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Bozena Plonka-Syroka

Wstep

Epidemia COVID-19, ktéra od marca 2020 r. utrzymuje si¢ w Polsce, przyniosta
w naszym kraju najpowazniejsze od zakonczenia II wojny $wiatowej straty demo-
graficzne. Maja one zaréwno charakter bezposredni, jak i posredni. Te pierwsze
obejmujg ponad 100 tysiecy zgonow pacjentdéw, u ktorych rozpoznano zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. Te drugie zostaly okreslone przez demograféw jako tzw.
»zgony nadmiarowe”, wykraczajace poza $rednig wieloletnig charakterystyczna
w ostatnich latach dla polskiej populacji, a przez lekarzy ich przyczyny zostaly
zdefiniowane jako zwigzane z brakiem dostepu w odpowiednim czasie do nowo-
czesnych metod terapii i diagnostyki klinicznej. Ten brak dostepu byl uwarun-
kowany wprowadzeniem rygorystycznych zasad ochrony przeciwepidemicznej
w placowkach systemu medycyny publicznej, co wigzalo si¢ m.in. z zamknieciem
w Polsce na wiele miesiecy przychodni podstawowej opieki lekarskiej i wprowa-
dzeniem systemu tzw. teleporad i ograniczeniem mozliwosci korzystania przez pa-
cjentéw z chorobami przewleklymi z diagnostyki i terapii prowadzonej w tych pla-
cowkach. Wiele szpitali zostalo w okresie epidemii przeksztalconych na specjalne
szpitale covidowe, natomiast w pozostalych nie realizowano planowych przyje¢,
zaréwno w celach diagnostycznych, jak i terapeutycznych, ograniczajac si¢ jedynie
do przyjmowania chorych w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia, co mialo
zapobiec rozprzestrzenianiu sie zakazen wsrdd pacjentéw. Z powodu spowodo-
wanej przez epidemie dezorganizacji pracy pogotowia ratunkowego, ktdra zostata
ukierunkowana na dowdz pacjentéw chorych na COVID-19 do szpitali, wielu pa-
cjentéw nie doczekalo si¢ jednak mozliwosci uzyskania pomocy w szpitalu, nawet
W sytuacji zagrozenia zycia. Sytuacja ta wystepowala szczegdlnie w szczytowych
okresach zachorowan, ktore ulegaly wznowieniu w kolejnych falach. Z pierwsza
falg epidemii mieli$my do czynienia w Polsce od marca do czerwca 2020, z dru-
ga od poczatkow pazdziernika 2020 do konca lutego 2021, z trzecig od kwietnia
do polowy czerwca 2021, natomiast czwarta zaczynala si¢ dynamicznie rozwija¢
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w okresie skfadania do druku tej ksigzki. W poczatkach listopada 2021 odnoto-
wujemy w Polsce ponad 15 tys. przypadkéw nowych zachorowan dziennie, oraz
od 150 do 180 zgonéw. W mediach pojawiaja si¢ opinie specjalistow, zgodnie
z ktérymi epidemia bedzie ulega¢ dalszemu nasileniu, dochodzac do 30 tys. przy-
padkow dziennie i bedzie stanowi¢ powazne zagrozenie réwniez w catym 2022 r.
Dzieje si¢ tak pomimo tego, ze w Polsce od stycznia 2021 realizowany jest po-
wszechny program szczepien przeciwko COVID-19, ktéry powinien byl znacz-
nie ograniczy¢ zagrozenie epidemiczne. Zgodnie ze wspoélczesnym standardem
medycyny klinicznej (Evidence Based Medicine) szczepienia sg jedyna skuteczng
metodg ochrony populacji przed rozpowszechnianiem sie¢ choréb wirusowych.
Wiele z choréb zakaznych, ktore jeszcze w XIX w. stanowily bardzo powazne za-
grozenie epidemiczne i demograficzne, w XX w. zostato skutecznie opanowanych.
Wystepuja jedynie w tych krajach lub spotecznosciach na terenie tych krajow, dla
ktorych szczepionki sa niedostepne lub nie sg przez te spotecznosci akceptowane.
Wielkim sukcesem okazala si¢ w drugiej polowie XX w. calkowita eradykacja
czarnej ospy (Variola Vera), w wyniku zaszczepienia przeciw tej chorobie wiek-
szo$ci $wiatowej populacji. Czarna ospa przeszta w ten sposéb do historii medy-
cyny i nie stanowi juz zagrozenia epidemicznego, mimo ze jeszcze w XIX w. byta
jedna z najczesciej wystepujacych choréb zakaznych. Ograniczono tez znacznie
dzigki powszechnym szczepieniom ochronnym liczbe przypadkéw innych cho-
réb, zaréwno o etiologii wirusowej (jak polio), jak i bakteryjnej (jak gruzlica).
Akcja szczepien populacyjnych przeciw COVID-19 nie zakonczyta si¢ jednak
w Polsce sukcesem. Od stycznia do pierwszych dni listopada 2021 dwie dawki
szczepionek Pfizer i Moderna, a takze jednodawkowg szczepionke firmy Johnson
& Johnson przyjelo zaledwie 51% Polakéw. Pozostali albo zdecydowanie odma-
wiaja zaszczepienia sig, albo nadal zastanawiaja si¢ nad przyjeciem szczepionki.
W pazdzierniku 2021 r. stworzono w Polsce mozliwo$¢ przyjecia trzeciej dawki
szczepionki. Poczatkowo przez osoby po 50 roku zycia i z ostabiong w wyniku
innych choréb odpornoscia. W poczatkach listopada 2021 r. trzecig dawke mogt
juz przyjac¢ kazdy Polak w wieku powyzej 18 lat, ktdry zostal w pelni zaszcze-
piony przynajmniej pol roku wczeéniej. Szczepienia trzecig dawka spotkaly sie
z duzym spolecznym zainteresowaniem. Od chwili pojawienia si¢ takiej mozli-
wosci zaszczepilo si¢ juz kilka milionéw osob, a zapisy na dodatkowe szczepienia
cieszg sie duzym zainteresowaniem wérod osob juz wczesniej zaszczepionych.
Nie spowodowalo to jednak zmiany postawy wobec szczepien tych osob, ktore
nie przyjely ani jednej dawki. Wiekszo$¢ z nich nadal nie zamierza si¢ zaszcze-
pi¢ i to pomimo upowszechniania w mediach informacji, Ze wsrod osob, ktore
choruja i umieraja na COVID-19 przytlaczajaca wiekszo$¢ stanowia osoby nieza-
szczepione. Obawy przed szczepieniem utrzymuja si¢ wigc nadal wéréd ok. 49%
Polakow. Zjawisko to okazalo si¢ zatem trwatym elementem $§wiadomosci zdro-
wotnej w Polsce. Wymaga wiec dogtebnego zbadania przyczyn tego stanu rzeczy.
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Niniejsza ksigzka jest proba postawienia hipotezy, dlaczego szczepienia
ochronne i inne metody zalecanej przez lekarzy klinicznych profilaktyki zaka-
zen wirusem SARS-CoV-2 nie zostaly przez duza czg$¢ obywateli Polski przyjete
z zaufaniem i nie staly si¢ podstawg ich osobistych strategii zarzadzania epide-
mig. Zachowywanie tzw. dystansu spolecznego (zaréwno wprowadzonych przez
wladze zasad przymusowej izolacji i kwarantanny w okresach zwiekszonej liczby
przypadkow zachorowan, jak i samodzielnego ograniczenia kontaktéw spotecz-
nych i fizycznej blisko$ci wobec innych ludzi), rygorystyczne przestrzeganie zasad
higieny, noszenie maseczek ochronnych i przyjmowanie szczepien ochronnych
przez prawie potowe Polakow nie zostaly potraktowane jako $rodki ochronne
dla nich samych, ani dla ich bliskich, ale jako $rodki opresyjne naruszajace ich
swobodeg osobistg (zarowno w zakresie kontaktow spotecznych i mozliwosci prze-
mieszczania si¢), jak i mozliwo$ci swobodnego wykonywania pracy i uzyskiwania
z niej dochodéw. W niniejszej ksiazce zamierzamy podda¢ analizie jak mogto
dojs¢ do takiej sytuacji.

Wedtug oficjalnych danych podawanych przez Ministerstwo Zdrowia, po uzy-
skaniu w 2020 pierwszych informacji o mozliwosci zaszczepienia sie przeciwko
COVID-19 (co nastapilo jesienig 2020), gotowos¢ przyjecia szczepionek zadekla-
rowalo tylko ok. 37% Polakéw, pozostali byli temu przeciwni. Po niemal roku od
wprowadzenia w Polsce populacyjnych szczepien przeciwko COVID-19 z moz-
liwosci tej skorzystalo tylko 51% Polakéw. Jak wida¢, do tej metody profilakty-
ki udato si¢ przekona¢ zaledwie 14% 0s6b wczesniej do niej nieprzekonanych.
Dalsze ok. 20% nadal si¢ zastanawia, a ok. 30% jest zdecydowanie przeciwnych
szczepieniom. Dzieje sie tak pomimo tego, ze w codziennym przekazie telewi-
zji publicznej TVP, a takze dwoch telewizji prywatnych o najwigkszym zasiegu
ogladalnos$ci: POLSAT i TVN, w obliczu rozszerzajacej swoj zasieg jesienia 2021
czwartej fali epidemii, codziennie pojawia si¢ ten sam przekaz informacyjny,
zgodny ze wspolczesnym standardem klinicznym, przedstawiajgcy w zrozumialy
sposob istote zagrozenia i mozliwosci ochrony przed nim, zaréwno w skali indy-
widualnej, jak i spotecznej. Przekaz ten nie dociera jednak do odbiorcéw, natrafia-
jac na bariere ich ugruntowanych przekonan, uksztaltowanych na podstawie in-
nych argumento6w niz przedstawiane przez polskich epidemiologdw i klinicystow.

Stawiamy teze, ze jedng z przyczyn (cho¢ oczywiscie nie jedyna) uksztaltowa-
nia si¢ bariery w $wiadomosci polskich odbiorcéw, blokujacej zrozumienie i ak-
ceptacje informacji dotyczacych epidemii COVID-19 zgodnych ze wspolczesnym
standardem klinicznym, jest sposob przedstawiania tej epidemii polskiej opinii
publicznej w pierwszych szesciu-siedmiu miesigcach 2020 r., tj. od lutego do wrze-
$nia tego roku. To wlasnie w tym okresie wigkszo$¢ Polakow ustyszalo o epidemii
po raz pierwszy i wyrobilo sobie na jej temat trwate przekonania. Naptywajace
do nich pdzniej nowe informacje na ten temat sg przez nich dopasowywane do
trwale uksztaltowanego rdzenia pogladéw. Powoduje to, ze informacje te sg przez
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odbiorcow w specyficzny sposdb filtrowane. Niektore z nich s3 dodawane do tego
rdzenia, bo potwierdzaja jego podstawowa konstrukcje, natomiast inne sg trak-
towane jako niepewne albo malo wiarygodne, a jeszcze inne — w otwarty sposob
odrzucane. Opisywany tu sposob recepcji tresci medycznych w swiadomosci spo-
tecznej jest zjawiskiem od dawna znanym, zaréwno klinicystom, jak i historykom
medycyny. Klinicysci uznajg zrozumienie przez pacjenta diagnozy, jej przyswo-
jenie i dostosowanie swojego zachowania i stylu zycia do uslyszanych od lekarza
tresci za podstawowy warunek powodzenia terapii'. Historycy medycyny nato-
miast badajg ksztaltowanie sie relacji lekarz-pacjent w poszczegdlnych epokach
historycznych? oraz wskazujg na przyklady paradoksalnej recepcji tresci upo-
wszechnianych przez lekarzy w §wiadomosci spotecznej. Recepcja paradoksalna
wystepowala w takich przypadkach, kiedy laicy przyswajali te tresci ,,po swoje-
mu’, a nie zgodnie z intencjami upowszechniajgcych je lekarzy. Skutkiem tego byt
przekaz nie tylko niepelny, lecz takze niekiedy catkowicie sprzeczny z zakresem
wiedzy upowszechnianej przez lekarzy’. To nie standard medycyny klinicznej sta-
wal sie wowczas dla laikéw podstawg ich stosunku do choroby, ale paramedycy-
na lub koncepcje catkowicie wykraczajgce poza obszar medycyny. Skutkiem tego
byto wypracowywanie przez laikdw metod ochrony przed chorobami opartych na
autodiagnozie i leczenie tak zdiagnozowanych choréb za pomoca terapii nie znaj-
dujacych zakorzenienia w standardzie klinicznym. Rozwigzywanie probleméw
zdrowotnych oparte na autodiagnozie i samoleczeniu jest od dawna tematem
badan podejmowanych przez specjalistow: lekarzy, farmaceutéw, farmakologow

! Por. E. Wieckowska, Umiejetnos¢ komunikowania sig jako czynnik ksztattujgcy efektywnos¢
relacji lekarz-pacjent i pacjent-lekarz, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Relacje lekarz-pacjent w aspek-
cie spotecznym, historycznym i kulturowym. Studia z Dziejow Kultury Medycznej, t. 10, Wroclaw
2005, s. 259-266; eadem, Zasady komunikowania si¢ miedzyludzkiego, [w:] J. Baranski, E. Waszyn-
ski, A. Steciwko (red.), Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem, Wroctaw 2000, s. 13-35.

2 Por. B. Plonka-Syroka, Wplyw zmian koncepcji podmiotowosci cztowieka na ksztattowa-
nie sie relacji lekarz-pacjent, , Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2003, t. 66, nr 1, s. 1-18;
eadem, Ksztattowanie sig relacji lekarz pacjent jako stosunku o charakterze dyrektywnym - pro-
ba charakterystyki problemu, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Proces modernizacji nauk przyrodni-
czych w historii i historiografii nauki. Studia z Dziejéw Kultury Medycznej, t. 7, Wroctaw 2003,
s. 92-127; eadem, Interpretacje zjawiska raportu hipnotycznego w medycynie XVIII-XX w. i ich
uwarunkowanie kulturowe, [w:] Medycyna w historii i kulturze, Warszawa — Bellerive-sur-Allier
2016, s. 447-470. We wszystkich epokach istotnym elementem relacji lekarz-pacjent byl osobisty
autorytet lekarza i szacunek pacjenta dla jego wiedzy, uzasadniajacy poddanie si¢ przez pacjenta
rekomendowanym przez lekarza zaleceniom terapeutycznym i profilaktycznym.

* Por. B. Plonka-Syroka, Popularyzacja oswiaty zdrowotnej za posrednictwem medycyny woj-
skowej w XIX stuleciu i jej paradoksalna recepcja w polskiej kulturze ludowej, [w:] B. Ptonka-Syro-
ka, A. Syroka (red.), Produkty pochodzenia roslinnego w lecznictwie, dietetyce, kosmetyce, ekonomi-
ce i kulturze popularnej. Lek rodlinny, t. 4, Wroctaw 2015, s. 85-106; eadem, Popularyzacja wiedzy
medycznej w Swietle czasopisma ,Lekarz Wojskowy” (1920-1939), ,Medycyna Nowozytna” 2019,
t. 25, nr 2, s. 69-102.
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klinicznych i historykéw medycyny. Podkreslaja oni jego niekorzystne skutki,
zaréwno w skali indywidualnej, jak i w skali populacji*. Analizowane sg takze
przyczyny samoleczenia, wérdd ktérych do najwazniejszych nalezy niemozno$é
uspokojenia leku zwigzanego z chorobg w kontakcie z lekarzem praktykujacym
w standardzie klinicznym oraz wyleczenia choroby w tym standardzie’.

Jedyna mozliwoscig prawidtowego ksztaltowania §wiadomosci spolecznej
w kwestiach zwigzanych ze zdrowiem i chorobg jest upowszechnianie informacji
zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Tylko prawidlowo przekaza-
na informacja, zaréwno przez lekarza w bezposrednim kontakcie z pacjentem®,
jak i w szerszym systemie promocji zdrowia’ moze sta¢ si¢ podstawg wtasciwego
reagowania przez laikow na zagrozenia zwigzane z chorobami. Za reagowanie
~wlasciwe” uznajemy reagowanie adekwatne do rzeczywistego charakteru nie-
bezpieczenstwa, o ktérym laicy - w odpowiedni sposéb poinformowani — mogg
uzyska¢ niezbedny zakres wiadomosci, umozliwiajacy im podejmowanie skutecz-
nych dzialan ochronnych. Jezeli tak si¢ nie stanie i laicy nie uzyskaja w pierwszym
okresie zagrozenia dang chorobg zrozumiatych dla siebie informacji przekaza-
nych przez lekarzy, lub gdy takie informacje beda podwazane jako niewiarygodne
przez osoby lub instytucje majace mozliwo$¢ wywierania szerokiego wplywu na
opinie publiczna, laicy beda tworzy¢ wlasny obraz takiego zagrozenia. Jego pod-
stawg stana si¢ informacje uzyskane z innych Zrédel niz medyczne. Jezeli zostang

* Por. K. Nartowski, A. Wiela-Hojenska, L. Lapinski, Przyczyny i zagrozenia samoleczenia

i przyjmowania suplementow diety, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Problemy diagnostyki i terapii
w ujeciu nauk przyrodniczych i spotecznych. Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, t. 6, Wroctaw 2012, s. 157-195; K. Malolepsza-Jar-
motowska, Samoleczenie czy samoszkodzenie? Interakcje i ich niekorzystne skutki, [w:] B. Ptonka-
-Syroka, A. Syroka (red.), Miraze pseudoterapii i ich koszty zdrowotne i spoteczne. Do$wiadcza-
nie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, t. 3, Wroctaw 2017, s. 97-108. Por.
tez: B. Plonka-Syroka, Samoleczenie na podstawie autodiagnozy i problemy z nim zwigzane, [w:]
A. Dombrowski, W. Zarski (red.), Dyskurs (para)medyczny: gatunki - funkcje - przeobrazenia,
Wroclaw — Krakéw 2018, s. 183-198.

> Por. B. Plonka-Syroka, Spoleczne i instytucjonalne uwarunkowania korzystania przez pol-
skich pacjentéw z metod leczenia niezgodnych ze standardem klinicznym, [w:] B. Ptonka-Syroka,
A. Syroka (red.), Badania nad leczniczymi i toksycznymi wlasciwosciami roslin - historia i wspét-
czesnos¢. Lek roélinny, t. 7, Wroctaw 2018, s. 139-158; eadem, Lek przed chorobg i ucieczka w cho-
robe jako uwarunkowania przyjmowania produktéw farmaceutycznych ze wzgledow niemedycz-
nych, [w:] B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Miraze pseudoterapii..., s. 77-96.

¢ Por. H. Wrona-Poganska, Psychologiczne aspekty informowania pacjentow o chorobie. Zma-
ganie si¢ z chorobg nowotworowg, Krakow 1999; N. Einhorn, Przekazywanie wiadomosci o ztym
rokowaniu - dylematy w stosunkach lekarz-pacjent, ,Medycyna Wieku Rozwojowego” 1999, t. 3
(Suplement); T. Swidrygowicz, Psychologiczne aspekty przekazywania pacjentowi niepomysinych
informacji, ,Medycyna Wieku Rozwojowego” 1999, t. 3 (Suplement).

7 Por. E. Korzeniowska, Promocja zdrowia w Polsce. Socjologiczna analiza procesu innowacji,
[w:] W. Pigtkowski, B. Ponka-Syroka (red.), Socjologia i antropologia medycyna w dziataniu, Wro-
claw 2008, s. 95-132.
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uznane przez laikéw za wiarygodne, wytworzony przez nich obraz choroby okaze
sie trwaly i w niewielkim stopniu podatny na modyfikacje. Na jego podstawie
laicy wytworzg nastepnie strategie postepowania wobec choroby nie uwzglednia-
jace argumentdéw klinicznych, ze wszystkimi tego konsekwencjami®. Jedni uznaja
zagrozenie za nieistniejace, inni za wywolywane przez inne czynniki niz te, ktore
s3 przedstawiane przez lekarzy. W pierwszym z tych przypadkéw laicy beda od-
rzuca¢ celowo$¢ podejmowania wszystkich dziatan ochronnych zalecanych przez
lekarzy, w drugim - podejmowac¢ dziatania odwolujace si¢ do standardu medy-
cyny alternatywnej lub jednej z praktyk o charakterze niemedycznym. Z taka sy-
tuacjg mamy w 2021 r. do czynienia wlasnie w Polsce.

W niniejszej ksigzce, ztozonej z czterech czesci (a w nich z pieciu rozdziatdéw),
mamy zamiar poddac analizie ksztaltowanie sie strategii informacyjnej dotyczacej
epidemii COVID-19 w pierwszym roku od wybuchu pandemii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu od stycznia do poczatku pazdziernika 2020. Zamierzamy
zbada¢, wjaki sposob obraz epidemii COVID-19 byt w Polsce w pierwszych mie-
sigcach epidemii przedstawiany laikom, czy i w jakim zakresie obraz ten réznit
sie od tego, w jaki sposéb epidemia postrzegana byla wéwczas przez polskich
lekarzy, a takze jak postrzegali chorobe polscy pacjenci. Podstawa zrodtowa na-
szego opracowania beda polskie tygodniki opinii: ,,Polityka”, ,Newsweek Polska’,
»Do Rzeczy” i ,Gazeta Polska’, polskie czasopisma medyczne ,Gazeta Lekarska”
i ,Medycyna Praktyczna” oraz wypowiedzi polskich pacjentéw, ktérzy w 2020 r.
przezyli COVID-19, a nastepnie podjeli rehabilitacje pocovidowa w Szpitalu Spe-
cjalistycznym MSWiA im. Jana Pawta IT w Gluchotazach.

Badania opinii pacjentéw zostaly przeprowadzone w ramach programu ba-
dan statutowych Zakladu Humanistycznych Nauk Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (program ST-D.
210.21.104 pt. Wplyw warunkéw socjalnych, stylu zycia i wzorcow kulturowych
na stan zdrowia ludnosci w réznych warstwach spotecznych). Badania zostaly za-
rejestrowane w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu i uzyskaly zgode Ko-
misji Bioetycznej UMW (projekt badawczy pt. Analiza doswiadczen pacjentow
znajdujgcych sie w okresie rehabilitacji zwigzanej z przebytg chorobg COVID-19,
nr rejestrowy Centrum Wspierania Nauki BW-69/2020). Badania odbyly sie za
zgoda Dyrektora Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach i Zastepcy
Dyrektora do spraw Lecznictwa tegoz szpitala. Przeprowadzil je wérdod pacjen-
tow dr hab. Mariusz Migala, prof. PO, pracownik Szpitala. Pelne wyniki badan

8 Por. B. Plonka-Syroka, Medycyna kliniczna i alternatywna — proba charakterystyki poréw-
nawczej, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Gra mozliwosci. Studia z historii medycyny i farmacji XIX
i XX wieku. Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wro-
clawiu, t. 4, Wroctaw 2011, s. 23-42; eadem, Zagrozenia zdrowia zwigzane z poddawaniem sie
terapii niezgodnej ze standardem klinicznym, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Miraze pseudoterapii...,
s. 19-40.
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zostang opublikowane w innym miejscu. W niniejszej ksigzce wykorzystane zo-
stang ich fragmenty dotyczace aspektow informacyjnych zwigzanych z epidemis,
zaburzenia przez epidemie poczucia bezpieczenstwa u pacjentéw i ogélnych pod-
staw konstruowania przez nich ich osobistych strategii zarzadzania zagrozeniem
epidemicznym. Analiza wypowiedzi pacjentéw bedzie miata charakter jakoscio-
wy’. Ich opinie nie bedg analizowane wylacznie pod wzgledem statystycznym,
ale z uwzglednieniem wyrazanych przez chorych znajdujacych sie w okresie re-
habilitacji po przebyciu COVID-19 indywidualnych odczué, argumentéw, opi-
nii i wnioskéw'. Pacjenci mieli bowiem w kwestionariuszu ankiety mozliwo$¢

® Por. R. Grgbowski, L. Marcinowicz, Teoretyczne i metodologiczne przestanki zastosowania

metod jakosciowych w badaniach doswiadczeni pacjentéw zwigzanych z opiekg medyczng, [w:]
W. Piatkowski, B. Ptonka-Syroka (red.), op. cit., s. 33-40.

'* Badania jako$ciowe dotyczace relacji lekarz-pacjent, satysfakcji pacjentéw z opieki me-
dycznej oraz ich do$wiadczen zwigzanych z chorobg i ogolnego stosunku do niej umozliwiajg po-
znanie szerokiego spektrum opinii badanych, a naste¢pnie ich klasyfikacje i analiz¢. Przypominaja
pod wzgledem metodologicznym badania zZrédel historycznych, w trakcie ktérych historyk ma
za zadanie przelama¢ ograniczenia poznawcze wynikajace z tego, Ze Zrédla te powstaty w innym
celu, niz na potrzeby analiz historycznych, a wyrazane w tych Zrédlach opinie nie byly adresowa-
ne do historyka jako ich badacza. Historyk stara si¢ tworzy¢ rekonstrukeje pogladéw postaci, wy-
razonych w zZrédlach, a nastepnie wyprowadza z tego wnioski dotyczace uwarunkowan tych po-
gladow oraz ich wplywu na ich praktyczne postepowanie. Status dokonywanych przez historykéw
rekonstrukcji opiera si¢ na prawdopodobienstwie (verisimilitudo), ktérego stopien jest zalezny od
zakresu wiedzy pozazrodlowej badacza i jego sprawnoéci interpretacyjnej (por. B. Ptonka-Syroka,
Medycyna w historii i kulturze..., s. 165-188; eadem, Interpretacja faktow historycznych we wspét-
czesnej historiografii medycyny i antropologii wiedzy, [w:] K. Kleszczowa, ]. Gwiozdzik (red.), Fak-
tografia w badaniach historycznych, Katowice 2009, s. 43-61; eadem, Antropologia wiedzy jako
nowa perspektywa badan nad historig medycyny, ,Roczniki Antropologii Historii” 2018, t. 8,
nr 11, s. 39-74). Z podobnym ujeciem metodologicznym spotykamy si¢ réwniez we wspdlczesnej
antropologii kulturowej. Przyjmuje sig, Ze antropolog konstruuje pewien obraz badanej rzeczy-
wisto$ci, zalezny od zastosowanej przez niego metodologii jej opisu (por. D. Penkala-Gawecka,
Antropologia medyczna dzisiaj: kontynuacje, nowe nurty, perspektywy badawcze, [w:] W. Piatkow-
ski, B. Plonka-Syroka (red.), op. cit., s. 219-241). Przedstawiony w niniejszej ksiagzce obraz epi-
demii COVID-19 w $wiadomosci pacjentéw bedzie mial wlasnie taki status: zostanie przez nas
zrekonstruowany na podstawie wypowiedzi badanych, ktore zostang przez nas uporzadkowane
w odpowiedzi na pytania badawcze, majace dla nas znaczenie pomocnicze. Gregbowski i Marci-
nowicz w cytowanej wyzej publikacji (s. 36) podaja, ze badanie pogladéw i odczu¢ pacjentow jest
mozliwe i celowe w sposob posredni, a nie bezposredni. Wyrazaja je bowiem czgsto nie wprost.
Np. zamiast krytykowa¢ lekarzy za brak informacji pacjenci wyrazaja oczekiwanie, ze chcieliby
o chorobie wiedzie¢ wiecej, czy pozytywnie oceniajac opieke lekarska w kategoriach ogdlnych
zglaszajq zastrzezenia dotyczace jej konkretnych aspektéw. Ten aspekt opinii wystepuje szcze-
gblnie czesto, gdy pacjenci wypowiadaja sie na temat leczenia i opieki bliskich im 0sob, a nie ich
samych. W badaniu pogladéw i odczu¢ pacjentéw bardzo wazne sg takze analizy ich odpowiedzi
na pytania otwarte, w ktorych majg okazje swobodnego ich wyrazenia. Bedziemy starali si¢ od-
czytad jak najszerszy zakres tych pogladow i odczu¢ zwigzanych z epidemis, a nast¢pnie podda¢
je pewnej strukturyzacji. Por. tez: L. Marcinowicz, A. Borzuchowska, R. Grebowski, Trudnosci me-
todologiczne w badaniach satysfakcji pacjentéw — rozbieznosci wynikajgce ze sposobu formutowania
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wyrazenia swoich opinii, odpowiadajac na zawarte w nim pytania otwarte. Ana-
liza jakosciowa dotyczy¢ bedzie w zwigzku z tym odpowiedzi pacjentow, ktore
udzielili na konkretne pytania, jak tez ich opinii, ktére do nich dodali. Zamierza-
my oszacowad, na podstawie analizy wypowiedzi pacjentéw, czy i w jaki sposob
ich obraz epidemii COVID-19 uksztaltowany zostal pod wplywem standardu
medycyny klinicznej i jakie czynniki mogly mie¢ na to wptyw. Wybor takiej gru-
py respondentéw do badan nad $swiadomoscia laikéw i ich stosunkiem do epide-
mii COVID-19 zostal podyktowany tym, ze jej cztonkowie byli nig ze wzgledow
medycznych osobiscie zainteresowani. Zostali w trakcie pierwszej fali epidemii
zainfekowani wirusem SARS-CoV-2, a nastepnie rozwinely si¢ wérdd nich obja-
wy COVID-19. Informacje dotyczace COVID-19, jakie mogli uzyska¢ z mediow
w pierwszej potowie 2020 r. pacjenci mogli skonfrontowa¢ z doswiadczeniem
wlasnym i swoich bliskich. Problem epidemii COVID-19 nie byt dla nich z tego
wzgledu obojetny, gdyz zagrozenie zwigzane z epidemig miato dla nich wymiar
osobisty. Musieli opracowa¢ wlasng, indywidualng strategie¢ zarzadzania tym za-
grozeniem, ktorej podstawy bedziemy starali si¢ wydoby¢!'.

W niniejszej ksigzce zostaly takze wykorzystane materialy, zebrane przez
wspotautorki ksigzki — mgr Monike Hudaszek i mgr Weronike Kurzyne - na po-
trzeby ich prac magisterskich, napisanych w Zaktadzie Humanistycznych Nauk
Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu i obronionych w czerwcu 2020 pod moja opieka promotorska'?. Ksigz-
ka wykracza jednak poza tres¢ tych prac. Jej narracja ma charakter oryginalny.

Ksigzka sklada si¢ z pieciu rozdzialéw. Pierwszy, ktéry napisatam wspdlnie
z Monikg Hudaszek, jest zatytulowany Ksztaltowanie sig strategii informacyjnej na
temat COVID-19 w polskich tygodnikach opinii w pierwszym roku pandemii w swie-
cie. Celem analizy polskiego dyskursu prasowego z pierwszego okresu epidemii na
$wiecie byto ukazanie, w jaki sposob czasopisma ,,Polityka”, ,,Newsweek Polska”,
»Do Rzeczy” i ,Gazeta Polska” wprowadzaly do swiadomosci polskich czytelni-
kéw problematyke zwigzang z przebiegiem epidemii na $wiecie. Rozdzial pod-
daje analizie, czy obraz ten byt ksztaltowany przede wszystkim przez argumenty

pytan, ;Wiadomosci Lekarskie” 2002, t. 55, nr 1, s. 335-340; L. Marcinowicz, R. Grebowski, Ocena
opieki zdrowotnej z perspektywy pacjenta: zastosowanie analizy jakosciowej, ,,Problemy Medycyny
Rodzinnej” 2006, t. 15, nr 2, s. 13-18.

' Na temat do$wiadczania choroby przez pacjentéw istnieje bogate pismiennictwo. Por.
m.in. seria Doswiadczanie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych, wydawana pod
redakcja naukowa prof. Bozeny Plonki-Syroki w Wydawnictwie Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Por. tez M. Skrzypek, Perspektywa chorego w socjologii choroby przewlektej, Lublin
2011 (tu: obszerne pismiennictwo).

2 M. Hudaszek, Obraz epidemii COVID-19 (1.01.2023-31.08.2020) w wybranych polskich ty-
godnikach opinii; W. Kurzyna, Obraz tzw. ,,pierwszej fali” pandemii COVID-19 we wspotczesnym
polskim czasopismiennictwie lekarskim na przyktadzie czasopism ,,Gazeta Lekarska” i ,,Medycyna
Praktyczna’.
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wyprowadzane ze standardu wspodlczesnej medycyny klinicznej, czy tez zaczerp-
niete z innych obszaréw niz medycyna. Oceniamy, jakie mogly by¢ tego skutki.

W rozdziale drugim, napisanym przez te same autorki, zatytutowanym Ksztal-
towanie si¢ obrazu COVID-19 w polskich tygodnikach opinii w pierwszym roku
epidemii w Polsce (od lutego do pazdziernika 2020 r.) zostal ukazany sposdb wpro-
wadzania do opinii publicznej w Polsce kwestii zwigzanych z wybuchem i prze-
biegiem epidemii w naszym kraju. I w tym przypadku gtéwnym celem analizy
zrodet jest odpowiedz na pytanie, czy obraz epidemii COVID-19 w Polsce jest
ksztaltowany przez redakcje polskich tygodnikéw opinii przede wszystkim przez
odwolania i w odniesieniu do wspolczesnego standardu medycyny klinicznej,
czy tez pojawiajg sie w nim inne elementy, ktdre uzyskuja decydujace znaczenie
dla ogdlnego charakteru narracji dotyczacej epidemii. Badamy takze potencjalne
skutki takiego sposobu przedstawiania epidemii dla ksztaltowania polskiej opinii
publicznej.

Autorka trzeciego rozdziatu ksigzki, zatytutowanego Obraz epidemii COVID-19
zgodny ze wspotczesnym standardem klinicznym jest Wiktoria Kurzyna. Rozdzial
zostal oparty na opracowaniach o niekwestionowanym statusie naukowym, ar-
tykulach ze specjalistycznej prasy lekarskiej i wydanych w ostatnim okresie mo-
nografiach dotyczacych COVID-19. Autorka korzysta takze z aktualnych danych
publikowanych na oficjalnych stronach internetowych. Przeprowadzona przez
nig analiza umozliwia czytelnikowi zapoznanie si¢ z istota zagrozenia, zwigzane-
go z wirusem SARS-CoV-2 i jego rozprzestrzenianiem si¢ w $wiatowej populacji.
Zagrozenie to zostalo przedstawione zgodnie ze standardem Evidence Based Me-
dicine. W taki sam sposdb zostaly takze oméwione metody profilaktyki i terapii
COVID-109.

Rozdzial czwarty, napisany przeze mnie wspolnie z Wiktorig Kurzyna, nosi
tytul Metody leczenia i profilaktyki COVID-19 w $wietle artykutow polskiej prasy
lekarskiej z okresu I fali epidemii. Celem analiz bylo ukazanie debat, toczonych
w polskim $rodowisku lekarskim w pierwszym pétroczu epidemii. Przedmiotem
naszego zainteresowania byly tematy, ktore redakcje obu czasopism uznawaly za
szczegOlnie interesujgce, analiza argumentéw wykorzystywanych w tych debatach
przez autordw, a takze wysuwane przez nich wnioski.

Zestawienie dwoch obrazéw epidemii: wytworzonego w polskiej prasie tygo-
dniowej i w polskich miesiecznikach lekarskich pozwala w pelni wydoby¢ wyste-
pujace pomiedzy nimi réznice. Artykuly publikowane w polskich czasopismach
lekarskich ,Gazeta Lekarska” i ,,Medycyna Praktyczna” ujmuja problem epide-
mii COVID-19 w kategoriach biologicznych i klinicznych. Epidemia jest w nich
rozpatrywana w $cistych ramach klinicznej metodologii, a jej reguly sa podsta-
wa wyrazanych przez autoréw ocen. Zaden z analizowanych artykuléw ani nie
wykracza poza ramy metodologii klinicznej, ani nie postuluje takiej mozliwosci,
nawet w sytuacji zagrozenia przez pandemie zdrowia i zycia wiekszosci wiatowej
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populacji. Zagrozenie to nie stanowi dla polskich autoréw usprawiedliwienia do
podejmowania dziatan sprzecznych z ta metodologia (np. woluntaryzmu medycz-
nego) lub znajdujacych sie na jego granicy (np. znaczacego skracania procedur
dopuszczajacych leki do rejestracji). Pojawiajace sie¢ w obu czasopismach spolecz-
ne aspekty epidemii (np. zwigzane z organizacja systemu medycyny publicznej
w Polsce, finansowaniem tego systemu, czy jego funkcjonowaniem w praktyce)
nie dominujg nad medycznymi. Epidemia jest definiowana jako problem biolo-
giczny, ktéry powinien by¢ zdefiniowany przez specjalistow, z wykorzystaniem
$cistej naukowej metodologii, ktéra powinna w przysztosci umozliwi¢ jego roz-
wigzania, na podstawie przeprowadzonych zgodnie z t3 metodologia badan
i procedur. Kwestia wykonywania zawodu lekarza w trakcie epidemii jest w obu
czasopismach przedstawiana w sposdb normatywny: praktyka lekarska powinna
by¢ wykonywana zgodnie z aktualnym standardem klinicznym, kodeksem etyki
zawodowej i obowigzujacym w Polsce prawem®.

Zupelnie odmiennie ksztaltuje si¢ obraz epidemii w polskich tygodnikach
opinii. Narracje epidemiczng zdominowaly w nich kwestie spoteczne i politycz-
ne, zwigzane z epidemig, a takze emocjonalny odbidr zarzadzen epidemicznych,
ktdre sg przez autorow postrzegane i przedstawiane jako restrykcje, a nie jako
zarzadzenia chronigce zdrowie i zycie populacji. Nacisk na negatywne skutki tych
zarzadzen dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostek, podkreslanie ich ne-
gatywnego wplywu na poziom zycia rodzin (ograniczenie mozliwosci zarobko-
wania) i calej gospodarki (ograniczenie rozwoju gospodarczego, spadek PKB)
zdecydowanie przewazaja nad argumentami o charakterze medycznym. Mogto
to wywrze¢ istotny wplyw na ogdlny obraz epidemii COVID-19 uksztaltowany
w $wiadomosci laikow. W polskich tygodnikach opinii epidemia COVID-19 jest
przedstawiana nie jako problem medyczny, ale jako zjawisko spoleczne, do kto-
rego gtéwnych atrybutéw nalezg ograniczenie wolnosci osobistej przez wtadze,
ograniczenie dochodéw jednostek i rodzin oraz utrudnienie kontaktéw spo-
tecznych. Taki sposob przedstawiania epidemii nie byl dostateczng przeciwwaga
dla indywidualnych przekazéw na temat epidemii, ktére z Europy Zachodniej
w lutym 2020 docieraly do Polski (od znajomych i rodzin), ani dla paranauko-
wych lub antynaukowych przekazéw upowszechnianych w Internecie. Standard
informacyjny dotyczacy epidemii COVID-19 nie byt tez spojny z przedstawiana
w tym samym czasie, tj. w pierwszym poélroczu epidemii, argumentacjg kliniczna,
a wielokrotne bywat z nig sprzeczny. Skutkiem tego bylo nie tylko pojawienie si¢

O wspolczesnym standardzie klinicznym, bezpieczenistwie pacjentéw poddawanych ta-
kim badaniom i zasadach etycznych, ktére obowigzuja w trakcie ich wykonywania lekarzy por.
A. Wiela-Hojenska, E. Jazwinska-Tarnawska (red.), Badania kliniczne - znaczenie w praktyce me-
dycznej. Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Wroclawiu,
t. 5, Wroctaw 2011; B. Plonka-Syroka, Problemy etyczne w farmacji, Wroclaw 2020.
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chaosu informacyjnego, w ktérym swiadomos¢ zdrowotna laikéw byta ksztatto-
wana przez niewspolmierne ze sobg elementy. Informacje na temat COVID-19
przekazywane w tygodnikach opinii mogly tez potencjalnie doprowadzi¢ do ,wy-
twarzania objawow” zgodnych z przyswojona przez laikow definicjg zagrozenia.
Skoro za najbardziej grozng zostala uznana nie choroba wywotywana przez wi-
rusy, ale chronigca przed nimi izolacja, to ,wytwarzane objawy” mogty dotyczy¢
szerokiego spektrum zaburzen psychicznych, psychosomatycznych i spotecz-
nych, ktére pojawialy si¢ lub ulegaly nasileniu w trakcie tej izolacji. Mechanizm
»wytwarzania objawéw” choroéb, odpowiednich do sposobu konceptualizowania
przez laikow rodzaju zagrozenia, opisuje antropologia kulturowa. Wystepuje on
w wielu kulturach w oparciu o ugruntowane przekonanie ich cztonkéw, ze zagra-
za im pewien rodzaj zagrozenia. Gdy te objawy sie pojawiaja, usilujg je ,leczy¢’,
gdy si¢ nie pojawiajg, podejmowane sg inne dzialania, aby si¢ przed tymi obja-
wami chroni¢". Gdyby sposob przedstawiania epidemii w polskich tygodnikach
opinii w wigkszym stopniu uwzglednial wspolczesng argumentacje medyczna,
mogtoby to stac sie podstawg zwigzanych z nig ,,skryptéw informacyjnych’, ktore
podpowiadalyby czytelnikom, jak mozna przezy¢ izolacje w sposéb konstruktyw-
ny, a przede wszystkim podkreslalyby jej walory ochronne.

W rozdziale piatym, napisanym przeze mnie wspdlnie z Monika Hudaszek
i Wiktorig Kurzyna, zatytutowanym Obraz epidemii COVID-19 w swiadomosci
pacjentéw: aspekty informacyjne, egzystencjalne i emocjonalne, poddajemy anali-
zie oczekiwania laikow dotyczace informacji na temat COVID-19 oraz ich sposob
indywidualnego doswiadczania choroby. Staramy si¢ odpowiedzie¢ na pytanie,
czy pacjenci poszukiwali informacji o epidemii, w jaki sposéb odebrali fakt, iz na
nig zachorowali, jak choroba na nich wplynela i czy w jej trakcie, a takze w okre-
sie rehabilitacji po przebyciu COVID-19 ich §wiadomo$¢ zdrowotna pozostawata
pod wplywem medycyny klinicznej. Ocena materiatu uzyskanego z ankiet ma
charakter subiektywny. Jest naszym odczytaniem tego materiatu i jego interpre-
tacja, mimo ze korzystamy takze z metod analizy statystyczne;.

Niniejsza ksigzka jest adresowana do studentéw wszystkich kierunkow stu-
diéw uczelni medycznych, ktorzy w przysztosci beda pracowacd z pacjentami,
a takze do lekarzy, ktérzy z nimi juz pracujg. Naszym zamiarem bylo uswiado-
mienie czytelnikom, jak wazne jest przekazywanie laikom informacji dotyczg-
cych probleméw zdrowotnych w odpowiednim czasie i w odpowiedni sposob.
Pozwala to prawidlowo uksztaltowac ich perspektywe poznawczg, bedaca nastep-
nie podstawa dla wypracowania przez nich strategii radzenia sobie z choroba.

" Por. D. Penkala-Gawecka, Kulturowe wymiary zdrowia, choroby i leczenia w $wietle badan
antropologii medycznej, [w:] B. Plonka-Syroka, Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie kul-
turowym, spotecznym i historycznym. Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu, t. 1, Wroclaw 2008, s. 19-34.
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Ksigzke te kierujemy takze do studentdéw i absolwentéw kierunkéw humani-
stycznych, ktorzy w przysztosci podejma prace dziennikarzy lub ja wykonuja.
Na przykladzie ksztaltowania obrazu epidemii o najpowazniejszych skutkach we
wspolczesnej historii Polski pragniemy zaapelowa¢ do nich o wieksze zrozumie-
nie dla standardu wspolfczesnych nauk medycznych. Nie powinien by¢ on przez
dziennikarzy ani pojmowany, ani przedstawiany czytelnikom jako jedna z drég
wiodacych do rozwigzania ich probleméw zdrowotnych, ale jako droga jedyna.
Tylko korzystajac z wiedzy specjalistéw mozna zaoferowaé czytelnikom reali-
styczne strategie ochronne i przekona¢ do ich zastosowania w zyciu osobistym.
Kazda inna perspektywa poradzenia sobie z problemem epidemii oznacza kiero-
wanie czytelnikow na manowce, zamiast dostarczania im wiedzy o faktach i argu-
mentow, umozliwiajacych tej wiedzy zrozumienie. Ksigzke adresujemy takze do
studentow kierunkow zwigzanych z ochrong zdrowia publicznego i bezpieczen-
stwem publicznym, a takze do pracownikéw tych sektoréw. Poznanie przez nich
na przykladzie epidemii COVID-19 mechanizmdéw samoobrony spoteczenstwa
przed zagrozeniem, zaleznych od tego, w jaki sposdb owo zagrozenie zostaje zde-
finiowane we wczesnym okresie jego wystepowania, powinno im uswiadomi¢ jak
wazne jest szybkie przekazanie spoleczenstwu rzetelnych informacji o zagroze-
niu, opartych na faktach i odpowiednich do jego skali. Gdy zagrozenie to bedzie
ukrywane przed opinig publiczna, ktéra bedzie przekonywana, ze go nie ma, be-
dzie w przyszloéci bardzo trudno zmienic¢ to nastawienie, gdy z jakichs wzgledow
(np. na szybki rozwoj epidemii) zmieni si¢ kierunek rzadowej polityki informa-
cyjnej. Za kontrskuteczne nalezy takze uznac kierowanie uwagi opinii publicznej
na elementy zwigzane z zagrozeniem, ktore nie sa zwigzane z jego zwalczaniem
albo zapobieganiem jego rozprzestrzenianiu sie, ale z ucigzliwosciami dla jedno-
stek i wiekszych grup spolecznych zwigzanymi z wprowadzaniem okreslonych
procedur profilaktycznych lub z metodami rozwigzania sytuacji kryzysowej, ktore
z punktu widzenia naukowego mozna uzna¢ za irracjonalne. Zmniejsza to bo-
wiem mozliwo$ci rozwigzania kryzysu w skali populacji, a przynajmniej wydtuza
ten proces w czasie. Podejmujemy bowiem dzialania ochronne tylko wtedy, gdy
dostrzegamy niebezpieczenstwo, a bedg one skuteczne tylko wtedy, gdy we wila-
sciwym czasie i we wlasciwy sposdb zrozumiemy przed czym powinni$my sie
broni¢. W obszarze zagrozen zdrowia mogg to rozstrzygna¢ wylacznie lekarze,
dysponujacy na ten temat opartg na faktach i wlasciwej metodologii ich interpre-
tacji wiedzg. Pozwolmy spoteczenstwu pozna¢ ich poglady i nie przeszkadzajmy
im zaufac.

Prof. dr hab. Bozena Ponka-Syroka
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Wprowadzenie

Niemal dwa lata po wybuchu epidemii COVID-19, ktdéra w ciggu kilku miesigcy
od oficjalnego potwierdzenia w Chinach w styczniu 2020 r. pierwszych zachoro-
wan dotarta na wszystkie kontynenty (poza Antarktydg), co w sposob radykalny
zmienilo nasze poczucie bezpieczenstwa i przyczynilo si¢ do bardzo istotnych
zmian w funkcjonowaniu panstw i regul $wiatowej gospodarki, warto przesle-
dzi¢ kierunki polityki informacyjnej dotyczacej tej choroby, realizowanej w Pol-
sce w pierwszym roku trwania pandemii. Analiza sposobu przedstawiania pol-
skiej opinii publicznej informacji dotyczacych COVID-19 wyraznie wykazala, ze
zwigzane z t3 epidemia zagrozenie zdrowia publicznego nie zostalo poczatkowo
przez polskie $srodowisko dziennikarskie dostrzezone. Artykuly donoszace o po-
czatkach epidemii lokowaly ja bowiem w obszarze bardzo odleglym od Polski,
a gtéwnym zwigzanym z chorobg zagrozeniem byta obawa o przerwanie bieza-
cych dostaw z Chin. Przewidywano, ze w zwigzku z wprowadzanymi przez chin-
skie wladze panstwowe ograniczeniami przeciwepidemicznymi moze doj$¢ do
wydluzenia terminéw dostaw produkowanych w Chinach poétproduktow i czesci
zamiennych, z ktérych korzystaly wszystkie rozwinigte gospodarczo kraje $wiata,
w tym Polska. Zagrozenie zdrowia publicznego postrzegano w pierwszych dwdch
miesigcach 2020 . jako problem lokalny, ograniczony gtéwnie do Chin. Sledzo-
no wprowadzane przez chinskie wladze zarzadzenia przeciwepidemiczne, ale
opatrywano je komentarzami nie uwzgledniajacymi przede wszystkim medycz-
nych aspektow epidemii, lecz koncentrujacymi sie na ich aspektach spotecznych
i politycznych. Podkreslano, ze wprowadzane przez chinskie wladze zarzadzenia
wigzg sie z radykalnym ograniczeniem praw czlowieka w europejskim rozumie-
niu tego pojecia, tj. prawa do wolnosci zgromadzen, przemieszczania si¢, korzy-
stania z postugi religijnej, czy dobr kultury. Polskiemu czytelnikowi starano sie¢
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przedstawi¢ te ograniczenia w sposdb analogiczny do stanu wojennego, budzac
zwigzane z tym negatywne skojarzenia.

W analizowanych tekstach nie podawano natomiast argumentéw uwzgled-
niajacych profilaktyczne znaczenie zarzadzen izolacji, kwarantanny, okresowego
zamykania zakltadow pracy i szkél. Nie thlumaczono w przystepny sposob istoty
zagrozenia pandemig, ani jego potencjalnej skali. Brak jest w analizowanych arty-
kutach publikowanych w pierwszych dwdch miesigcach od oficjalnego ogloszenia
epidemii w Chinach, wazenia argumentéw za i przeciw wprowadzanym przez
chinskie wladze strategiom kontroli przebiegu tej choroby. Byly one przedstawia-
ne w sposob jednoznacznie negatywny. Epidemia ukazywana byla jako choroba,
ktéra wybuchta w nieudolnie rzadzonym przez totalitarng wladze kraju, w kto-
rym nie przestrzegano zachodnioeuropejskich praw czlowieka, regul demokracji
i standardow higieny. Kraju, w ktérym zZywnos¢ byla sprzedawana na targach,
stanowigcych powazne zagrozenie sanitarno-epidemiczne, a ludnos¢ powszech-
nie konsumowata dzikie gatunki zwierzat, ktére mogty by¢ rezerwuarem wielu
choréb zakaznych. W artykufach podkreslano, ze wprowadzane przez chinskie
wladze zarzadzenia przeciwepidemiczne mialy totalitarny charakter, byly oparte
na przymusie i powszechnej inwigilacji. Stwierdzono tez, ze spoleczenstwo pod-
dawalo im si¢ bez sprzeciwu, gléwnie ze strachu przed represjami, ktére wladza
- dysponujaca rozleglym aparatem przymusu - tatwo byla w stanie wprowadzic.

Przyjeta w analizowanych artykutach polskich tygodnikéw opinii perspektywa
omawiania epidemii COVID-19 zaczeta si¢ zmienia¢, gdy epidemia niespodzie-
wanie szybko dotarta do Europy, a nastepnie do Polski. Polskie wiadze przygoto-
wywaly sie do wprowadzenia w kraju rozwigzan przeciwepidemicznych w swojej
ogolnej strukturze zblizonych do tych, ktore zastosowano wczesniej w Chinach.
Decyzje¢ o ich wprowadzeniu polskie Ministerstwo Zdrowia konsultowalo m.in.
z wladzami francuskimi, korzystajacymi z opinii czotowej instytucji w tym kraju
w dziedzinie mikrobiologii i epidemiologii — Instytutu Pasteura'. Polskie rozwiga-
zania przeciwepidemiczne zostaly oparte na klasycznych wskazaniach przeciw-
epidemicznych, takich jak kwarantanna i izolacja chorych, wprowadzanych
w celu ograniczenia niekontrolowanej transmisji wirusa w populacji. Byly to roz-
wigzania ucigzliwe dla obywateli, ograniczajace ich prawa oraz hamujgce okreso-
wo rozwoj gospodarczy panstwa. Ich skutecznos¢ jest jednak niewatpliwa i $cisle
zdefiniowana w kategoriach medycznych? Z tego powodu juz od XIV w. byty sto-

! Wiadomos¢ te podal w jednym z telewizyjnych wywiadéw owczesny Minister Zdrowia
prof. Lukasz Szumowski.

2 Niewprowadzenie takich ograniczen skutkuje niekontrolowanym rozwojem epidemii,
ktora cechuje stale wzrastajaca liczba zachorowan i przypadkéw $mierci. Ostatecznie dochodzi
do zatamania gospodarki panstwa, a w skrajnych przypadkach do depopulacji catych obszaréow.
Najbardziej charakterystyczne przyktady takiego rozwoju wypadkow to epidemia zwana plaga Ju-
styniana z VI w. n.e. oraz epidemia tzw. czarnej $mierci (dzumy) z lat 1346-1348. Por. L.K. Little,
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sowane w krajach Europy Zachodniej’, a w drugiej potowie XIX w. i pierwszej po-
fowie XX w. (po wprowadzeniu do medycyny klinicznej standardu bakteriologii)
upowszechnity si¢ w skali calego kontynentu*. Zarzadzenia przeciwepidemiczne
sg uregulowane prawnie, maja dla obywateli charakter przymusowy, ich wpro-
wadzaniem i nadzorowaniem zajmuja si¢ specjalnie powolane i stale (a nie tylko
w okresie epidemii) funkcjonujace instytucje. W budzecie panstw europejskich sa
na ten cel przeznaczane stale srodki, ktére moga ulec zwigkszeniu w razie potrze-
by. Opisywany tu system wykazat si¢ wysokim stopniem sprawnosci po zakon-
czeniu I i II wojny swiatowej, gdy w Europie wystapily masowe epidemie choréb
zakaznych. Zostaly one opanowane do 4 lat po zakonczeniu dziatan wojennych’.
Mimo to przyniosly masowe straty, w tym szczegolnie epidemia grypy tzw. hisz-
panki, ktéra wywotala na catym $wiecie do 100 mIn zgondw®. Najbardziej nawet
sprawny system przeciwepidemiczny nie jest w stanie catkowicie uchroni¢ ludzi
przed zagrozeniem biologicznym ze strony patogendw. Zrdznicowana wysokos¢
strat w epidemiach, wystepujacych po II wojnie Swiatowej w réznych panstwach
$wiata byla zalezna od tego, czy istnialy w nich systemy medycyny publicznej
i czy mozna bylo je uruchomi¢. System ochrony przeciwepidemicznej o rozbudo-
wanej i finansowanej w nieprzerwany sposob strukturze istnieje wspolczesnie we
wszystkich krajach europejskich i w wielu krajach Azji. Jest bardzo istotnym ele-
mentem panstwowych systeméw medycyny publicznej, o wysokiej skutecznosci.
System w wypracowanym w Europie ksztalcie nie funkcjonuje jednak na konty-
nencie amerykanskim (poza Kubg), po wybuchu pandemii COVID-19 nie moz-
na wigc bylo go uruchomic. Stato sie tak m.in. w USA i Brazylii. W Azji (i w kra-
jach potozonych czgsciowo w Europie, jak Turcja i Rosja) powigzanie systemu
ochrony przeciwepidemicznej z panstwowymi systemami medycyny publicznej
wystepuje tez w takich krajach jak Japonia, Singapur, czy bogate kraje arabskie
znad Zatoki Perskiej. W pozostatych krajach Afryki i Azji w wiekszosci panstw

Plague and the End of Antiquity: The Pandemic of 541-750, Cambridge 2002; K. Harper, The Fate
of Rome: Climate, Disease and the End of Empire, Princeton 2017.

3 Por. K.G. Zinn, Kanonen und Pest. Uber die Urspriinge der Neuzeit im 14. und 15. Jahrhun-
dert, Opladen 1989; D. Herlichy, The Black Death and the Transformation of the West, Berlin 1998;
D. Parker, Health, Civilisation and the Society and the State. A history of public health from ancient
to modern Times, London — New York 2005.

*  B. Plonka-Syroka, Wplyw czynnikow wewngtrznaukowych i zewngtrznaukowych na uksztat-
towanie sig systemu zabezpieczeni przeciwepidemicznych w Europie Zachodniej (na przykladzie
wybranych patnistw), [w:] Medycyna w historii i kulturze, Warszawa — Bellerive-sur-Allier 2016,
. 262-341.

> E. Wieckowska, Walka z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce w latach 1918-1926, Wro-
claw 1992; eadem, Zwalczanie ostrych chordb zakaznych w Polsce w latach 1944-1950, Wroctaw
2001.

¢ Por. L. Mieszkowski. Najwigksza. Pandemia hiszpanki u progu niepodleglej Polski, Warszawa
2020.
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(w tym w Indiach) brak jest panstwowych systeméw medycyny publicznej, a pan-
stwowe systemy ochrony przeciwepidemicznej o ile w ogole w nich istniejg, to ich
dziatalno$¢ ma charakter bardzo ograniczony i fasadowy. Wyjasnienie sytuacji
panujacej w $wiatowej ochronie zdrowia w poczatkach wybuchu epidemii ma
bardzo istotne znaczenie dla zrozumienia argumentacji wystepujacej na jej temat
w polskim dyskursie prasowym w okresie, gdy epidemia zostala oficjalnie oglo-
szona wylacznie w Chinach. Ze wzgledu na brak poczucia zagrozenia przeniesie-
niem si¢ epidemii do innych krajéw i na inne kontynenty, wystepujaca w arty-
kutach na temat COVID-19 argumentacja dotyczyla poczatkowo wylacznie tego
kraju. Koncentrowala si¢ (m.in. ze wzgledu na napigcie polityczne migedzy USA
a Chinami) na krytyce wprowadzanych w Chinach rozwigzan przeciwepidemicz-
nych, ktére oceniano z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia o charakterze
prywatnym, funkcjonujacego w USA.

W zwiagzku z niespodziewanie szybkim przeniesieniem si¢ epidemii do Euro-
py konieczne bylo wprowadzenie zmian w polskiej narracji prasowej dotyczacej
tego problemu. Wladze panstwa polskiego, kierujac si¢ wzgledami klinicznymi,
przewidywaly bowiem, ze b¢da zmuszone do wprowadzenia rozwigzan podob-
nych do tych wprowadzanych w Chinach, ktore wczesniej przedstawiano polskim
czytelnikom w tygodnikach opinii w sposéb jednoznacznie krytyczny. W polskim
systemie ochrony przeciwepidemicznej, bedacym (podobnie jak w catej Europie)
elementem panstwowego systemu medycyny publicznej, istnieje szereg ustano-
wionych procedur, ktére mozna uruchomic w razie wybuchu epidemii. Procedu-
ry te majg charakter przymusowy, a niepodporzadkowanie si¢ im przez obywateli
wiaze si¢ dla nich z odpowiedzialnoscig karng. W latach wcze$niejszych system
ten wykazal w Polsce wysoka efektywno$¢ i umozliwil opanowanie epidemii
gruzlicy’, choréb wenerycznych, czarnej ospy®, polio, choréb zakaznych wieku
dzieciecego i wielu innych’. W przypadku nowej epidemii mozna bylo skorzystac

7 Por. A. Kuzminska, Polski paristwowy model walki z gruZlicg 1945-1962 w kontekscie histo-
ryczno-poréwnawczym, praca doktorska napisana w Instytucie Historycznym UWr pod opieka
promotorska prof. B. Ponki-Syroki, Wroctaw 2010.

¢ Por. B. Rozanska-Gambal, Historia epidemii ospy we Wroctawiu w 1963 r., [w:] B. Plonka-
-Syroka (red.), Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie kulturowym, spotecznym i historycz-
nym. Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu,
t. 1, Wroctaw 2008, s. 355-374.

° Por. G. Gosciniak, E. Lonc, A. Okulewicz, B. Plonka-Syroka, Epidemiczne zagrozenia na
Dolnym Slgsku, Polska, w latach 1945-1975 oraz przeciwdziatania, [w:] G. Bugla-Ploskoniska,
E. Lonc (red.), Wektory i patogeny — w przeszlosci i przysztosci: in memoriam profesoris Tadeusz
M. Lachowicz, Wroctaw 2015, s. 89-115; E. Lonc, G. Goéciniak, A. Okulewicz, B. Plonka-Syroka,
M. Stych, Epidemiczne zagrozenia w latach 1975-2015 na Dolnym Slgsku w kontekscie zmienia-
jacych sig systeméw ochrony zdrowia publicznego w Polsce, [w:] E. Lonc, K. Plewa-Tutaj (red.),
Zdrowie dla regionu. t. 2, Uzdrowiska, Walbrzych 2017, s. 335-355. Por. tez: ]. Kostrzewski (red.),
Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1961-1970, Warszawa 1973.
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z juz istniejacych instytucji i procedur, w sposob dostosowany do skali zagroze-
nia. Nalezalo wigc wyjasnic te sytuacje polskim czytelnikom.

Zmiana zasadniczego kierunku narracji artykuléw poswigconych epidemii
COVID-19 nie okazala si¢ dla dziennikarzy polskich tygodnikéw opinii zada-
niem prostym. Nalezalo to bowiem zrobi¢ w sposéb wzglednie wiarygodny, co
nie byto fatwe do przeprowadzenia, poniewaz we wcze$niejszych publikacjach
poswieconych przebiegowi epidemii w Chinach nie ustrzezono si¢ od ocen jed-
nostronnych i tendencyjnych. Czytajac o zarzadzeniach wprowadzanych w Polsce
od potowy marca 2020 r. czytelnik moégt (chocby zagladajac do starszych nume-
row tych tygodnikow) dostrzec ich podobienstwo do rozwigzan chinskich i na
tej podstawie wyrobi¢ sobie ich ocene jako ,nadmiernych’, ,totalitarnych’, ,,za-
grazajacych jego wolnosci osobistej” itp., a nie uzasadnianych przez racjonalne
wzgledy medyczne i stuzgcych ochronie zdrowia i zycia populacji. Konieczne
wiec bylo zastosowanie okreslonego rodzaju argumentéw, chwytoéw retorycz-
nych oraz metod perswazji, aby przekonac¢ czytelnikéw, ze mamy w Polsce do
czynienia z sytuacjg nowa, niespodziewang i bardzo grozng, co usprawiedliwia
dzialania wladz, podejmowane w Europie. Narracja polskich tygodnikéw opinii
wprowadzila problem walki z epidemig COVID-19 w Europie poczynajac od opi-
sOw sytuacji w panstwach Europy Zachodniej. Mialo to uswiadomic¢ czytelnikom
zagrozenie oraz reakcje na nie.

Jednym z gléwnych elementéw nowej narracji o epidemii stal si¢ w polskich
tygodnikach opinii ,,niespodziewany” wybuch epidemii COVID-19 w krajach za-
chodniej Europy oraz trudnosci tamtejszych wladz z jej opanowaniem. Tworzylo
to kontekst uzasadnien dla wprowadzenia w Polsce radykalnych obostrzen prze-
ciwepidemicznych, ktére wladze przedstawily jako jedyna zapore dla niekontro-
lowanego rozprzestrzeniania si¢ wirusa w naszym kraju. Polskie tygodniki opinii
nie podjety jednak tej narracji w pelnym zakresie jej argumentéw, nadal zacho-
wujac liczne elementy standardu interpretacyjnego dotyczacego epidemii CO-
VID-19 wystepujacego w styczniu i lutym 2020 r. W rezultacie narracja dotyczaca
wprowadzanych przez polskie wladze zarzadzen przeciwepidemicznych nie byla
skoncentrowana na wyja$nianiu czytelnikom ich podstaw medycznych, ale na
opisywaniu negatywnych reakeji spoteczenstwa na ich wprowadzanie. Uwypukla-
no trudnosci zycia codziennego w trakcie epidemii (zdalna nauka dzieci, zabu-
rzenia nastroju u dzieci i dorostych, nasilenie zaburzen psychicznych zwigzanych
z izolacja, wzrost spozycia alkoholu i przemocy domowej, negatywne skutki bra-
ku ¢wiczen fizycznych, w tym w sitowniach, brak mozliwosci korzystania z hoteli
i placowek gastronomicznych poza domem itp.). Nie podkreslano zarazem i nie
ttumaczono czytelnikom w sposéb dostatecznie uargumentowany korzysci zdro-
wotnych zwigzanych z przyjeta przez polskie wladze strategia walki z epidemia,
ktorej podstawa byla ochrona zasobéw ludzkich przed masowym rozprzestrze-
nieniem si¢ patogenu w skali populacji. W trakcie trwania ogloszonego przez
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wladze stanu epidemii (w analizowanym okresie od marca do czerwca 2020 r.)
w publikacjach polskich tygodnikéw opinii medyczne aspekty epidemii podej-
mowane bywaly wprawdzie czgsciej niz wcze$niej, zostaly jednak zdominowane
przez analizy aspektow spolecznych epidemii, ktore okreslity ogélny klimat i wy-
mowe publikacji prasowych. Utrudnilo to dotarcie do polskiej opinii publicznej
argumentow przekazywanych w tym samym czasie przez wystepujacych w pol-
skich mediach publicznych lekarzy, w tym Ministra Zdrowia, ktory codziennie
informowat o postepach epidemii w Polsce i podejmowanych przez rzad polski
przeciwdzialaniach. Argumenty podbudowane medycznie byly stale w polskich
tygodnikach opinii ,,przykrywane” przez inne watki. Byly one przekazywane
w sposob emocjonalny i powtarzalny, co moze §wiadczy¢ o tym, iz nie byl to za-
bieg przypadkowy, ale element okreslonej strategii narracyjne;.

Od czerwca 2020 r., gdy pierwsza fala epidemii zostala w Polsce opanowana,
a liczba oficjalnie odnotowywanych nowych zachorowan zmalata, w polskich ty-
godnikach opinii nastapil dalszy wzrost liczby artykultéw poswigconych spotecz-
nym aspektom epidemii. Koncentrowano si¢ przede wszystkim na negatywnych
skutkach epidemii dla gospodarki i ludzi. Jest przy tym rzecza charakterystycz-
ng, ze w oficjalnym przekazie prasowym opisywano gléwnie negatywne skutki
zarzadzen wprowadzanych przez wladze, utrudniajace prywatnym wilascicielom
przedsiebiorstw pelna swobode prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, a tak-
ze negatywne skutki izolacji spolecznej zwigzanej z kwarantanna, praca i nauka
zdalng, a znacznie rzadziej podkreslano negatywne efekty tamania tych zarzadzen
przez ludzi. W artykulach nie przebil si¢ temat wzglednej efektywnosci dziatan
przeciwepidemicznych w Polsce. W czasopismach krytycznie oceniajacych pra-
ce rzadu (,,Polityka’, ,Newsweek Polska”) zwracano uwage przede wszystkim na
mankamenty wprowadzanych przez wladze dzialan i ich ucigzliwo$¢ dla ludzi,
za$ w czasopismach blizszych wladzy (,Do Rzeczy”, ,,Gazeta Polska”) bagateli-
zowano zwigzane z epidemig niebezpieczenstwo. Dzialania rzagdu uznawano
(natéwnyogdl) za konieczne, ale i tu czesto oceniano je jako ,,nadmierne” wo-
bec rzeczywistej skali zagrozenia (zgodnie ze sloganem ,lekarstwo nie moze by¢
grozniejsze od choroby”).

Autorzy wigkszosci publikowanych w polskich czasopismach latem 2020 r.
artykuléw poswieconych epidemii COVID-19 w niedostateczny sposob ocenili
zagrozenie zwigzane z mozliwoscig wznowienia masowych zachorowan, ktora
byla oczywista dla specjalistow. Ich ostrzezenia, ze epidemia w Polsce nie za-
nikla, lecz tli sie w ukryciu w nierozpoznanych ogniskach i wybuchnie ponow-
nie jesienia, po pelnym otwarciu gospodarki i szkolnictwa wszystkich szczebli
i po powrocie Polakéw z wakacji (w tym zagranicznych, odbywanych w krajach
poltudnia Europy o bardzo wysokim poziomie zachorowan) byty przez polskie
tygodniki opinii ignorowane. Nie przedostaly si¢ w zwigzku z tym do szerszej
swiadomosci czytelnikow. Polacy masowo ruszyli na wakacje, zachowujac sie tak,
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jak gdyby epidemia si¢ skonczyla. Poniewaz w wielu miejscach Polski (szczegdl-
nie na obszarach wiejskich) nie odnotowano od marca do czerwca 2020 r. wy-
sokiego poziomu zachorowan, mieszkancy tych obszaréw nie postrzegali epide-
mii jako realnie istniejacego zagrozenia. Mialo sie to okaza¢ wazng przestanka
dla burzliwego przebiegu epidemii COVID-19 w Polsce jesienia 2020 r. Nastgpit
wowczas gwaltowny wzrost zakazen w skali calego kraju, poniewaz transmisja
wirusa przestala w Polsce latem 2020 r. podlega¢ jakimkolwiek ograniczeniom.
Rezultatem tej sytuacji bylo ponad 75 tysiecy dodatkowych zgonéw z powodu
COVID-19, majacych miejsce jesienig 2020 r. gléwnie wsrod pacjentéw starszych
iz chorobami towarzyszacymi. Polskie tygodniki opinii silnie podkreslaty te kwe-
stie, co przyczynilo si¢ do wytworzenia w krajowej opinii publicznej przekonania,
ze choroba ta atakuje gtéwnie osoby stare i schorowane, a mtodym i zdrowym
praktycznie nic nie zagraza. Jej przebieg jest bowiem u nich albo bezobjawowy,
albo stosunkowo tagodny. Do §wiadomosci polskich czytelnikéw nie przebita sie
takze szerzej informacja o powiktaniach poepidemicznych, ktére mogly wystapi¢
u pacjentow w kazdym wieku. Temat ten nie byl bowiem w polskich tygodni-
kach opinii szerzej opisywany. Mlodsza czes$¢ polskiej populacji nie uznata wiec
w pierwszym roku epidemii tej choroby za realne zagrozenie dla siebie. Mialo to
dalekosiezne skutki zaréwno w trakcie drugiej fali epidemii, ktora zgodnie z prze-
widywaniami specjalistow wybuchla jesienia 2020 r., jak i w trakcie jej dalszego
przebiegu w 2021 r. Duza czgs$¢ polskiego spoleczenstwa nadal nie uznawata epi-
demii za powazne zagrozenie dla siebie i nie poddala si¢ darmowym i dobrowol-
nym szczepieniom przeciwcovidowym, uznajac to albo za zbedne, albo za grozne
dla zdrowia i zycia. Wg danych z 9 wrzesnia 2021 r. ponad p6t miliona dawek
zakupionych przez panstwo polskie szczepionek uleglo zmarnowaniu w wyniku
przeterminowania. Brak bylo bowiem chetnych do ich przyjecia. Polska sprze-
data réwniez kilka milionéw dawek szczepionek do innych krajow, aby zapo-
biec ich zmarnowaniu. Niepowodzenie akgcji szczepien, ktéra nadal nie objeta
wiekszosci polskiej populacji powoduje, ze w 2022 r. Polska wejdzie w trzeci rok
pandemii COVID-19, z wszystkimi tego konsekwencjami dla Zycia spotecznego
i gospodarki.

Przesledzmy obecnie, na wybranych przykiadach artykuléw z polskich ty-
godnikéw opinii z pierwszych miesiecy 2020 r.', jak ksztaltowal si¢ zasadniczy
standard informacji na temat epidemii COVID-19 i jakich uzywano w jej opisie
argumentow. Sprobujmy poddac refleksji, czy sposdb przedstawiania tej choroby

10 Rozdzial zostal oparty na zestawieniu artykuléw z polskich tygodnikéw opinii, poswieco-
nych epidemii COVID-19, ktérych analiza zostata przedstawiona w pracy magisterskiej Moniki
Hudaszek pt. Obraz prasowy tzw. ,,pierwszej fali” epidemii COVID-19 (do 31.08.2020) w Swietle
wybranych polskich Zrédel prasowych, napisanej w 2021 r. w Zaktadzie Humanistycznych Nauk
Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pod opieka promotorska
prof. dr hab. Bozeny Plonki-Syroki.
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polskim czytelnikom sprzyjal ksztaltowaniu u nich ich prawidlowych postaw
wobec epidemii, uzasadnianych przez argumenty medyczne, czy tez — dzieki
uwypukleniu przede wszystkim spolecznych i politycznych aspektéw zwigzanych
z walka z ta chorobg - raczej utrudnial czytelnikom zrozumienie skali zagrozenia
i dostosowanie wtasnych wyboréw zyciowych do zaistnialej sytuacji.

Epidemia COVID-19 w Chinach.
Ognisko SARS-CoV-2 i mozliwo$¢ rozwoju pandemii

Ryzyko epidemii COVID-19 bardzo powoli stawalo si¢ w Polsce waznym tema-
tem publicystyki prasowej. Bylo tez w styczniu i lutym 2020 r. bardzo skroto-
wo traktowane w gtownych polskich serwisach informacyjnych. Przekazywane
w $wiatowych mediach doniesienia z Chin znalazly odzwierciedlenie zaledwie
w nielicznych artykulach, pojawiajacych si¢ w styczniowych numerach polskich
tygodnikow opinii. Pierwsze artykuly dotyczace nowego patogenu pojawily si¢ do-
piero pod koniec stycznia 2020 r., gdy istniato juz realne zagrozenie rozprzestrze-
nienia si¢ choroby w wielu krajach. Pojawialy si¢ w zwiazku z tym takze pierwsze
ostrzezenia polskiego MSZ, skierowane do 0s6b podrézujacych za granice. Temat
ten zostal podjety po raz pierwszy przez dwa tygodniki opinii skierowane glow-
nie do wielkomiejskiej inteligencji i cztonkéw zamoznej i wysoko wyksztalconej
warstwy Sredniej, ktora stanowila gléwna grupe ich odbiorcéw - ,,Newsweek Pol-
ska” i ,,Polityke”. To wlasnie z tej grupy rekrutowata si¢ wigkszos$¢ turystow uda-
jacych sie na zimowe ferie za granice. Uznano wigc w zwigzku z tym za stosowne
przekazanie im ostrzezenia dotyczacego mozliwosci kontaktu z epidemia nowej
choroby. W obu periodykach wskazano na chinskie zZrédto pochodzenia wirusa,
a takze na fakt, iz okres wzmozonego rozprzestrzeniania si¢ patogenu byt zbiez-
ny z obchodami chinskiego Nowego Roku. W przypadku ,,Newsweek Polska”
w podsumowaniu artykutu wskazano na szybki wzrost zakazen poza granicami
Chin i mozliwos¢ realnego zagrozenia epidemig dla reszty swiata''. ,,Polityka” na-
tomiast zwrdcila uwage na zalecenia ochrony przed koronawirusem, szczegélnie
poprzez mycie rak i zastanianie ust przy kichaniu i kastaniu'2.

Pod koniec stycznia 2020 r. temat dotyczacy epidemii COVID-19 zostat
podjety réwniez przez redakcje ,Do Rzeczy”. Zwrdcono uwage czytelnikow na
dzialania podjete w Chinach - odizolowanie Wuhan (wielomilionowego miasta,
w ktoérym wykryto pierwszy przypadek koronawirusa), zamkniecie palacu cesar-
skiego (tzw. Zakazanego Miasta) w Pekinie, a takze stopniowe ograniczanie swo-
bdd obywatelskich w celu powstrzymania transmisji patogenu. Redakcja wska-

11 KB, Wirus z Chin, ,Newsweek” 2020, R. 21, nr 5, s. 5.
12 Wirus na rok szczura, ,,Polityka” 2020, R. 64, nr 5, s. 10.
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zala réwniez na podjecie Srodkow zapobiegawczych przez administracje lotnisk
w Stanach Zjednoczonych i w Europie, opisala objawy towarzyszace zakazeniu,
a takze podkreslita fakt, iz obawy zwigzane z wybuchem epidemii mialy negatyw-
ny wplyw na rynki finansowe w Azji®.

Brak konkretnych informacji na temat nowego patogenu spowodowany spo-
radycznymi przypadkami diagnozowanymi poza Chinami i tym samym - po-
wolnym poczatkiem pandemii sprawial, ze zagadnienie to pojawialo si¢ jedynie
w postaci wzmianek sporzadzanych przez redakcje poszczegolnych tygodnikéow.
W przeciwienstwie do obszernych artykuléw na inne tematy, publikowanych
w kolejnych numerach polskich tygodnikéw, wzmianki o epidemii COVID-19
w styczniu i lutym 2020 r. zajmowaly niewielki fragment ich objetosci. Byly w du-
zej mierze zwigzane z oficjalnymi komunikatami publikowanymi na polskich ofi-
cjalnych stronach rzagdowych.

Rozwinigcie tematu dotyczgcego nowego koronawirusa nastgpito dopiero
w szostym numerze ,,Gazety Polskiej”. Autorka artykutu pt. Wirus, ktéry wstrzgs-
ngt Chinami wskazala na powazne niebezpieczenstwo spowodowane wybuchem
epidemii i podkreslita fakt, iz nieprzewidywalno$¢ zwigzana z patogenem moze
skutkowaé powaznymi konsekwencjami i tytulowym ,wstrzasem’, prowadzacym
miedzy innymi do strat w gospodarce i obnizenia o 2 punkty procentowe chin-
skiego PKB'. Podobne refleksje formulowal Jacek Przybylski w ,, Do Rzeczy”
Zwrocit uwage, ze rozwdj epidemii w ,,fabryce §wiata” moze doprowadzi¢ do po-
waznego spowolnienia gospodarczego nie tylko w Chinskiej Republice Ludowej,
ale takze na calym $wiecie, czego powodem byto m.in. zamknigcie chinskich filii
fabryk Toyoty lub Volkswagena. Wstrzymanie produkgji i zaburzenie wspdtpracy
miedzy Chinami a krajami takimi jak Japonia lub USA moglo wywrze¢ wg autora
negatywny wplyw na ceny ropy naftowej. Epidemia mogla nie$¢ ryzyko nawet
cztery razy silniejszego kryzysu gospodarczego niz epidemia SARS z 2004 r."

Hanna Shen w ,,Gazecie Polskiej” zwrocita uwage rdwniez na fakt, ze w Chi-
nach obowigzujacym typem wladzy jest republika socjalistyczna, w ktdrej wtadze
sprawuje Komunistyczna Partia Chin. W zwiazku z tym narracja obowigzujaca
w chinskich przekazach medialnych regulowana jest przez cenzure. Prasa chinska
wskazywala na sukcesy rzagdu w walce z epidemig, ktory bez obecnej wladzy nie
bylby mozliwy. Autorka stwierdzila tez, ze optymistyczne dane dotyczace opano-
wania epidemii, podawane przez chinskie wtadze, moga by¢ falszywe. Wskazala
na obawy zwigzane z podobienstwem wybuchu epidemii COVID-19 w Chinach
do katastrofy nuklearnej w Czarnobylu, o ktérej skutkach informacje byly blo-
kowane przez wladze ZSRR. Mozliwe bylo wiec blokowanie informacji na temat

B JAP, Chiny w stanie wojny z wirusem, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 5, s. 15.
" H. Shen, Wirus, ktory wstrzgsngt Chinami, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 6, s. 51.
15 J. Przybylski, Luzowanie wirusa?, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 7, s. 76.
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rzeczywistych skutkéw epidemii takze przez oficjalng chinska cenzure panstwo-
wa, blokujacg m.in. komentarze chinskich internautow'.

Problem zwigzany ze struktura panstwowa Chin i jej wptywem na funkcjono-
wanie panstwa w sytuacji zagrozenia zostal podjety rowniez w széstym numerze
»Polityki” przez Jedrzeja Winieckiego. Zwrdcit on uwage na opéznione dziata-
nie lokalnych urzednikéw z Wuhanu w reakeji na pierwsze przypadki epidemii
oraz karanie lekarzy alarmujacych wiladze i spoleczenstwo o jej wybuchu. Autor
wskazal rowniez na sposob reakcji Panistwa Srodka poprzez okreslenie metody
dzialania partii rzadzacej jako ,,pozbywanie si¢ goraczki, thukac mozliwie czgsto
termometr”". Hierarchiczno$¢ i powszechna biurokracja, a takze centralizacja
panstwa sprawily, iz sposob reakcji panstwa chinskiego na epidemie mogt by¢
uznany za nieadekwatny i spdzniony w stosunku do skali zagrozenia, szczegélnie
na prowingji tego kraju. Pierwsze dzialania przeciwepidemiczne podjely lokal-
ne struktury wladzy, ale nie poradzily sobie skutecznie z zagrozeniem. Wtadze
panstwowe zareagowaly zbyt pdzno, wprowadzajac kwarantann¢ nadzorowang
przez oddzialy milicji oraz blokad¢ objetych epidemia miast'®. Autor wskazal
réwniez na panike, ktora ogarneta obywateli Chin, czego wyrazem bylo wykupie-
nie produktéw spozywczych o dtugim terminie przydatnosci, kolejki pod sklepa-
mi. Obrazowo przedstawial takze opustoszate ulice miast objetych przymusowa
kwarantanna. Istotng kwestig poruszona przez Winieckiego byl zwigzek mode-
lu rzadéw sprawowanych przez rzad Xi Jinpinga z przyczynami zwigkszonego
poziomu transmisji wirusa — istnialo duze prawdopodobienstwo, iz zarzewiem
epidemii SARS w 2003 r., jak i obecnej, byly targi zywych zwierzat, zaréwno ho-
dowlanych, jak i dzikich, stanowigcych w Chinach popularny produkt spozywczy.
Zty stan higieny na targowiskach, niewlasciwy sposob traktowania zwierzat i brak
stosownej interwencji wladz, motywowany obawa o ewentualne zahamowanie
kariery urzednika, ktory zglosi wyzszym wladzom problem z epidemia, miaty
mie¢ wg dziennikarza istotny wplyw na dynamiczny rozwéj epidemii COVID-19
wsrdd chinskiego spoteczenstwa. Waznym tematem przedstawionym w artyku-
le byl takze problem narastajacej stygmatyzacji i ostracyzmu wobec obywateli
Chin. Wiesci o nowej epidemii, wywodzacej si¢ wedle obowiazujacej wowczas
narracji z Pafistwa Srodka, dodatkowo podkreslity negatywne nastawienie §wiata
do rzgdu Chin. Byt on przedstawiany w zachodnich, szczegélnie amerykanskich,
publikacjach jako totalitarny rezim, przesladujacy Ujgurow, a zarazem zyskujacy
coraz wiekszy wplyw na $§wiatowa gospodarke i wyrazajacy aspiracje stania si¢
supermocarstwem. Autor zwrdcil uwage na negatywna role mediow informa-
cyjnych, ktére zaczely przypomina¢ odbiorcom poprzednie epidemie, np. grypy

!¢ H. Shen, op. cit., s. 50-51.
17" ]. Winiecki, Powiktania, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 6, s. 44.
% Tbidem, s. 45.
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hiszpanki, co w polaczeniu z hejtem w mediach spolecznosciowych oraz nowymi
teoriami spiskowymi stanowilo ,,antychinskie paliwo’, ktérego jednym z efek-
tow byly zachowania o podtozu rasistowskim wobec przebywajacych za granica
Chinczykow". W artykule nie pojawila si¢ analiza przestanek medycznych, ktore
staly sie podstawa wprowadzenia masowej izolacji, kwarantanny i okresowego
zamkniecia szkot i zakladow pracy. Polski czytelnik nie dowiedzial sie, jakie byto
medyczne uzasadnienie tych procedur i Ze mogty by¢ one oceniane jako skutecz-
ne, niezaleznie od skali ich opresyjnosci wobec indywidualnych wolnosci obywa-
telskich, czy tez ustroju danego panstwa.

