytuacji ekstremalnego i przewlektego stresu ostabia odpornos¢ i jest
przyczyna wielu choréb. Przytaczane w artykule wyniki badan zdrowia psychicznego Po-
lakéw podczas obu fal pandemii moga wskazywaé na wyczerpanie sie zasobéw do ra-
dzenia sobie z sytuacja niemal u 60% badanych. Przed nami trzecia, a by¢ moze jeszcze
czwarta fala. Jakie moga by¢ skutki zdrowotne obecnego kryzysu? Jakie koszty pociagna
za soba? Czy dojdzie do catkowitej zapasci systemu opieki zdrowotnej? Te pytania nadal
pozostaja bez odpowiedzi.

Stowa kluczowe: pandemia, fazy reakgji na sytuacje kryzysowa, biologia stresu, zdrowie
psychiczne

Human Under Threat of Covid-19
Abstract

On January 1, 2009, the Act of December 5, 2008 on preventing and combating infections
and infectious diseases in humans came into force and epidemic as one of the crisis situ-
ations was described in the National Plan for Crisis Management (updated in 2020). Sub-
sequent phases of social response to a pandemic resemble, known from the literature,
phases of stress response. Human body in a situation of confrontation with a sudden,
threatening stressor reacts in one automatic way, producing an increased amount of cor-
tisol, which in a situation of extreme and chronic stress weakens the immune system and
is the cause of many diseases. Cited in the article results of surveys of mental health of
Poles, in both waves of the pandemic may indicate depletion of resources to cope with
the situation of nearly 60% of the respondents. We are facing a third and perhaps even
a fourth wave. What might be the health effects of the current crisis? What costs will they
entail? Will there be a total collapse of the health care system? These questions still re-
main unanswered.

Key words: pandemic, phases of crisis response, stress biology, mental health
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Mensch in der Bedrohungssituation von COVID-19
Zusammenfassung

Am 1. Januar 2009 trat das Gesetz vom 5. Dezember 2008 {iber Vorbeugung und Bekdamp-
fung der Infektionen und der Infektionskrankheiten bei Menschen ins Kraft und die Epi-
demie wurde als eine von den Krisenkrankheiten im Landesplan tGiber Krisenmanagement
(Aktualisierung vom Jahr 2020) beschrieben. Weitere Phasen der Sozialreaktion auf die
Pandemie sind den aus der Fachliteratur bekannten Phasen der Stressreaktion dhnlich.
Der menschliche Organismus reagiert in einer Konfrontationsreaktion auf automatische
Weise mit einem plotzlichen, bedrohenden Stressor, indem er eine erhdhte Menge von
Cortisol produziert, was in der Situation eines extremen und nachhaltigen Stress, die Im-
munitat schwdcht und zur Ursache von vielen Krankheiten ist. Die in diesem Artikel an-
gefiihrten Forschungsergebnisse Uber psychische Gesundheit der Polen wéhrend der
beiden Pandemiewellen kdnnen bei fast 60% der Befragten auf Erschépfung der Res-
sourcen fiir den Umgang mit dieser Situation hindeuten. Vor uns steht noch dritte und
vielleicht auch vierte Welle. Welche Folgen fiur die Gesundheit kann aktuelle Krise haben?
Welche Kosten fallen wegen der Krise an? Kommt es zu einem vélligen Zusammenbruch
des Gesundheitssystems? Diese Fragen bleiben offen.

Schliisselworter: Pandemie, Reaktionsphasen auf die Krisensituation, Stressbiologie,
psychische Gesundheit

Yenosek B ycnosusx yrpo3sl COVID-19
Pesrome

C 1 aHBapa 2009 roga BCTynun B cuily 3akoH «O npodunaktuke n 6opbbe ¢ nHdekumamm
N NHPEKLMOHHbIMKN 3a00MeBaHNAMUN YenioBeKa» oT 5 aekabps 2008 roga, a anuaemums
KaK OfiHa 13 KPU3MCHbIX CUTyauuin 6bina oxapaktepunsosBaHa B HaunmoHanbHOM nnaHe aH-
TUKPU3UCHOTO ynpasneHna (o6HosneH B 2020 roay). Mocneayowme dasbl coumanbHOMN
peakuMn Ha NaHAEeMUIO HAaNMOMMHAIOT U3BECTHble 13 NTepaTypbl $hasbl CTPECCOBO pe-
akumn. OpraHusm yenoBeKa B CUTyauUuy NPOTMBOCTOAHUA C BHE3amMHbIM, YIPOXaloLWwmm
CTpeccoMm, pearmpyet OAHVM aBTOMaTMYeCKMM Crocobom, BbipabaTbiBasa MOBbILEHHOE
KONMYeCTBO KOPTU30/1a, UTO B CUTYALMKN KPaMHEro 1 XpOHNYEeCKoro cTpecca ocnabnsaer
UMMYHUTET 1 ABNAETCA NPUYNHON MHOTMX 3aboneBaHuin. Lntnpyemble B cTatbe pesynb-
TaTbl UCC/IEIOBAHNI NCUXNYECKOTO 3[10POBbSA MOJIAKOB BO BpeMs 06eux BOJSIH NaHAeMUN
MOTyT CBMAETENbCTBOBAaTb OO0 UCTOLUEHMM PecypcoB, HEOOXOAUMbIX ANiA TOro, 4Tobbl
CnNpaBuTbCA C cuTyaumen, y noutn 60% pecnoHaeHToB. [lepen Hamu TPETbA 1, BO3MOXHO,
Jaxe yeTBepTasn BosiHa. KakoBbl MOryT ObITb NOCNEACTBMA HbIHELWHErO Kpr3uca ans 340-
poBbA nogein? Kakne pacxofbl OHU NOBAEKYT 3a c0601? ByaeT v NOMHbIN Kpax CUCTEMbI
34paBOOXPaHeHUA? TN BONPOCHI O CMX NOp ocTatoTcs 6e3 oTeTa.

KnioueBble cnoBa: naHaemus, ¢pasbl KPU3NCHOIO pearnpoBaHusa, 6Gronorus crpecca,
NCUXNYECKOE 3[0POBbE