Wspolnym punktem odniesienia dla wszystkich artykuléw z analizowanych
tygodnikow, publikowanych w styczniu i lutym 2020 r., byta zgodno$¢ w przed-
stawianiu Chin jako zrodta epidemii COVID-19. Nie podawano poczatkowo pol-
skim czytelnikom sprzecznych z tg perspektywg informacji, ktore wystepowaly
w owczesnych mediach §wiatowych i w Internecie, a takze (w postaci drobnych,
rozproszonych wzmianek) w innych polskich gazetach, wskazujacych na mozli-
wo$¢ pojawienia si¢ epidemii np. w Afganistanie (wspomnial o tym w krotkiej
wzmiance np. tygodnik ,,Angora”). Jak mialo si¢ pdzniej okaza¢, badania nie-
ktorych osrodkéow naukowych w Europie poddaly teze o chinskim poczatku epi-
demii w watpliwos¢. W 2021 r. udalo si¢ np. potwierdzi¢ w materiale sekcyjnym
wystepowanie tego patogenu w europejskich szpitalach (m.in. we Francji) juz
w 2019 r., kilka miesi¢cy przed wybuchem epidemii w Chinach. W poczatkach
2020 r. czytelnikom polskich tygodnikow opinii kwestie chinskiej genezy epide-
mii przedstawiano jednak jako bezdyskusyjna.

We wszystkich badanych czasopismach wspdlna tez byta ocena zastosowa-
nej przez chinskie wladze strategii przeciwepidemicznej. Byta ona negatywna.
Stwierdzano, ze obostrzenia przeciwepidemiczne s3 wprowadzane przez panstwo
o charakterze autorytarnym, co mialo uzasadnia¢ ich kierunek i masowga skale.
Z uznaniem odnoszono si¢ wylacznie do imponujacego tempa budowania przez
chinskie wladze tymczasowych szpitali epidemicznych, w tym przede wszystkim
w Wuhan, ktére stanowito epicentrum epidemii COVID-19. Mialy one na celu
odcigzenie przepelnionych placéwek ochrony zdrowia, a takze skoncentrowanie
chorych zakaznie w specjalnych izolowanych szpitalach. Kwestii tej jednak nie
rozwijano. Czytelnik badanych tygodnikéw opinii nie uzyskiwal wiec dostatecz-
nej wiedzy o medycznych przestankach tworzenia w Chinach tymczasowych szpi-
tali zakaznych. Koncentrowano jego uwage na kwestiach technologicznych i poli-
tycznych. Podkreslano, ze sprawna budowa szpitali covidowych byla elementem
chinskiej propagandy panstwowej. Komunistyczna Partia Chin przedstawiata to
przedsiewzigcie jako swdj sukces, dowdd sily panstwa chinskiego i szerokiego
wachlarza mozliwosci, jakimi dysponowal sprawujacy w tym panstwie wladze,

19 Tbidem, s. 46.
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poréwnywany do Mao Zedonga, Xi Jinping. W ,,Newsweek Polska” Jacek Pawlic-
ki zacytowal wypowiedz Xi Jinpinga, ktéry zapewnil, ze panstwo chinskie wyko-
rzystalo wszelkie mozliwe $rodki kontroli i prewencji w celu pokonania epidemii.
Byly to m.in. zamkniecie granic panstwa bez zgody parlamentu i koniecznosci
wprowadzania stanu wyjatkowego, a takze podejmowanie wszelkich innych de-
cyzji w sposob arbitralny, bez uwzglednienia opinii mediow i obywateli*’. Kwestia
otoczenia miasta Wuhan kordonem sanitarnym oraz wprowadzenie ograniczen
w prowincji Hubei stanowity wowczas dla zachodniego $wiata nowosc¢ i cieka-
wostke, co podkreslat cytowany w artykule Gauden Galea, przedstawiciel WHO
w Chinach?'. W odréznieniu od panstw Afryki Zachodniej, ktére w latach 2014-
2016 mato skutecznie walczyly z epidemia wirusa Ebola, Chiny (przedstawiane
w polskich tygodnikach jako panstwo charakteryzujace si¢ wysokim stopniem
inwigilacji spoleczenstwa) byly w stanie utrzymac rygor i zablokowa¢ wszelkie
proby podjecia buntu przez obywateli przeciw wprowadzanym ograniczeniom
przeciwepidemicznym. W opinii cytowanego w artykule prof. Bogdana Géral-
czyka, panstwo chinskie w teorii najlepiej spetnialo wszystkie warunki, by méc
powstrzymac epidemie, wlasnie ze wzgledu na mozliwos¢ szybkiego i skuteczne-
go izolowania i kontrolowania ogromnej liczby mieszkancéw?>. Powyzszy sposdb
przedstawienia obostrzen przeciwepidemicznych polskim czytelnikom nie sprzy-
jal zrozumieniu przez nich ich istoty, definiowanej w sensie medycznym. Uzy-
wane przez autoréw badanych publikacji argumenty odwolywaly si¢ wytacznie
do opresyjnosci zastosowanych przez chinskie wtadze procedur wobec jednostki.
Nie byly one réwnowazone przez przekaz dotyczacy korzysci zdrowotnych zwia-
zanych z izolacjg, kwarantanng i zamknieciem szkol i zakltadéw pracy, przerywa-
jacych niekontrolowang transmisje¢ wirusa w skali populacji (a wiec chronigcych
zagrozone epidemia jednostki takze w sposob posredni).

Mozna sie zastanowic, czy do konca lutego 2020 r. autorzy polskich artykutéw
o epidemii COVID-19 nie zdawali sobie sprawy z tego, ze choroba ta moze zosta¢
szybko zawleczona do Polski (co bylo juz powszechnym przekonaniem polskich
specjalistow w dziedzinie epidemiologii), i ze takze nasze wladze stang przed
konieczno$cig wprowadzenia w kraju obostrzen przeciwepidemicznych, czy tez
brak alarmujgcych ostrzezen i wyjasnienia konieczno$ci wprowadzenia przymu-
sowych zarzadzen przeciwepidemicznych wynikal z innych przyczyn. Czytelnicy
analizowanych polskich tygodnikéw opinii nie byli w publikacjach ze stycznia
i lutego 2020 r. na taka mozliwo$¢ przez dziennikarzy przygotowywani. Wrecz
przeciwnie. W analizowanych artykutach dotyczacych zarzadzen przeciwepide-
micznych w Chinach dominowat klimat opresji, majacy ksztaltowac nastawienie

2. Pawlicki, Diabet w Roku Szczura, ,,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 6, s. 52.
2l Tbidem, s. 53.
2 Ibidem.
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polskich czytelnikéw do obostrzen przeciwepidemicznych jako dzialan skierowa-
nych przeciwko spoteczenstwu, a nie na jego korzy$¢, podbudowanych racjonal-
nie przez argumentacj¢ medyczng.

Symptomatyczne bylo przedstawianie przez dziennikarzy polskim czytelni-
kom kwestii podporzadkowania si¢ obywateli Chin wprowadzanym przez wtadze
przymusowym zarzadzeniom przeciwepidemicznym. Krzysztof Rybinski w tygo-
dniku ,,Do Rzeczy” uznal, ze byla to reakcja wynikajaca ze strachu przed silnym
i opresyjnym panstwem. Wprowadzone w Chinach zarzadzenia przeciwepide-
miczne poréwnat do metod zastosowanych w Polce podczas stanu wojennego
(1981-1983). Autor przewidywal, ze takze w Europie, w miare rozwoju pandemii,
moze doj$¢ do ograniczenia swobdd obywatelskich, odwotania wydarzen kultu-
ralnych i sportowych, blokady konkretnych regiondw, ograniczenia komunikacji
miedzy krajami i przywrocenia granic, co w konsekwencji moglo zaburzy¢ uklad
strefy Schengen. Zastanawial si¢ nad tym, jak gleboka bedzie w przysztosci in-
wigilacja obywateli i jak zaawansowany bedzie globalny system monitorowania
ludnosci, przy wykorzystaniu zdobyczy technologicznych wytworzonych przez
koncerny takie jak Google lub Facebook. Z jednej strony pozyskane dane (w jego
opinii) beda mogly szybko powstrzymac¢ epidemie na samym poczatku jej trwa-
nia, z drugiej strony moze zaistnie¢ ryzyko powstania ,WHTO - Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia i Technologii’, ktdrej celem bedzie podporzadkowanie postepu
technologicznego ,,zasadom przetrwania czlowieka””. Autor nie rozwazal me-
dycznych aspektow wprowadzanych zarzadzen w taki sposéb, aby wyttumaczy¢
ich istote czytelnikom jako dziatan ochronnych i przedstawi¢ je w pozytywnym
$wietle. Nie rozwazal tez przyczyn podporzadkowania si¢ przez obywateli Chin
wprowadzanym przez wladze zarzadzeniom przeciwepidemicznym w ten sposob,
ze wielu ludzi zostato do nich przekonanych i uznalo je za racjonalne i zabezpie-
czajace ich podstawowe interesy: zdrowie i zycie. Jak miato si¢ wkrétce okazac
po przeniesieniu epidemii do Europy zamozniejsza i lepiej wyksztalcona czes¢
jej mieszkancéw bez przymusu podporzagdkowywala sie wprowadzanym przez
wladze zarzadzeniom przeciwepidemicznym, w pelni rozumiejgc ich zasadnos¢
i istote, nawet gdy uznala je za niekomfortowe i dotkliwe. Odmiennie reagowali
na wprowadzane obostrzenia obywatele o nizszym wyksztatceniu i dochodach,
mieszkajacy w malych miasteczkach i na wsi. Ich §wiadomos¢ na temat potrzeby
wprowadzenia ograniczen o charakterze sanitarno-epidemiologicznym wyrazala
przede wszystkim niezrozumienie dla ich medycznego uzasadnienia. Ogranicze-
nia te byly przez nich przyjmowane nie jako ochrona, ale jako opresja. Dyskurs
prasowy ,,Gazety Polskiej” i ,Do Rzeczy” w pierwszych dwdch miesigcach trwa-
nia epidemii w Chinach nie stworzyl pola debaty nad ta postawg i czytelnicy po-
zostali ze swymi obawami sami.

» K. Rybinski, Czlowiek kontra wirus, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 6, s. 82.
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W pierwszych tygodniach epidemii w Chinach polskie tygodniki opinii poru-
szaly takze jeszcze jeden obszar zagadnien. Bylo nim kwestionowanie faktycznej
skutecznosci dzialan przeciwepidemicznych podjetych przez chinskie wladze,
opartych na wprowadzeniu rygorystycznego rezimu sanitarnego. Czytelnikom
polskim przedstawiano owa skutecznos¢ jako watpliwa, bedaca wytworem chin-
skiej propagandy i efektem manipulacji informacyjnej opartej na zanizaniu da-
nych dotyczacych realnego zasiegu epidemii oraz liczby jej ofiar. Ujecie to nie
wystepowalo w analizowanych publikacjach jednostkowo, ale w catych cyklach
publikacji, wydawanych np. przez ,Gazete Polska” W kolejnych numerach tego
tygodnika kwestia epidemii COVID-19 w Chinach byla przedstawiana w kon-
tekécie chinskiej rzadowej propagandy, opartej na dezinformacji i kreowaniu al-
ternatywnej wizji rzeczywistosci. Poddawano w watpliwo$¢ oficjalne deklaracje
chinskich wladz, ktore juz w marcu 2020 r. deklarowaty osiagnigcie stabilizacji sy-
tuacji epidemicznej w wyniku wprowadzenia szybkich i radykalnych obostrzen.
W ujeciu ,,Gazety Polskiej” byta to deklaracja nieoparta na faktach. Dziennikarze
podkreslali, ze informacje o opanowaniu epidemii COVID-19 w Chinach nalezy
uzna¢ za element tamtejszej rzagdowej propagandy na rzecz skutecznosci chin-
skiego systemu politycznego i chinskiej potegi gospodarczej, realizowanej m.in.
przez rzecznikow chinskiego MSZ oraz chinskie placéwki dyplomatyczne. ,Ga-
zeta Polska” przedstawiala polskim czytelnikom przeciwepidemiczne dziatania
chinskich wladz w zupelnie innym $wietle. Uznala ja za nieskuteczne i podej-
mowane m.in. w celu odwrdcenia uwagi spoleczenstwa od odpowiedzialnosci
panstwa za poczatkowy brak reakcji na wybuch epidemii, ktéry bytby adekwatny
wobec rzeczywistego zagrozenia. Skutkiem tego stalo si¢ rozprzestrzenienie si¢
epidemii nie tylko w Wuhan, lecz takze na wielu innych obszarach Chin, a na-
stepnie w calym $wiecie.

»Gazeta Polska” zarazem po raz pierwszy wprowadzila do swiadomosci pol-
skiego czytelnika informacje o potencjalnie innym niz chinski Wuhan zrédle
epidemii. Przedstawila jednak taka mozliwo$¢ jako teorie spiskows i efekt ak-
¢ji dezinformacyjnej podejmowanej przez chinskie organy panstwowe. Wg nich
wirus SARS-CoV-2 mial pojawi¢ sie poczatkowo w USA i zosta¢ zawleczony do
Chin®. Dziennikarz ,Gazety Polskiej” uznaje, ze to twierdzenie miato przykry¢
wizerunek Chin jako panstwa, ktére poniosto porazke w walce z wirusem. Nie
potrafito bowiem ani go wykry¢ w odpowiednim czasie, ani zahamowac¢ jego
rozpowszechniania, co doprowadzito do wybuchu pandemii. Aby to przykry¢,
KPCh zaczeta tworzy¢ narracje o wygraniu wojny z wirusem. Oferowala takze
mozliwos$¢ wsparcia calego $wiata w skutecznej walce z patogenem. Stwarzalo to

# https://www.pism.pl/publikacje/Kompendium_pandemii_reakcja_panstw_na_COVID19
(dostep: 24.03.2021).
» H. Shen, Wirus i chiriska propaganda, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 13, s. 66.
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mozliwos¢ przedstawienia chinskiego ustroju politycznego jako bardziej efektyw-
nego w obronie swoich obywateli, niz liberalne demokracje.

Polski dyskurs prasowy z pierwszego okresu epidemii, niezaleznie od opcji
politycznej danego tygodnika opinii, zgodnie i krytycznie ocenial chiniski model
walki z epidemig. Czasopisma przedstawily go jako charakterystyczny dla pan-
stwa zmilitaryzowanego oraz posiadajacego pelng kontrole nad obywatelami.
Panstwa zachodnie, opierajace swoj ustrdj polityczny na zasadach demokracji
i wolnosci spolecznej, nie mogly ani nie byly przygotowane na szybkie wpro-
wadzenie podobnych rozwigzan jak w Chinach, ani ich spoleczenstwa nie byty
w tym stopniu co chinskie gotowe do ich akceptacji, z czego doskonale zdawat
sobie sprawe rzad chinski i staral sie wykorzysta¢ to propagandowo?. Korzystajac
z tej okazji, Pekin zaczal oferowac swojg pomoc, w ramach ktorej udostepnione
zostaly $wiatu maski, respiratory i odziez ochronna. Pomoc ta jednak nie byta
darmowa, wbrew chinskiemu przekazowi, ktéry okreslal przekazany sprzet me-
dyczny jako ,,dary dla $wiata” Polska prasa uwypuklala przeklamania w chinskim
przekazie propagandowym, dotyczacym wdzigcznosci innych panstw za okaza-
ng przez Chiny pomoc. ,Gazeta Polska” przedstawila np. przekltamanie, ktore-
go autorka byla Hua Chunying, rzecznik MSZ Chin. Napisata ona na Twitterze
o Wtochach, ktdrzy dzigkowali Chinom za okazang pomoc, a takze o odegraniu
w zwigzku z przyjeciem chinskiej pomocy rzeczowej chinskiego hymnu narodo-
wego. Wpis ten opatrzony byl zalaczonymi filmikami, ktdre przedstawialy rados¢
mieszkanicéw Wtoch i ich wdzigczno$é wobec Paristwu Srodka za otrzymane
dary. Wedlug ,Gazety” byl to fake news, propagandowo wykorzystujacy dramat
Wtoch, zdementowany przez krajowe media, gdyz podziekowania te byly kiero-
wane jedynie do personelu medycznego”.

Propagandowe aspekty opanowania epidemii COVID-19 w Chinach przyciag-
nety uwage takze dziennikarzy ,Polityki”. Autor jednego z opublikowanych na
ten temat artykuléw odnidst sie do opanowania epidemii w kontekscie dziatan
podejmowanych przez chinski rzad, dysponujacy jedna z ,,najwiekszych machin
propagandowych”. W momencie kryzysu ogolno$wiatowego, jakim stala sie pan-
demia, zwalczenie epidemii COVID-19 moglo sta¢ si¢ szansa, dzigki ktorej Chiny
mogly poprawic¢ swoj wizerunek i wywrze¢ wrazenie silnego gospodarczo, tech-
nologicznie i medycznie imperium?. Nalezy takze doda¢, ze wprowadzenie za-
stosowanych w Chinach $rodkéw przeciwepidemicznych wymagalo poniesienia
przez panstwo bardzo wysokich nakltadéw finansowych, ktdre okazaty sie¢ mozli-
we do przeznaczenia na ten cel, ze wzgledu na bardzo dobry stan chinskiej gospo-
darki i wysoka nadwyzke budzetowa. Autor artykutu z ,,Polityki” zwrdcil uwage

2 Tbidem, s. 67.
¥ Ibidem.
28 ]. Winiecki, Chiriskie maski, ,,Polityka” 2020, R. 64, nr 13, s. 6.
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na trzy filary chinskiej propagandy, jakie towarzyszyly czasom ,pierwszej fali”
pandemii, skierowanej nie tylko do obywateli wlasnego kraju, ale takze (a moze
przede wszystkim) do $wiata zachodniego. Przekazat polskim czytelnikom obser-
wacje na ten temat, opublikowane w USA przez czasopismo ,,New York Times”
Pierwszy z nich, filar optymizmu, polegal na kreowaniu pozytywnego wizerunku
epidemii. Realizowane to byto m.in. poprzez cenzurowanie mediéw spoleczno-
sciowych, w ktérych pojawialy si¢ np. relacje ze szpitali, w ktérych znajdowali
sie chorzy na COVID-19, karanie i wyciszanie os6b informujacych o zagrozeniu,
np. Li Wenlianga. Z drugiej strony przekazywano wypowiedzi zagranicznych eks-
pertow, ktdrzy pozytywnie wypowiadali si¢ o chinskiej metodzie walki z pande-
mig. Drugi filar propagandy oparty byl na ochronie wizerunku ChRL. Mialo to
zwigzek z ukrywaniem nieudolnego sposobu poczatkowej walki z zagrozeniem,
braku stosownej reakcji ze strony urzednikow i ich obawami przed popelnieniem
bledu zwigzanego z falszywym alarmem. Chaotyczne poczatkowo reakcje chin-
skich wladz na wybuch epidemii zestawiane byly w chinskiej propagandzie z sy-
tuacjg, ktora zapanowala pdzniej w innych krajach, np. we Wtoszech, w ktérych
na poczatku epidemii skala dezorganizacji w dzialaniu publicznej stuzby zdrowia
byta znacznie wigksza, niz w chinskiej prowincji Hubei. Trzeci filar chinskiej pro-
pagandy dotyczyl, wg czasopisma ,,New York Times” (ktérego opini¢ przytacza-
ta ,,Polityka”), znoszenia odpowiedzialnosci za wybuch epidemii i przekonania
$wiata, iz patogen SARS-CoV-2 nie powstal w Chinach. Sprzyjalo to, zdaniem re-
dakgji ,,New York Times”, kreowaniu teorii spiskowych, podsycanych m.in. przez
oficjalnych urzednikéw panstwowych, iz wirus zostal przywieziony do Chin
przez amerykanskich zolnierzy biorgcych udzial w sportowych zawodach klubow
wojskowych w Wuhanie. Zestawienie obu krajéw, miedzy ktérymi utrzymywalo
sie napiecie dyplomatyczne, pomagato w kreowaniu wizerunku Chin jako kra-
ju, ktéry sprawnie i skutecznie poradzil sobie z epidemia, w przeciwienstwie do
reszty $wiata®.

Kwestia dotyczaca okreslenia pochodzenia wirusa, ktory wywotal epidemie
COVID-19, zostala poruszona réwniez w ,Gazecie Polskiej”. Mialo to zwigzek
z (zyskujacg popularno$¢ m.in. w Internecie) teorig spiskows, dotyczaca ,wycie-
ku” wirusa z laboratorium Instytutu Wirusologii w Wuhan. Na potwierdzenie
tej tezy Jacek Liziniewicz przytoczyl fakt, iz zespot naukowcodw tam pracujgcych
bada koronawirusy, w tym i te wywolujace SARS. Przytoczona jednak zostala
takze wypowiedz Shi Zhengli, wirusolozki, ktéra wykryta powigzanie korona-
wirusow z ich naturalnym rezerwuarem - nietoperzami. Odpartfa ona zarzuty
dotyczace mozliwego zwigzku SARS-CoV-2 z laboratorium w Wuhan. Lizinie-
wicz zwrocil takze uwage na pytania, ktore ptynely w tym czasie ze strony ame-
rykanskich mediéw, m.in. ,The Washington Post” i ,Fox News”. Dotyczyly one

2 Ibidem, s. 5-6.
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kwestii bezpieczenstwa pracy nad patogenami i ewentualnego ryzyka rozwoju
nowej pandemii. Doniesienia prezentowane przez dziennikarzy wywotaty dysku-
sje, takze wsrdd politykow USA™.

Doniesienia dotyczace pochodzenia wirusa SARS-CoV-2, jako pierwotnie
wykrytego w Chinach, publikowane byty réwniez w ,,Do Rzeczy”. Marcin Wolski
zastanawiajac si¢ nad wzmozonym rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa w Chi-
nach w lutym w 2020 r. wyrazal nadzieje, ze nie dojdzie do rozwoju §wiatowej
pandemii. Nawigzujac do ataku terrorystycznego, w wyniku ktérego doszlo do
zburzenia dwoch wiez World Trade Center, sformulowat tez¢ dotyczaca negatyw-
nego wplywu rozwoju technologicznego wspotczesnej cywilizacji, poréwnujac to
do efektu globalizacji. Zadal retoryczne pytanie dotyczace mozliwosci uziemienia
samolotdw, zamknigcia granic i ogélnego zakazu podrézowania w celu wprowa-
dzenia globalnej kwarantanny i powstrzymania rozprzestrzeniania sie¢ patogenu
i zastanawiat si¢, czy przyczyna rozwoju epidemii w Chinach jest skutkiem de-
cyzji ,matki natury” o regulacji demografii na $wiecie z powodu przeludnienia,
czy jest to jednak efekt manipulacji w badaniach nad wirusami w wojskowych
laboratoriach®'.

Podsumowujac pierwszy etap ksztaltowania si¢ standardu narracji prasowej
dotyczacej epidemii COVID-19 mozemy stwierdzi¢, ze we wszystkich analizo-
wanych czasopismach zauwazylysmy zastanawiajace zbiezno$ci zaréwno w opi-
sie faktow, jak i w ich ocenie. Niezaleznie od opcji politycznej, z ktorg zwigzany
byt kazdy z tych periodykow, te same fakty i argumenty stosowane w ich oce-
nie pojawialy si¢ w tym samym czasie. Artykuly byly pisane jakby wedlug tego
samego ,,skryptu”. We wszystkich analizowanych tekstach wystepowalo niedo-
szacowanie pozytywnej oceny wprowadzonych przez chinskie wladze zarzadzen
przeciwepidemicznych i niepodkreslanie ich zwigzku ze standardem medycy-
ny klinicznej. Czytelnikom nie wyja$niono w dostateczny i zrozumiaty takze
dla mniej wyksztalconych odbiorcow sposob takich pojeé, jak patogen, wirus,
transmisja wirusa w populacji, czy tez zalecane przez epidemiologdw i posiada-
jace uzasadnione podstawy naukowe metody zahamowania niekontrolowanego
szerzenia si¢ choroby. Wrecz przeciwnie, wytwarzano u czytelnikow za pomo-
c3 nacechowanego emocjonalnie trybu narracji wrazenie, Ze zastosowany przez
chinskie wtadze wariant ochrony populacji mial charakter wybitnie opresyjny.
Artykuty upowszechnialy przekonanie, Ze ten wariant, oparty na izolacji, kwaran-
tannie i okresowym zamknieciu szkot i zaktadow pracy jest tylko jednym z moz-
liwych, w dodatku zastosowany w totalitarnym panstwie, ktérego mieszkancy,
gltéwnie ze strachu przed represjami, poddaja sie bez sprzeciwu daleko idagcym

3 J. Liziniewicz, Sciezki prowadzq do laboratorium..., ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 18,
s. 50.
' M. Wolski, W cieniu pandemii, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 6, s. 57.
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ograniczeniom w ich zyciu prywatnym i zawodowym. Zastosowania chinskiej
strategii ochrony przed rozprzestrzenieniem si¢ epidemii w populacji nie uznano
ani za strategie wzorcowa, ani za mozliwg do zastosowania w innych panstwach
swiata, w ktorych obowiazujg liberalne reguly ustrojowe, a cztonkowie ich spo-
teczenstw sg przyzwyczajeni do szerokiego zakresu swobdd obywatelskich i go-
spodarczych, ktdrych istnienie uznaja za naturalne. Dyskurs dotyczacy epidemii
COVID-19, wystepujacy w publikacjach polskich tygodnikéw opinii w styczniu
i w lutym 2020 r., byl zasadniczo zbiezny z oficjalnym stanowiskiem rzagdu USA
i amerykanskich mediéw z tego okresu, ktorych opinie byly w artykutach auto-
réw polskich powtarzane, zaréwno z podaniem ich zrdédla (jak np. czasopisma
»New York Times”, telewizja Sky News), jak i bez powotywania si¢ na konkretny
tytul. Zbiezno$¢ t¢ polski czytelnik tygodnikéw opinii méglt samodzielnie stwier-
dzi¢, $ledzac inne kanaly przekazu tresci na temat COVID-19, zaréwno polska
telewizje publiczng, polskie telewizje prywatne, jak i $wiatowy Internet.

W omawianym tutaj okresie w polskich tygodnikach opinii pojawily si¢ takze
pierwsze zalazki nowego typu dyskursu dotyczacego epidemii COVID-19, ktére-
go cechg byt pluralizm, nie tylko w sferze interpretacji, lecz takze w sferze doboru
faktow. U jego genezy lezy brak spojnosci w opisie tej epidemii, ktora nie byta
objasniana odbiorcom w sposéb jednoznaczny i zrozumialy w kategoriach me-
dycznych. Stworzylo to szybko pole dla wytworzenia si¢ alternatywnego obiegu
informacji, o irracjonalnym z punktu widzenia nauk medycznych charakterze,
rozpowszechnianych gtéwnie przez Internet, bedacych proba przezwycigzenia
wystepujacego w spoleczenstwie leku, wynikajacego z braku podanej w sposob
jednoznaczny i zrozumialy informacji. Pelni narastajacych obaw obywatele za-
czeli z czasem skupiac sie na internetowych forach, wyrazajac wspdlne obawy.
Z czasem w ich obrebie zaczely tworzy¢ si¢ oparte na zblizonej wizji epidemii
»banki interpretacyjne”. Uczestnicy tych foréw wypracowywali wlasne metody
wyjasniania epidemii albo (cz¢$ciej) przejmowali gotowe interpretacje stworzone
za granicg. Ich szybko rosngca popularnos¢ wynikata m.in. z tego, ze przekazy-
wane odbiorcom tresci na temat COVID-19 byly przedstawiane prostym i zrozu-
miatym jezykiem i opieraly si¢ na tych samych, powtarzanych argumentach. Byly
wiec one latwo zapamietywane przez odbiorcow i przyswajane jako wiarygodne.
Zwolennicy alternatywnych interpretacji epidemii nie napotkali w polskich cza-
sopismach opinii w pierwszym okresie rozpowszechniania choroby dostatecznie
precyzyjnej i wyrazonej w przystepny sposob argumentacji, zdolnej stanowi¢ sku-
teczna przeciwwage dla rozpowszechnianych w Internecie informacji niezgod-
nych i jawnie sprzecznych z aktualnym standardem klinicznym.
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Wlochy jako ,,Wuhan Europy” - nowe argumenty i figury retoryczne
w polskim przekazie prasowym dotyczacym epidemii COVID-19

Epidemia COVID-19, oficjalnie potwierdzona w Chinach w styczniu 2020 r.,
juz w koncu tego miesigca dotarta do Europy. Jej szybkie rozpowszechnienie sie
czasopisma wigzaly z rozwinietg turystyka zimowa, ktora objela alpejskie kraje
europejskie. Szczegdlnie doswiadczone zostaly pod tym wzgledem Wtochy, gdzie
szybko nastapil wzrost zachorowan i zgondw, a epidemia wymbknela sie spod kon-
troli. Wedle obowiazujacej wowczas wiedzy, SARS-CoV-2 pojawil si¢ we Wlo-
szech 31 stycznia 2020 r. Wykryty zostal u dwdch chinskich turystow w Rzymie.
Juz miesigc pozniej obserwowano w tym kraju gwaltowny przebieg pandemii,
z szybko rosnacg liczbg przypadkow $miertelnych™.

Epidemia w Lombardii stala si¢ punktem zwrotnym dla reorientacji strate-
gii informacyjnej polskich tygodnikéw opinii na temat COVID-19. Zagrozenie
epidemiczne nie bylo juz odlegte, ale ,,stato u bram”. Dziesigtki tysiecy polskich
turystow spedzalo swoj zimowy urlop na nartach w Austrii, a takze w Szwajcarii,
Niemczech i w Czechach, skad mogli przenies¢ epidemie do Polski. W polskiej
strategii medialnej nie uwzgledniano jednak wylacznie tej drogi rozprzestrze-
niania epidemii. Uznano bowiem, catkiem stusznie, ze choroba nie musi by¢
przeniesiona do Polski przez ktdrego$ z turystow odpoczywajacych na nartach
w Alpach, lecz przez ktéregos z setek tysiecy Polakow, przemieszczajacych sie po
Europie Zachodniej i Poludniowej w zwigzku z wykonywang pracg lub przez ko-
go$ z réwnie licznej rzeszy polskich pracownikéw transgranicznych. Nie nalezeli
oni wprawdzie do grup docelowych czytelnikéw ,,Polityki” i ,,Newsweek Polska”,
ale czg$¢ z nich mogla czytywac ,Gazete Polskg” albo ,,Do Rzeczy” (lub mogli to
czyni¢ ich znajomi albo czlonkowie rodziny). Nalezato wiec informacje o mozli-
wym zagrozeniu COVID-19 takze w Polsce przekaza¢ takze do tej czgsci polskiej
prasowej publiczno$ci. Przyjrzyjmy sie teraz, w jaki sposob redakcje polskich ty-
godnikéw opinii poradzily sobie z tym zadaniem.

Polskie tygodniki opinii w okresie wybuchu epidemii w Lombardii ustality
pewien wspolny kanon informacyjny, w ktérym mozemy wyrdzni¢ nastepujgce
elementy skltadowe: 1) Epidemia zaczeta si¢ w Chinach i stamtad zostala zawle-
czona do innych czesci §wiata, w tym do Europy, przez chinskich turystéw lub
osoby przybywajace z Chin; 2) W ten sposdb powstaly w Europie ogniska epide-
mii, ktoérych zrédtem byt przywleczony z Chin patogen; 3) Z czasem w ogniskach
tych wytworzyla sie transmisja wewnetrzna, w ktorej nie uczestniczyty juz osoby
o chinskim pochodzeniu lub przybywajace z Chin; 4) Z ognisk tych epidemia byta
rozprzestrzeniana wérod mieszkancow miejscowosci, w ktorych zlokalizowane

2 https://www.pism.pl/publikacje/Kompendium_pandemii_reakcja_panstw_na_COVID19
(dostep: 28.03.2021).
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byly ogniska i przybywajacych do nich gosci i turystow. W zwiazku z takim spo-
sobem definiowania zagrozenia epidemicznego, ktérego Zrédtem mogt by¢ ,kaz-
dy z nas’, konieczne byto wprowadzenie do artykutéw dotyczacych COVID-19
nowego rodzaju ostrzezen. Mialy one poczatkowo charakter narracyjny, przedsta-
wialy zagrozenie zwiazane z SARS-CoV-2 w formie opowiesci, z ktoérych wnioski
czytelnik powinien byl wyprowadzi¢ sobie sam. Charakterystyczna dla tego eta-
pu byla takze zmiana perspektywy, ze zbiorowej na indywidualng, z ogélnopan-
stwowej na lokalng. Zagrozenie zwigzane z COVID-19 zaczelo by¢ przyblizane
polskim czytelnikom jako potencjalnie takze ,nasza sprawa’, z ktérg moglismy
sie zetkna¢ osobiscie, a nie jako odlegly problem dotyczacy spoteczenstwa Chin
i jego reakeji na opresyjne zarzadzenia epidemiczne wprowadzane przez wladze.

Powyzsza zmiana perspektywy umozliwiata wprowadzenie do polskiego obie-
gu czytelniczego kwestii przymusowych obostrzen przeciwepidemicznych, ktére
musialy zosta¢ wprowadzone w Europie, w panstwach o ustroju demokratycznym
i mogty by¢ wprowadzone takze przez Polske. W obliczu realnego zagrozenia epi-
demig, prasa zaczeta oswajac polskich czytelnikdw z mozliwo$cia wprowadzenia
takich obostrzen. Najtatwiej bylo to zrobi¢ na przykladach, odwotujacych si¢ do
sytuacji, w ktérych racjonalne i zgodne z wiedzg medyczng zarzadzenia przeciw-
epidemiczne nie zostaly dokladnie wdrozone w praktyce przez ludzi. Efektem
zaniechania stawal si¢ wybuch epidemii, ktdrej nie udato sie¢ juz potem kontro-
lowa¢. Prasa zastosowala takze metody wzbudzania emocji, zaréwno poprzez
dramatyczne opisy przebiegu epidemii w PéInocnych Wloszech, tj. w Lombar-
dii, jak i przez publikacje zdje¢ wzmacniajacych site medialnego przekazu. Polski
dyskurs prasowy wspolgrat tu z przekazem prezentowanym w tym samym cza-
sie przez polskie stacje telewizyjne, w ktérych dramatyczne obrazy z Lombardii
przedstawiane byly codziennie. Zamierzano w ten sposéb wywota¢ u odbiorcéw
przekonanie, Ze wywolujacy epidemi¢ wirus jest naprawde grozny, ze wystepuje
takze w Europie i ze nie musi by¢ wywolywany przez patogen, ktérego siedli-
skiem sg sprzedawane na chinskich targach zywe dzikie zwierzeta. Odbiorca mial
sie dowiedzie¢, ze epidemia wybuchla w dobrze rozwinietym, demokratycznie
rzadzonym europejskim kraju, zrédlem masowych zakazen nie zawsze musieli
by¢ Chinczycy, ale mégl by¢ nim praktycznie kazdy, a takze, Ze nawet bardzo do-
brze rozwiniety system medycyny publicznej w Lombardii nie byt w stanie spraw-
nie sobie z nig poradzi¢. Odbiorca powinien byl wiec zrozumie¢ skale zagrozenia
i przygotowac si¢ na nie potencjalnie takze w Polsce. Powinien byl takze zmieni¢
swoj stosunek do zarzadzen sanitarno-epidemiologicznych, uznajac je za racjo-
nalne i przygotowujac si¢ psychicznie na ich wdrozenie.

Jednym z pierwszych przykladéw zmian w narracji dotyczacej epidemii CO-
VID-19 w polskich tygodnikach opinii, ilustrujacych zastosowanie wyzej omo-
wionych technik perswazji, byl artykut z ,Gazety Polskie;j”. Tekst przedstawit przy-
padek ,,pacjenta nr 17, chorego 38-letniego mezczyzny, ktdry wykazujac objawy
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zakazenia koronawirusem nie zostal przyjety do szpitala, poniewaz nie potwier-
dzil w protokole epidemiologicznym swojego wczesniejszego pobytu w Chinach.
Czytelnicy zostali zapoznani w ten sposéb z faktem wprowadzenia takich proce-
dur, jak protokot epidemiczny, ktéry pacjent musi wypelni¢ pragnac sie¢ dosta¢ do
szpitala. W zalozeniu stworzenie tej procedury miato wzmoc skutecznos¢ pomo-
cy lekarskiej udzielanej chorym w specjalnych szpitalach, do ktérych przyjmowa-
no wylacznie osoby, u ktérych stwierdzono mozliwos¢ zarazenia sie COVID-19.
Z powodu blednej decyzji lekarzy, ktérzy nie przyjeli chorego do szpitala, ,,pa-
cjent nr 1”7 pozostal poza placowka. Zarazil kontaktujace si¢ z nim osoby, a sam
powrdcil do szpitala juz w stanie ciezkim. Artykul zwracal uwage czytelnikow
na konieczno$¢ zachowania ostroznosci w kontaktach z kazda osobg wykazujaca
objawy podobne do przeziebienia, niezaleznie od tego, czy przebywata ostatnio
za granicg albo kontaktowala si¢ obcokrajowcami. Przecietny czytelnik ,Gaze-
ty Polskiej” mial raczej znikome szanse spotka¢ w swoim najblizszym otoczeniu
Chinczyka. Artykul upowszechnial wiec informacje, ze Zrédlem zakazenia moze
sta¢ sie praktycznie kazdy kontakt z osobg wykazujacg objawy choroby.

Innym elementem wiedzy o epidemii COVID-19 upowszechnianej wérod
czytelnikéw przez autora tego samego artykutu byly informacje o tragicznym
przebiegu epidemii we Wloszech i o duzej liczbie ofiar, ktora spowodowala w tym
kraju wybuch paniki. Kreujac katastroficzny obraz epidemii, autor podprowadzit
czytelnika do zaakceptowania tezy o konieczno$ci wprowadzenia przez wloskie
wladze, kraju nalezacego do Unii Europejskiej, o ustroju niebudzacym watpliwo-
$ci jako demokratyczny, przymusowych zarzadzen przeciwepidemicznych. Nie
pojawila sie juz ich ocena jako rozwigzan kojarzonych z panstwem totalitarnym,
ale nalezacych nie tylko do atrybutéw, lecz takze do obowiazkéw wiladzy pan-
stwowej, ktéra powinna chroni¢ zdrowie i Zycie swoich obywateli. Autor uspra-
wiedliwil, uznajac je za w pelni uzasadnione, rozporzadzenia wprowadzone przez
wloskie wladze: podzial kraju na strefy odpowiadajace skali zagrozenia epide-
micznego oraz zakaz przemieszczania si¢ pomiedzy nimi. Zarzgdzenia te mialy
zapobiec niekontrolowanemu rozprzestrzenianiu si¢ epidemii. Ich usprawiedli-
wieniem byl bardzo szybki wzrost liczby potwierdzonych przypadkéw zachoro-
wan i zgonow. Tomasz Lysiak zwracal uwage czytelnikow na energiczne dzialania
wloskich wladz w walce z epidemig i wykorzystywanie czasu w wydajny sposéb,
gdyz podczas walki z szybko wzrastajacg falg zachorowan liczyla si¢ kazda chwi-
la%. Autor przyswajal czytelnikom takze inne elementy istotne dla powodzenia
wloskiej panstwowej strategii walki z epidemig COVID-19: koniecznos$¢ samo-
obserwacji, a w przypadku zauwazenia u siebie objawéw choroby koniecznosé¢
samoizolacji. Podkredlit, ze poziom §wiadomosci na temat obecnosci wirusa we
Wioszech nie byl adekwatny do sytuacji. Prowadzilo to do takich zdarzen, iz

3 T. Lysiak, Wloski Wuhan. Italia w obliczu epidemii, ,,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 10, s. 12.
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zglaszajacy sie pacjenci z cigzka niewydolno$ciag oddechowa nie zdawali sobie
sprawy z tego, ze przyczyna ich dolegliwosci byt wirus SARS-CoV-2, w zwiazku
z czym nie zachowywali zasad izolacji domowej podczas choroby, co prowadzi-
to do zarazania coraz wigkszej ilosci oséb*. W artykule pojawily si¢ zarazem te
same motywy dotyczace spolecznej reakcji na epidemie, ktére wczesniej opisy-
wano w Chinach: panika i wykupywanie towaréw w sklepach. Autor podkreslit
takze pojawiajace si¢ we Wloszech zarzuty, iz rzad premiera Giuseppe Contiego
ukrywal przed spolteczenstwem prawde na temat faktycznej sytuacji w panstwie
zwigzanej z epidemia: faktyczng liczbe przypadkow i zgondw, a takze niespraw-
no$¢ publicznego systemu ochrony zdrowia®. Lysiak podkresla, ze dyskusja na
temat dzialan wloskiego rzadu skierowanych przeciw epidemii stafa si¢ glownym
tematem w mediach, a takze tematem gwaltownych polemik miedzy naukowca-
mi*. Opinie na temat skutecznos$ci dzialan przeciwepidemicznych byly bardzo
podzielone.

Analiza artykulu z ,,Gazety Polskiej” wskazala elementy symptomatyczne dla
struktury narracji dotyczacej epidemii COVID-19 utrzymujacej si¢ w tym pe-
riodyku w nastepnych kilku miesigcach. Z jednej strony gazeta popularyzowata
wsrdd czytelnikow zarzagdzenia przeciwepidemiczne, wprowadzane przymusowo
przez rzad wloski, a pdzniej przez rzady innych panstw europejskich, nie oce-
niajac ich juz (jak wczesniej) w sposob tak jednoznacznie krytyczny, jak dzia-
tan ,totalitarnej chinskiej wladzy”. Natomiast z drugiej linia publicystyki ,,Gaze-
ty Polskiej” dotyczacej tej epidemii stale podkreslila, ze nie ma jednego modelu
rozwigzania problemu epidemii COVID-19. Stale obecny byl w jej artykutach
watek sporéw miedzy specjalistami, jak nalezy zapobiega¢ rozprzestrzenianiu si¢
tej choroby i jak prébowac jg leczy¢. Uwypuklenie ,,braku zgody” wsrdd przed-
stawicieli medycyny klinicznej w kwestii COVID-19 stanowito w narracji tego
czasopisma podioze dla uzasadniania odmiennych metod reagowania na epi-
demie przez rzady réznych panstw $wiata. Skoro specjalisci réznili si¢ w swych
opiniach, nie byto przestanek, aby rzady krajowe reagowaly na epidemie tymi
samymi metodami. Z puntu widzenia p6zniejszego rozwoju epidemii w Polsce
byl to poglad bardzo niebezpieczny. Podkreslenie tzw. pluralizmu medycznego
wigzalo si¢ bowiem z podwazeniem zaufania czytelnikow ,,Gazety Polskiej” do
jednoznacznego charakteru ustalen obowigzujacych we wspdtczesnym standar-
dzie klinicznym. W wielu pdzniejszych artykulach gloszono teze, ze jedni spe-
cjalisci wypowiadali si¢ na temat COVID-19 w taki, natomiast inni w odmienny
sposob. Nie tlumaczono jednak czytelnikom, Ze czym innym sg spory toczone
przez profesjonalistow w ramach metodologicznych zakreslanych przez wspoét-

3 Tbidem, s. 14.
% Ibidem, s. 15.
% Tbidem, s. 14-16.
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czesny standard kliniczny, a czym innym spory miedzy opierajacymi si¢ na me-
todologii klinicznej uczonymi z réznego rodzaju outsiderami dzialajacymi poza
o$rodkami oficjalnej nauki lub opierajacymi swoje twierdzenia na standardzie
paranaukowym. Tego rodzaju narracja nie stworzyta dostatecznych przestanek
do wytworzenia u czytelnikow ,Gazety Polskiej” zrozumienia, czym jest wspot-
czesny standard kliniczny oraz budzenia zaufania do dzialajacych zgodnie z nim
lekarzy. Stworzyla zarazem przestanki do otwarcia ,,debaty terapeutycznej” na te-
mat COVID-19, w ktérej kazdy ma takie samo prawo wypowiedzi, niezaleznie od
tego, jakie ma ku temu kompetencje.

Nowe elementy w strategii narracyjnej na temat epidemii COVID-19 poja-
wialy sie w tym okresie takze w liberalnym czasopismie ,,Newsweek Polska”. Ich
przyktadem moze by¢ artykul Macieja Nowickiego zatytutowany Jak na wojnie.
Podobnie jak autor artykulu z ,Gazety Polskiej”, Nowicki oswajal czytelnikdw
»Newsweeka” z mozliwoécig zakazenia si¢ nowa, nieznang i potencjalnie §mier-
telng chorobg, ktorego zrédtem mogl by¢ praktycznie kazdy spotkany czlowiek,
niekoniecznie Chinczyk albo osoba przybywajaca z Chin. Jedynym sposobem
skutecznej walki z patogenem mogta by¢ zmiana dotychczasowego stylu Zycia
spoleczenstwa, szczegoélnie w takich panstwach jak Wlochy, w ktérych kwitnie
zycie rodzinne, a do normalnego stylu Zycia nalezg tez liczne i bliskie kontakty
spoleczne. Nowicki wprowadzal do $wiadomosci czytelnikow ,,Newsweeka” poje-
cie ograniczenia kontaktow spolecznych. Mimo powstajacego przez to zachowa-
nia indywidualnego dyskomfortu, przedstawiat je jako majace istotne znaczenie
w ochronie zdrowia i Zycia starszych oraz stabszych czlonkéw rodzin. Spotkanie
ze starszymi rodzicami moglto bowiem nie$¢ dla nich dramatyczne konsekwencje:
zakazenie nieuleczalng chorobg i §mier¢”. Autor zwrécil uwage réwniez na to,
iz w przeciwienstwie do chinskiej spotecznosci, ktéra w natychmiastowy sposéb
podporzadkowala si¢ nakazom izolacji, spotecznos$¢ wloska opornie przystoso-
wywala si¢ do nowych warunkéw. Podobnag refleksje zaprezentowal takze Tomasz
Lysiak, ktory poréwnat podejscie obywateli obu krajow do scen z serialu Czarno-
byl — wedtug niego Chinczycy, przez ukrywanie zagrozenia i zbyt pozno podjete
dzialania, zachowali si¢ jak sowieccy dygnitarze po wybuchu reaktora w Czarno-
bylu, a Wtosi natomiast, ufajgc poczatkowym doniesieniom o wirusie niewiele
grozniejszym niz wirus grypy, przypominali mieszkancoéw Prypeci, ktérzy zacie-
kawieni ogladali katastrofe, ignorujac spadajacy popiot*®. W obu wypadkach kon-
sekwencjg takiej postawy byta smier¢ wielu osob. Konkluzjg artykulu Nowickiego
opublikowanego na famach ,Newsweeka” byla teza, mimo niezgodnosci wpro-
wadzanych przez wloskie wladze przymusowych zarzadzen przeciwepidemicz-
nych z wloskim, nastawionym na bliskie kontakty spoleczne, stylem zycia i mimo

7" M. Nowicki, Jak na wojnie, ,Newsweek” 2020, R. 21, nr 12, s. 54.
3 T. Lysiak, Italia na froncie, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 12, s. 28.
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poczatkowych silnych oporéw przed podporzadkowaniem si¢ przez spoteczen-
stwo tym zarzadzeniom, ostatecznie jednak zostaly one powszechnie wdrozone
w tym kraju. Stalo sie tak jednak nie ze strachu Wlochéw przed totalitarng wia-
dza, ktéra w tym kraju nie wystepuje, ale w wyniku zrozumienia przez obywateli
powagi sytuacji. Konfrontujac si¢ z wielka liczbg przekazywanych im w mediach
informacji o ofiarach epidemii (stynne ,,ciezaréwki z Lombardii” wywozace zwlo-
ki zmartych stale pojawialy si¢ w europejskich telewizjach, nie tylko we wloskiej),
a takze sami doswiadczajac zachorowan i zgonéw wsrdd oséb bliskich, euro-
pejskie liberalne spoteczenstwo okazalo sie zdolne zaakceptowa¢ wprowadzane
przez wladze przymusowe zarzadzenia przeciwepidemiczne, mimo ze uznawalo
je za niezgodne z jego stylem zycia i dolegliwe. Lombardia jako ,Wloski Wuhan™*
i Wlochy jako ,europejskie laboratorium koronawirusa” — okreslenia te staly sie
istotnym punktem organizujacym w omawianym okresie nie tylko polska, lecz
takze europejska narracje prasowa. Mialo to sprzyja¢ racjonalnemu podejsciu do
wprowadzanych przez panstwa rygorystycznych zarzadzen sanitarno-epidemicz-
nych, ktore ludnos¢ powinna byta przyja¢ jako dzialania ochronne przed zagroze-
niem (ktore okazalo si¢ bardzo powazne), a nie represyjne.

Czytelnikow zaczeto oswajaé w artykutach prasowych takze z takimi elemen-
tami, jak brak dostatecznej wiedzy lekarzy dotyczacej wirusa i brak wypraco-
wanych metod postepowania w trakcie nowej epidemii. W obliczu zagrozenia
epidemicznego wiadze musialy bowiem podejmowac¢ decyzje o kierunkach wal-
ki z COVID-19 wylacznie na podstawie biezacych doswiadczen. Nie wszystkie
z nich okazywaly si¢ sluszne, a takze skuteczne. Trzeba wigc bylo je zmieniac.
Problem ten przyblizal czytelnikom artykul opublikowany w czasopismie ,,News-
week Polska”. Maciej Nowicki przedstawial w nim takze zgubne skutki lekcewa-
zenia epidemii na poczatku jej trwania, nie tylko przez spoleczenstwo, lecz takze
przez politykéw. Wypowiedzi lekarzy na temat konieczno$ci wprowadzenia za-
ostrzonego stopnia rezimu sanitarnego powszechnie byly przyjmowane we Wto-
szech z niedowierzaniem, nie tylko przez tak zwang szerokg publicznos$¢, lecz
takze przez przedstawicieli wladz. Nie reagowali oni w sposéb wiasciwy dla za-
grozenia, obawiajac sie oskarzen o ,,podejscie faszystowskie” Nowicki przyblizyt
tez polskim czytelnikom aktualne stanowisko lekarzy na temat mozliwosci opa-
nowania epidemii. Autor wskazal, iz deklarowanym przez lekarzy celem walki
z epidemig nie bylo jej zatrzymanie, a jedynie jej zahamowanie i spowolnienie.
Opanowania epidemii COVID-19 wloscy lekarze nie uznawali bowiem, w §wietle
dostepnej im wiedzy klinicznej, za mozliwe. Brak byto bowiem ku temu odpo-
wiednich $rodkéw. Z ta my$la nalezato oswoi¢ polskich czytelnikdw liberalne-
go tygodnika , Newsweek Polska”, ktorzy powinni przygotowa¢ si¢ na wdroze-
nie w swoim codziennym zyciu przewidzianych na wypadek groznych epidemii

¥ Idem, Wloski Wuhan. Italia w obliczu epidemii..., s. 12.
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zarzadzen ochronnych. Nowicki oswajal czytelnikow takze z innymi problemami.
W swoim tekscie wskazal, ze epidemia COVID-19 zaatakowala Lombardig, ktora
posiadata dobrze zorganizowany i sprawny system ochrony zdrowia, a mimo tego
uczynita go nieskutecznym. Lekarze byli zmuszeni do dokonywania dramatycz-
nych wyboréw, nie mogac zapewni¢ respiratoréw wszystkim chorym. W zwiaz-
ku z epidemig ulegly takze ograniczeniu mozliwosci leczenia innych chordb niz
COVID-19. Pacjenci z innymi chorobami byli przyjmowani do placéwek ochro-
ny zdrowia w dalszej kolejnosci. Wielu z nich nie doczekato pomocy. Sytuacja ta
mogla w przyszlosci wystapic takze w Polsce, o ile spoteczenstwo nie podporzad-
kuje sie zaleceniom przeciwepidemicznym.

Artykut z ,,Newsweeka” wprowadzal takze do polskiego dyskursu epidemicz-
nego kwestie strategii postepowania walczacych z epidemig lekarzy. Strategia ta
odpowiadala stosowanej w czasach wojny (metoda triazu), gdy do leczenia wy-
biera sie tylko tych pacjentow, ktorzy maja najwigksze szanse by przezy¢, nie mo-
gac udzieli¢ tej pomocy wszystkim. Dokonywanie wyboru i decydowanie przez
lekarzy wloskich o tym, ktéry pacjent bedzie mial szanse zosta¢ poddany leczeniu
zostalo przedstawione polskim czytelnikom jako wielki osobisty dramat lekarzy.
Podejmowanie takich decyzji nie przychodzito im tatwo i wigzalo sie z wielkimi
kosztami psychicznymi®. Taki sposdb przedstawiania lekarzy walczacych z epi-
demig COVID-19 mial ich ,uczlowieczy¢”, ukazaé czytelnikom ich starania jako
rzetelne i oparte na wiedzy, nawet wowczas, gdy wiele z nich bylo nieefektyw-
nych. Lekarz patrzacy na $mier¢ swoich pacjentéw, ktorej daremnie probowat
zapobiec, przezywajacy te Smier¢ jako swoja porazke w walce z niedostatecznie
rozpoznanym i groznym przeciwnikiem, stat sie z czasem figurg retoryczna nie
tylko wloskiego, lecz takze polskiego liberalnego dyskursu prasowego i telewi-
zyjnego. Polskie tygodniki opinii nurtu liberalnego popularyzowaly te figure az
do konca pierwszej fali epidemii, podobnie jak telewizja, w ktorej pojawili sie
lekarze o duzych zdolnosciach medialnych, ktérzy mieli towarzyszy¢ codziennie
odbiorcom ttumaczgc im zaistnialg sytuacje, wyjasniajgc celowo$¢ dziatan wtadz,
a takze lagodzac leki. Starali sie w sposob przystepny wyjasni¢ publicznosci spra-
wy zwigzane z epidemig COVID-19 interpretujac ja zgodnie ze wspolczesnym
standardem klinicznym. Stali si¢ w Polsce rozpoznawalni i cieszyli si¢ w trakcie
pierwszej fali epidemii uznaniem i sympatig*. Ich przekaz nie zostal jednak przez
wielu Polakéw wlasciwie zrozumiany. Mimo prostego jezyka, w ktérym starano

M. Nowicki, Jak na wojnie..., s. 55.

1 Sytuacja ta zmienila si¢ jednak w drugim roku epidemii w Polsce. Wielu lekarzy popu-
laryzujacych metody walki z epidemia COVID-19 zgodne ze standardem klinicznym stalo si¢
obiektem hejtu w Internecie i adresatami pogrozek zagrazajacych ich bezpieczenistwu osobistemu.
Niektorzy otrzymali nawet ochrone policyjna, a inni wsparcie prawne Okregowych Izb Lekar-
skich. Agresja wobec tych lekarzy $wiadczy o sile srodowisk ksztattujacych swoja $wiadomosé¢
zdrowotng w oparciu o standard tzw. medycyny alternatywne;.
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sie przyblizy¢ widzom skomplikowane kwestie, okazaly si¢ one trudne do pojecia,
a tym samym dla wielu stuchaczy nie staly sie dostatecznymi argumentami pod-
budowujacymi ich osobisty sposob zarzadzania epidemig.

Na omawianym etapie ksztaltowania si¢ polskiego dyskursu prasowego na te-
mat epidemii COVID-19 jako bardzo istotne zagadnienie pojawila si¢ kwestia
przypisywania poczatku epidemii Chinom. Europejscy specjalisci coraz czgsciej
zaczeli uznawac te teze za niezgodna z faktami. Przeciwko chinskiej genezie wi-
rusa przemawiala jego bardzo szybka transmisja w Europie, i to na obszarach
i w srodowiskach, gdzie kontakty z przybyszami z Chin nie zdarzaty sie wcale.
Informacje na ten temat przynosily tez analizowane polskie tygodniki opinii. Jed-
na z koncepcji ttumaczacych fakt szybkiego rozprzestrzenienia sie epidemii CO-
VID-19 we Wloszech przedstawit artykul w czasopismie ,,Newsweek Polska”. Jego
autor przytoczyl opinie wloskiego lekarza Roberta Burioniego, ktéry stwierdzil,
ze transmisja wirusa we Wloszech musiata mie¢ miejsce jeszcze przed oficjalnie
zdiagnozowanymi przypadkami wystapienia tej choroby (w tym u wspomniane-
go wczesniej ,,pacjenta nr 1”7 — Mattiego), tj. w koncu stycznia 2020 r. Majac tylko
to jedno ognisko zakazenia, nie mozna bytoby z niego wyprowadzi¢ tak duzej we
Wrtoszech juz w lutym 2020 r. liczby zachorowa¢. Alternatywa dla wielu ognisk
zakazen bylo wprowadzenie hipotezy tzw. ,superroznosicieli’, tj. chorych, ktérzy
mieli mie¢ mozliwo$¢ zarazania do 30 0os6b w swoim otoczeniu, przy $redniej
charakterystycznej dla koronawiruséw, wywodzgcej si¢ z ze wskaznika R , ogra-
niczajacej taka zdolnos¢ do dwdch osdb*?. W przypadku zaprzeczenia hipotezie
»superroznosicieli” nalezato przyzna¢, ze z transmisja pozioma koronowirusa
mieli$my do czynienia we Wtoszech, a takze w niektérych innych panstwach Eu-
ropy, przynajmniej kilka miesigcy wczesniej, niz to podaja oficjalne dane.

Jeszcze inng koncepcja ttumaczacy fakt bardzo wysokiej liczby zgonéw spo-
wodowanych przez COVID-19 we Wloszech byt fakt, iz spoleczenstwo wioskie
jest jednym z najstarszych na $wiecie, po japonskim, a wedle statystyk ofiarami
patogenu byly najczesciej osoby w wieku podeszlym, z dodatkowymi chorobami
przewleklymi. Te hipotez¢ podano zaréwno w ,,Polityce”, w ktdrej autorzy okresli-
li profil statystycznego zmartego na COVID-19: ,,Gtéwnie mezczyzni, przewaznie
oslabieni innymi chorobami”®, jak i w ,Gazecie Polskiej”, gdzie Tomasz Lysiak
porownat $redni wiek chorych na COVID-19: w Chinach - 46 lat, we Wloszech
- 63 lata. Dziennikarze ,,Polityki” zwrocili takze uwage na opinie wyrazane przez
specjalistow (w tym cytowanego wyzej Roberto Bernabei), iz istniala réznica
w raportowaniu przypadkéw $miertelnych pomiedzy Wlochami a innymi kraja-
mi, np. Niemcami, ktdra przekladala si¢ na dysproporcje miedzy liczbg zakazen
a zgonami. W jego opinii Niemcy wprowadzili réznicowanie dotyczgce obecnosci

42 M. Nowicki, Italowirus, ,,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 11, s. 20.
M. Gorski, L. Wojcik, Zarazona Italia, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 11, s. 96.
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chorob przewleklych wystepujacych przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
Wrlosi natomiast raportowali wszystkich, gdyz tylko 1 procent zmartych na CO-
VID-19 nie wykazywal obcigzenia chorobami lub podesztym wiekiem*.

Wprowadzenie polskiego czytelnika w obszar bezposredniego zagroze-
nia wystapieniem epidemii koronowirusa odbyto si¢ na omawianym tu etapie
ksztaltowania si¢ polskiego dyskursu prasowego z zachowaniem wystepujacych
juz w styczniu i lutym elementéw. Na tamach czasopisma ,,Polityka” M. Gorski
i L. Wojcik podniesli kwestie wptywu pandemii koronawirusa na gospodarke
europejska. Spowolnienie gospodarcze nie bylo juz jednak przez nich rozpatry-
wane jako skutek zahamowania eksportu z Chin do Europy, ale jako efekt in-
nych czynnikéw. Wprowadzenie przez rzad wloski rygorystycznych zarzadzen
przeciwepidemicznych oraz dekretu dotyczgcego stanu kwarantanny wywarlo
negatywny wplyw na gielde w Mediolanie, ktéra w wyniku tych decyzji stracita
11 procent®. Nie zdawano sobie jednak jeszcze wowczas sprawy, ze spadek ten
okaze si¢ jeszcze wigkszy, a spowodowany epidemig kryzys gospodarczy potrwa
nie kilka tygodni, ale ponad dwa lata, a moze dluzej, i obejmie nie tylko Wtochy
i kraje alpejskie, ale caly kontynent.

Oceniajac ten etap ksztaltowania sie polskiej narracji prasowej na temat epi-
demii zauwazylysmy jej zblizanie si¢ do realiéw, a zarazem postepujaca medyka-
lizacje dyskursu o chorobie. Epidemia rozpatrywana byla jako zagrozenie biolo-
giczne, wywolywane przez niedostatecznie rozpoznany patogen, wobec ktorego
medycyna nie wypracowala jeszcze skutecznych srodkéw leczenia. Konieczne
byto wigc wprowadzenie przez wladze panstwowe zarzadzen przeciwepidemicz-
nych opartych na zasadach przymusu, a nastepnie konsekwentne ich egzekwowa-
nie. Zarzadzenia wprowadzane przez wloskie wladze nie byly juz przedstawiane
(jak te wczesniej wprowadzane w Chinach) jako lamigce prawa obywatelskie,
a jedynie gleboko zakorzenione zwyczaje, od ktérych nalezy na jaki$ czas odsta-
pi¢, aby zachowa¢ zdrowie i zycie, swoje i swych najblizszych.

Autorzy artykuldéw z polskich tygodnikow opinii zamierzali za pomocag za-
stosowanych przez siebie strategii narracyjnych przekazaé polskim czytelnikom
wiedze¢ o potencjalnym zagrozeniu epidemia, ktora mogla ,,juz za chwile” dotrze¢
do Polski, a takze o tym, ze trzeba bylo i nalezalo sprobowac si¢ przed nig jako$
ochroni¢, nawet wobec mozliwej nieskutecznosci tych dziatan. Brak takich dzia-
tan i niepodporzadkowanie si¢ przez spoleczenstwo zarzadzeniom panstwowym
opartym na zasadzie przymusu przedstawiane byly w tygodnikach jako wioda-
ce do niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ epidemii, ktorego efektem byta
$mier¢. Opisywanie jej grozy, w bliskiej odlegtosci od polskich granic, mialo
przygotowac czytelnikéw na wystgpienie epidemii takze w Polsce i oswoi¢ ich

“ T. Lysiak, Wloski front, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 13, s. 64.
M. Gorski, L. Wojcik, op. cit., s. 97.
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z mys$la o osobistym charakterze zwigzanego z nig zagrozenia i odpowiedzialno-
$cig za zdrowie i zycie, swoje i innych. Na razie jednak obrazy epidemii dotyczyly
jedynie zagranicy. Zwigzane z nig niebezpieczenstwo bylo przedstawiane jako je-
dynie potencjalne.

Rozwdj zagrozenia epidemicznego w innych krajach europejskich
podstawa dalszych zmian w standardzie informacji o SARS-CoV-2
w polskich tygodnikach opinii

W lutym 2020 r. epidemia COVID-19 zaczeta rozwijac sie gwaltowanie i szyb-
ko takze w innych krajach zachodnioeuropejskich. Wystepowala w nich przede
wszystkim na obszarach o zabudowie miejskiej i o wysokiej gestosci zaludnie-
nia na kilometr kwadratowy. Szerzyla si¢ z lokalnych ognisk, ktére nie mialy
wezesniej kontaktu z Chinczykami albo podréznikami powracajacymi z Chin,
za to daly si¢ uchwyci¢ statystycznie ogniska tej choroby w alpejskich kurortach
Austrii, Bawarii i Szwajcarii, skad zostala przeniesiona do innych krajéw. Epi-
demia wystapita tez w luksusowych uzdrowiskach czeskich, potozonych blisko
niemieckiej granicy, do ktérych przybywato wielu kuracjuszy z Niemiec. W sa-
mych Niemczech wystapilo bardzo duze zréznicowanie zapadalnosci na te cho-
robe w poszczegdlnych landach. Najgorsza sytuacja epidemiczna byla w zachod-
niej czesci kraju, od Morza Péinocnego az po gory, znacznie mniej zachorowan
wystapilo za to w landach graniczacych z Polska: Meklemburgii, Brandenbur-
gii i Saksonii. Z powodu braku granic wewnatrzniemieckich, a takze swobody
w przekraczaniu granicy polsko-niemieckiej, w tym przez setki tysigcy polskich
pracownikow zatrudnionych w firmach potozonych po drugiej stronie granicy,
lekarze mieli juz wéwczas pewno$¢, ze epidemia w najblizszym czasie dotrze do
Polski.

Ze wzgledu na bardzo znaczne rdznice w gestosci zaludnienia, zwigzane za-
réwno z poziomem industrializacji i urbanizacji, jak i czynnikami o charakterze
srodowiskowym, poszczegolne kraje europejskie zdecydowaly si¢ dostosowaé
sposob zarzadzania epidemig do lokalnych uwarunkowan. Z powodu bardzo wy-
sokich kosztéw wprowadzenia powszechnej kwarantanny, izolacji i okresowego
zawieszenia dzialalnos$ci szkol i zaktadow przemystowych, nie zdecydowano si¢
na wprowadzenie w catej Europie jednolitego scenariusza. Na inne rozwigzania
mogly sobie pozwoli¢ wladze nisko zaludnionych Szwecji i Norwegii, a na inne
musialy sie zdecydowa¢ kraje gesto zaludnione i wysoko zurbanizowane, w kto-
rych od 50% do 90% ludnosci zylo w blisko wzgledem siebie potozonych mia-
stach, ktore taczyta masowa publiczna komunikacja kolejowa. Sytuacja ta doty-
czyla przede wszystkim Niemiec i Francji, ktore zdecydowaly si¢ na najdalej idace
ograniczenia w ochronie zdrowia i zycia populacji.
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Wprowadzane we wszystkich krajach Europy rozwigzania przeciwepidemicz-
ne byly oparte na tym samym standardzie klinicznym. Byty jednak zréznicowane
lokalnie pod wzgledem swojej restrykcyjnosci. By bylo mozliwe zachowywanie
zréznicowania poziomu obostrzen przeciwepidemicznych (ktérych koszty wta-
dze poszczegolnych krajéw zdolne byty pokrywaé w zréznicowanym stopniu),
a takze aby zatrzymac transmisje wirusa z krajéw o wysokim poziomie zachoro-
wan do tych w znacznie mniejszym stopniu objetych epidemig (i tych, jak Polska,
do ktérych epidemia na razie nie dotarta) zdecydowano si¢ na wprowadzenie
kontroli granic miedzypanstwowych i okresowe zawieszenie mozliwosci pracy
transgranicznej. Zawieszono takze funkcjonowanie pociaggéw dalekobieznych
i ograniczono komunikacje lotniczg. Wladze panstw europejskich zorganizowaly
tez i sfinansowaly powrdt do kraju swoich obywateli przebywajacych na innych
kontynentach. Bilety byly odplatne, ale sprzedawano je w dostepnej dla wszyst-
kich cenie zryczaltowane;.

Omawiane wyzej zdarzenia znalazly odbicie na famach polskich tygodnikow
opinii. Zadne z czasopism nie zdecydowalo sie na zatrudnienie specjalisty, ktory
publikowaltby w kazdym tygodniu napisany w przystepny sposob artykut prze-
kazujacy czytelnikom podstawy wiedzy dotyczacej epidemii. Na tamach tygo-
dnikéw opinii nie pojawily sie artykuly ,instruktazowe”, w prosty i zrozumialy
sposob informujace czytelnikéw niedysponujacych profesjonalnym przygotowa-
niem medycznym o istocie wprowadzanych przez wladze panstw europejskich
dziatan przeciwepidemicznych. Czytelnikom nie tlumaczono przyczyn réznic
w strategiach przeciwepidemicznych przyjmowanych przez wladze poszczegol-
nych panstw, ale koncentrowano si¢ na podkreslaniu ich istnienia. Rézne mode-
le reagowania wladz panstwowych na epidemie oceniano wigec w zwiagzku z tym
nie w odniesieniu do standardéw medycznych, ale do tego, w jakim stopniu sa
»opresyjne” wobec obywateli. Nieobeznany z problematyka epidemiczng czy-
telnik mogl w zwigzku z tym wyrobi¢ sobie przekonanie, ze model reakcji na
epidemie przyjety w Szwecji lub Wielkiej Brytanii, ktéry cechowal bardzo niski
stopien opresyjnosci i niewiele wprowadzonych ograniczen, jest ,lepszy” od tych,
ktére wprowadzono w Niemczech, Francji, Wtoszech, Hiszpanii czy Portugalii,
poniewaz jest mniej ograniczajgcy i mniej dotkliwy dla mieszkancow. Czasopis-
ma nie przedstawily zadnych artykuléw wyjasniajacych dlaczego tak sie dzieje,
odwolujgcych sie m.in. do gestosci zaludnienia, poziomu industrializacji, modelu
funkcjonowania systemu medycyny publicznej, wysokosci nakladow PKB na cele
zdrowotne itp. W rezultacie czytelnicy polskich tygodnikéw opinii mogli wyro-
bi¢ sobie przekonanie nie tylko o tym, ze w postrzeganiu COVID-19 wystepuja
bardzo istotne réznice migdzy lekarzami dzialajacymi w oparciu o standard kli-
niczny, miedzy nimi a osobami funkcjonujacymi na marginesie tego standardu
oraz w standardzie ,,medycyny alternatywnej” (pluralizm medyczny), lecz tak-
ze miedzy politykami zarzadzajacymi przebiegiem epidemii w swoich krajach.
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Prowadzilo to do przekonania, Ze wszystkie twierdzenia na temat COVID-19 s
niepewne, mozliwe do podwazenia, a wprowadzane zarzadzenia sanitarno-epide-
miczne majg ograniczony stopien racjonalnosci. W analizowanych czasopismach
nie publikowano tekstéw napisanych przez autoréw profesjonalnie przygoto-
wanych do prezentowania problematyki medycznej zgodnie ze wspolczesnym
standardem klinicznym. Problematyke te przedstawiali wspolpracujacy z danym
tytulem dziennikarze i publicysci, a takze politycy. Ich sposéb opisu epidemii byt
$cisle zakorzeniony w ich pogladach politycznych i spolecznych, a zarazem wielu
z nich nie bylo w stanie zrozumie¢ zasad metodologii klinicznej, nie mogli wiec
jej zaakceptowad i przekona¢ do zaakceptowania jej przez swoich czytelnikow.
W efekcie epidemia COVID-19 zostala przedstawiona czytelnikom tygodnikow
w sposob nieprofesjonalny, za to nacechowany wlasnymi pogladami i uprzedze-
niami ich autoréw.

Redakecje polskich tygodnikéw opinii przedstawialy kwestie epidemii w Eu-
ropie zawsze przede wszystkim w kontekscie socjalnym i politycznym. Koncen-
trowaly si¢ przede wszystkim na gospodarce oraz stratach zwiazanych z wpro-
wadzaniem obostrzen przeciwepidemicznych, a takze na reakcjach obywateli.
Przyktadem tego typu publicystyki moze by¢ artykut Mariana Kotodziejczyka
z czasopisma ,,Polityka”. Autor nie uzasadnial (przy pomocy argumentacji me-
dycznej) roznic w rozwigzaniach przeciwepidemicznych wprowadzonych po obu
stronach granicy polsko-niemieckiej, bardziej liberalnych w Niemczech, a bardziej
restrykcyjnych w Polsce. Nie wyjasnil bedacej ich podstawa motywacji strony nie-
mieckiej*, oraz podstaw dzialan strony polskiej*. Koncentrowat sie za to na trud-
nosciach w funkcjonowaniu miast polozonych po obu stronach granicy: Frank-
furtu nad Odra i Stubic oraz Zgorzelca i Gorlitz. Zamkniecie granic panstwowych
bylto przedstawiane w artykule jako opresja i realne utrudnienie Zycia polskich
pracownikow transgranicznych i polskich wlascicieli przedsiebiorstw zyjacych
z obstugiwania klientéw niemieckich, a nie jako potencjalnie efektywne dzialanie
polskich wladz panstwowych na rzecz ochrony zdrowia i zycia populacji®®.

Do zréznicowanych reakeji wladz poszczegdlnych panstw Unii Europejskiej
na rozwoj zagrozenia epidemicznego w swoich krajach odniosta si¢ takze ,,Gazeta
Polska”. Piszacy na jej famach publicysci koncentrowali swoja uwage na takich
czynnikach, jak przyszte istnienie Unii Europejskiej, brak solidarnosci miedzy

% Bez codziennej pracy kilkuset tysiecy polskich pracownikéw wiele niemieckich przedsie-
biorstw polozonych nawet do 100 km od granicy musialoby zawiesi¢ produkecje. Lobby prze-
myslowe wymusito wiec na wladzach landéw graniczacych z Polska przyjecie korzystnych dla
niemieckich przedsigbiorcow rozwigzan.

¥ Poziom zachorowan na COVID-19 w Niemczech byl bardzo wysoki, wielokrotnie przekra-
czal wskazniki wystepujace w Polsce. Podstawowa przestanka dla okresowego wstrzymania ruchu
granicznego byla wiec uzasadniona z punktu widzenia medycznego.

M. Kotodziejczyk, Dwumiasto zarazg podzielone, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 16, s. 26-27.
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poszczegolnymi krajami, brak wspotpracy miedzynarodowej, kryzys europej-
skiego rolnictwa. Wedlug Jana Krzysztofa Ardanowskiego rozwdj pandemii CO-
VID-19 obnazyl niewydolno$¢ Unii Europejskiej, czego dowodem byly spdznio-
ne i nieadekwatne wobec panujacej sytuacji decyzje. Wedlug tego autora Unia
miata wykazac, jak powolne i zbiurokratyzowane sa jej decyzje, co w odniesieniu
do dynamicznego rozwoju nowego zagrozenia nie bylo wtasciwe®.

W artykule tym ujawnione zostaly argumenty oraz schematy interpretacyjne,
wystepujace na famach ,Gazety Polskiej” takze w kolejnych artykutach poswigco-
nych epidemii, ukazujacych sie¢ w nastepnych miesigcach, w tym takze takie, kto-
re juz wczesniej wystepowaly przy opisie epidemii rozwijajacej sie w Chinach. Re-
akcje wladz panstw europejskich sg przedstawiane jako spdznione, nieadekwatne
wobec sytuacji, zbiurokratyzowane i nieskuteczne. Niepowodzenie dzialan prze-
ciwepidemicznych (choroba bowiem w Europie burzliwie si¢ rozwijala) byto
ukazywane czytelnikom jako skutek nieodpowiednich dziatan wladz poszczegol-
nych panstw, a takze niesprawnosci catej Unii Europejskiej (ktérej mdgt grozi¢
w zwigzku z tym rozpad), a nie jako efekt oddzialywania czynnika biologicznego
(groznego i niedostatecznie poznanego przez medycyne kliniczng wirusa), ktd-
rego opanowanie byto z obiektywnych wzgledéw bardzo trudne. Artykuly kiero-
waly uwage czytelnikow na realia o charakterze politycznym i ekonomicznym,
a zastosowane przez ich autoréw argumenty mogty wywota¢ u odbiorcow reakcje
lekowe. Skoro dziatania wladz panstw europejskich i catej Unii Europejskiej byty
oceniane jako nieadekwatne, niekompetentne, niesolidarne, zbiurokratyzowane
i spdznione, trudno byto oczekiwa¢, ze czytelnicy ,Gazety Polskiej” beda trakto-
wali podobne dzialania, wprowadzane w Polsce, jako skuteczng ochrone dla nich
samych, a w zwiazku z tym im zaufajg. Kierujac si¢ uzasadniong troska o swo-
je zdrowie i zycie, mogli wiec zacza¢ poszukiwa¢ innych rozwigzan problemow
zwigzanych z epidemig niz te, ktére byly przedstawiane w oficjalnym panstwo-
wym przekazie medialnym, zgodnym ze wspdlczesnym standardem klinicznym,
z czynnym udzialem lekarzy wystepujacych w roli autorytetéw. Ta perspektywa
mogta im nie wystarcza¢ dla uzyskania poczucia bezpieczenstwa.

Sytuacje w Unii Europejskiej objetej epidemia opisywali rdwniez autorzy ,,Po-
lityki”, podejmujac te same co ,Gazeta Polska” watki, jednak opatrujac je innym
komentarzem. Lukasz Wojcik zwrdcit uwage na utrate zaufania miedzy krajami
UE w trakcie epidemii, co moze w przyszlosci skutkowej jej kryzysem. Autor po-
wolal sie tu na redaktora naczelnego tygodnika ,,Die Zeit”, Josefa Joffe, w ktérego
opinii kraje Unii potrafily ze sobg wspdtpracowa¢ w sytuacji dobrobytu i wspierac
wzajemnie handel i gospodarke, jednak w sytuacji kryzysu wspdtpraca ta ulegta
zachwianiu. Okazalo si¢, ze wladze poszczegdlnych panstw skupiajg sie nie na

* . Liziniewicz, Unia Europejska jest niewydolna. Rozmowa z Janem Krzysztofem Ardanow-
skim, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 13, s. 17.
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podtrzymaniu wspdtpracy miedzynarodowej, ale na ochronie wlasnych naro-
dowych zasobow, zaréwno kapitatu, jak i ludzi®*. Dziennikarz poréwnat obecny
kryzys epidemiczny do kryzysu migracyjnego, zwigzanego ze wzmozonym na-
plywem uchodzcéw i imigrantéw ekonomicznych i stwierdzil, ze byly to silne
straty wizerunkowe dla UE i stanowig dla niej niebezpieczenstwo, czego przy-
ktadem byly oddolne inicjatywy pojedynczych krajow na rzecz przeciwdziatania
negatywnym skutkom pandemii®'. Przedstawiana przez ,Polityke” ocena zroz-
nicowanych strategii walki z epidemig COVID-19 w poszczegélnych panstwach
opierata si¢ na tych samych obserwacjach, ktore staly sie podstawa artykutu ,Ga-
zety Polskiej”: poszczegdlne panstwa rzeczywiscie bronily w pierwszym rzedzie
wlasne interesy. Ochrona zdrowia i Zycia wlasnych obywateli, wiasnych przedsie-
biorstw, bankéw i rynku przewazyta nad ,,solidarnoscig europejsky” Lukasz Woj-
cik ocenial ten stan rzeczy tak samo negatywnie, jak Jan Krzysztof Ardanowski
na tamach ,Gazety Polskiej”. Nie wieszczyl jednak rozpadu UE, ani nie budzit
u czytelnikow leku spowodowanego podwazaniem zaufania do dziatan panstwa.
Kazde z panstw UE rozwigzywato wprawdzie problem epidemii po swojemu, ale
w oparciu o ten sam, wspolny standard kliniczny. Eksperci medyczni z réznych
krajow mogli si¢ jednak ze sobg porozumieé. Roznice wystepowaly wsrod eko-
nomistéw, bankowcow i lideréw struktur zarzadzajacych biznesem w poszczegol-
nych panstwach. Dzialania ratunkowe o charakterze ekonomicznym podejmowa-
ne byly w kazdym z nich w oparciu o posiadane $rodki i zasoby i ratowaly przede
wszystkim wlasny rynek. Mogto to by¢ wprawdzie postrzegane jako ,,problem
wizerunkowy” UE, co jednak nie oznaczalo wstepu do jej rozktadu w wyniku
epidemii. Nie stanowilo takze wprowadzenia do utraty zaufania do standardu
medycyny klinicznej jako takiej.

Trzeci z analizowanych tygodnikéw opinii, ,Do Rzeczy”, ocenit zréznicowanie
w strategiach przeciwepidemicznych realizowanych w réznych krajach UE jako
powazny kryzys, okreslajac go jako ,.trzeci z rzedu egzamin oblany przez Unie Eu-
ropejska w sytuacjach kryzysowych?. Autor zastanawial sie nad brakiem jasno
sformulowanych europejskich procedur i wytycznych, ktore bytyby stosowane
w réwnym stopniu przez wszystkie kraje. Zwracal uwage na nieudolno$¢ premie-
ra Hiszpanii Sancheza, ktérego bledne decyzje mogly doprowadzi¢ do dynamicz-
nego wzrostu zachorowan. W przypadku takich krajow jak Francja i Niemcy, kto-
rych wladze (wprowadzajac dos¢ silne restrykeje) liczyty na odpowiedzialnosé¢
obywateli, jak i w przypadku strategii (wprowadzajacej bardzo umiarkowane re-
strykcje) realizowanej przez wtadze Wielkiej Brytanii, skutek byt taki sam: znacz-
ny wzrost zachorowan. Wg autora to wtadze Wielkiej Brytanii ,,doprowadzily”

0 1. Wojcik, Granice zaufania, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 11, s. 44-45.
1 Tbidem, s. 46.
*2- Q. Bault, Unia oblata test z koronawirusa, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr specjalny, s. 74-76.
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do zakazenia 60% obywateli w celu nabycia przez nich odpornosci populacyjnej
i zmniejszenia tym samym rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Podsumowujac sytuacje
gospodarczg w Europie oraz wahania koniunktury spowodowane ostabieniem
europejskiego centrum gospodarczo-przemystowego, jakim byly Wtochy, autor
stwierdzil, ze kryzys epidemiczny moze skutkowac wzrostem ogélnego euroscep-
tycyzmu, nawet w tych panstwach, ktére do tej pory traktowane byly jako kraje
prounijne®. Warto zauwazy¢ podobna, jak wczesniej w ,,Gazecie Polskiej”, figure
retoryczng: za szerzenie si¢ epidemii COVID-19 odpowiedzialnoscig obarczane
byty wladze poszczegoélnych panstw, dziatajace niesprawnie, niekompetentnie,
nieudolnie i egoistycznie, a takze Unia jako calos¢, ktéra okazata swoja niewydol-
no$¢ w trakcie kryzysu, a nie grozny czynnik biologiczny (wirus), a opanowanie
zwigzanego z nim zagrozenia przed opracowaniem i wprowadzeniem szczepien
ochronnych bylo niemozliwe. Tego rodzaju perspektywa nie pojawita si¢ jednak
w publicystyce covidowej czasopisma ,,Do Rzeczy”.

Funkcjonowanie Unii Europejskiej w trakcie kryzysu epidemicznego i przy-
szto$¢ UE po zakonczeniu pandemii analizowal takze ,Newsweek Polska”. Po-
litolog Piotr Buras, odnoszac si¢ do obserwowanych faktow, tj. zréznicowania
strategii przeciwepidemicznych w poszczegélnych krajach Europy i ich skutkow
dla wspoélnego rynku, uznal brak wczeéniej zaplanowanej wspoélnej strategii
kryzysowej na wypadek pandemii jako istotny mankament jej funkcjonowania,
nieprzekreslajacy jednak sensu istnienia UE jako takiej. W opinii Burasa, za-
sady funkcjonowania wspoélnoty oparte byty na wzajemnej wspotpracy krajow
czlonkowskich i instytucji unijnych**. Gdy po nagtym wybuchu epidemii w wielu
krajach Europy zabraklo odgdérnej koordynacji dzialan przeciwepidemicznych,
doprowadzilo to do chaosu na granicach, m.in. do zatrzymywania tranzytu do
krajow baltyckich, m.in. przez Polske. Autor zwrdcit jednak uwage, ze oficjalne
traktaty nie s3 w stanie uregulowac i okresli¢ kazdego elementu zycia w Europie.
Nalezy wiec opracowaé odpowiednie procedury na przysztos¢, umozliwiajace
walke z tak powaznym kryzysem, jakim stala si¢ pandemia. Czgs¢ takich proce-
dur juz istniata, np. dotyczacych korekt budzetu w celu usprawnienia dziatania
krajow cztonkowskich podczas pandemii. Dowodzilo to, Ze opinie dotyczgce po-
razki w dziataniach UE wobec epidemii sa przedwczesne. Wskazanie niedocig-
gnie¢ w funkcjonowaniu UE na poszczegoélnych polach mialo, zdaniem autora,
znacznie konstruktywne. Powinno zmobilizowac¢ jej wladze do ,wykazania si¢”
w obliczu kryzysu®. Czasopismo przytoczylo wypowiedz prezesa polskiej partii
rzadzacej PiS, Jarostawa Kaczynskiego, ktdry uznal panstwo narodowe za glow-
nego organizatora ochrony przeciwepidemicznej swoich obywateli. Piotr Buras

5 Ibidem, s. 76.
> J. Pawlicki, Jeszcze Unia nie zgingta, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 19, s. 43.
5% Ibidem, s. 45.
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stwierdzil jednak, ze konieczne jest takze w tym celu wypracowanie wspolnej eu-
ropejskiej strategii, ktora trzeba bedzie dopiero stworzyc.

W analizowanych polskich tygodnikach opinii ukazaly si¢ takze artykuly oce-
niajace szwedzka strategie wobec COVID-19, ktdéra byta ewenementem w skali
UE. Zostala zaproponowana przez gtéwnego epidemiologa kraju, Andersa Teg-
nella. Panstwo szwedzkie nie wprowadzilo zgodnie z tg strategig zadnych przymu-
sowych ograniczen w formie oficjalnych aktéw prawnych, a jedynie pewne kon-
kretne zalecenia, do przestrzegania ktérych zachecano obywateli. Wprowadzono
jedynie ograniczenia w organizowaniu wydarzen publicznych zwigzane z limitem
0s0b mogacych wzigé¢ w nich udziat (maksymalnie 50 0séb) i zakaz odwiedzin
w domach opieki. Dalsze ograniczenia byly wprowadzane w miare rozwoju sy-
tuacji epidemicznej, jednakze w przeciwienstwie do krajow Europy stosujacych
lockdown, nie byly one tak dotkliwe. Szwedzki model walki z COVID-19 opierat
sie na tym samym standardzie klinicznym, ktory byl podstawa strategii przeciw-
epidemicznych opracowanych i wdrozonych w innych krajach europejskich. Ina-
czej jednak szacowal ryzyko i jego skutki. Wtadze szwedzkie uznaly, Ze najwaz-
niejszym celem, ktéry pragng osiagnac, jest zachowanie plynnosci gospodarki.
W zwiazku z tym nie wprowadzono zadnych ograniczen w funkcjonowaniu prze-
mystu, hoteli, szkot, czy zbiorowego zywienia. Propagandowe uzasadnienie tej
strategii przez szwedzkie wladze odwolywalo sie do zdrowego rozsadku obywa-
teli, ktorzy powinni samodzielnie zastosowac si¢ do przekazanych im instrukeji,
jak i do wzajemnego zaufania miedzy obywatelami a wladza, ze zalecenia zawarte
instrukcjach zostang przez obywateli zastosowane. Media zachecaty obywateli do
wzajemnej pomocy i przedstawialy obrazy ,normalnego zycia” szwedzkich miast,
przeciwstawiane widokowi pustych ulic osrodkéw miejskich w Europie®.

Szwedzki typ strategii epidemicznej, nazywany takze ,eksperymentem”, przy-
jeto w Europie z zainteresowaniem, z drugiej strony wyrazano obawe o skutki
takiego podejscia. Spojrzenie to dominowalo szczegélnie w krajach sasiadujacych
ze Szwecja — Danii i Norwegii, ktére zamknely swoje granice z tym krajem. Stra-
tegii przyjetej przez Szwecje zarzucano takze podloze eugeniczne. Brak przymu-
sowych obostrzen sprzyjat zakazeniom wérdd jednostek najstabszych, zaréwno
pod wzgledem biologicznym (osoby starsze, z chorobami wspdlistniejacymi), jak
i spotecznym (osoby ubogie, imigranci). Dowodem na stosowanie takiego podej-
$cia miat by¢ tez $redni wiek 0s6b umierajacych w Szwecji w wyniku COVID-19:
80 lat, a takze ich sytuacja ekonomiczna. Duzg cze$¢ ofiar stanowili pensjonariu-
sze domow opieki i uchodzcy. Gléwny zarzut wobec szwedzkiej strategii przeciw-
epidemicznej dotyczyl jednak metody osiggania odpornosci przeciw epidemii,
tzw. odpornosci stadnej. Glowny epidemiolog Szwecji zamierzat ja uzyskaé dzigki
przechorowaniu ,,naturalnej postaci choroby” przez jak najwieksza liczbe obywa-

*¢ T. Walat, Tylko spokojnie, ,,Polityka” 2020, R. 64, nr 15, s. 54-55.
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teli, ktorzy wytworza w ten sposob przeciwciata. Godzit si¢ w sposob posredni, ze
dokona si¢ to poprzez eliminacje stabszych i mniej odpornych jednostek, ktore
choroby nie przezyja™. Strategia zaproponowana przez gléwnego epidemiologa
Szwecji znajdowata si¢ na granicy standardu medycyny klinicznej, a wielu lekarzy
uwazalo, Ze znajduje si¢ juz poza nim. Przypominata bowiem dzialania rodzicow
odmawiajacych szczepien ochronnych dzieci na ospe wietrzng, odre, rézyczke
lub $winke, ktorzy organizuja specjalne spotkania, aby doprowadzi¢ do rozprze-
strzenienia si¢ wérdd nich ,,naturalnego zakazenia” W przypadku tych choréb
byta to strategia dla dzieci bardzo ryzykowna, a tym bardziej ryzykowna byta
w zastosowaniu wobec nowego, stabo jeszcze poznanego patogenu wywolujacego
epidemi¢ COVID-19. Jak mialo si¢ pdzniej okazac, zastrzezenia te byly stuszne.
Dzi$ wiemy, ze odpornos¢ uzyskana w wyniku ,,naturalnego zakazenia” wirusem
SARS-CoV-2% jest krétka, a ponadto osoby, ktére przechorowaly ,,naturalne za-
kazenie”, moga wykazywac dlugotrwale skutki uboczne, a wielu w wyniku zacho-
rowania umiera. O potencjalnym wystgpieniu tych skutkéw Szwedzi nie zostali
przez wladze w dostateczny sposdb poinformowani. Narazono ich na niebezpie-
czenstwo, ktorego nie byli swiadomi. Upowszechniano natomiast informacje, ze
umierajg na COVID-19 gléwnie osoby starsze i z chorobami wspoélistniejacymi,
podczas gdy mtode sg bezpieczne. Gdy dochodzi u nich do zakazenia, choroba
ma lagodny przebieg. Wystarczy zamkna¢ si¢ w domu na dwa tygodnie i spokoj-
nie czeka¢ na wyzdrowienie. Dla wielu mlodych Szwedéw byly to poglady prze-
konujace, tym bardziej, ze nie dysponowali wiedza naukowa umozliwiajacg ich
krytyczng ocene. Wierzyli w to, w co chcieli uwierzy¢, zachowujac wysoko sobie
przez nich ceniong wolno$¢ osobista i mozliwos¢ nieskrepowanego korzystania
z urokow zycia towarzyskiego. Oparcie szwedzkiej strategii przeciwepidemiczne;j
na niesprawdzonej naukowej hipotezie, dotyczacej mozliwosci uzyskania ,,droga
naturalng” odpornosci stadnej**, mialo bardzo powazne skutki. Pierwszym z nich

57 Ibidem, s. 55.

8 Wykazaly to badania przeprowadzone przez prof. Yeffreya Townsdenda z Universytetu
w Yale (USA). Silna odpowiedZz immunologiczna i zwigzana z nig ochrona po naturalnym prze-
chorowaniu COVID-19 ustaje po ok. 3 miesigcach. Aby uzyskac trwalg odpornos¢ konieczne jest
poddanie si¢ szczepieniom ochronnym. U 0séb niezaszczepionych, zgodnie z wynikami badan
prof. Townsenda, mozliwe jest ponowne zakazenie si¢ wirusem SARS-CoV-2 niedlugo po zakon-
czeniu pierwszej infekeji. Badania prof. Tonwsenda relacjonuje polskiemu czytelnikowi tygodnik
»Angora” 2021, R. 32, nr 42, s. 6.

** Glowny epidemiolog Szwecji rekomendowal t¢ strategie jako skuteczna, ignorujac ostrze-
zenia europejskich klinicystow ostrzegajacych, ze w $wietle aktualnej wiedzy naukowej jest to
strategia nie oparta na dowodach naukowych (Evidence Based Medicine). Zgodnie z tym standar-
dem lekarz nie moze wprowadza¢ do terapii ani zaleca¢ jako metody profilaktycznej zadnej meto-
dy leczenia ani procedury, ktdra nie zostata pozytywnie zweryfikowana w badaniach opartych na
precyzyjnych podstawach metodologicznych. Anders Tegnell zignorowat jednak te ostrzezenia,
co wywotalo przewidywane przez klinicystéw skutki.
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byta bardzo wysoka, najwyzsza w Europie w proporcji do liczby mieszkancow,
liczba ofiar §miertelnych. Doda¢ do tego nalezy nie dajaca sie oszacowac liczbe
0s0b, u ktorych rozwinely sie¢ powiklania po przebyciu choroby, niektére o cha-
rakterze powaznym.

Skutki wprowadzenia w 2020 r. szwedzkiej ,,eksperymentalnej” strategii prze-
ciwepidemicznej odbily si¢ takze w europejskiej przestrzeni spotecznej. Spopu-
laryzowanie tej strategii w Internecie, jak rowniez w oficjalnych mediach, ktére
przytaczaly obrazy pustych ulic europejskich miast zestawiajac je z pelnymi mlo-
dych Szweddéw ulicami i innymi miejscami publicznymi w tym kraju, przyczyni-
to si¢ u wielu (szczegdlnie mtodszych) odbiorcow do sproblematyzowania sensu
wprowadzania przez panstwa UE przymusowych obostrzen. Skoro Szwecja ich
nie wprowadzila, a nie wida¢ na zdjeciach, aby Szwedom mialo co§ powazne-
go zagrazaé, to by¢ moze epidemia nie jest tak grozna, jak sie ja przedstawia,
a moze jej nie ma w ogole? Warto tu doda¢, Ze ani Internet, ani telewizje nie roz-
powszechnialy obrazéw ze szwedzkich szpitali komunalnych oraz doméw opieki,
w ktorych przypadkow $mierci bylo wigcej niz w Lombardii. Szwecja nie stala si¢
wiec ikong ,,cigzaréwek ze Sztokholmu”, masowo wywozacych zwloki zmarlych
na COVID-19. Wywozono je po cichu, a zakaz wstepu do domoéw opieki i szpitali
uniemozliwil przedostanie si¢ wiedzy o panujacej w nich sytuacji do wiadomosci
publicznej. Mialo to nastgpi¢ znacznie pdzniej. W potowie 2020 r. w medialnym
obrazie epidemii COVID-19 wspolistnialy dwa biegunowo sprzeczne ze sobg ob-
razy. Jeden z nich, wloski, charakteryzowaty puste ulice, obrazy $mierci z Lom-
bardii i samotna modlitwa papieza Franciszka na placu $w. Piotra w Watykanie.
Drugi - szwedzki, ukazywat ulice pelne radosnych mtodych ludzi, korzystajacych
w miejscach publicznych z dlugich wiosennych dni. Nietrudno zgadna¢, ktdry
stal si¢ bardziej przekonujacy dla mtodych odbiorcow.

Szwedzka strategia zarzadzania epidemig byta odczytywana przez jej zwolen-
nikow jako wyplywajgca z rudymentarnych zasad ideologii liberalnej®: 1) kazdy
czlowiek odpowiada za siebie; 2) kazdy stosuje sie do takich zalecen, ktore uznaje
za stosowne; 3) nikt, takze panstwo, nie ma prawa ogranicza¢ wolnosci jednostki,
jezeli ona na to si¢ nie godzi; 4) nie ma jednoznacznych podstaw medycznych dla
wprowadzania przez wladze panstwowe zasad ograniczania epidemii opartych
na przymusie, izolacji i kwarantannie i zasadzie solidarnoéci - odpowiedzialno-
$ci jednych oséb za drugie. Interpretacja ta wykracza poza tradycyjng definicje
liberalizmu, zgodnie z ktérg granice osobistej wolnosci jednostki s wyznaczane
przez mozliwo$¢ naruszenia takiej wolnosci u innych jednostek. Zasada ta jest
wspolczesnie podstawg porzadku prawnego we wszystkich krajach UE, w ktorych

% Przez caly okres epidemii przypomina je polskiemu czytelnikowi na tamach tygodnika
»Angora” Janusz Korwin-Mikke. Pelng argumentacje zainteresowani moga odnalez¢ w archiwal-
nych wydaniach internetowych tego czasopisma, zaréwno z 2020, jak i z 2021 r.
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obowiazuja kodeksy karne i inne zbiory przepiséw, naktadajace na ich obywateli
okreslone zakazy i nakazy, niezaleznie od tego, czy godza si¢ ich przestrzegac,
czy nie. Podstawg prawa stanowionego jest w nich bowiem koncepcja umowy
spolecznej, zgodnie z ktdra prawo stoi na strazy intereséw wszystkich jednostek,
chronigc wszystkie w tym samym stopniu, i wprowadzajac dla wszystkich te same
ograniczenia. Koncepcja ta nie jest rownoznaczna z calkowita swoboda postepo-
wania jednostek we wszystkich obszarach zycia spotecznego. Zwolennicy szwedz-
kiej strategii zarzadzania epidemia interpretowali jednak prawa jednostki o wiele
szerzej, co miato stanowi¢ podstawe nie tylko dla ich pogladéw (ktérych nikt nie
mial prawa jednostkom narzucaé), lecz takze dla ich zachowan (na ktdre nikt
nie mial prawa przymusowo wplywac). Ten system przekonan zostal okreslony
w jezyku niemieckim Queerdenken i stal si¢ podstawa czynnego sprzeciwu jego
zwolennikow wobec zarzadzen przeciwepidemicznych zastosowanych w 2020 r.
w Europie.

Sprzeciw ten przejawial sie w dwoch plaszczyznach. Pierwsza bylo ostentacyj-
ne famanie obostrzen przeciwepidemicznych przez mtodych mieszkancow wielu
krajéw Europy, ktérzy organizowali w parkach, dyskotekach i réznych miejscach
publicznych tzw. koronaparty, na ktdrych nie zachowywali dystansu spolecznego.
Zamierzali w ten sposob zarazi¢ si¢ wirusem ,w sposdb naturalny”, aby wytwo-
rzy¢ u siebie i swoich znajomych odpornos¢ na COVID-19. Przyklad i uzasad-
nienie dla tego zachowania czerpali ze Szwecji, w ktdrej uznano je (ich zdaniem)
za bezpieczne.

Wystapila takze inna, oparta na zupelnie odmiennej podstawie interpretacja
szwedzkiej strategii przeciwepidemicznej. Opierala si¢ na stwierdzeniu, ze ob-
razy plynace wiosng 2020 r. ze Szwecji dowodza, ze faktycznie nie ma zadnego
niebezpieczenstwa. Dowodem na to mialy by¢ ttumy na ulicach szwedzkich ulic
oraz brak w tym kraju jakichkolwiek przymusowych obostrzen przeciwepide-
micznych. A mimo tego epidemia w skali masowej w tym kraju nie wystepuje.
Nie okazala si¢ grozna dla 0s6b mtodych i zdrowych. Dotkneta tylko osoby scho-
rowane i starsze, ktore i tak musialyby niedtugo na co§ umrze¢. Wprowadzane
przez wladze obostrzenia nalezy wigc uzna¢ za zamach na wolnosci obywatelskie,
w zwigzku z tym nalezy si¢ im czynnie przeciwstawi¢. Wyznajgce tego rodza-
ju poglady grupy mtodziezy organizowaly manifestacje polityczne, wdawaly si¢
w walki z policjg i dazyly do upowszechnienia tej postawy w Internecie.

Kolejnym skutkiem ,,szwedzkiego eksperymentu” bylo upowszechnienie si¢
wsréd miodego pokolenia w Europie krytycznej opinii wobec aktualnego stan-
dardu medycyny klinicznej, a w 2021 r. postawy antyszczepionkowej. Skoro za-
grozenie zwigzane z wirusem SARS-CoV-2 nie bylo powazne, albo nie byto go
wecale, to nalezalo si¢ zastanowic, jakie byly ,,prawdziwe cele” wladz panstwowych,
ktére wprowadzity przymusowe strategie przeciwepidemiczne oparte na izola-
¢ji i kwarantannie. Tak postawione pytania nie tylko personalizowaly problem
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odpowiedzialnosci wladz panstwowych za epidemie, W jednym ujeciu wladze
panstwowe mialy by¢ ,winne” rozprzestrzenianiu si¢ epidemii, poniewaz nie po-
trafity skutecznie sobie z nig poradzi¢ (co podnosili w artykulach publicysci ,Ga-
zety Polskiej” i ,Do Rzeczy”), a w drugim byly ,winne” wprowadzaniu obostrzen
wynikajacych ze sztucznie wykreowanego, realnie nieistniejacego niebezpieczen-
stwa epidemicznego, famigcych wolnosci obywatelskie i podwazajacych podstawy
wolnej gospodarki (ten rodzaj argumentéw spotykano czeéciej w Internecie®').

Poruszane powyzej kwestie zostaty odnotowane w polskich tygodnikach opi-
nii. Najbardziej liberalne z analizowanych w tym artykule czasopism - ,,News-
week Polska” odniosto sie do szwedzkiej strategii przeciwepidemicznej koncen-
trujgc si¢ na zwigzanych z nig kwestiach spotecznych. Maciej Zaremba Bielawski,
pisarz i publicysta mieszkajacy w Szwecji od 1969 r.%%, stwierdzit w wywiadzie
udzielonym Jackowi Pawlickiemu, ze strategia ta spotkala si¢ z aprobatg spote-
czenstwa, ktore uznalo, ze wladze potraktowaly ich jak ,,ludzi dorostych” Wg Bie-
lawskiego w sytuacji pandemii szwedzkie panstwo opiekuncze zdalo egzamin,
gdyz zapewnilo wszystkim obywatelom dwutygodniowe platne zwolnienia z pra-
cy w przypadku zachorowania na COVID-19, bez koniecznosci uzyskania zwol-
nienia lekarskiego. Autor uwazal takze, ze bezpieczenstwo szwedzkiej populacji
zostalo zapewnione przez bardzo wysoki poziom tamtejszej stuzby zdrowia. Za-
rzadzanie epidemia Szwedzi powierzyli Urzedowi Zdrowia Publicznego i lokal-
nym samorzadom®, co Bielawski uwazal za wlasciwe dla szwedzkiego modelu
medycyny publicznej. Tomasz Walat w artykule opublikowanym w ,,Polityce” tak-
ze odwolat si¢ do tego argumentu. W tym kraju dominuje bowiem dualistyczny
system administracyjny®, a w kompetencjach samorzadu znajduja si¢ istotne dla
obywateli kwestie zdrowotne. Oba artykuly w niedostatecznym stopniu odwolaty
sie jednak do argumentoéw, ktére mialy na pewno dla szwedzkich wiadz istotne
znaczenie. Szwecja zajmuje bardzo rozlegle terytorium, ktére jest w niewielkim
stopniu zurbanizowane, ma bardzo niska na niektérych obszarach gesto$¢ za-
ludnienia (niewiele wiecej niz 1 osoba na kilometr kwadratowy), nie jest takze
tzw. krajem turystycznym, do ktorego od kwietnia do pazdziernika (jak w kra-
jach potozonych nad Morzem Srédziemnym) naptywaja miliony obcokrajowcéw.
Szwedzkich rozwigzan przeciwepidemicznych nie mozna byto z podanych wyzej
wzgledow przenies¢ do krajow o wysokiej gestosci zaludnienia, wysokim stopniu
urbanizacji i masowym mig¢dzynarodowym ruchu turystycznym. Polskim czytel-
nikom tej kwestii jednak doktadnie nie wyjasniono.

1 W polskim dyskursie prasowym popularyzowal ten poglad na tamach ,,Angory” Janusz
Korwin-Mikke, bagatelizujacy zagrozenie ze strony wirusa.

62 1. Pawlicki, Obywatelu, zadbaj o siebie sam, ,Newsweek Polska” 2020, R. X, nr 16, s. 58.

6 Ibidem, s. 58.

¢ T. Walat, op. cit., s. 55.
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Temat szwedzkiej strategii przeciwepidemicznej podjeta takze ,Gazeta Polska”.
Maciej Kozuszek ttumaczac jej wprowadzenie odwolal sie wlasnie do powyzej
wskazanych czynnikéw, takich jak jedno z najrzadszych w Europie zaludnienie.
W kraju jest takze niewiele miast, a miedzynarodowy ruch turystyczny, poza naj-
popularniejszymi — np. Sztokholmem, jest bardzo niewielki®. Artykul przedsta-
wia takze czytelnikom szwedzki model zarzadzania epidemia. Jej przebieg nie jest
kontrolowany centralnie, ale lokalnie. Kontrola nie jest sprawowana przez wtadze
panstwowe, ale przez niezalezny urzad. Autor przytacza takze opinie gtéwnego
epidemiologa Szwecji, Andreasa Tegnella, ktory rekomendowat powolne ogra-
niczanie swobdd miedzyludzkich i jego koncepcje uzyskania zabezpieczenia za
posrednictwem uzyskania w wyniku naturalnych zachorowan tzw. ,,odporno-
$ci stadnej” albo jej kombinacje ze szczepieniami, kiedy zostang opracowane
i wprowadzone®.

W artykulach w polskich tygodnikach opinii po$wieconych szwedzkiej stra-
tegii przeciwepidemicznej nie wykazano dla niej nadmiernego entuzjazmu,
nawet wtedy, gdy odnotowywano, ze byta z aprobata przyjeta przez Szwedow.
We wszystkich przytoczono wysuwane wobec niej argumenty krytyczne. Polski
czytelnik miat wiec okazje si¢ z nimi zapoznac. Aby przekaz ten byt jednak odpo-
wiednio skuteczny, publikacje na temat szwedzkiej strategii przeciwepidemicznej
nalezato ponowic¢ i thumaczy¢ polskiemu czytelnikowi zwigzane z nig zagrozenia
w bardziej przystepny sposob, odwolujac sie przy tym do argumentacji odwotu-
jacej sie do standardu klinicznego, a nie do specyfiki szwedzkiej administracji
i czynnikéw o charakterze ustrojowym. By¢ moze zapobiegloby to wytworzeniu
sie (gtéwnie wérdd mlodszych czytelnikéw tych czasopism) bezkrytycznej ak-
ceptacji szwedzKkiej strategii przeciwepidemicznej, opartej na przestankach ,wol-
nosciowych’, a nie na dobrze ugruntowanych przestankach medycznych. Zabieg
ten wart byl przeprowadzenia. Po roku wprowadzenia szwedzkiej strategii prze-
ciwepidemicznej kraj ten nalezy do tych panstw $wiata, w ktérych odnotowano
najwyzszy odsetek smiertelnych ofiar epidemii SARS-CoV-2 w stosunku do licz-
by ludnosci. Odsetek ten byt przy tym wielokrotnie wigkszy niz w innych krajach
skandynawskich, polozonych w tym samym rejonie geograficznym i réwnie rzad-
ko zaludnionych (np. w Norwegii), zarzadzajacych epidemig COVID-19 w inny
sposob, centralistyczny i zgodny ze wspolczesnym standardem klinicznym,
w ktérym nie ma uzasadnienia dla koncepcji uzyskiwania odpornosci zbiorowe;j
poprzez stworzenie dogodnych warunkéw dla nieograniczonej transmisji patoge-
nu w populacji. W 2021 r. wladze Szwecji oficjalnie przeprosity swoich obywateli
za strategie przyjeta w tracie I fali epidemii.

¢ M. Kozuszek, Szwedzka trzecia droga, ,,Gazeta Polska” 2020, R. 24, nr 16, s. 61-62.
% Tbidem, s. 62.
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Obraz prasowy I fali epidemii COVID-19
w krajach Europy Wschodniej - Ukraina, Bialorus, Rosja

Pandemia COVID-19 dotknela takze nienalezace do wspdlnoty Unii Europejskiej
kraje Europy Wschodniej. Podejmowane tam dziatania przeciwepidemiczne nie
byty regulowane wspolnym prawem europejskim ani z nim skoordynowane. Byty
jednak istotne dla krajéw Europy Zachodniej i Srodkowej, ze wzgledu na wymia-
ne handlowsa i mozliwo$¢ rozprzestrzeniania sie epidemii.

W ,Gazecie Polskiej” Antoni Rybczynski zwrdcit uwage na stabos¢ panstwa
ukrainskiego wobec pandemii, a argumenty zawarte w jego artykule byty zgod-
ne ze stanem faktycznym. Epidemia dotkneta Ukraing w czasie powolnej refor-
my panstwowego systemu ochrony zdrowia, ktora zostala rozpoczeta w 2017 r.
Panstwo borykalo sie z powaznymi brakami personelu lekarskiego i pielegniar-
skiego, specjalistycznego sprzetu (w tym respiratoréw) i niedostatkiem $rodkow
finansowych. Juz przed wybuchem epidemii COVID-19 sytuacja epidemiczna na
Ukrainie byla zfa. Odnotowywano zwigkszong zachorowalnos¢ na odre i gruzlice,
przewyzszajaca wielokrotnie statystyki zachodnioeuropejskie. Pierwszy przypa-
dek koronawirusa potwierdzono oficjalnie na Ukrainie 3 marca 2020 r., a oficjal-
ny plan dzialan zwigzanych z walka z tg chorobg zostal przyjety przez ukrainskie
wladze dopiero po tygodniu. Spozniona reakcja i brak ogélnych planéw zapo-
biegania epidemii obnazyty, wg Antoniego Rybczynskiego, stabos¢ administracji
kierowanej przez prezydenta Wolodymyra Zelenskiego®”. Na samym poczatku
wladze popelnity szereg bledow, m.in. zamknigcie metra w Kijowie (co wigzalo
sie ze zwigkszong liczba oséb podrézujacych w ttoku innymi $rodkami trans-
portu). Bledem tez bylo, wg dziennikarza, pdzne zamkniecie granic Ukrainy, ze
wzgledu na emigrantéw zarobkowych oraz niska liczba wykonywanych testow,
w tym brak obowigzkowego badania oséb przyjezdzajacych z Polski, Wtoch i in-
nych krajéw. Spowodowalo to nieadekwatny do realiéw obraz sytuacji epidemicz-
nej, ktéra byla niedoszacowana. W efekcie doszto do masowego wzrostu zachoro-
wan 1 zgondw, szerzacych sie z nierozpoznanych ognisk. Panstwo ukrainskie nie
bylo w stanie zapewni¢ szpitalom potrzebnych srodkéw ochrony osobistej oraz
specjalistycznego sprzetu. Odpowiedzialno$cig za zaistnialg sytuacje obarczono
ministra zdrowia, Ili¢ Jemieca, ktéry zostal zdymisjonowany przez parlament.
Wobec nieudolnosci zarzadzania epidemia na szczeblu centralnym (np. w za-
kresie centralnych zaméwien), dziatania przeciwepidemiczne podjely jednost-
ki o charakterze lokalnym, m.in. samorzady, osoby prywatne oraz organizacje
pomocy humanitarnej. Dodatkowym aspektem, ktéry w opinii autora wskazy-
wal na stabo$¢ wladz Ukrainy, byta niekonsekwencja polityki Zelenskiego, ktory

7 A. Rybczynski, Stabos¢ paristwa, powrét oligarchéw, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 16,
s. 65.
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w kampanii wyborczej w 2019 r. zaskarbil sobie zaufanie spolteczenistwa planem
deoligarchizacji pafistwa. Nieudolnos¢ na szczeblu centralnym, dotyczaca m.in.
spraw zamowien sprzetu i sSrodkdw ochrony osobistej, doprowadzita do decyzji
prezydenta o poproszeniu oligarchéw o pomoc. W dniu 16 marca 2020 r. zorga-
nizowal spotkanie z grupg biznesmenodw, podczas ktérego poprosit o pozyczke
w wysokosci 12-13 mld hrywien. Kazdemu z oligarchéw przyporzadkowany zo-
stal konkretny teren, na ktérym odbywalo si¢ finansowanie dzialan podejmowa-
nych w walce z koronawirusem. Jak stusznie zauwazyt autor, pomoc ta jednak nie
wigzala sie jedynie z filantropig. Powstato pytanie, w jaki sposob bedzie realizo-
wana wspOlpraca panstwa z biznesmenami i prominentami, czy prezydent bedzie
dalej dazyt do deoligarchizacji Ukrainy, a tym samym, spetni obietnice wybor-
cz3®, a takze, jaka bedzie skala kryzysu gospodarczego po ustgpieniu pandemii.
Alaksandr Lukaszenka, w przeciwienstwie do przywdédcow innych krajow
europejskich, zupelnie inaczej analizowal zagrozenie dla Biatorusi, zwigzane
z rozwojem pandemii podczas okresu odpowiadajacego I fali. Nazywajgc pode;j-
mowane dzialania przez inne kraje ,,panikg”, sam nie zastosowal si¢ do wytycz-
nych WHO - nie wydal decyzji dotyczacej wprowadzenia ograniczen w funk-
cjonowaniu obywateli lub zamkniecia granic, nie zezwolil takze na wstrzymanie
rozgrywek sportowych. Reprezentowal podejscie odwrotne, czego przyktadem
byt jego osobisty udzial w meczu hokejowym 30 marca 2020 r., w trakcie ktdre-
go stwierdzil, ze ,hokej jest najlepszym lekarstwem przeciwwirusowym”®. Taki
sposob dzialania prezydenta Biatorusi podyktowany byt w duzej mierze checia
zachowania pozoréw normalnosci i stabilizacji, co byto niezbedne w trakcie od-
bywajacej si¢ wiosng 2020 r. na Biatorusi kampanii przed wyborami prezydenc-
kimi”®. Antoni Rybczynski wskazywal, ze lekcewazenie zagrozenia i kreowanie
wrazenia o sukcesie wladz bialoruskich w walce z epidemia i zahamowaniu jej
rozwoju miato pomdc Lukaszence w wykreowaniu wlasnego wizerunku jako
silnego przywddcy, w pelni panujacego nad sytuacja. Autor artykutu stwierdzit
jednak, ze proby ukrycia faktycznej skali zagrozenia epidemicznego na Bialorusi
nie spotkaly sie z aprobatg obywateli kraju. O tym, jakie jest ryzyko rozwoju pan-
demii i jakie dzialania byly podejmowane w innych krajach, Bialorusini dowia-
dywali si¢ za pomocg niezaleznych mediéw. W zwigzku z tym takze i w tym kraju
dochodzilo do masowego wykupu srodkéw spozywezych o dlugim okresie przy-
datnosci i gromadzenia zapaséw. W reakcji na dzialania obywateli, wltadze wpro-
wadzily zakaz eksportu m.in. kaszy gryczanej i podnoszenia cen towardw i ustug.
Prezydent Lukaszenka podjat takze decyzje o mobilizacji aparatu bezpieczenstwa.

% Tbidem, s. 66.

¢ https://www.polskieradio24.pl/75/921/Artykul/2483649,Lukaszenka-na-turnieju-hokeja-
Nie-ma-tu-zadnych-wirusow-widzi-pani-by-lataly (dostep: 24.04.2021).

" A. Rybcezynski, Backa, traktor i koronawirus, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 15, s. 76.
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Autor wskazal na doniesienia dotyczace dyscyplinowania pracownikéw biatoru-
skiego systemu ochrony zdrowia przez odpowiednie stuzby. Autor artykutu sta-
ral sie zrozumie¢ przyczyny podejmowanych decyzji przez prezydenta Bialorusi
i bagatelizowanie problemu pandemii COVID-19. Z jednej strony spowodowane
byto to faktem, iz tuszowanie prawdziwej sytuacji epidemicznej i brak wystarcza-
jacego testowania obywateli mialy stuzy¢ wizerunkowi w kampanii prezydenc-
kiej. Drugim powodem, wedlug Antoniego Rybczynskiego, byla zta sytuacja go-
spodarcza Biatorusi, ktéra w czasie trwania I fali pandemii borykala si¢ z recesja.
W zwigzku z tym wprowadzenie radykalnych i kosztownych srodkéw ogranicza-
jacych funkcjonowanie kraju mogto wigza¢ si¢ z jeszcze bardziej dramatycznym
poglebieniem juz istniejacego kryzysu gospodarczego. Zadluzenie kraju i oslabie-
nie sytuacji ekonomicznej mogloby skutkowa¢ upadtoscig panstwa i prawdopo-
dobnym przejeciem terenu przez Federacje¢ Rosyjska. Lukaszenka zdecydowal sie
zatem na nakierowanie polityki panstwowej na ochrong gospodarki, a nie sytuacji
zdrowotnej obywateli, czego przykladem byly pakiety pomocowe dla przedsie-
biorcow i rozmowy prowadzone z Europejskim Bankiem Odbudowy i Rozwoju
i Bankiem Swiatowym”".

Sposoby kontrolowania epidemii na Ukrainie i Bialorusi zostaly ocenio-
ne przez dziennikarza ,Gazety Polskiej” krytycznie, ale z innych wzgledow.
Na Ukrainie brak byto mozliwosci zorganizowania sprawnego systemu ochrony
przeciwepidemicznej, mimo ze wladze taka potrzebe dostrzegly i podjety probe
jego opracowania, z udzialem oligarchéw dysponujacych odpowiednimi $rodka-
mi finansowymi, ktérych panstwu brakowalo. Na Bialorusi nie podjeto zadnych
dziatan przeciwepidemicznych, poniewaz zanegowano samo istnienie zagrozenia
epidemicznego. W obu krajach spowodowalo to latwe do przewidzenia skutki:
niekontrolowany rozwdj epidemii i bardzo duzg liczbe ofiar. Nalezy doda¢, ze
brak centralnych planéw ochrony przeciwepidemicznej na Ukrainie i Bialoru-
si, o ktérych wspomina dziennikarz ,Gazety Polskiej”, nie do konca jest zgodny
z prawdg. Plany takie z pewnoscig istnialy, cho¢by dla potrzeb wojska, ale nie
uwzglednialy zawleczenia do tych krajow epidemii akurat od strony Unii Euro-
pejskiej, w ktorej panujg wysokie standardy sanitarne i dziala sprawny system
kontroli przeciwepidemicznej. W 2020 r. system ten w krajach UE ulegl chwilo-
wemu zachwianiu, na co ani Ukraina, ani Bialoru$ nie byty przygotowane.

Problem pandemii COVID-19 dotknat takze Rosjg, co stalo si¢ pewnego ro-
dzaju testem dla mocarstwa, ktorym od lat kieruje Wadimir Putin. Analizg sytu-
acji epidemicznej tego kraju w kolejnych numerach ,,Gazety Polskiej” zajmowal
sie rowniez Antoni Rybczynski. Wskazal on na wieloletnig wspolprace Federacji
Rosyjskiej z Chinska Republika Ludowa, bardzo $cista w niektorych sektorach
gospodarczych. W zwigzku z tym wybuch epidemii w Chinach mégt by¢ dla niej

71 Ibidem.
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powaznym testem. Dnia 31 stycznia 2020 r. Rosja ze wzgledow bezpieczenstwa
zdecydowala sie na zamkniecie granic z Chinami. W opinii autora nie wplynelo
to dobrze na stosunki migdzynarodowe i atmosfer¢ migdzy tymi panstwami’.
Dziennikarz zwrécil takze uwage, ze mimo wstrzymania naziemnego ruchu na
granicy rosyjsko-chinskiej, wcigz byty mozliwe loty do Rosji z krajéw zachodnio-
europejskich, w ktoérych zaczeto wykrywac juz pojedyncze przypadki zachoro-
wan. Autor zastanawial sie¢ takze nad kondycja ekonomiczng Kremla, m.in. nad
tym, czy rozwdj pandemii wplynie negatywnie na rynek rosyjski, miedzy innymi
z powodu wahan cen ropy naftowe;j.

W kwietniu 2020 r. Antoni Rybczynski podjal natomiast kwestie rozprzestrze-
niania si¢ patogenu w koloniach karnych znajdujacych si¢ na terenie Federacji
Rosyjskiej. Wskazywal na problem przepetnienia w osrodkach zamknietych,
w ktorych znajdowali sie skazancy, a takze problem nieodpowiednich warunkéow
ich funkcjonowania - staby dostep do opieki medycznej, state kontakty z inny-
mi wspolwiezniami, brak izolatek, a takze ostabienie uktadu odpornosciowego.
Dziennikarz wskazal, ze polowa skazanych boryka si¢ z HIV, zapaleniem watro-
by i gruzlica, co przy braku podstawowych srodkéw ochrony osobistej, takich
jak mydlo, a takze przy ograniczonym dostepie do potrzebnych lekéw stawialo
ich w problematycznej sytuacji. Polaczenie tych wszystkich probleméw mog-
o doprowadzi¢ do sytuacji niekontrolowanego wzrostu poziomu zachorowan
i zgonéw w osrodkach zamknietych, ktoéry w rownym stopniu moégt dotkna¢ ska-
zanych, jak i pracownikéw systemu penitencjarnego, a zatem sta¢ si¢ Zrédlem
szerokiej fali zachorowan na obszarze calej Rosji. Z tego powodu, ze strony Cen-
trum Memorial zajmujacego si¢ programem Wsparcie dla wigzniéw politycznych
i przesladowanych aktywistow obywatelskich, jak i Moskiewskiej Grupy Helsin-
skiej kierowane byly prosby o udzielenie amnestii skazanym. Prosby te nie spo-
tkaty sie jednak z akceptacjg ze strony wladzy. W ramach dziatan profilaktycz-
nych premier Michail Miszustin zadecydowat o zaopatrzeniu Federalnej Stuzby
Wieziennej w podstawowe $rodki ochrony osobistej, testy stuzace do diagnostyki
w kierunku koronawirusa i niezbedny sprzet medyczny, jednakze autor wskazal,
ze byty to informacje nacechowane propagandowo, gdyz doniesienia dochodzace
z wiezien wskazywaly na zupelnie inng sytuacje, potwierdzajac rozprzestrzenia-
nie si¢ choroby”.

W kolejnym artykule, dotyczacym sytuacji epidemicznej w Rosji, opubliko-
wanym w maju 2020 r., Antoni Rybczynski zwrdcil uwage na problem dezin-
formacji i przeklaman dotyczacych rzeczywisto$ci w tym kraju. Wspomnial
o pojawiajacych sie doniesieniach medialnych dotyczacych prob samobojczych
pracownikow ochrony zdrowia, ktérzy w czasie I fali pandemii krytykowali zte

72 A. Rybczynski, Rosja w czasach zarazy, ,,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 12, s. 66.
7 Idem, Koronawirus w lagrze, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 18, s. 71-72.
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przygotowanie panstwa do epidemii i nieefektywnos¢ w stosunku do zagroze-
nia. Gléwnym problemem, na ktérym skupit sie autor artykutu, byly jednak dane
dotyczace liczby zgonéw na COVID-19, podawane oficjalnie przez wtadze Rosji.
Mimo ze odnotowywano wowczas w tym kraju bardzo wysokie warto$ci potwier-
dzonych przypadkéw zachorowan, wskazniki zgonéw byly niskie. Podjecie tego
tematu przez redakcje ,,The New York Times” i ,The Financial Times” spotkalo
sie z krytyka ze strony MSZ Federacji Rosyjskiej, ktore ocenilo te doniesienia jako
fake newsy. Rybczynski stwierdzal, ze rzeczywisty poziom $miertelno$ci mozna
szacowac na podstawie poréwnania liczby zgonéw w danym okregu lub w catym
kraju do poprzednich lat. Wedle tej strategii, ,The Moscow Times” wyliczyto, ze
$miertelno$¢ w Rosji byta wyzsza o 20 proc. w stosunku do poprzednich 10 lat™.
Wzrost ten mogl, zdaniem autora, wskazywa¢ faktyczna liczbe zgonéw w Rosji
zwigzanych z COVID-19. Rybczynski analizowal takze ekonomiczne skutki epi-
demii COVID-19 dla obywateli Rosji. W wielu rejonach kraju panowata bieda.
Jedna czwarta Rosjan borykala si¢ z mozliwoscig zwolnienia z pracy, a tym sa-
mym - utratg jedynego zrédla dochodu™.

Podobng oceng sytuacji epidemicznej w Rosji sformulowal Mariusz Kowal-
czyk w artykule zamieszczonym w ,,Newsweek Polska” Zwrocit on uwage na
propagandowy wydzwiek programoéw informacyjnych w panstwowej telewizji
rosyjskiej. W jego opinii wtadze Federacji Rosyjskiej jako metody walki z korona-
wirusem stosowaly trzy wczesniej wyprébowane juz sposoby: uruchomienie ma-
chiny propagandowej, ktéra kreowata wizerunek zachodnich krajéw o systemach
demokratycznych jako tych, ktore nie poradzily sobie z pandemia, w przeciwien-
stwie do wladz rosyjskich. Opieke nad Rosjanami w opinii mediéw sprawowat
wddz, ktéry jako jedyny byt w stanie uchroni¢ ich przed $§miertelnym zagroze-
niem. Oproécz manipulacji i propagandy, dodatkowymi metodami, ktére miaty
pomoc w walce z pandemig COVID-19 byly represje wobec niepostusznych oby-
wateli oraz wytyczne wydawane ,,armii ustuznych urzednikéw”’®. Jednym z argu-
mentow wykorzystywanych w machinie propagandowej Rosji byto przywrdcenie
kontroli granicznej w krajach nalezacych do strefy Schengen, co Rosja potrak-
towala jako koniec systemu liberalnej demokracji oraz wspdlnoty europejskiej.
Wystapila sytuacja analogiczna, jak w przypadku retoryki podejmowanej przez
Chinska Republike Ludows, gdyz ponownie wykorzystano dramat Wloch w celu
wykreowania wizerunku Federacji Rosyjskiej jako jedynej, ktéra prowadzila dzia-
tania pomocowe wobec tego kraju. W artykule autor podjal réwniez tematy doty-
czace tajemniczych prob samobojczych pracownikéw systemu ochrony zdrowia
oraz niewiarygodnych oficjalnych statystyk zgonéw, ktére w opinii cytowanego

7 Idem, Niesmiertelni Rosjanie, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 21, s. 67-68.
7> Ibidem, s. 68.
76 M. Kowalczyk, Car juz nie taki dobry, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 22, s. 54.
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Leonida Wolkowa, wspdtpracownika Aleksieja Nawalnego, byly oparte na ma-
nipulacji, w zwiazku z czym $wiat nie powinien byt ich traktowaé powaznie”.
Mariusz Kowalczyk zwrécit uwage réwniez na niezadowolenie Rosjan z powodu
dziatan podejmowanych przez wladze, w tym tzw. ,,niepracujacych tygodni’, kto-
re sprawialy, ze obywatele pozbawieni oszczednosci tracili srodki do Zycia. Nie-
zadowolenie spoteczenstwa znalazto odzwierciedlenie w oficjalnych sondazach,
wedlug ktorych w kwietniu 2020 r. Wiadimir Putin cieszyl si¢ poparciem 59%
Rosjan, co stanowilo najnizszy poziom od 20 lat. Sytuacja zwigzana z kryzysem
wywolanym pandemiag COVID-19 zyskala zatem w opinii autora artykulu poten-
cjal do wywolania w przysztosci protestow spolecznych”.

Ocena strategii przeciwepidemicznej wprowadzonej przez wtadze Rosji, wyra-
zana zaréwno w ,Gazecie Polskiej’, jak i w ,,Newsweeku Polska”, byla podobna do
tej, ktora wystepowata podczas pierwszych tygodni epidemii COVID-19 w Chi-
nach. W artykulach brak jest szerszych informacji o podstawach klinicznych za-
stosowanej w Rosji strategii, o jej wdrozeniu w zycie zgodnie z tymi podstawami
i szybkim skierowaniu na ten cel znacznych srodkéw, ktére Rosja mogta na to
przeznaczy¢. Podwazana byta wiarygodnos¢ naptywajacych z Rosji informacji
dotyczacych statystyki zachorowan i zgonoéw, a oficjalne informacje o pozytyw-
nym wydzwieku traktowane byly jako przekazy propagandowe. W komentarzach
dotyczacych sytuacji epidemicznej w Rosji za wiarygodne Zrodta informacji
uznawalo si¢ natomiast w polskich przekazach prasowych rosyjskie o$rodki opo-
zycyjne wobec wladzy oraz czasopisma amerykanskie.

Strategie przeciwepidemiczne we wszystkich sasiadujacych z Polska pan-
stwach Europy Wschodniej zostaty wiec polskiemu czytelnikowi zaprezentowane
jako realnie nieskuteczne. Bialoruska — z powodu negowania realnosci zagrozenia
i niepodejmowania przez wladze zadnych dziatan ochronnych, ukrainska - z po-
wodu nieskutecznosci wprowadzanej w zycie strategii przeciwepidemicznej, a ro-
syjska — z powodu zastrzezen do wiarygodnosci przekazywanych przez oficjalne
rosyjskie instytucje pafistwowe danych. Jezeli zestawimy ten obraz ze sposobem
przedstawiania sytuacji epidemicznej w Chinach, obszar potozony na wschdéd od
granic Unii Europejskiej jawi si¢ na podobienstwo Sienkiewiczowskich ,,dzikich
pol’, na ktérych albo brak jest jakichkolwiek dzialan zabezpieczajacych przed
zagrozeniem epidemicznym, albo byly one faktycznie nieskuteczne, mimo za-
pewnien wladz Chin i Rosji, ze wzglednie dobrze radzg sobie z tg sytuacjg. Usta-
nowiony w tych publikacjach standard nie ulegt zmianie w nastepnych dwoch la-
tach trwania epidemii COVID-19. Objal takze ocene¢ wartosci wyprodukowanych
i wprowadzonych do masowego uzytku szczepionek. Polskiemu czytelnikowi sa
one przedstawiane jako niesprawdzone pod wzgledem skutecznosci i wymagajace

77 Ibidem, s. 55.
78 Tbidem, s. 56.



66 Bozena Plonka-Syroka, Monika Hudaszek

dalszych badan, a wigc potencjalnie niebezpieczne, mimo ze chinska szczepionke
Sinovac przyjelo juz ponad miliard obywateli tego kraju, a epidemia w skali cale-
go panstwa zostata zahamowana juz od ponad roku. Podobnie jest z oceng rosyj-
skiej szczepionki Sputnik. Obie nie zostaty dotad dopuszczone do stosowania na
obszarze Unii Europejskiej, mimo ze niektore kraje Europy zdecydowaly si¢ na
ich zakup we wlasnym zakresie.

Mozna mie¢ watpliwosci, czy polityka informacyjna polskich tygodnikéw
opinii, dotyczaca strategii rozwigzywania problemu epidemii COVID-19, miata
pozytywny skutek dla wzrostu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw Polski.
Upowszechnianie postawy dystansu do danych publikowanych przez oficjalne in-
stytucje powolane do ich zbierania i negowanie ich zgodnosci z faktami moglo
mie¢ wplyw nie tylko na stosunek polskich czytelnikéw do informacji o epidemii,
podawanych przez wladze Chin, Rosji czy Ukrainy, lecz takze upowszechnianych
przez wladze naszego wlasnego kraju. Mogto to sta¢ si¢ podstawg do uznania
przez czgs$¢ polskiego spoleczenstwa za bardziej wiarygodne innych informa-
cji, pozyskanych gtéwnie z Internetu, w ktorych epidemia byla interpretowana
w sposob niezgodny ze standardem klinicznym, inspirujac zgodne z tym poste-
powanie: np. odmowe przyjecia szczepien, uznawanych za zagrozenie dla zdrowia
i zycia, a nie za $rodek ochronny.

Polski obraz prasowy epidemii COVID-19
w USA w trakcie I fali

Pierwszy potwierdzony przypadek zachorowania na COVID-19 odnotowa-
no w Stanach Zjednoczonych juz 21 stycznia 2020 r. Stan zagrozenia zdrowia
publicznego zostal wprowadzony przez wladze tego kraju dziesie¢ dni pdzniej.
Wprowadzono przymusowa 14-dniowg kwarantanne dla podréznych posiada-
jacych obywatelstwo amerykanskie, powracajacych z chinskiej prowincji Hubei.
Wprowadzono takze catkowity zakaz wjazdu do USA dla cudzoziemcdw, ktorzy
w ciagu dwdch tygodni przebywali na terenie Chin.

Sytuacje epidemiczng w USA relacjonowaly czytelnikom polskie tygodniki
opinii, czynigc to jednak z do§¢ duzym opdznieniem wobec przebiegu zdarzen.
W numerze 15 ,Gazety Polskiej” ukazal si¢ na ten temat artykut Mateusza Pio-
trowskiego. Autor ocenit poczatkowe dziatania amerykanskich wtadz federalnych
i stanowych, podjete po oficjalnym stwierdzeniu pierwszych przypadkéw CO-
VID-19 w drugiej potowie stycznia 2020 r., jako nieadekwatne w stosunku do
zagrozenia. Restrykcje przeciwepidemiczne zostaly wprowadzone zbyt pdzno,
w wyniku czego doszto w USA do gwaltownego rozprzestrzeniania si¢ epidemii.
Za przyczyne tego stanu rzeczy autor uznawal lekcewazace podejscie do epide-
mii i bagatelizowanie zwigzanego z nig zagrozenia przez najwazniejszych amery-
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kanskich politykow, w tym dwczesnego prezydenta USA Donalda Trumpa. Ich
postawa wplywala na nastroje spoleczne i przyczyniata si¢ do nieprzestrzegania
przez wielu obywateli USA wprowadzanych przez wladze zalecen i ograniczen.
Autor podkreslil, ze wladze amerykanskie podjely jednak w zwigzku z wybuchem
epidemii dzialania pomocowe ukierunkowane na wsparcie amerykanskiej go-
spodarki. Odpowiednie regulacje zostaly przyjete z poparciem obu izb Kongresu
USA?”, ktére w wigkszosci innych spraw zajmowaly sprzeczne ze soba stanowisko.
Zdaniem Macieja Kozuszka, gwaltowny wzrost liczby zakazen i niekontrolowany
przebieg epidemii COVID-19 w USA (gdzie od lutego 2020 r. odnotowywano
najszybszy przyrost potwierdzonych dziennych zachorowan na te chorobe na
$wiecie) wykazal, ze amerykanski system administracyjny i zdrowotny jest nie-
sprawny®. Gléwna odpowiedzialno$¢ za system zarzadzania zagrozeniem epide-
micznym spoczywala w USA na federalnej agencji CDC, ktéra w obliczu realnie
wystepujacego zagrozenia okazala si¢ nieudolna. Brak bylo wczesniej przygoto-
wanych procedur, ktére nalezalo dopiero opracowaé, z czym wigzalo si¢ opoz-
nienie ich praktycznego zastosowania. Wystapily tez problemy ze znalezieniem
odpowiedniej liczby pracownikéw, ktérych mozna by wykorzysta¢ do zarzadza-
nia epidemia®'. Dziennikarz podjal takze aspekt odpowiedzialno$ci prezydenta
USA Donalda Trumpa za upowszechnienie si¢ w spoleczenstwie amerykanskim

7 https://www.pism.pl/publikacje/Kompendium_pandemii_reakcja_panstw_na_COVID19
(dostep: 30.04.2021).

80 M. Kozuszek, Stany Zjednoczone pandemii, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 15, s. 70.

81 Sytuacja USA przypominala pod wzgledem organizacyjnym te, ktéra obowigzywata do
lat 80. XIX w. w panstwach Europy Zachodniej. Nadzér epidemiologiczny wowczas byt sprawo-
wany przez dos$¢ szczuply pod wzgledem kadrowym grupe pracownikow (lekarzy urzedowych),
ktorych liczbe zwigkszano - zatrudniajac dodatkowych lekarzy na zasadzie kontraktow — dopie-
ro po wybuchu i oficjalnym potwierdzeniu epidemii. Po wprowadzeniu w medycynie klinicznej
standardu bakteriologii, tj. od lat 80. XIX w., gdy zagrozenie ze strony patogendw uznano za stale
i mozliwe do szybkiego przeksztalcenia si¢ w epidemie, w rozwinietych krajach Europy Zachod-
niej (Niemcy, Francja, Austro-Wegry) zaczeto tworzy¢ stala strukture nadzoru sanitarno-epide-
miologicznego, nadzorowanego przez specjalnie stworzone instytuty prowadzace na biezaco ba-
dania i analizy: Instytut Pasteura (i jego filie) we Francji, Instytut Kocha (i jego filie) w Niemczech.
Po I wojnie §wiatowej system ten obowiazywal juz we wszystkich krajach europejskich. W Polsce
role nadzorujaca jego funkcjonowanie od 1918 r. sprawowal Pafistwowy Zaklad Higieny w War-
szawie, ktoremu podlegaly lokalne filie. System ochrony przeciwepidemicznej ma w Europie od
1918 r. charakter scentralizowany, podlega bezposredniej kontroli wladzy panstwowej, a takze
$cisle wspotpracuje (dla realizacji celéw ochrony przeciwepidemicznej populacji) z wtadzami
wojskowymi. Posiada wypracowane procedury, ktore w przypadku wystapienia naglych zagrozen
mozna od razu wdrozy¢ w zycie. Przykladem jego sprawnego zastosowania w warunkach polskich
jest epidemia czarnej ospy we Wroctawiu z 1963 r. Epidemia ta zostala opanowana w ciggu dwoch
miesigcy, w wyniku zastosowania istniejacych procedur przeciwepidemicznych i przeprowadze-
nia przymusowych masowych szczepien, ktérymi objeto ponad 8 milionéw oséb. Por.: Z. Hora,
Variola Vera, Wroclaw 1982; ].B. Kos, Epitafium dla ospy, Wroctaw 1991; M. Sobkéw, Ospa we
Wroctawiu, Wroctaw 2000.
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lekcewazacego stosunku do epidemii. Wypowiadajacy si¢ chetnie na Twitterze
w wielu aktualnych sprawach polityk 28 lutego 2020 r. stwierdzil: ,To po prostu
zniknie. Pewnego dnia, to jest jak cud, to po prostu zniknie”®. Nawigzal takze
do innych wypowiedzi Trumpa na ten temat. Dziennikarz zgadzal sie, ze stowa
te byly wypowiedziane w sposob lekkomyslny. Jednakze przy ocenie obecnej sy-
tuacji epidemicznej w USA zalecal, aby wzia¢ pod uwage takze btedy popelniane
przez ekspertow i pracownikéw poprzedniej administracji USA, gdy kraj ten byt
rzadzony przez politykéw zwigzanych z obozem Demokratéw. To oni, zdaniem
dziennikarza, takze odpowiadaja za poczatkowo nieumiejetng walke prowadzong
w USA z epidemig COVID-19. Wedlug Kozuszka prezydent Trump miat jed-
nak zdolnos$¢ uczenia sie na wlasnych bledach, czego wyrazem miata by¢ jego
pdzniejsza powsciggliwo$¢ w ferowaniu wyrokéw na temat skutecznos$ci dziatan
stuzb medycznych i zagrozen zwigzanych z rozwojem pandemii*. Dziennikarz
zwrocil rowniez uwage na specyfike amerykanskiego systemu administracyjne-
go, czyli site stanowych wladz lokalnych, ktére moga wydawac odrebne decyzje,
niekoniecznie zbiezne z tymi podjetymi przez wladze centralne®. Umozliwia to
wprowadzanie w poszczegolnych stanach USA przez ich gubernatoréw zarzadzen
przeciwepidemicznych nie wprowadzanych przez wladze centralne®.

8 M. Kozuszek, op. cit., s. 71.

% Nie jest to w $wietle pozniejszych faktow stwierdzenie zgodne z prawda. Prezydent sam nie
przestrzegal wprowadzonych w USA zasad profilaktyki epidemii. Nie nosit np. maseczki i czynit
to w sposob demonstracyjny, popularyzujac t¢ postawe wsréd swoich zwolennikéw. W rezultacie
sam zachorowal na COVID-19, ale choroba przebiegta dla niego szczesliwie i szybko wrdcit do
swoich obowiazkéw. W trakcie organizowanych w drugiej potowie 2020 r. masowych wiecow
przedwyborczych (w tym roku przypadly w USA wybory prezydenckie) uczestniczacy w nich
zwolennicy prezydenta i ogélnie partii Republikandw nie nosili maseczek, nie przestrzegali dy-
stansu spotecznego. W zwigzanej z tg partia publicystyce prasowej zagrozenie epidemiczne bylo
marginalizowane (,to choroba taka jak grypa”) lub negowane (,,ta epidemia nie istnieje”). Pre-
zydent nie wspieral naczelnego epidemiologa kraju, prof. Fauciego, i wielokrotnie krytykowal
jego opinie jako ,nadmierne”. Powtarzal takze slogan ,lekarstwo nie moze by¢ grozniejsze od
choroby”. Znajomoé¢ tych faktéw ma znaczenie dla interpretacji polskiego przekazu prasowe-
go dotyczacego nie tylko przebiegu epidemii COVID-19 w USA, lecz takze na calym $wiecie.
W artykufach publikowanych w polskich tygodnikach opinii w trakcie I fali epidemii dziennika-
rze uwzgledniali (do czasu) gléwnie stanowisko zajmowane przez przedstawicieli administracji
rzadowej USA. Dopiero wraz z rozlaniem sie epidemii COVID-19 w tym kraju, a takze z ogto-
szeniem stanu epidemii w Europie, zacz¢li w wigkszym stopniu uwzgledniaé stanowisko wladz
swoich wlasnych krajow.

# M. Kozuszek, op. cit., s. 72.

% System ten funkcjonowat az do konica 2020 r. w ten sposob, Ze gubernatorzy standw rzg-
dzonych przez Demokratéw wprowadzali na ich terenie zarzadzenia przeciwepidemiczne podob-
ne do wprowadzanych przez rzady panstw europejskich. W tym samym czasie w stanach rza-
dzonych przez Republikanéw zarzadzen takich nie wprowadzano lub tez decydowano si¢ na ich
wprowadzenie ze znacznym opdznieniem, gdy epidemia juz przybrala masowy charakter i wy-
mbkneta sie spod kontroli. W 2021, po objeciu wladzy prezydenta USA przez Joe Bidena z partii
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Analize przyczyn bardzo trudnej sytuacji epidemicznej w USA, gdzie epide-
mia COVID-19 w pierwszych miesigcach 2020 r. wymkneta si¢ spod kontroli,
osiggajac bardzo wysoki poziom zachorowan i zgonéw, podjal takze ,,Newsweek
Polska”. Piotr Milewski uznat za gléwna przyczyne tego stanu rzeczy niezbyt poz-
ne (jak dziennikarz ,,Gazety Polskiej”) rozpoczecie efektywnej walki z epidemia,
ale brak mozliwosci jej wlasciwego przeprowadzenia, zwigzany ze strukturg ame-
rykanskiego systemu ochrony zdrowia. Jest to system wolnorynkowy i zdecen-
tralizowany, a jego funkcjonowanie opiera si¢ przede wszystkim na jednym pod-
stawowym kryterium: zysku. Dziennikarz wyrazil opinie, ze w USA nie istnieje
pojecie ,,stuzby zdrowia” w europejskim sensie tego stowa znaczeniu. Medycyna
amerykanska nie jest bowiem ,,stuzbg’, ale biznesem, w ktérym gltéwnym celem
nie jest wyleczenie pacjenta, tylko maksymalizacja zysku szpitali, instytucji pro-
wadzacych prywatne ubezpieczenia zdrowotne i zatrudnionych w nich lekarzy®.
W zwigzku z takim zdefiniowaniem celu dzialan oséb i instytucji zajmujacych si¢
leczeniem, bez posiadania prywatnego ubezpieczenia medycznego pacjent jest
zobligowany do wydania duzej ilo$ci pieniedzy na sam pobyt w szpitalu. Prze-
prowadzenie leczenia szpitalnego w szeroko dostepnym w Europie zakresie jest
dla wigkszosci obywateli USA zbyt kosztowne, a wiec niemozliwe. Nie posiada-
ja bowiem na to dostatecznych srodkéw. Podjete przez wywodzacego sie partii
Demokratéw prezydenta Baracka Obame proby zmiany tej sytuacji, poprzez
wprowadzenie panstwowego funduszu zdrowia, tzw. ,,Obamacare™’ (na wzér

Demokratow, wystgpita odmienna sytuacja. Gubernatorzy stanéw rzadzonych przez Republika-
néw zawieszaja na swoim terenie obowigzywanie zarzadzen wydawanych przez wladze centralne
USA. Skutkiem tego jest brak obostrzen przeciwepidemicznych w tych stanach lub ich bardzo
ograniczony charakter. Obowigzujg np. tylko pracownikéw administracji panstwowej, ktérej pra-
codawcg jest rzad USA, a nie obowigzujg urzednikéw stanowych, pracownikéw przedsiebiorstw
prywatnych, szkél prywatnych, sklepéw itp. Tworzy to sytuacje sprzyjajaca umasowieniu epidemii
w USA i przeksztalcenie si¢ jej na niektorych obszarach w chorobe endemiczng. Powstaja bowiem
stale nowe ogniska choroby, trwa transmisja pozioma, a duza cz¢$¢ ludnosci neguje powage za-
grozenia epidemicznego lub w ogole zaprzecza jego istnieniu. Zarzadzenia przeciwepidemiczne
amerykanskich wladz centralnych sg natomiast w 2021 r. realizowane w stanach rzadzonych przez
Demokratow. Przy otwartych granicach, a takze czynnym sprzeciwie czgéci mieszkanicow, ktorzy
odmawiajg podporzadkowania si¢ tym zarzadzeniom, nawet pod grozbg utraty pracy w instytu-
cjach publicznych, efektywna ochrona przeciwepidemiczna takze mieszkanicow tych stanéw jest
jednak ograniczona. Kwestie te przybliza polskiemu czytelnikowi tygodnik ,,Angora’, powolujac
sie na amerykanskie media: CNN, CBS, NYP, Fox, ,,USA Today” i ,,Denver Post”. Zainteresowani
moga dotrze¢ do szczegolow dotyczacych wspoélczesnej sytuacji epidemicznej w USA korzystajac
z internetowych serwisoéw tych agencji i czasopism.

8¢ P. Milewski, Ameryka jest chora, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 14, s. 44.

% G. Wiktorowski, Kulturowe uwarunkowania negatywnego stanowiska srodowisk konser-
watywnych do reformy stuzby zdrowia prezydenta Baracka Obamy (The Patient Protection and
Affordable Act, tzw. Obama Care oraz The Health Care and Education Reconciliation Act of 2010),
[w:] B. Plonka-Syroka (red.), Bogactwo i bieda. Krytyczno-porownawcza analiza dyskurséw. Orbis
exterior — orbis interior, t. 6, Wroctaw 2014, s. 151-187.
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obowigzujacych w Europie) byty blokowane przez prezydenta Trumpa i Repu-
blikanéw w Kongresie. W USA brak takze takich swiadczen socjalnych, jak ptat-
ne zwolnienia lekarskie lub zasilki opiekuncze. W tej sytuacji zachorowanie na
ciezka chorobe stanowi duze obcigzenie dla budzetu domowego®. Ludzie nie
podejmuja bowiem leczenia u lekarzy i nie zglaszaja sie do szpitali, ale probuja
sie leczy¢ sami lekami dostepnymi bez recepty i parafarmaceutykami®. Wedlug
»Newsweeka” jest to jednym z powodéw dramatycznego wzrostu liczby potwier-
dzonych przypadkéw zachorowan na COVID-19 w USA, a takze dramatycznych
wskaznikow zgonow. Nalezy takze doda¢ inny czynnik, nierozwijany szerzej
w 2020 r. na famach polskiej prasy. W USA ok. 30% mieszkancow stanowig tzw.
ewangelikalni chrzescijanie, ktorych $wiadomo$¢ zdrowotna uksztaltowana jest
przez $wiatopoglad religijny w specyficzny sposéb. Wielu z nich, takze o wyso-
kim poziomie zamoznosci, leczy si¢ wylacznie srodkami naturalnymi i korzysta
z praktyki uzdrowien. Odnoszg sie z nieufnoscig do wspoélczesnego standardu
klinicznego, a proby przymusowego wprowadzania przez wladze panstwowe lub
stanowe opartych na tym standardzie zasad zarzadzania epidemig uznaja za naru-
szenie nie tylko praw obywatelskich, lecz przede wszystkim wolnosci religijnej®,

8 P. Milewski, op. cit., s. 47.

8 USA stanowi najwigkszy na $wiecie rynek dla tego rodzaju produktéw. Ok. 40% miesz-
kancéw tego kraju nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego. Nie korzysta wigc z profesjonalne;
pomocy lekarskiej, ktéra jest dla ich niedostepna ze wzgledéw finansowych. Nalezacy do tej grupy
pacjenci opieraja wigc swoje leczenie na autodiagnozie, na pomocy udzielanej przez uzdrowicieli
praktykujacych w standardzie alternatywnym albo zwigzanym z jedna z amerykanskich konfesji
reformowanych. Korzystajg tez z poradnictwa udzielanego za posrednictwem Internetu.

% O charakterystycznym dla wyznawcow amerykanskich wyznan ewangelikalnych stosunku
do zdrowia i choroby por.: G. Wiktorowski, Egzorcyzm jako sakralna terapia antydemoniczna.
Relacja lekarz-pacjent na przykladzie stosunku egzorcysty do opetanego w radykalnych nurtach pen-
tekostalizmu ,Trzeciej Fali”, [w:] B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Leczy¢, uzdrawiac, pomagaé.
Studia z Dziejéw Kultury Medycznej, t. 11, Wroctaw 2007, s. 337-377; idem ,, W imieniu moim
demony wyganiac bedg...” - egzorcyzm (uwolnienie) jako rodzaj ,.terapii behawioralnej” w penteko-
stalizmie ,,Trzeciej Fali” (Third Wave) w USA i Kanadzie, [w:] B. Plonka-Syroka, M. Dasal (red.),
Medycyna i religia, t. 1, Warszawa — Bellerive-sur-Allier 2017, s. 259-287; idem, Demonologicz-
ne aspekty modelu uzdrowienia autorstwa Johna Wimbera, zalozyciela Vineyard Fellowship, [w:]
A. Matecka, J. Debicki (red.), Obraz choroby w dyskursie kulturowym, Krakow 2019, s. 245-258;
idem, ,,Na chorych rece ktas¢ bedg...”. Konceptualizacja zdrowia i choroby w pentekostalizmie. Im-
plikacje teologiczno-praktyczne w perspektywie antropologii medycyny, ,Theologia Wratislaviensia”
2013, t. 8, [tu:] Teologiczne perspektywy zdrowia i choroby, s. 61-75; idem, Choroby przewlekle
i ich profilaktyka w nauczaniu konfesyjnym Adwentystow Dnia Siédmego (Seventh-Day Adventists)
w Stanach Zjednoczonych, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kulturg Medyczng” 2016, t. 22, z. 1,
s. 29-51; idem, Dietetyka Sylvestwa Grahama jako przyktad standardu medycyny oraz reform die-
tetycznych w USA w 1. polowie XIX wieku, [w:] B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Rosliny jako
podstawa racjonalnej diety oraz Zrédlo lekéw. Lek roslinny, t. 5, Wroclaw 2016, s. 109-128; idem,
Prorokini zdrowej diety. Propozycje dietetyczne wspottwérczyni adwentyzmu Ellen G. White na tle
reform zdrowotnych w Stanach Zjednoczonych w drugiej potowie XIX w., [w:] B. Ponka-Syroka,
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ktora potwierdza amerykanska konstytucja. Ma to powazny wplyw na strategie
zarzadzania epidemia COVID-19 w USA, gdyz wladze centralne i stanowe mu-
szg liczy¢ si¢ z pogladami ok. 100 mln oséb, zamieszkujacych nie tylko w potu-
dniowych stanach tzw. ,,pasa biblijnego’, lecz takze w stanach zarzadzanych przez
Demokratow.

Oméwione tu artykuty wpisuja sie w caly szereg publikacji dotyczacych wply-
wu czynnikéw zwigzanych z modelem organizacji panstwa, takich jak istnienie
lub brak systemu medycyny publicznej, na niekontrolowany przebieg epidemii
COVID-19 oraz zwigzku sprawnego dzialania takich systeméw z postgepami
w opanowaniu epidemii. Dzialania oparte na przymusowej kwarantannie, izolacji
i okresowym zamknieciu szkdl, uczelni i zakladow pracy, wprowadzity podczas
I fali epidemii liczne kraje $wiata (np. Australia, Nowa Zelandia, Japonia, Sin-
gapur, Tajlandia, Wietnam, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Turcja, Izrael i in.),
co doprowadzito do zahamowania rozwoju epidemii, dzieki przerwaniu trans-
misji poziomej patogenu. Nie odnotowano tez w nich setek tysiecy przypadkow
zgondw, mimo ze zdarzaly si¢ ich dziesigtki. Epidemia miala jednak charakter
kontrolowany i nie objeta calego terytorium tych panstw. Réwnolegle, w krajach,
w ktorych system opieki medycznej nie istnial, dzialat w bardzo ograniczonym
zakresie lub byt wylacznie prywatny, nastawiony wylacznie na osigganie zysku
i nie nakierowany na ochroneg zdrowia populacji, epidemia rozwijala sie w tempie
kuli $niegowej. Dzialo sie tak nie tylko w USA, lecz takze w takich krajach jak
Indie oraz Brazylia, w ktérych opieka medyczna dziala wg tego samego modelu.
Artykuly po$wigcone tej problematyce ukazywaly sie w 2020 r. w czasopismach
»Polityka” i ,,Newsweek Polska™'. Przedstawialy nie tylko tragiczng sytuacje
w krajach Afryki i Azji, lecz takze w panstwach zamoznych, dysponujacych wy-
sokim poziomem zasobéw, a nawet aspirujacych do grona §wiatowych mocarstw
(takich jak Indie czy Brazylia). Epidemia nie zostala w nich opanowana, a nawet
cho¢by zahamowana. W 2021 r. nadal przebiega w nich w niekontrolowany spo-
sob. Odnotowywane sg bardzo wysokie wskazniki zachorowan i zgonéw. Wta-
dze Indii i Brazylii nie zmieniajg jednak przyjetej na poczatku epidemii strategii,

A. Syroka (red.), Zalecenia i regulacje dotyczgce odzywiania w historii Europy (XIII-XXI w.)
i w wybranych kulturach pozaeuropejskich. Historia diety i kultury odzywiania, t. 3, Wroctaw 2020,
s. 447-471. Pisma ,,Ojcow zalozycieli” amerykanskich wyznan ewangelikalnych powstaly przed
wprowadzeniem do medycyny klinicznej standardu bakteriologii. Zawarte w tych pismach pogla-
dy dotyczace ludzkiej cielesnosci i etiologii procesu chorobowego sa zakorzenione albo w staro-
zytnym standardzie patologii humoralnej, albo w koncepcjach etiologicznych wyprowadzanych
z niemieckiej medycyny niematerialistycznej z lat 1797-1848 (por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka
medycyna romantyczna, Warszawa 2007). Metody profilaktyki i terapii, ktérag wyznania te pro-
paguja takze wspdlczesnie, nawiazuja do tych koncepgji etiologicznych. Utrudnia do wdrozenie
wsrdd ortodoksyjnych wyznawcdw amerykanskich kosciotow ewangelikalnych metod profilakty-
ki, opartych na wspotczesnym standardzie Evidence Based Medicine.
! Mozna je odnalez¢ w internetowych wydaniach tych czasopism z 2020 r.
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ktorej istota jest dopuszczenie do niekontrolowanego rozwoju zakazen, z posred-
nim wyrazeniem zgody na wysoka liczbe zgonéw. Nawet gdyby podjely taka de-
Ccyzje, nie s3 w stanie tego przeprowadzi¢. Na wigkszosci terytorium tych krajow
nie ma bowiem zadnych placéwek medycyny publicznej, ktére mozna by wyko-
rzysta¢ do leczenia i profilaktyki COVID-19*2. Wladze panstwowe, ze wzgledu na
olbrzymig liczbe ludno$ci (Indie) i bardzo duze, ale stabo zaludnione terytorium
(Brazylia), nie s3 w stanie w krétkim czasie utworzy¢ w masowe;j skali finansowa-
nych ze srodkéw publicznych placéwek podstawowej opieki zdrowotnej i szpitali
oraz zapewni¢ im odpowiedniego wyposazenia i personelu. Jest to bowiem ze
wzgleddw finansowych i organizacyjnych niemozliwe. Realizowany w nich model
zarzgdzania epidemia nie ma wigc na celu ochrony zasobdw ludzkich, ale go-
spodarki. Ma takze charakter ograniczony do ochrony interesow czlonkéw elity
finansowej i spolecznej®. Szczepienia ochronne organizowane przez panstwo sa
dostepne dla niewielkiej grupy ludnosci, gléwnie w miastach. Sytuacje te ,,przy-
krywa” oficjalna propaganda, bagatelizujac zagrozenie epidemiczne.

Inaczej przedstawia si¢ w 2021 r. sytuacja w USA. Po objeciu wadzy przez Joe
Bidena z partii Demokratéw, zostaly wprowadzone przez amerykanski rzad cen-
tralny liczne zarzadzenia przeciwepidemiczne. Objety one m.in. nakaz noszenia
maseczek ochronnych we wszystkich instytucjach panstwowych, a takze przymu-
sowe szczepienia wojska i pracownikow szpitali publicznych, lekarzy, pielegniarek
i opiekunéw domowych 0s6b chorych. W stanach rzadzonych przez Demokratéow
zarzadzenia te sg realizowane w trybie przymusowym, np. w stanie Nowy York,
ale w zarzadzanych przez Republikandéw sa w miare mozliwosci prawnych blo-
kowane przez wladze stanowe®. Ze wzgledu na niespojnos¢ przekazu ptynacego
w USA od wiadzy do spoleczenstwa w sprawie zarzadzen przeciwepidemicznych,
a takze z powodu wiasnych, gleboko zakorzenionych przekonan religijnych, tylko

%2 Okoto 75% mieszkancow Indii mieszka na obszarach calkowicie pozbawionych infrastruk-
tury medycznej. Nie maja dostepu do profesjonalnej pomocy lekarskiej.

% Analogiczna sytuacja wystepowala w starozytnosci, sredniowieczu i czasach wczesnonowo-
zytnych w Europie i zaczela ulega¢ zmianie dopiero w 2 potowie XVIII w. w wyniku reform prze-
prowadzanych przez panstwa absolutystyczne: Austrie i Prusy. Koncepcja objecia wszystkich
mieszkancow panstwa opieka medyczng i profilaktyczng udzielang w tym samym standardzie
klinicznym, potaczona z ograniczeniem dziatalno$ci paramedycznej (np. ludowych uzdrowicieli)
zostata jednak wypracowana dopiero w latach 80. XIX w., wraz z wprowadzeniem do medycyny
klinicznej standardu bakteriologii. Czlonkowie wladz i spolecznych elit uznali wéwczas, ze zagro-
zenie bakteriologiczne jest niebezpieczne takze dla nich. Pierwszym krajem, ktéry wprowadzil
system powszechnej opieki medycznej byly Niemcy (1883). Por.: B. Plonka-Syroka, Europejski
standard medycyny akademickiej XVIII-XX w. jako podstawa zmian w modelu medycyny publicz-
nej oraz informowania o lekach i chorobach, [w:] eadem, Problemy etyczne w farmacji, Wroctaw
2020, s. 86-94.

% Szczepionka, czyli na ostrzu noza, ,Angora” 2021, R. 32, nr 32, s. 75; Szczepionka albo
$mier¢, ibidem, s. 75.
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cze$¢ odbiorcow postrzega przymusowe zarzadzenia antycovidowe jako ochron-
ne. Pozostali uznajg je za dzialania opresyjne, naruszajace ich wolno$¢ osobista
i $wiatopoglad religijny, z ktérego wyprowadzaja postawe antyszczepionkowa”.
Po ponad roku od wybuchu epidemii COVID-19 w USA sytuacji epidemicznej
w tym kraju nadal nie udato si¢ ustabilizowa¢. Odnotowuje si¢ tu wciaz najwyzsza
dzienna liczbe zachorowan na COVID-19 wsréd wszystkich krajéw na swiecie.

Niezaleznie od trafno$ci argumentéw wykorzystywanych przez publicystow
polskich tygodnikow opinii dla wyjasnienia niekontrolowanego rozprzestrze-
niania si¢ epidemii COVID-19 w USA, faczacych niepowodzenie amerykanskiej
akcji epidemicznej ze strukturg opieki medycznej w tym kraju warto podkresli¢,
ze przedstawiona tu sytuacja mogla mie¢ wplyw na narracje polskich artykulow
dotyczacych organizacji akcji przeciwepidemicznej w Chinach w pierwszych
miesigcach epidemii. Rzad chinski, oficjalnie potwierdzajac pierwsze zachoro-
wanie na COVID-19 z poczatkiem stycznia 2020 r., juz w marcu zadeklarowal, ze
w wyniku zastosowanych srodkéw epidemia zostata opanowana. W USA pierw-
sze oficjalne przypadki tej choroby ogloszono zaledwie trzy tygodnie pdzniej.
Nie podjeto jednak przeciw epidemii dziatan odpowiadajacych skali zagrozenia
i w rezultacie epidemia wymkneta si¢ w USA spod kontroli. By¢ moze stalo sie to
przestanka do podwazania przez amerykanskie media chinskich oficjalnych prze-
kazoéw prasowych jako niewiarygodnych i zafalszowanych, zaréwno w zakresie
liczby ofiar, jak i zgonéw. Opinie amerykanskich mediéw byly nastepnie prze-
kazywane w Polsce na famach wszystkich czterech analizowanych tygodnikow
opinii. Poniewaz byly to pierwsze informacje i oceny przekazywane polskim czy-
telnikom na temat pandemii COVID-19 w ogoéle, u wielu z nich mogly uksztat-
towac specyficzng perspektywe postrzegania tej choroby, ktéra okazala si¢ na-
stepnie bardzo trwatla i nie poddajaca si¢ modyfikacjom. Dodawane byly do niej
tylko nowe elementy, ptynace z aktualnego kontekstu, ale sam rdzen postrzegania
sytuacji pozostaje staly, podobnie jak jej ocena.

Dopiero po ok. dwdch miesigcach od wybuchu epidemii COVID-19 polska
narracja prasowa uwolnila si¢ od prostego przejmowania dotyczacych jej inter-
pretacji z zagranicy, gléwnie z mediéw amerykanskich. W polskich czasopismach

% Przykladem sprzeciwu wobec szczepien przeciw COVID-19 jest sytuacja, ktora wystapila
w pazdzierniku 2021 w Nowym Yorku. Gubernator stanu oraz prezydent miasta (wywodzacy si¢
z partii Demokratéw) wprowadzili obowiazek szczepien dla wszystkich pracownikéw placowek
i stuzb publicznych, w tym szpitali i domdw opieki. Kilka tysigcy oséb odmoéwito przyjecia szcze-
pionek, powolujac si¢ na swoje przekonania religijne i odwotali si¢ od decyzji wladz Nowego
Yorku do sadu. Sad oddalit jednak ich zazalenie na naruszenie przez wladze prawa do wolnosci
religii przez wprowadzenie nakazu poddania si¢ szczepieniom. Rezultatem jest zwolnienie z pracy
0s6b niezaszczepionych, zatrudnionych w publicznym sektorze opieki medycznej (lekarzy, piele-
gniarek, opiekunek, salowych itp.), a takze strazakéw i pracownikéw stuzb ratunkowych. Wyko-
nywanie pracy w kontakcie z innymi osobami (w tym leczenie i opieka nad chorymi) przez osoby
niezaszczepione zostalo uznane za zagrozenie dla zdrowia publicznego.
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pojawia¢ zaczely sie przede wszystkim nowe fakty i dane poréwnujace sytuacje
epidemiczng w réznych krajach $wiata, z ktérych polscy czytelnicy mogli wypro-
wadzi¢ wlasne wnioski. Pierwszy etap relacjonowania epidemii w Chinach przez
polskie media prasowe moégt jednak wywrze¢ wplyw na interpretacje faktow
zwigzanych z epidemia takze w nastepnych etapach jej rozwoju. Spotykajac sie
w polskich mediach (zaréwno tygodnikach opinii, jak i w TVP i TVN) z pod-
wazaniem wiarygodnosci oficjalnych chinskich danych dotyczacych epidemii,
niektérzy odbiorcy mogli podtrzymac taka perspektywe takze i pdzniej, uzna-
jac wszystkie komunikaty przekazywane na ten temat przez wszystkie wladze za
niewiarygodne. Gdy oficjalnych przekazéw nie uznawali za wiarygodne, zwrdcili
sie do nieoficjalnych. Szybko znalezli je w Internecie. Prosty sposéb przekazu
i powtarzalno$¢ wystepujacych w poszczegdlnych ,,bankach informacyjnych” ar-
gumentdw sprawialy, ze zostaly przez licznych uczestnikéw internetowych foréw
dyskusyjnych uznane za wiarygodne. I przekonujace. Mialo to wywrze¢ wplyw
na osobiste strategie zarzagdzania ryzykiem wybierane przez duza grupe Polakow
w kolejnych miesigcach epidemii.

Ocena roli Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
i jej dyrektora Tedrosa Adhanoma Ghebreyesusa
w polskim dyskursie prasowym w pierwszym okresie epidemii

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 2019 r. wydala ostrzezenie o mozliwosci
wybuchu obejmujacej stopniowo caly $wiat pandemii. Zatrudnieni w niej specja-
lisci musieli mie¢ ku temu jakie$ podstawy i pierwsze dane®. Ostrzezenie zostalo
przekazane w $§wiatowych mediach, takze polskich, ale bez podania szczegétow.
Na fali wzmozonej propagandy ekologicznej, ktéra wystepowala w tych samych
mediach przez caly 2019 r., utoneto w powodzi innych, podobnie groznie brzmia-
cych informacji (globalne ocieplenie, nadmierny przyrost ludnosci, kurczenie sie
zasobow wody pitnej, zanieczyszczenie srodowiska odpadami przemystowymi
i plastikiem itp.). Ostrzezenie przed nowym patogenem zostalo przez $wiatowg
publicznos$¢ przyjete bez wiekszego echa. Z pewnoscig jednak zostalo odnotowa-
ne przez osoby zatrudnione w krajowych instytucjach nadzoru epidemicznego
w tych panstwach $wiata, w ktérych tego rodzaju instytucje istnieja (w Europie

% Tygodnik ,,Angora” doniést w jednozdaniowym komunikacie, Ze w 2019 r. w Afganistanie
odnotowano ok. 100 tys. przypadkéw choroby podobnej do grypy. Wystapila tam takze epidemia
polio, ktdrej objawy maja poczatkowo bardzo podobny przebieg. State monitorowanie sytuacji
epidemicznej w $wiecie stwarza podstawy do postrzegania zagrozen zwiazanych z pojawianiem
sie w roznych krajach swiata lokalnych epidemii, wywolywanych przez rézne rodzaje patogenow.
Ostrzezenie przed wybuchem pandemii wydane przez WHO juz w 2019 r. musialo sie opiera¢ na
jednym z wynikéw tego rodzaju monitorowania.
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juz od ponad stu lat). By¢ moze juz wtedy instytucje te zaczely komunikowac sie
ze sobg i wspdlnie rozwaza¢ zwigzane z potencjalna pandemig kwestie. Nie stalo
sie to jednak faktem medialnym, gdyz z pojawiajacych si¢ w $wiecie potencjal-
nych zagrozen epidemicznych tylko niektore ostatecznie przyjmuja posta¢ maso-
wego zagrozenia i epidemia faktycznie wybucha. Poniewaz jej wybuch jest przez
specjalistow monitorowany, w jaki$ sposob przewidywany, udaje si¢ wprowadzi¢
kontrole juz nad jej pierwszym ogniskiem lub ogniskami. Sytuacja tego rodzaju
wystapila juz kilkakrotne w XXI w. Epidemie udawalo si¢ zlokalizowac¢ i nie przy-
bieraty one postaci fali masowych zachorowan. Po oficjalnym ogloszeniu przez
chinskie wladze pierwszych przypadkéw COVID-19 w miescie Wuhan, WHO
powolala si¢ na swoje wczesniejsze komunikaty i ostrzegta, ze wkrdtce nowy wi-
rus SARS-CoV-2 moze stac si¢ przyczynag pandemii na calym $wiecie. Ostrzeze-
nie to wydano jednak - zdaniem amerykanskich komentatoréw - za pézno. Takie
oceny zostaly nastepnie przedrukowane w Polsce.

W polskich tygodnikach opinii w pierwszych dwoch miesigcach od oficjal-
nego ogloszenia pierwszych przypadkéw COVID-19 narracje dotyczacy dziatan
Swiatowej Organizacji Zdrowia i jej dyrektora Tedrosa Adhanoma Ghebreyesusa
zdominowaly zapozyczone z amerykanskich mediéw oceny krytyczne. Mozna to
aczy¢ z przedstawionym na poczatku tego rozdzialu sposobem relacjonowania
epidemii w Chinach, ktéry wystepowal w tym okresie w analizowanych w tym
opracowaniu czasopismach. Argumenty krytyczne pod adresem WHO i jej dy-
rektora przedstawiane polskim czytelnikom czerpano od politykéw i urzednikow
tych panstw, w ktérych sposob organizacji opieki zdrowotnej daleko odbiegal od
chinskiego, nie rownowazac ich w sposéb dostateczny opiniami np. polskich epi-
demiologoéw i klinicystéw. W rezultacie polski czytelnik tygodnikéw opinii miat
okazje zapoznac si¢ z powtarzajacymi sie krytycznymi opiniami na temat dzialan
WHO i jej dyrektora, ktorych wiarygodno$¢ dodatkowo wzmacnialy informacje,
ze krytyke te wyraza takze urzedujacy prezydent USA, Donald Trump, nie majac
dostatecznego dostepu do ocen o wymowie przeciwne;j.

Polskie tygodniki opinii powolywaly sie na oceny politykéw i urzednikdw
z USA i np. z Indii nie opatrujac ich komentarzem, ttumaczacym mozliwe przy-
czyny tej krytyki odwotujace si¢ wlasnie do tych réznic w modelach opieki me-
dycznej. Dla amerykanskich i indyjskich autoréw krytyki WHO i jej przewodni-
czacego, wywodzacych sie z krajow, w ktérych leczenie ma charakter odptatny,
a dostep do niego ma jedynie niewielka cz¢s¢ mieszkancow, zastosowane przez
chinskie wladze metody zarzadzania epidemia mialy charakter ,totalitarny”, a ich
pozytywna ocena przez WHO musiala mie¢ w zwiazku z tym charakter stron-
niczy. Przyklady kilku tekstow utrzymanych w wyzej zarysowanym standardzie
interpretacyjnym zostang przytoczone ponizej. Nie bedziemy jednak szerzej
przedstawiac ich tresci, z ktéra czytelnik niniejszego opracowania moze si¢ sa-
modzielnie zapozna¢ siegajac do archiwalnych numeréw tygodnikéw z 2020 r.
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Skoncentrujemy uwage jedynie na najwazniejszych elementach tej krytyki, ktore
mogly mie¢ wplyw na polska opini¢ publiczng i ksztaltowac jej stosunek do po6z-
niej wprowadzanych przez polskie wladze panstwowe zarzadzen profilaktycznych.

Jedrzej Winiecki w artykule opublikowanym w ,,Polityce” przedstawil argu-
menty Samira Sarana, prezesa indyjskiego think thanku OREF, ktéry uznal, ze
pozytywne opinie WHO i jej dyrektora na temat zastosowanej przez chinskie
wladze strategii przeciwepidemiczej wykazuja ,,uzaleznienie WHO od Chin”
Jako dowod stronniczosci i ztych intencji WHO Saran wskazywat na niewysta-
nie przez te organizacje szybkiej misji badawczej do chinskiego Wuhan, ktéra
moglaby przeprowadzi¢ badania dotyczace zrodet epidemii COVID-19. Saran
twierdzil, ze patogen ten wywodzi sie z targu zwierzat znajdujacego sie w pobli-
zu laboratorium mikrobiologicznego w tym miescie””. Krytykowal takze - jako
stronniczg — wyrazang przez WHO pochwale tempa i zakresu wprowadzanych
w Chinach restrykeji, termin ogloszenia epidemii przez chinskie wladze, a tak-
ze inne aspekty chinskich dzialan przeciwepidemicznych, w tym postawe wobec
epidemii zajmowang przez prezydenta Chin®®. W podobnym tonie wypowiedzial
sie na tamach ,,Gazety Polskiej” Grzegorz Wierzcholowski, ktory okreslit dyrekto-
ra WHO Tedrosa Adhanoma Ghebreyesusa ,,wspolnikiem chinskiego koronawi-
rusa”®. Uznal jego dzialalnos¢ i opinie za uksztaltowane pod wpltywem ideologii
lewicowej, co uznat za dyskredytujace. O niewiarygodnosci Adhanoma jako dy-
rektora WHO mialo przekonywa¢ m.in. to, ze byl w latach 2005-2012 ministrem
zdrowia w stworzonym przez partie lewicowa rzadzie Etiopii, ktoéry doprowadzit
do legalizacji aborcji w tym kraju. O braku bezstronnosci dyrektora WHO w oce-
nie chinskiej strategii antycovidowej mialy tez wiadczy¢ dobre relacje Adhano-
ma Ghebreyesusa z prezydentami Chin i Rosji'®. Publikacji w ,,Gazecie Polskiej”
utrzymanych w podobnym duchu ukazalo si¢ w pierwszym péiroczu pandemii
wiecej.

Profesor Cezary Wlodarczyk, dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, usitowal wytlumaczy¢ czytelnikom ,,Polityki” zarzuty
o zbyt stabe zaangazowanie WHO w poczatkowym okresie epidemii, a takze jej
krytyke, ze w obliczu epidemii organizacja ta ,zawiodla”. Prof. Wlodarczyk wska-
zal, ze WHO nie posiada wladzy, na podstawie ktorej moze wydawa¢ dyrektywy
poszczegdlnym panstwom. Moze jedynie formulowa¢ opinie dotyczace mozli-
wosci zagrozenia, co uczynila. Moze takze ocenia¢ efektywno$¢ zastosowanych
przez poszczegdlne panstwa rozwigzan, co moze stuzy¢ jako rekomendacja do

7 Ciekawe, ze jeszcze przed tymi badaniami Saran wiedzial, skad pochodzi ten patogen.
Opublikowane w 2021 r. wyniki badan nie potwierdzily tej hipotezy.

% J. Winiecki, WHO is dr Tedros?, ,,Polityka” 2020, R. 64, nr 16, s. 42.

% G. Wierzchotowski, Wspélnik chiriskiego koronawirusa, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 15,
s.62.

100 Thidem, s. 64.
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ich zastosowania takze w innych krajach. Prof. Wlodarczyk wskazal, ze wyda-
jac ostrzezenia o mozliwosci wybuchu epidemii WHO musi rozwaznie oglasza¢
swe opinie. Nieprzestrzeganie tej zasady moze spowodowac, ze niektore pafistwa
podejma wydatki, ktore okaza si¢ nieuzasadnione. Tak byto m.in. po wybuchu
epidemii tzw. grypy meksykanskiej, ktéra spowodowata zakup milionéw dawek
szczepionki przez takie kraje jak Francja i Wlochy, co okazalo si¢ wydatkiem
niepotrzebnym. Podsumowujac rozwazania na temat roli WHO w zarzadzaniu
pandemiag COVID-19 prof. Wlodarczyk podkreslil, ze pandemia koronawirusa
zweryfikowala brak konkretnej wspoélpracy miedzynarodowej i wzajemnej ko-
ordynacji dzialan w dziedzinie zarzadzania ryzykiem epidemii. Wykazata takze,
ze WHO jest obecnie bardzo ostabiong strukturg i jako taka wymaga reformy®’.

Przytoczone tu przyktady polskich dyskusji prasowych na temat roli WHO
w zarzgdzaniu ryzykiem epidemii, a takze oceny kierunku jej dziatalnosci, wy-
warly duzy - jak mialo si¢ okaza¢ — wplyw na polska opini¢ publiczng w na-
stepnych miesigcach trwania epidemii COVID-19. Takie tygodniki, jak ,Gazeta
Polska” i ,,Do Rzeczy” stale odnosity si¢ do WHO i jej dyrektora krytycznie, pod-
kreslajac lewicowy charakter jego pogladow i jego dobre relacje osobiste z prezy-
dentami Chin i Rosji. Miato to wplywa¢ na pozytywne oceny strategii przeciwe-
pidemicznych zastosowanych w tych krajach i decydowa¢ o tym, ze maja by¢ to
opinie stronnicze. Jak mialo si¢ pdzniej okaza¢, waznym argumentem, przekonu-
jacym niektorych odbiorcéw do ,,niewiarygodnosci” dyrektora WHO bylo to, ze
jako minister zdrowia lewicowego rzadu Etiopii doprowadzil do zalegalizowania
aborcji. Argument ten mégl wydawac si¢ od epidemii COVID-19 bardzo odlegty,
dopoki przeciwnicy szczepien ochronnych nie zaczeli si¢ powolywac na uzywa-
nie do produkcji szczepionek linii komérkowych pobieranych z ludzkich ptodow
poddanych aborcji. WHO i jej dyrektor, promujacy szczepienia ochronne, zosta-
li w ten sposdb ,,rozpoznani” i ,,skojarzeni” jako zwolennicy metody krytycznie
ocenianej moralnie, ktdra to ocena zostala przeniesiona na szczepionki. Na nic
zdala si¢ opinia papieza Franciszka, podkreslajgca moralng dopuszczalnos¢
szczepionek wyprodukowanych z wykorzystaniem pobranych w latach 70. XX w.
linii komdrkowych'®, a takze pochwala postawy moralnej 0s6b decydujgcych sie
na przyjecie szczepionki nie tylko dla ochrony wlasnej, lecz takze dla dobra i bez-
pieczenstwa innych. U czesci polskich odbiorcéw rodzimego dyskursu prasowe-
go wytworzylo si¢ juz bowiem skojarzenie WHO i jej dyrektora z lewicowoscia,
aborcja i popieraniem imperialnej polityki Chin i Rosji, co stalo si¢ podstawg dla

191 J. Winiecki, op. cit., s. 43.

12 Tego rodzaju material biologiczny jest wykorzystywany takze do produkeji innych szcze-
pionek. Nie pochodzi on jednak z aborcji, ale z tkanek plodow, ktére w latach 70. XX w. ulegly
naturalnemu poronieniu. Postuzyly one do wytworzenia kultur tkankowych, wykorzystywanych
w roznych celach medycznych i eksperymentalnych. Wiedza na ten temat nie byta jednak wcze-
$niej szerzej rozpowszechniana w mediach, ani nie przebila sie do masowej swiadomosci.
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dyskredytacji wiarygodnosci tej instytucji i jej dyrektora jako zrédla opinii na
temat COVID-19.

Odbiorcy ci zaczeli wige poszukiwac informacji dotyczacych COVID-19 w in-
nych miejscach, niz oficjalne komunikaty WHO i znajdowali je na internetowych
forach dyskusyjnych, w ktérych oficjalny przekaz upowszechniany takze przez
WHO byt silnie krytykowany. Zastanawia¢ moze kariera samego Tedrosa Adha-
noma Ghebreyesusa w polskim Internecie, w ktérym jego postac stala sie trwale
rozpoznawalna. Wystepowat on jednak na internetowych forach nie w roli osoby
cieszacej si¢ medycznym autorytetem, zdolnej do wydawania wiarygodnych ocen,
mogacych by¢ podstawg indywidualnej strategii zarzadzania epidemis, ale jako
obiekt krytyki i personalnych atakéw, osoba pod wzgledem naukowym i moral-
nym niewiarygodna, podobnie jak organizacja, ktdrg kieruje. Nie przyczynilo si¢ to
do spopularyzowania wérdd cztonkéw internetowych grup dyskusyjnych postrze-
gania COVID-19 wg nowoczesnych kryteriow klinicznych, a wrecz przeciwnie.
Moglo sta¢ si¢ powazng barierg utrudniajacg ich zrozumienie i zaakceptowanie.

W 2021 r. nowy prezydent USA, Joe Biden, zmienil krytyczna ocene WHO
wyrazang przez swojego poprzednika. Przywrécil wspotprace z WHO i wzno-
wil optacanie sktadek wnoszonych do budzetu tej instytucji. Miato to juz jed-
nak znikome znaczenie dla niektérych polskich uczestnikéw debaty publiczne;.
Uksztaltowana w 2020 r. opinia o ,,niewiarygodnosci” WHO i jej dyrektora ulegta
wsrdd czedci z nich utrwaleniu i do dzis inspiruje ich osobisty sposob zarzadzania
epidemig.

Ogolnoswiatowe dzialania na rzecz wytworzenia szczepionki

Ostatnim elementem, istotnym dla ksztaltowania sie standardu polskiego dys-
kursu prasowego dotyczacego epidemii COVID-19 nie tylko w okresie I fali,
lecz w calym pierwszym roku epidemii, jest problem szczepienn ochronnych.
We wspolczesnym standardzie klinicznym sg one jedyng skuteczng — obok izola-
¢ji i kwarantanny - metodg ograniczania zasiegu epidemii. W polskich tygodni-
kach opinii problem ten takze byt rozwazany. Przyjrzyjmy si¢ obecnie na wybra-
nych przykltadach, w jaki sposob.

Dorota Romanowska w ,,Newsweek Polska” zwrdcila uwage na rozpoczecie
badan klinicznych z udzialem zdrowych ochotnikéw. Pierwsza osobg, ktéra przy-
jeta szczepionke amerykanskiej firmy Moderna, byta 43-letnia kobieta, matka
dwojki dzieci. Gléwnym tematem podjetym przez autorke byt opis dziatania wak-
cyn, ktore byly brane pod uwage w rozpoczynajacych si¢ badaniach klinicznych.
Zwrdcita uwage na nowoczesng technologie, dzieki ktorej powstala wakcyna fir-
my Moderna, a takze firmy CureVac. W poréwnaniu do szczepionek, ktére do
tej pory byly wykorzystywane w medycynie, nowo$¢ stanowit brak koniecznosci
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obecnosci wirusa, wystarczyl jedynie kwas nukleinowy mRNA umieszczony
w nanoczasteczce lipidowej, ktéry w organizmie ludzkim zostaje wykorzystany
do syntezy odpowiedniego biatka, ktdre stanie sie celem dla uktadu odpornoscio-
wego'®. Autorka zwrocila uwage na procedury dotyczace prowadzonych badan
klinicznych zwigzanych ze sprawdzaniem bezpieczenstwa i skutecznosci szcze-
pionki i podkreslita fakt, ze szczepionka firmy Moderna przed wprowadzeniem
fazy badan klinicznych z udzialem ludzi nie byla testowana na zwierzetach, a zgo-
da na taka decyzje zostala wydana przez FDA. Wynikalo to z faktu, iz badania
nad technologia szczepionek mRNA trwaty juz od wielu lat i dzieki temu udato
sie wykaza¢, ze po podaniu wakcyny zawierajgcej kwas nukleinowy organizm
zwierzecy jest w stanie wytworzy¢ przeciwciala. W momencie rozpoczecia ba-
dan w marcu 2020 r. nie bylo jednak wiadomo, jak dtugo beda si¢ wytwarzaly
przeciwciata, jaki poziom bedzie wystarczajacy do zapobiegniecia COVID-19
i jak dlugo bedzie si¢ utrzymywat. Powstawalo takze pytanie, czy koronawirus
SARS-CoV-2 bedzie mial tendencje do mutacji i jaki wplyw bedg one mialy na
skuteczno$¢ powstajacych szczepionek'™.

O pewnego rodzaju ,wyscigu zbrojen” w celu otrzymania szczepionki przeciw
COVID-19 pisali takze autorzy ,Gazety Polskiej”. Rozmoéwca Grzegorza Wszotka
byt prof. Marcin Drag z Politechniki Wroctawskiej, ktory przeprowadzal bada-
nia nad koronawirusami wraz z profesorem Rolfem Higenfeldem. W przypadku
pandemii COVID-19 wstawil si¢ dokonaniami dotyczacymi identyfikacji enzymu
proteolitycznego znajdujacego si¢ w wirusie SARS-CoV-2. Prof. Drag podzielit
sie wynikami tych badan z naukowcami z catego swiata, co pozwolilo usprawni¢
dzialania prowadzace do przygotowywania jeszcze bardziej doktadnych testow
diagnostycznych i okreslenia punktéw uchwytu dla projektowanych lekéw, ktore
moglyby znalez¢ zastosowanie w leczeniu COVID-19. W jego opinii, $wiat na-
ukowcow dysponowatl odpowiednimi instrumentami i pomystowoscia oraz am-
bicjg, by stworzy¢ w jak najszybszym czasie najbardziej bezpieczny i skuteczny lek
na nowa chorobe. Zwrocil uwage na to, ze prace nad koronawirusami trwaly juz
od momentu wybuchu pierwszej epidemii SARS, ktora przez to, ze nie doszto do
dynamicznego rozprzestrzeniania si¢ patogenu na $wiecie, wygasla bez koniecz-
no$ci wprowadzania szczepionki lub odpowiedniego leku. Z tego powodu $ro-
dowiska naukowe dysponowaly pewnymi metodami, ktére mogly przyspieszy¢
prace nad powstaniem odpowiedniego preparatu'®.

W kolejnych miesigcach w polskich tygodnikach opinii ukazalo si¢ wiele ar-
tykuléw dotyczacych badan prowadzacych do wyprodukowania szczepionek.

1% D. Romanowska, Szczepionkg w koronawirusa, ,,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 13, s. 72.

104 Tbidem, s. 73.

15 G, Wszolek, Swiat nauki i lekarze poradzq sobie w walce z koronawirusem, ,Gazeta Polska”
2020, R. 28, nr 13, s. 8-11.
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Przygladano si¢ tym badaniom na ogot z nadzieja. Poniewaz jednak do jesieni
2020 r. nie uzyskano jeszcze w Europie Zachodniej i w USA koncowych rezulta-
tow, nie rozpisywano si¢ na ten temat szerzej.

Temat szczepionek przeciwcovidowych zostal wprowadzony do polskiego
dyskursu prasowego w specyficzny sposob. Jak wida¢ na przykladach dwoch
przytoczonych powyzej tekstow koncentrowano uwage czytelnikéw na niezrozu-
miatych dla wielu z nich szczegélach, co mogto doprowadzi¢ to tego, ze odbierali
oni te informacje w taki sposob, jak to czynig czytelnicy ulotek dolaczonych do
opakowan lekéw. Na ogoét znajduje sie¢ w nich zaledwie kilka zdan dotyczacych
skutkow leczniczych danego produktu, i niezwykle obszerne omdwienie skutkow
ubocznych. Dla niektorych pacjentéw staje si¢ to bariera do rozpoczecia terapii
lub jej szybkiego przerwania, bowiem lek budzi tak wielkie obawy i dyskomfort
psychiczny chorego, ze terapia z wykorzystaniem tego leku staje sie niemozliwa.
Zagadnienia te sg szeroko opisane w specjalistycznym pisSmiennictwie, poswigco-
nym relacjom lekarz-pacjent. Zapanowanie nad objawami lekowymi pacjenta do-
tyczacymi leku jest mozliwe tylko w sytuacji, gdy chory darzy lekarza zaufaniem.
Podobna sytuacja wystepuje w przypadku procedur profilaktycznych, ktére pa-
cjenci majg wprowadzi¢ w zycie dobrowolnie. Uczynig to tylko wtedy, gdy uznaja,
ze zachecajace ich do tego osoby i instytucje sa dla nich osobiscie wiarygodne.
Czy polskie tygodniki opinii w 2020 r. przyczynily si¢ do wzrostu zaufania do
szczepionek? Odpowiedz pozostaje kwestig dyskusyjna.

Wspdlnym elementem narracji wszystkich polskich tygodnikéw opinii doty-
czacych problematyki szczepionek stala sie w 2020 r. kwestia procedur rejestracyj-
nych, majacych potwierdzi¢ nie tylko ich efektywnos¢, lecz takze bezpieczenstwo
stosowania. Czytelnikéw szeroko informowano, ze badania nad szczepionkami
prowadzone s3 pod nadzorem europejskich instytucji kontrolnych, ktére maja
prawo dopuszczenia danej szczepionki do uzytku albo odmowy takiej rejestracji.
Potlozenie nacisku na bezpieczenstwo szczepionek i dlugotrwato$¢ procedury ich
rejestrowania u niektérych odbiorcéw mogto obudzi¢ ,,czerwony alarm” Czy te
procedury nie s3 bowiem tak zmudne, dtugotrwate i skomplikowane, bo szcze-
pionki przeciwcovidowe sg z jakichs wzgledow szczegdlnie niebezpieczne, znacz-
nie bardziej niz inne? Wprowadzenie do polskiego dyskursu prasowego kwestii
procedur rejestracyjnych byto bowiem ewenementem w sposobie przedstawia-
nia w polskiej prasie wcze$niej wprowadzanych na krajowy rynek lekow. Gdy
pojawialy sie o nich informacje, np. o nowych lekach przeciw nowotworom czy
biataczce, uwage czytelnikow koncentrowano nie na przedtuzajacych sie proce-
durach rejestracyjnych czy kontrolnych, ale na nadziejach zwigzanych z mozli-
woscig zastosowania nowych metod terapii. W taki sam sposéb popularyzowano
wiadomosci o nowych metodach terapii, np. o dializach. Dlaczego tym razem
byto inaczej?
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Mozna przypuszczaé, ze stalo si¢ tak z powodu pojawienia si¢ na rynku
w 2020 r. pierwszych dwdch szczepionek przeciwko COVID-19: rosyjskiej (Sput-
nik) oraz chinskiej (Sinovac). Nie zostaly one wyprodukowane przez firmy za-
chodnie, amerykanskie lub europejskie, ktore w ich produkcji okazaly sie spoz-
nione, ale przez ich wschodnich konkurentéw. Zaréwno Rosja, jak i Chiny naleza
do $wiatowych potentatéw w produkcji lekdw, potproduktéw uzywanych do ich
wytwarzania (z ktorych liczne eksportuja), a takze szczepionek. Nie zawsze s
to leki najnowoczesniejsze, ale sa produktami o potwierdzonej skutecznosci, za-
twierdzonymi zgodnie z rygorystycznymi procedurami klinicznymi i o potwier-
dzonym bezpieczenstwie stosowania. Ze wzgledu na wielko$¢ populacji tych
krajow, produkowane sg gléwnie na rynek wewnetrzny, ktérego potrzeby w wiek-
szosci zaspokajaja. Nie odnotowano, jak dotad, powaznych przykladéw wprowa-
dzenia na rynek chinski lub rosyjski, albo eksportu przez te kraje lekoéw budzg-
cych zastrzezenia proceduralne. Ze wzgledu na masowg skale wytwarzania, sg to
leki o dos¢ prostej strukturze i fatwe w masowej produkeji, a w zwigzku z tym ta-
nie. Ich cena wynika takze ze sposobu funkcjonowania przemystu farmaceutycz-
nego w tych krajach, opartego na dotacjach panstwowych, pozwalajacych na pro-
wadzenie badan, ktore maja zapewnione state zrédla finansowania. W firmach
prywatnych, ktérych dziatalno$¢ opiera sie na rachunku kosztéw, na cene lekow
skladajg sie takze koszty wieloletnich badan, finansowane z zysku osigganego po
wprowadzeniu leku do sprzedazy. W wyniku tego produkowane w zachodnich
firmach farmaceutycznych innowacyjne leki i szczepionki sg znacznie drozsze.
Moze to, w niesprzyjajacych warunkach konkurencyjnych, sta¢ sie istotng barierg
w ich sprzedazy. Do 2020 r. nie odnotowano w $§wiatowych mediach szczegol-
nie krytycznych opinii dotyczacych produktéw i pétproduktéw farmaceutycz-
nych wytwarzanych w Rosji i w Chinach, poniewaz kierowane byly one przede
wszystkim na rynek wewnetrzny tych krajow, a pod wzgledem innowacyjnosci
ustepowaly na ogdt produktom najwiekszych zachodnich firm farmaceutycznych
(tzw. BIG PHARMA). Gdy jesienig Unia Europejska okreslita volumen $rodkoéw,
ktdre jest gotowa przeznaczy¢ na zakup szczepionek, a takze gdy swiatowy zasieg
epidemii stworzyt podstawy dla okreslenia potencjalnego popytu okreslonego na
kilkanascie miliardéw dawek'® czynnik konkurencji na rynku szczepionek prze-
ciwko COVID-19 mdg} sta¢ si¢ powaznym faktorem zwigkszenia lub zmniejsze-
nia tego popytu na produkty okreslonych producentéw. Czynnikiem istotnym
w tej rywalizacji mogla sta¢ si¢ zaréwno szybka dostepnos¢ danej szczepionki
(lub jej brak), mozliwos¢ szybkiego zwiekszenia produkeji (lub blokujace ja ogra-
niczenia technologiczne), a takze cena.

196 Szczepionki planowano podawa¢ w dwoch dawkach, tylko niektore w jednej. Liczba da-
wek, ktdre producenci mogli prébowa¢ sprzeda¢, przekraczata wiec liczbe ludnosci $wiata.
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W $wiatowej przestrzeni medialnej oraz w Internecie zaczela sie wiec rywa-
lizacja, ktorej jednym z aspektow bylo ksztaltowanie za pomocg metod marke-
tingowych postawy odbiorcéw wobec produktu. Starano si¢ spopularyzowaé
pozytywny wizerunek produktu wlasnego, przeciwstawiajac jego wybrane cechy
produktom konkurencyjnym. Potencjalnym odbiorcom szczepionek przeciwko
COVID-19 wyprodukowanym w Rosji i Chinach zaczeto w réznych formach
podsuwac interpretacje podwazajace ich bezpieczenstwo i skutecznos¢. Moglo to
wplyna¢ na pézniejsze decyzje zakupowe wladz panstwowych, ktore natrafialy na
opor spoteczenstwa przed zastosowaniem konkretnego produktu'?”. Tego rodzaju
zabiegi znalazly odbicie nie tylko w polskojezycznym Internecie, w grupach dys-
kusyjnych i in., lecz takze w polskiej telewizji publicznej i prywatnych i zrédlach
prasowych. Polski odbiorca otrzymywal w ten sposéb spdjny przekaz ksztattujacy
jego poglady na temat szczepionek Sputnik i Sinovac. Odwotywano si¢ w nim
stale do tych samych elementéw: 1) Sg to szczepionki oparte na ,,starej” technolo-
gii — w przeciwienstwie do tych, nad ktdrymi sg jeszcze prowadzone badania firm
amerykanskich i zachodnioeuropejskich. Bedg to szczepionki oparte na techno-
logii ,nowej”. 2) Sg to szczepionki zawierajace dezaktywowane elementy wiru-
sa, co moze by¢ dla 0séb szczepionych niebezpieczne, jezeli skutki szczepionek
nie zostang dostatecznie przebadane i wyeliminowane — w przeciwienstwie do
szczepionek amerykanskich i zachodnioeuropejskich, ktére albo wcale nie beda
zawieraly elementéw wirusa, albo beda w pelni kontrolowaly te elementy, dzieki
dokladnemu przebadaniu zastosowanych preparatéw. 3) Sa to szczepionki wpro-
wadzone ,,pospiesznie’, bez odpowiednich dtugotrwalych badan — w przeciwien-
stwie do amerykanskich i zachodnioeuropejskich, ktére zostang wprowadzone
do uzycia dopiero wtedy, gdy badania takie si¢ zakoncza. 4) Sa to jedyne szcze-
pionki w Rosji i w Chinach, produkowane w przedsigbiorstwach panstwowych,
nieuwzgledniajacych regul konkurencji rynkowej - w przeciwienstwie do sytua-
¢ji w krajach demokratycznych, w ktérych w produkeji szczepionek uczestnicza
firmy prywatne, konkurujace ze sobg, a na rynek zostang ostatecznie wprowa-
dzone najlepsze produkty, ktorych pozycja utrwali sie w wyniku konkurencji'®.
Przedstawione tu elementy wykazujg wyrazne zakorzenienie w zachodnioeuro-

17 Strategia wptywania na decyzje zakupowe wladz panstwowych za posrednictwem wplywa-
nia na opini¢ publiczna w tych krajach od dawna jest stosowana przez wielkie firmy farmaceutycz-
ne, szczegolnie w przypadku produktéw adresowanych do duzych grup pacjentéw, np. chorych
na cukrzyce. W dzialaniach tego rodzaju stosuje si¢ tzw. marketing szeptany, a takze wykorzystuje
fora internetowe, skupiajac w nich grupy chorych na jedno schorzenie bedacych konsumentami
jednego produktu (np. glukometréw). Produkujgce ten produkt firmy usituja ré6znymi metoda-
mi perswazji uksztaltowaé obraz swojego wytworu jako wiarygodnego, natomiast wytwarzanego
przez konkurencj¢ nie. Temat ten jest szeroko opisany w pi$miennictwie specjalistycznym, do
ktorego odsylamy osoby zainteresowane.

1% Wszystkie te argumenty mozna odnalez¢ w polskich czasopismach opinii w 2020 r.
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pejskiej i amerykanskiej strategii reklamowej. Zawieraja afirmacje dla innowacyj-
nosci i wiare w potege zachodniej technologii. W tego rodzaju przekazie produkt
innowacyjny, nowy, wprowadzony do uzytku po dlugich i bardzo wnikliwych
procedurach miat zosta¢ przez odbiorcéw odebrany pozytywnie. Jako lepszy niz
konkurencyjny, bardziej skuteczny i bezpieczny. Mozna mie¢ watpliwosci, czy
w $wiadomosci spotecznej Polakow rzeczywiscie tak sig stalo. Skierowany do
nich przekaz zostal przez wielu odbiorcéw odebrany niezgodnie z intencjami
nadawcow.

Jakie byty dlugoterminowe skutki tego rodzaju strategii informacyjnej dla
powodzenia akcji szczepien populacyjnych przeciw COVID-19 prowadzonej od
poczatku 2021 r.? Bardzo powazne. Pomimo tego, ze wigkszo$¢ Polakow jest za-
szczepiona w dziecinstwie przeciw podstawowym zagrazajagcym polskiej popu-
lacji patogenom, wiekszo$¢ szczepi przeciw tym samym chorobom swoje dzieci,
a wielu bez opordw szczepi siebie i dzieci takze przeciw chorobom tropikalnym
przed wyjazdem na egzotyczne wakacje, sposdb przedstawiania w 2020 r. szcze-
pionek Sputnik oraz Sinovac w polskim dyskursie prasowym doprowadzit do
tego, Ze nie tylko one, ale w ogdle wszystkie szczepionki przeciwcovidowe zostaly
uznane przez polskie spoleczenstwo za produkty z jakich wzgledow ,,specyficz-
ne” i ,niebezpieczne”. Zaczety budzi¢ wigksze obawy niz nadzieje, a ich przyjecie
zaczelo by¢ traktowane raczej jako zagrozenie, niz ochrona. Jezeli zestawimy po-
dawane w 2020 r. przez prase argumenty krytyczne przeciw rosyjskiej i chinskiej
szczepionce, ktdrych strukture ukazano wyzej, bez trudu mozemy je odnalez¢
w 2021 r. w wypowiedziach ludzi, ktdrzy nie zamierzajq si¢ szczepi¢ takze przy
uzyciu szczepionek zachodniej produkcji. Te z nich, ktére zawieraja zywe pato-
geny, postrzegane s3 jako tak samo grozne dla zdrowia i Zycia, jak szczepionki
wyprodukowane w Rosji i Chinach, a te, ktore takich patogendéw nie zawieraja i sa
przedstawiane przez ich producentéw jako ,,bardzo nowoczesne” sg przyjmowane
z nieufnoscia. Pojecie ,,bardzo nowoczesne” jest bowiem rozumiane przez duza
cze$¢ Polakow jako ,,eksperymentalne”. A nikt nie chce sta¢ si¢ obiektem medycz-
nych eksperymentow. Niech wczeéniej dziatanie takich szczepionek wyprobuja
na sobie inni.

Do podanych wyzej obaw, ktérych zrodlem moga by¢ polskie publikacje
prasowe z 2020 r., a takze TVP i TVN, nalezy doda¢ Internet. Wszystkie te trzy
kanaly przekazu jednoznacznie krytycznie odniosly si¢ do masowych szczepien
wprowadzonych w 2020 r. w Rosji i w Chinach. Moglo to nasung¢ polskim od-
biorcom obawy dotyczace ,,prawdziwych intencji” wtadz Chin i Rosji, namawia-
jacych swoich obywateli do przyjmowania niesprawdzonych, niebezpiecznych,
obarczonych niedostatecznie zbadanymi skutkami ubocznymi produktéw. Po-
stawa ta mogta si¢ przenie$¢ na stosunek do dziatan takze polskiej wladzy. Czes§¢
odbiorcow mogla potraktowaé masowe szczepienia ochronne nie jako dziatania
ochronne na rzecz ich zdrowia i Zycia, ale skierowane przeciw ich zdrowiu i zyciu,
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wynikajace z nie do konca poznanych motywéw. Internetowe fora odpowiedziaty
na to pytanie zalewem teorii spiskowych'”. Dla mniej wyrobionych intelektualnie
odbiorcéw inspiracja dla teorii o ,,nieistnieniu epidemii” stal si¢ brak w nowo-
czesnych szczepionkach elementéw zywego patogenu. Jezeli w szczepionce si¢ go
nie stosuje, to znaczy ze choroba nie istnieje, a w trakcie szczepien realizuje si¢
jakies inne cele (np. wszczepia czipy). Inni odbiorcy z wiadomosci o obecnosci
w szczepionkach ,,gendw” wyprowadzali przekonanie, ze szczepionka zmieni ich
wlasny profil genetyczny. Warto przypomnie¢, ze podobne argumenty wysuwali
w XIX stuleciu przeciwnicy szczepien przeciw czarnej ospie, do ktérych wytwa-
rzania stosowano surowice pobrang od kréw, ktora miata nadawac ludziom cechy
zZwierzece.

Oceniajac role polskich tygodnikéw opinii w uksztaltowaniu si¢ w naszym
kraju ogoélnych ram dyskursu antyszczepionkowego nalezy uznaé, ze przynaj-
mniej u niektoérych odbiorcéw mogly si¢ one przyczyni¢ do uksztaltowania si¢
postawy niechetnej szczepieniom. Jak wiadomo z badan antropologéw kultu-
ry i medioznawcdw, ludzie odbierajacy adresowane do nich przekazy medialne
odbierajg z nich nie to, co jest im przekazywane, ale to, co s3 w stanie z tego
przekazu poja¢ i przyswoic. Tak przyswojona wiedza staje si¢ nastepnie podstawa
praktycznego zachowania ludzi, stanowiac jego motywacje. Sposéb wprowadza-
nia do $wiadomosci polskich czytelnikéw informacji dotyczacych szczepionek
przeciwko COVID-19 moze by¢ przyktadem strategii informacyjnej o bardzo
powaznych konsekwencjach dla zdrowia publicznego w naszym kraju. Dobér
zastosowanych w polskich czasopismach i innych mediach argumentéw, podwa-
zajacych bezpieczenstwo i efektywnos¢ szczepionki chinskiej i rosyjskiej, stat sie
u czesci czytelnikow podstawa rozszerzajacej interpretacji tych argumentéw na
wszystkie szczepionki przeciwko COVID-19, niezaleznie od tego, kto mialby by¢
ich producentem.

Przekaz krytycznie oceniajacy szczepionki Sinovac i Sputnik okazat si¢ bardzo
skuteczny. Zupelnie zahamowal zainteresowanie polskiej publicznosci szybkim
wprowadzeniem tych szczepionek na rynek w naszym kraju. Jesienig 2020 r., gdy
pojawila si¢ w Polsce II fala pandemii, w polskiej opinii publicznej nie ujawnily
sie masowe oczekiwania konsumentdw, aby zakupi¢ juz dostepne na rynku szcze-
pionki. Polacy nie wywierali nacisku na wladze w tym zakresie, ani na ulicach
miast (gdzie trwaly wéwczas masowe demonstracje zwigzane z innymi proble-
mami, niz epidemia), ani w formie petycji wysylanych do wladz, ani w Internecie.

109 Zaréwno COVID-19, jak i szczepionki przeciw tej chorobie byly juz latem 2020 r. przed-
stawiane jako: 1) sposob na wyeliminowanie ze spoleczenistwa starszych osob, postrzeganych jako
zbedne; 2) sposdb zmniejszenia §wiatowej populacji poprzez wywotanie masowej bezptodnosci;
3) spos6éb wyeliminowania ludzi nalezacych do niektdrych ras, aby ,,zrobili miejsce innym” -
w domyfle inicjatorom epidemii i organizatorom akcji masowych szczepient ochronnych.
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Medialny obraz szczepionek przeciwcovidowych wschodniej produkeji - ,wpro-
wadzonych przedwczesnie’, ,nie wiadomo, czy skutecznych’, ,obarczonych skut-
kami ubocznymi” (w tym mogacymi prowadzi¢ do $mierci), ptynacy w 2020 r.
zgodnie ze wszystkich polskich mediéw - zostal tak rozpowszechniony i tak sie
utrwalil, Ze wplynal na osobiste decyzje szczepionkowe wielu Polakéw podejmo-
wane od poczatku 2021 r. Odmowili oni przyjmowania szczepien, ze wzgledu
na budzone przez nie obawy. Postawa ta objeta okolo 50% polskiej populacji,
w tym przede wszystkim mlodziez. Jest to zjawisko symptomatyczne o tyle, ze
jest to grupa wyzej wyksztalcona niz cala polska populacja. Zarazem jednak to
mlodziez przede wszystkim korzysta z Internetu i jest bardzo podatna na opinie
rozpowszechniane na forach dyskusyjnych, na stronach domorostych ekspertéw
medycznych czy na blogach. Dla bardzo wielu Polakéw zrodtem obawy przed
przyjmowaniem szczepionek byly internetowe fora, na ktérych debatowano na
temat szkodliwosci i niebezpieczenstwa zwigzanego z przyjmowaniem szczepio-
nek wschodnich'.

Jako wniosek z niniejszej sytuacji nalezy postawi¢ postulat, aby w przypad-
ku kolejnych masowych akcji profilaktycznych w obszarze zdrowia publicznego
uwazniej wazy¢ stfowa i argumenty, nie zdawac si¢ na przypadkowych komenta-
toréw rzadowych strategii zdrowotnych o nie zawsze przejrzystych intencjach'!
i nie zawsze dostatecznie wysokim poziomie kompetencji intelektualnych i jezy-
kowych. Kazda nowos¢ o istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego powinna
by¢ bowiem wprowadzana do przekazu publicznego - zaréwno pod wzgledem

110 Obawy mlodych respondentéw dotyczyly bardzo wielu kwestii. Najwazniejsza nie okazalo
sie jednak bezpieczenstwo (skutki uboczne, odczyn poszczepienny itp.), ale negatywny wplyw
szczepien przeciwcovidowych na ptodno$¢. Argument ten, nieoparty na faktach, okazal sie wy-
jatkowo noény w mtodym pokoleniu, w ktérym wiele par nie moze doczeka¢ si¢ dzieci. Temat ten
zastuguje na osobne opracowanie.

"W trakcie epidemii COVID-19 zdarzaly si¢ za granica przypadki organizowania akeji dys-
kredytujacych wazne osoby zaangazowane we wdrazanie regulacji przeciwepidemicznych. Tak
stalo si¢ np. w przypadku gubernatora Nowego Yorku, Mario Cuomo, prowadzacego w 2020 r.
walke z epidemiag w tym mieécie. W 2021 r., po objeciu stanowiska prezydenta USA przez Joe Bi-
dena, Cuomo przystapil do realizowania programu przymusowych obostrzen przeciwepidemicz-
nych wdrazanego przez rzad centralny, w tym obowiazkowych szczepien ochronnych pracowni-
kow instytucji panstwowych, pracownikéw publicznych szpitali, przytutkéw i in. oraz obowiazku
noszenia maseczek ochronnych. Pozornie bez zwigzku z tym zaangazowaniem, zostal wowczas
oskarzony o niemoralne prowadzenie si¢ (molestowanie seksualne swoich podwtadnych), co mia-
to zdyskredytowa¢ wiarygodnos¢ podejmowanych dzialan. Mimo duzych zastug w walce z epi-
demig, Cuomo musiat podac¢ sie do dymisji. Demokraci, w ktorych rekach pozostaje urzad gu-
bernatora Nowego Yorku, obsadzili na nim kobiete, aby unikna¢ podobnych oskarzen, w ktorych
obyczajowe zarzuty moga dotyczy¢ nawet zdarzen z lat 60. i 70. XX w. Nowa gubernator, pani
Kathy Hochul, realizuje program sformulowany wczesniej przez Cuomo. Jest on torpedowany
przez przeciwnikow przymusowych zarzadzen przeciwepidemicznych. Por. ,,Angora” 2021, R. 32,
nr 42,s.75.
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tematycznym, jak i jezykowym — w sposéb staranny i bardzo przemyslany. Nie
powinno si¢ pozostawiac tej sprawy dziennikarzom, ale zaangazowac¢ do jej prze-
prowadzenia obdarzonych zdolnosciami perswazyjnymi lekarzy. W przekazie
polskich telewizji, zaréwno publicznej, jak i prywatnych, pojawili sie tego typu
eksperci. Po prawie dwodch latach trwania epidemii ich osoby oraz poglady sa
dla odbiorcéw rozpoznawalne. W polskich tygodnikach opinii jednak postaci
tego formatu zabraklo. Zamiast tego publikowane w nich artykuty odznaczaly sie
w obszarze argumentacji nie tylko brakiem zaufania do kompetencji medycznych
autorytetow, lecz czesto takze jawnym ich podwazaniem. Dla wielu czytelnikow
stanowilo to dostateczng zachete do sprzeciwu wzgledem wprowadzanych przez
wladze wszystkich szczebli zarzagdzen przeciwepidemicznych, a takze motywacja
do wyjasniania samej epidemii w kategoriach paranauki. W 2020 r. nikt nie po-
trafil lub nie chcial wyttlumaczy¢ publicznoéci, jakie moga by¢ tego konsekwen-
cje. Dzi$ juz to wiemy: ponad 100 tysiecy zgonoéw, z ktorych wielu mozna bylo
unikng¢, gdyby ludzie uwierzyli w to, co méwia do nich lekarze. I zechcieli dla
wlasnego dobra ich postuchac.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych powyzej analiz mozna wyprowadzi¢ pewne
ogolne wnioski, dotyczace ksztaltowania si¢ standardu polskiej narracji prasowej
dotyczacej epidemii COVID-19 w pierwszym roku jej trwania.

We wszystkich analizowanych tygodnikach opinii medyczne aspekty epidemii
zostaly ,,przykryte” przez watki spoleczne i polityczne. Epidemia nie byta przed-
stawiana czytelnikom jako powazny problem medyczny wywolany przez przy-
czyne biologiczna, do ktérego efektywnego rozwiazania nalezy wdrozy¢ w zycie
strategie przedstawiong przez specjalistow, ale jako zdarzenie egzystencjalne, kté-
re nagle na ludzi ,,spada’, dezorganizujac ich zycie zawodowe i osobiste.

W polskiej narracji prasowej dotyczacej przebiegu epidemii w swiecie, nieza-
leznie od orientacji politycznej danego tygodnika, dominowaly argumenty po-
wielane z zagranicznych, gléwnie amerykanskich przekazéw medialnych. Wiele
z nich przejmowano w sposob bezkrytyczny lub pozbawiony wnikliwej, bezstron-
nej oceny. W rezultacie takiej strategii informacyjnej polski czytelnik zaintereso-
wany przebiegiem epidemii COVID-19 na $wiecie mdgt dos¢ dobrze zapozna¢
sie z amerykanska optyka na temat tego problemu. Nie mial natomiast okazji
zapoznania si¢ w sposob zrozumialy z optyka odwolujacy si¢ do europejskiego
standardu klinicznego i standardu publicznej opieki medycznej istniejacego na
naszym kontynencie. Stwarzato to wielu czytelnikom duze trudnosci w samo-
dzielnej ocenie przedstawianych przez poszczegolne czasopisma faktéw dotycza-
cych rozwoju epidemii i efektywnosci réznych metod jej zwalczania.
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Narracje dotyczacg epidemii wystepujaca we wszystkich analizowanych w tym
opracowaniu czasopismach zdominowalo przedstawianie dzialan przeciwepide-
micznych wprowadzanych w Europie przymusowo przez wladze jako dziatan
opresyjnych, a nie ochronnych. Tematyka poswigconych obostrzeniom przeciw-
epidemicznym artykuléw réznicowala je wg stopnia opresyjnosci dla obywateli
(najmniej opresyjny byl tzw. ,,eksperyment szwedzki”), a nie ze wzgledu na moz-
liwie jak najwieksze ograniczenie strat w ludzkiej populacji.

Wiele z artykuléw poswieconych epidemii miato charakter ,,spersonalizo-
wanych opowiesci’, czynigc ich bohaterami pojedyncze postacie, przedstawiane
w sfabularyzowany i emocjonalnie nacechowany sposob. Brak byto natomiast
rzetelnych opracowan o charakterze popularno-naukowym, opatrzonych w wy-
kresy, tabele i mapy. Przynajmniej w czasopismach kierowanych do lepiej wy-
ksztalconych odbiorcow, takich jak ,,Polityka” czy ,,Newsweek Polska”, mozna by
tekstow na takim poziomie oczekiwaé. Tym bardziej, ze zdarzajg si¢ one w tych
samych czasopismach — wcale nie sporadycznie - przy omawianiu §wiatowej pro-
blematyki gospodarczej.

Wspolng cechg obrazu medialnego epidemii, wylaniajacego si¢ z analizy dys-
kursu medialnego analizowanych czterech tygodnikéw opinii, jest dualistyczna
i spolaryzowana wizja $wiata. Obejmuje ona nie tylko interpretacje, lecz takze
fakty, ktore maja by¢ tych interpretacji podstawa. Wszystkie badane czasopisma
zaakceptowaly i wprowadzily w zycie standard podwazania wiarygodnosci prze-
kazow i interpretacji wydawanych przez instytucje ,nienalezace do naszego swia-
ta”. Podwazano w ten sposob przekazy dotyczace faktéw (np. liczby zachorowan
i zgonéw) wyrazane przez oficjalne instytucje medyczne i ich wladze (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, jej prezydent) i oficjalne instytucje panstwowe i ich wladze
(Chiny, Rosja, ich prezydenci). Negowano wiarygodnos¢ oficjalnych danych sta-
tystycznych dotyczacych przyczyn zgonéw na COVID-19, podkreslajac, ze w roz-
nych krajach sg one zbierane i raportowane za pomocg odmiennej metodologii.
Negowano skutecznos$¢ wyprodukowanych w Rosji i Chinach szczepionek, pomi-
mo tego, ze oficjalne instytucje medyczne w tych krajach dopuscily je do obrotu
i - jak mialo sie to okaza¢ po ponad roku ich stosowania — produkty te okazaty si¢
skuteczne i bezpieczne. Rezultatem takiej strategii informowania o COVID-19 na
$wiecie okazalo si¢ wytworzenie u duzej cze¢sci polskich odbiorcéw braku zaufa-
nia do wszystkich przekazéw dotyczacych epidemii ptynacych z medidéw. U cze-
$ci z odbiorcow doprowadzilo to do zanegowania samego faktu istnienia epide-
mii, u innych - do tlumaczenia przyczyn epidemii w kategoriach odmiennych niz
biologiczne, plasujacych sie w kregu paranauki i narracji ,,spiskowych”.

W polskich tygodnikach opinii wida¢ jednak réwniez cechy konstruktywne
w ksztaltowaniu $wiadomosci polskich czytelnikéw dotyczacej epidemii CO-
VID-19. Niestety byty one jednak przedstawiane nie wprost (w tym z dodaniem ta-
bel, map i profesjonalnych analiz), ale w formie sfabularyzowanej, z zastosowaniem
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figur retorycznych majacych wzbudza¢ u czytelnika emocje, a nie dostarcza¢ mu
dobrze sformutowanych i fatwych do powtdrzenia innym argumentéw na rzecz
okreslonych sposobéw zarzadzania ryzykiem podczas epidemii w indywidual-
nej, osobistej perspektywie. W Zadnym z czasopism nie znajdziemy wprawdzie
otwartej pochwaly ,eksperymentalnej strategii przeciwepidemicznej”, zastoso-
wanej przez wladze Szwecji, albo negacjonizmu w postrzeganiu epidemii przez
wladze Biatorusi, a z opiséw sytuacji epidemicznej w Brazylii czy w Indiach wy-
robiony intelektualnie czytelnik ,,Polityki” moze wyprowadzi¢ wlasne, oparte na
podstawach klinicznych wnioski. Co jednak si¢ dzieje, jezeli brak mu tego ro-
dzaju ,wyrobienia’? Czy redakcje polskich tygodnikéw opinii — w obliczu najpo-
wazniejszego zagrozenia zdrowia publicznego w Polsce od zakonczenia II wojny
$wiatowej — nie powinny byly wprowadzi¢ bardziej efektywnej strategii informa-
cyjnej, z ktérej wnioskdéw czytelnik nie musial wyprowadzaé sobie sam, ani tez
ich si¢ domysla¢, poniewaz trudno jest przewidzie¢, w jaki sposob to zrobi i jak to
wplynie na jego praktyczne postepowanie?

Monografia pt. Exercise as a buffer against difficulties with emotion regula-
tion..., wydana w 2018 r.''?, ktorej tres¢ przybliza polskim czytelnikom Klaudia
Przylucka w czasopi$mie ,Charaktery. Magazyn Psychologiczny”'"® wprowadza
pojecie dysregulacji emocjonalnej jako zlozonego zbioru proceséw, ktére utrud-
niajg ludziom konstruktywne dzialanie, a tym samym osigganie zaktadanych
przez nich celéw. Dysregulacja emocjonalna polega na: 1) braku swiadomosci,
zrozumienia i akceptacji emocji; 2) braku strategii adaptacyjnych regulujacych
emocje, ich intensywnos¢ i/lub czas trwania; 3) niecheci do do$wiadczania emo-
cjonalnego niepokoju podczas dazenia do pozadanych celéw; 4) niezdolnosci
do angazowania si¢ w zachowania ukierunkowane na cel podczas doswiadcza-
nia cierpienia. Osoby znajdujace si¢ w tym stanie wykazuja charakterystyczne
typy reagowania na sytuacje, ktoére uznajg za grozne i przerastajace mozliwosci
ich rozwigzania. Reagujg wiec unikajac tych sytuacji, nadmiernie je przezywajg
w sposob jakby ,,zatrzymany w czasie”, nie potrafigc samodzielnie si¢ z nich wy-
zwoli¢ i ,,p6j$¢ do przodu’, przybierajg sztywng postawe interpretacyjna wobec
dostrzeganych faktow w obawie, ze kazda zmiana ich nastawienia zwigkszy ich
lek i poczucie zagrozenia. Najwazniejszym jednak typem reakcji na silne zagroze-
nie, dajacej sie scharakteryzowac jako nalezacg do obszaru dysregulacji, jest nie-
zdolnos¢ do angazowania sie¢ w zachowania ukierunkowane na cel podczas do-
$wiadczania cierpienia. Po ogloszeniu przez polski rzad w polowie marca 2020 r.
stanu epidemii, niewatpliwie mieliémy w naszym kraju do czynienia z sytuacja,

112 E.E. Bernstein, R.J. Mc Nally, Exercise as a buffer against difficulties with emotion regulation:
A pathway to emotional wellbeing, Behavior Research and Therapy (2018).

113 K. Przylucka (opr.), Kiedy emocje obezwladniajg..., ,Charaktery. Magazyn Psychologiczny”
2021, nr 10 (297), s. 8.
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ktéra moze by¢ przez spoleczenstwo uznana za grozng i przerastajacg mozliwo-
$ci jej rozwigzania. Analizowane w tym rozdziale przekazy prasowe w znikomym
stopniu mogty jednak przyczyni¢ sie do uksztaltowania wsréd czytelnikéow po-
stawy, w ktorej zachowaliby oni zdolnos¢ do konstruktywnego dziatania w sytua-
cji zagrozenia. Wiele artykuléw wzmacniato nawet mechanizmy psychologiczne
mogace prowadzi¢ do dysregulacji.

Nie zatrudniajac na czas epidemii autoréw profesjonalnie przygotowanych
do popularyzowania podstaw standardu klinicznego (na przyktad wykladowcow
historii medycyny i farmacji, propedeutyki medycyny itp.) i powierzajac pisanie
tekstow autorom niepotrafigcym wywigzac si¢ z tego zadania, polskie tygodni-
ki opinii nie mobilizowaly swoich czytelnikéw do opracowywania maksymalnie
efektywnych osobistych strategii zarzagdzania epidemia, lecz wrecz przeciwnie,
wiele z tych przekazéw wzmacnialo mechanizmy dysregulacji emocjonalnej.
Polska publicystyka prasowa poswigcona epidemii nie stala si¢ dostatecznym
wsparciem dla edukacyjnej dzialalnosci lekarzy reprezentujacych polskie oficjal-
ne instytucje akademickie, wystepujacym w réznego rodzaju mediach. W swoim
przekazie na temat epidemii, operujacym metodologia i jezykiem klinicznym, le-
karze ci przez wigkszos$¢ spoleczenistwa pozostali niezrozumiani, nawet gdy duza
cze$¢ publicznosci chciata ich zrozumied. Treséci kliniczne, ktére wydaja sie leka-
rzom proste do zrozumienia, s3 oczywiste dla ich kolegéw-klinicystow, a po pew-
nym treningu intelektualnym stajg si¢ takie roéwniez dla studentéw, dla przeciet-
nego odbiorcy, nawet tego z wyzszym wyksztalceniem, okazaly sie zbyt trudne do
przyswojenia. Epidemia nie zostalta w zwigzku z tym przez duza cz¢$¢ polskiego
spoleczenstwo we wlasciwy sposdb zrozumiana i zinterpretowana, a zwigzku
z tym osobiste strategie zarzadzania epidemig mialy w tej grupie charakter dysre-
gulacyjny. Poczawszy od negowania zagrozenia (mechanizm zaprzeczania), przez
zamykanie si¢ w opartych na irracjonalnych podstawach ,,banikach interpretacyj-
nych’, az po agresje, kierowang przeciw wszystkim o innych niz oni sami poglg-
dach. Zadna z tych strategii nie mogla doprowadzi¢ do efektywnego zmierzenia
sie z problemem epidemii, ale wybierajacy je ludzie nie mieli tego $wiadomosci.
Lekarze pozostali ze swym przekazem dotyczacym epidemii sami, docierajac wy-
tacznie do tych odbiorcow, ktorzy byli w stanie go zrozumieé. Pozostali ,,okopali
si¢” na pozycjach od negacjonistycznych po paranaukowe, opartych na przeko-
naniu, Ze ich prywatne zdrowie i strategie wiodgce do jego zachowania naleza
do obszaru, w ktorym kazdy ma prawo dyskutowac i w réwny sposéb wyraza¢
wlasne zdanie, uznajac ze maja do tego pelne kompetencje. Skutkiem tego spo-
sobu konceptualizowania epidemii bylo pojawienie si¢ drugiej, trzeciej i czwartej
fali COVID-19 w Polsce, przy zaledwie potowie zaszczepionych, mimo szerokiej
dostepnosci szczepionek, podawanych obywatelom bezptatnie. Brak profesjona-
lizmu w przedstawianiu problematyki epidemii COVID-19 w $wiecie, jako po-
waznego problemu biologicznego wymagajacego wprowadzenia nadzwyczajnych
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srodkow w celu jego rozwigzania, spowodowat ponadto, ze polski przekaz praso-
wy nie stal si¢ istotnym kontrapunktem dla negacjonistycznych, eskapistycznych
czy podbudowanych agresja indywidualnych reakcji na te chorobe. Nie stal si¢
takze realng barierg dla szerokiej recepcji w $wiadomosci spotecznej tresci para-
naukowych, upowszechnianych przez ich zwolennikéw.

Formation of information strategy on COVID-19
in Polish opinion weeklies during the first year of the pandemic

The article presents the formation of the information strategy on COVID-19 in
four Polish large-circulation weekly opinion magazines: “Polityka’, “Newsweek’,
“Do Rzeczy” and “Sieci”. These are magazines with diverse political orientations
and addressed to different groups of potential recipients. Their total circulation is
about 300 thousand copies, which allows to estimate the number of their recipi-
ents at about 1 million (taking into account families of buyers) and about 2 mil-
lion (taking into account a close circle of friends to whom information obtained
from reading is passed on). These numbers justify undertaking research on the
formation of information strategies of these periodicals during the first wave of
the epidemic. For a large group of Poles, information obtained from the peri-
odicals was an important source of knowledge about the COVID-19 epidemic,
influencing their views and behavior. The source basis for this study were texts
published in Polish opinion weeklies from January to September 2020. The article
analyzes how the epidemic was presented to Polish readers and the arguments,
rhetorical devices and persuasive methods used by journalists. The aim of the
article was to determine whether the methods used in the examined magazines to
describe the COVID-19 epidemic could have contributed to the perception of the
epidemic and the associated threat to health and life primarily in medical terms
and provided readers with comprehensive, reliable knowledge and communicat-
ed in a way that was understandable to them. If this was not the case, our inten-
tion was to bring out other perspectives present in the articles analyzed. From our
analysis, we drew conclusions about the implications of this type of information
policy for the conduct of the COVID-19 outbreak prevention campaign, includ-
ing the limited success of immunizations conducted in 2021.

Key words: COVID-19, epidemic in Poland, press discourse on the epidemic
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Ksztaltowanie obrazu COVID-19 w Polsce
w polskich tygodnikach opinii

w pierwszym roku epidemii

(od lutego do pazdziernika 2020 r.)

Wprowadzenie

Polskie tygodniki opinii wprowadzity do publicznego obiegu informacje na temat
wczesnego etapu epidemii COVID-19 na $wiecie z op6znieniem i - jak to zostalo
omowione w poprzednim rozdziale — w dos¢ jednostronny i tendencyjny spo-
sob. Mialo to w bliskiej przyszloéci utrudni¢ przedstawienie racjonalnego i opar-
tego na faktach klinicznych obrazu epidemii w Polsce, kiedy niespodziewanie
dla laikéw choroba ta do$¢ szybko po oficjalnym potwierdzeniu jej pierwszych
przypadkow w Chinach i w USA, a nastepnie w Europie Zachodniej, pojawita si¢
w Polsce. Artykuly dotyczace epidemii w naszym kraju publikowaly wszystkie
cztery analizowane w tym opracowaniu tytuly prasowe. Nie bedziemy przedsta-
wiac wszystkich ich publikacji na ten temat, wydanych od marca do konca wrzes-
nia 2020 r. Skoncentrujemy swoja uwage jedynie na niektorych, aby wydoby¢ te
elementy ich treéci, ktére mogly w istotny sposob ksztaltowa¢ opinie i postawy
czytelnikow. Wiele z elementéw narracji obecnych w danym tygodniku w marcu
2020 r. powtarzalo si¢ bowiem takze p6zniej, co nalezy uznac za odzwierciedle-
nie wzglednie trwalych pogladéw kolegium redakcyjnego danego czasopisma na
temat epidemii.

Jak juz wspomniaty$my w poprzednim rozdziale, zaden z badanych tygodni-
koéw nie zdecydowal sie na zatrudnienie na czas epidemii statego eksperta me-
dycznego dysponujacego profesjonalnym wyksztalceniem lekarskim. Nie powie-
rzyl tez stalej rubryki lekarzowi. Tresci dotyczace epidemii COVID-19 w Polsce
byly w zwiazku z tym w krajowych tygodnikach opinii przedstawiane czytelni-
kom przez dziennikarzy i publicystow, z ktorych zZaden nie legitymowatl si¢ wy-
ksztalceniem lekarskim. Komentowali wi¢c zaréwno przebieg epidemii, jak i me-
tody stosowane w celu ograniczenia jej rozprzestrzeniania si¢ z punktu widzenia
laikéw. Sami przyswoili wspolczesny standard kliniczny w ograniczonym stopniu
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i z takiej perspektywy upowszechniali wlasne opinie wsrdéd czytelnikow. Narra-
cja artykuléw prasowych odzwierciedlala przede wszystkim ich osobiste pogla-
dy, obawy czy uprzedzenia, a nie poglady polskich klinicystéow zaangazowanych
w walke z epidemia'. Przyjrzyjmy sie obecnie wybranym przykladom ujecia epi-
demii COVID-19 w polskich tygodnikach opinii w pierwszych miesigcach od jej
wybuchu w Polsce.

Poczatki epidemii w Polsce
w ujeciu polskich tygodnikow opinii

Obserwowane pierwsze przypadki zakazen w innych krajach nie pozostawialy
lekarzom klinicznym ztudzen, ze takze w Polsce wkrétce moze doj$¢ do rozwo-
ju epidemii. Swiadomo$é zagrozenia epidemia w polskim spoteczenstwie byta
jednak w styczniu 2020 r. znikoma. Dopiero dramatyczne relacje z Europy Za-
chodniej, ktore zaczety prywatnymi kanatami dociera¢ do Polski w lutym 2020 r.,

! Jak wptywa zatrudnienie konsultanta medycznego na sposdb przekazywania tresci zwigza-

nych z epidemiag COVID-19 mozna przedstawi¢ na podstawie telewizji POLSAT. Od ogloszenia
epidemii w marcu 2020 r. do pazdziernika 2021 r. przedstawiane w tej telewizji opinie na temat
epidemii odzwierciedlaly standard tzw. pluralizmu medycznego. Obok pogladéw polskich epide-
miologéw i klinicystow, specjalizujacych sie w leczeniu choréb zakaznych, telewizja przedstawia-
ta - na réwnych prawach - takze poglady z nimi sprzeczne (np. lekarza propagujacego leczenie
COVID-19 amantydyna, czy lekarki podwazajacej sens powszechnych szczepien ochronnych).
W pazdzierniku 2021 r., w obliczu nadciagajacej czwartej fali epidemii, przekaz telewizji POL-
SAT dotyczacy kwestii zwigzanych z epidemia zostal podporzadkowany argumentacji klinicznej.
Przedstawiono oficjalnie konsultanta medycznego tej stacji, profesora o ugruntowanej pozycji
naukowej i duzym doswiadczeniu klinicznym, ktéry miat odtad wspomaga¢ dziennikarzy w prze-
kazywaniu tresci dotyczacych epidemii, nadajac im posta¢ zgodna ze wspolczesnym standar-
dem klinicznym. Wplyw decyzji o powotlaniu stalego konsultanta medycznego znalazt odbicie
zaré6wno w doborze tematéw dotyczacych epidemii, jak i w ukierunkowaniu komentarzy. Telewi-
zja POLSAT prezentuje obecnie zdecydowane poparcie dla programu szczepien przeciwko CO-
VID-19, ukazuje konsekwencje braku szczepien — zaréwno na poziomie statystycznym (podkres-
lajac zwiazek niskiego poziomu wyszczepienia mieszkancow danego wojewddztwa z wysokim
poziomem zachorowan i zgonéw na COVID-19), jak i na poziomie ,,fabularnym” (przedstawiajac
indywidualne historie 0s6b zmartych na COVID-19 i u ktérych wystapila bardzo ciezka, zagra-
zajaca zyciu postac choroby). Pietnowane jest uchylanie si¢ od szczepien, ktérego skutkiem jest
choroba (a potencjalnie takze $mier¢), ktdre to ryzyko pacjent sam na siebie sprowadzit. Tego
rodzaju narracja, przekazywana wiele razy w ciagu dnia, prostymi stowami ttumaczy odbiorcom,
na czym polega zagrozenie epidemiczne, w jaki sposéb rozprzestrzenia si¢ COVID-19, jak mozna
unikng¢ zakazenia, a takze jaki jest sens szczepien ochronnych. Z narracji ,,covidowe;j” telewizji
POLSAT zniknety zarazem watki nawiazujace do pluralizmu medycznego, przedstawiane wcze$-
niej m.in. w formie wywiadéw z osobami krytycznie nastawionymi do standardu klinicznego,
podwazajacymi sens wprowadzanych przez wladze zarzadzen sanitarno-epidemicznych i szcze-
piet ochronnych.



Ksztaltowanie obrazu COVID-19 w Polsce... 93

zmienily ten stan rzeczy. Dopoki epidemia szerzyla sie w Chinach, traktowano ja
jako problem mato istotny dla Polski, traktujac ja tak samo, jak doniesienia o ebo-
li w Afryce czy cholerze w Indiach. Polska opinia publiczna w niewielkim bo-
wiem stopniu byla nimi zainteresowana. Poczucie potencjalnego zagrozenia epi-
demig COVID-19 pojawilo si¢ wérdéd Polakéw dopiero po jej wybuchu w Europie
Zachodniej. W réznych panstwach UE mieszkalo bowiem w poczatkach 2020 r.
ponad 4 miliony Polakdw, a setki tysigcy pracowalo tam czasowo lub studiowato.
Wiekszo$¢ z nich znata jezyki obce w stopniu na tyle dobrym, ze mogta sledzi¢
doniesienia lokalnych mediéw dotyczace szybkiego wzrostu liczby zakazen i zgo-
néw. Obserwowali takze w miejscach swojego zamieszkania tworzenie si¢ ognisk
zakazen, z ktorych rozprzestrzeniala sie epidemia, a takze pierwsze wprowadzane
przez wladze panstw Europy Zachodniej zarzgdzenia przeciwepidemiczne o cha-
rakterze przymusowym. Informacje na ten temat zaczeli przekazywac krewnym
i znajomym w Polsce, tworzac dramatyczny obraz epidemii, nad ktérg nikt w do-
statecznym stopniu nie panuje, ani lekarze, ani wladze panstwowe i regionalne.
Na prywatne konta mailowe Polakéw zaczely naptywac zaréwno indywidualne
ostrzezenia przed zagrozeniem epidemis, jak i zdjecia dotyczace réznych aspek-
tow jej przebiegu. Jedne z nich byly kopiami oficjalnych zdje¢ przekazywanych
przez zachodnie telewizje, inne zdjeciami z wlasnych miejsc zamieszkania, w kto-
rych epidemia wytworzyla swoje ognisko. W tym drugim przypadku informacje
przesylane do Polski mialy czesto charakter paniczny®. Byly to bowiem komuni-
katy prywatne, koncentrujace si¢ na obserwacjach wzrastajacej skali zagrozenia
epidemicznego, w ich narracji nie wystepowaly natomiast informacje o podej-
mowanych przez wladze dzialaniach przeciwepidemicznych wyrazajace zrozu-
mienie dla ich sensownosci i celu. Dzialania te byly w prywatnych przekazach
mailowych dotyczacych epidemii COVID-19 w Europie Zachodniej postrzegane
przede wszystkim jako grozne. Wprowadzanie lokalnej kwarantanny, zakaz wy-
chodzenia z domu, dezynfekcja ulic itp. nie byty przedstawiane polskim krewnym
i znajomym jako dzialania uzasadnione w sensie klinicznym, poniewaz Polacy
przesylajacy z zagranicy krewnym i znajomym w Polsce wiadomo$ci na temat
epidemii nie byli w stanie w sposdb zrozumialy przedstawi¢ tego sensu. Epidemia
budzita groze, poniewaz wprowadzane przez wladze panstw zachodnioeuropej-
skich zarzadzenia sanitarne mialy niecodzienny charakter. Nie byly nigdy dotad
przez Polakéw przebywajacych za granica w takiej skali obserwowane.

2 Jedna ze wspodtautorek tego artykulu, prof. B. Plonka-Syroka, otrzymywata wspomniane tu
ostrzezenia przed epidemia, utrzymane w nastroju grozy, od krewnych i znajomych z Nadrenii-
-Westfalii. Sytuacja epidemiczna w tym kraju zwigzkowym Niemiec szybko okazata si¢ bardzo
powazna. Zamieszkali w Nadrenii Polacy przekazywali sobie ostrzezenia i informacje o epidemii
wysylane z prywatnych adreséw mailowych w jezyku polskim. Wielu z nich wysytalo je takze na
biezaco do rodzin i znajomych w Polsce. Informacjom towarzyszyly zdjecia i wiadomosci o zgo-
nach kolejnych 0séb, zmarlych z powodu epidemii COVID-19.
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Ten sposob przekazu pierwszych wiadomosci na temat potencjalnego zagro-
zenia epidemig COVID-19 w Polsce, zdominowany przez informacje prywatne
przekazywane przez laikow, mial bardzo powazny wplyw na sposob jej postrzega-
nia w polskim spoteczenstwie w calym pierwszym roku epidemii w naszym kraju,
a na niektorych jego obszarach takze w 2021 r. Przekaz prywatny byt bowiem
albo zdominowany przez indywidualne obawy o wlasne zdrowie i zycie (faczone
z niewielkim stopniem zrozumienia dla wprowadzanych przez wladze zarzadzen
przeciwepidemicznych), albo przez brak takich obaw, wynikajacy z przekonania,
ze epidemia faktycznie nie istnieje, a wprowadzane przez wladze zarzadzenia
wynikaja z niejasnych pobudek. Te dwa nurty nie byly w dostatecznym stopniu
réwnowazone przez informacje ptynace z oficjalnych medidw, ktére w styczniu
i wlutym 2020 r. informowaly Polakéw w kraju o epidemii COVID-19 na $wiecie
w bardzo skromnym wymiarze. Prywatny przekaz na temat epidemii nie byt tak-
ze rownowazony przez przekaz instytucjonalny (zaréwno telewizyjny, jak i praso-
wy), z powodu braku zainteresowania wigkszosci Polakdw systematycznym ogla-
daniem biezacych wiadomosci podawanych przez telewizj¢ publiczna, telewizje
prywatne i prase. Wedlug badan medioznawczych do systematycznego oglada-
nia wiadomosci dnia we wszystkich dostepnych kanatach telewizji przyznaje sie
mniej niz 20% Polakéw. Pozostali odbiorcy, stanowiacy wiekszos¢ polskiej po-
pulacji, nie sg takim przekazem zainteresowani. Najbardziej poczytne tygodni-
ki o profilu publicystyczno-informacyjnym?, ksztaltujace poglady czytelnikow
w kwestiach biezacych, systematycznie kupuje w Polsce mniej niz pét miliona
odbiorcow. Wraz z rodzinami i znajomymi stanowia oni (potencjalnie) grupe do
dwoch milionéw czytelnikéw. Pozostali nie kupuja i nie czytaja systematycznie
prasy, ani tygodniowej, ani codziennej. Okofo 70% Polakéw korzysta za to sys-
tematycznie z Internetu. Obiektem ich zainteresowania nie sg jednak zazwyczaj
aktualne wiadomosci z kraju i ze $wiata, lecz filmy fabularne, rézne rodzaje roz-
rywek oraz grupy dyskusyjne (,,fora spotecznosciowe”). Dopoki jakis problem
nie przykuje uwagi tych grup i nie zostanie przez nie uznany za wart codzienne-
go omawiania, internauci nie poszukujg informacji na ten temat i nie dyskutuja
o nim z innymi czlonkami takich grup. Jezeli jednak juz tak si¢ stanie, sposob
pojmowania tego problemu ksztaltowany jest wérod cztonkow grupy dyskusyjne;
w sposdb oderwany od oficjalnego przekazu medialnego, zaréwno telewizyjnego,
jak i prasowego. Nie jest on bowiem dla tej kategorii internautéw istotny, nie jest
wiec przez nich odbierany. W sytuacji, gdy pierwsze informacje na temat epi-
demii COVID-19 w Europie docieraly do Polakéw kanatami prywatnymi, wie-
lu z tych, ktérzy uznali je za wazne i interesujace, zaczelo poszukiwac dalszych

* Odroézniamy je od tzw. prasy kobiecej, wydawanej w duzych nakladach, w ktorej jednak
biezaca tematyka polityczna na $wiecie i w Polsce (w tym zagrozenia ekologiczne i epidemiczne)
nie jest poruszana.



Ksztaltowanie obrazu COVID-19 w Polsce... 95

wiadomosci na ten temat w Internecie, a nie w telewizji i prasie. Uksztaltowalo
to zaréwno ich sposdb postrzegania epidemii COVID-19, jak i ich strategie po-
stepowania, ich indywidualny model zarzadzania epidemia. Bardzo wielu Pola-
kéw nie uwzgledniato w tym modelu argumentacji klinicznej, gdyz albo jej nie
poznalo, albo nie bylo w stanie jej zrozumie¢ i przyswoic sobie jej standardu. Ich
dzialanie w trakcie epidemii opieralo si¢ w zwigzku z tym na innych niz kliniczne
rodzajach argumentow.

Omawiana tu sytuacja wystapila w Polsce w lutym 2020 r., gdy coraz czesciej
problem epidemii w Europie Zachodniej zaczal interesowa¢ polskich internau-
tow. O ile epidemia w Chinach wydawala si¢ wiekszosci z nich egzotyczna, po-
dobnie jak wczesniejsze informacje o epidemii SARS i MERS w Azji, czy tez eboli
w Afryce, o tyle epidemia COVID-19, ktora w 2020 r. wystgpila we Wtoszech,
w Niemczech, Francji czy Holandii zostata przez polskich internautéw zauwazo-
na jako potencjalne zagrozenie takze dla nich. Z tej perspektywy zaczeto przegla-
da¢ internetowe serwisy dotyczace przebiegu epidemii na zachodzie Europy, wy-
sokiego poziomu $miertelnosci, bezradnosci tamtejszych lekarzy wobec choroby,
braku skutecznych lekéw oraz niemozliwosci zaopatrzenia wszystkich pacjentow
w respiratory. W polskiej opinii publicznej zaczely pojawiac sie w zwiazku z tym
pierwsze przejawy paniki, potegowane przez wspomniane wyzej prywatne infor-
macje telefoniczne lub mailowe od mieszkajacych w Europie Zachodniej krew-
nych i znajomych.

Do 4 marca 2020 r. pytania krazace w przestrzeni publicznej dotyczyty ter-
minu pojawienia si¢ epidemii w Polsce i jej potencjalnego dalszego przebiegu.
Chaos informacyjny, spowodowany niskim poziomem wiedzy na temat nowe-
go patogenu, a takze malo profesjonalnym sposobem przedstawiania informacji
na jej temat w polskich mediach w styczniu i w lutym sprawil, ze wielu obywa-
teli Polski wykazywa¢ zaczelo nastroje paniczne, inspirowane przez wiadomo-
$ci uzyskiwane prywatnymi kanalami oraz z Internetu. Jednym ze skutkdw tej
sytuacji byto podejmowanie indywidualnych dziatan zaradczych, ktére w skali
zbiorowej mozna uzna¢ za wstepny etap zarzgdzania epidemia, ktorej nadejscia
do Polski powszechnie si¢ spodziewano. Najwazniejszym wérod nich bylo wy-
kupywanie towaréw spozywczych o dtugim okresie przechowywania, srodkéw
czystosci, zakup zapasu lekow, oraz wyplacanie oszczednosci przechowywanych
na rachunkach bankowych. Polacy w lutym i w poczatkach marca 2020 r. wypta-
cili ze swoich kont bankowych miliardy zlotych, uwazajac za bezpieczniejsze ich
przechowywanie w domu lub szybka ich zamiane na inne dobra (zloto, mieszka-
nia) lub obce waluty. Na przetomie lutego i marca wiadomosci z Chin i Europy
Zachodniej uksztaltowaly u wigkszosci polskiej opinii publicznej nastawienie,
ze epidemia dotrze wkrétce do Polski i moze przybra¢ apokaliptyczne rozmiary.
Probowali wiec podjac jakies dzialania ochronne. Oficjalny przekaz medialny nie
zawieral jednak do konca lutego 2020 r. zadnych informacji na temat tego, w jaki
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sposob nalezaltoby to zrobié. Rozszerzajacych si¢ nastrojow paniki oficjalnie nie
zauwazano. Nie podjeto tez zadnych prob inspirowania polskiej opinii publicznej
w kierunku podejmowania dziatan racjonalnych z punktu widzenia standardu
medycyny klinicznej.

Dopiero w pierwszych dniach marca 2020 r. przejawy paniki z powodu spo-
dziewanego ,,ataku epidemii na Polske” zostaly odnotowane w polskich tygodni-
kach opinii. We wszystkich czterech analizowanych w tym opracowaniu czasopis-
mach panika zostata oceniona jako nieuzasadniona, a spowodowane przez nig
indywidualne strategie dziatan ochronno-zapobiegawczych - jako irracjonalne.
Publikowane w tygodnikach artykuly mialy uspokoi¢ nastroje spoteczne. Kilka
przykltadow przytoczymy ponizej.

Agnieszka Niewinska opublikowata w tygodniku ,,Do Rzeczy” artykul zatytu-
fowany Zarazeni panikqg. Tekst ostrzegal przed panicznymi reakcjami na epidemie
oraz podejmowaniem nieuzasadnionych dzialan z tym zwigzanych, takich jak
np. zakup w Internecie po spekulacyjnych cenach maseczek ochronnych*. Roz-
mowceg Agnieszki Niewinskiej byt rzecznik Gléwnej Inspekeji Sanitarnej, ktory
przestrzegal czytelnikow przed poddawaniem si¢ efektowi ttumu i kupowaniem
maseczek, szczegdlnie przez osoby zdrowe. Wedlug niego maseczki powinny by¢
zarezerwowane tylko dla personelu medycznego®. Opinia ta wyrazata poglad for-
mulowany w marcu 2020 r. przez lekarzy i inne osoby pelnigce w Polsce oficjalne
funkcje w administracji panstwowej. Poglad taki wyrazit w marcu 2020 r. m.in.
6wczesny Minister Zdrowia, prof. Lukasz Szumowski, ktory na pytanie redaktora
Roberta Mazurka o konieczno$¢ uzytkowania masek odpowiadal, ze maseczki
nie pomagaja i nie chronig przed zarazeniem. Nie powinny by¢ wigc uzywane®.
Po kilku tygodniach obserwacji przebiegu epidemii stanowisko lekarzy polskich
w tej kwestii uleglo jednak zasadniczej zmianie. Nie tylko zalecali noszenie ma-
seczek przez wszystkich, lecz takze propagowali - w przypadku braku maseczek
- zasfanianie ust i nosa ostfonami wykonanymi domowym sposobem. Poczatkowe
niejasnosci dotyczace celowos$ci ostaniania maseczka ust i nosa, popularyzowane
w Polsce w telewizji i w prasie, przyczynily si¢ jednak do uksztaltowania u wie-
lu Polakow postawy braku zaufania do tej metody profilaktycznej. Przeciwnicy
noszenia maseczek stale przywotywali w kolejnych miesigcach 2020 r. marcowe
wypowiedzi Ministra Zdrowia i 6wczesnego Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Kwestia ogélnonarodowej paniki zwigzanej z mozliwo$cig wybuchu epidemii
COVID-19 w Polsce znalazla odbicie takze na tamach czasopisma ,,Newsweek
Polska”. Dawid Karpiuk opisywal jak wiadomos¢ o pojawiajacych sie pierwszych

*  A. Niewinska, Zarazeni panikg, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 10, s. 38-39.

> Ibidem, s. 41.

¢ https://www.rmf24.pl/tylko-w-rmf24/poranna-rozmowa/news-szumowski-o-koronawiru-
sie-maseczki-nie-pomagaja-80-proc-zach,nld,4347032 (dostep: 29.04.2021).
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przypadkach zakazenia wplywala na nastroje obywateli. Jedng z bohaterek ar-
tykulu byla kobieta siedzaca na zattoczonym korytarzu warszawskiej przychod-
ni POZ, ktdra borykala si¢ z katarem i kichaniem, co w polaczeniu z atmosfera
wszechobecnego strachu wywotywalo uczucie niepokoju wsréd innych pacjen-
tow. Rozmoéwczyni zwrdcila uwage na fakt dominujacego wsrod Polakéw uczu-
cia znalezienia si¢ w potrzasku, mimo pozoréw normalnosci - ludzi chodzacych
do pracy, dzieci do szkdt i otwartych sklepdw’. Autor artykulu, skupiajac si¢ na
konkretnych osobach zamiast na bezosobowym tlumie, kierowal uwage czytel-
nikéw na mozliwo$¢ potencjalnego zarazenia sie takze ich samych. Temat doty-
czacy rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 przestal by¢ odlegly, dotykajacy
obywateli innych krajow - od tej pory zakazong osobg mogt by¢ kazdy cztowiek
mijany na ulicy. Doprowadzalo to do sytuacji irracjonalnych, np. anonimowych
donosow, ktére byly kierowane do stuzb mundurowych, czego przykltadem
byto zatrzymanie pary mtodych ludzi na stacji benzynowej w Lwéwku Slaskim.
W dalszej czgsci artykutu opisane zostaly rozmowy z przedstawicielami systemu
ochrony zdrowia, ktorzy wskazywali na powazne problemy zwigzane z rozwojem
pandemii w Polsce. Jednym z nich byly konczace si¢ zapasy srodkéw ochrony
osobistej, w tym w szpitalu w Zielonej Gorze, do ktdrego trafit pierwszy chory na
COVID-19 w Polsce. Stres zwigzany z trudno$ciami w zapewnieniu placowkom
ochrony zdrowia podstawowych srodkéow dezynfekcyjnych oraz profesjonalnej
odziezy ochronnej negatywnie wptywal na nastawienie personelu do pacjentéow
i stanowil przeciwienstwo komunikatéw, ktore byly kierowane do spoteczenstwa
przez rzadzacych. Medycy zwracali uwage réwniez na wszechobecng panike i za-
niepokojenie wérdd pacjentow, szczegolnie tych borykajacych sie z przewleklymi
chorobami. W artykule zamieszczona zostala takze strategia proponowana przez
dr Agnieszke Mastalerz-Migas, krajowa konsultantke w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej, ktéra rekomendowala stopniowe ograniczanie ruchu w przychodniach
na rzecz tzw. teleporad, udzielanych pacjentom wylgcznie przez telefon®. Autor
artykutu odnotowywal takze inne przykltady paniki, jaka w zwiazku z epidemia
zapanowala wsrod Polakéw. Obok wspomnianych juz obaw przed korzystaniem
z przychodni lub leku przed mozliwoscia zarazenia si¢ nowym wirusem od kaz-
dej osoby wykazujacej objawy infekcji, dziennikarz przytoczyt takze informacje
o masowym wykupywaniu lekéw przez pacjentéw, srodkow spozywczych w skle-
pach i srodkéw dezynfekcyjnych w drogeriach i sklepach chemicznych. Przy-
kiady te $wiadczyly jego zdaniem o tym, ze schemat dzialania obywateli wszyst-
kich krajow $wiata w obliczu pandemii byt taki sam. Powody takiego zachowania
probowal wyjasnia¢ w artykule dr Wiestaw Baryla, psycholog z Uniwersytetu
SWPS. W jego opinii byto to skutkiem mechanizmu, ktéry zostat wyksztalcony

7 D. Karpiuk, Strach, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 11, s. 16.
8 Ibidem, s. 18.
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ewolucyjnie, bowiem uwaga kazdego organizmu zaliczanego do krélestwa zwie-
rzat jest automatycznie kierowana na kazda rzecz i sytuacje, ktora stanowi zro-
dlo zagrozenia. W przeciwienstwie do innych gatunkéw, czlowiek jest jednak
w stanie racjonalizowac rzeczywistos$¢ i dostosowywac swoja reakcje do pozio-
mu ryzyka. Doktor Baryla wskazat takze powody powstawania paniki, zwigzane
z zaprzestaniem analizowania rzeczywistosci i skupieniem si¢ na dzialaniu. Po-
réwnat to do reakeji obywateli na wykupywanie srodkéw dezynfekcyjnych przez
innych i kopiowanie tych zachowan bez ich przemyslenia i zawart rade - ,,Jesli
nagle w sytuacji paniki wszyscy zaczynajg biec w jednym kierunku, rozsadnie
jest pobiec w innym™. Podejscie dziennikarza tygodnika , Newsweek Polska” do
masowo obserwowanych zachowan wérdd Polakow trudno jest uzna¢ za zdolne
ztagodzi¢ objawy paniki.

W podobny sposob kwestie paniki szerzacej si¢ w zwigzku z epidemia wérod
Polakéw ujmuje czasopismo ,,Do Rzeczy” Doktor Anna Siudem w wywiadzie
udzielonym Agnieszce Niewinskiej zwrocita uwage na konieczno$¢ tonowania
nadmiernych emocji i wykorzystywanie danych statystycznych w celu zreduko-
wania dezinformacji, strachu i paniki'®. W przypadku Polski oficjalne statystyki
odnotowywaly w marcu 2020 r. niski poziom zachorowan. Nie bylo wiec podstaw
do paniki. I w tym wypadku trudno uzna¢ opublikowany w ,,Do Rzeczy” artykul
za efektywny. Panicznych nastrojow wéréd Polakéw nie byly w stanie ztagodzi¢
analizy oficjalnych danych statystycznych. Powszechnie zdawano sobie bowiem
sprawe, ze publicznie prezentowane dane sg niepelne, poniewaz liczba oséb pod-
dawanych testom w kierunku COVID-19 jest niewielka w stosunku do ogdlnej
liczby mieszkancéw. Polacy mogli tez juz w marcu 2020 r. dowiedzie¢ sie z kilku
zrodel, ze wiele przypadkow choroby przebiega bezobjawowo, w zwiazku z tym
nie s uchwytne statystycznie, ani rozpoznawane przez lekarzy. Staja sie za to
zrédtem kolejnych ognisk choroby, z ktorych patogen rozprzestrzenia si¢ wérdéd
kolejnych osob.

Wyrazane w poczatkach marca 2020 r. obawy Polakéw przed wybuchem epi-
demii obejmujgcej miliony mieszkancdw kraju wydawaly sie wiec jak najbardziej
uzasadnione'!, nie nalezalo wiec ich bagatelizowa¢, ale wyj$¢ im naprzeciw w od-
powiedniej do skali zagrozenia formie.

’ Ibidem.

10" A. Niewinska, op. cit., s. 41.

' Wedlug opublikowanych w pazdzierniku 2021 r. przez tygodnik ,,Polityka” wynikow ba-
dan, przeprowadzonych na reprezentatywnej grupie Polakow w kwietniu i maju 2021 r. przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny, na COVID-19 zachoro-
walo w Polsce co najmniej 9 milionéw osob, tj. blisko 4 razy wigcej, niz to podaja oficjalne dane.
Bylo to wynikiem transmisji poziomej wirusa SARS-CoV-2, ktéra nie zostata w 2020 r. skutecznie
zablokowana. Wedlug autoréw tych badan, na COVID-19 zachorowato 29,2% Polakéw powyzej
20 roku zycia. Zakazenia wystepowaly najczesciej w grupie wiekowej 40-59 lat (w ktorej zarazeniu
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Do wrzrastajacej paniki zwigzanej z epidemia COVID-19 odni6st si¢ takze Ra-
fal Ziemkiewicz w artykule opublikowanym na tamach tygodnika ,,Do Rzeczy”.
Uznal jg za nieuzasadniona i wzniecang przez dzialania opozycji, pragnacej wy-
korzysta¢ epidemi¢ do podwazania zaufania obywateli do rzagdu premiera Ma-
teusza Morawieckiego'?. Na dowod tej tezy przytoczyl powtarzang wielokrotnie
przez opozycyjnych politykéw informacje o mozliwosci odptatnego wykonania
testow potwierdzajacych COVID-19. Mialy one kosztowac az 500 z1, co dla wiek-
szosci obywateli bylo ceng zaporowa. Okazalo si¢ jednak, Ze byla to nadinter-
pretacja, bowiem platny test byt skierowany do pacjentéw chcacych skorzystaé
z oferty ponadstandardowej, bez uprzedniego skierowania. W opinii dzienni-
karza epidemia COVID-19 w Polsce stanowila jedynie motywacje do szukania
przez opozycje kolejnych sensacji, a przez kreowanie wizerunku partii rzadzg-
cej jako nieudolnej politycy opozycji chcieli uzyskaé¢ argumenty w toczacej sie
kampanii prezydenckiej. Ziemkiewicz przestrzegal czytelnikéw przed uleganiem
panice i kupowaniem za wygoérowang cen¢ maseczek i srodkéw czystosci. Autor
uwazal, ze wladza ma sytuacj¢ epidemiczng w Polsce pod kontrolg, a prezentowa-
ne przez nig spokoj i opanowanie uznal za wlasciwe®. Argumenty Ziemkiewicza
trudno uznac za efektywne dla uspokojenia nastrojow spotecznych. Nie wchodzi
z czytelnikami w dyskurs odpowiadajacy skali zagrozenia, ale je minimalizuje.

Artykuly dotyczace pierwszego okresu epidemii COVID-19 w Polsce, publi-
kowane w tygodniku ,,Polityka” takze trudno jest uznac za efektywne w tagodze-
niu nastrojow paniki i zawierajace oparte na podstawach medycyny klinicznej
podpowiedzi dotyczace indywidualnych strategii zarzadzania epidemia. Czytelni-
kom nie przedstawia si¢ — jako efektywnych - konkretnych metod postepowania
zalecanych w tym czasie przez lekarzy w celu ograniczenia mozliwosci zarazenia
sie nowym wirusem. Brak jest takze tekstow mobilizujacych do dziatan o charak-
terze prospolecznym i wspolnotowym, podobnych do tych, ktére zostaly podjete
w wielu miastach Polski w trakcie katastrofalnej powodzi z 1997 r. Nie jest popu-
laryzowany np. wolontariat, stuzacy skuteczng pomocg wielu osobom'. Ogélne

uleglo 32,5% 0sdb). Chorobg zarazito si¢ az 44,5% dzieci i modych dorostych do 20 roku zycia.
Obawy wyrazane przez polska opinie publiczng w poczatkach 2020 r. dotyczace masowego cha-
rakteru epidemii byly wiec jak najbardziej uzasadnione. Por. ROT, 1/3 dorostych Polakéw zakazila
si¢ koronawirusem, ,,Polityka” 2021, nr 43, s. 8.

2 R.A. Ziemkiewicz, Zaraza w czasach mediéw, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 11, s. 26.

13 Tbidem, s. 27.

" ‘Wolontariat taki dziatat juz w marcu 2020 r. m.in. we Wroctawiu, skupiajac podobnie jak
w 1997 r. wielu studentéw, mtodych pracownikéw naukowych i pracownikéw instytucji kultury
(np. muzeéw). Wolontariusze dzwonili do znanych sobie starszych osob, oferujac im pomoc w za-
kupach, a takze wszelka inng, ktdrej osoby te by potrzebowaty. Pozostawiali swoj telefon i zachecali
do skorzystania z pomocy. Dla wielu starszych i niepelnosprawnych Wroctawian kontakt z czton-
kami wolontariatu byl konkretnym wsparciem zyciowym i emocjonalnym. Szkoda, ze inicjatywa
ta nie zostala ani odnotowana, ani szeroko spopularyzowana przez polskie tygodniki opinii.
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ujecie problemu epidemii COVID-19 w Polsce prezentowane przez dziennika-
rzy publikujacych na tamach ,,Polityki” podkresla brak przygotowania organéw
sanitarno-epidemiologicznych i placéwek systemu ochrony zdrowia do skutecz-
nego zarzadzania epidemia i ochrony polskiej populacji. Joanna Solska zwrdcita
uwage na chaos w postepowaniu stuzb w przypadku potwierdzenia zakazenia
wsrod obywateli, spowodowany m.in. nieadekwatnym oplacaniem pracownikow
sanepidu, ktérzy zostali zobowigzani do wyszukiwania wszystkich os6b maja-
cych kontakt z potencjalnymi zakazonymi oraz brakiem jasno okreslonych pro-
cedur. W wyniku tego dochodzito czasem do pewnego rodzaju nadgorliwosci
i blednych decyzji, czego przyktadem bylo skierowanie 200 0sdb na kwarantanne
w Zespole Szkot im. I. Lukasiewicza w Policach z powodu podejrzenia korona-
wirusa u dwoch uczennic. Po wykonaniu testu okazato si¢ jednak, ze podejrze-
nie to byto mylne, jednakze powiatowy inspektor sanitarny nie zmienit decyzji
o odizolowaniu uczniéw’. Sytuacje takie jak ta przeczyly tezom formutowanym
przez najwazniejszych urzednikdw panstwowych o dobrym przygotowaniu stuzb
panstwowych do epidemii. Autorka opisujac problemy zwigzane z kierowaniem
0s0b zakazonych do placéwek ochrony zdrowia i wychwytywaniem oséb majg-
cych kontakt z potencjalnymi chorymi powzieta przypuszczenie, ze procedury
sa wprowadzane bez wigkszego zastanowienia sie i przygotowania. Podobnie jak
Dawid Karpiuk w artykule opublikowanym w ,,Newsweek Polska’, autorka zwrd-
cita uwage na brak podstawowych srodkéw ochrony osobistej i ptynéw dezynfek-
cyjnych. Brak stosownego zabezpieczenia pracownikéw ochrony zdrowia wigzal
sie m.in. z utrudnionym transportem chorych przez prywatne stuzby przewozo-
we, ktérych pracownicy nie byli w stanie kupi¢ podstawowych srodkéw ochrony.
Na skutek tego, wszelkie obowiazki zwigzane z przewozeniem chorych musia-
ty przejac zespoly pogotowia ratunkowego, ktdre byly juz i tak obcigzone przez
powstala sytuacje. Autorka zwrdcila takze uwage na glosy krytyki skierowanej
w strone rzadzgcych, ktorzy zbyt pdzno podjeli decyzje o zakazie wywozu $rod-
kéw zabezpieczajacych. Doprowadzito to do pewnego rodzaju impasu, bowiem
podobne rozwigzania wprowadzily tez inne kraje, np. Wlochy i Niemcy. Brak
mozliwosci zamawiania srodkéw ochrony osobistej z jednej strony doprowadzit
do wahan cenowych, czego przyktadem byl wzrost optaty za 50 sztuk maseczek
jednorazowych z 10 ztotych do 200 zt w jednej z warszawskich hurtowni, z dru-
giej pozwolil na poprawe sytuacji panstwowych spotek, ktore w tym momencie
mogly uzyska¢ duzy dochdd ze sprzedazy srodkéw dezynfekcyjnych, tak jak np.
PKN Orlen. Autorka wyraznie wskazata, Ze rzad w tym aspekcie stracit panowa-
nie nad sytuacja, a jedyne rozwigzanie znalazl w przygotowanej specustawie, na
mocy ktérej zobowigzal producentéw i hurtownie do sprzedawania niezbedne-
go sprzetu Agencji Rezerw Materialowych po cenach zaproponowanych przez

1> 1. Solska, Koronawirus: ostry test stuzby zdrowia, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 11, s. 16.
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wladze's. Istotng kwestig poruszong w artykule byl problem braku specjalistycz-
nego sprzetu i niedobor kadry medycznej. Sytuacja pandemii wymusita dostoso-
wanie szpitali do nowych warunkéw i przeksztalcanie niektdrych ich oddzialow
w oddzialy covidowe, co wigzalo si¢ z wysokimi nakladami finansowymi. Szpitale
borykaty sie rdwniez z brakiem respiratoréw, ktore byly potrzebne ciezko chorym
pacjentom. W przeciwienstwie jednak do sprzetu, ktory w sprzyjajacych warun-
kach jest fatwiej naby¢, palacym problemem byl powszechny niedobdr pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Wspomniany w artykule Wiadystaw Kosiniak-Kamysz
zaprezentowal wyliczenia wskazujgce na niekorzystny dla Polski wskaznik do-
stepnosci specjalistow od chordb zakaznych — 1 na 40 tys. pacjentéw. Tezy posta-
wione w artykule znajdujg potwierdzenie w oficjalnych danych udostepnionych
przez Eurostat, wedle ktérych Polska charakteryzuje sie jedng z najnizszych liczb
pracownikéow ochrony zdrowia przypadajacych na 1000 mieszkancow — lekarzy
(2,5) oraz pielegniarek (5,1)". Podsumowujgc ogdlne problemy w przygotowaniu
panstwa do pandemii COVID-19 autorka wskazala, ze rzad Mateusza Morawiec-
kiego liczyl na jej lekki przebieg, bowiem sukces rzagdéw Zjednoczonej Prawicy
zalezny byl od liczby potwierdzonych przypadkéw zachorowan i zgondw.

Analiza tresci artykutu Joanny Solskiej pozwala wydoby¢ tematy, ktére beda
pojawiac sie w tekstach ,,Polityki” poswigconych epidemii COVID-19 w Polsce
w kolejnych miesigcach 2020 r. Uwage czytelnikdéw koncentruje sie na takich ele-
mentach, jak chaos w zarzadzaniu epidemia w skali panstwa, brak odpowied-
niego sprzetu (respiratory) i sSrodkéw ochrony osobistej lekarzy (,,certyfikowane
maseczki”), brak odpowiednich procedur lub ich ,nadmiernie rygorystyczne”
stosowanie przez pracownikow Sanepidu, brak odpowiedniej liczby lekarzy spe-
cjalizujacych si¢ w chorobach zakaznych i brak odpowiedniej liczby 16zek na
oddziatach zakaznych. Ogélne wnioski, ktore czytelnicy mogli wyciagnac z tego
typu przekazu nie byly optymistyczne i stanowity stabg przestanke do konstruo-
wania ich wlasnej strategii zarzadzania epidemig COVID-19 w sposéb zgodny ze
standardem klinicznym.

Mozna postawi¢ pytanie, czy polskie czasopisma opinii w sposdb odpowiedni
do skali potencjalnego zagrozenia zrealizowaly swojg misje¢ informacyjng, do-
starczajac czytelnikom wilasciwy (oparty na standardzie medycyny klinicznej)
zasob informacji, umozliwiajacy wypracowanie przez nich ich indywidualnej
strategii zarzadzania epidemia. Oceng t¢ mozemy wyprowadzi¢ na podstawach
poréwnawczych - zestawienia informacji przekazywanych polskim czytelnikom
w trakcie przygotowan ich miejsc zamieszkania do powodzi, ktora miata nadej$¢
w 1997 r. z informacjami dotyczacymi epidemii COVID-19, ktéra wg zgodnych

16 Tbidem, s. 18.
17 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_poland_polish.pdf
(dostep: 26.04.2021).
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opinii lekarzy klinicznych miala wkrétce rozpocza¢ si¢ takze w Polsce'®. Narracja
powodziowa polskich mediéow w 1997 r. byla oparta na niewatpliwym charakte-
rze zagrozenia. Czytelnikéw poinformowano, ze powddz o niespotykanym od
wielu lat nasileniu z calag pewnoscig bedzie przesuwac si¢ w dorzeczu Odry, od
poludniowych granic Polski az do wybrzeza Baltyku. Uswiadomieniu odbiorcom
skali zagrozenia mialo stuzy¢ przedstawianie w mediach obrazéw zalanych miast,
zalanych oczyszczalni $ciekdw, szamb, obdr i kurnikéw (w ktorych utopily sie
setki tysiecy zwierzat), zalanych prywatnych studni i komunalnych uje¢ wody.
Obraz ten dopelnialy zdjecia terenéw, z ktorych powddz juz ustapila, ukazujace
zdewastowane zrddla wody pitnej, urzadzenia kanalizacyjne, zaklady przemy-
stowe i zaktady produkcji rolnej (w ktoérych nadal eksponowano zwloki padtych
zwierzat). Na tej podstawie odbiorcy mieli zrozumie¢, ze grozi im nie tylko uto-
niecie, lecz takze zakazenie bakteriami lub zatrucie chemikaliami. Zagrozenia te
przedstawiano w prostych stowach i ukazywano jako niewatpliwe. Odbiorcom
przedstawionego powyzej przekazu zalecano w zwigzku z tak przedstawianym za-
grozeniem podjecie indywidualnych dziatan ochronnych. Byty one dostosowane
zaréwno do skali zagrozenia, jak i do zalecen zwigzanych z dwczesnym standar-
dem medycyny klinicznej. Standard ten byt przedstawiany odbiorcom jako racjo-
nalny i niewatpliwy'®, mogac stanowi¢ podstawe tworzenia przez nich efektyw-

'8 Na podstawie informacji uzyskanych z oficjalnych mediow (telewizji i prasy) polscy od-
biorcy mogli w 1997 r. wypracowa¢ pewien standard dziafan, ktére byly uznane za uzasadnione
przez klinicystow, a takze nie podejmowac innych, ktére mogtyby doprowadzi¢ do negatywnych
skutkéw zdrowotnych.

¥ Przekazywane w 1997 r. przez media publiczne zalecenia na czas powodzi obejmowaty
okres przed zalaniem miejscowosci, w trakcie jej zalania przez wody powodziowe i po ich ustapie-
niu. Media zalecaly opuszczenie terenéw zagrozonych powodzig przez osoby starsze, schorowane,
kobiety w cigzy i male dzieci i przeniesienie si¢ na czas powodzi do krewnych lub do hotelu. Prze-
nie$¢ sie nalezalo na obszary polozone daleko od Odry i jej doptywdw, ktére na pewno zostang
zalane. Okreslono czas, w ktérym nalezy przebywac z daleka od tych terenéw: od kilku tygodni do
ok. 3 miesiecy. Tereny zagrozone powodzig nalezato opusci¢ znacznie wczesniej, zanim pojawi sie
na nich bezpo$rednie zagrozenie falg powodziowa. Gdy fala ta jest juz blisko danej miejscowosci,
nalezy w niej pozosta¢. Fala bedzie bowiem wysoka (nawet do 10 m) i bedzie si¢ przemieszczaé
daleko od normalnego nurtu Odry i jej doptywéw. Uciekajacym grozi wiec $mier¢ przez utoniecie.

Osoby, ktore pozostang na czas powodzi w miejscu zamieszkania powinny oceni¢, jak wysoko
znajduje sie ich dom w stosunku do przewidywanej wysokosci fali powodziowej. Jezeli mieszkanie
lub dom mogg zosta¢ zalane, nalezalo przenie$¢ si¢ na wyzsze pietro domu lub do sasiadéw zamiesz-
kujacych wyzej w bloku, zabierajac ze soba dokumenty i cenne rzeczy. Nalezalo umacnia¢ waty prze-
ciwpowodziowe i oktada¢ domy workami z piaskiem. Nalezalo zakupi¢ i zgromadzi¢ w bezpiecznym
przed zalaniem miejscu zapasy zywnosci o dlugim okresie przydatnosci do spozycia, mozliwej do
przechowywania poza lodéwka — przewidywano bowiem na zalanych terenach wylgczenie pradu.
Nalezato takze zakupi¢ i zgromadzi¢ zapas stale stosowanych lekéw, przynajmniej na kilka tygodni.
Zalecano tez zgromadzenie duzego zapasu wody pitnej, zaréwno mineralnej, jak i wody z kranu,
ktoéra po przegotowaniu nalezalo gromadzi¢ w butelkach. W zalanych miejscowo$ciach woda z ujgé
komunalnych zostanie bowiem wylaczona, a ze studni nie bedzie nadawata si¢ do picia.
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nych indywidualnych strategii zarzadzania niebezpieczenstwem®. Efektem tego
rodzaju narracji, przekazywanej w 1997 r. w sposob spojny przez wszystkie media
(telewizje, radio i prase), byto ograniczenie skutkéw zdrowotnych powodzi, ktéra
objela do 1/3 terytorium Polski?'.

Po zalaniu miejscowosci przez fale powodziowa nie nalezalo opuszcza¢ domoéw, przebywanie
w nich bedzie w nich bowiem bezpieczniejsze, niz na zewnatrz, z powodu skazenia wod powo-
dziowych, bakteriologicznego i chemicznego. W czg¢éciowo zalanych domach nalezalo uda¢ sie
na poddasze lub dach i przygotowac sie do ewakuacji. Nie nalezato pi¢ wody z kranu (o ile nadal
plynie) ani ze studni, kapac sie w wodach powodziowych, spozywa¢ jakichkolwiek produktéw,
ktére mialy kontakt z tymi wodami, dotyka¢ zalanych mebli, sprzetéw domowych i ubran. Nale-
zalo spozywal wylacznie wcze$niej zgromadzone produkty i wode.

Po ustapieniu fali powodziowej nalezato nadal spozywa¢ wylacznie zgromadzone w domu
produkty i wode albo $rodki zywnosci (chleb, konserwy) dostarczane przez stuzby ratownicze
lub wojsko. Nalezalo usuna¢ z zalanych mieszkan i doméw wszystkie meble, sprzety, odziez i pa-
miatki rodzinne i przekazaé je do utylizacji odpowiednim instytucjom. Rzeczy tych nie powinno
sie ukrywad, czy$cic ani prad, ze wzgledu na skazenie bakteriologiczne i chemiczne. Zalane domy
mozna bylo ponowni zasiedli¢ dopiero po ich odkazeniu.

20 W przypadku wszystkich sytuacji faczacych si¢ z niebezpieczenstwem ludzie opracowuja
na wlasny uzytek indywidualne strategie zarzadzania zagrozeniem. Dla bezpieczenstwa zdro-
wotnego populacji s to dzialania najbardziej efektywne, gdy sa oparte na zrozumieniu przez
laikow faktycznego charakteru zagrozenia, ktére wystepuje i akceptacji metod ograniczania tego
zagrozenia opracowanych przez specjalistow. Strategie zarzadzania zagrozeniem tworzone sg nie
tylko w czasie klesk zywiotowych i réznego rodzaju katastrof, lecz takze w przebiegu powaznych
schorzen. Dla racjonalnosci tych strategii niezbedne jest, aby byly oparte na faktach i zaufaniu do
ich interpretacji, wyrazanych przez specjalistow. Por. D. Bialas, Strategia narracyjna w procesach
edukacji zdrowotnej, [w:] B. Ptonka-Syroka (red.), Antropologia medycyny i farmacji w konteks-
cie kulturowym, spolecznym i historycznym. Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej we Wroclawiu, t. 1, Wroctaw 2008, s. 75-91. Efektywno$¢ tych strategii
jest wypadkowa uzyskanych przez laikow od specjalistow informacji i stopnia zaufania do tych
specjalistow. Por.: H. Wiercinski, Formy zarzgdzania przysztoscig i niepewnoscig w srodowiskach
0s6b dotknietych chorobg nowotworowg, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Problemy diagnostyki i te-
rapii w ujeciu nauk przyrodniczych i spotecznych. Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, t. 6, Wroctaw 2021, s. 273-296; A. Bogusz,
Relacje migdzy pacjentem a lekarzem jako czynnik wplywajgcy na zaufanie do opieki zdrowotnej,
[w:] B. Plonka-Syroka (red.), Czlowiek, natura, kultura - studia z historii i antropologii medycyny
i farmacji spotecznej. Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
we Wroclawiu, t. 2, Wroctaw 2009, s. 201-223.

21 Ofiary $miertelne odnotowano tylko w pierwszych dniach powodzi: w Ktodzku (ktére ka-
tastrofalna powddz dotkneta w sposéb nieoczekiwany - ofiary utonety w domach, ktére zostaly
zalane nocg przez Nyse Klodzka) i w Wroclawiu (utonely 2 osoby, ktére wbrew zakazom plywaly
w wodach powodziowych rozlanych na ulicach miasta). Pozostale ofiary $émiertelne (nieliczne
wobec skali powodzi) mialy charakter tragicznych wypadkéw losowych (np. nagle osuniecie sie
walu przeciwpowodziowego w trakcie jego umacniania). Przekazanie przed media dokladnych
ostrzezen, okreslajacych podstawy indywidualnych strategii zarzadzania niebezpieczenstwem,
mialo bardzo pozytywny wplyw na ogélna sytuacje¢ epidemiczng. W wyniku przestrzegania tych
ostrzezen przez ludnos¢ nie wystapily w 1997 r. w Polsce epidemie chordéb zwiazanych ze spo-
zywaniem skazonej bakteriologicznie wody, ani masowe zatrucia spowodowane spozywaniem
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Ogolny obraz powodzi, upowszechniany w polskich mediach w 1997 r., pod-
kreslal powszechnos¢ zwigzanego z nig traumatycznego doswiadczenia, ktore
spotkato mieszkancow obszaréw zalewowych. Przedstawiano przyktady samo-
pomocy mieszkancow zalewanych miejscowosci, a takze pomocy powodzianom
swiadczonej przez mieszkancdw nieobjetych powodzia rejonéw Polski. W narra-
¢ji medialnej wykreowano charakterystyczne typy postaci, ktére miaty ukierun-
kowywa¢ emocje odbiorcow przekazow telewizyjnych, radiowych i prasowych
w sposob konstruktywny, zgodnie ze schematem: ,,jestem silny, jestem zdolny
poradzi¢ sobie z zagrozeniem, wigc robie to”. Nie tworzono natomiast i nie ekspo-
nowano figur o wymowie przeciwnej — osob zalamanych sytuacja powodziowa,
niezdolnych do podejmowania skutecznych dzialan ratunkowych, niezdolnych
zaopiekowac si¢ samym sobg, dzie¢mi, starymi rodzicami, albo niezainteresowa-
nych podejmowaniem takich dziatan. By¢ moze takie ukierunkowanie narracji
medioéw nie wynikalo tylko z ich sposobu kreowania obrazu rzeczywistosci, ale
z realnej reakcji mieszkancédw dorzecza Odry na zagrozenie powodziowe. Wie-
le opracowan powstalych na podstawie analizy reakcji spolecznych na powodz
1997 r. (w tym wywiadow etnologicznych i analizy pamig¢tnikéw powodzian)
podkresla bowiem, ze w zdecydowanej wigkszosci reakcje te mialy charakter kon-
struktywny, wspolnotowy i nakierowany na cel, jakim bylo ratowanie zdrowia
i zycia. Opieraly si¢ na realnej sytuacji i przyjmowaniu takich indywidualnych
strategii zarzadzania zagrozeniem, ktore ztozyly sie ostatecznie na wysoka ogdl-
ng efektywnos¢ reakcji spotecznych, opartych na ochronie zasobéw uznanych za
najwazniejsze (zycia i zdrowia). Wiazala si¢ z tym zgoda na liczne niedogodnosci
i straty indywidualne, ktérych poniesienie w zwigzku z realizacja tych priory-
tetéw uznano za konieczne*>. W przypadku obrazu medialnego, telewizyjnego
i prasowego epidemii COVID-19 mozemy w 2020 r. dostrzec istotne rdznice.

wody skazonej chemikaliami. Nie odnotowano protestow przed utylizacja skazonego przez wody
powodziowe dobytku, ani masowego zaniepokojenia rozpylaniem nad obszarami zalewowymi
$rodkéw owadobojczych. Protesty, o ktérych donosila prasa i telewizja, odnosily sie tylko do prob
wysadzania waléw przeciwpowodziowych przez wojsko, co okoliczni mieszkancy postrzegali jako
zagrozenie dla ich wlasnych doméw.

2 Za szczegdlnie bolesng nalezy uznac koniecznos¢ zniszczenia zalanych przez wody po-
wodziowe pamigtek rodzinnych. Wraz z meblami, odzieza i wszystkimi zalanymi sprzetami
musialy by¢ oddane do utylizacji. W éwczesnym polskim dyskursie medialnym nie pojawila si¢
jednak figura ,,ocalonego z powodzi’, ktéry utracil wszystkie pamigtki przywiezione w 1945 r. na
Dolny Slask z tzw. Kreséw Wschodnich, i rozpaczajacego z tego powodu. Media podkreslaly, ze
powodz dla zalanych miejscowosci bedzie ,nowym poczatkiem”, w ktory trzeba bedzie wpisaé
wlasna osobista historie. I tak rzeczywiscie sie stalo. W wielu badaniach §wiadomosci spolecznej
Dolno$lagzakéw odnotowujemy 1997 r. jako przetomowa date w ich osobistej historii. Stajac przed
konieczno$cig odbudowy po powodzi swoich miast i miejscowo$ci niemal od podstaw, uswiado-
mili sobie site wiazacej ich z nimi zbiorowej wiezi, opartej na afirmacji sytuacji ,tu i teraz”, ktora
potraktowano jako problem wymagajacy rozwiazania i do rozwigzania mozliwy, a nie jako zrodlo
glebokiego urazu lub problem nie dajacy si¢ rozwigzac.



Ksztaltowanie obrazu COVID-19 w Polsce... 105

Skutkiem tego w $wiadomosci spotecznej uksztaltowal si¢ zar6wno mniej spdj-
ny i oparty na realistycznych podstawach klinicznych obraz niebezpieczenstwa
zwigzanego z epidemig, jak i odnotowano odmienne niz w 1997 r. sposoby reago-
wania na nie przez laikéw.

Analizujac sposob przygotowania przez media polskich czytelnikow do epi-
demii COVID-19, ktéra w najblizszym czasie miala dotrze¢ do Polski, a sadzac
po skali epidemii, ktéra wystapila w innych krajach, mogta sta¢ si¢ masowym
zagrozeniem zdrowia i zycia takze polskiej populacji, nie odnalaztysmy w po-
czatkach 2020 r. podobnych elementéw do tych, ktére byty charakterystyczne dla
narracji powodziowej z 1997 r. Dla polskiej narracji prasowej tygodnikéw opinii
ze stycznia i z lutego 2020 r. charakterystyczne bylo natomiast minimalizowanie
zagrozenia epidemig, a w poczatkach marca krytyka indywidualnych strategii za-
rzadzania zagrozeniem epidemicznym. Strategie te charakteryzowane byly jako
przejawy paniki, a samo poczucie zagrozenia epidemia bylo przedstawiane jako
nieuzasadnione i nadmierne. Nie przedstawiono czytelnikom tygodnikéw opinii
epidemii (jak w 1997 r. powodzi) jako istotnego zagrozenia dla ich zdrowia i zy-
cia, a w zwigzku z tym nie publikowano zalecen lekarzy, ktore mogtyby stac sie
podstawg dla ich indywidualnych strategii zarzadzania epidemig, kiedy ta juz wy-
stapi. W rezultacie czytelnicy tygodnikow opinii reagowali na zagrozenie w spo-
sob spontaniczny, opierajac sie na swoim wlasnym doswiadczeniu zyciowym.

Nie wyposazono czytelnikéw polskich tygodnikéw opinii w podstawy wiedzy
o istocie zagrozenia zwigzanego z epidemig COVID-19, zdolnej stac si¢ podstawa
ich indywidualnych zachowan w trakcie epidemii, ktére powinny by¢ realizacja
opracowanej przez specjalistow strategii, ktora czytelnicy powinni poznac, zro-
zumie¢ i przyswoic. Nie przedstawiono czytelnikom podstawowych elementow
sktadowych potencjalnego zagrozenia epidemicznego, takich jak patogen, wirus,
transmisja wirusa, ognisko zakazenia, transmisja pozioma wirusa, zakazenie dro-
ga kropelkowg. Nie przyblizono takich poje¢, jak kwarantanna i izolacja 0s6b
zakazonych, nie uzasadniano ich podstaw naukowych i potencjalnej efektywnosci
w ochronie populacji. W rezultacie wiekszo$¢ polskiego spoteczenstwa wypra-
cowala swoj wlasny obraz epidemii, oparty na elementach wiedzy wyniesionej
ze szkoly, dopelnionej przez informacje uzyskiwane drogg prywatng od krew-
nych i znajomych zamieszkalych w Europie Zachodniej i wiadomosci z Internetu.
Te ostatnie zawieraly liczne elementy nie tylko nieoparte na podstawach nauko-
wych, lecz takze jawnie z nimi sprzeczne. Ci z odbiorcéw, ktoérzy konstruowali
na tej podstawie swoje indywidualne strategie zarzadzania epidemia nie odnosili
ich do takich poje¢, jak ognisko wirusa, transmisja pozioma z ogniska wirusa,
czy zakazenie droga kropelkowa. Uwazali bowiem, ze zagrozenie plynie z innej
strony: ze stacji przekaznikowych telefonii komérkowej, smug kondensacyjnych
pozostawianych przez samoloty itp. Wszystkie metody ochrony populacji wpro-
wadzane przez panstwo na podstawie standardu wspolczesnej wiedzy dotyczacej
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wiruséw ludzie ci uwazali za nieuzasadnione, a dla siebie samych za restrykcyj-
ne i ucigzliwe. Nie postrzegajac we wlasciwy sposob zagrozenia, nie akceptowa-
li zastosowanych przez panstwo metod ochrony przed nim. Nieukazanie przez
oficjalne media informacji o COVID-19 w odpowiednim czasie i w odpowiedni
do skali zagrozenia sposob, oparty na opinii specjalistow (analogiczny do przed-
stawienia w 1997 r. zagrozen zdrowia i Zycia zwigzanych z powodzig) spowodo-
walo takze inng reakcje. U czesci odbiorcéw realne zagrozenie zostalo zanego-
wane. Wszystkie dzialania przeciwepidemiczne zostaly w tej grupie uznane za
zbedne i opresyjne, a indywidualna strategia zarzadzania epidemia opierata sie
na ich kwestionowaniu i nieprzestrzeganiu. Jezeli w 1997 r. mozna bylo przeko-
na¢ Polakéw do niespozywania zanieczyszczonej wodami powodziowymi zyw-
nosci i wody, do niekgpania si¢ w wodach powodziowych, a nawet do utylizacji
(tj. zniszczenia) ich prywatnego zalanego mienia i pamiatek rodzinnych, na pod-
stawie argumentow medycznych o skazeniu bakteriologicznym i chemicznym,
to mozna to bylo osiggna¢ takze w 2020 r., jezeli redakcje polskich tygodnikéw
opinii i innych mediéw potraktowalyby kwestie epidemii COVID-19 powaznie.
Tak jednak si¢ nie stato.

W narracji polskich tygodnikéw opinii zaréwno w poczatkowym okresie epi-
demii w Europie, jak i w pierwszym okresie epidemii w Polsce, dominowaly takze
inne niz w 1997 r. figury i opisy reakcji na zagrozenie. Najwazniejsza rdznica wy-
daje sie podkreslanie w przekazie medialnym faktu, iz wobec epidemii jestesmy
zasadniczo sami, wyalienowani i bezradni (zamiast eksponowanego w 1997 r. po-
czucia wspoélnoty przezy¢ wszystkich powodzian). Zamiast czesto wystepujacych
w 1997 r. figur reprezentujacych postawy ,,radzenia sobie z epidemig’, rozumieja-
cych i akceptujacych zarzadzenia umozliwiajace ograniczenie rozprzestrzeniania
sie epidemii i probujacych w warunkach epidemii tworzy¢ dla siebie i rodziny
enklawy bezpieczenstwa, w polskiej narracji prasowej spotykamy w 2020 r. figury
0s0b znoszacych wprowadzane ograniczenia przeciwepidemiczne z najwyzszym
trudem, cierpiacych z powodu ich wprowadzenia, doznajacych ze wzgledu na ich
wprowadzenie réznego rodzaju szkody (psychiczne, materialne i fizyczne). Ten
sposob reakcji na epidemie utrzymat si¢ w polskim dyskursie prasowym i tele-
wizji do konica 2020 r. Trudno uznad, ze odegrat role mobilizujacg do tworzenia
efektywnych strategii radzenia sobie z sytuacja. Sprzyjal raczej negowaniu zagro-
zenia epidemicznego (na zasadzie ,ucieczki od problemu”) lub wzmozonemu
jego odczuwaniu, ale bez podejmowania racjonalnych dzialan majacych na celu
ograniczenie leku, a przede wszystkim opanowanie tego zagrozenia.
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Lockdown w Polsce i jego obraz prasowy
- edukacja zdalna

19 marca 2020 r. rzad Polski zdecydowat si¢ wprowadzi¢ stan zagrozenia epide-
micznego. Uznajac za cel priorytetowy ochrone zasobéw ludzkich, tj. zdrowia
i zycia obywateli Polski, wprowadzit w formie rozporzadzen Rady Ministrow
ograniczenia w dotychczasowym funkcjonowaniu wielu obszaréw zycia publicz-
nego®: powszechng kwarantanne, nakaz przymusowej izolacji 0séb chorych
i podejrzanych o zakazenie. Wprowadzono takze istotne ograniczenia w funk-
cjonowaniu instytucji kultury, hoteli, uzdrowisk, restauracji itp. Rozporzadzenia
te byly wielokrotnie zmieniane, ze wzgledu na koniecznos¢ ich dostosowania do
zmieniajacej si¢ sytuacji epidemicznej w Polsce*. Celem wprowadzanych zarza-
dzen bylo radykalne ograniczenie kontaktow miedzyludzkich, aby zahamowa¢
transmisje poziomg wirusa SARS-CoV-2 z lokalnych ognisk zakazenia.
Wprowadzone ograniczenia w funkcjonowaniu panstwa wigzaly sie z za-
mknieciem placdwek o$wiatowych. Uznano bowiem, ze gromadzenie si¢ dzieci
w szkotach moze sta¢ si¢ przyczyng szybkiego rozprzestrzeniania si¢ epidemii
w populacji, podobnie jak masowe dojazdy dzieci i mlodziezy do szkét komuni-
kacja miejska i spotkania rodzicéw zatrudnionych w réznych zaktadach pracy,
przy okazji odprowadzania dzieci do szkoly albo ich odwozenia do szké? pry-
watnymi samochodami. Zamkniecie szkét stanowilo powazny problem z powodu
konieczno$ci zapewnienia opieki mtodszym dzieciom, a takze ze wzgledu na ko-
niecznos$¢ prowadzenia nauki w formie zdalnej, do czego ani wiekszo$¢ nauczy-
cieli, ani wigkszo$¢ dzieci nie byta w marcu 2020 r. przygotowana. Szybki wzrost
przypadkéw COVID-19 w Polsce spowodowal jednak, ze lekarze uznali zamknie-
cie zfobkoéw, przedszkoli, szkot podstawowych i srednich, a takze wyzszych uczel-
ni za konieczne. Osiagneli w ten sposob ograniczenie kontaktéw spotecznych kil-
kunastu milionéw Polakéw, co przyczynilo sie do zahamowania tempa transmisji
wirusa SARS-CoV-2 w polskiej populacji, od potowy marca do polowy czerwca

# Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okres-
lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii. sip.lex.pl/
akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw.ustanowienie-okreslonych-ograniczen-nakazow-i-zakazow-w-
zwigzku-z-19092064.

2 Dokladny wykaz rozporzadzen Rady Ministrow RP dotyczacych epidemii COVID-19
mozna znalez¢ na stronie OpenLex — Akty prawne — Dz.U. Rozporzadzenia dotyczace funkcjo-
nowania réznych obszaréw panstwa w trakcie epidemii COVID-19 wydano: 30 maja, 4 czerwca,
6 czerwca, 12 czerwca, 13 czerwca, 20 czerwca, 1 lipca, 3 lipca, 25 lipca, 31 lipca, 7 sierpnia,
8 sierpnia, 14 sierpnia, 15 sierpnia, 19 sierpnia, 22 sierpnia, 29 sierpnia, 31 sierpnia, 1 wrzes-
nia, 3 wrzeénia, 5 wrzes$nia, 12 wrzeénia, 17 wrzeénia, 19 wrzesnia, 26 wrzesnia, 3 pazdziernika,
10 pazdziernika, 15 pazdziernika, 17 pazdziernika, 31 pazdziernika, 6 listopada, 7 listopada, 30 li-
stopada, 2 grudnia, 17 grudnia, 29 grudnia 2020 r. W 2021 r. - od 1 stycznia — wydawano kolejne
rozporzadzenia dotyczace epidemii.
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2020 r. W drugiej potowie czerwca odnotowano oficjalnie jedynie nieliczne przy-
padki zachorowan.

Nauczyciele i uczniowie wraz z rodzicami musieli dostosowac¢ si¢ do nowej
formy edukacji zdalnej w bardzo krétkim czasie. Nauka ta nie wszedzie odbywa-
fa si¢ faktycznie i w odpowiednim wymiarze. Wiazalo si¢ to m.in. z problema-
mi z dostepem do Internetu, z brakiem lub niedostateczng liczbg komputerdw
w domach (dzieci w réznym wieku musialy czesto korzysta¢ ze wspdlnego lap-
topa), a takze ze ztymi warunkami mieszkaniowymi (dzieci w matych mieszka-
niach musialy uczy¢ si¢ zdalnie w jednym pokoju z rodzenstwem, a czesto takze
z jednym z rodzicdw pracujgcych zdalnie). Pogtebilo to juz istniejgce nieréwnosci
edukacyjne miedzy uczniami i tym samym tzw. ,,cyfrowe wykluczenie” niekto-
rych z nich. W sytuacji powaznego zagrozenia zdrowia i zycia dzieci i mlodziezy,
zwigzanego z epidemig, skutki te zostaly jednak uznane przez wladze Polski za
przejsciowe, a wprowadzenie zarzadzenia o nauce zdalnej za uzasadnione. Za-
mkniecie szkol miato trwaé poczatkowo kilka tygodni, a ostatecznie przedtuzyto
sie do kilku miesiecy. Mlodziez szkolna ponownie podj¢la nauczanie w potowie
czerwca 2020 r. (na dwa tygodnie) i wrécila do szkdt dopiero po wakacjach.

Jak miato si¢ okaza¢ w pazdzierniku 2020 r., decyzja o zamknieciu szkét byta
z medycznych wzgledéw uzasadniona. W dniu 1 wrze$nia 2020 r. kilka milio-
néw dzieci podjeto w szkotach wszystkich szczebli nauczanie stacjonarne. Juz
po dwdch tygodniach wystapil w Polsce szybki wzrost liczby przypadkéw CO-
VID-19, z powodu nieograniczonej transmisji poziomej wirusa SARS-CoV-2
w polskiej populacji. W pazdzierniku epidemia wymkneta si¢ spod kontroli,
osiggajac poziom zachorowan znacznie przekraczajacy ten, ktéry odnotowano
od polowy marca do polowy czerwca 2020 r. Trudno dokladnie ustali¢, czy zrod-
tem masowych zakazen w doroslej populacji Polakow staly sie gtéwnie szkoly, ale
z pewnoscig masowe kontakty dzieci i rodzicéw przyczynily si¢ do tej sytuacji.
Do rozwoju epidemii przyczynilo sie takze korzystanie przez dzieci i mlodziez
szkolng ze srodkow komunikacji publicznej, ktérymi do szkét dojezdzano. Ob-
serwujac sytuacje w szkolnictwie podstawowym i §rednim, wladze zdecydowa-
ly si¢ na przedluzenie nauki zdalnej w szkolach wyzszych. Od 1 pazdziernika
2020 r. do konca semestru zimowego (luty 2021) w tym systemie odbywaly sie
prawie wszystkie zajecia dydaktyczne, podobnie bylo w semestrze letnim roku
akademickiego 2020/2021. Od stycznia 2021 r. zaczely sie masowe szczepienia
kadry dydaktycznej uczelni wyzszych, a nastepnie $rednich i podstawowych.
W ich rezultacie zaszczepiono ok. 70% nauczycieli i podobna liczbe studentow
(ze znacznymi odchyleniami w réznych wojewoddztwach Polski i w réznych ty-
pach szkot wyzszych). Pomimo tego, nauka zdalna w polskim szkolnictwie wyz-
szym byla kontynuowana takze w roku akademickim 2021/2022. W wigkszosci
szkol w tym trybie prowadzone byly wszystkie wyklady oraz niektére zajecia se-
minaryjne. Przyjrzyjmy si¢ obecnie, w jaki sposéb kwestia nauki zdalnej byta
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wprowadzana w pierwszych miesigcach 2020 r. do debaty publicznej przez pol-
skie tygodniki opinii.

Narracje polskich tygodnikéw opinii dotyczacg nauki zdalnej zdominowata
krytyka tego rozwigzania. Jej przykladem jest artykul Lukasza Zboralskiego, opu-
blikowany w tygodniku ,, Do Rzeczy”. Autor opisal szereg trudnosci, z ktérymi
musieli zmierzy¢ sie uczniowie i nauczyciele w czasach pandemii. Pierwszg z nich
byt brak profesjonalnych platform edukacyjnych, za posrednictwem ktérych by-
foby mozliwe prowadzenie zaje¢ na odleglos¢. Wykorzystywano wiec podstawo-
wy system, ktory stuzyl na co dzien jako dziennik elektroniczny, jednakze w sy-
tuacji wzmozonego uzytkowania przez ucznidéw i nauczycieli w calej szkole nie
wytrzymywat takiego obcigzenia. Drugim problemem wspomnianym przez auto-
ra byly trudnosci z zapewnieniem odpowiedniego sprzetu uczniom i pedagogom
oraz stworzeniem idealnych warunkéw do nauki. Trzecim natomiast zagubienie
nauczycieli, zobligowanych do zrewolucjonizowania swojego podejscia do na-
uczania i dostosowania si¢ do metod narzuconych przez e-learning. Na skutek
weczesniej wspomnianych trudnosci, czes¢ z nich dopiero z czasem przyzwyczaila
sie do cyfrowej rzeczywistosci, a przez okres trwania ,,pierwszej fali” pandemii
gtéwna metoda ksztalcenia bylo wysylanie uczniom zadan do samodzielnego
rozwigzania. Lukasz Zboralski stwierdzil, ze pracujacy w polskich szkotach pe-
dagodzy w obliczu pandemii COVID-19 przestali by¢ nauczycielami w tradycyj-
nym tego stowa znaczeniu, lecz stali si¢ ,,nadzorcami samoksztalcenia”. Autor
zastanawial si¢ nad problemami zwigzanymi z cyfryzacja polskiego szkolnictwa.
Zrodto obecnych komplikacji w jego opinii tkwito w nieodpowiednim wydatko-
waniu §rodkéw publicznych. Na potwierdzenie tej tezy autor wskazal przyklad
portalu internetowego Scholaris.pl, utworzonego w ramach rzadowego programu
Cyfrowa szkola. Projekt ten zostal rozwiniety przez Osrodek Rozwoju Edukacji
w latach 2009-2013, na podstawie wczesniejszej strony internetowej powstatej
w ramach realizowanych programoéw rozwojowych. Wedlug oficjalnych danych
z raportu Najwyzszej Izby Kontroli koszt projektu zostal wyceniony na 40 mln
zlotych. Mimo Ze strona posiadala w momencie opublikowania artykulu szereg
publikacji, okazalo si¢, ze byly one niedostosowane do obowigzujacej podstawy
programowej i z tego powodu zainteresowanie nimi nauczycieli bylo znikome.
Nietrafione wydatki nie dotyczyly jedynie platform edukacyjnych lub e-dzienni-
kow, byly zwigzane réwniez z niezbednym podczas pandemii sprzetem — w tym
laptopami, ktérych uczniowie nie mogli zabiera¢ do doméw. Lukasz Zboralski
wskazal w omawianym artykule takze sposdb pokonania luki zwigzanej z bra-
kiem profesjonalnych i ogélnodostepnych zasobéw edukacyjnych. Rozwigzanie
problemu edukacji zdalnej zaproponowata Telewizja Polska, ktéra uruchomita
30 marca 2020 r. cykl programéw pt. Szkofa z TVP. Inicjatywa ta spotkala si¢

» L. Zboralski, Fiasko cyfrowej szkoly, ,,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 16, s. 28.
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jednak z negatywnym odbiorem nauczycieli, gtéwnie z powodu malo profesjo-
nalnego formatu programu i ,wpadek” (tj. merytorycznych bledow), ktére odbity
sie szerokim echem w Internecie, co skutkowalo powstawaniem sarkastycznie
nacechowanych memow i hejtu skierowanego w strone wystepujacych w progra-
mach nauczycielek. Autor wskazal przyczyny nieudanego startu programu edu-
kacyjnego TVP, do ktdrych zaliczyl m.in. pospiech zwigzany z dazeniem do jak
najszybszego nagrywania kolejnych odcinkéw, bez dokladnego sprawdzenia ich
warstwy merytorycznej. Wynikiem tego bylo publiczne o§mieszenie nauczycielek
bioracych udzial w programach TVP, co spowodowalo konieczno$¢ udzielenia
niektérym z nich pomocy psychologicznej. Autor stusznie zauwazyl, ze krytyka
zostata skierowana na osoby, ktore poprowadzily telewizyjne lekcje bez odpo-
wiedniego przygotowania, a nie na organizatordw nauczania za posrednictwem
TVP. Porazka programu Szkofa z TVP powinna jednak obcigza¢ osoby odpo-
wiedzialne za stworzenie odpowiednich zasobéw edukacyjnych, dostepnych dla
kazdego ucznia®, a nie osoby uczestniczace w pierwszym etapie jego realizacji.
W podobnym tonie wypowiadala si¢ Joanna Ciesla w ,,Polityce”. Bohaterami
jej artykulu stali si¢ zaréwno uczniowie i ich rodzice, jak i nauczyciele, ktorzy
musieli odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywisto$ci. Wedlug rozméwcezyni autorki, mat-
ki 10-latki i 11-latka, brak sprzetu elektronicznego nie stanowil problemu - jej
dzieci (jak wiele innych w Polsce) otrzymaty bowiem laptopy w prezencie z okazji
I komunii $w. Trudnosci wynikaly z komunikacji miedzy uczniami a nauczycie-
lami, w tym dziennika elektronicznego, ktéry nie dziatal poprawnie, w zwigzku
z czym uczniowie zostali pozostawieni sami sobie. Pedagodzy w opinii matki nie
ulatwiali réwniez zadania, bowiem juz na samym poczatku nauczania zdalnego
zadali duzo prac domowych?. Rozméwczynig autorki byla takze Agata Gutorska,
dyrektor IV LO w Poznaniu, ktéra komentowata rezultaty ankiety przeprowadzo-
nej przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, z ktérej wynikalo, ze 90% placéwek
oswiatowych jest w stanie przeprowadza¢ nauke w sposéb zdalny. W jej opinii
wyniki te byly nieadekwatne do sytuacji, w jakiej znalazto si¢ polskie szkolnic-
two, gdyz zardwno nauczyciele, jak i uczniowie nie zostali przeszkoleni do nauki
zdalnej, a takze nie bylo pewnosci, czy wszyscy maja rowny dostep do sprzetu
elektronicznego i dobrej jakosci Internetu. Autorka opublikowata na potwierdze-
nie tej tezy list Rzecznika Praw Obywatelskich do MEN, w ktérym powolal si¢ on
na wyniki danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego — w 2019 r. dostepu do kom-
putera nie byto w 17% gospodarstw domowych, a do Internetu — w 13% z nich*.
Joanna Ciesla przeprowadzila takze rozmowe, w ktorej czytelnik mogt poznac
perspektywe uczennicy I klasy technikum, ktora stwierdzila, ze w wyniku zdal-

26 Tbidem, s. 29.
77 . Ciesla, Zdalne dzieci, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 14, s. 20.
28 Tbidem, s. 21.
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nego nauczania uczniowie wykonywali cigzsza prace zwigzang z wigksza liczba
zadanych zadan, niz w tradycyjnej szkole. W jej opinii najwigkszym problemem
stal sie brak komunikacji z nauczycielami i mentorami, ktérzy nie przekazywali
informacji zwrotnej uczniom, czy ich tok analizowania zadan byl poprawny.

Do edukacji zdalnej odniost si¢ takze ,,Newsweek Polska”. Zdaniem J. Tom-
czuka, zrewolucjonizowala ona system szkolnictwa polskiego. Spowodowata
takze zmeczenie wsrdd uczniéw, rodzicéw i nauczycieli. W opinii pedagogow
wprowadzenie ograniczen w funkcjonowaniu placéwek oswiatowych spowodo-
walo przymus ,przesiadania si¢ z wozu drewnianego do kosmicznej rakiety”.
Nauczyciele odczuwali samotno$¢ i brak wspdtpracy z ministrem, ktory prze-
konywat panstwo o gotowosci szkét do przeprowadzania lekeji w sposdb zdalny.
Sytuacja epidemiczna zobligowata ich do kupienia sprzetu i potrzebnych mate-
rialéw za wlasne pienigdze, pracowania wiecej niz w przypadku tradycyjnego sys-
temu nauczania, przy ogdélnym braku wsparcia ze strony wladzy. Rozméwczynia
autora byla nauczycielka wychowania poczatkowego, ktéra zwrdcila uwage na
zmeczenie, ktore zastgpilo poczatkowa rados¢ z nowej formy dydaktyki. Wedtug
nauczycielki problemy zwigzane z uczeniem pierwszej klasy szkoly podstawo-
wej przez komputer doprowadzity takze u pedagogéw do leku i objawéw toz-
samych ze stanami depresyjnymi u rodzicéw i dzieci. U dzieci spowodowane to
byto w duzej mierze utrata motywacji, niezwykle waznej na poczatku edukacji,
a takze checi poznawania §wiata. Nauczycielka przygotowala wigc dla dzieci za-
dania oparte na zabawie, ktdre pomagaly w pewnym stopniu zastapi¢ prawdziwa
lekcje w szkole. U rodzicéw negatywne nastawienie i zmeczenie zdalnym naucza-
niem bylto spowodowane nalozeniem si¢ obowigzkéw domowych, zawodowych
i edukacyjnych. Oprocz wlasnej pracy zawodowej musieli bowiem uczestniczy¢
w edukacji zdalnej swoich dzieci.

»Newsweek Polska” przytaczal takze opinie nauczycieli dotyczace potrzeby
powrotu do edukacji stacjonarnej. Jednym z powoddw, na ktore wskazywali, byt
problem odbudowywania poprawnych relacji miedzyludzkich i interakeji spo-
tecznych wérdéd uczniéow pozbawionych normalnego, codziennego kontaktu.
W opinii pedagogéw, na ktdrg autor artykultu sie powolywal, powrét dzieci do
szkot jeszcze w roku szkolnym 2019/2020 mial by¢ szansg na poprawienie sta-
nu emocjonalnego dzieci i mlodziezy, ktéry w zwiazku z przymusowsy izolacjg
byl oceniony jako zly. Negatywna ocena edukacji zdalnej stala si¢ tez okazja do
wyrazenia krytyki sztandarowego programu spotecznego Zjednoczonej Prawicy
- programu 500+. Zdaniem dziennikarza, srodki wydane na ten program mozna
bylto przeznaczy¢ na inne cele: wyposazenie uczniéow w dobrej jakosci kompu-
tery, kamery internetowe i mikrofony. Wedlug cytowanej przez autora artyku-
tu nauczycielki, podczas nauczania zdalnego tylko znikoma cze$¢ uczniow byta

¥ J. Tomczuk, Wykoriczeni, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 27, s. 28.
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widoczna dla nauczycieli. Wiele zadawanych im zadan bylto rozwigzywanych
przez rodzicow. Powodowalo to problemy z wlasciwg oceng wynikéw edukacji
zdalnej, ktore nauczycielka uznata za malo wiarygodne®. Swoimi wrazeniami na
temat edukacji zdalnej podzielila si¢ takze w omawianym artykule inna nauczy-
cielka, polonistka z Jastrzebia-Zdroju. Zwrdcita ona uwage na mozliwos$¢ nabycia
przez nauczycieli nowych umiejetnosci, takich jak korzystanie z aplikacji interne-
towych, programéw komputerowych i wyszukiwanie materiatéw dydaktycznych
w Internecie. Umiejetnosci te nauczyciele musieli naby¢ w bardzo krétkim czasie.
Wielu z nich dobrze poradzito sobie z tym problemem, co przeczy ogélnemu
wrazeniu o ,archaicznoéci” i niezaradnosci polskich nauczycieli. Nauczycielka
zwroécila zarazem uwage na powazny problem wystepujacy w polskim szkolnic-
twie: ucznidow znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Dla wielu z nich co-
dzienne wyjscie do szkoly i kontakt z kolezankami i kolegami oraz nauczycielami
byly ostojg normalnosci i mialy pozytywny wplyw na ksztaltowanie ich osobo-
wosci i zdolnosci naukowych. Brak takiej mozliwosci przyczynial sie do zaostrze-
nia ich probleméw psychologicznych. Nauczycielka wskazala takze, ze niektorzy
uczniowie wstydzili si¢ pokazaé wnetrze mieszkan, w ktorych zyli i codzienng
atmosfere w ich domach, nacechowang agresja i przemoca™.

Edukacja zdalna jako Zrédfo probleméw zwigzanych z nieréwnoscig uczniow
w dostepie do internetowego ksztalcenia zostala przedstawiona przez Joanne
Ciesle w tygodniku ,,Polityka”. Autorka przytoczyta list Rzecznika Praw Obywa-
telskich Adama Bodnara do Ministra Edukacji Narodowej. Wprowadzenie jako
standardowej metody nauczania edukacji wykorzystujacej komputery osobiste
i Internet mialo, zdaniem Adama Bodnara, zaciera¢ wysitki na rzecz réwnosci
w dostepie do nauki miedzy uczniami*”. Temat ten zostal podjety przez t¢ sama
autorke w innym numerze ,,Polityki”. Zwrocila ona uwage na to, ze kryzys oswia-
towy spowodowany rozwojem pandemii COVID-19 w Polsce w duzej mierze do-
tknat mlodziez majacg trudnosci zyciowe, dla ktdrej codzienny wyjazd do szkot
wigzal sie m.in. z mozliwo$cig darmowego cieptego positku. Wedle statystyk za-
wartych w artykule, z dozywiania w szkole korzystalo w Polce az kilkaset tysie-
cy uczniow?. ,,Polityka” za powazny problemem zwigzany z systemem edukacji
zdalnej uznala takze sytuacje maturzystow, ktérzy w wyniku wybuchu pandemii
nie wiedzieli, w jakiej formie beda przeprowadzane egzaminy maturalne. Decyzja
o przetozeniu matur na czerwiec zostata podjeta przez wladze dopiero 9 kwietnia,
na krotko przed zakonczeniem zaje¢ dydaktycznych w ostatnich klasach szkot
$rednich. Artykuly z czasopisma podejmujace temat matur i nastrojow wsrod

30 Ibidem, s. 29-30.

31 Ibidem, s. 31.

2 7. Ciedla, op. cit., s. 21.

¥ ]. Cieéla, Szkota mycia rgk, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 12, s. 17.
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maturzystow stwierdzaly, ze dominuje wsrdd nich uczucie zagubienia, samotno-
$ci i bezradnosci.

Temat matur zostal podjety takze w tygodniku ,,Newsweek Polska”. W tekscie
opublikowanym w czerwcu 2020 r., czyli przed oficjalnym rozpoczeciem matur,
Renata Kim zwrécila uwage na ostatnia normalng czes¢ cyklu ksztalcenia w szko-
tach $rednich - bale studniéwkowe odbywajace sie¢ w styczniu i lutym 2020 r.
Po wybuchu pandemii doszlo do rewolucyjnej zmiany stylu zycia wielu matu-
rzystow, ktorzy ostatnie miesigce nauczania spedzili przed ekranem monitoréw
w domu*. Wéréd uczniéw, z ktérymi dziennikarka przeprowadzata wywiady,
dominowaly gtosy niezadowolenia z powodu sytuacji, w jakiej si¢ znalezli i po-
czucie chaosu, spowodowane niejasnymi komunikatami Ministerstwa Edukacji
Narodowej. Maturzysci deklarowali takze wielkie zmeczenie, ktdre bylo efektem
przelozenia egzaminéw maturalnych. Mimo ze absolwenci szkot $rednich uzyska-
li dodatkowy miesigc nauki, podczas ktdrego mogli lepiej sie przygotowaé do ma-
tury, u cze$ci z nich spowodowalo to wzmozenie stresu i utrate motywacji, a tak-
ze stopniowe zapominanie wcze$niej przyswojonych tresci. Dominowaly w ich
opiniach zarzuty braku wsparcia ze strony nauczycieli niektérych szkét, ktérzy
zostawili uczniéw samych z problemem samoksztalcenia przed maturg. Pojawialy
sie takze obawy dotyczace mozliwosci podjecia studiéw na wybranej uczelni®.

Temat dotyczacy probleméw zwigzanych z edukacjg zdalng nie zostat w ogdle
podjety przez ,Gazete Polska”. Redakcja czasopisma, ktorego odbiorcy to gléwnie
czytelnicy zamieszkali w mniejszych o$rodkach i o nizszym poziomie dochodéw,
zdawala sobie prawdopodobnie sprawe z tego, ze edukacja zdalna w tych wlasnie
$rodowiskach przebiega z najwickszymi problemami. Publikujac poswiecone tej
tematyce artykuly trudno bytoby wigc chwali¢ w nich wprowadzony przez wtadze
system, bez odrywania si¢ od realiéw. Nie zdecydowano si¢ jednak takze na jego
krytyke, ktéra bylaby réwnoznaczna z krytyka dziatan wtadz panstwowych, ktére
czasopismo w ogdlnym zakresie wspieralo i wspiera.

Analize sposobu przedstawiania kwestii edukacji zdalnej w polskich tygo-
dnikach opinii mozemy sprowadzi¢ gléwnie do katalogu problemodw, ktore byly
zwigzane z tg formg nauczania, niz do ukazania korzysci, jakie ptynely z wpro-
wadzenia tego rozwigzania — nie tylko dla dzieci i mlodziezy, lecz takze dla catej
polskiej populacji. W artykutach z trzech polskich tygodnikéw opinii (czwarty
nie wypowiadal si¢ na ten temat) brak bylo utrzymanych w standardzie klinicz-
nym i napisanych zrozumialym jezykiem tekstow odnoszacych sie do najwaz-
niejszej kwestii ogdlnej, jaka byl cel wprowadzonego przez wladze rozwigzania
i wyttumaczenie podstaw naukowych, ktore stanowily jego uzasadnienie. Czytel-
nikom nie wytlumaczono, ze w sytuacji, gdy szczepionka przeciwko COVID-19

3 R. Kim, Porzuceni, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 24, s. 16.
% Tbidem, s. 18-20.
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nie zostala jeszcze opracowana, a zagrozenie zwigzane z patogenem SARS-CoV-2
nie zostalo jeszcze przez specjalistow doktadnie okreslone i brak jest efektywnych
metod terapii*, jedyna skuteczng metoda ochrony przed zachorowaniem jest izo-
lacja. Powinna ona obja¢ jak najwieksza liczbe obywateli, niezaleznie od tego, czy
bedzie przez nich postrzegana jako ucigzliwa. Byta to strategia ochrony zasobow
ludzkich, oparta na zamiarze utrzymania jak najwickszej liczby obywateli z dala
od kontaktu z patogenem wywolujacym epidemie i przygotowania w ten spo-
s6b maksymalnie duzej populacji do nastepnego etapu dziatan ochronnych: po-
wszechnych szczepien populacyjnych. Polskie czasopisma opinii nie przedstawity
czytelnikom zadnej z tych perspektyw, nie uznajac - jak wida¢ - epidemii CO-
VID-19 za tak powazne zagrozenie zdrowia i zycia Polakéw, jak powodz z 1997 r.,
w trakcie ktdrej nie pojawily sie w polskim dyskursie prasowym rozbudowane
tematycznie rozwazania dotyczace ucigzliwosci wprowadzanych przez wladze
zarzadzen. Zdawano sobie bowiem sprawe, ze w zwigzku z katastrofalnym cha-
rakterem powodzi nalezy uznac je za konieczne. Wszystkie opisywane w 2020 r.
w polskiej prasie ucigzliwosci, jakich doznawata mtodziez w zwigzku z zamknie-
ciem szkol (izolacja, zaktocenie realizacji programu nauczania, zmiana termi-
néw matur, brak mozliwosci dozywiania w szkole itp.) wystapily takze w trakcie
powodzi 1997 r. W dyskursie medialnym nie podjeto jednak szerszej debaty na
ten temat, gdyz najwazniejsze bylo wowczas zapewnienie ochrony zdrowia i zy-
cia populacji, poprzez przekazywanie konkretnych zalecen, jak nalezy chronié
sie przed utonieciem, zagrozeniem bakteriologicznym i chemicznym. Wszystkie
ograniczenia ,normalnego zycia’, jakie miaty miejsce w trakcie powodzi, nie byly
ani przedstawiane w mediach, ani przyjmowane przez publiczno$¢ jako narusze-
nie ich praw obywatelskich i podstawowych wolnosci. Byloby to bowiem uznane
- w obliczu 10-metrowej fali powodziowej zalewajacej kolejne miasta i wioski —
za podejscie irracjonalne i absurdalne.

W 2020 r. analizowane tygodniki opinii w swojej ,,narracji epidemicznej” nie
uznaly jednak zagrozenia zdrowia i zycia polskiej populacji ani za ewidentne,
ani za oczywiste. Koncentrowaty w zwigzku z tym uwage swoich czytelnikéw na
innych kwestiach, niz ochrona zdrowia i zycia dzieci i mtodziezy. W ocenie okre-
sowego zamkniecia szkol i wprowadzenia w nich systemu edukacji zdalnej nie

3% W pierwszej polowie roku trwaly bowiem dopiero badania majace na celu okreélenie
wspolczynnika zapadalnosci i umieralnoéci na COVID-19, specjalisci dyskutowali nad mozli-
woscig wykorzystania w terapii tej choroby i zwigzanych z nig powiklan juz znanych medycynie
Kklinicznej lekoéw. Brak bylo mozliwosci skutecznej interwencji farmakologicznej na masows skale,
nawet gdy ktory$ z juz istniejacych lekow okazywal sie wzglednie skuteczny w terapii COVID-19,
to byta to skuteczno$¢ ograniczona do okreslonej fazy tej choroby. Swiatowy i polski przemyst
farmaceutyczny nie byly takze w stanie wyprodukowa¢ dostatecznej liczby takich lekéw. Sze-
rzej poruszamy kwestie lekow uzywanych w pierwszych miesiacach 2020 r. w terapii COVID-19
w rozdziale 4 niniejszej ksiazki.



Ksztaltowanie obrazu COVID-19 w Polsce... 115

podkreslano, ze jest to dzialanie ochronne i ratunkowe, ale uwypuklano zwigzane
z nim ograniczenia i niedogodnosci. Podejmowano przede wszystkim kwestie
niesprawno$ci wprowadzonego systemu edukacji zdalnej, braku réwnego do-
stepu do nauczania, wykluczenia komunikacyjnego duzej czesci dzieci z uboz-
szych rodzin, skutkéw izolacji dzieci i mlodziezy w domu - zaréwno psychicz-
nych (wzrost liczby zaburzen psychicznych), jak i fizycznych (nadwaga i otyto$c¢).
Publikacjom prasowym dotyczacym nauki zdalnej towarzyszyt przekaz telewizji
prywatnych, utrzymany w tym samym duchu. Przedstawiano w nim edukacje
zdalng nie jako dzialanie ochronne, ale jako zagrozenie dla zdrowia fizycznego
(zwigkszenie narazenia dzieci na skutki przemocy domowej i alkoholizmu rodzi-
cOw, zwiekszenie liczby przypadkow nadwagi i otytosci u dzieci, zwigkszenie licz-
by schorzen wzroku itp.) i psychicznego (wzrost liczby zaburzen psychicznych,
depresji, zburzen lekowych, uzaleznien, bezsennosci, zaburzen koncentracji, mo-
tywacji do nauki itp.) dzieci i mtodziezy.

Z polskich przekazow prasowych i telewizji prywatnych plynat w 2020 r.
przekaz, zgodnie z ktérym pozostawanie dzieci i mlodziezy przez kilka tygodni
w domu w towarzystwie rodzicow i bez kontaktu z réowiesnikami jest dla tych
dzieci i nastolatkéw powaznym zagrozeniem. Nalezy wigc je jak najszybciej prze-
rwa¢, dla ich dobra. Przekazowi temu towarzyszyla wielokrotnie powtarzana in-
formacja, zgodnie z ktérg COVID-19 jest niebezpieczny w zasadzie wylacznie dla
0s0b starszych, z chorobami wspolistniejacymi, a mtodziez jest zasadniczo wolna
od zagrozenia. Jezeli ulegnie zarazeniu, to przechodzi COVID-19 bardzo lekko
lub bezobjawowo. Nie ma wigc potrzeby wprowadzania zarzadzen ochronnych,
ktore moga by¢ grozniejsze niz choroba. Przekaz ten przeniknat w sposéb trwaty
do $wiadomosci polskich odbiorcéw, w tym do wiekszosci mtodziezy, wptywa-
jac nie tylko na to, ze w 2020 r. duza jej czgs$¢ nie przestrzegala wprowadzanych
przez wladze zarzadzen przeciwepidemicznych (i robila to nadal w 2021 r.), lecz
takze nie jest zainteresowana przyjmowaniem szczepien ochronnych, mimo ze
jest to mozliwe od wiosny 2021 r. Na mapie szczepien nastolatkéw pojawily sie
w 2021 r. dwa wyraznie rozgraniczone obszary: 0sob zaszczepionych (rodzicow
i dzieci, pochodzacych z wiekszych miast, 0 wyzszym poziomie wyksztalcenia
i dochodoéw, zamieszkatych na zachod od Wisty) i niezaszczepionych (rodzicow
i dzieci z maltych miasteczek i wsi, o niskim poziomie wyksztalcenia i docho-
déw, zamieszkalych gtéwnie na wchdd od Wisly, w wojewodztwach tzw. $ciany
wschodniej). Przyczyn tego podzialu mozna poszukiwa¢ juz w 2020 r., gdy we
wschodniej czgsci Polski epidemia wystepowala ze stabym nasileniem, malo kto
jej sie obawial, mimo zamknietych szkot dzieci i mlodziez powszechnie kontak-
towaly si¢ ze soba. Na obszarach wiejskich i stabo zurbanizowanych brak byto
realnych mozliwo$ci nadzoru przestrzegania zarzadzen przeciwepidemicznych
i nakladania za ich tamanie kar. Zarzadzenia te byly wiec powszechnie igno-
rowane. Nie byly traktowane przez wigksza czes$¢ ludnosci tych obszaréow jako
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zarzadzenia chronigce ich zdrowie i zycie, ale jako niezrozumiale ograniczenia
normalnego zycia.

Poréwnajmy teraz polski przekaz prasowy dotyczacy nauczania zdalnego
z réwnoleglym przekazem niemieckim, przedstawianym odbiorcom przez tele-
wizje ARD¥. Niemieccy odbiorcy przekazu ARD dowiedzieli si¢ o istocie i skali
zagrozenia od urzedujacej Kanclerz, Angeli Merkel, ktéra w przemoéwieniu do
narodu wygloszonym w poczatku marca 2020 r. stwierdzita w sposob otwarty, ze
nowy patogen SARS-CoV-2 jest wirusem o bardzo wysokim stopniu zakazno-
$ci, ze wg ustalent naukowcow moze spowodowac $mier¢ od 1 do 2% Niemcow
(t. kilka milionéw ludzi), o ile nie podporzadkujg si¢ oni wprowadzanym przez
wladze zarzadzeniom. Nie ma bowiem, jak dotad, na wywolang przez ten pa-
togen chorobe zZadnych skutecznych lekow i jedynym znanym nauce sposobem
zabezpieczenia zdrowia i Zycia populacji sg kwarantanna i izolacja, uniemozliwia-
jace transmisj¢ poziomg, zanim nie zostang wdrozone powszechne szczepienia
ochronne, nad ktérymi naukowcy dopiero pracujg. Angela Merkel zaapelowala
do obywateli Niemiec, aby potraktowali zagrozenie epidemiczne powaznie i pod-
porzadkowali swoje postepowanie zaleceniom lekarzy.

Za najwazniejszy element populacji, na ktory zostaly skierowane dzialania
ochronne, uznano w Niemczech dzieci i mtodziez. Zamknieto wszystkie insty-
tucje opiekuncze (zlobki i przedszkola) i edukacyjne (od szkdt podstawowych
po uniwersytety). Zapewniono opieke wylacznie dzieciom pracownikéw stuz-
by zdrowia i stuzb walczacych z epidemis, aby zachowa¢ ich zdolno$¢ do pracy.
Wszystkie pozostale dzieci mialy pozosta¢ w domach. Nauczanie zdalne bylo
przewidziane na okres od kilku tygodni do kilku miesiecy. Po ponownym wpro-
wadzeniu nauki w szkotach (co odbyto si¢ w réznym terminie w réznych lan-
dach Niemiec) przyznano rodzicom prawo do nieposylania dzieci do placéwek
szkolnych (zniesiono obowigzek szkolny) na czas zagrozenia epidemicznego, je-
zeli uznaja to za stosowne. Rodzice mogli naucza¢ dzieci w domu, a zaliczenie
poszczegolnych przedmiotéw mogto si¢ odby¢ na drodze egzaminu konicowego
z danego przedmiotu. Po ponownym otwarciu szkdt i rozpoczeciu nauki stacjo-
narnej rodzice ci nie mogli juz jednak otrzymywac zasitkow od panstwa. Rozwig-
zanie to bylo wigc skierowane gtéwnie do rodzin z warstw zamoznych lub tych,
w ktorych matka nie pracuje.

Telewizja ARD, podobnie jak polska prasa, relacjonujac wprowadzony w Niem-
czech system nauczania zdalnego, w obiektywny sposob przedstawiala zwigzane
z nim niedogodnosci i nierdwno$¢ szans edukacyjnych. Przeprowadzone w dru-
giej polowie 2020 r. badania wykazaly, Ze mniej niz 40% dzieci i mlodziezy faktycz-
nie realizowalo program nauczania zdalnego zgodnie z planem. Pozostali nie byli

7 Jedna z autorek tego artykulu, B. Plonka-Syroka, §ledzila przekaz epidemiczny telewizji
ARD przez caly 2021 r.
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w stanie tego zrobi¢, z powodu braku dostepu do Internetu albo do komputera.
Pomimo tego, system nauczania zdalnego ARD ocenifa pozytywnie, ze wzgledu
na jego wymierne korzysci dla zachowania zycia i zdrowia populacji. Ttumaczono
odbiorcom sens medyczny wprowadzanego modelu edukacji, ktéry przewazat nad
okresowa przerwa w realizacji programu nauczania (ktérg uznano za uzasadnio-
ng przez wzgledy medyczne) i mozliwego do nadrobienia w przyszlosci.

W drugiej potowie 2020 r. w wiekszo$ci niemieckich szkét wprowadzono na-
uczanie w budynkach szkolnych lub nauczanie hybrydowe. Dzialo si¢ tak pomi-
mo dalszego rozwoju epidemii w Niemczech. Telewizja ARD wytlumaczyla ten
fakt odwotujgc sie do argumentéw ekonomicznych. Nauczanie zdalne wymaga
wprowadzenia platnych zwolnien z pracy z powodu opieki nad dzie¢mi, ktdre
w pierwszej potowie 2020 r. uzyskaty w Niemczech miliony rodzicéw. Jest to roz-
wigzanie bardzo kosztowne dla panstwa, na ktore w dtuzszej perspektywie nawet
tak bogate panstwo jak Niemcy nie moze sobie pozwoli¢. Z tego powodu rodzice,
ktérzy nie muszg korzystaé z platnych zwolnien opiekunczych, moga nadal uczy¢
swoje dzieci w domu, korzystajac z zawieszenia obowigzku szkolnego i z mozli-
wosci nauczania domowego na podstawie dostepnych w Internecie i upowszech-
nianych w szkotach materialéw edukacyjnych. Rodzice, ktorzy nie s3 w stanie
zapewni¢ dzieciom domowej edukacji, poniewaz musza wykonywa¢ platng pra-
ce zawodowa, powinni jesienia 2020 r. kierowa¢ dzieci do szkol, ktdre zapewnia
dzieciom nauke i opieke. Telewizja ARD informowata, ze szkoly beda funkcjono-
waly w $cistym rezimie sanitarnym. Bedzie to wiec dla mtodziezy wzglednie bez-
pieczne. Po opracowaniu szczepionki przeciw COVID-19 bezpieczenstwo dzieci
i mlodziezy szkolnej bedzie zapewnione przez powszechny dostep do szczepien
populacyjnych. Beda one realizowane w kolejnosci od najstarszych grup wieko-
wych. Szczepienia populacyjne (dobrowolne) dzieci i mlodziezy zostaly zapowie-
dziane na 2021 r.,, po okresleniu bezpieczenstwa dla nich tej metody.

Niemiecki przekaz medialny w telewizji ARD dotyczacy edukacji zdalnej kon-
centrowal si¢ na ukazaniu odbiorcom gtéwnego celu podejmowanych przez rzad
dzialan (ochrona Zycia i zdrowia populacji). Utrwaleniu wéréd odbiorcow wiedzy
dotyczacej zagrozenia epidemicznego stuzyly nadawane codziennie programy
edukacyjne, w ktoérych epidemia COVID-19 byla przedstawiana jako zagroze-
nie biologiczne, zgodnie z aktualnym standardem klinicznym. ARD poswiecala
niektore z tych programéw edukacji zdalnej, nie pomniejszajac wystepujacych
w niej problemoéw z efektywnoscig, ktore duza cze$¢ odbiorcéw znata z wlasnego
doswiadczenia. W przekazie ARD nie wytworzyly sie jednak schematyczne figu-
ry podobne do tych, ktére w pierwszym polroczu epidemii COVID-19 w Polsce
zdominowaly polski dyskurs prasowy i przekaz telewizji prywatnych dotyczacy
mlodziezy zmuszonej do nauki zdalnej, w tym figury dla tego dyskursu kluczo-
wej: nieszczesliwego, pozbawionego pozytywnych relacji z rodzing nastolatka, dla
ktérego najwazniejszym problemem zwigzanym epidemig jest brak mozliwosci
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swobodnego wychodzenia z domu, spotkan z réwiesnikami, udzialu w maso-
wych imprezach, brak mozliwosci ¢wiczen fizycznych w sitowniach itp. W narra-
¢ji ARD problem niemieckiej mlodziezy z nauczaniem zdalnym wynikal przede
wszystkim z tego, Ze nie wszyscy miodzi Niemcy mogli w efektywny sposob sie
uczy¢, a dorosli nie byli im w stanie tego zapewnic.

W polskiej narracji prasowej (podobnie jak w przekazie telewizji prywatnych)
gléwny problem zwigzany z edukacjg zdalng byl inny: ograniczenie wolnosci oso-
bistej mtodziezy, jej swobody poruszania si¢, nawigzywania i podtrzymywania
kontaktéw spotecznych oraz uprawiania sportu i réznych form zabawy. Szko-
ta nie byta w tej narracji ukazywana gléwnie jako miejsce zdobywania wiedzy,
ktéra ma w przyszlosci stuzy¢ uzyskiwaniu dochodéw (zaleznych od poziomu
zdobytego wyksztalcenia), ale byla przedstawiana jako ,,miejsce spotkan” dzieci
i mtodziezy, przede wszystkim z réwiesnikami, ktdre zaspokaja podstawowe po-
trzeby dzieci, ktérych zakldcenie moze mie¢ katastrofalne skutki dla ich rozwoju
psychicznego i fizycznego. Ukazywanie szkoly jako miejsca spotkan towarzyskich
z rowiesnikami, a nie jako miejsca pracy mtodziezy odpowiedniego dla ich wie-
ku i poziomu rozwoju, wigzalo si¢ z negatywna oceng samoksztalcenia, ktore
przedstawiano jako forme edukacji niekompletnej, nudna i szkodliwa, gtéwnie
dla oczu. Mlodziezy miato szkodzi¢ spedzanie w czasie epidemii dluzszego czasu
przed komputerem, tak jakby wielu nastolatkow nie spedzato w taki sposéb wielu
godzin dziennie jeszcze przed jej wybuchem.

Whioskiem, ktéry mozna byto wyprowadzi¢ z takiej formy ukazywania nauki
zdalnej byto niewywieranie przez rodzicéw nacisku na polskie wladze na prze-
dluzanie jej okresu. Miala to by¢ bowiem forma bardziej szkodliwa dla dzieci
i mlodziezy, niz pozyteczna. Po drugie, narracja medialna miata wptywac na po-
glady zamozniejszych rodzicéw, aby nie naciskali na wladze, aby te zawiesily (jak
w Niemczech) obowigzek szkolny, co umozliwialoby ksztalcenie dzieci w domu,
a nawet w uznanych przez rodzicéw za bezpieczne odizolowanych miejscach za
granicg. W polskim dyskursie medialnym niezaktdcone kontakty z réwiesnikami
zostaly przedstawione jako tak wazne i niezbedne dla osobistego rozwoju dzieci
i mlodziezy, ze ich ograniczenie (nawet na kilka tygodni) miato by¢ dla nich bar-
dziej grozne, niz zagrozenie epidemiczne.

Trudno nie uznad, ze tego rodzaju ocena i argumentacja nie znajduje opar-
cia w standardzie medycyny klinicznej, w gléwnym nurcie $wiatowej pedagogiki
(podkreslajacym role samoksztalcenia w zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci za-
wodowych), a takze w opiniach duzej czesci dzieci i mlodziezy*. Znajduje za to

% Wiele dzieci i mlodziezy wyrazalo pozytywna oceng systemu nauki zdalnej. Zrozumialy,
ze system ten chroni je przed zakazeniem. Realizowaly zaréwno program nauczania, jak i pod-
trzymywaty kontakty towarzyskie z réwiesnikami, za pomocg telefonu lub Internetu. Aprobata
nauki zdalnej byta czestsza wérdéd dzieci i mlodziezy zyjacych w lepszych warunkach mieszka-
niowych i materialnych, posiadajacych wlasny pokéj i komputer, czujacych si¢ w domu spokojnie
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odbicie w $wiadomosci dziennikarzy piszacych artykuty o epidemii COVID-19
do analizowanych w tym opracowaniu czasopism. Wielu z nich wydaje si¢ by¢
rodzicami ,,nieszczesliwych nastolatkéw” i przejmowato ich ocene trybu nauki
wprowadzonego na czas epidemii, nie integrujac w swojej sSwiadomosci w sposob
dostatecznie poglebiony argumentéw wyrazanych w tym okresie przez polskich
klinicystow.

Lockdown w ujeciu polskich tygodnikow opinii
- praca zdalna

Wprowadzenie w marcu 2020 r. przez polski rzad pracy zdalnej byto powaznym
problemem informacyjnym. O ile bowiem nauka zdalna objeta wszystkie dzie-
ci, niezaleznie od miejsca ich zamieszkania oraz statusu socjoekonomicznego,
o tyle praca zdalna nie byta mozliwa do wprowadzenia ani we wszystkich za-
wodach, ani we wszystkich kategoriach pracownikoéw. Z tego powodu argumen-
tacja rzadu i popierajacych rzad tytuléw prasowych nie mogla odwolywac sie
do przestanek egalitarnych (,,kazdy uzyska ten sam stopien ochrony”), poniewaz
realna sytuacja na rynku pracy temu przeczyla. W systemie pracy zdalnej mog-
li pracowaé bowiem wylacznie pracownicy o wyzszym poziomie kwalifikacji
(gtéwnie z wyzszym wyksztalceniem), ktérych dotychczasowy standard pracy
tego rodzaju rozwigzanie umozIliwial. Byli to nauczyciele akademiccy, nauczy-
ciele szkél podstawowych i §rednich, urzednicy panstwowi i samorzadowi, inzy-
nierowie i ekonomisci itp. Byla to ogélnie rzecz biorac kadra kierownicza i osoby
nie wykonujace zawodow ustugowych w bezposrednim kontakcie z klientem.
Pracy zdalnej nie mogli jednak wykonywa¢ pracownicy sklepéw spozywczych,
sprzedajacych $rodki czystosci i aptek, komunikacji miejskiej, PKP, PKS, fabryk
i kopaln, a takze osoby zatrudnione na budowach. W zdecydowanej wiekszo-
$ci byly to osoby o nizszym niz w pierwszej grupie poziomie wyksztalcenia, ich
praca miala charakter fizyczny lub bezposredni kontakt z klientem byl jej isto-
ta — przy wysokim poziomie wyksztalcenia (dotyczylo to np. aptekarzy). Pracy
zdalnej nie mogli wykonywa¢ takze lekarze zatrudnieni w szpitalach, ale pan-
stwo wyrazilo zgode na faktyczne zamknigcie dostepu pacjentéw do przychodni
i zmiane formy ich dzialalnosci na teleporady. Poza systemem pracy zdalnej po-
zostali pracownicy prywatnego sektora hotelowego, gastronomicznego, kin, ba-
senow, sitowni itp., ktérych dzialalnos¢ zostata zawieszona do odwotania, pozba-
wiajac ich wlascicieli mozliwos$ci osiggania dochodéw. Poza systemem pozostali
takze $wiadczeniodawcy réznego rodzaju ustug zwigzanych z kulturg i sztuka,

i bezpiecznie, niz wsréd dzieci, w ktérych rodzinach warunki takie nie wystepowaly, a otrzymy-
wany w szkole obiad stanowit wczesniej jedyny cieply positek w ciagu dnia.
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turystyka i wytwarzajacy ustugi albo towary nie zaliczane do tych pierwszej po-
trzeby, a przede wszystkim pracownicy pracujacy ,,na czarno’, ktérzy z dnia na
dzien stracili prace bez prawa do jakichkolwiek $wiadczen. Na pewno wiec pra-
ca zdalna nie objeta wiekszo$ci dorostych obywateli Polski. Wladze nie mogly
przedstawic jej w swojej narracji w podobny sposéb, jak zdalne nauczanie dzieci:
jako obejmujace wszystkich dzialanie ochronne uzasadnione wzgledami medycz-
nymi. Nie wprowadzono w zwiazku z tym do obiegu publicznego uzasadnionych
medycznie twierdzen, zgodnie z ktérymi tylko samoizolacja od innych, trakto-
wanych jako potencjalne Zrédlo zakazenia, ma realne znacznie ochronne, az do
wprowadzenia do powszechnego uzytku szczepionek przeciwko COVID-109.
Poniewaz samoizolowaé mogly sie wylacznie osoby pracujgce w systemie pra-
cy zdalnej, a nie mozna bylo stworzy¢ takiej mozliwosci wszystkim kategoriom
pracownikow, w oficjalnym dyskursie epidemicznym zaczgto podkresla¢ koniecz-
no$¢ samoizolacji emerytdw. Nie byli juz oni bowiem zmuszeni do wykonywania
pracy zawodowej, a stanowili w polskim spoteczenstwie kilkumilionowg grupe,
do ktoérej mozna bylo si¢ odwota¢ popularyzujac wprowadzane przez rzad przy-
musowe zarzadzenia sanitarne. Skierowano wiec do Polakow przekaz (zgodny
z prawda, ze wzgledu na wystepujace w starszych rocznikach Polakéw choroby
wspolistniejace i ogdlnie stabsza odpornos¢ organizmu), ze nowa epidemia jest
szczegolnie grozna dla 0séb starszych. Miat on przekona¢ do samoizolacji gru-
pe oséb niewykonujacych juz platnej pracy zawodowej, a pracujacych cztonkow
ich rodzin (narazonych na zarazenie SARS-CoV-2 w ogniskach tworzacych sie
w zakladach pracy) skloni¢ do ograniczenia kontaktow ze starszymi cztonkami
rodzin. Do ograniczenia tych kontaktéw media naklanialy takze dzieci, ktore
mogly przenosi¢ zakazenie. Jak dzi§ wiemy, byly to poglady oparte na faktach.
Wedlug przytoczonych juz wyzej danych®’, opublikowanych w pazdzierniku
2021 r. w tygodniku ,,Polityka’, w ciggu roku od ogloszenia w Polsce stanu epi-
demii na COVID-19 zachorowalo az ok. 44,5% Polakow do 20 roku zycia oraz
ok. 32,5% w wieku miedzy 40 a 59 lat. Mozna wigc stwierdzi¢, ze osoby w wie-
ku produkeyjnym i dzieci mogly by¢ realnym zrédtem zagrozenia dla emerytow.
Mozna przypuszczaé, ze wsrdd osob, ktore w pierwszych miesigcach epidemii
zachorowaly na COVID-19 bylo wiecej takich, ktdre nie pracowaly w systemie
pracy zdalnej i byly narazone na kontakt z patogenem SARS-CoV-2 w miejscu
pracy, w trakcie dojazdu do pracy albo zarazily sie od bliskiej osoby, ktoéra zara-
zifa si¢ w tych dwoch miejscach. Dowodzg tego nie tylko przyklady masowych
zachorowan wsrdd pracownikow $laskich kopaln (o ktérych obszernie informo-
waly media), lecz takze fabryk produkujacych meble i innych zatrudniajgcych
setki pracownikow przedsiebiorstw (o ktérych informacje w mniejszym zakresie
przebily sie do opinii publicznej, ale byly powszechnie znane w skali lokalnej).

% Por. przypis 11 do niniejszego rozdziatu.
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Ze wzgledu na przedstawione powyzej uwarunkowania (brak mozliwosci
wprowadzenia przez wladze systemu pracy zdalnej dla wszystkich pracownikéw)
w polskich tygodnikach opinii kwestia ta nie stala si¢ tematem szerszej debaty.
Nie chciano podkresla¢ zréznicowanego poziomu ochrony przed epidemis, lepiej
chronigcego pracownikéw o wysokich kwalifikacjach niz tych, ktérzy wykonywali
zawody ustugowe i robotnicze. Artykuly na temat pracy zdalnej byly w zwigzku
z tym w polskich czasopismach nieliczne, podkreslaly zarazem, ze takg mozliwo$¢
ochrony przed epidemia uzyskat znaczny odsetek Polakéw (cho¢ powszechnie bylo
wiadomo, Ze nie wszyscy). Hubert Kowalski w tygodniku ,,Gazeta Polska” w nume-
rze z maja 2020 r., przytoczyl dane Barometru Providenta, ze ponad 60% pracuja-
cych Polakow wykonywalo czes¢ pracy w sposob zdalny, przed ekranem monito-
ra®. Autor uwazal te forme pracy za ,,przyszlosciowq’, nie tylko w czasie epidemii.
Podkreslat jej pozytywne znaczenie z punktu widzenia ochrony przeciwepidemicz-
nej. Stwierdzal, ze zdecydowana wiekszos¢ pracownikéw wykonywata swojg prace
sumiennie, a pracodawcy zapewnili im mozliwosci jej wykonywania w domu, za-
opatrujac cz¢s¢ pracownikow w odpowiedni sprzet. Autor uznat zarazem, ze praca
zdalna nie pozwala w dostatecznym stopniu na weryfikacje faktycznej pracy pra-
cownika. Uzasadnialo to wprowadzenie przez wladze juz w maju 2020 r. mozliwo-
$ci powrotu czesci pracownikéw do normalnego trybu wykonywania pracy. W po-
dobnym tonie wypowiedziala si¢ na famach tygodnika ,,Polityka” Joanna Solska.
W artykule opublikowanym w sierpniu 2020 r., zwracala uwage na tymczasowo$¢
wprowadzonych w marcu przepiséw dotyczacych pracy zdalnej, tracacych swoja
waznos¢ juz 4 wrzesnia tego roku. Zwrdcila takze uwage na redukcje kosztow wy-
nikajacych z braku koniecznosci przebywania pracownikéw w biurach*!.

Inne artykuly z polskiej prasy i przekaz telewizyjny dotyczacy pracy zdalnej
koncentrowaly si¢ przede wszystkim na pracy wykonywanej przez nauczycieli.
Nie podkreslano jednak ochronnych waloréw tego rozwigzania dla zdrowia i zy-
cia pracownikow, ale koncentrowano uwage odbiorcow na innych zagadnieniach:
na trudno$ciach w nauczaniu zdalnym, ktére napotkalo wielu nauczycieli, na
ograniczonej satysfakeji z pracy bez codziennego kontaktu z mtodziezg, na bra-
ku mozliwoéci zrealizowania programu nauczania i rzetelnego zweryfikowania
postepdw edukacyjnych dzieci itp. Jak widzimy, kwestia zdrowotnych aspektow
zawieszenia normalnego trybu nauczania nie byla w tym dyskursie ani dominu-
jaca, ani uznana za istotng. Przebifa si¢ do dyskursu publicznego dopiero w dru-
giej potowie czerwca 2020 r., gdy mlodziez na mocy rozporzadzenia Ministra
Nauki i Edukacji miala powréci¢ na dwa tygodnie do szkoét. Wielu nauczycieli
protestowato wowczas publicznie przeciw takiemu rozwigzaniu, protestowato

“ H. Kowalski, Praca zdalna, czyli po epidemii Polska bedzie inna, ,Gazeta Polska” 2020,
R. 28, nr 21.
1. Solska, Niezdolni do zdalnej, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 33, s. 38-39.
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takze ponad po6f miliona uczniéow. Podstawa tych protestow byly obawy zwigzane
z mozliwoscig zakazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2.

Poréwnujac polski dyskurs prasowy dotyczacy nauki zdalnej dzieci i mlo-
dziezy oraz pracy zdalnej ich rodzicéw dostrzec mozemy znaczace jakosciowe
i ilosciowe dysproporcje. Poniewaz nakaz nauki zdalnej dotyczyl wszystkich
dzieci, polskie tygodniki opinii po§wigcaty mu na swoich tamach wzglednie duzo
miejsca. Jednakze w sytuacji, gdy mozliwos¢ wykonywania platnej pracy zdalnej
uzyskato jedynie ok. 25% Polakéw (60% zatrudnionych mniej wigcej odpowiada
tej liczbie, w Polsce wykonuje bowiem zarejestrowang i ptatng prace zawodowa
niewiele ponad 50% obywateli w wieku produkcyjnym), a 75% byto takiej moz-
liwosci pozbawionych, nie bylo uzasadnienia dla czestszego podejmowania tego
tematu, ani do analizowania odczu¢ os6b wykonujacych prace zdalng w tak sze-
roki sposob, jak uczacych si¢ w systemie zdalnym dzieci. Wiekszo$¢ Polakéw byla
bowiem pozbawiona realnej mozliwosci samoizolacji. Musieli wykonywa¢ prace
zarobkowa w dotychczasowym miejscu pracy na dotychczasowych zasadach, na-
razajac si¢ na zakazenie. Cierpienia psychiczne i negatywne skutki fizyczne pra-
cy zdalnej, w ktérym to systemie mogta pracowac zarobkowo podczas epidemii
tylko niewielka czes¢ dorostych Polakéw, na pewno nie znalaztyby zrozumienia
u pozostalej ich czesci, pozbawionej takiej mozliwosci. Kierowanie w zwigzku
z taka sytuacjg na polskim rynku pracy uwagi czytelnikoéw na grupe wykonu-
jaca prace zdalng mogloby przyczyni¢ sie do poglebienia animozji zwigzanych
z rozwarstwieniem spotecznym i ekonomicznym Polakéw, ktére wybuch epide-
mii w sposob wyrazisty uwypuklit. Nie pojawily sie w mediach np. artykuty lub
reportaze ukazujace zadowolenie nauczycieli akademickich czy przedstawicieli
polskiej tzw. warstwy kreatywnej i zarzadzajacej (biznesmendw, menageréw, ban-
kowcow, czltonkéw zarzadow i rad nadzorczych firm itp.) z tego, ze ich wysoka
pozycja spoleczna uzasadnia szczegélny rodzaj ich ochrony przed zakazeniem,
a takze teksty lub reportaze przekazujace niezadowolenie lub zaniepokojenie
0s6b wykonujacych zawody robotnicze z powodu koniecznoéci wykonywania
pracy w zblizonych do dotychczasowych warunkach. Na eksponowaniu tych
watkow nie zalezalo bowiem ani wladzy, ani opozycji. Tematyka ta nie byta wiec
szerzej podejmowana w polskich mediach, pomimo tego, ze byta kwestig szeroko
dyskutowang w tym czasie w Polsce w dyskursie prywatnym.

Medialny obraz postaw Polakéw w trakcie epidemii
- realizacja ,,skryptu aktywnosci i samopomocy”

Istotnym sposobem ksztaltowania swiadomosci spotecznej w okresie masowych
zagrozen zdrowia i zycia populacji jest uwypuklanie postawy konstruktywnego
radzenia sobie z sytuacja. Znajduje to wyraz zaréwno w doborze tematdéw, jak
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i w sposobie ich przedstawiania. Takie zdarzenia losowe, jak wybuch wulkanu,
zniszczenia budynkéw i mienia spowodowane trzgsieniem ziemi, huraganem albo
powodzig sg przedstawiane w mediach w okreslony sposéb. Informacjom o sa-
mym zdarzeniu i jego skutkach zwykle towarzysza informacje o organizowaniu
sie dotknietych jego skutkami ludzi w grupy samopomocowe, o wylanianiu sie lo-
kalnych przywodcow takich grup, zdolnych opanowa¢ pierwsze skutki katastrofy
naturalnej, o tworzeniu si¢ poza obszarem zagrozenia oddolnych inicjatyw oby-
watelskich zbierajgcych fundusze, zywno$¢ i wode lub rzeczy — w celu przekazania
ich ludziom zamieszkatym w obszarze zagrozenia lub z nim aktywnie walczacym.
Dopiero po tych informacjach pojawiaja si¢ wiadomosci o ,,systemowym” dziata-
niu wladz lokalnych i panstwowych. Premierzy i prezydenci panistw przyjezdzaja
zwykle na obszar dotkniety kleskg naturalng po kilku dniach, gdy juz opadng naj-
wieksze zwigzane z nig negatywne emocje ludzi. Przywoza ze sobg panstwowg po-
moc lub informacje o tym, w jaki sposob bedzie udzielona. W pierwszym okresie
zagrozenia o przetrwaniu decyduja jednak sami mieszkancy, lokalni liderzy i ich
inicjatywy, ich mozliwos$¢ rozeznania sytuacji i oceny zagrozenia, a nastgpnie wy-
tyczenia kierunku dziatan, ktére nalezy podja¢ w celu ratowania zdrowia i zycia
mieszkancow, jako najwazniejszego zasobu podlegajacego ochronie.
Przedstawiony powyzej ,,skrypt informacyjny” wystepuje w mediach wszyst-
kich liberalnych krajéw $wiata, ma bowiem wazne znaczenie w ksztaltowaniu
$wiadomosci mieszkancoéw dotknietych kleska zywiotowa oraz ich stosunku do
niej. Powinni oni uswiadomic sobie, ze zachowanie zdrowia i zycia zalezy przede
wszystkim od nich samych, Ze powinni dobrze rozpozna¢ zagrozenie i aktyw-
nie si¢ mu przeciwstawia¢, powinni wylania¢ lokalnych lideréw zdolnych ukie-
runkowywac¢ dzialania grupy, a nastepnie podporzadkowywac sie ich decyzjom.
Powinni takze odczuwad, ze nie sg ze spowodowanym przez zdarzenie losowe
problemami sami. Ze wspiera¢ ich bedg ,,ludzie tacy sami jak my” (stad bardzo
wazne jest przedstawianie w mediach informacji o réznych formach pomocy
obywatelskiej i organizowanej przez lokalne samorzady). Pomoc panstwowa jest
ukazywana dopiero na koncu. W liberalnym modelu panstwo tworzy bowiem
jedynie warunki zycia swoich obywateli, takze w trakcie klesk zywiolowych i epi-
demii (wprowadzajac do pomocy wojsko, zapewniajac bezzwrotng pomoc finan-
sowg, oferujac nisko oprocentowane pozyczki, przyspieszajac wyptaty srodkoéw
z ubezpieczenia itp.), konkretne dziatania ratunkowe i samopomocowe obywatele
powinni jednak podejmowac sami. Nikt nie jest bowiem w stanie zrobi¢ tego za
nich, nawet w bardzo bogatych i sprawnie zarzadzanych panstwach. Tego rodzaju
»skrypt informacyjny” jest zasadniczo zbiezny z modelem panstwa, ktore pel-
ni role substytucyjng wobec aktywnosci zyciowej swoich obywateli*>. Zapewnia

2 Por. A. Chmielewski, Spoteczeristwo otwarte czy wspélnota? Filozoficzne i moralne podstawy
nowoczesnego liberalizmu oraz jego krytyka we wspotczesnej filozofii spotecznej, Wroctaw 2001.
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normy prawne i stwarza ogdlne warunki prowadzenia dzialalnosci zarobkowe;j.
Ramy te obywatele musza juz jednak wypelni¢ sami swoja aktywnoscia, takze
w okresie klesk zywiotowych i innych tragicznych zdarzen losowych.

Polskie tygodniki opinii w pierwszym okresie epidemii COVID-19 realizowaty
niemal wszystkie elementy podanego wyzej ,,skryptu”. Ma on bowiem charakter
instruktazowy i jest powszechnie znany teoretykom dziennikarstwa i medioznaw-
com. Jest takze postrzegany przez badaczy spofecznych jako wzglednie skuteczny,
szczegblnie wtedy, gdy jest przedstawiany przez media utozsamiane przez odbior-
cow z réznymi o$rodkami orientacji politycznej. Jezeli przy wszystkich dzielacych
je rdznicach w jakiej$ kwestii media te wypowiadajg si¢ zgodnie, to przekaz ten
bywa przez odbiorcéw przyswajany jako oparty na faktach, mimo ze w rzeczywi-
sto$ci tak nie jest (przyktad stanowi tu rozbiezno$¢ medialnego i faktycznego ob-
razu pracy zdalnej*). ,,Skrypt aktywnosci i samopomocy” realizowany przez pol-
skie media wykazywal jednak pewne réznice. Ukazemy to na kilku przyktadach.

# Czasopisma i telewizje pozostajace w obszarze wpltywoéw wszystkich gtéwnych nurtéw poli-
tycznych w Polsce przedstawialy system pracy zdalnej jako tymczasowy. Nie bylo to i nie jest zgodne
z faktami. W maju 2020 r. wladze Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu poinformowaty pracow-
nikéw, ze takze w roku akademickim 2020/2021 bedzie prowadzona nauka zdalna, jedynie z wyjat-
kiem niektorych zajeé. Nalezy wigc przygotowaé w odpowiedni sposéb materiaty dydaktyczne, aby
przekazac je studentom online. Podobne decyzje podjely tez inne uczelnie medyczne w Polsce. Jak
wida¢, akademickie srodowisko medyczne w Polsce w pelni zdawato sobie sprawe z tego, ze epide-
mia COVID-19 szybko w Polsce nie wygasénie, a wprowadzony rzekomo na kilka tygodni system
pracy zdalnej utrzyma si¢ dtuzej. Jak pokazata praktyka, w zwigzku z dalszym rozwojem epidemii
w Polsce nauka zdalna obowiazywata w polskich uczelniach medycznych i wielu innych takze w roku
akademickim 2021/2022. Podobna sytuacja wystapita w polskich przedsigbiorstwach panstwowych.
Ich kadra kierownicza przeszla w marcu 2020 r. na system pracy zdalnej. W maju 2020 r. system
ten zostal utrzymany. Stan ten utrzymuje sie do chwili obecnej. Osobiste kontakty miedzy cztonka-
mi polskich §rodowisk akademickich, nauczycielami akademickimi i studentami, cztonkami kadry
kierowniczej polskiego biznesu i bankowosci zostaty ograniczone do niezbednych. Cata dzialalnos¢
edukacyjna kadry akademickiej i biznesowej odbywata sie do konca 2020, a takze w calym 2021 r.
w $cistym rezimie sanitarnym. Dzieki wysokiej $wiadomosci dotyczacej zagrozenia epidemicznego
w omawianej tu grupie pracownikéw przeprowadzono takze najwiecej szczepien. Dotyczy to takze
rodzin polskiej kadry kierowniczej i akademickiej, w tym nastolatkéw powyzej 16 roku zycia, ktorzy
uzyskali w Polsce mozliwo$¢ zaszczepienia sie w czerwcu 2021 r. Mozliwos¢ trwalego wykonywa-
nia pracy zdalnej jest w Polsce jednym z atrybutéw przynaleznosci do elity spolecznej. Nie uzyskali
jej w sposob trwaly nauczyciele szkot podstawowych i $rednich, ktdrzy nie sa do tej elity zaliczani.
Od wrze$nia 2020 r. pracowali w normalnym trybie, w pazdzierniku 2020 r. wiele szkot przeszto na
tryb hybrydowy (w ktérym czes¢ zajec jest realizowanych w formie zdalnej, a cze§¢ w szkotach).
Od jesieni 2020 r. do korica roku szkolnego 2020/2021 i roku szkolnym 2021/2022 Ministerstwo Edu-
kacji i Nauki forsuje prowadzenie zaje¢ w trybie stacjonarnym, dopuszczajac przejécie na edukacje
zdalng tylko w szczegdlnych przypadkach, na mocy decyzji kierownikéw szkot uzgodnionej z lokal-
nym Sanepidem. W pazdzierniku 2021 r., po ponownym wzroscie liczby zakazen (tzw. czwarta fala
epidemii) tylko ok. 10% zaje¢ w szkotach odbywa si¢ w trybie zdalnym. Pozostale prowadzity ksztal-
cenie w trybie stacjonarnym lub hybrydowym, takze w wojewddztwach o najwyzszym poziomie
zakazen (podlaskie, mazowieckie, lubelskie). Praca zdalna i zwigzana z nig ochrona pracownikéw
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Artykuly ,Gazety Polskiej” i ,Do Rzeczy” zwrécily uwage na przejawy solidar-
nosci i wspolnoty, wystepujace w polskim spoleczenstwie w trakcie epidemii. Hu-
bert Kowalski przedstawil np. akcje kibicow pitkarskich, ktorzy zbierali pienigdze
na zywnos¢, srodki ochrony osobistej i sprzet dla szpitali. Autor zwrdcit uwage
na mobilizacj¢ grup sympatykow klubow sportowych, dla ktérych inspiracja byt
gest anonimowego kibica Cracovii, ktory przekazal 1200 okularéw ochronnych
pracownikom szpitali znajdujacych sie na terenie Cracovii*. Gest ten spotkal sie
z odzewem nie tylko ze strony sympatykéw klubow pitkarskich, ale tez biznesme-
néw i pitkarzy (np. Kuby Blaszczykowskiego), ktorzy przeznaczali swoje $rodki
na specjalny fundusz pomocowy przeznaczony dla placoéwek ochrony zdrowia.
Kibice takich klubéw jak Slagsk Wroctaw, Lech Poznan czy Pogon Szczecin wspie-
rali natomiast personel medyczny kupujac srodki spozywcze (wode mineralna,
kawe, herbate, Swieze owoce) i przekazujac je do szpitali. Dzieki inspiracji sympa-
tykow klubow pitkarskich rozpoczeta si¢ rowniez akcja honorowego oddawania
krwi®. Agnieszka Niewinska w artykule opublikowanym w czasopismie ,,Do Rze-
czy” zwrodcila natomiast uwage na akcje charytatywnego szycia maseczek mate-
rialowych, podejmowane przez rézne grupy spoteczne. Miato to zwigzek m.in. ze
zmiang rekomendacji ze strony Ministra Zdrowia, prof. Lukasza Szumowskiego,
ktory zapowiedzial wprowadzenie od 16 kwietnia 2020 r. obowigzku zakrywania
ust i nosa w przestrzeni publicznej. Dziennikarka przedstawila dzialania podjete
przez ponad 160 wolontariuszy, ktérzy zdecydowali si¢ na pomoc Fundacji Nie-
lada Historia, ktdra zajmowala sie¢ przygotowywaniem maseczek dla personelu
medycznego, opiekunczego i stuzb mundurowych. Podobne akcje mialy réwniez
miejsce w innych miastach.

Zaréwno autorzy artykulow ,Gazety Polskiej”, jak i ,,Do Rzeczy” zwracali
uwage na role osob zwigzanych z Kosciotem katolickim, ktére wspieraly panstwo
polskie w walce z epidemia. Przykladem byt artykul Agnieszki Niewinskiej, kto-
ra podejmowata temat roli os6b duchownych, pomagajacych w domach opieki
spotecznej. Problem zwigzany z brakami obsady, wywolany m.in. przez masowe
zakazenia wérod pensjonariuszy domow opieki i brak personelu do opieki nad
nimi, spowodowany zostal objeciem pracownikéw tych placowek kwarantanng.
Sprawito to, ze osoby wymagajace stalej opieki tracily jg i pozostawaly same®.

przed zakazeniem jest wigc w Polsce w miare trwalym przywilejem, dostgpnym tylko dla nielicz-
nych - specjalistow o najwyzszych kwalifikacjach, ktérych ochrona ma strategiczne znaczenie dla
zarzadzania panstwem, dziatalnosci biznesowej i naukowo-dydaktycznej na poziomie akademickim.

4 H. Kowalski, Wolontariusze w szalikach, ,,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 14, s. 17.

4 Tbidem, s. 18.

6 Artykul nie przytacza przykladow placéwek opiekunczych, ktérych personel porzucil prze-
bywajace w nich osoby, ze strachu przed zachorowaniem, co zdarzato si¢ w trakcie I fali epide-
mii nie tak rzadko. Byloby to bowiem sprzeczne z zasadniczg intencjg tekstu, podporzadkowana
»skryptowi samopomocy’.
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Istotne zatem bylo znalezienie nowych pracownikéw posiadajacych doswiad-
czenie w opiece nad pensjonariuszami, gotowych zastapi¢ dotychczasowych.
Autorka podata przyktad siéstr dominikanek prowadzacych domy dla chorych,
np. w Broniszewicach?, ktére podjety pomoc w innych domach opieki pozba-
wionych personelu. Dominikanki, a takze inne osoby zwigzane z Kosciolem
katolickim, pomagaly tam w spelnianiu podstawowych obowigzkdw, takich jak
dezynfekcja czesci wspolnych i pielegnacja chorych. Czasopismo ,Do Rzeczy”
zwrdcilo takze uwage na pozytywne aspekty zwigzane z przymusowym zamknie-
ciem cztonkéw rodzin w domu, we wlasnym towarzystwie. Doktor Aleksandra
Piotrowska w wywiadzie dla ,,Do Rzeczy” podkredlila, ze cze$¢ rodzin w czasie
pandemii otrzymala okazje do naprawy wystepujgcych w nich wczeéniej relacji
i do zblizenia si¢ do siebie. Sytuacja ta spowodowata takze wzrost samodzielnosci
u dzieci, np. szesciolatkow, ktdore ze wzgledu na prace zdalng rodzicéw, musialy
skupi¢ si¢ na samotnej zabawie, bez obecnosci rodzicéw*®. Reakcjg na przymu-
sowa izolacje nie byla wigc depresja i poczucie straty wynikajace z ograniczenia
kontaktow spotecznych, ale dziatania reintegracyjne, stuzace poprawie spdjnosci
rodziny i zdolno$ci jej czlonkéw do konstruktywnego reagowania na sytuacje wy-
wolang epidemig.

W czasopismach ,,Newsweek Polska” oraz ,,Polityka” koncentrowano uwage
czytelnikow na innych aspektach. Czesciej poruszano w nich problemy braku
empatii oraz braku solidarnosci w sytuacjach nadzwyczajnych. Krytyka takich
odczuc i reakcji przez dziennikarzy czasopism konserwatywnych i liberalnych
swiadczy o tym, ze zaréwno empatie, jak i solidarnos¢ uznaja oni za pozadane
(co jest zgodne z ramami wyzej wspomnianego ,,skryptu”). Réznica we frekwen-
¢ji tematéw podejmowanych w artykutach tygodnikéw liberalnych - ,,Newsweek
Polska” i ,,Polityki” oraz tygodnikéw prawicowych - ,Gazety Polskiej” i ,,Do Rze-
czy” wynika z tego, ze czytelnicy tych ostatnich nastawieni sg bardziej ,wspol-
notowo i rodzinnie”, a tych pierwszych bardziej indywidualnie, a ich relacje
z otoczeniem spotecznym sg ogolnie stabsze. Wyzszy poziom materialny, w kto-
rym zyja, koreluje z wyzszym poziomem indywidualnej konsumpcji, ktory jest
uznawany w polskiej tzw. warstwie kreatywnej w Polsce za w pelni uprawniony.
Brak jest w jej $wiadomosci szerzej zaznaczajacych si¢ tendencji do dzielenia si¢
posiadanymi dobrami, obdarzania uwagg innych ludzi (szczegdlnie o nizszych
dochodach), czy udzielania im pomocy materialnej. Epidemia nie zmienita tego
nastawienia, stad publikacje tygodnikéw liberalnych sklanialy ich czytelnikow
do otwarcia si¢ na potrzeby innych, ale przede wszystkim tych zyjacych w ich
najblizszym otoczeniu, nalezacych do tej samej warstwy. Nie inspirowaly dzialan
»prometejskich” (przejawiajacych sie np. w organizowaniu szerokich akcji infor-

47 A. Niewinska, Habit kontra COVID-19, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 19, s. 38.
8 L. Zboralski, Pandemia zblizyta rodziny?, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 28, s. 28-29.
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macyjnych dotyczacych epidemii), ani spotecznikowskich (przejawiajacych sig
np. w organizowaniu dziatan na rzecz oséb starszych i niepetnosprawnych, re-
alizowanych w formie wolontariatu). Dziafania te, organizowane spontanicznie,
przez osoby lub grupy odczuwajace taka potrzebe®, nie byly w polskiej prasie
liberalnej szerzej naglasniane.

Jacek Tomczuk opublikowat w ,,Newsweek Polska” wywiad z psycholozka Ewa
Praglowska. Jego tematem byfa przymusowa kwarantanna. W opinii dr Pragltow-
skiej najciezej przechodzili kryzys zwiazany z zakazem wychodzenia z domu ci,
ktorzy ekstrawertycznie podchodzili do Zycia, a jego wigkszos$¢ spedzali dotad
poza domem. Charakterystyczng cechg tej grupy byto znikome do$wiadczenie
w dluzszym przebywaniu z innymi w przestrzeni domowej*’. Okres przymuso-
wego zamkniecia w domach w trakcie kwarantanny stanowil utrudnienie jednak
réwniez dla tych, ktorzy odczuwali lek z powodu sytuacji epidemicznej i odczu-
wali strach przed nowym zagrozeniem, wirusem SARS-CoV-2. Rozméwczyni
wskazala, ze dla takich oséb zwykte wyjscie do sklepu kojarzyto si¢ z mozliwo-
$cig wielkiego ryzyka narazenia zycia, zwykla czynnos¢, ktéra byta wykonywana
przed pandemig bez problemu, jawita si¢ teraz jako sytuacja ekstremalna. Doktor
Praglowska zwrécila uwage rowniez na bliskich mieszkajacych z osobami ekstra-
wertycznymi, ktorzy stawali si¢ ofiarg ich nadmiaru energii. Istotne w przypad-
ku domownikéw bylo dziatanie na rzecz zwigkszenia tolerancji wobec bliskich,
a takze proby walki z nadmiarem emocji i roztadowywanie napie¢, ktore moga
prowadzi¢ do wybuchu agresji®'. Artykul byt adresowany do wszystkich wyzej
wymienionych grup, u§wiadamiajac ich czlonkom konieczno$¢ dostosowania sie
do odczu¢ i przezy¢ innych osob, przebywajacych wspolnie z nimi w domu w cza-
sie kwarantanny. Osoby te nalezalo nie tylko zauwazy¢, lecz takze zmodyfikowaé
wlasne postepowanie (np. ograniczy¢ nadmierne wybuchy energii czy emocji,
otoczy¢ pomoca czy opieka osoby wykazujace nadmierny lek).

Tematyka kryzysu psychicznego zajmowala si¢ rdéwniez autorka innego arty-
kutu opublikowanego w ,,Newsweek Polska”, Renata Kim. Autorka przeprowadzita
wywiad z Katarzyng Szczerbowska-Kisielinska, rzeczniczka biura do spraw pilo-
tazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i rzeczniczka Kon-
gresu Zdrowia Psychicznego. Przyznala si¢ ona do chorowania na schizofrenie,
co stalo si¢ motywem jej dziatan pomocowych na rzecz innych. Zwrocita uwa-
ge na wybuch w trakcie epidemii licznych przejawow solidarnosci i $wiadczenia

* Powstaly np. strony internetowe utworzone przez lekarzy, na ktorych prostowali bledne
informacje dotyczgce epidemii i popularyzowali jej ujecie kliniczne. Studenci wyzszych uczelni
medycznych tworzyli grupy wolontariatu, opiekujace si¢ osobami starszymi, pomagajace w szpi-
talach, a takze w organizowaniu akcji szczepien. Dzialalno$¢ ta nie byla jednak szerzej propago-
wana w prasie.

3 1. Tomczuk, Polak nie sam w domu, ,,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 13, s. 23.

51 Tbidem, s. 24.
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wzajemnej pomocy. Nie bylo to jedynie popularne hasto lub frazes, szybkie re-
agowanie i pomoc innym byly dziataniem realnym?2. W trakcie epidemii obser-
wowano jednak takze wieksza niz wczesniej liczbe oséb potrzebujacych pomocy,
borykajacych sie z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, ktdre takiej pomocy
nie otrzymywaly. Dominantg ich przezy¢ psychicznych stal sie lek, spowodo-
wany zwigkszeniem intensywnosci objawoéw, ktére mogtyby wskazywac na za-
ostrzenie choroby. Oprocz osob stale borykajacych si¢ z doswiadczeniem kryzy-
su psychicznego obserwowano w trakcie epidemii zaostrzenie stanu niepokoju
u wszystkich obywateli. W obu artykutach dziennikarze propagowali postawe
zaangazowania i pomocy na rzecz bliznich. Nie czynili tego jednak ani w sposdb
instruktazowy, ani dyrektywny (w stylu: ,,powinienes cos zauwazy¢”, ,powiniene$
co$ zrobi¢” itp.). Czytelnikdw sklaniano jedynie do wyjscia poza swiat wtasnych
problemoéw i do podjecia konkretnych dziatan, gtéwnie na rzecz domownikow
polaczonych wspdlnym przezywaniem kwarantanny.

Waznym problemem w czasie epidemii byta kwestia radzenia sobie z chorobg
psychiczng lub zaburzeniami zdrowia psychicznego, ktdre ulegly nasileniu w jej
trakcie. Powazng kwestig byla sytuacja dzieci, dla ktorych izolacja mogla przy-
czyni¢ sie do zaostrzenia stanow depresyjnych. W ,,Newsweek Polska” porusza
ten problem Renata Kim. Autorka skupita sie na dziatalno$ci Telefonu Zaufa-
nia dla Dzieci i Mlodziezy wskazujac, ze wiele dzieci wstydzi sie swoich choréb
i zaburzen przed rodzicami. Z tego powodu zmniejszyla si¢ czestotliwos¢ spo-
tkan online z terapeuta, a zwiekszyla liczba wiadomosci e-mailowych. W opi-
nii Pauli Wtodarczyk, rozmoéwczyni Renaty Kim, epidemia wykazata problem
braku umiejetnosci rodzicow spedzania czasu z dzie¢mi, a takze brak wsparcia
dla ofiar przemocy®. Niejako kontrapunktem dla tego sposobu przedstawiania
problemu zaburzen psychicznych w trakcie epidemii byt artykul w tygodniku
»Do Rzeczy”. Artykul przytoczyl opinie prof. Janusza Heitzmanna, wicepreze-
sa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktéry w wywiadzie dla redakcji
»Do Rzeczy” zwrdcil uwage na to, ze pandemia nie wywotywata tylko negatyw-
nych skutkow dla psychiki. Konfrontacja z nieznanym dotad zagrozeniem moze
bowiem prowadzi¢ do uodpornienia jej i przygotowania na przyszlo$¢>*. Obie
redakcje zwracaly uwage na ten sam element: wspotodczuwanie oséb bliskich
z osobami chorymi, reagowanie na ich cierpienie, zaangazowanie na rzecz udzie-
lenia dostepnej w warunkach epidemii pomocy. Empatia i troska o bliskich to
postawy propagowane jako konstruktywne i uzasadnione zaréwno medycznie,
jak i etycznie.

2 R. Kim, Szukam sensu, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 16, s. 24.
> Eadem, Pomozcie mi, prosze, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 17, s. 40.
** K. Pinkosz, Pandemia to nie tylko kleska, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 29, s. 77.
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Przytoczone wyzej przyktady to tylko nieliczne teksty, realizujace ,,skrypt ak-
tywnosci i samopomocy”. Czytelnicy polskich tygodnikéw opinii byli inspirowani
przede wszystkim do dzialan na rzecz najblizszej rodziny i oséb ,,obiektywnie”
majacych prawo do pomocy: chorych, starszych i dzieci. Propagowano otoczenie
ich zainteresowaniem, troska i wsparciem, ktdre mozna uzna¢ za ,nalezne”. Tak
scharakteryzowane podmioty, tj. dzieci, osoby z niepelnosprawnoscia psychicz-
ng i fizyczng, zalgknione, pograzone w depresji i stare, nie s3 bowiem w stanie
same zadbac o siebie. W liberalnym modelu panstwa powinni to uczynic¢ ich bli-
scy, ktorych jest to obowigzkiem™. Pozostate osoby doroste powinny starac sie
dostosowa¢ do sytuacji, samodzielnie zadba¢ o swoje interesy i bezpieczenstwo.
Jest rzecza charakterystyczng, ze w publikacjach realizujgcych ,,skrypt aktywno-
$ci i samopomocy” nie inspirowano czytelnikéw do podejmowania konkretnych
dziatan pomocowych wykraczajacych poza skale rodziny i sgsiadow. Na przy-
kiad wolontariatu, ktéry w trakcie powodzi 1997 r. okazal si¢ bardzo skuteczny,
a w 2020 r. ponownie podjat dzialania we Wroctawiu, dostarczajac swoim pod-
opiecznym do domu zywnos¢ i leki, wyprowadzajac na spacer zwierz¢ta domo-
we, lub cho¢by oferujac starszym osobom zamknietym w domach systematyczny
kontakt telefoniczny i rozmowe.

Za osoby uprawnione do otrzymywania pomocy uznano takze lekarzy walcza-
cych z epidemiag w szpitalach, a takze przebywajacych w nich chorych. Populary-
zowano zbiorki zywnosci i wody dla szpitali, oraz zbiérki krwi dla potrzebujacych
ich pacjentéw. Brak bylo jednak innych pomystéw wsparcia dla pracownikow
stuzby zdrowia czy Sanepidu, tematyka ta wystepowala wiec w czasopismach
incydentalnie.

Polska narracja prasowa nie stworzyla w pierwszej fazie epidemii figur oséb
zaufanych, ktére cieszac si¢ autorytetem bylby zdolne wystepowac¢ w roli lide-
réw grup samopomocowych. W zadnym z analizowanych tytutéw prasowych nie
pojawila sie tego rodzaju postaé, ktdra okreslataby cele i kierunki spotecznych
dziatan samopomocowych i podpowiadata metody. Nie wytonili sie ,,spoteczni
liderzy covidowi’, ktérzy mogliby zagospodarowaé wystepujace w spoteczenstwie
poklady empatii i postawy sprzyjajace samopomocy. Inicjatywy samopomoco-
we pozostaly wigc lokalne, a ich faktyczni bohaterowie pozostali szerzej nieznani
polskiej opinii publiczne;j.

> Ta sama zasada obowiazuje w polskim systemie prawnym. Czlonkowie rodziny maja praw-
ny obowiazek opieki nad chorymi i osobami z niepelnosprawnosciami, zarbwno w wymiarze oso-
bistym, jak i finansowym. Panistwo podejmuje t¢ opieke dopiero wéwczas, gdy osoba chora nie ma
krewnych albo nie s3 oni w stanie sprawowac faktycznej opieki nad chorym.
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Uzasadnienie znoszenia zarzadzen przeciwepidemicznych
- prasowy obraz okresu ,,wygasania epidemii koronawirusa”

Wprowadzony 19 marca 2020 r. przez polskie wtadze lockdown byt bardzo kosz-
towny dla budzetu panstwa. Jego zasady nie byly przy tym przyjete ze zrozumie-
niem przez duza cze$¢ obywateli, ktorzy stracili w zwiagzku z nim zrédla utrzy-
mania lub ich dochody znaczaco spadty. Na czolo wsréd oséb niezadowolonych
wysuwaly si¢ osoby utrzymujace si¢ z dystrybucji dobr i ustug, z ktérych w sy-
tuacji zagrozenia zdrowia i zycia wielu konsumentdéw i tak by zrezygnowalo, na-
wet gdyby lockdown nie zostal wprowadzony. Nie byly to bowiem dobra i ustugi
o priorytetowym dla konsumentéw znaczeniu, korzystanie z nich mozna wigc
bylo odlozy¢ na bardziej bezpieczne czasy, oszczedzajac zarazem $rodki, ktdre
miano by wyda¢ na ten cel. Wprowadzony przez wladze lockdown przyczynit
sie jednak do zaniechania korzystania z tych dobr i ustug decyzjg administracyj-
na, co wywolalo powazne niezadowolenie 0séb, dla ktérych sprzedaz tych dobr
i ustug byla zrédtem utrzymania.

Do 0s6b niezadowolonych z lockdownu i niezgadzajacych si¢ z jego postano-
wieniami nalezeli jednak nie tylko prywatni przedsi¢biorcy z branz nienalezacych
do obszaru ustug tzw. pierwszej potrzeby - hotelowej, gastronomicznej, turystycz-
nej i sportowej i ich pracownicy. Brak zrozumienia i akceptacji dla decyzji wladz
w tym zakresie wyrazali takze mieszkancy stabiej zurbanizowanych obszaréw kra-
ju, gléwnie potozonych na wschdd od linii Wisly. Na tych terenach, odmiennie niz
w miastach, epidemia przebiegala w pierwszych miesiacach 2020 r. z bardzo stabym
nasileniem, a w niektérych powiatach w ogéle nie odnotowano zadnego jej przy-
padku. Mieszkancy tych obszaréw nie rozumieli wiec wprowadzenia postanowien
rzagdowych dotyczacych ogélnonarodowej kwarantanny jako dziatan ochronnych
dla siebie, nie czuli si¢ bowiem epidemig zagrozeni, nie znali tez osobiscie nikogo,
kto by zachorowal. Zarzadzenia wladz traktowali jako opresyjne i nieuzasadnione,
a sam fakt istnienia epidemii traktowali jako watpliwy. Nie traktowali takze powaz-
nie ostrzezen formulowanych w mediach przez polskich epidemiologéw, wskazu-
jacych, ze gdy juz doszlo w Polsce do transmisji poziomej wirusa SARS-CoV-2,
to ogniska zakazen rozprzestrzenig si¢ z czasem na calym obszarze kraju. Epide-
miolodzy informowali w wielu audycjach telewizyjnych, ze w pierwszej kolejnosci
choroba zaatakowala obszary o wysokiej gestosci zaludnienia, na ktérych wigksza
cze$¢ ludnosci pracuje w duzych zakladach przemystowych, do ktorych codziennie
dojezdza $rodkami komunikacji publicznej. Dopiero w drugiej kolejnosci obejmie
miasta i wsie tzw. $ciany wschodniej, w ktérych nasilenia zakazen nalezy spodzie-
wac sie w drugiej potowie 2020 r., a takze w roku nastepnym. Poniewaz zblizaly
sie wybory prezydenckie, a duza czes¢ elektoratu partii rzadzacej nie traktowata
lockdownu jako formy ochrony, ale jako rodzaj opresji (przeciwnego zdania byta
wigkszo$¢ mieszkancow duzych miast, ktorzy stanowili jednak przewaznie elek-
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torat opozycji), nie byto politycznej woli do dalszego utrzymywania lockdownu.
Wrecz przeciwnie, jego utrzymywanie mogto zmieni¢ wynik wyboréw na nieko-
rzy$¢ kandydata zwigzanego z obozem rzadowym. Wprowadzone rekompensaty
finansowe z tytutu przymusowego zawieszenia dziatalnosci (tzw. ,tarcze antycovi-
dowe”) takze okazaly si¢ korzystne przede wszystkim dla wiekszych podmiotow
gospodarczych, zatrudniajacych legalnie pracownikéw, rzetelnie raportujacych
osiggane dochody i ptacacych podatki w wysokosci odpowiedniej do skali docho-
dow, a nie dla matych przedsiebiorcow, z ktdrych czes¢ zatrudniata pracownikow
poza oficjalnym systemem (tj. ,na czarno”), nie wykazywata do urzedéw skarbo-
wych realnego poziomu dochodéw i placita w zwigzku z tym zanizone podatki.
Poniewaz rekompensaty wyptacane z tytulu ,tarcz antycovidowych” naliczane
byty w zaleznosci od oficjalnie zgtaszanych dochoddéw, a przy zafalszowanej spra-
wozdawczosci finansowej byly one niskie, tak dziatajace firmy uzyskiwaly niskie
rekompensaty. Na zadne rekompensaty z tytulu epidemii nie mogli liczy¢ takze
przedsiebiorcy prowadzacy dzialalno$¢ nigdzie niezarejestrowana, w tym wtasci-
ciele prywatnych pensjonatéw wynajmujacy pokoje bez zglaszania tego zrodta do-
chodéw do urzeddéw podatkowych, robotnicy budowlani pracujacy ,na czarno’,
a takze inni pracownicy sektora ustug, ktorzy nie zarejestrowali swojej dziatalnosci.
Niezadowolenie z wprowadzenia lockdownu szerzace sie w tych grupach rodzilo
realng grozbe wybuchu napigc spotecznych, a takze trwalej zmiany preferencji wy-
borczych. Obok bardzo wysokich kosztow wyplaty ,tarcz antycovidowych” nalezy
uznaé to za wazng przestanke zakonczenia lockdownu przez wladze.

Zniesienia ograniczen zycia spolecznego wprowadzonych na czas epidemii
rzad nie mégl jednak wprowadzi¢ bez odpowiedniego przygotowania. Ze wzgle-
du na spowodowang epidemig panike, ktora wystapita w Polsce na przelomie lu-
tego i marca 2020 r., nalezalo wprowadzi¢ do dyskursu publicznego wiadomos¢
o mozliwosci zniesienia powszechnej kwarantanny w dobrze przygotowany spo-
sob. Uzasadnione bylo to przez obecno$¢ w telewizji publicznej audycji podej-
mujacych okreslone tematy, a nastepnie badanie tego, jaki odzew wywolywaty
one w spoleczenstwie. Gdy rzad upewnil sig, ze paniczne nastroje zwigzane z epi-
demig z przelomu marca i lutego nalezg juz do przeszlosci, zaczal eksponowac
w mediach publicznych interpretacje, Ze wprowadzone w polowie marca zarza-
dzenia przeciwepidemiczne przez wielu Polakéw sa postrzegane jako uciazliwe.
Nie tylko ze wzgledéw psychicznych (o czym czesto donosily w marcu, kwietniu
i maju 2020 r. polskie tygodniki opinii), lecz takze ekonomicznych. Telewizja pu-
bliczna (a takze telewizje prywatne) coraz czesciej przedstawialy przyklady nie-
zadowolenia prywatnych wtascicieli z wprowadzonych przez rzad RP zarzadzen
przeciwepidemicznych. TVP coraz czgsciej relacjonowala organizowane przez
srodowiska hotelarzy, wlascicieli restauracji i innych zakltadéw gastronomicz-
nych, basenéw, klubow fitness i tym podobnych przedsiewzie¢ gospodarczych
protesty. Opinii publicznej przekazy medialne ukazywaly obraz spoteczenstwa,
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ktorego wiele srodowisk nie jest zainteresowanych dalszym utrzymywaniem
wprowadzonych obostrzen sanitarno-epidemicznych i domagaja sie one jak naj-
szybszego ich zniesienia. We wszystkich telewizjach na trwate zagoscila w maju
2020 r. figura wladciciela hotelu, biura podrézy, restauracji albo sitowni, ktéry
uwazal lockdown za ograniczenie swojego prawa do swobody dziatalnosci go-
spodarczej, podwazal legalno$¢ wprowadzanych przez wtadze zarzadzen, organi-
zowal protesty osob prowadzacych dziatalno$¢ o podobnym profilu i zapowiadal
wystapienie przeciwko instytucjom panstwowym na droge sadowa. Wypowiedzi
0s06b realizujacych tego rodzaju scenariusz byly silne nacechowane afektem, ich
narracje zdominowatl gniew, a czasem takze agresja. Zaden z prezentowanych
w telewizji wladcicieli nie deklarowal zarazem, ze w zwigzku z wprowadzonym
przez wladze czasowym zakazem dzialalnosci czuje si¢ bezpiecznie i ze $rodki
uzyskiwane z kolejnych ,tarcz antycovidowych” pozwalajg jemu, jego rodzinie
i pracownikom przetrwaé zagrozenie epidemiczne na zblizonych zasadach, jakie
uzyskali pracownicy o wyzszym poziomie wyksztalcenia, skierowani w trakcie
epidemii do pracy zdalnej. Ci ostatni prywatnie podkreslali, ze aby otrzymac
wynagrodzenie za prac¢ musieli w trakcie epidemii pracowac cigzej i dtuzej, niz
przed jej wybuchem, podczas gdy wlasciciele hoteli, restauracji, biur podrézy
czy silowni otrzymywali pienigdze z ,tarcz” jedynie za gotowos¢ do $wiadczenia
pracy w przyszlosci, nie muszac jej wykonywac w trakcie epidemii. Kwesta ta,
zywo dyskutowana przez wielu Polakéw wykonujacych prace zdalng, nie poja-
wila si¢ jednak w ogole w polskim dyskursie publicznym. Jak bardzo medialny
obraz ,wzburzonego hotelarza” odbiegal od rzeczywistosci, pokazal koniec maja
2020 r., gdy wyrazono zgode na otwarcie hoteli i zaprzestano wyplacania srodkéw
z tarcz”. Okazalo sie¢ wowczas, ze wielu wlascicieli hoteli o wyzszym standar-
dzie, prowadzacych legalng dzialalnos¢ i uzyskujacych realne wsparcie finanso-
we z ,tarcz’, bylo w powaznym stopniu zaniepokojonych mozliwo$cig zarazenia
sie od klientow, ktdrzy nie przestrzegajg regul sanitarnych. Kwestia ta pozostata
jednak ,tematem pustym” dla polskich mediéw. Nie byta w nich podejmowana.
Przyjrzyjmy sie obecnie na przykltadach, jak polskie tygodniki opinii przedsta-
wiaty kontekst zniesienia ograniczen zwigzanych z epidemig.

Jacek Przybylski na tamach czasopisma ,,Do Rzeczy” podniost temat duzego
znaczenia polskiej branzy hotelarskiej dla rodzimej gospodarki. Autor stwierdzal,
ze w miare zmniejszania si¢ liczby zachorowan w maju 2020 r. rozpoczgto proces
otwierania hoteli. Pojawila si¢ wigc nadzieja na skorzystanie z urlopu wypoczyn-
kowego. Powrdt do normalnej dzialalnosci hoteli, restauracji i biur podrdzy za-
pobiegnie bankructwu ogromnej rzeszy przedsiebiorcéw i wzrostowi bezrobocia.
Turystyka jest odpowiedzialna za ponad 10% swiatowego PKB. Przynosi duze
dochody takze w Polsce®. Autor artykulu przekonywat czytelnikow, ze wyjazd

% J. Przybylski, Urlop w czasach zarazy, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 19, s. 72.
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na wakacje do hotelu bedzie pod wzgledem medycznym bezpieczny. W hotelach
nie bedzie bowiem positkéw w formie tzw. ,szwedzkiego stolu”, ale aby zapo-
biec tloczeniu si¢ gosci w jadalniach potrawy bedg im dostarczane bezposrednio
do pokojoéw. Zmiang te dziennikarz przedstawial jako konieczng, mimo ze przez
wielu polskich klientéw zostanie negatywnie przyjeta. Chetnie korzystali oni bo-
wiem z ofert typu all-inclusive, szczegélnie za granica, w ramach ktorej korzystali
z potraw i napojow, w tym alkoholowych, bez zadnych ograniczen. Rezygnacja
z dotychczasowego modelu wyzywienia mogta wiec mie¢ wplyw na spadek atrak-
cyjnosci pobytow”. Najwazniejsze bylo jednak wprowadzenie do publicznego
obiegu samej mozliwosci wyjazdu na wakacje. Stanowi¢ to mialo istotny kontekst
dla informacji o koniecznosci powrotu do pracy.

Jako zacheta do zmiany nastawienia dotyczacego domowej izolacji (ktorg
akceptowala wg badan opinii publicznej wigkszos¢ Polakdéw) mogla by¢ takze
potraktowana informacja przywrdceniu dzialalnos$ci galerii handlowych i bran-
zy beauty. Odwiedzanie tych galerii jest bowiem wysoko akceptowanym przez
duza cze$¢ Polakéw sposobem spedzania wolnego czasu, a korzystanie z ustug
fryzjera jest przez niemal wszystkich postrzegane jako konieczno$¢ zyciowa. Te-
mat ten podjal ,Newsweek Polska”. Galerie handlowe mialy wznowi¢ dziatalno$¢
w tzw. rezimie epidemicznym, co mialo przekona¢ czytelnikow, ze korzystanie
z nich bedzie bezpieczne. Autor artykulu na temat galerii handlowych, Milosz
Weglewski, zwrdcil jednak uwage, ze Polacy przyjeli otwarcie galerii handlowych
w sposob zroznicowany. Mieszkancy wigkszych miast, takich jak Wroclaw czy
Warszawa (w ktérych poziom zachorowan w trakcie I fali epidemii byt wyzszy),
podeszli do mozliwos$ci ponownego odwiedzenia galerii z rezerwg, nadal obawia-
jac sie o swoje zdrowie. Tymczasem mieszkancy mniejszych osrodkow (w kto-
rych zasieg epidemii byt wiosng 2020 r. bardziej ograniczony), wyjazd do du-
zych centréw handlowych powitali jako ,,powrét do normalnosci™®. Mozliwo$é
odwiedzania galerii handlowych miata stworzy¢ kontekst dla wiadomosci o ko-
niecznosci powrotu do pracy. Oba rodzaje aktywnosci — zakupy i praca — mialy
by¢ bowiem realizowane poza domem, nalezalo do nich jako$ dojecha¢ (w tym
transportem publicznym), a nastepnie przebywac tam w przestrzeni zamknigtej
w towarzystwie innych ludzi. Po prawie trzech miesigcach, w ktérych Polakom
codziennie przekazywano w mediach hasto ,,zostan w domu”, nowy przekaz —
dotyczacy mozliwosci dokonywania atrakcyjnych zakupow i korzystania z uwa-
zanych za niezbedne ustug - mial wplyna¢ na ich decyzje o ponownym udziale
w zyciu spolecznym, przywolaé skojarzenie zadowolenia z aktywnos$cia wyko-
nywang poza domem. ,Newsweek Polska” informowat czytelnikoéw o ponownej
mozliwosci skorzystania z zakladéw fryzjerskich i kosmetycznych. Korzystanie

7 Ibidem, s. 74.
8 M. Weglewski, Wirus handlowy, ,,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 21, s. 66.
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z nich mialo by¢ bezpieczne dla klientéw i personelu, ze wzgledu na wprowadzo-
ny w nich rezim sanitarny i ograniczenie (jak w galeriach) liczby klientow™.

Najbardziej jednak przekonujacym przekazem majacym o$mieli¢ Polakéw do
wyjécia z domu i do zabrania ze sobg dzieci stal si¢ wprowadzony przez rzad tzw.
bon turystyczny. Jego wprowadzenie mialo dwa oficjalne cele: pomoc wiascicie-
lom obiektow turystycznych, ktérych dochody spadty w trakcie epidemii oraz
pomoc rodzinom z dzie¢mi, ktére (w wyniku uzyskania kwoty 500 zt dofinanso-
wania na wyjazd do legalnie dziatajacego hotelu lub pensjonatu na kazde dziec-
ko) mogly pozwoli¢ sobie na zorganizowanie rodzinnych wczaséw w kraju. Bon
turystyczny obowigzywal bowiem wylgcznie na terenie Polski. Program wsparcia
krajowej turystyki rodzinnej pozytywnie ocenifa na tamach tygodnika ,,Polityka”
Joanna Solska. Autorka zwrdcita uwage na oblezenie tras turystycznych, gléwnie
na Podhalu. Zauwazyla jednak, ze turysci byli ostrozniejsi niz w 2019 r. Mimo to
przedsigbiorcy liczyli sie z pozytywnymi skutkami rzagdowej decyzji o wprowa-
dzeniu bonu turystycznego®.

Przedstawione powyzej przyklady, majace stworzy¢ kontekst dla masowego
powrotu Polakéw do pracy, spotkaly sie z krytyka wielu lekarzy. Rozumieli oni
wprawdzie rzagdowe racje, tj. fakt, iz dalsze utrzymywanie gospodarki w stanie
zawieszenia jest nie do utrzymania ze wzgledéw ekonomicznych. Przekazywali
jednak w telewizji wywazone i do$¢ sceptyczne opinie na temat mozliwosci tzw.
»powrotu do normalnoéci’, w tym szczegdlnie wyjazdu na wczasy. Formutowali je
na podstawie obserwacji sytuacji w Anglii, USA, Indiach, Brazylii, Szwecji i wie-
lu innych krajach $wiata, w ktérych nie wprowadzono miedzy marcem a majem
2020 r. takich zarzadzen przeciwepidemicznych, jak w krajach Unii Europejskiej.
Epidemia szerzyla si¢ poza UE w postepie geometrycznym. Wedlug wielu eksper-
tow medycznych moglo to grozi¢ po zniesieniu zarzadzen przeciwepidemicznych
takze Polsce, w ktdrej wykonano w trakcie I fali epidemii niewiele testéw w sto-
sunku do ogdlnej liczby ludnosci. Prawdziwa liczba zachorowan jest wiec niezna-
na. Nierozpoznane pozostaly takze lokalne ogniska. Otwarcie hoteli, restauracji,
basendw, sitowni, zakladéw kosmetycznych i fryzjerskich, a takze zachecanie Po-
lakéw do masowego wyjazdu na wakacje wielu lekarzy uznato za przedwczesne
i potencjalnie grozace ponownym wybuchem epidemii po wakacjach. Patogen
mogt si¢ bowiem szeroko rozprzestrzeni¢ w spoleczenstwie, a w granice Polski
mogly zosta¢ zawleczone z zagranicznych osrodkéw wezasowych jego nowe od-
miany. Polacy masowo ruszyli jednak na wakacje, w tym wielu za granice, do
krajow Europy Potudniowej, w ktorych epidemia osiggneta do czerwca 2020 r.
bardzo powazne rozmiary. Jak miala pokazac przyszlos¢, obawy lekarzy o zbyt
wczesne zniesienie zarzadzen przeciwepidemicznych nie byly plonne i nieuza-

** E. Turlej, Powrdt na salony, ,,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 22, s. 24.
5 J. Solska, Wakacje z bonami, ,,Polityka” 2020, R. 64, nr 32, s. 37-39.
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sadnione. Jesienig 2020 r. epidemia COVID-19 zaatakowala Polske z nienotowa-
na wczesniej sila, powodujac w pazdzierniku 2020 r. ok. 20 tys. nowych zacho-
rowan dziennie. Do konica roku znacznie tez wzrosta w Polsce liczba zgonow®'.

Ogolna ocena podjetych w Polsce przez wladze
dzialan przeciwepidemicznych
w $wietle polskich tygodnikow opinii

Jak ukazano w poprzednim rozdziale tej ksigzki, dziatania przeciwepidemiczne
wprowadzane na poczatku w Chinach, a pdzniej takze w wielu krajach Europy
i Azji, byly oceniane krytycznie przez redakcje analizowanych tygodnikow opi-
nii. W artykutach nie przebit si¢ - jako decydujacy watek w tej ocenie — zespdt
argumentow zaczerpnietych z aktualnego standardu medycyny klinicznej, zgod-
nie z ktérym do jedynych skutecznych metod ochrony przed zagrozeniem epide-
micznym nalezg izolacja i kwarantanna, ktére moga by¢ uzupelnione szczepion-
kami, gdy zostang one opracowane. Dziennikarze polskich tygodnikéw opinii,
relacjonujacy wprowadzane w réznych krajach przez wladze przymusowe zarza-
dzenia przeciwepidemiczne, rozpatrywali je przede wszystkim jako opresyjne,
a nie ochronne. Podkreslali zwigzane z nimi niedogodnosci dla mieszkancow,
a nie ich gléwna wartos$¢ i cel: ochrone zdrowia i zycia jak najwiekszej liczby
czlonkéw populacji danego kraju.

Powyzsza perspektywa zdominowala takze prasowe oceny wprowadzonego
w Polsce lockdownu, a takze zarzadzen przeciwepidemicznych obowigzujacych
w kraju w trakcie wakacji 2020 r. W liberalnych tygodnikach opinii za najwaz-
niejsze z tych niedogodnosci uznawano ograniczenie wolnoséci obywatelskich,
a tygodnikach prawicowych swobode dzialalnosci gospodarczej i ogélnie moz-
liwo$¢ samodzielnego zarzadzania swoim Zyciem i zyciem czltonkéw rodziny
powierzonych opiece, tj. dzieciom. Ujecie to, eksponujace wolnos¢ osobista jako
warto$¢ przekraczajaca poczucie dobra wspdlnego, ktore uzasadniatoby wpro-
wadzenie czasowych ograniczen wolnosci jednostki uzasadnianych wzgledami

¢ Czasopismo ,Angora’ z pazdziernika 2021 r. podato oficjalne dane dotyczace liczby zacho-
rowan i zgonéw na COVID-19 odnotowanych w Polsce od marca 2020 r. Od ogloszenia epidemii
w naszym kraju potwierdzono oficjalnie 2 968 200 zachorowan i 76 434 zgonéw na COVID-19.
Por. ,,Angora” 2021, nr 44, s. 18. Dane dotyczace zachorowan sg trzykrotnie nizsze, niz szacowane
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, podane w przypisie 11 do niniejszego rozdziatu.
W 2021 r. odnotowano w Polsce najwyzszy poziom zgonéw od 1945 r. Urodzilo si¢ najmniej
dzieci od zakonczenia IT wojny $wiatowej. Wystapita przewaga liczby zgondw nad liczbg urodzen,
siegajaca ok. 230 tys. obywateli Polski. Czasopismo ,,Polityka” z pazdziernika 2021 r. podato nato-
miast, ze Polsce od poczatku epidemii liczba zgonéw przekroczyla przecigtna dla poprzednich lat
wysokos¢ o ponad 140 tys. 0sob. Por. ,,Polityka” 2021, nr 44, s. 6. Epidemia COVID-19 miata dla
Polski bardzo powazne skutki demograficzne.
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medycznymi, wyraznie wskazuje na fakt, ze niebezpieczenstwa dla zdrowia i zy-
cia polskiej populacji zwigzanego z epidemig COVID-19 dziennikarze rodzimych
tygodnikow opinii nie postrzegali w tych samych kategoriach, co katastrofalnej
powodzi z 1997 r. ,Fala powodziowa” o wysoko$ci do 10 metréw, dewastujaca
kolejne obszary kraju, byta postrzegana zaréwno przez lekarzy i dziennikarzy,
jak i spofeczenstwo, jako realne zagrozenie, przed ktdrym nalezalo prébowac sie
chroni¢ wszelkimi uznawanymi za mozliwe i potencjalnie skuteczne sposobami,
podczas gdy ,.fala epidemiczna” zostala tak potraktowana wylacznie przez lekarzy.

Duza czgé¢ dziennikarzy przyjela informacje o zagrozeniu epidemicznym
w taki sposob, w jaki przyjmuje sie tekst kultury, ktory odzwierciedla czyje$ po-
glady, a my mozemy je ocenia¢ wg wlasnych preferencji, nie rozwazajac, czy i na
ile poglady te s zgodne z rzeczywisto$cig. ,,Postmodernistyczne” zinterpretowa-
nie epidemii czynilo prawomocnym jej rozwazanie wg metody ,,stowo przeciw
stowu”. Profesjonalne opinie lekarzy klinicznych, zwigzanych ze srodowiskiem
akademickim, wielu dziennikarzy uznalo za nalezace do ,,ich kulturowej banki”
i dla nich osobiscie nieprzekonywujace. Wlasng interpretacj¢ epidemii oparli na
argumentacji zaczerpnietej z innych ,,kulturowych baniek”, uznajac to za w pet-
ni uprawnione. Dla jednych z nich byla to swiadomos¢ potoczna i tzw. zdrowy
rozsadek, dla innych przekonania zwolennikéw tzw. medycyny alternatywnej
(tzw. pluralizm medyczny). Silny w Polsce i wzrastajacy po 1989 r. nurt tzw. me-
dycyny alternatywnej albo lecznictwa niemedycznego sprzyjal takiemu nastawie-
niu. Cze$¢ polskiej opinii publicznej traktowala w 2020 r. opinie lekarzy w taki
sposob, jakby niebezpieczenstwo zwigzane z epidemig nie bylo do konca realne.
Nie ufano opiniom lekarzy klinicznych, na takiej samej zasadzie, na ktorej wie-
dzac o krytycznym nastawieniu klinicystow do homeopatii i innych metod tzw.
medycyny alternatywnej podejmowano jednak leczenie u homeopaty czy bio-
energoterapeuty. Dyskurs kliniczny uznano bowiem tylko za jeden z mozliwych
sposobow narracji o zdrowiu i chorobie, tak samo uprawniony, jak kazdy inny.
O tym, ktory ze sprzecznych dyskurséw zaaprobujemy, zdecydujemy ostatecznie
my sami. Mamy bowiem takie prawo, na tym polega nasza wolno$¢ stanowienia
o sobie.

W zestawieniu z tak zakreslonym sposobem definiowania wolnosci wszystkie
wprowadzane przez wladze przymusowe zarzadzenia przeciwepidemiczne jawily
sie jako niestuszne i nadmierne. W tym duchu w polskich tygodniach opinii opi-
sywano takze lockdown. Uwage czytelnikéw koncentrowano na bardzo szerokim
spectrum zagrozen z dziedziny wolnosci obywatelskich, praw czlowieka i wolno-
$ci gospodarowania, nie ulatwiajac zarazem czytelnikom zrozumienia, ze w trak-
cie epidemii gtéwne zagrozenie wystepuje gdzie indziej i ma inny charakter. Jest
bardzo powaznym zagrozeniem zdrowia i Zycia przez czynnik biologiczny (wi-
rus), ktéremu nalezy prébowac si¢ przeciwstawi¢ wszystkimi znanymi medycynie
klinicznej srodkami, nawet wtedy, gdy podejmowane w tym kierunku dziatania
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dla czesci polskiej opinii publicznej nie beda zrozumiale, a przez inng, mimo ich
zrozumienia, zostana przyjete jako opresja.

Przyklady ,wolno$ciowej” perspektywy w analizie wprowadzanych przez wta-
dze¢ zarzadzen przeciwepidemicznych znajdujemy we wszystkich analizowanych
w tym opracowaniu polskich tygodnikach opinii. Mozemy jednak zauwazy¢ zrdz-
nicowanie argumentow, ktére s podstawg wyrazanej krytyki. Tygodniki ,,Polity-
ka” i ,,Newsweek Polska” w wielu tekstach odwotywaly sie do niedostatecznych
podstaw prawnych wprowadzanych przez rzad obostrzen, natomiast tygodnik
»Do Rzeczy” powotywal sie na tzw. zdrowy rozsadek. Przykladem takiej argu-
mentacji s3 przytaczane ponizej artykuly.

Ewa Siedlecka opisujac w tygodniku ,,Polityka” decyzje¢ Senatu o przyjeciu
ustawy ,,covidowej” zwrdcila uwage na szereg niedociagnie¢ i pojec nie do konca
okreslonych, ktore w jej opinii mogly nie$¢ ze sobg ryzyko powaznej ingeren-
cji w wolnos¢ obywateli i ich prawa, pod plaszczem walki z zagrozeniem epide-
micznym®. Zwroécila uwage na trudne do wytlumaczenia na gruncie prawnym
procedury, ktore mogly prowadzi¢ do nieuzasadnionych prawem dziatan. Jako
przyklad podata zatrzymanie pary miodych ludzi wykazujacych objawy infekeji,
w Lwoéwku Slgskim, na podstawie donosu pochodzgcego od anonimowej oso-
by. Na chaos prawny w dziataniach przeciwepidemicznych zwracal uwage takze
»Newsweek Polska”, przytaczajac opini¢ na ten temat Rzecznika Praw Obywatel-
skich Adama Bodnara. Zwrdcil on uwage na to, ze ograniczenia w funkcjonowa-
niu panstwa i zyciu codziennym obywateli zostaly wprowadzane na podstawie
sporzadzonej i zaakceptowanej przez parlament i prezydenta tzw. specustawy ko-
ronawirusowej, a takze ustawy dotyczacej zapobiegania i przeciwdziatania cho-
robom zakaznym z 2008 r. Sposoby przemieszczania si¢ obywateli mogly zosta¢
okreslone przez rzadzacych na podstawie starszej ustawy, co rzecznik uznatl za
wlasciwsze. A. Bodnar zwrocil takze uwage, ze wladza wprowadzita zakaz prze-
mieszczania si¢, mimo Zze stan prawny na to nie zezwalal, bo jedyng mozliwoscia
wprowadzenia takich obostrzen bylo wprowadzenie stanu nadzwyczajnego, na
ktdry rzadzacy si¢ nie zdecydowali®®. Opinig te potwierdzily wyroki sagdow, ktdre
zarowno w 2020, jak i 2021 r. stwierdzaty niekonstytucyjnos¢ wprowadzanych
przez wladze zarzadzen przeciwepidemicznych®. Polskie liberalne tygodniki
opinii za najwazniejszy problem zwigzany epidemia nie uznaly zagrozenia dla
zdrowia i Zycia zwigzanego z sama epidemig, ale skutki wprowadzonych przez
wladze Polski czasowych ograniczen przeciwepidemicznych. Mialy one, zdaniem
dziennikarzy tych tygodnikow, realny i bardzo niekorzystny wplyw na sytuacje

2 E. Siedlecka, Prawo w czasach zarazy, ,,Polityka” 2020, R. 28, nr 11, s. 8.

¢ D. Karpiuk, Lekcje z kryzysu, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 17, s. 23.

¢ https://serwisy.gazetaprawna.pl/orzeczenia/artykuly/8061878,sady-administracyjne-koro-
nawirus-niekonstytucyjnosc-obostrzen.html (dostep: 30.04.2021).
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polskich przedsigbiorcow, w tym przede wszystkim branzy fitness, restauracyjnej,
hotelarskiej i rozrywkowej, ktorych straty liczone byly w miliardach ztotych®.

W duchu krytycznym wobec zarzadzen przeciwepidemicznych wydawanych
przez wladze wypowiadat si¢ takze tygodnik ,,Do Rzeczy”. Przykladem s3 tu ko-
lejne publikacje Lukasza Warzechy. Autor ten krytycznie ocenit sytuacje w Polsce
takze po zniesieniu lockdownu®. W opinii dziennikarza, podzielenie w okresie
wakacji obszaru Polski na strefy o zréznicowanym poziomie bezpieczenstwa,
w zaleznosci od panujacej w kazdej z nich sytuacji epidemicznej, nalezalo uznac
za absurdalne i pozbawione wigkszego sensu. Przepisy dotyczace obowiazku
kwarantanny, natozone w strefach uznanych za bardziej zagrozone epidemig, nie
mialy zdaniem dziennikarza ,wiele wspdlnego ze zdrowym rozsadkiem”, a le-
karzy, ktorzy zwracali uwage na podtrzymanie zasad przeciwepidemicznych po
zniesieniu lockdownu okredlit jako tych, ktorzy posiadaja ,waskie spojrzenie” na
temat rzeczywisto$ci. Zwrocil takze uwage na dr. Pawla Basiukiewicza, ktory wie-
lokrotnie wyrazal watpliwo$ci na temat skutecznosci dzialan prowadzonych przez
polski rzad, za co zostal zgloszony do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej®’.

Publikacje Lukasza Warzechy w tygodniku ,,Do Rzeczy” s przyktadem ,,post-
modernistycznej krytyki” zarzadzen przeciwepidemicznych wprowadzanych
w 2020 r. przez polskie wladze, mimo Ze sam autor nie zgodzilby sie, aby uznac
go za postmoderniste. Opinia ta opiera si¢ na akceptacji przez tego autora kon-
cepcji pluralizmu medycznego. Standard zarzadzania zagrozeniem epidemicz-
nym w Polsce, opracowany przez legitymujacych sie specjalistycznym wyksztal-
ceniem lekarzy klinicznych, autor uznaje za ,,sprzeczny ze zdrowym rozsadkiem”,
a epidemiologom bedacym doradcami rzagdu RP zarzuca ,waskie spojrzenie na
rzeczywisto$¢”. Przeciwstawia im przekonania tzw. ,,zwyklych ludzi”: zaréwno
podmiotu grupowego, wyrazajacego poglady ,,zgodne ze zdrowym rozsadkiem’,
jak indywidualnego - tzw. szeregowego lekarza, ktory za krytyke pogladow me-
dycznych autorytetéw moze zosta¢ ukarany przez instytucjonalne organy samo-
rzadu lekarskiego. Ten model argumentacji opiera si¢ na podwazaniu sposobu
definiowania przez specjalistow zagrozenia zwigzanego z epidemig COVID-19
oraz metod umozliwiajacych opanowanie tego zagrozenia, opartych na $cistej
metodologii klinicznej. Dziennikarz ,,Do Rzeczy” nie informuje swoich czytelni-
kéw, ani czym jest metodologia kliniczna, ani jakie wynikajg z niej konsekwen-
cje dla ogolnego bezpieczenstwa zdrowotnego populacji. Afirmuje zarazem, jako
wiarygodne, ,inne spojrzenie” na epidemie¢. Narracja ,,Do Rzeczy” nie sprzyjata

% https://demagog.org.pl/wypowiedzi/jak-duze-straty-poniosla-polska-gospodarka-w-cza-
sie-lockdownu/ (dostep: 30.04.2021).

% L. Warzecha, Pandemiczne absurdy, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 34, s. 30.

7 Tbidem, s. 31.
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zrozumieniu przez czytelnikow tego tygodnika rygoréw przeciwepidemicznych
i dostosowaniu wlasnej indywidualnej strategii zarzadzania epidemia do zasad
zgodnych ze standardem klinicznym.

W polskich tygodnikach opinii dokonano takze ogélnej oceny dziatan pomo-
cowych panstwa skierowanych do polskich przedsiebiorcéw, tzw. ,tarczy anty-
covidowej”. Sprzyjajaca rzadowi RP ,Gazeta Polska” ocenila strategic pomocowa
jako skuteczng, w pelni odpowiadajaca potrzebom polskich przedsiebiorcow. Ra-
dostaw Omachel w teksécie poswieconym analizie pomocy uzyskanej w wyniku
poszczegolnych ,tarcz” zwrocil uwage na warunki uzyskania srodkow od rzadu.
Istotne byto udowodnienie spadku przychodéw, z drugiej strony jednak wigzato
sie z to z konieczno$cig zmniejszenia pensji pracownikom i utrzymaniem miejsc
pracy przez okres 6 miesiecy®. Bylo to istotng trudnoscig dla tych przedsigbior-
cow, ktorzy mieli problem z wyplata potowy pensji swoim pracownikom, szcze-
golnie tym, ktoérzy pracowali na umowach cywilnoprawnych lub samozatrud-
nieniu. Wedlug obowiazujacych przepiséw, mogli oni liczy¢ jedynie na 2 tys. zt
zapomogi, $wiadczenie ,,postojowe” zatem nie do konca rozwigzywalo ten pro-
blem. Dodatkowym problemem omoéwionym w artykule bylo nieréwnomierne
zwalnianie przedsigbiorcéw z optacania skltadek ZUS, bowiem z mozliwosci tej
mogly jedynie skorzysta¢ firmy wykazujace rentownos¢ i mikroprzedsiebiorcy,
ktérzy zatrudniali maksymalnie 9 oséb. Ci, ktérzy prowadzili jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza mogli uzyska¢ pomoc tylko pod warunkiem osiggniecia
maksymalnej wartosci dopuszczalnego przychodu w lutym 2020 r., wynoszacej
15,6 tys. z*. W ,Gazecie Polskiej” strategia pomocowa rzadu RP dla polskich
przedsigbiorcéw byta oceniana pozytywnie takze w innych artykutach. Zwracano
uwage na podstawowe zalozenia programéw. Przekaz ten byt jednak w duzej mie-
rze oficjalny, nie byl skupiony na osobistych relacjach pracownikéw i pracodaw-
cow. Zwracano uwage na role ministerstw. Artykuty byly przygotowywane przez
redakcje, zatem brak jest wskazania ich autoréw. W ,,Gazecie Polskiej” podkresla-
no tez role pozyczek, ktére mogli w trakcie lockdownu uzyska¢ przedsiebiorcy.
Pozwalaly one, w opinii czasopisma, na zaspokojenie biezacych potrzeb konkret-
nych sektoréw i przedsiebiorstw™.

Tygodnik ,, Do Rzeczy” prezentowal bardziej krytyczng opini¢ na temat po-
mocy finansowej rzadu. Mimo wskazywania pozytywow zwigzanych z przyjety-
mi pakietami pomocowymi, w ,,Do Rzeczy” zamieszczane byly glosy krytyczne,
ktérych przyktadem byl wywiad z Cezarym Kazmierczakiem, prezesem Zwigz-
ku Przedsigbiorcow i Pracodawcédw. W jego opinii sktadki ZUS nie powinny by¢

% R. Omachel, Tarcza z tektury, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 14, s. 59.
% Tbidem, s. 60.
° Celowana terapia dla polskich firm, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 16, s. 74.
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przesuniete na pdzniejszy termin, ale catkowicie anulowane”’. Decyzje o ich od-
roczeniu C. Kazmierczak uznat za bledng, mogaca doprowadzi¢ do trudnosci
w funkcjonowaniu wielu firm, gdy stare i nowe wplaty na ZUS si¢ skumuluja
i beda stanowi¢ zbyt duze finansowe obciazenie. Prezes Zwigzku Przedsigbior-
cow i Pracodawcow negatywnie ocenil tez apele premiera o pozostanie w domach
w trakcie epidemii pracownikéw fizycznych. Ich wystuchanie mogtoby bowiem
doprowadzi¢ do zatrzymywania produkcji wielu przedsiebiorstw, ktére nie za-
przestaly pracy. C. Kazmierczak zachecal rzadzacych do ,,powstrzymywania sie¢
od zachg¢cania do pozostania w domu”2. Jest to bowiem szkodliwe i dla przedsie-
biorstw, i dla gospodarki.

Dwa pozostale czasopisma opinii - ,,Polityka” i ,,Newsweek Polska” — w wie-
lu artykulach na temat ,tarcz antycovidowych” zgodnie ocenily wprowadzane
przez polski rzad doplaty jako niewystarczajace, nieadekwatne w stosunku do
strat poniesionych przez przedsigbiorcéw, a system ich przyznawania uznaly za
nieskoordynowany i chaotyczny. Poza ,,Gazetg Polskg’, ktora zardwno sam system
dopfat, jak i sposdb jego realizacji uznala za przygotowany w sposob wlasciwy
i dobrze przeprowadzony (mimo pewnych niedociggnie¢, ktére jednak szybko
korygowano), trzy pozostale tygodniki opinii odniosty si¢ do niego krytycznie.
Zwroémy uwage, ze podstawa tej krytyki byly argumenty natury ekonomicznej,
a nie medycznej. GIéwna osig krytyki byt osiagniety przez wladze wprowadzajace
lockdown skutek: ograniczenie dochodéw wtascicieli przedsigbiorstw, zwigzane
z utrudnieniami w wykonywaniu pracy przez ich pracownikéw albo z okreso-
wym zakazem prowadzenia przez nie dzialalnosci. Nie przytoczono zarazem opi-
nii krytycznych wyrazanych przez pracodawcéw odnoszacych sie¢ do medycznego
celu wprowadzenia lockdownu, takich jak np. ten, Ze ochrona zdrowia i zycia pra-
cownikow byla wprowadzona zbyt pézno, byla zbyt skromna lub niedostatecz-
na. Zarzuty takie bowiem nie zostaty sformulowane przez zwigzki pracodawcow.
Wrecz przeciwnie, w przyjetej przez nich perspektywie postrzegania epidemii
pracownicy wystepowali w postaci ,,zasobu sity roboczej”, ktéry mial przynosi¢
wlascicielom oczekiwany poziom zyskow. Skoro decyzje panstwa uniemozliwiajg
osigganie tego poziomu, pracodawcy wyrazali przekonanie, ze maja prawo do
100% rekompensaty poniesionych strat. W publicystyce ,,Polityki”, ,,Newsweek
Polska” i ,,Do Rzeczy” nie pojawila si¢ koncepcja lub sugestia dziennikarza, zgod-
nie z ktéra prywatni wlasciciele przedsiebiorstw mogliby przyjac na siebie czgsé¢
kosztoéw epidemii i wlaczy¢ si¢ w finansowanie lockdownu, posiadaja bowiem ku
temu odpowiednie $rodki, wieksze, niz reszta obywateli. Bytoby to jednak dziata-
nie uzasadnione tylko wtedy, gdyby zwiazki pracodawcéw definiowaly lockdown

1 ]. Wozinski, Sktadki ZUS powinny zostaé zawieszone, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr wydanie
specjalne, s. 85.
72 Tbidem, s. 86.
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w kategoriach ochrony zasobow ludzkich, tj. jako populacyjne dzialanie ochron-
ne o masowym zasiegu obowigzywania. Tak jednak si¢ nie stalo. Dziennikarze
liberalnych tygodnikéw opinii (réwnoczesnie z dziennikarzami prywatnych te-
lewizji) wsparli stowarzyszenia pracodawcéw w ich postulatach pelnej rekom-
pensaty strat zwigzanych z zawieszeniem dzialalnosci i w ich krytyce zawiesze-
nia mozliwosci dzialania wielu zakladéw pracy. Argumenty medyczne (Ze jest
to dziatanie korzystne dla panstwa jako calosci, a zamkniecie przedsiebiorstw
przyczynialo sie do ograniczenia transmisji wirusa), a takze etyczne (ze pracow-
nicy jako obywatele pafistwa powinni mie¢ w warunkach powszechnego zagro-
zenia epidemicznego prawo ochrony zdrowia i zycia, a system prawny panstwa
powinien im takie prawo zapewni¢, wyplacajac pracownikom cze$¢ dotychczas
uzyskiwanych dochodéw i przelewajac niezbedne do tego srodki na konta praco-
dawcow”) nie byly przez stowarzyszenia pracodawcow aprobowane. Wiele firm
od razu po ogloszeniu lockdownu zwolnito wszystkich pracownikéw, nie chcac
ponosi¢ w zwigzku z epidemig zadnych kosztéw. W analizowanych tygodnikach
opinii nie znajdujemy krytyki takiego postepowania. Nie znajdujemy takze opi-
sow przyktadow (catkiem licznych!) dzialan prywatnych przedsiebiorcow w cza-
sie pierwszych miesiecy epidemii, ktérzy postepowali w odmienny sposdb: finan-
sowali pensje pracownikéw z wlasnych srodkéw, a nawet zapozyczali si¢ na ten
cel, az do otrzymania od panstwa czesciowej rekompensaty nakladéw umozliwia-
jacych zapewnienie $rodkéw do zycia cztonkom zalogi. Dzialania te umozliwity
nie tylko przetrwanie ich przedsiebiorstw, lecz takze doprowadzily do integracji
zespolow pracowniczych, a w 2021 r. okazaly si¢ korzystne dla przedsiebiorcow
nie tylko ze wzgledu na utrzymanie zakresu dotad $wiadczonych ustug lub pro-
dukgji, lecz przede wszystkim na mozliwo$¢ utrzymania w zespotach pracowni-
czych doswiadczonych specjalistow.

Polskie tygodniki opinii publikowaly takze oceny innych dzialan podejmowa-
nych przez rzad i jego poszczegdlnych cztonkow. Wybijata sie wérod nich osoba
Ministra Zdrowia, prof. Lukasza Szumowskiego, ktory w pierwszych trzech mie-
sigcach od ogloszenia epidemii okazat sie politykiem o duzej charyzmie i sporych
umiejetnosciach medialnych. Jak pokazaly badania opinii publicznej, jego dzia-
tania byty w pierwszych tygodniach epidemii pozytywnie ocenianie az przez 75%
Polakdw, a zaufanie do jego osoby przekroczylo w pewnym okresie zaufanie do
premiera i prezydenta. Wszyscy trzej politycy, Minister Zdrowia, premier i pre-
zydent, wywodzili si¢ ze Zjednoczonej Prawicy, ktorej ogélny poziom poparcia
wynosil od 35 do 40%. 75% poparcia dla prof. Szumowskiego oznaczalo, ze spo-
sob sprawowania przez niego funkcji ministerialnej w trakcie epidemii poparto

73 Na tej samej zasadzie opiera si¢ w Polsce system wyplaty $wiadczen w okresie zwolnienia
chorobowego. Pracownik otrzymuje wowczas nie cale wynagrodzenie, ale jego cze$¢, przewaznie
80%.
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025% do 30% wigcej catego polskiego elektoratu, w tym wyborcy oddajacy swoje
glosy na opozycje. Polskie telewizje prywatne oraz tygodniki opinii nie harmoni-
zowaly jednak oceny dziatan Ministra Zdrowia z opinig wiekszos$ci polskiej opinii
publicznej. Wystawily mu oceng negatywna, ktora przyczynita sie ostatecznie do
tego, ze jesienig 2020 r. prof. Szumowski podal si¢ do dymisji.

Pozytywna ocena dziatan podejmowanych przez éwczesnego Ministra Zdro-
wia byla charakterystyczng cecha publikacji tygodnika o najbardziej prorzado-
wym nastawieniu, ,Gazety Polskiej”. W opublikowanych artykutach prof. Lukasz
Szumowski byl przedstawiany jako ,,prawdziwy maz stanu”, ktéry jako ,dobry
szef” stoi na czele Ministerstwa Zdrowia. Jego osobiste kompetencje i wiedza byly
przedstawiane jako wazne dla koordynowania walki z zagrozeniem epidemicz-
nym. Autor jednego z artykulow okreslil nawet prof. Szumowskiego ,,ministrem
na trudny czas™*. W opinii tego dziennikarza sytuacja, w ktorej wladze sprawo-
walaby Koalicja Obywatelska, a system ochrony zdrowia bylby sprywatyzowany,
a nie w wiekszosci panstwowy, skutkowalaby paralizem decyzyjnym, zwigzanym
z brakiem koordynacji, a takze mogloby dojs¢ do dramatycznego wzrostu kosz-
tow spowodowanych wycena walki z koronawirusem”. Autor podkreslal takze,
ze w przeciwienstwie do rzagdow sprawowanych przez Platforme¢ Obywatelska,
Ministerstwo Zdrowia nie jest ministerstwem ,,do spraw zwijania panstwa’’®, ale
do wzrostu jego zaangazowania na rzecz ochrony zdrowia obywateli. Na rzecz tej
tezy przytaczal szereg argumentow, tj. przyktady waznych projektéw zwigzanych
z poprawg systemu opieki zdrowotnej, w tym wsparcia psychiatrii dziecigcej. Jak
widzimy, ocena postaci i dziatan prof. Szumowskiego zostata wpisana przez au-
tora w kontekst sporu rzadu z opozycja. Minister Zdrowia byl postrzegany jako
dobry i kompetentny nie tylko ze wzgledu na swoje osobiste wlasciwosci i dzia-
tania, ale przede wszystkim dlatego, Ze stoi na czele Ministerstwa Zdrowia jako
czlonek rzadu utworzonego przez Zjednoczona Prawice. Jego dzialania wpisane
sa w 0gdlna strategie rzadu, ktdrego sposob rzadzenia Polska (a nie tylko zarza-
dzania epidemia) czasopismo ocenia zdecydowanie wyzej, niz wcze$niejsze rzady
opozycji i jej polityke zdrowotng. W podobnym duchu utrzymany jest wywiad
Tomasza Sakiewicza, przeprowadzony z Lukaszem Szumowskim, opublikowany
w innym numerze ,Gazety Polskiej”. Dziennikarz usilowal wymodc na ministrze
negatywng ocen¢ dzialan opozycji, krytykujacej rzadowg strategie walki z epi-
demig i nie podawanie dokladnych informacji na temat realnej sytuacji epide-
micznej. Prof. Szumowski nie chcial jednak wypowiada¢ si¢ na temat okreslonych
preferencji politycznych, zwrocil jednak uwage na przekroczenie przez opozycje
pewnych granic jej wypowiedziami o ukrywaniu epidemii i o ktamstwach rzadu

™ K. Wotodzko, Minister zdrowia na trudny czas, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 12, s. 53.
7> Ibidem, s. 54.
76 Ibidem.
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na jej temat”’. ,,Gazeta Polska” bronifa takze Ministra Zdrowia, gdy pojawity si¢
w przestrzeni publicznej zarzuty opozycji pod jego adresem, dotyczace zakupu
»hiecertyfikowanych maseczek” i respiratoréw od ,,handlarza bronig’, ktére mimo
dokonania przez Ministerstwo zaplaty za ten towar do Polski nie dotarty w liczbie
zgodnej z zamoéwieniem. Tygodnik bronil ministra przed ,, kampania nienawisci”
skierowang w jego strone przez opozycje’®.

Pozytywna ocene wystawit osobie Ministra Zdrowia i jego dzialaniom prze-
ciwepidemicznym takze tygodnik ,Do Rzeczy”. Przyktadem moze by¢ artykul
Katarzyny Pinkosz, przedstawiajacy m.in. opinie 6wczesnego wicepremiera Jaro-
stawa Gowina, ktdry okredlit prof. Szumowskiego ,,cichym bohaterem ostatnich
dni””. Dziennikarka zwrdcita uwage na profesjonalizm wypowiedzi prof. Szu-
mowskiego w ttumaczeniu publicznos$ci kwestii zwigzanych z epidemia, w tym
kolejnych rekomendacji i wytycznych, do ktorych obywatele powinni dostosowa¢
wlasng strategie zarzadzania epidemig. Pordwnala wypowiedzi Ministra Zdrowia
do przekazywania pacjentowi decyzji o koniecznosci przeprowadzenia zabiegu
chirurgicznego®. Dziennikarka podkreslata takze wczesniejszg dzialalno$¢ wo-
lontariackg Lukasza Szumowskiego na rzecz domu zalozonego przez Matke Tere-
s¢ z Kalkuty i jego zaangazowanie religijne.

Zupelnie inng ocene osoby oraz dzialan Lukasza Szumowskiego prezentowaly
oba tygodniki liberalne. Byla to ocena zdecydowanie krytyczna, odnoszona za-
réwno do jego dziatan osobistych, jak i jako reprezentanta rzadu Zjednoczonej
Prawicy. Przyktadem publikacji utrzymanych w tego rodzaju standardzie inter-
pretacyjnym jest artykul Ewy Siedleckiej opublikowany w czasopismie ,,Polityka”
Autorka zarzucita dzialaniom ministra brak transparentnos$ci. Zakup chinskich
»hiecertyfikowanych maseczek” i respiratoréw dla Polski zostal bowiem doko-
nany za posrednictwem handlarza ,,powigzanego” z Ministrem Zdrowia i jego
bratem. Siedlecka podala, ze budzet panstwa stracil na tej transakcji, bowiem
zaptacono 4 mln zlotych wiecej niz wtedy, gdyby dokonano zakupu nie przez
posrednika, ale bezposrednio od chinskiego producenta. Autorka zwrocita uwage
na mozliwo$¢ popelnienia przez Ministra Zdrowia przestepstwa z tytulu niego-
spodarnosci lub naduzycia wladzy. Zadala pytanie, czy odpowiedzialno$¢ mini-
stra mozna wytlumaczy¢ naglaca potrzebg zapewnienia Polakom, a w szczegdl-
nos$ci pracownikom systemu ochrony zdrowia, srodkéw podstawowej ochrony
osobistej. Zwrodcita jednak uwage na istotny fakt, iz o tym, ze epidemia rozszerza
sie na nastepne kraje i predzej czy pdzniej pierwsze przypadki zachorowania beda

77 T. Sakiewicz, Ustyszycie ode mnie tylko prawde, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 12, s. 10.

7 H. Kowalski, Kampania nienawisci przeciwko Lukaszowi Szumowskiemu, ,Gazeta Polska”
2020, R. 28, nr 24, s. 16.

7 K. Pinkosz, Minister na trudny czas, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 12, s. 15.

8 Tbidem.
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potwierdzane w Polsce, rzadzacy doskonale wiedzieli i deklarowali obywatelom
na organizowanych konferencjach prasowych, ze panstwo jest przygotowane na
kazda ewentualno$¢. Przypomniala takze zarzuty formulowane pod adresem
wladzy ze strony producentdw, ktérzy w czasie podejmowanej przez Ministra
Zdrowia decyzji o zakupie maseczek od ,,znajomego” oferowali maseczki polskie,
ktore byly tansze od importowanych, a w czasie, kiedy staly si¢ one najbardziej
potrzebne zostala im narzucona konfiskata produkcji na rzecz Agencji Rezerw
Materialowych po narzuconej przez panstwo cenie®.

Podobnie krytyczng ocene prof. Szumowskiego przedstawil takze ,Newsweek
Polska” Aleksandra Pawlicka w jednym z artykultéw podkreslita zysk, jaki uzy-
skat Lukasz Szumowski podczas trwania pandemii. Przeanalizowala $ciezke jego
kariery, zwracajac uwage na spelnienie jego celu — utworzenie Agencji Badan
Medycznych®. W artykule zawarta takze opinie Bartosza Artukowicza, bylego
Ministra Zdrowia z czasu rzadéw Platformy Obywatelskiej, ktory uznal za naj-
wiekszy blad zwigzany z przygotowaniem panstwa polskiego do pandemii, jakim
byt brak decyzji prof. Szumowskiego o stworzeniu specjalnego sztabu kryzysowe-
go, ktory sprawowatby funkcje doradcza. Umozliwitoby to biezaca i profesjonalng
oceng sytuacji epidemicznej w Polsce i w polskim systemie ochrony zdrowia. We-
dlug Bartosza Arlukowicza na brak skutecznos$ci dziatan przeciwepidemicznych
wskazuja sytuacje majace miejsce w zamykanych oddziatach szpitalnych i catych
szpitalach, rozwoj zakazen wsrod pracownikéw ochrony zdrowia i brak dla nich
stosownych zabezpieczen.

Kwestia stusznosci dziatan podejmowanych przez polski rzad i Ministerstwo
Zdrowia byla jednak przedmiotem krytyki nie tylko ze strony dziennikarzy i po-
litykow, lecz takze ze strony lekarzy. Ich opinie przedstawiaty ,,Polityka” i ,,News-
week Polska”. Przyktadem jest wywiad z profesorem wroclawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Krzysztofem Simonem, ktéry w czasie pierwszej fali epidemii stal
sie osobg publicznie znang (dzieki czestym wystepom w mediach) nie tylko w $ro-
dowisku lekarzy klinicznych. Profesor Simon zwrécil uwage na brak sensownosci
testowania jedynie tych osob, ktore wykazywaty objawy chorobowe, a nie prze-
prowadzania masowych testow populacyjnych w celu wykrywania ewentualnych
ognisk zakazen®. Brak dostatecznej liczby przetestowanych osdb sprawial, ze
0gllny obraz epidemii w Polsce nie byt zgodny ze stanem faktycznym, ponie-
waz dane na temat liczby faktycznie zakazonych oséb byly zanizone. Utatwiato to
niekontrolowane rozprzestrzenianie wirusa®. Kolejnym zarzutem prof. Simona
kierowanym pod adresem Ministerstwa Zdrowia byla sp6zniona rekomendacja

81 E. Siedlecka, Czy minister Szumowski ztamat prawo?, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 24, s. 6.
82 A. Pawlicka, Mistrz uniku, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 17, s. 9.

8 Taki sam standard obowiazywal w pierwszych miesigcach epidemii takze w USA.

8 M. Swie;chowicz, Wistyd mi za parnistwo, ,Newsweek Polska” 2020, R. 21, nr 16, s. 8.



Ksztaltowanie obrazu COVID-19 w Polsce... 145

dotyczaca nakazu noszenia maseczek i innych form zakrywania ust i nosa®. Brak
nakazu zakrywania ust i nosa maseczka spowodowal, ze préby ich pozyskania
podjeto zdecydowanie za pdzno, podobnie jak innych §rodkéw ochrony oso-
bistej, mimo ze Polska miata dwa miesigce przed pojawieniem si¢ epidemii od
pierwszego potwierdzonego jej przypadku w Chinach na przygotowanie si¢ na
to, ze choroba przeniesie si¢ do naszego kraju. Profesor podkreslil takze, ze przed
przeniesieniem epidemii do Polski i w trakcie jej rozwoju nie zostaty przeprowa-
dzane przez rzadzacych zadne konsultacje ze specjalistami w dziedzinie choréb
zakaznych, ktére bylyby przydatne dla opracowania konkretnej strategii dziatania
panstwa w okresie masowego zagrozenia epidemicznego®. Wiele przewidywan
prof. Simona okazalo si¢ pdzniej zgodnych ze stanem faktycznym. Mozna je bylo
wyprowadzi¢ z aktualnego standardu klinicznego. Profesor Simon przewidziat
m.in. ogromny wzrost liczby potwierdzonych przypadkéw COVID-19 w Polsce
(epidemia nie byla bowiem w dostateczny sposdb kontrolowana). Przewidzial,
ze dla chorych covidowych zajmowane bedg kolejne oddzialy szpitalne, co przy
oblezonych izbach przyje¢ i zmeczonym, zajetym personelu bedzie powodowaé
problemy z zaopiekowaniem si¢ pacjentami, ktére beda mogly mie¢ dramatyczne
konsekwencje. Przyjal takze z oburzeniem pismo Ministerstwa Zdrowia doty-
czace zakazu wypowiedzi na temat epidemii wydane konsultantom wojewodzkim
z zakresu chordb zakaznych, ktdre dotyczylyby przygotowania panstwa do walki
z epidemig. Poréwnal to do sytuacji z czaséw Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej,
gdyz w jego opinii wrocila ,,tamta atmosfera, zakaz wypowiadania si¢ i propagan-
da sukcesu™,

Krytyczny glos lekarza dotyczacy sytuacji w polskim systemie medycznym,
a takze dziatan panstwa w trakcie epidemii, opublikowata takze zwykle przychyl-
na rzgdowi ,Gazeta Polska” Przedstawila opini¢ na ten temat Andrzeja Soénie-
rza, bylego Ministra Zdrowia, a dwczesnego posta obozu Zjednoczonej Prawicy.
Zwrocil on uwage na wady polskiego systemu medycyny publicznej, wynikajace
z centralizacji Narodowego Funduszu Zdrowia. Dowodem na to byt jego zda-
niem wysoki wzrost zakazenn COVID-19 w Domach Pomocy Spotecznej. Zaka-
zenia te byly powodowane m.in. przez pielegniarki i lekarzy, ktérzy pracowali
w kilku réznych podmiotach medycznych. Konieczno$¢ podejmowania pracy
na tych zasadach wynikala w duzej mierze ze zbyt malej liczby pracownikéow
ochrony zdrowia, ktorzy — podejmujac prace w wielu placéwkach jednoczesnie

% Taki sam standard zalecaly dwczesne amerykanskie wladze centralne, wywodzace sie
z partii Republikanéw. Noszenie maseczek narzucili jako obowigzkowe gubernatorzy stanow,
rzadzonych przez Demokratow. Nakaz ten nie byl jednak powszechnie przestrzegany.

% Ibidem, s. 8.

% Ibidem, s. 9.

8 Tbidem, s. 10.
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- umozliwiali ich funkcjonowanie, zapewniajac opieke pacjentom®. W trakcie
epidemii przyczyniali sie jednak do rozprzestrzeniania zakazen, przenoszac je
miedzy DPS-ami. Wedtug A. Soénierza system medycyny publicznej w Polsce
wymaga doglebnej reformy, w tej postaci, w jakiej wystepuje obecnie, nie jest
w stanie funkcjonowa¢ sprawnie zapewniajac pacjentom odpowiednig opieke.
Krytyka ta nie odnosita si¢ personalnie do ministra Szumowskiego, ale do calej
rzagdowej koncepcji publicznej opieki medycznej w Polsce.

Z czasem takze inne publikacje w polskich tygodnikach opinii oceniajace rza-
dowg strategie przeciwepidemiczng nie koncentrowaly sie juz na osobie Mini-
stra Zdrowia, ale na ogodlnej sytuacji w polskim lecznictwie w trakcie epidemii.
Joanna Solska w tygodniku ,,Polityka” zwrdcita uwage na fakt, iz z perspektywy
pacjenta borykajgcego sie z objawami COVID-19, procedury opracowane na czas
epidemii nie spelniajg wymagan i s3 niedopracowane. W sytuacji zamknigtych
przychodni i konsultowania si¢ za pomoca teleporad utrudniona byta wtasciwa
diagnostyka. Rozréznienie pomiedzy grypa a COVID-19 bylo dla lekarzy trudne
do przeprowadzenia, ich diagnozy nie byly jednoznaczne, a procedury narzucone
przez organy Sanepidu byly trudne do przejscia dla chorych o niejednoznacz-
nej diagnozie. W sytuacji zwickszonej zachorowalnosci na grype i inne choroby
ukladu oddechowego polski system walki z epidemig okazal si¢ niewystarczajacy
i niesprawny®.

Szkoda, Ze system teleporad nie stal si¢ w pierwszych miesigcach pandemii
COVID-19 w Polsce tematem wiekszej liczby artykutéw prasowych. Budzil on
bowiem bardzo powazne zastrzezenia pacjentéw, ktorzy czuli si¢ pozbawie-
ni faktycznej opieki lekarskiej. Do wielu przychodni trudno byto sie¢ dodzwo-
ni¢, a sama rozmowa z lekarzem nie dawala podstaw do postawienia dokladnej
diagnozy. Bardzo duza liczba pacjentéw nie miata smartfonéw, na ktore lekarze
mogliby wysyla¢ dla nich kod recepty. Prosby o wystawienie recepty skladane
przez pacjentéw w przychodniach do specjalnych skrzynek czekaty na realizacje
od kilku dni do 2 tygodni. W przypadku powaznych schorzen recepta mogta by¢
wystawiona za pdzno. Probleméw z udzielaniem teleporad nie dostrzegali jed-
nak lekarze, a przynajmniej ich wigkszos¢. Ozywiona debata prasowa na temat
tego standardu ustug moglaby stac sie zrédlem wartosciowych uwag dotyczacych
tego, jak zorganizowac ten system w przyszlosci. Jednym z nielicznych artykuiow,
w ktérym odnotowano problem ograniczonej efektywnosci teleporad byta publi-
kacja w tygodniku , Do Rzeczy”, ktory zamiescit wywiad z Wiceministrem Zdro-
wia Waldemarem Kraska. Przyznat on, ze w trakcie pierwszych miesiecy epidemii
dostep do lekarzy w przychodniach POZ faktycznie byl utrudniony. Zwracat tez
uwage, ze konieczne jest wprowadzenie w tym systemie istotnych modyfikacji.

% A. Sosnierz, Nie tylko herosi, ,Gazeta Polska” 2020, R. 28, nr 26, s. 51.
% J. Solska, Opadty maski, ,Polityka” 2020, R. 64, nr 32, s. 10-11.
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Jest to dzialanie konieczne, w perspektywie mozliwosci ponownego wzrostu za-
chorowan na COVID-19, ktére moga wystapic jesienig 2020 r., a takze epidemii
grypy sezonowej, ktora zwykle wystepuje w Polsce w tym samym czasie®'.

Whioski

Z analizy sposobu przedstawiania epidemii COVID-19 w polskich tygodnikach
opinii w trakcie pierwszych sze$ciu miesigcy jej trwania w Polsce w sposéb jed-
noznaczny wynika, Ze nie zostala ona ukazana przede wszystkim w perspektywie
medycznej, a argumenty dotyczace tego, w jaki sposob nalezatoby jej zapobiegaé
zaréwno w skali zbiorowej, jak i indywidualnej nie byly oparte w dostatecznym
wymiarze na opiniach przedstawicieli polskiego $rodowiska akademickiego,
w tym przede wszystkim lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb zakaznych.
Opinia publiczna nie zostala w sposéb dostateczny poinformowana, ze w Pol-
sce istnieje system ochrony przeciwepidemicznej regulowany przez odpowiednie
przepisy, skoordynowany z podobnymi systemami funkcjonujgcymi w innych
panstwach europejskich. Gdyby system ten zostal sprawnie zastosowany w przy-
padku epidemii COVID-19, powinien byt umozliwi¢ jej opanowanie za pomoca
znanych wspolczesnie medycynie klinicznej srodkéw i metod. Jak to sie stalo na
poczatku XXI w. z epidemiami SARS i MERS, ktore nie rozwinely sie dzigki temu
do masowej skali. Czytelnikéw nie poinformowano, ze Polska wprowadzita re-
gulacje prawne dotyczace zwalczania choréb zakaznych juz w latach 20. XX w.,
od razu po odzyskaniu niepodlegtosci po okresie rozbioréw. System ten okazal
sie sprawny w trakcie walki z epidemiami, ktére wybuchly na ziemiach polskich
zaréwno po zakonczeniu I, jak i II wojny $wiatowej*?, w opanowaniu epidemii
gruzlicy, ostrych choréb zakaznych ukladu pokarmowego, polio, czarnej ospy
i wielu innych®. Epidemie te byly w Polsce zwalczane zgodnie z procedurami

' K. Pinkosz, Strategia na jesieni, ,Do Rzeczy” 2020, R. 8, nr 35, s. 78-79.

2 Por. B. Plonka-Syroka, Organizacja systemu medycyny publicznej w Polsce od 1918 r. ze
szczegdlnym uwzglednieniem Slgska, [w:] M. Migata, B. Plonka-Syroka, S. Jandzi$ (red.), Medycy-
na i rehabilitacja w Polsce w latach 1918-2018. Cz. 1. Z historii medycyny i rehabilitacji w Polsce
w latach 1918-2018, Opole 2019, s. 25-54.

% Por. B. Plonka-Syroka, Problem chorob zakaznych w okresie nowozytnym i wspélczesnym
jako element polityki paristwowej, [w:] B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Leczy¢, uzdrawiaé, po-
magad. Studia z Dziejow Kultury Medycznej, t. 11, Wroctaw 2007, s. 161-178; B. Plonka-Syroka,
Podstawy organizacji polskiej publicznej opieki medycznej na Dolnym Slgsku po I wojnie swiatowej,
[w:] B. Plonka-Syroka, A. Kazmierczak (red.), Kultura uzdrowiskowa na Dolnym Slgsku w kon-
tekscie europejskim, t. 2. Kultura uzdrowiskowa w Europie, t. 3, Wroctaw 2013, s. 113-129; G. Go-
$ciniak, E. Lonc, A. Okulewicz, B. Plonka-Syroka, Epidemiczne zagrozenia na Dolnym Slqsku, Pol-
ska, w latach 1945-1975 oraz przeciwdziatania, [w:] G. Bugla-Ploskonska, E. Lonc (red.), Wektory
i patogeny — w przesztosci i przysztosci: in memoriam profesoris Tadeusz M. Lachowicz, Wroclaw
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medycznymi, ktérych racjonalnosci nie kwestionowali dziennikarze i nie prze-
ciwstawiali im ,,innego spojrzenia” na te choroby, opartego na zdrowym rozsad-
ku, medycynie alternatywnej, albo opiniach tzw. ,,zwyktych lekarzy”, podwazaja-
cych sensowno$¢ dzialan specjalistow zwigzanych ze $rodowiskiem klinicznym.

W przypadku epidemii COVID-19 stalo si¢ inaczej. Narracja polskich publi-
kacji prasowych oraz przekazéw telewizyjnych dotyczacych tej choroby podkres-
lala w pierwszej polowie 2020 r. zwigzane z nig niejasnosci, zaréwno dotyczace
pochodzenia patogenu, jak i tego, w jaki sposob rozpowszechnit si¢ na calym
$wiecie. Podkreslano, ze lekarze réznig sie¢ w opiniach na temat tej choroby. W pu-
blikacjach dotyczgcych epidemii na $wiecie podkre$lano istnienie réznic mie-
dzy lekarzami zwigzanymi z WHO i rzagdem Chin, a lekarzami w USA, Indiach
i Brazylii, doradzajacymi wlasnym rzagdom inne strategie zarzadzania epidemia.
W publikacjach dotyczgcych epidemii w Polsce ukazywano réznice w opiniach
na temat COVID-19 dzielgce profesoréw specjalizujacych sie w chorobach zakaz-
nych zwigzanych ze srodowiskiem akademickim i niektorych lekarzy pracujacych
w terenie, w otwarty sposob kwestionujacych poglady akademikow. Podkreslano
takze réznice w pogladach na COVID-19 lekarzy zwigzanych z Ministerstwem
Zdrowia (w tym samego Ministra Zdrowia) z lekarzami reprezentujacymi inne
opcje polityczne (w tym bylych Ministrow Zdrowia). Przy zadnej z wcze$niej-
szych epidemii w Polsce tego rodzaju sposob jej przedstawienia medialnego nie
wystapil. Opinii publicznej nie informowano w telewizji i prasie codziennej i ty-
godniowej o dyskusjach i sporach toczonych w srodowisku lekarskim na temat
konkretnych metod terapii i lekéw, uznajac, ze jest to tematyka interesujaca wy-
lacznie specjalistow, z ktérg moga zapoznac si¢ za posrednictwem profesjonalnej
prasy lekarskiej albo sprawozdan z konferencji naukowych.

W rezultacie ten sposob przedstawiania polskiej opinii publicznej epidemii
COVID-19 jako kwestii niejednoznacznej dla specjalistow przyczynil si¢ do
uksztaltowania si¢ jej obrazu jako choroby wyjatkowej, odmiennej od wszyst-
kich innych. Spopularyzowanie przez media sporéw miedzy lekarzami, toczo-
nych w jezyku niezrozumialym dla laikéw, odwotujacych si¢ do $cistych norm
metodologii klinicznej, ktore wiekszosci Polakdw sg nieznane i niezrozumiale,
zrodzito brak zaufania do opinii klinicystow. Pojawilo si¢ takze przekonanie, ze
skoro lekarze nie mogg uzgodni¢ stanowiska wobec COVID-19, to takiego sta-
nowiska nie ma.

Czytelnikom polskich tygodnikéw opinii nie wyttumaczono, ze toczone
przez specjalistow spory prowadzone sg w obrebie $cislej metodologii klinicznej,

2015, s. 89-114; E. Lonc, G. Goéciniak, A. Okulewicz, B. Plonka-Syroka, M. Stych, Epidemiczne
zagrozenia w latach 1975-2015 na Dolnym Slgsku w kontekscie zmieniajgcych sig systeméw ochrony
zdrowia publicznego w Polsce, [w:] E. Lonc, K. Plewa-Tutaj (red.), Zdrowie dla regionu. t. 2, Uzdro-
wiska, Walbrzych 2017, s. 13-20.
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a w ich wyniku wyprowadzane sg wnioski, ktdre sa powszechnie przez lekarzy ak-
ceptowane — do czasu, gdy nie pojawig si¢ nowe odkrycia, ktére podwaza dotych-
czasowy stan wiedzy. Nie wyttumaczono takze czytelnikom, ze krytyka pogladow
specjalistow dokonywana z punktu widzenia zdrowego rozsadku, standardu me-
dycyny alternatywnej albo stabo uzasadnionych metodologicznie konceptéw pro-
wincjonalnych lekarzy, jest nieuprawniona. Medycyna jest bowiem nauka $cista,
opartg na precyzyjnych podstawach metodologicznych i doswiadczalnych, ktére
sa jedyna racjonalng podstawa do opracowania strategii zarzadzania epidemis,
zaréwno w skali indywidualnej, jak i zbiorowej. Lekarze zgadzaja si¢ m.in. w tak
podstawowych kwestiach, jak ta, ze epidemie¢ wywolal wirus, ze wirus ten mutuje,
ze szerzy si¢ drogg kropelkows, ze rozprzestrzenianie epidemii odbywa si¢ przez
kontakt z osobg zakazong, ze skuteczng metoda ochrony przed zakazeniem jest
izolacja, a przede wszystkim szczepienia ochronne, w kierunku ktérych opraco-
wania prowadzono w 2020 r. intensywne badania. Zgadzajg si¢ takze co do tego,
ze epidemii COVID-19 nie wywoluja smugi kondensacyjne z samolotéw, pro-
mieniowanie stacji przekaznikowych telefonii komoérkowej, kosmiczne wplywy
i inne przyczyny, szeroko kolportowane na stronach internetowych wéréd osob
odrzucajacych medyczne interpretacje epidemii. Brak wyraznego rozgraniczenia
w pierwszych miesigcach trwania epidemii COVID-19 w Polsce dyskursu nauko-
wego od paranaukowego i alternatywnego uzna¢ nalezy za niekorzystny z punk-
tu widzenia konstruowania przez duza czes¢ Polakéw wlasnych indywidualnych
strategii zarzadzania epidemig. Nie potraktowali bowiem epidemii w sposéb do-
statecznie powazny, poniewaz nie zostali do tego przez polskie media we wiasci-
Wy sposob przekonani.

Polskie tygodniki opinii przedstawily epidemie¢ COVID-19 nie jako powaz-
ny problem medyczny, wymagajacy dla swojego rozwigzania przyjecia strategii
okreslonej przez specjalistow, a gdy strategia ta zostanie okreslona, upowszech-
niania jej wdrazania przez spoleczenstwo (jak w trakcie walki z gruzlicg, ma-
sowymi zakazeniami salmonellg, czy z powodzig 1997 r.), ale jako problem
polityczny, ekonomiczny i spoleczny. Polski przekaz prasowy zdominowalo uka-
zywanie sporéw miedzy rzadem RP a opozycjg, dotyczacych niemal wszystkich
aspektow epidemii. W narracji tygodnikdw wspierajacych partie opozycyjne
dzialania przeciwepidemiczne rzadu przedstawiane byly jako zle zaplanowane
i przeprowadzane nieudolnie, urz¢dnikom panstwowym zarzucano brak odpo-
wiednich kompetencji i prywate, pracownikom sanepidéw nieprzestrzeganie ist-
niejacych procedur lub stosowanie ich w sposéb ,,nadmierny”. Podwazano rygory
zarzadzen przeciwepidemicznych narzucone przez rzad, jako naruszajace prawa
czlowieka i nieoparte na dostatecznych podstawach prawnych. W narracji tygo-
dnikéw wspierajacych rzad takze brak bylo jednoznacznego poparcia dla tych za-
rzadzen i tltumaczenia czytelnikom koniecznosci podporzadkowania im wlasnych
strategii zarzadzania epidemia. W rezultacie wielu czytelnikoéw zidentyfikowato
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epidemig politycznie, a nie medycznie. Brak ogélnej akceptacji dla aktualnego
rzadu RP polaczyl si¢ w ich swiadomosci z brakiem akceptacji wprowadzanych
przez ten rzad zarzadzen przeciwepidemicznych i rekomendacji dotyczacych
metod profilaktyki (np. noszenia maseczek, nieuczestniczenia w zgromadze-
niach publicznych, masowego odwiedzania cmentarzy, organizacji uroczystosci
rodzinnych z okazji chrzcin, I komunii, §lubu i in.). Skutkiem tego byto masowe
nieprzestrzeganie tych zarzadzen i rekomendacji.

Rozpatrywanie epidemii w kategoriach ekonomicznych odbywalo si¢ z uwzgled-
nieniem tylko jednej perspektywy - strat przedsigbiorcéw zwigzanych z unieru-
chomieniem przedsi¢gbiorstw przez lockdown (lub znaczgcym zmniejszeniem ich
rentownosci). Ocena zarzadzen przeciwepidemicznych zawierala takze odniesie-
nia do zmniejszenia zarobkéw pracownikow, czy ogoélnego poziomu polskiego
PKB, ktéry w wyniku wprowadzenia tych zarzadzen przez rzad ulegnie zmniej-
szeniu. Nie zaprezentowano czytelnikom polskich tygodnikéw opinii, jaki dtugo-
terminowy sens ekonomiczny (pozytywny!) miala polityka ochrony zasobow za-
stosowana w marcu 2020 r. przez rzad RP, oparta na przestankach populacyjnych.
Pelng ochrong objeto w trakcie pierwszych trzech miesiecy epidemii COVID-19
w Polsce dzieci i mlodziez, jako najwazniejszy element populacji, kluczowy dla jej
dalszego rozwoju. Szeroka ochrona objeto takze najwyzej wyksztalconych specja-
listow w wieku produkcyjnym, zdolnych zachowa¢ sprawnos¢ kierowania wielu
obszarami panstwa nie tylko w czasie epidemii, lecz takze po jej zakonczeniu.
Nie wyjasniono czytelnikom w sposdb dostateczny, ze pelne otwarcie gospodarki
i uruchomienie tkwigcych w niej potencjalnie zasobéw bedzie mozliwe po za-
szczepieniu przeciw COVID-19 wigkszosci polskiej populacji, kiedy szczepionka
zostanie opracowana i bedzie dostepna do masowego uzytku. Nie wytwarzano
w mediach pozytywnych oczekiwan zwigzanych z wprowadzeniem bezptatnych
szczepien ochronnych dla wszystkich i nie wigzano ich ze §wiadomoscig indywi-
dualnego wzrostu bezpieczenstwa osob zaszczepionych. W rezultacie — dla od-
biorcow przekazu polskich tygodnikéw opinii argumenty ekonomiczne zwigza-
ne z COVID-19 nie byly zgodne z rekomendacjami medycznymi. Kwarantanna
i izolacja, przedstawiane w czasopismach jako przyczyna strat finansowych, nie
zostaly zrozumiane przez czytelnikow jako $rodek umozliwiajacy uzyskiwanie
zyskow w przysztosci (tylko ci, ktérzy przezyja epidemie, bedg bowiem mogli
owe zyski uzyskiwac). Brak odpowiedniej popularyzacji szczepien ochronnych
spowodowal, ze ich zastosowania nie polaczono w szerokiej swiadomosci spo-
tecznej z mozliwos$cia ochrony tylko przed $miercig z powodu COVID-19, lecz
takze przed dlugotrwala niepelnosprawnoscia po przebyciu tej choroby, utrud-
niajaca efektywna prace zarobkowsa.

Rozpatrywanie epidemii w kategoriach spotecznych wigzalo sie w wigkszo-
$ci publikacji polskich tygodnikéw opinii w pierwszym pétroczu trwania epide-
mii w Polsce z ukazywaniem jej negatywnych skutkéw dla psychiki jednostek,
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stosunkow rodzinnych itp. Jak pokazaly badania opinii publicznej, polski przekaz
medialny z pierwszych miesi¢cy epidemii zdecydowanie rozmijat sie z realny-
mi odczuciami Polakéw. Wiekszos¢ z nich przyjeta lockdown pozytywnie (75%),
tak samo jak mozliwo$¢ wspolnego przebywania w domu z czlonkami najbliz-
szej rodziny. Czas przymusowej izolacji przeznaczono nie tylko na nauke i prace
zdalng, lecz takze na poglebienie wigzi miedzy czlonkami rodzin. Wiele rodzin
wykorzystalo czas kwarantanny na réznego typu konstruktywne dzialania wspol-
nie przeprowadzone w przestrzeni domowej, takie jak remonty, czy upiekszenie
ogrodu. Dla mniejszosci Polakéw epidemia i kwarantanna okazala si¢ by¢ sama
w sobie przezyciem dramatycznym i bardzo ucigzliwym. Stala sie za to zdarze-
niem wyzwalajgcym wcze$niej juz istniejgce emocje w relacjach miedzy wspolnie
zamieszkujacymi osobami. Dla czgsci z nich stata si¢ inspiracja decyzji o $lubie,
dla innych - o rozwodzie. To jednak nie choroba stala si¢ zrodtem tych decyzji
o istotnym wymiarze osobistym, ale koniecznos$¢ skonfrontowania si¢ z niebez-
pieczenstwem. Dla jednych rodzin miala znaczenie integrujace, dla innych wrecz
przeciwnie. Z polskich tygodnikéw opinii integrujacy relacje rodzinne wptyw
epidemii dostrzegty tylko ,Gazeta Polska” i ,,Do Rzeczy” W obu tygodnikach
liberalnych przekaz o spotecznych skutkach epidemii zdominowaly informacje
dotyczace roznego rodzaju probleméw, z ktérymi opisywane osoby radzily sobie
z najwyzszym trudem lub wcale.

Charakterystyczng cechg prasowego obrazu epidemii COVID-19 w pierw-
szym polroczu jej trwania w Polsce jest spersonalizowanie dotyczacego jej prze-
kazu. Artykuly dotyczace epidemii mialy czesto charakter fabularny, a nie anali-
tyczny. Dziennikarze przedstawiali w nich losy pojedynczych oséb, ktére zderzaja
sie z réznymi problemami zwigzanymi z epidemig. Ukazuja chorobe w ich jed-
nostkowej perspektywie. Brak jest natomiast artykutéw ukazujacych przebieg
epidemii w Polsce w sposdb kompleksowy, z wykorzystaniem tabel i map, oraz
danych poréwnawczych przedstawiajacych sytuacje epidemiczng w Polsce na tle
innych krajéw Europy i $§wiata. Spersonalizowana forma przekazu dotyczacego
epidemii nie umozIliwila wytworzenia sie u czytelnikdw jej obrazu widzianego
z perspektywy makro. Brak odpowiednich danych uniemozliwit wnioskowanie
w szerszej skali, niz pozwalajg na to przyktady indywidualnych biografii. Wsrod
bohateréw artykuléw w tygodnikach liberalnych dominowaly ponadto osoby,
ktére z roznych wzgledoéw z epidemia sobie nie radza, cierpia z jej powodu. Nie
byly natomiast popularyzowane postacie ,lideréw covidowych” sposréd laikow,
ktérzy byliby zdolni inspirowa¢ lokalne dzialania samopomocowe albo eduka-
cyjne. Tygodniki opinii powolujg si¢ na popularnych lekarzy, ktorzy w trakcie
epidemii czesto goscili w mediach (np. prof. Krzysztofa Simona). Nie zapropo-
nowano jednak czytelnikom nowych lideréw sposrdd laikéw, ktorzy okazaliby sie
zdolni ukierunkowywac¢ poglady i praktyke zyciowa czytelnikéw w sposob zgod-
ny z profilaktycznymi zaleceniami lekarzy.
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Ogolny obraz prasowy epidemii COVID-19 w Polsce, przedstawiany od konca
lutego do poczatkéw pazdziernika 2020 r., rozmijal si¢ z odczuciami i opiniami
wigkszos$ci Polakéw®. Nie sprzyjalo to jego ogélnej wiarygodnosci. Byta to jedna
z przestanek dla wytworzenia sie¢ u duzej czeéci polskiej opinii publicznej braku
zaufania do wszystkich oficjalnych przekazéw dotyczacych tej choroby.

W dalszych czeéciach ksigzki skonfrontujemy przekaz prasowy wybranych
czterech polskich tygodnikéw opinii z publikacjami ze specjalistycznej polskiej
prasy lekarskiej oraz opiniami pacjentéw, zebranymi na przetomie 2020/2021 r.
w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA Glucholazach im. §w. Jana Pawta II, w kto-
rym jako pierwszym w kraju od wrzesnia 2020 r. zaczeto realizowad rehabilitacje
pocovidowy. Postaramy sie ukaza¢, jakimi kwestiami zwigzanymi z przebiegiem
epidemii COVID-19 w Polsce zajmowali si¢ autorzy artykuléw przeznaczonych
dla lekarzy oraz zestawi¢ je z doswiadczeniami pacjentow.

Formation of the image of COVID-19 in Poland
in Polish weekly opinion magazines in the first year of the epidemic
(February to October 2020)

The COVID-19 epidemic in Poland was introduced into the public discourse by
national opinion weeklies in late February 2020. Until the end of September 2020,
it was a regular topic of articles published in liberal (“Polityka’, “Newsweek Pol-
ska”) and conservative (“Do Rzeczy” and “Gazeta Polska”) weeklies. The aim of
this study is to analyze the narrative strategy used in these articles, the selection
of facts concerning the epidemic situation in Poland, the anti-epidemic regula-
tions introduced by the authorities and the social reactions to the epidemic, as
well as the arguments used by journalists of these periodicals. The conclusions of
this analysis are intended to answer the question of whether the personal strate-
gies of epidemic management by Poles, formed under the influence of articles pu-
blished in the four investigated weekly opinion magazines, could have been based
primarily on the standard of contemporary clinical medicine. If not, we intend
to show other bases for the formation of these strategies and the consequences of
this process for the spread of the COVID-19 epidemic in Poland in 2020-2021.

Key words: COVID-19, epidemic in Poland, press discourse on epidemic

* Rzad wobec epidemii. Oceny w ostatniej dekadzie sierpnia. https://www.cbos.pl/SPIS-
KOM.POL/2020/K_107_20. PDF (dostep: 18.05.2021).
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Epidemia COVID-19
w Swietle badan naukowych z 2020 r.

Wprowadzenie

Dla zrozumienia zagrozen zwigzanych z epidemig COVID-19, a takze u$wiado-
mienia sobie trudno$ci z przekazaniem wiedzy na ten temat laikom, dokonam
obecnie rekapitulacji ustalen na ten temat opracowanych w oparciu o wspotczes-
ny standard kliniczny. Sg to jedyne ustalenia, ktére zgodnie ze wspdlczesng me-
todologia naukowg mozemy uznaé za wiarygodne i tworzy¢ na ich podstawie
oparte na faktach strategie zarzadzania epidemig, zaréwno w skali zbiorowej, jak
i indywidualne;.

Wirus SARS-CoV-2 i sposoby jego rozpowszechniania

Termin SARS-CoV-2 pojawit si¢ w oficjalnej nomenklaturze wirusologicznej,
a takze w mediach i globalnej swiadomosci 11 lutego 2020 r. Nowy patogen, ktory
pod koniec 2019 r. wywolal w Chinach masowe zachorowania na zapalenie pluc,
byt wczesniej tymczasowo okreslany jako 2019-nCoV. Oficjalna nazwa, przyzna-
na przez Miedzynarodowy Komitet ds. Taksonomii Wiruséw, motywowana byta
wysokim stopniem podobienstwa nowoodkrytego wirusa do SARS-CoV - koro-
nawirusa, odpowiedzialnego za epidemie w 2002 r. Oba patogeny wywoluja cigz-
ka ostra niewydolnos¢ oddechowa — Severe acute respiratory syndrome o akroni-
mie SARS. Choroba wywotywana przez nowego koronawirusa zostala nazwana
COVID-19, co stanowi skrot od coronavirus disease 2019'.

' https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200211-sitrep-
22-ncov.pdf?sfvrsn=fb6d49b1_2 (dostep: 05.02.2021).
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Koronawirusy (Coronaviridae) znane s3 nauce od wielu lat jako patogeny wy-
wolujace choroby u ssakow i ptakéw. U ludzi powoduja tagodne infekcje uktadu
oddechowego, a takze wspomniang wczes$niej ciezka ostra niewydolnos¢ odde-
chowa SARS (severe acute respiratory syndrome) oraz MERS (middle east respira-
tory syndrome). Szacuje si¢, ze odpowiadaja za 15-30% infekcji ukltadu oddecho-
wego, wystepujacych co roku w okresie zimowym. Zgodnie z obecng klasyfikacja
koronawirusy naleza do rzedu Nidovirales i rodziny Coronaviridae, w obrebie kto-
rej wyrdznia sie podrodziny w zaleznosci od ksztattu nukleokapsydu - Corona-
virinae o kapsydzie helikalnym oraz Torovirinae o kapsydzie cylindrycznym.
Wszystkie obecnie znane koronawirusy naleza do rodzaju alfakoronawiruséw
lub betakoronawiruséw. Ich material genetyczny stanowi jednoniciowa i stosun-
kowo dluga czgsteczka RNA o dodatniej polarnosci. Wirion jest optaszczony i ko-
listy, o $rednicy ok. 120 nm. Kapsyd zbudowany jest z 4 bialek strukturalnych:
malych bialek otoczki E, bialek btony M, transblonowych bialek nukleokapsydu
N oraz glikoprotein wypustek S. Szczegdlnie istotnym dla patomechanizmu jest
ostatnie z wymienionych. To wlasnie z biatka S zbudowane sg charakterystyczne
maczugowate wypustki glikoproteinowe na powierzchni wiruséw, przypomina-
jace korong kwiatu. Odpowiadajg za rozpoznawanie receptoréw na powierzchni
komorek gospodarza, a nastepnie wnikanie do ich wnetrza. W cytoplazmie zain-
fekowanej komorki dochodzi do replikacji wirusowego RNA, a na rybosomach
zwiazanych z retikulum endoplazmatycznym ma miejsce synteza biatek wirusa.
Oba procesy odbywaja si¢ poza jadrem komérkowym, stad wniosek, ze wirusy
z omawianej grupy korzystaja z enzymow, jakie zakodowane sg w ich wlasnym
genomie. Receptorem wykorzystywanym przez koronawirusy do adsorpcji i wni-
kania jest aminopeptydaza N w przypadku alfakoronawiruséw oraz enzym kon-
wertujacy angiotensyne 2 w przypadku SARS-Co V™.

SARS-CoV-2 wykazuje duze genetyczne podobienstwo do SARS-CoV (79%)
i umiarkowane do MERS-CoV (51,8%). Podobnie jak one nalezy do betakorona-
wirusow, jego material genetyczny stanowi czasteczka RNA o dodatniej polarno-
$ci, a receptorem jest angiotensyna 2 (ACE-2)°. Intensywne badania molekularne
nad SARS-CoV-2 umozliwily doktadniejsze poznanie funkcji poszczegélnych
biatek strukturalnych wirusa. Biatko N odpowiada za prawidiowe upakowanie
genomu i bierze udzial w wewnatrzkomoérkowych reakcjach biochemicznych.
Bialko M oddzialuje z bialkiem S w celu utrzymania wirusa w kompleksie siatecz-
ka $rodplazmatyczna - aparat Golgiego, w ktérym ma miejsce skladanie nowych
wirionéw, a nastepnie ich uwalnianie na drodze egzocytozy. Nagromadzenie

2 M. Weglewska, Koronawirusy, [w:] A. Gozdzicka-Jozefiak (red.), Wirusologia, Warszawa
2019, s. 90-94.

* K. Krzystyniak, KORONAWIRUS. COVID-19, MERS, SARS - epidemiologia, leczenie, pro-
filaktyka, wyd. 2, Warszawa 2020, s. 15-18.
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biatek wirusowych w czasie infekcji moze wywolywa¢ kaskade reakeji prowa-
dzaca do $mierci komorki w wyniku przecigzenia siateczki srédplazmatyczne;.
Biatko E odpowiada za formowanie wirionéw, a takze tworzenie poréw w blonie
komorkowej, co utatwia wydostanie si¢ nowych form wirusa z komorki. Uczest-
niczy ponadto w indukcji uwalniania czynnikéw prozapalnych, przez co uwaza
sie, ze jest gtéwnym bialkiem odpowiadajacym za zjadliwo$¢ wirusa. Tworzace
charakterystyczng ,, korone” biatka S sktadajg sie z dwoch podjednostek — S11i S2.
Pierwsza z nich odpowiedzialna jest za wigzanie do receptora, podczas gdy dru-
ga uczestniczy w fuzji wirusa z btong komérkowa gospodarza*. Wirus faczy sie
z receptorem tworzgc kompleks, ktory nastepnie wnika do wnetrza komorki na
drodze endocytozy®.

Powinowactwo SARS-CoV-2 do receptora, ludzkiej angiotensyny 2, jest od 10
do 20 razy wieksze niz w przypadku SARS-CoV?, co jest jednym z czynnikow wa-
runkujacych jego wysoka zakazno$¢. Angiotensyna 2 wystepuje w duzych ilosciach
przede wszystkim na powierzchni komoérek nabtonkowych kielicha nosa, pneu-
mocytow typu II oraz w komédrkach wydzielniczych i rzgskowych gérnych drog
oddechowych. Z tej lokalizacji receptoréw wynika fatwo$¢ wigzania si¢ wirusa do
komorek budujacych uklad oddechowy i w konsekwencji rozwdj infekeji ptuc.

Co istotne, wykryto dwie réznice molekularne pomiedzy SARS-CoV-2,
a SARS-CoV i MERS-CoV, ktére maja znaczacy wplyw na jego zakaznos¢. Wérod
tych réznic wymienia sie:

1. Ulatwienie aktywacji proteolitycznej przez furyne.

Furyna jest proteaza serynows, jednym z gtéwnych enzymoéw tnacych
biatka w komoérkach cztowieka. Szacuje sig, ze tnie ponad 150 biatek, w tym
wirusowych, bakteryjnych i ludzkich. Wsrod jej substratow znajduja sie tez
glikoproteinowe otoczki koronawiruséw. Furyna przecina je w miejscu zla-
cza podjednostki S1 i S2, zwanym miejscem cigcia dla furyny. SARS-CoV-2
ma w tym miejscu inng budowe niz znane koronawirusy - znajduje si¢ tam
aminokwas prolina i tlenowo przytaczone glikany. Podejrzewa sig, ze taka bu-
dowa ulatwia furynie ciecie, a tym samym aktywacje proteolityczng, ktora jest
kluczowa podczas infekowania komorki.

2. Obecnos¢ 5 nowych aminokwaséw w miejscu ataku komorki.

SARS-CoV-2 wymienia pi¢¢ z szesciu kluczowych aminokwaséw w miej-
scu wigzania sie z komorka, co znacznie utatwia patogenowi wnikanie do jej
wnetrza’.

* K. Kuczynska, J.B. Zawilska, J. Badura, B. Strehl, Wirus SARS-CoV-2: pochodzenie, budowa
i cykl replikacyjny, ,,Farmacja Polska” 2021, t. 77, nr 3, s. 143-149.

> K. Krzystyniak, op. cit., s. 15-18.

¢ K. Kuczynska i wsp., op. cit., s. 143-149.

7 K. Krzystyniak, op. cit., s. 15-18.
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Na poczatku 2021 r. w mediach zaczely pojawia¢ sie niepokojace informacje
o nowych wariantach SARS-CoV-2, ktére powstaly w wyniku mutacji genetycz-
nych wirusa. Prawdopodobienstwo wystapienia mutacji wzrasta wraz ze wzro-
stem transmisji patogenu, dlatego nowe warianty koronawirusa pojawialy sie
w panstwach o najgorszej sytuacji epidemicznej. Poczatkowo mutacje nazywano
potocznie od nazwy kraju, w ktérym je wykryto — media donosity o wariancie
brytyjskim czy brazylijskim. W maju 2021 r. WHO, chcac zmniejszy¢ spoteczna
stygmatyzacje poszczegolnych panstw i narodowosci, wprowadzito nomenklatu-
re dla zaistnialych mutacji, nazywajac je kolejnymi literami greckiego alfabetu?®.
Zgodnie z danymi z pazdziernika 2021 r., wariantem szczegdlnie niebezpiecznym
dla zdrowia publicznego jest Delta — mutacja wykryta po raz pierwszy w Indiach.
SARS-CoV-2 typu Delta charakteryzuje si¢ lepsza zdolnoscig transmisji oraz po-
tencjalnie wieksza odpornoscia na neutralizacje przez przeciwciata monoklonal-
ne i przeciwciala powstale po szczepieniu’.

SARS-CoV-2 wywotuje chorobe COVID-19, ktdrej przebieg jest bardzo zrdz-
nicowany w populacji. W tagodnej postaci choroby objawy moga by¢ nawet nie-
zauwazone lub ograniczone do tymczasowego uposledzenia zmystu smaku i we-
chu, czy lekkiego ktucia w ptucach. Taki przebieg najczesciej obserwowany jest
u 0s6b w mtodym wieku, o dobrym ogdlnym stanie zdrowia i prawidlowym BMI.
W wigkszosci przypadkow pojawia sie jednak wysoka goraczka, kaszel i trudnosci
w oddychaniu, bedace najbardziej charakterystycznymi objawami COVID-19".
Na radiogramach klatki piersiowej obserwuje si¢ obustronne nacieki w ptucach'’.
Ciezki przebieg COVID-19, wedlug poczatkowych ustalen, miat dotyczy¢ 25%*
lub 20% chorych". Z czasem okazalo si¢ jednak, ze ciezki przebieg wystepuje
u 15%, a krytyczny u 5% pacjentow'. W ostrym przebiegu choroby pojawia sie

¢ https://www.who.int/news/item/31-05-2021-who-announces-simple-easy-to-say-labels-
for-sars-cov-2-variants-of-interest-and-concern (dostep: 22.10.2021).

’ https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-info.html#Consequence
(dostep: 22.10.2021).

10 K. Krzystyniak, op. cit., s. 21-25.

' https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-advice-for-international-
traffic-in-relation-to-the-outbreak-of-the-novel-coronavirus-2019-ncov-24-jan/ (dostep: 09.01.
2021).

12 https://www.who.int/news/item/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-interna-
tional-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coro-
navirus-(2019-ncov) (dostep: 09.01.2021).

" https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200128-sitrep-
8-ncov-cleared.pdf?sfvrsn=8b671ce5_2 (dostep: 09.01.2021).

4 L. Borkowski, A.M. Fal, K.J. Filipiak, B. Homola, Z. Hruby, A. Kobayashi, B. Loza, A. Ma-
tyja, P. Pruszczyk, P. Rzymski, J. Szepietowski, K. Szuldrzynski, J. Szczegielniak, J. Wysocki, J. Zaj-
kowska, S. Zdunski, Charakterystyka choroby COVID-19, objawy oraz skutki zdrowotne. Rekomen-
dacje i doswiadczenia polskich klinicystow, Warszawa 2021, s. 10.
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zapalenie pluc i niewydolnos¢ oddechowa, a infekcja moze doprowadzi¢ do zgo-
nu®. Obserwowano réwniez obustronne rozlane uszkodzenia w pecherzykach
plucnych’s. SARS-CoV-2 atakuje gléwnie pluca i jest silnym induktorem cyto-
kin prozapalnych. Proponowanym przez badaczy mechanizmem uszkodzenia
narzadow wewnetrznych jest kaskada cytokin wydzielanych w §rédbtonku ptuc,
a bezposrednia przyczyna zgonu rozregulowanie ukladu immunologicznego,
a nie samo namnazanie wirusa w komodrkach organizmu. Parametrem potwier-
dzajacym te hipoteze jest limfopenia, czesto obserwowana u pacjentéw z ostrym
przebiegiem, ktéra $wiadczy o rozregulowaniu ukladu odpornosciowego. Popu-
lacjami pacjentow zdecydowanie bardziej narazonymi na ostry przebieg choroby
s3 osoby w podesztym wieku, chorzy przewlekle oraz pacjenci z rzadkimi, czesto
ukrytymi anomaliami genetycznymi, ktore skutkuja np. niedoborem produkeji
przeciwcial. Wspomniane schorzenia przewlekle czesto zwigzane sg z otyloscia
i wymienia si¢ wérod nich cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe oraz prze-
wlekte choroby ptuc.

Co ciekawe, zaobserwowano réznice w $miertelnosci chorych na COVID-19
w poszczegdlnych rejonach swiata. W Chinach oszacowano ja na 3-4%, podczas
gdy we Wloszech, w ktérych w krytycznym momencie I fali pandemii umierato
ponad tysiac oséb dziennie, $miertelno$¢ oszacowano na 9%. Prawdopodobnie
moze mie¢ to zwigzek z wymienionymi wcze$niej chorobami cywilizacyjnymi,
pogarszajacymi przebieg COVID-19, na ktore statystycznie czg¢sciej zapadaja Eu-
ropejczycy niz Azjaci'.

Wraz z rozwojem wiedzy na temat choroby COVID-19 lepiej poznawano jej
objawy. Zgodnie z danymi WHO z pazdziernika 2021 r., oprdécz najczestszych
symptomow — goraczki, suchego kaszlu i ogélnego zmeczenia, pacjenci moga do-
$wiadczy¢ réwniez zaniku smaku i wechu, zatkanego nosa, zapalenia spojowek,
bdlu gardla, glowy, mieéni lub stawdw, wysypek skdrnych, nudnosci i wymiotéw,
biegunki oraz dreszczy i zawrotow gtowy. W ciezkim przebiegu choroby poja-
wia sie skrocony oddech, zmniejszony apetyt, poczucie rozbicia, bdlu lub uci-
sku w klatce piersiowej oraz wysoka temperatura ciata, powyzej 38°C. Infekcja
SARS-CoV-2 moze ponadto, co szczegdlnie niepokojace, wywolywac objawy
dlugotrwate, potocznie zwane w polskich mediach ,,dlugim COVID-em’, ktére
pojawi¢ si¢ moga zaréwno u pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji, jak i u tych
z lekkim przebiegiem choroby. Wérod dlugotrwalych objawéw choroby wymie-
nia sie ostabienie oraz zaburzenia oddechowe i neurologiczne'®.

1> https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200128-sitrep-
-8-ncov-cleared.pdf?sfvrsn=8b671ce5_2 (dostep: 09.01.2021).

16 K. Krzystyniak, op. cit., s. 15.

17 Ibidem, s. 23-24.

'8 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-an-
swers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19 (dostep: 21.10.2021).
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Przypuszczenie dotyczace drog rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2 wysnuto
na podstawie wiedzy zyskanej podczas epidemii spowodowanych innymi koro-
nawirusami - SARS-CoV i MERS-CoV, ktére wybuchly odpowiednio w 2002
i 2012 r. Transmisja nastgpowata droga kropelkowa, poprzez kontakt cielesny,
np. udcisk reki, a takze za posrednictwem powierzchni nieozywionych. Zasu-
gerowano, ze sposob rozprzestrzeniania si¢ nowego koronawirusa moze by¢
podobny". Na przedmiotach nieozywionych koronawirusy moga utrzymywac
sie nawet przez kilka dni, dlatego tak istotna miala by¢ dezynfekcja powierzch-
ni uzytkowych®. Jak podaje Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob, zgodnie z danymi z pazdziernika 2021 r., SARS-CoV-2 rozprzestrzenia
sie przede wszystkim drogg kropelkowg. Zakazenia spowodowane kontaktem ze
skontaminowang powierzchnig nieozywiong zdarzajg sie rzadziej, a wirus moze
na nich przetrwa¢ od kilku godzin do kilku dni, w zaleznosci od rodzaju two-
rzywa?'. Podczas obrad Komisji Nadzwyczajnej Migdzynarodowych Przepisdéw
Zdrowotnych (International Health Regulations Emergency Committee, IHR) na
poczatku stycznia 2020 r. oszacowano podstawowg liczbe odtwarzania wirusa na
1,4-2,5%. Podstawowa liczba odtwarzania (basic reproductive number) to teore-
tyczna liczba osob, ktorg zarazi kazdy chory. Wyliczana jest na podstawie licz-
by kontaktéw chorej osoby ze zdrowymi jednostkami, z uwzglednieniem praw-
dopodobienstwa zakazenia w czasie tych kontaktow oraz czasu trwania okresu
zarazliwo$ci. Parametr ten nie uwzglednia jednak wystepowania w populacji
0s6b odpornych na patogen, dlatego jest on zawsze nieco zawyzony wzgledem
rzeczywistosci®’. Wartos¢ podstawowej liczby odtwarzania oszacowana w stycz-
niu 2020 r. okazala si¢ jednak nieco zanizona. Zgodnie z danymi zebranymi we
wrzesniu tego samego roku liczba ta wynosi okofo 3**. W 2021 r. natomiast po-
jawily sie badania szacujace podstawowsq liczbe odtwarzania na nawet 3,5-6,4%.
Ponadroczna obserwacja pandemii COVID-19 umozliwita stwierdzenie, ze nowy
koronawirus rozprzestrzenia si¢ gléwnie pomiedzy ludzmi przebywajacymi

19 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200124-sitrep-
4-2019-ncov.pdf?sfvrsn=9272d086_8 (dostep: 10.01.2021).

* K. Krzystyniak, op. cit., s. 20.

21 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/questions-answers/questions-answers-basic-
facts (dostep: 22.10.2021).

2 https://www.who.int/news/item/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-interna-
tional-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coro-
navirus-(2019-ncov) (dostep: 09.01.2021).

2 A. Zielinski, Pojecie odpornosci zbiorowiskowej w zastosowaniu do oceny efektywnosci szcze-
pieti ochronnych, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1999, t. 53, s. 245-255.

# K. Krzystyniak, op. cit., s. 20.

» R.Ke, E. Romero-Severson, S. Sanche, N. Hengartner, Estimating the reproductive number
R, of SARS-CoV-2 in the United States and eight European countries and implications for vaccina-
tion, ,,Journal of Theoretical Biology” 2021, t. 157, artykul 110621.
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w bliskiej odleglosci, w promieniu 1 m, a takze w stabo wentylowanych, zattoczo-
nych pomieszczeniach®.

Na poczatku lutego 2020 r. sadzono, ze przypadki bezobjawowe nie maja
szczegdlnego znaczenia dla rozprzestrzeniania choroby, a gléwnym Zrédtem in-
tekeji sa osoby wykazujace takie objawy, jak kaszel czy kichanie”. Wraz z roz-
wojem epidemii okazalo si¢ jednak, ze rowniez przypadki bezobjawowe moga
stanowi¢ zrédlo zakazenia, co wykazaly badania chinskich naukowcow?. Okres
inkubacji wirusa zostal oszacowany na 2 do 10 dni*, a badania kliniczne wykaza-
ty, ze zdolno$¢ do zarazenia pojawia si¢ 2 do 3 dni przed wystagpieniem typowych
objawow klinicznych choroby™.

Kluczowe pytanie - jak ograniczy¢ transmisje SARS-CoV-2?

Ustalono, ze - podobnie jak wiekszo$¢ patogendéw — SARS-CoV-2 jest wrazliwy
na wysoka temperature, promieniowanie ultrafioletowe, 75% etanol i inne sub-
stancje o wlasciwosciach dezynfekujacych, jak chlor, chloroform i kwas chloro-
octowy’'. Dzieki temu posiadano wiedz¢ w jaki sposob pozby¢ si¢ nowego koro-
nawirusa z przedmiotéw, powierzchni i rak. Jednak, jak wspomniano wczesniej,
zakazenie za posrednictwem powierzchni nieozywionych jest rzadkie, a gtéwna
droga transmisji SARS-CoV-2 jest droga kropelkowa. Zalecenia profilaktyczne
WHO, majace ograniczy¢ transmisj¢ wirusa, na poczatku epidemii obejmowaty
proste czynnosci higieniczne:
1. Czeste mycie rak z uzyciem mydta i wody lub srodka na bazie alkoholu.
2. Zakrywanie ust i nosa w czasie kaszlu i kichania fokciem lub chusteczka,
ktéra nastepnie nalezy natychmiast wyrzuci¢ i umy¢ rece.
3. Unikanie bliskiego kontaktu z osobami, majacymi takie objawy jak kaszel
i goraczka.
4. Szybkie szukanie opieki medycznej w razie goraczki, kaszlu i trudnosci w od-
dychaniu, przy czym nalezato udzieli¢ informacji o ostatnich podrdzach.

% https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-
transmitted (dostep: 25.10.2021).

¥ https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200201-sitrep-
12-ncov.pdf?sfvrsn=273c5d35_2 (dostep: 19.01.2021).

2 W. Rymer, A. Wroczyniska, COVID-19 - co nowego, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 351,
nr 5, s. 140.

* https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200126-sitrep-
6-2019--ncov.pdf?sfvrsn=beaeceeOc_4 (dostep: 17.01.2021).

% X. He, E.H. Lau, P. Wu, X. Deng, J. Wang, X. Hao i wsp., Temporal dynamics in viral shed-
ding and transmissibility of COVID-19, ,Nature Medicine” 2020, t. 26, nr 5, s. 672-675.

31 K. Krzystyniak, op. cit., s. 15-18.
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5. W przypadku przebywania na tzw. ,,mokrych targach”” na obszarach, na
ktorych pojawily sie juz przypadki infekcji nowym koronawirusem, na-
lezalo unika¢ bezposredniego kontaktu z Zywymi zwierzetami oraz po-
wierzchniami, ktére mialy z nimi kontakt.

6. Unikanie spozywania surowych lub niedogotowanych zwierzat. Z suro-
wym miesem, mlekiem lub narzadami zwierzat powinno si¢ obchodzi¢
ostroznie.

Od poczatku 2020 do pazdziernika 2021 r. zalecenia profilaktyczne WHO uleg-
ty sporej zmianie i tylko pierwszy z powyzszych punktéw pozostal praktycznie
niezmieniony. Po uplywie niemal dwdch lat od pojawienia si¢ nowego korona-
wirusa, zasady, jakich nalezy przestrzega¢ w celu ograniczenia transmisji wirusa
prezentuja si¢ nastepujgco:

1. Zaszczepienie sig, jesli jest to mozliwe.

2. Zachowanie co najmniej 1 m odleglosci od innych oséb, nawet jesli nie

wygladaja na chorych.

3. Noszenie odpowiednio dopasowanej do twarzy maseczki, jesli zachowanie
dystansu fizycznego jest niemozliwe lub w przypadku przebywania w stabo
wentylowanym pomieszczeniu.

4. Wybieranie otwartych, dobrze wentylowanych pomieszczen i otwieranie
okien.

5. Regularne mycie rak z uzyciem mydta i wody lub $rodka do dezynfekeji na
bazie alkoholu.

6. Zakrywanie ust i nosa przy kichaniu lub kaszlu.

7. W przypadku ztego samopoczucia pozostanie w domu i dobrowolna izola-
cja do wyzdrowienia®.

W nadzorze epidemiologicznym wedlug WHO podstawowg kwestig mialo
by¢ ponadto wykonywanie testow diagnostycznych w mozliwie najszerszym za-
kresie. Test na obecno$¢ SARS-CoV-2 poczatkowo zalecano wykonywac kazdej
osobie spetniajacej definicje przypadku prawdopodobnego (suspect case), o ile
pozwalajg na to zdolnosci laboratoryjne danego panstwa i aktualna sytuacja epi-
demiologiczna®*. W dniu 31 stycznia 2020 r. rozszerzono te wytyczne o mozli-
wo$¢ przeprowadzenia testu rdwniez u innych osob, jesli taka decyzje podejma
lekarze na podstawie istotnych klinicznie obserwacji. W dniu 7 sierpnia 2020 r.
WHO wydalo zalecenie, wedle ktérego test na obecno$¢ SARS-CoV-2 naleza-
to przeprowadza¢ zaréwno u przypadkéw prawdopodobnych, jak i mozliwych

32 Pojecie to oznaczalo targowiska, na ktérych oferowano do sprzedazy zywe zwierzeta wielu
réznych gatunkéw, w tym m.in. dzikie. Stwarzalo to bardzo dogodne warunki do miedzygatun-
kowej transmisji patogenow, ktore mogly nastepnie przenosic si¢ na ludzi.

3 https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_2 (dostep: 25.10.2021).

* https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336097/WHO-2019-nCoV-Surveillance-
Guidance-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostep: 18.01.2021).
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(probable case)*. To, w jaki sposob nalezato rozumie¢ wymienione przypad-
ki, byto wyraznie zdefiniowane klinicznie w materiatach WHO i na biezaco
uaktualniane.

Testy na obecnos¢ COVID-19 nalezalo wdraza¢ za posrednictwem istnie-
jacych krajowych o$rodkéw nadzoru pod katem choréb grypopodobnych ILI
(influenza like illness) i cigzkiej ostrej infekeji drég oddechowych SARI*. Materiat
kliniczny pochodzacy z dolnych drég oddechowych miat zgodnie z wytycznymi
WHO wigksza warto$¢ diagnostyczng wzgledem materialu pobranego z gérnych
drog oddechowych. Jesli to mozliwe, do testow powinien zosta¢ pobrany taki ma-
terial jak plwocina, aspirat z tchawicy lub poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe,
otrzymane podczas plukania oskrzelowo-pecherzykowego. W przypadku, gdy
takie postepowanie jest niemozliwe, rekomendowano pobranie materiatu z gor-
nych drég oddechowych, takich jak aspirat z nosogardzieli lub wymazy z noso-
gardla, jamy ustnej i gardta. Zgodnie z zaleceniami powinno si¢ tez wykonaé wig-
cej testow w przypadku, gdy pomimo otrzymania wyniku negatywnego objawy
kliniczne bardzo wyraznie wskazuja na infekcje nowym koronawirusem?®. ,,Zto-
tym” standardem w diagnostyce SARS-CoV-2 byl w trakcie pierwszej fali epide-
mii test RT-PCR (real-time polymerase chain reaction), ktory jest wykorzystywany
réwniez obecnie, w pazdzierniku 2021 r. Jest testem genetycznym, umozliwiaja-
cym wykrycie nawet niewielkiej ilosci materialu genetycznego wirusa, ktory jest
w trakcie testu wielokrotnie namnazany z wykorzystaniem termostabilnej poli-
merazy. W przeciwienstwie do testow serologicznych, umozliwia diagnostyke
we wczesnej fazie choroby i jest w stanie wykry¢ zaréwno przebieg objawowy, jak
i bezobjawowy?.

Zwracano ponadto uwage na potrzebe ochrony personelu medycznego przed
nowga choroba®. Placéwki opieki zdrowotnej na poczatku 2020 r. wymagaty ulep-
szenia standardowych praktyk zapobiegania zakazeniom i ich kontroli w szpi-
talach, zwlaszcza na oddziatach ratunkowych®. PPE, czyli Personal Protective
Equipment, to srodki ochrony osobistej przeznaczone dla pracownikéw ochrony
zdrowia objetych wysokim ryzykiem epidemicznym. Opublikowany przez WHO
wykaz sprzetu ochronnego uwzglednial standardowe procedury ochrony przed

% https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333752/WHO-2019-nCoV-Surveillance-
Guidance-2020.7-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostep: 03.03.2021).

3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333752/WHO-2019-nCoV-Surveillance-
Guidance-2020.7-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostgp: 03.03.2021).

7 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336097/WHO-2019-nCoV-Surveillance-
Guidance-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostep: 18.01.2021).

3 K. Krzystyniak, op. cit., s. 61.

 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200126-sitrep-
6-2019--ncov.pdf?sfvrsn=beaeeeOc_4 (dostep: 17.01.2021).

" https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200127-sitrep-
7-2019--ncov.pdf?stvrsn=98ef79f5_2 (dostep: 18.01.2021).
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zarazeniem droga kropelkowa oraz ewentualne zestawy do opieki domowej na
czas kwarantanny dla 0s6b bezobjawowych lub o tagodnym przebiegu. Do bada-
nia zalecano noszenie nitrylowych, bezpudrowych jednorazowych rekawiczek,
przy czym nie musialy one by¢ sterylne. Powinny natomiast mie¢ dtugie man-
kiety siegajace znacznie powyzej nadgarstka, najlepiej do polowy przedramienia.
Zardéwno pacjenci, jak i pracownicy ochrony zdrowia mieli nosi¢ maski chirur-
giczne z wyraznie oznaczong powierzchnig zewnetrzng i wewnetrzng o dobrej
oddychalnosci. Personelowi rekomendowano typ II lub wyzszy, a pacjentom typ
I. WHO opublikowalo réwniez liste niezbednej aparatury, w jaka musza by¢ wy-
posazone placéwki ochrony zdrowia w czasie pandemii. Wérdd licznych pozycji
na liScie znalazty si¢ m.in. koncentratory tlenu, pulsoksymetry do pomiaru sa-
turacji, czy rozdzielacze przeptywu tlenu*. Pomimo przestrzegania reguf rezi-
mu sanitarnego i izolacji pacjentéw, w placéwkach ochrony zdrowia dochodzito,
zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez chinskich naukowcow w lutym
2020 r., do 41% przypadkoéw zakazen, przy czym 29% dotyczylo personelu®.

W trakcie trwania pierwszej fali pandemii COVID-19 wyprodukowano
wstepnie niemal 200 réznych szczepionek, przed ktérymi stangto trudne zada-
nie pomyslnego przejécia przez wszystkie etapy badan umozliwiajacych wpro-
wadzenie do obrotu. W tym okresie, tj. w 2020 r., najwieksze nadzieje wzbudzaty
szczepionki:

1. ChAdOxInCoV-19, nad ktéra prace prowadzil Uniwersytet Oksfordzki

we wspolpracy z firmg AstraZeneca.

2. Ad5-nCoV-19 opracowywana przez chinskich naukowcéw - Sinovac i Sino-

pharm.

3. Szczepionka rosyjska — Sputnik V.

Szczepionki firm Moderna oraz Pfizer, réwniez brane byly w 2020 r. pod uwa-
ge, chociaz poczatkowo zdawaly sie by¢ mniej obiecujace niz wyzej wymienione®,
prawdopodobnie ze wzgledu na inny, nowatorski mechanizm dzialania. Szcze-
pionki zostaly wprowadzone do powszechnego zastosowania juz po zakonczeniu
I fali pandemii. Na terenie Unii Europejskiej pojawily sie kolejno szczepionki fir-
my: Pfizer (21.12.2020 r.), Moderna (06.01.2021 r.) i AstraZeneca (29.01.2021 r.).
Bylo to mozliwe po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku ich producentéw przez
specjalistow z EMA (European Medicines Agency)*.

Szczepionka przeciw COVID-19 wprowadzona przez firme AstraZeneca
(COVID-19 Vaccine AstraZeneca) nalezy do szczepionek wektorowych, czyli

I https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331434/WHO-2019-nCoV-DCPv3-
2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostep: 02.03.2021).

# K. Krzystyniak, op. cit., s. 20.

4 Ibidem, s. 46-47.

# https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vacci-
nes-europeans/questions-and-answers-covid-19-vaccination-eu_pl#01 (dostep: 22.03.2021).
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zawierajacych gen SARS-CoV-2 na innym wektorze wirusowym. Funkcje wek-
tora pelni zmodyfikowany aktywny wirus, niewywolujacy choréb u ludzi®, kto-
rym w preparacie firmy AstraZeneca jest reckombinowany adenowirus szympansi.
Z gendéw SARS-CoV-2 wykorzystano natomiast sekwencje kodujaca glikoprote-
ine S. Po podaniu szczepionki dochodzi do miejscowej syntezy glikoproteiny S
i wytwarzania przeciwcial. Cykl szczepien sktada sie¢ z dwoch oddzielnych dawek,
podanych w odstepie od 28 do 84 dni. Zgodnie z zapewnieniami producenta,
ochrona przed COVID-19 pojawia si¢ po ok. 3 tygodniach od przyjecia drugiej
dawki*.

Rosyjska szczepionka, nazwana Sputnik V, réwniez jest szczepionka wektoro-
wg i ma analogiczny mechanizm dzialania do preparatu firmy AstraZeneca. Wy-
korzystuje adenowirus w charakterze wektora, a genem pochodzacym od SARS-
-CoV-2 tez jest sekwencja kodujaca biatko S*.

Wirdd chinskich szczepionek przodowaly preparaty opracowane przez firmy
Sinovac i Sinopharm. Sg to szczepionki inaktywowane, zawierajace fragmenty
wirusa, ktore wywoluja czynng odpowiedz immunologiczng bez rozwiniecia wy-
raznych objawow choroby. Wsrdd szczepionek na COVID-19 jest to najbardziej
tradycyjny mechanizm dziatania®.

Szczepionki firmy Pfizer/BioNTech (Comirnaty) i Moderna (COVID-19
Vaccine Moderna) naleza do szczepionek mRNA, wykorzystujacych kwas rybo-
nukleinowy jako molekularng matryce do produkeji wirusowego biatka, wobec
ktérego w organizmie czlowieka s wytwarzane przeciwciata. Material genetycz-
ny w szczepionkach mRNA jest niestabilny, dlatego do ich przechowywania nie-
zbedna jest niska temperatura®. Zaréwno Pfizer, jak i Moderna, wykorzystuja
w swoich preparatach geny kodujace bialko szczytowe S wirusa SARS-CoV-2
osadzone w nanoczasteczkach lipidowych*. Nanoczasteczki umozliwiaja prze-
nikniecie mRNA do komoérek gospodarza, co poprzedza przejsciowa ekspresje
antygenu S wirusa’'. Szczepionki mRNA to nowatorskie rozwigzanie, ktére nigdy
wczesniej nie bylo stosowane na tak duza skale.

* L. Borkowski, M. Drag, A.M. Fal, R. Flisiak, J. Jemielity, J. Krajewski, A. Mastalerz-Migas,
A. Matyja, K. Pyr¢, P. Rzymski, M. Sutkowski, K. Simon, J. Wysocki, J. Zajkowska, Szczepienia
przeciw COVID-19. Innowacyjne technologie i efektywnos¢, Warszawa 2020, s. 10.

6 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2021/20210129150842/anx_
150842 _pl.pdf (dostep: 24.03.2021).

¥ https://sputnikvaccine.com/about-vaccine/ (dostgp: 24.03.2021).

* https://www.bbc.com/news/world-asia-china-55212787 (dostep: 24.03.2021).

* L. Borkowski i wsp., Szczepienia przeciw COVID-19. Innowacyjne technologie i efektyw-
nosé..., s. 10.

0 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2021/20210106150575/anx_
150575_pl.pdf (dostep 24.03.2021); https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/
2020/20201221150522/anx_150522_pl.pdf (dostep 24.03.2021).

*1 Ibidem.
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W dniu 11 marca 2021 r. w Unii Europejskiej dopuszczono do obrotu czwar-
ty preparat — szczepionke firmy Janssen, ktora podlega koncernowi Johnson
& Johnson. Mechanizm dzialania jest wektorowy, podobnie jak w przypadku wy-
zej wymienionego preparatu firmy AstraZeneca. W sklad szczepionki firmy Jans-
sen wchodzi ludzki inaktywowany adenowirus zawierajacy sekwencje kodujaca
biatko S SARS-CoV-2. W przeciwienstwie do innych szczepionek dostepnych do
obrotu w Unii Europejskiej, zapewnia ona ochrone juz po pierwszej dawce - dru-
ga nie jest potrzebna®.

»Nowy koronawirus z Chin”.
Teorie na temat genezy i rozwoju epidemii

W dniu 20 grudnia 2019 r. dr Andrew Ball w imieniu Swiatowej Organizacji
Zdrowia oficjalnie podziekowal za wsparcie i wspolprace w minionej dekadzie.
Zakredlil rowniez zdrowotne priorytety na nadchodzacg dekade i otwierajacy ja
2020 r. Za cel postawil dazenie do wyeliminowania wirusa HIV, wirusowego za-
palenia watroby i innych choréb przenoszonych droga piciowa®. Jedenascie dni
pdzniej chinskie biuro WHO podato jednak informacje, bedaca preludium do
catkowicie nowego zagrozenia, ktére w nadchodzacym 2020 r. usuneto na drugi
plan nie tylko HIV i WZW), ale réwniez dotychczasowe priorytety gospodarcze,
polityczne i osobiste kazdego cztowieka na $wiecie.

O wystapieniu kilkudziesi¢ciu przypadkéw zapalenia pluc o nieznanej etiolo-
gii Panstwowe Chinskie Biuro WHO zostalo poinformowane 31 grudnia 2019 r.
Zgloszone zachorowania dotyczyly oséb przebywajacych w miescie Wuhan,
w chinskiej prowincji Hubei*. Od tego czasu Swiatowa Organizacja Zdrowia
rozpoczela intensywne badania, majace na celu wnikliwe poznanie nowego za-
grozenia i opracowanie skutecznej strategii ochrony. Doé¢ szybko zaobserwowa-
no podobienstwo nowej choroby do MERS (Middle East respiratory syndrome
- bliskowschodni zesp6t oddechowy), dlatego 11 stycznia 2020 r. opublikowa-
no pierwsze tymczasowe wytyczne dotyczace nadzoru nad nowym patogenem,
bedace bezposrednim odwzorowaniem wytycznych dla kontroli wirusa MERS-
-CoV™. Wraz z rozwojem wiedzy pojawialy si¢ uaktualnione wersje tego doku-

32 https://szczepienia.pzh.gov.pl/czwarta-szczepionka-przeciw-covid-19-dopuszczona-do-
obrotu-w-unii-europejskiej/ (dostep: 24.10.2021).

> https://www.who.int/news/item/20-12-2019-welcome-to-2020-the-decade-for-elimina-
tion (dostep 09.01.2021).

> https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-
1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10_4 (dostep: 09.01.2021).

> https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330376/WHO-2019-nCoV-Surveillance-
-v2020.1-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y (dostep: 13.02.2021).
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mentu. Pierwszy raport Swiatowej Organizacji Zdrowia, opisujacy nowg jed-
nostke chorobowa, ukazal si¢ 21 stycznia 2020 r. i od tego dnia kolejne raporty
pojawialy sie codziennie az do 16 sierpnia 2020 r. Po tym dniu publikowano juz
tylko raporty tygodniowe, zamiast dziennych.

W kolejnych raportach sytuacyjnych Swiatowa Organizacja Zdrowia sukce-
sywnie informowala o ustaleniach naukowcéw, zaleceniach sanitarnych oraz, nie-
stety, coraz wiekszej liczbie zachorowan i zgonéw spowodowanych nowa choroba.

W dniach 11 i 12 stycznia 2020 r., na podstawie informacji otrzymanych od
Chinskiej Narodowej Komisji Zdrowia, ustalono zwiagzek pomiedzy wybuchem
epidemii, a ekspozycja na jednym z tzw. ,mokrych targéw”, popularnych w tej
czesci $wiata®. ,Mokre targi” s dominujgcymi punktami sprzedazy detalicznej
$wiezej zywnosci i miesa w chinskich miastach, a w duzych metropoliach funk-
cjonuje zazwyczaj kilkaset tego typu placowek. Rzad chinski probowat przeksztal-
ci¢ je w supermarkety w 2002 r. Projekt ten nie odniost jednak sukcesu, poniewaz
nie udalo si¢ zapewni¢ §wiezej zywnosci w nizszej cenie, co spowodowalo utra-
te pierwotnych klientéw. Na ,,mokrych targach” naby¢ mozna dzikie zwierzeta,
takie jak jeze, pawie, weze, krokodyle czy jelenie”. Sg one przetrzymywane na
targu zywe, w ciasnych klatkach. Krétkie zycie wioda w brudnych warunkach,
jatrzac sie we wlasnych odchodach, przez co inkubuja choroby, ktdre nastepnie sg
przenoszone na ludzi w wyniku zjedzenia lub kontaktu ze zwierzeciem. Dzialal-
nos¢ chinskich ,,mokrych targéw” juz w przeszlosci przyczynita sie do transmisji
patogendw ze zwierzat na ludzi, konsekwencja czego byly epidemie zoonoz. Tak
byto w przypadku epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV, pochodzacym
najprawdopodobniej od nietoperzy, w wyniku ktoérej na poczatku XXI w. zmarto
800 0s6b*®. Spozywanie miesa dzikich zwierzat jest mocno zakorzenione w chin-
skiej kulturze. Dla Chinczykow jest to wyznacznik bogactwa i luksusu, ponie-
waz dzikie zwierzeta sg rzadsze, a ich mieso drozsze niz zwierzat hodowlanych.
Sa réwniez uwazane za bardziej naturalne i dlatego majace wiecej wlasciwosci
odzywczych w poréwnaniu z migsem pochodzgcym od zwierzat hodowlanych.
Wedlug tradycyjnej medycyny chinskiej taki pokarm dziata stymulujaco na uktad
immunologiczny. W konsekwencji tych przekonan, wielu ludzi woli kupowaé
mieso na ,mokrych targach” niz w supermarketach. Ponadto miejsca te stano-
wig dla mieszczan miejsce spotkan i socjalizacji*. Z przypadkami zapalenia ptuc

% https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-
1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99¢10_4 (dostep: 09.01.2021).

*7 https://www.npr.org/2020/01/22/798644707/why-wet-markets-persisted-in-china-despite-
disease-and-hygiene-concerns (dostep 24.02.2021).

% https://www.theguardian.com/environment/2020/jan/30/make-coronavirus-ban-on-chi-
nese-wildlife-markets-permanent-says-environment-expert-aoe (dostep 24.02.2021).

> https://www.npr.org/2020/01/22/798644707/why-wet-markets-persisted-in-china-despite-
disease-and-hygiene-concerns (dostep 24.02.2021).
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o etiologii SARS-CoV-2 zostal powiazany hurtowy market Huanan w Wuhan,
ktory 1 stycznia 2020 r. zostal zamkniety i poddany dezynfekcji®. Doktadne Zré-
dlo wirusa pozostawalo nieznane, jednak ustalono, ze najbardziej prawdopodob-
ne jest odzwierzece®'. Na targu Huanan konsumenci mogli wybiera¢ sposrod kil-
kudziesieciu gatunkow zwierzat, takich jak wilki, salamandry, cykady, cywety czy
szczury bambusowe®. Za powazny czynnik predysponujacy do rozwoju nowej
epidemii uznano Chinski Nowy Rok, ktérego obchody zostaly zaplanowane na
ostatni tydzien stycznia. WHO prognozowalo zwigkszong liczbe zachorowan po
tym okresie. Chinskie wtadze zobowigzaly si¢ jednak nie wyrazi¢ zgody na niepo-
trzebne duze zgromadzenia publiczne podczas tego $wieta, w dniu 25 stycznia®.
W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng postanowiono odwola¢ huczne masowe
obchody Chinskiego Nowego Roku takze w Beijingu, Hong Kongu i Szanghaju®.

Na temat genezy SARS-CoV-2 wysnuto hipoteze, zgodnie z ktorg najpraw-
dopodobniej pochodzi on od nietoperzy. W populacji tych zwierzat cyrkuluje
wiele réznych koronawiruséw, w tym réwniez takie o zblizonym genomie do
SARS-CoV-2. Do transferu najprawdopodobniej nie doszlo jednak bezposred-
nio i za ogniwo posredniczace pomiedzy nietoperzem, a cztowiekiem naukowcy
uwazali pancernika. Hipoteza ta nadal jednak wzbudza kontrowersje i nie wszy-
scy badacze sie z nig zgadzaja®. Na podstawie analizy filogenetycznej 23 pelnych
sekwencji genomu SARS-CoV-2 przekazanych do GISAID (Global Initiative on
Sharing Avain Influenza data — migdzynarodowej organizacji udostgpniajacej
informacje genetyczne wiruséw grypy w trybie otwartego dostepu) ustalono,
ze sekwencje te wykazuja niewielka zmiennos¢ genetyczna, co wskazuje na nie-
dawne pochodzenie wiruséw, bedacych zrédlem materiatu. Zsekwencjonowane
genomy nie wykazywaly zadnych dowodéw na dodatkowe wprowadzenie wi-
rusa ze zwierzecego rezerwuaru, innego niz cztowiek®, co dziata na niekorzys¢

5 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-
1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10_4 (dostep: 09.01.2021).

¢ https://www.who.int/news/item/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-interna-
tional-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coro-
navirus-(2019-ncov) (dostep: 09.01.2021).

52 https://www.theguardian.com/environment/2020/jan/30/make-coronavirus-ban-on-chi-
nese-wildlife-markets-permanent-says-environment-expert-aoe (dostep 24.02.2021).

% https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-advice-for-international-
traffic-in-relation-to-the-outbreak-of-the-novel-coronavirus-2019-ncov-24-jan/ (dostep: 09.01.
2021).

& https://www.newsweek.com/china-coronavirus-chinese-new-year-events-canceled-bei-
jing-hong-kong-shanghai-disneyland-1483837 (dostep: 24.02.2021).

% T. Burki, The origin of SARS-CoV-2, ,The Lancet Infectious Diseases” 2020, t. 20, nr 9,
s.1018-1019.

5 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200123-sitrep-
3-2019-ncov.pdf?sfvrsn=d6d23643_8 (dostep: 09.01.2021).
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hipotezy zoonotycznej. Zaznaczono jednak, ze liczba sekwencji jest obecnie
ograniczona®.

Alternatywne hipotezy na temat genezy SARS-CoV-2 wskazuja na przypad-
kowe wydostanie tego patogenu z laboratoriéw w Chinach lub w USA. Pierwsza
z nich wskazuje na wydostanie wirusa z laboratorium wirusologicznego w Wu-
han. Wér6d argumentdw ja popierajacych znajduje sie np. informacja o hospi-
talizacji naukowcow z laboratorium wirusologicznego w Wuhan w listopadzie
2020 r. oraz fakt, ze rzad chinski nie zezwolil na przeprowadzenie starannego
dochodzenia na terenie tej placowki. Jednoczesnie Chiny propaguja sprzeczna
z tym hipotezg, zgodnie z ktérag SARS-CoV-2 pochodzi z amerykanskiego o$rod-
ka wojskowego o nazwie Fort Detrick, z ktérego mial sie¢ wydostac®®. Oficjalnie
zadna z tych teorii nie zostata potwierdzona, a specjalisci WHO i innych organi-
zacji w pazdzierniku 2021 r. nadal prowadzg dochodzenia, majace wyjasni¢ po-
chodzenie SARS-CoV-2.

Pierwszy przypadek nowego koronawirusa poza Chinami, potwierdzony te-
stem laboratoryjnym, zostal zgloszony juz 13 stycznia 2020 r. w Tajlandii. Przy-
padek z Tajlandii, podobnie jak zgloszone w kilku kolejnych dniach przypadki
z Korei Poludniowej i Japonii, dotyczyly 0séb podrézujacych wezesniej do Wu-
han®, co dawalo w owym czasie cien nadziei na brak transmisji miedzyludzkiej
wirusa. Zostal on jednak szybko zdementowany - 23 stycznia ustalono, ze dal-
sze rozprzestrzenianie choroby nie ma zwigzku z ekspozycja na targu Huanan
w Wuhan - ponad 85% nowych przypadkéw zakazen wirusem dotyczyto bowiem
ludzi, ktérzy wspomnianego marketu nie odwiedzili. Ponadto w jednej z chin-
skich prowincji, Guangdong, zostaly wykryte rodzinne klastery, w sktad ktérych
wchodzily osoby bez historii podrézy do Wuhan. Klaster jest pojeciem epide-
miologicznym oznaczajacym nagromadzenie przypadkéw choroby na danym
obszarze i w danym okresie w liczbie wiekszej niz si¢ spodziewano”. Transmisja
miedzyludzka zostala niniejszym potwierdzona. Tego samego dnia, 23 stycznia
2020 r., zgloszono réwniez pierwszy przypadek poza kontynentem azjatyckim,
ktéry dotyczyl osoby podrézujacej z Chin do Stanéw Zjednoczonych?'. Pierw-
szym europejskim panstwem, do ktorego zawleczono SARS-CoV-2, byta Francja.

¢ Ibidem.

% https://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,89053,media-raport-wywiadu-usa-bez-
ostatecznej-konkluzji-ws-genezy-koronawirusa (dostep: 25.10.2021).

% https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-
1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99¢10_4 (dostep: 09.01.2021).

70 http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/slowniczek-terminow-epidemiologicznych (dostep:
11.02.2021).

7! https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200123-sitrep-
3-2019-ncov.pdf?sfvrsn=d6d23643_8 (dostep: 09.01.2021).
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Trzy przypadki zachorowania na COVID-19 odnotowano w tym panstwie juz
25 stycznia 2020 r.”

Panstwem najmocniej dotknigtym nowym koronawirusem pozostawa-
ty w tym okresie Chiny. Na czas pierwszego raportu, czyli od 31.12.2019 r. do
20.01.2020 r. odnotowano w Chinach 44 zachorowania i 6 zgonéw spowodo-
wanych SARS-CoV-2. Miasto Wuhan w prowincji Hubei zostalo zamkniete
23 stycznia 2020 r. W calych Chinach rozpoczeto instalacje termometréw na
podczerwien w takich miejscach, jak porty lotnicze, stacje kolejowe i autobusowe
oraz promy. Wdrozono réwniez dzialania edukacyjne, majace zwiekszy¢ wiedze
spoteczenstwa na temat zalecen sanitarnych i mozliwosci zapobiegania zakaze-
niom. Podobne dziatania wdrozono w innych panstwach, do ktérych wirus zostat
zawleczony z Chin. W Tajlandii, Japonii i Korei Poludniowej szczegdlna kontrola
objeto osoby podrozujace z Wuhan”. Poziom zagrozenia zdrowia publicznego
zostal poczatkowo oszacowany na bardzo wysoki w Chinach, wysoki na poziomie
regionalnym i, co z perspektywy czasu moze dziwi¢, umiarkowany na poziomie
globalnym”™. W kolejnych raportach dokonano jednak korekty, uznajac zagro-
zenie globalne za wysokie”. Bardzo wysokie ryzyko na wszystkich trzech pozio-
mach ogloszono w raporcie z 28 lutego 2020 r.

Dyrektor Generalny WHO, dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, zarzadzit orga-
nizacje telekonferencji Komisji Nadzwyczajnej IHR w celu oméwienia zagrozenia
epidemicznego, spowodowanego nowym koronawirusem. Pierwsze telekonferen-
cje komisji odbyly sie w dniach 22 i 23 stycznia 2020 r. Przedmiotem obu spotkan
byta konieczno$¢ ustalenia, czy rozprzestrzenianie si¢ nowej choroby powinno
by¢ zaklasyfikowane jako stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu miedzy-
narodowym (Public Health Emergency of International Concern, PHEIC), ktory
wymagalby migdzynarodowej wspdtpracy w celu ograniczenia rozprzestrzenia-
nia si¢ choroby. W tym czasie, pomimo rozbiezno$ci opinii, zdecydowano si¢ nie
wprowadza¢ tego stanu, podkreslono jednak, ze sprawa wymaga uwagi i dalszych
dyskusji w nadchodzacych dniach. Zaapelowano réwniez do wszystkich panstw
cztonkowskich WHO o przygotowanie si¢ do wdrozenia dziatan, majacych na
celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ nowego patogenu. Wyszczegdlniono, ze
zgodnie z wytycznymi uwzglednionymi w Miedzynarodowych Przepisach Zdro-
wotnych z 2005 r., wszystkie panstwa cztonkowskie sg zobowigzane do udostep-

72 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200125-sitrep-
5-2019-ncov.pdf?sfvrsn=429b143d_8 (dostep: 17.01.2021).

73 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-
1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10_4 (09.01.2021).

7 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200123-sitrep-
3-2019-ncov.pdf?sfvrsn=d6d23643_8 (dostep: 09.01.2021).

7> https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200126-sitrep-
6-2019--ncov.pdf?sfvrsn=beaeeeOc_4 (dostep: 17.01.2021).
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niania Swiatowej Organizacji Zdrowia pelnych danych, w celu sprawnego nadzo-
rowania kontroli nad chorobg™.

Oficjalne rekomendacje WHO dotyczace globalnego nadzoru nad rozprze-
strzenianiem si¢ SARS-CoV-2 pojawily sie wraz z pierwszym raportem sytuacyj-
nym, w dniu 21 stycznia 2020 r. (Global Surveillance for human infection with novel
coronavirus (2019-nCoV)). Dokument ten, podobnie jak jego uaktualnione wersje
pojawiajace si¢ z czasem na stronie internetowej WHO, mial pomdc panstwom
czlonkowskim we wdrazaniu nowych metod kontroli wirusa oraz utatwic zgtasza-
nie przypadkow infekcji do WHO, aby wspiera¢ nadzor globalny nad epidemia.
Dzialania te mialy ulatwic ustalenie podstawowych epidemiologicznych parame-
trow, takich jak objawy kliniczne czy wptyw chordb wspdlistniejacych na przebieg
COVID-19. Oficjalne zalecenia mialy by¢ wprowadzone w kazdym kraju czton-
kowskim, na miar¢ jego mozliwosci. Wedlug WHO ograniczenie transmisji wiru-
sa mialo zosta¢ osiggniete dzigki: szybkiej diagnozie, monitorowaniu zachorowan,
przesledzeniu kontaktéw zainfekowanych, zapobieganiu kolejnym infekcjom,
kontroli placéwek ochrony zdrowia, wdrazaniu srodkéw zdrowotnych dla podro-
zujacych, a takze podnoszeniu $wiadomosci spoleczenstwa oraz informowaniu
o zagrozeniu”’. Poczatkowo, w styczniu 2020 r., wszystkie mozliwe i potwierdzone
przypadki nowego koronawirusa, z uwzglednieniem zgonéw, mialy by¢ zgtaszane
przez wladze wszystkich panstw w ciagu 24 godzin od momentu identyfikacji.
Specjalny formularz zawierajacy wymagane informacje na temat pacjenta, obra-
zu klinicznego, ekspozycji i badania laboratoryjnego mial by¢ dostarczony za po-
$rednictwem Krajowego lub Regionalnego Punktu Kontaktowego ds. Miedzyna-
rodowych Przepiséw Zdrowotnych do odpowiedniego biura regionalnego WHO.
Ponadto panstwa cztonkowskie mialy dokonywa¢ cotygodniowych zestawien,
zawierajacych skumulowang liczbe przypadkéw i $mierci od poczatku obecnosci
wirusa w danym kraju, tygodniowg liczbe zgtoszonych przypadkow, w tym licz-
be ciezkich, $mierci oraz hospitalizacji z uwzglednieniem udziatu poszczegolnych
grup wiekowych i plci. Raport tygodniowy mial ponadto zawiera¢ liczbe wszyst-
kich wykonanych testow laboratoryjnych oraz tych o wyniku pozytywnym i, jesli
to mozliwe, liczbe zidentyfikowanych i przesledzonych kontaktow’.

W marcu 2020 r., wraz z coraz trudniejsza sytuacja epidemiologiczng na $wie-
cie, nadano wladzom krajowym pewna dowolno$¢ w wyborze trybu raportowa-
nia, jaki beda stosowaly — dziennie zglaszanie szczegoélowe kazdego przypadku

76 https://www.who.int/news/item/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-interna-
tional-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coro-
navirus-(2019-ncov) (dostep: 09.01.2021).

77 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200124-sitrep-
4-2019-ncov.pdf?sfvrsn=9272d086_8 (dostep: 10.01.2021).

78 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330857/WHO-2019-nCoV-Surveillance-
Guidance-2020.3-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostep: 18.01.2021).
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czy tygodniowe skumulowane zestawienie danych. Pierwszy typ byl preferowany,
jesli liczba przypadkoéw sie zmniejszy, a drugi — jesli wzrosnie”. W sierpniu 2020 r.
do informacji wymaganych w tygodniowym raporcie zbiorczym dodano liczbe
potwierdzonych i mozliwych infekcji oraz zgonéw wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia w odniesieniu do wszystkich zachorowan i zgonéw. Raportowanie poje-
dynczych przypadkéw na tym etapie rozwoju pandemii nie byto juz wymagane.

Stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym (PHEIC)
zostal oficjalnie ogloszony 30 stycznia 2020 r. Tego dnia, podczas obrad komisji
nadzwyczajnej IHR, wyrazono pozytywna opini¢ na temat zaangazowania chin-
skiego rzagdu we wspolprace miedzynarodows, majacg na celu ograniczenie roz-
przestrzeniania si¢ nowego patogenu. W raportach podkreslano ten fakt, praw-
dopodobnie czgsciowo w obawie przed pojawieniem si¢ na $wiecie nastrojow
ksenofobicznych wobec Chiniczykéw. Specjalisci Swiatowej Organizacji Zdrowia
utworzyli w tym okresie platforme informacyjna, na ktérej rozprawili si¢ z popu-
larnymi mitami dotyczagcymi SARS-CoV-2. Zweryfikowali nawet tak absurdalna
teorie, jak uznawanie sieci mobilnej telefonii komodrkowej 5G za zrédlo nowej
choroby. Réwniez na popularnej wérdd internautéw platformie YouTube WHO
zaczelo publikowad krétkie filmiki edukacyjne z podstawowymi informacjami
na temat epidemii COVID-19%. W kolejnych dniach pojawit sie pulpit nawiga-
cyjny, ilustrujacy liczbe potwierdzonych przypadkéw na calym swiecie, a takze
lista najcze$ciej zadawanych przez rézne organizacje i jednostki pytan, wraz z od-
powiedziami udzielonymi przez specjalistow Swiatowej Organizacji Zdrowia®'.
Dzialania te okazaly si¢ szczegdlnie istotne ze wzgledu na coraz intensywniejsze
narastanie wokot nowego koronawirusa ,,infodemii”, czyli nadmiaru nierzetel-
nych informacji upowszechnianych w przestrzeni publicznej, dotyczacych rze-
komo skutecznych sposobéw leczenia nowej choroby®. WHO w porozumieniu
z interesariuszami PSCN (The Pandemic Supply Chain Network) podjeto takze
kroki, majace na celu zapewnienie dystrybucji niezbednych $rodkéw ochrony
przed epidemig do najbardziej potrzebujacych krajow®.

Tymczasem nowy koronawirus nadal si¢ rozprzestrzenial. Idealnymi warun-
kami dla progresji patogenu byly wszelkiego rodzaju masowe skupiska ludnosci.

7 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/ WHO-2019-nCoV-Surveillance-
Guidance-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostep: 03.03.2021).

8 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200131-sitrep-
-11-ncov.pdf?sfvrsn=de7c0f7_4 (dostep: 18.01.2021).

8! https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200203-sitrep-
-14-ncov.pdf?sfvrsn=f7347413_4 (dostep: 19.01.2021).

82 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200202-sitrep-
-13-ncov-v3.pdf?sfvrsn=195f4010_6 (dostep: 19.01.2021).

8 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200207-sitrep-
-18-ncov.pdf?stvrsn=fa644293_2 (dostep: 19.01.2021).
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W dniu 3 lutego 2020 r. odnotowano wybuch epidemii COVID-19 na statku
wycieczkowym Diamond Princess, stacjonujacym wtedy u wybrzezy Japonii.
Do 19 lutego az 17% oséb przebywajacych na statku (619 z 3700)* (wedlug po6z-
niejszych ustalen ta liczba byla wyzsza — zachorowato 634 pasazer6w®) uzyskato
pozytywny wynik na obecno$¢ SARS-CoV-2. W tym okresie bylo to najwieksze
ognisko COVID-19 poza Chinami kontynentalnymi. Na statkach wycieczkowych
liczni pasazerowie przebywaja na ograniczonej przestrzeni przez okres znacznie
dluzszy niz w przypadku innych §rodkéw transportu, dlatego stanowig one duze
zagrozenie epidemiczne. W przeszlosci zdarzaly sie juz masowe zachorowania na
statkach wycieczkowych. Przyktadowo w maju 2009 r. podczas jednego z rejsow
mial miejsce wybuch epidemii grypy o zréznicowanej etiologii — 3,0% z pasaze-
réw i zatogi zarazonych bylo wirusem H1INT1, a 3,6% podréznych chorowalo na
grype spowodowang wirusem H3N2. Przeprowadzone w sprawie Diamond Prin-
cess dochodzenie epidemiologiczne wskazalo, ze zrodtem choroby byt pasazer
z Hongkongu, ktéry na statku przebywal od 21 do 25 stycznia 2020 r. Japonskie
Ministerstwo Zdrowia objelo statek 14-dniowg kwarantanng. Zgodnie z oficjal-
nymi informacjami na pokladzie zostaly osoby z negatywnym wynikiem testu
w kierunku SARS-CoV-2, a potwierdzone przypadki izolowano w japonskich
szpitalach. Decyzje o ewakuacji statku podjeto 20 lutego. Dopiero wtedy ponad
3000 pasazeréw moglo opusci¢ Diamond Princess. Pod koniec lutego odnoto-
wano 6 zgonéw w wyniku cigzkiego przebiegu COVID-19 wsrdd osoéb zainfe-
kowanych podczas podrozy statkiem®. Historia Diamond Princess, dla pasaze-
réw i zalogi oraz ich rodzin dramatyczna, dla naukowcow stata si¢ doskonalym
materialem badawczym. Na jej podstawie powstaly liczne opracowania naukowe
charakteryzujace nowego koronawirusa i chorobe, ktérag wywoluje.

Epidemia na Diamond Princess okazala si¢ by¢ dopiero poczatkiem proble-
mu z SARS-CoV-2 na morzach i oceanach catego $wiata. Na poczatku czerwca
2020 r. Zwigzek Armatoréw Niemieckich szacowal, ze z powodu nowego korona-
wirusa unieruchomiono ponad 11% floty transportowej na $wiecie. Statki tury-
styczne calkowicie wstrzymaly swoje rejsy i utknely w portach razem z zalogami.
Na pokfadach uwiezieni zostali marynarze, maszynisci, kucharze, recepcjonisci.
Ogarnieci klaustrofobig i strachem, niektorzy z nich nie wytrzymali trudnych
warunkow i podejmowali proby samobojcze®”. Gtéwnym problemem, lezagcym
u podstaw tej sytuacji, bylo sparalizowanie funkcjonujacego od dawna systemu

8 1. Rocklov, H. Sjodin, A. Wilder-Smith, COVID-19 outbreak on the Diamond Princess cruise
ship: estimating the epidemic potential and effectiveness of public health countermeasures, ,Journal
of Travel Medicine” 2020, t. 27, nr 3, s. 1-7.

85 L. Sulikowska, Walka trwa, ,,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 3, s. 63.

8 J. Rocklov, H. Sjodin, A. Wilder-Smith, op. cit., s. 1-7.

% https://alebank.pl/100-tysiecy-ludzi-uwiezionych-na-statkach-wycieczkowych-z-powodu-
koronawirusa/?id=329211&catid=25926 (dostep: 21.03.2021).
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wymiany zatég jednostek ptywajacych. Pod koniec czerwca na pokladach statkow
200 000 marynarzy czekalo na zmiennikéw, a drugie tyle czekalo na ladzie na ich
oddelegowanie do pracy. Na funkcjonowaniu branzy marynarskiej mocno odbi-
ly si¢ stale zmieniajace sie przepisy wizowe oraz zréznicowane lokalne regulacje
dotyczace kwarantanny®®.

Oprocz statkéw wycieczkowych, idealne warunki do rozprzestrzeniania wi-
rusa SARS-CoV-2 stwarzaly imprezy masowe. To wlasnie taka okoliczno$¢ spo-
wodowata w marcu 2020 r. kryzys epidemiczny w Korei Potudniowej. Wtadze
tego kraju dos¢ dobrze radzily sobie z okielznaniem nowego patogenu, a dzia-
tania prewencyjne zaczeto wdrazaé juz w styczniu. Przywddca sekty religijnej
o nazwie Shincheonji Church of Jesus, 88-letni Lee Man-hee, zbagatelizowat
jednak zagrozenie i kontynuowal organizacje masowych nabozenstw w korean-
skim miescie Daegu w prowincji Gyeonggi. Ich uczestnicy kleczeli na podlodze
w odstepach ok. 10 cm. Podczas nabozenstw dzielili oni ponadto naczynia z je-
dzeniem®. Noszenie na twarzy czegokolwiek w trakcie modlitwy, w tym réwniez
maski ochronnej, bylo zakazane i postrzegane jako obraza boskiego majestatu.
Nieobecno$¢ na nabozenstwie, nawet z powodu choroby, nie byta tolerowana,
a przyjécie na spotkanie wierni potwierdzali dzi¢ki posiadaniu specjalnych kart
identyfikacyjnych®. Zagrozenie epidemiczne nie przekonalo Lee Man-hee do
zfagodzenia restrykcyjnych regul. Nazwal on wirusa ztem walczacym z gwattow-
nym rozwojem jego kosciofa”. Dodatkowym problemem natury ideologicznej
byt fakt, ze czlonkowie Shincheonji wierza w nie$miertelnos¢ zaréwno duszy, jak
i ciata®. Przekonanie o wlasnej niezniszczalnosci moglo przyczynic si¢ do braku
swiadomosci o zagrozeniu choroba. Nabozenstwa mialy miejsce w lutym, a pod
koniec pierwszego tygodnia marca prawie dwie trzecie wszystkich koreanskich
przypadkow COVID-19 (w przyblizeniu 5 tysiecy) dotyczyto oséb, ktdre braty
w nich udzial”’. Duzg przeszkoda dla koreanskich autorytetéw z dziedziny zdro-
wia publicznego byla zamknieta struktura sekty, oparta na tajemnicy i izolacji.
Wielu jej cztonkdw nie odbieralo telefondéw od oséb spoza kosciota, przez co wla-
dze musialy prosi¢ innych wiernych o posrednictwo w kontakcie. Z 239 lokacji,
jakie grupa Shincheonji miala na terenie prowincji Gyeonggi, tylko 100 adresow

8 https://www.dw.com/pl/pandemia-koronawirusa-za%C5%820gi-statk%C3%B3w-na-
przymusowej-kwarantannie/a-54140648 (dostep: 21.03.2021).

% Hyung-Ju Kim, Hyun-Seong Hwang, Yong-Hyuk Choi, Hye-Yeon Song, Ji-Seong Park,
Chae-Young Yun, Sukhyun Ryu, The delay in confirming COVID-19 cases linked to a religious
group in Korea, ,,Journal of Preventive Medicine and Public Health” 2020, t. 53, nr 3, s. 164-167.

% https://edition.cnn.com/2020/02/26/asia/shincheonji-south-korea-hnk-intl/index.html
(dostep: 18.03.2021).

8 W.J. Wildman, J. Bulbulia, R. Sosis, U. Schjoedt, Religion and the COVID-19 pandemic,
»Religion, Brain & Behavior” 2020, t. 10, nr 2, s. 115-117.

°2 Hyung-Ju Kim i wsp., op. cit.

% W.J. Wildman i wsp., op. cit.
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z listy udostepnionej wtadzom okazalo si¢ by¢ poprawnych®. Koreanskie spofe-
czenstwo zawrzalo i domagalo sie oskarzenia Man-hee o morderstwo z powodu
jego umyslnego i razacego zaniedbania®. Ostatecznie mezczyzna otrzymat wyrok
w zawieszeniu. Uznano go za winnego defraudacji, ale uniewinniono z zarzutu
famania przepiséw dotyczacych kontroli wirusow®.

Rzad koreanski, pomimo trudnosci we wspotpracy z przywddca i cztonkami
sekty, mial mimo wszystko ulatwione zadanie dzieki kartom identyfikacyjnym,
ktére posiadali wierni uczestniczacy w nabozenstwach kosciota Shincheonji. Sy-
tuacja jest trudniejsza w przypadku sledzenia kontaktow oséb uczestniczacych
w imprezach masowych anonimowo. Sprawilo to problemy m.in. w Tajlandii,
bardzo popularnym panstwie turystycznym, styngcym z dzielnic rozrywkowych.
W marcu 2020 r. wykryto dwa klastery w Bangkoku, powigzane z miejscami ge-
sto zajetymi przez puby, bary i kluby nocne. W pierwszym klasterze odnotowano
15 przypadkéw, a w drugim 31, przy czym 18% infekcji dotyczylo pracownikow
tych lokali. Przypadkéw potaczonych z tymi klasterami bylo jednak bez watpie-
nia znacznie wigcej, jednak ze wzgledu na specyfike funkcjonowania lokali roz-
rywkowych przesledzenie ich bylo niemozliwe. Za zachowania, ktére znaczaco
wplynely na miedzyludzka transmisje SARS-CoV-2, uznano dzielenie si¢ naczy-
niami, szklankami i papierosami oraz mikrofonami do karaoke. Po tym wyda-
rzeniu wszystkie puby i kluby nocne w Bangkoku zostaly zamkniete, a 22 marca
rozszerzono to postanowienie na caly kraj®”.

W dniu 4 marca 2020 r. Minister Zdrowia w rzadzie RP, prof. Lukasz Szumow-
ski, oficjalnie poinformowat opini¢ publiczng o pojawieniu si¢ pierwszego potwier-
dzonego przypadku infekcji o etiologii SARS-CoV-2 w Polsce. Pacjent w czasie
wydania o$wiadczenia przebywal w szpitalu w Zielonej Gorze, a wszystkie osoby
majace z nim kontakt zostaly objete kwarantanng. W wywiadzie znalazla sie infor-
magcja o historii podroézy pacjenta do Niemiec*, w ktérym to panstwie na poczat-
ku marca 2020 r. liczba przypadkéw przekraczata juz setke®. Przed otrzymaniem
pierwszego pozytywnego wyniku wykonano w Polsce ponad 500 testow laborato-
ryjnych na obecnos¢ SARS-CoV-2. Zgodnie z informacjami podanymi 4 marca

* https://edition.cnn.com/2020/02/26/asia/shincheonji-south-korea-hnk-intl/index.html
(dostep: 18.03.2021).

% W.J. Wildman i wsp., op. cit.

% https://www.bbc.com/news/world-asia-55642653 (dostep: 25.03.2021).

7 Somkid Kripattanapong, Charuttaporn Jitpeera, Suphanat Wongsanuphat, Mila Issara-
songkhram, Anek Mungaomklang, Rapeepong Suphanchaimat, Clusters of Coronavirus Disease
(COVID-19) in Pubs, Bars and Nightclubs in Bangkok, 2020, ,,OSIR Journal” 2020, t. 13, nr 4,
s. 146-153.

% https://www.gov.pl/web/koronawirus/pierwszy-przypadek-koronawirusa-w-polsce (dostep:
02.03.2021).

 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200302-sitrep-
-42-covid-19.pdf?sfvrsn=224cladd_2 (dostep: 15.02.2021).
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2020 r., testy prowadzone byty w Polsce w dziewieciu laboratoriach, a Minister-
stwo Zdrowia zapewniato zwigkszenie liczby placéwek'™. Na kolejne potwierdzone
przypadki COVID-19 nie trzeba byto dlugo czeka¢ - pojawily si¢ juz po dwdch
dniach, 6 marca. Wéréd czterech nowych przypadkéw tylko jeden mial kontakt
z polskim ,,pacjentem zero’, polegajacy na wspolnym podrézowaniu autobusem'®.
Od tego czasu polskie media codziennie informowaly o kolejnych przypadkach.
Pierwsza $mier¢ w wyniku ciezkiego przebiegu COVID-19 miafa miejsce w Polsce
12 marca 2020 r.”* Pracownikéw ochrony zdrowia nowa choroba dotkneta w poto-
wie marca 2020 r. Pierwszymi polskimi medykami zainfekowanymi SARS-CoV-2
byli lekarz i pielegniarka ze szpitala w Gréjcu w wojewodztwie mazowieckim'®.
Komunikaty informacyjne o nowym koronawirusie pojawialy sie na oficjal-
nych stronach rzagdowych juz przed pierwszym potwierdzonym przypadkiem
w Polsce. Kierowane byly gtéwnie do podréznych wracajgcych z miejsc, w kto-
rych stwierdzono duzg liczbe przypadkéw, przede wszystkim z Chin, a pod
koniec lutego réwniez z péinocnych Wloch. Giéwny Inspektorat Sanitarny juz
w styczniu 2020 r. informowal, ze wszyscy podrézni przybywajacy z obszarow
wysokiego ryzyka, czyli w tym okresie z Azji, otrzymaja Karte Lokalizacyjna
Pasazera, wedle ktorej majg poda¢ dane kontaktowe i miejsce pobytu. Ponadto
w samolotach juz wtedy sprawdzano podréznych pod katem obecnosci objawow,
takich jak goraczka. W razie stwierdzenia symptoméw u osoby przybywajacej
z obszaru wysokiego ryzyka, byla ona kierowana do lotniskowej stuzby zdrowia.
GIS poinformowal réwniez, ze wedtug obecnych ustalen nie ma ryzyka zainfeko-
wania nowym koronawirusem za posrednictwem paczek zamawianych z Chin'®,
co stanowilo istotng informacje, zwazywszy na to jak duza popularnoscia cieszyly
sie w Polsce chinskie sklepy internetowe. W lutym 2020 r. pojawily si¢ na stro-
nie Ministerstwa Zdrowia apele dedykowane podrézujacym do pdétnocnej czesci
Wiloch. W tym czasie byl to rejon z najgorsza sytuacja epidemiologiczna w Euro-
pie. Osoby, ktére po powrocie do kraju zaobserwowaly u siebie takie objawy jak
goraczka, kaszel, dusznosci i problemy z oddychaniem, mialy niezwtocznie kon-
taktowac sie telefonicznie ze stacjg sanitarno-epidemiologiczng lub zglasza¢ sie
bezposrednio do oddziatu zakaznego. Podrdzni bezobjawowi byli zachecani do
codziennego pomiaru temperatury ciala i szczegélnej obserwacji swojego orga-

19 https://www.gov.pl/web/koronawirus/pierwszy-przypadek-koronawirusa-w-polsce (dostep:
02.03.2021).

190 https://www.gov.pl/web/koronawirus/cztery-nowe-potwierdzone-przypadki-koronawirusa-
w-polsce (dostep: 02.03.2021).

12 https://www.gov.pl/web/koronawirus/od-dzis-wprowadzimy-stan-zagrozenia-epidemicznego
(dostep: 02.03.2021).

13 K. Krzystyniak, op. cit., s. 19.

10 https://www.gov.pl/web/gis/informacja-dotyczaca-koronawirusa-2019-ncov--postepowa-
nie-dla-podrozujacych (dostep: 02.03.2021).
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nizmu w ciggu 14 dni od zakonczenia pobytu we Wtoszech. Ministerstwo Zdro-
wia w tym okresie nie wdrazato kwarantanny dla wszystkich podréznych, ani nie
podejmowalo decyzji o zamykaniu szkél, a jedynie rekomendowalo wszystkim
obywatelom czeste mycie rak z wodg i mydtem lub ich dezynfekowanie $rodkiem
na bazie alkoholu'”. W dniu 10 marca 2020 ., czyli dzien przed oficjalnym ogtlo-
szeniem stanu pandemii przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Gtéwny Inspektor
Sanitarny wydat apel, w ktérym zachecat do unikania imprez masowych i podro-
zy do krajow z wysokim ryzykiem zakazenia'®.

Pomimo podjetych przez wladze wielu krajéw i organizacje pozarzadowe sta-
ran sytuacja epidemiologiczna stopniowo sie¢ pogarszala. Dnia 11 marca 2020 r.
SARS-CoV-2 byl juz obecny w 114 krajach i zarazit ponad 118 000 ludzi, z kto-
rych 4 291 zmarlo w wyniku choroby COVID-19. Tego dnia Dyrektor Generalny
WHO oficjalnie poinformowal o wprowadzeniu stanu pandemii, czyli epidemii
w skali globalnej. Tym samym epidemia COVID-19 stala si¢ pierwsza w historii
ludzkosci pandemia wywolang przez koronawirusa. Dyrektor podkredlil, ze po
raz pierwszy w historii mamy réwniez do czynienia z pandemia w pelni kontro-
lowang, a decyzje rzadow wszystkich panstw moga zahamowac jej rozwoj. Klu-
czowe dzialania prewencyjne polega¢ mialy na wykrywaniu prawdopodobnych
przypadkow, testowaniu ich, leczeniu, izolowaniu i przesledzeniu kontaktow'"”.
Nadzieje na kontrole przebiegu epidemii okazaly sie jednak ztudne.

Strategie polityczne w walce z COVID-19
w okresie I fali epidemii

Pomimo formalnego zobowigzania na mocy wspomnianych wczesniej Miedzy-
narodowych Przepiséw Zdrowotnych, nie wszystkie panstwa czlonkowskie wdro-
zylty zalecane przez WHO $rodki nadzorcze. Wbrew pozorom nie dotyczylo to
tylko krajow o niskim PKB i znikomej pozycji na arenie miedzynarodowej. Za-
grozenie epidemiczne zbagatelizowal dwczesny prezydent Stanéw Zjednoczonych
Donald Trump. Publicznie wyrazal przekonanie, ze nowy wirus ,,zniknie” i nie
wprowadzil zalecanego przez WHO programu testowania i §ledzenia potencjal-
nych przypadkow zachorowan. Ponadto wybieral te statystyki, ktore korzystniej
przedstawialy sytuacje epidemiologiczng w USA. Kilka miesigcy po pojawieniu
sie zagrozenia, 3 kwietnia 2020 r., podczas wyglaszania zalecen CDC (Centers for

19% https://www.gov.pl/web/koronawirus/informacja-dla-osob-powracajacych-z-polnocnych-
wloch (dostep: 02.03.2021).

19 https://www.gov.pl/web/gis/apel-glownego-inspektora-sanitarnego-w-zwiazku-z-wystepo-
waniem-koronawirusa-w-polsce (dostep: 02.03.2021).

17 https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-re-
marks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 (dostep: 21.01.2021).
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Disease Control and Prevention), zgodnie z ktérymi kazdy Amerykanin powinien
zastaniac twarz w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa droga kropel-
kowa, prezydent skwitowal wypowiedz komentarzem, Ze noszenie masek bedzie
dobrowolne, a on sam raczej nie bedzie tego robil. Trzymat si¢ tego postanowie-
nia przez nastgpne trzy miesigce i dopiero w lipcu po raz pierwszy wystapit pu-
blicznie w maseczce, po tym jak ponad 130 000 obywateli Stanéw Zjednoczonych
zmarlo w wyniku ciezkiego przebiegu COVID-19'%,

Zalecenia WHO zlekcewazyl réwniez rzad Brazylii. Testy na obecnos¢ wiru-
sa rozpoczeto tam bardzo pdzno, a procedury sledzenia kontaktéw w ogéle nie
wprowadzono. Prezydent Brazylii Jair Bolsonaro, znany z radykalnych pogladow,
ignorowal zagrozenie epidemiczne przez caty 2020 r. W 2021 r. liczba przypad-
kéow COVID-19 nalezata w Brazylii do najwiekszych na $wiecie, po USA i In-
diach, ktére nie majac na wigkszosci terytorium kraju zadnych placéwek medy-
cyny publicznej i lekarzy nie byly w stanie kontrolowa¢ rozprzestrzeniania sie
epidemii.

Btedy popelnit takze prezydent Meksyku, ktéry bardzo dtugo wzbranial si¢
przed zamknig¢ciem granic i wdrozeniem zalecanych srodkéw prewencyjnych na
lotniskach.

Z zamknieciem granic panstwa zwlekat zbyt dtugo réwniez rzad Wielkiej Bry-
tanii. Decyzje o ich zamknieciu podjeto dopiero wtedy, kiedy z powodu nowego
koronawirusa zmarto prawie trzystu Brytyjczykow. Na dodatek w marcu 2020 r.
rzad brytyjski zaprzestal §ledzenia kontaktow, a ochronie zdrowia nie zapewnit
odpowiedniego sprzetu ochronnego'®.

Strategie rzadzacych w poszczegélnych krajach $wiata byly rozne, jednak pre-
dzej czy pozniej w wigkszosci z nich wprowadzono rygorystyczne ograniczenia
w celu spowolnienia rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2, czyli tzw. lockdown.
Ograniczono przemieszczanie si¢ podréznych - zaréwno pomiedzy panstwami,
jak 1 wewnatrz nich. Nakazano obywatelom pozostanie w domach, zamknieto
szkoly, sklepy i miejsca poswiecone kultowi religijnemu''. Juz w marcu i kwietniu
2020 r. obserwowano gleboki kryzys systemdw ochrony zdrowia wielu panstw,
a kryzys ekonomiczny stal si¢ kwestig czasu. Wprowadzenie obostrzen byto jed-
nak konieczno$cia. Wirus zebral bowiem najwigksze zniwo w panstwach, ktérych
rzady nie podjety wystarczajacych srodkéw ochronnych.

Pod koniec pierwszej fali pandemii najgorsza sytuacja epidemiologiczna pa-
nowala w USA, Brazylii i Indiach, ktérych wladze zbagatelizowaly zagrozenie.
W panstwach tych nie funkcjonuja ponadto systemy medycyny publicznej. USA,

198 https://time.com/5879086/us-covid-19/ (dostep: 20.03.2021).

19 https://www.movehub.com/blog/best-and-worst-covid-responses/#three (dostep: 21.03.
2021).

110 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332051/WHO-2019-nCoV-National _
Surveillance-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostep: 03.03.2021).
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Brazylia i Indie odnotowaly nawet po tysiagc zgonéw na dobe i setki tysiecy za-
chorowan''. Z powodu braku systeméw medycyny publicznej realna liczba za-
chorowan i zgonéw w tych krajach pozostaje jednak nieznana. Wsrdd krajow eu-
ropejskich najwigcej zachorowan i zgonéw odnotowano w trakcie pierwszej fali
epidemii w Wielkiej Brytanii, ktorej rzad nie wprowadzil dostatecznych $rodkow
ochronnych. Bylo to praktycznie mozliwe, poniewaz w Wielkiej Brytanii funkcjo-
nuje od ponad 100 lat system medycyny publicznej, z ktérego mozna bylo skorzy-
sta¢. Decyzje o wdrozeniu efektywnych dzialan przeciwepidemicznych podjeto
jednak w tym kraju dopiero wtedy, gdy epidemia rozwinela si¢ na masowg skale
i wymkneta sie spod kontroli.

Warto wspomnie¢ o taktyce obranej przez gubernatora japonskiej wyspy Hok-
kaido, ktorej skutki stanowily wazng lekcje dla rzadow calego $wiata. Przypadki
COVID-19 pojawity sie na Hokkaido pod koniec stycznia 2020 r., a ich zZrédlem
byl zimowy festiwal w miescie Sapporo, ktéry odwiedzito az 2 miliony oséb,
w tym wielu turystow z Chin. Miesigc pozniej odnotowano w tym rejonie 66
zachorowan, co stanowilo w tym okresie w Japonii liczb¢ rekordowa. Gubernator
postanowil podja¢ radykalne $rodki. Zamknieto szkoly oraz proszono restaura-
torow i innych biznesmendw oferujacych ustugi o czasowe zamkniecie swoich
lokali (japoniska konstytucja uniemozliwia rzadowy nakaz zamkniecia przedsie-
biorstwa), na co wielu z nich si¢ zgodzilo. W potowie marca 2020 r. kryzys zostat
zazegnany, a nowych przypadkow na Hokkaido bylo bardzo niewiele. Guberna-
tor osiagnat sukces, a opracowany przez niego ,,model Hokkaido” mial stac si¢
inspiracjg dla innych politykéw. Jednoczesnie zwiekszaty si¢ jednak naciski ze
strony przedsiebiorcow, a gléwne galezie przemystu wyspy, turystyka i rolnictwo,
zostaly objete kryzysem. W dniu 19 marca 2020 r. podjeto decyzje o zniesieniu
stanu wyjatkowego, jednoczesnie proszac mieszkancéw o ograniczanie interakcji
spolecznych. Do 9 kwietnia, dokfadnie 3 tygodnie po wycofaniu obostrzen, poja-
wila si¢ na wyspie rekordowa liczba przypadkéw, w wysokosci 18 na dzien. Stan
wyjatkowy w Hokkaido zostal ponownie wprowadzony, a caly swiat utwierdzit
sie w przekonaniu, ze walka z nowym koronawirusem bedzie dtuga i zmudna''*

Wisrdd europejskich panstw podczas I fali pandemii COVID-19 najgorsza
sytuacja epidemiczna panowata we Wtoszech, przede wszystkim w rejonie Lom-
bardii. Z powodu zatrwazajacej liczby zachorowan w lutym 2020 r. odwotano
huczne obchody karnawalu w Wenecji. Stopniowo zacze¢to réwniez wprowadza¢
obostrzenia, a ich ostro$¢ zalezala od sytuacji epidemicznej panujacej w danym
regionie — podobnie jak pdzniej w Polsce dzielono panstwo na czerwone i zoite
strefy. Na poczatku marca 2020 r. rzad wloski podjal decyzje o przeksztalceniu
Lombardii w czerwong strefe. Restrykcje, jakie wprowadzono w tym regionie,

" K. Krzystyniak, op. cit., s. 42.
12 https://time.com/5826918/hokkaido-coronavirus-lockdown/ (dostep: 21.03.2021).
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opisywane byly wowczas w mediach jako ,,najostrzejsze poza Chinami™'"*. Kiedy
dzienna liczba zakazen we Wloszech osiagneta ponad pig¢ tysiecy, wladze kra-
jowe wprowadzily zakaz przemieszczania poza miejsce zamieszkania, z wyla-
czeniem sytuacji szczegolnych. Zamknieto ponadto wszystkie przedsigbiorstwa
nieoferujace uslug pierwszej potrzeby''*. Z czasem sytuacja zaczela si¢ nieco
polepsza¢, co sklonito wloski rzad do stopniowego tagodzenia wprowadzonych
obostrzen, co mozna poréwnac z polskim planem tzw. ,odmrazania gospodarki”
Mialo to miejsce na poczatku maja 2020 r., a juz w czerwcu tego samego roku
zniesiono zakaz podrézy w obrebie Unii Europejskiej''>.

Podobnie jak to mialo miejsce w innych czesciach Europy, ,wakacyjne” znie-
sienie lockdownu doprowadzito we Wtoszech do wybuchu II fali pandemii CO-
VID-19 jesienig 2020 r.!'* Wiekszo$¢ panistw w obliczu tej perspektywy zdecydo-
wala sie przywroci¢ panujace wezesniej restrykcje, mimo niezadowolenia wielu
obywateli, w tym szczegdlnie mlodszych rocznikoéw, a takze prywatnych przed-
siebiorcéw z branzy turystycznej i ustugowe;j.

Inaczej bylo jednak w Rosji, ktdrej rzad jesienig 2020 r. nie wprowadzit lock-
downu, przekladajac zdaniem badaczy gospodarke ponad zdrowie obywateli.
Mimo ze Rosjanie jako pierwsi w §wiecie, juz w polowie 2020 r., wprowadzili do
obrotu szczepionke przeciwko COVID-19 - Sputnik V, do pazdziernika 2021 r.
zaszczepilo sie nig zaledwie ok. 30% obywateli. Statystyki dotyczace zachorowan
i $mierci z powodu COVID-19 sg w Rosji zanizane — uwzglednia sie przyktadowo
tylko te zgony, w ktorych infekcja wywotana wirusem SARS-CoV-2 byta jedynym
powodem $mierci. Liczby te, mimo Ze zanizane, i tak sg zatrwazajace. W 2021 r.
Rosja ma najwyzszy wskaznik umieralno$ci wérdd panstw europejskich oraz dru-
gi najwyzszy w Azji, zaraz po Indiach'”.

W pierwszej potowie 2020 r. jedynym panstwem, ktéremu faktycznie uda-
to si¢ skutecznie ograniczy¢ transmisje SARS-CoV-2, byla Chinska Republika
Ludowa. Za tym sukcesem stal $cisty lockdown, przeprowadzony na bardzo re-
strykcyjnych zasadach, na ktére maégt sobie pozwoli¢ komunistyczny rzad chin-
ski. W bardziej liberalnych panstwach takie rozwigzanie nie spotkaloby si¢ ze
spoteczng akceptacja. Chiny, bedac ekonomiczng potega na skale globalng, mo-
gly ponadto pozwoli¢ sobie na rozwigzania, ktére w innych panstwach prawdo-
podobnie zrujnowalyby gospodarke. Scisty lockdown w Wuhan trwat az 76 dni

'3 https://www.nytimes.com/2020/03/07/world/europe/coronavirus-italy.html (dostep: 24.10.
2021).

14 https://www.theguardian.com/world/2020/mar/22/italian-pm-warns-of-worst-crisis-
since-ww2-as-coronavirus-deaths-leap-by-almost-800 (24.10.2021).

115 https://www.bbc.com/news/world-europe-52914089 (24.10.2021).

116 E. Chirico, A. Sacco, G. Nucera, N. Magnavita, Coronavirus disease 2019: the second wave
in Italy, ,Journal of Health Research” 2021, t. 35, nr 4, s. 359-363.

"7 https://carnegieendowment.org/publications/85677 (dostep: 29.10.2021).
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i oficjalnie zakonczyt sie 8 kwietnia 2020 r. Wedtug Chinskiego Centrum Kontroli
i Zapobiegania Chorobom, strategia Chin polegata na aktywnym wyszukiwaniu
i zarzadzaniu nowymi przypadkami z uwzglednieniem identyfikacji i kwaran-
tanny bliskich kontaktéw, a takze na znoszeniu ograniczen w oparciu o ryzyko.
Przyktadowo po zidentyfikowaniu trzech przypadkéw COVID-19 w pazdzier-
niku 2020 r. w Qingdao w ciagu zaledwie 5 dni wykonano testy u niemal calej
populacji miasta — 10,9 miliona oséb. Spoleczenstwo chinskie charakteryzuje sie
ponadto wysokim stopniem zaufania do rzadu, dzieki czemu obywatele w wiek-
szosci przestrzegaja zasad wprowadzonych w celu utrzymania zdrowia publicz-
nego, jak unikanie zgromadzen czy podrézowania''®.

Przygladajac sie innym panstwom, ktére w 2020 r. najlepiej uporaly si¢ z pan-
demig, takim jak Nowa Zelandia, Australia, Korea Potudniowa czy Islandia, wy-
raznie wida¢, ze sekret ich sukcesu tkwil w skrupulatnym testowaniu, §ledzeniu
i izolowaniu przypadkow. Ich przyktad swiadczy o tym, ze staranne wdrozenie
zalecen WHO dotyczacych nadzoru bylo skuteczna taktyka walki z COVID-19'%.
Wspominane wczesniej panstwa — USA, Brazylia, Indie i Wielka Brytania, kto-
rych wladze nie podjely zdecydowanych dziatan, najmocniej odczuly tego skutki.

Pandemia COVID-19 byla szokiem dla systemow opieki zdrowotnej i rzadéw
calego $wiata, jednak panstwa azjatyckie byly do niej lepiej przygotowane niz Eu-
ropa. To wlasnie w Azji w ciagu ostatnich 20 lat mialy miejsce epidemie innych
koronawiruséw — SARS-CoV i MERS-CoV, co zmusilo wladze do inwestowania
w zdrowie publiczne. Nawet ludnos¢ cywilna tych rejonéw jest bardziej swiado-
ma zagrozenia epidemicznego i noszenie masek ochronnych byto powszechng
praktyka Azjatow jeszcze przed pandemiag COVID-19. Nie ulega watpliwosci, ze
Polska nalezala do panstw nieprzygotowanych na epidemig o takiej skali. Na po-
czatku 2021 r. oszacowano, ze SARS-CoV-2 spowodowal najwigksze straty lud-

nosciowe w Polsce od zakonczenia II wojny §wiatowe;j'>.

Nieunikniony wybuch II fali epidemii
- gdzie i dlaczego epidemia wybuchla ponownie,
a gdzie nastapilo plynne przejscie z I do II fali?

Decyzje przeciwepidemiczne rzaddéw panstw europejskich, w tym Polski, byly
zblizone do wyzej opisanej taktyki przyjetej we Wloszech. W obliczu nadciggajg-
cego kryzysu ekonomicznego wladze krajowe decydowaly sie stopniowo znosi¢

118 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00823-0/fulltext
(dostep: 22.10.2021).

19 https://time.com/5851633/best-global-responses-covid-19/ (dostep: 25.03.2021).

120 https://www.bankier.pl/wiadomosc/Liczba-ludnosci-Polski-spadla-najmocniej-od-cza-
sow-II-wojny-swiatowej-8046484.html (dostep: 25.03.2021).
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wprowadzone obostrzenia, gdy tylko sytuacja epidemiczna minimalnie si¢ po-
prawiala, czyli w okolicach maja 2020 r. Beztroskie lato sprzyjato zignorowaniu
problemu, a Europejczycy cieszyli si¢ podrézami i imprezami masowymi. Liczba
nowych zachorowan stawala si¢ znowu coraz wigksza, a decyzja o wznowieniu
stacjonarnej edukacji w szkotach we wrzesniu 2020 r. okazala si¢ fatalna w skut-
kach dla zdrowia publicznego. W ten sposdb w pazdzierniku COVID-19 uderzyt
ponownie w postaci tzw. II fali epidemii, ktéra wybuchta we wszystkich krajach
europejskich i przybrata charakter masowy, ze stale rosnaca liczba przypadkow
i zgonéw. W tym czasie w Chinach liczba dziennych zachorowan wynosita rap-
tem kilkanascie przypadkéw!'?!. Jak nietrudno si¢ domysli¢, bylo to zastuga wyzej
opisanych, aktywnych dziatan chinskiego rzadu oraz wysokiego stopnia spotecz-
nej akceptacji dla wprowadzanych przez wladze zasad profilaktyki zakazen.

Analiza i ocena dzialan Unii Europejskiej
z punktu widzenia medycyny klinicznej
(zakup masek, respiratoréw i szczepionek)

Wiosng 2020 r. Unia Europejska podjeta dzialania majace ulatwi¢ panstwom
cztonkowskim walke z pandemig COVID-19. Uruchomiono wspélne zamoéwie-
nia w celu ulatwienia i przyspieszenia zakupu niezbednego sprzetu medycznego.
Wprowadzono réwniez regulacje prawne, dotyczace obrotu tymi artykulami —
czasowo zniesiono clo i podatek VAT za ich przywoéz z krajow trzecich. Transport
artykuléw przez granice panstw cztonkowskich UE mial by¢ tez maksymalnie
usprawniony i przyspieszony'*:. Utworzono rezerwe sprzetu medycznego, kto-
ry mial by¢ wysylany do panstw o szczegdlnie zlej sytuacji epidemicznej. Z re-
zerwy tej w pazdzierniku 2020 r. skorzystaly Czechy, otrzymujac jednak tylko
30 respiratorow'®.

Na poczatku epidemii COVID-19 dazono przede wszystkim do przeciw-
dzialania razgcemu deficytowi artykutéw medycznych, w tym srodkéw ochrony
osobistej dla pracownikéw ochrony zdrowia. W tym celu na wniosek Komisji
Europejskiej udostgpniono informacje o normach, jakie muszg spetniac te ar-
tykuly. Dzialanie to mialo ulatwi¢ przedsiebiorstwom rozpoczecie ich produk-
¢ji z zachowaniem europejskich norm i nalezytej jakosci'**. Mimo to maseczki
ochronne, ktore za posrednictwem Unii Europejskiej dotarty do Polski w maju

12! https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/swiat/1976150,1,caly-swiat-zalewa-nowa-fala-
pandemii-dlaczego-omija-chiny.read (dostep: 25.10.2021).

122 A. Stawicka, R. Stawicki, Pandemia Covid-19. Sytuacja w wybranych krajach europejskich,
‘Warszawa 2020, s. 22-23.

123 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_1971 (dostep: 26.10.2021).

124 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pl/ip_20_502 (dostep: 26.10.2021).
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2020 r., okazaly si¢ nie spelnia¢ nalezytych norm, o czym informowal éwczesny
Minister Zdrowia Lukasz Szumowski. W oficjalnych rekomendacjach zalecano,
aby pracownicy ochrony zdrowia, mogacy mie¢ kontakt z pacjentami chorymi
na COVID-19, uzywali masek typu FFP2 lub FFP3'*. Jednak nie tylko maski
otrzymane z transzy Unii Europejskiej okazaly sie nie spetniac tych kryteriow.
W omawianym okresie, w maju 2020 r., problem ten byt znacznie szerszy i do-
tyczyl rowniez masek zakupionych przez Ministerstwo Zdrowia za 5 mln zt od
kontrahenta majacego, zgodnie ze $ledztwem przeprowadzonym przez ,Gazete
Wyborczg’, przyjazne stosunki osobiste z Ministrem Zdrowia prof. Lukaszem
Szumowskim, co wywolato wéwczas kontrowersje w polskich mediach. Réwniez
maseczki zakupione dla medykéw przez KGHM i Wielka Orkiestre Swiatecznej
Pomocy nie spelniaty norm okreslonych przez UE'*. Okreslenie przez Uni¢ Eu-
ropejska bardzo wysokich norm jakosci, ktdre musialy spetnia¢ stosowane w kra-
jach cztonkowskich maseczki, mialo chroni¢ producentéw z krajow Unii przed
zalewem produktdéw z importu. Poniewaz kraje UE wprowadzily w poczatkach
epidemii COVID-19 okresowy zakaz wywozu lekow i produktow sanitarnych
wytwarzanych na ich terenie, stawialo to rzady krajow, w ktérych nie wytwa-
rzano maseczek w dostatecznej wobec potrzeb liczbie, przed powaznym proble-
mem. Zdecydowano si¢ ostatecznie w trakcie I fali epidemii na masowe zakupy
»hiecertyfikowanych maseczek” w Chinach i Turcji, bo tylko takie byty wow-
czas dostepne. Spotkalo si¢ to jednak ze zmasowang krytyka lekarzy, ktorzy nie
uznali ich dla siebie za bezpieczne. Krytyka ta utrzymala si¢ w polskich mediach
przez wiele miesiecy, az do rozwigzania problemu z zakupem ,,maseczek cer-
tyfikowanych”, produkowanych zgodnie z normami UE na terenie zrzeszonych
w niej krajow, a takze do uruchomienia w Polsce masowej produkcji maseczek
ochronnych.

Podobna taktyke przyjeto w UE takze wobec szczepionek. Mialy by¢ one za-
kupione wspdlnie, tylko u tych producentéw, ktdrzy pomyslnie przejda unijne
procedury kontrolne i rejestracyjne. Tylko takie szczepionki mogty by¢ nastepnie
rozdysponowane do panstw czlonkowskich i by¢ wykorzystywane w szczepie-
niach. Procedura ta wyeliminowatla z obrotu w krajach UE szczepionki rosyjska
i chinskie, poniewaz nie zostaly one oficjalnie zarejestrowane.

Zgodnie z danymi z oficjalnej strony internetowej Unii Europejskiej, od roz-
poczecia w grudniu 2020 i styczniu 2021 r. w krajach UE powszechnych szcze-
pien populacyjnych, do 13 pazdziernika 2021 r. dostarczono w sumie 817,4 mln
dawek szczepionek. Udalo si¢ osiagna¢ poziom 75,7% w pelni zaszczepionych

125 A. Wroczyniska, W. Rymer, 2019-nCoV - nowy koronawirus z Chin, ,Medycyna Praktyczna”
2020, t. 348, nr 2, s. 119-133.

126 https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1477079,maseczki-ochronne-mz-wosc-
kghm-koronawirus-zamowienia.html (dostep: 29.10.2021).
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dorostych mieszkancéw UE'”. Wystepowaly jednak bardzo duze réznice miedzy
poszczegdlnymi panstwami UE odnosnie odsetka 0séb zaszczepionych. W kra-
jach Europy Wschodniej i Srodkowej (Rumunia, Bulgaria, Litwa, Lotwa, Estonia)
liczba ta siggalta ok. 30% populacji, podczas gdy w Niemczech, Francji czy we
Wiloszech byto to az 80%. Roznice te wynikaly z niecheci obywateli niektérych
krajow Europy do poddania si¢ dobrowolnym szczepieniom ochronnym. Skut-
kiem tego byl bardzo wysoki wzrost zachorowan w tych krajach, odnotowany
w 2021 r. W Polsce od stycznia 2021 do pazdziernika 2021 r. szczepionke prze-
ciw COVID-19 przyjeto ok. 51% mieszkancéw. Wystapily jednak bardzo duze
roznice w poziomie wyszczepienia. W wojewddztwach wschodnich (podlaskie,
mazowieckie, lubelskie, podkarpackie) poziom ten zbliza si¢ zaledwie do 30%
(w wielu powiatach jest jeszcze nizszy), podczas gdy w pozostalej czesci Polski
przekracza 60%. W wielkich miastach i ich dzielnicach podmiejskich zbliza sie
do 80%, podobnie jak wérdd pracownikéw wyzszych uczelni i kadry kierowniczej
polskich przedsiebiorstw i ich rodzin. Skutkiem tych réznic jest zréznicowany
poziom zagrozenia epidemicznego w réznych czesciach Polski, powiazany ze sta-
tusem socjoekonomicznym.

Organizacja przez Unie Europejska wspdlnych zakupdw szczepionek przeciw
COVID-19 nadata UE wzglednie silng pozycje w negocjacjach z sektorem pry-
watnym, w tym przypadku koncernami farmaceutycznymi, dla ktérych dostep do
tak duzego rynku jak Unia Europejska byt bardzo intratny. Dzieki temu udalo si¢
wynegocjowac korzystng ceng. Dziatania Komisji Europejskiej spotkaly si¢ jed-
nak ze spoteczng krytyka, gléwnie ze wzgledu na dlugotrwato$¢ procesu rejestra-
cji szczepionek i procedur zwigzanych z ich zakupem. Nie wszyscy producenci
wywiazywali sie takze w 2021 r. z podpisanych uméw, co doprowadzito do za-
ki6cenia krajowych programéw szczepien populacyjnych. Zakupione szczepionki
nie byly dostarczane do poszczegolnych krajow zgodnie z harmonogramem do-
staw. Sytuacja ta wystapila takze w Polsce. Wiele wczesniej ustalonych terminow
szczepien trzeba bylo odwolywacd i przenosi¢ na pdzniej, co negatywnie wplyneto
na zaufanie obywateli do programu szczepien i ogolnej sprawnosci dzialan pan-
stwa w zakresie zwalczania epidemii. Mieszkancy UE, w wyniku strategii sprze-
dazy szczepionek przez wielkie koncerny farmacutyczne, przez wiele miesiecy
2021 r. ,pozostawali w tyle” za Brytyjczykami i Amerykanami, ktdrzy szybciej
uzyskali dostep do szczepionek, kupujac je po wyzszych cenach na rynku komer-
cyjnym'®. Z podobnej mozliwosci skorzystat takze Izrael.

127 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vacci-
nes-europeans_pl (dostep: 25.10.2021).

128 https://www.politico.eu/article/europe-coronavirus-vaccine-struggle-pfizer-biontech-as-
trazeneca/ (dostep: 25.10.2021).
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Dzialania przeciwepidemiczne
krajow nienalezacych do Unii Europejskiej

Na poczatku 2021 r. globalnym liderem pod wzgledem szybkosci szczepienia oby-
wateli przeciw COVID-19 stal si¢ Izrael. Organizacja wakcynacji byta niezwykle
sprawna dzieki wlasciwej infrastrukturze i efektywnemu systemowi podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory oparty jest na przychodniach prowadzonych przez czte-
ry kasy chorych. Punkty szczepien dziataly w Izraelu w styczniu 2021 r. bardzo
intensywnie — niektore z nich otwarte byly przez 24 godziny 7 dni w tygodniu.
Czynnikiem, ktoéry dodatkowo usprawnil proces, byt w petni zinformatyzowany
system baz danych o pacjentach. Ponadto stanowit on doskonate zrédto dalszych
badan nad wlasciwo$ciami szczepionek'®. Sukces Izraela niestety ostabl w dru-
giej polowie 2021 r., kiedy liczba zakazen zacz¢la gwaltownie rosngé. Wérdd pro-
ponowanych wyjasnien tego zjawiska epidemiolodzy podajg m.in. zbyt szybkie
zniesienie ograniczen przeciwepidemicznych lub spadek odpornosci u oséb za-
szczepionych przeciw COVID-19 wiele miesigcy temu. Jesienig 2021 r. podob-
na sytuacja wystapila takze w Wielkiej Brytanii, w ktdrej poziom wyszczepienia
populacji siega 75%. W pazdzierniku 2021 r. wystgpila jednak w tym kraju nowa
fala masowych zakazen COVID-19, obejmujac do 50 tys. zarazonych dziennie.
Wzrosta takze znacznie liczba zgonéw. Trwaja obecnie badania nad wyjasnie-
niem przyczyn tej sytuacji. Mozna powigzac je zaréwno ze spadkiem odpornosci
0s0b zaszczepionych wiele miesiecy wezesniej, jak i z faktem, ze zakazenia sg wy-
wolywane przez nowe mutacje wirusa, w tym Omikron.

Podsumowanie

Doséwiadczenia z 2020 i 2021 r. pokazuja, ze osiagniecie sukcesu w walce z pande-
mig COVID-19 wymaga sprawnych dziatan koordynowanych centralnie. Wida¢
to na przykladzie wspominanych wcze$niej Chin, Nowej Zelandii czy Austra-
lii. Brak takich dzialan prowadzi do przeksztalcenia si¢ ognisk epidemicznych
w pandemie rozwijajaca si¢ w tempie niepodlegajacym kontroli. Mozna to zauwa-
zy¢ przygladajac sie decyzjom rzadu Bialorusi, ktory zlekcewazyl zalecenia o za-
chowaniu dystansu spotecznego, a w imprezach masowych w 2020 r. brat udziat
sam prezydent Alaksandr Lukaszenka'®. Trudna sytuacja panuje w pazdzierniku

129 https://www.osw.waw.pl/pl/publikacje/analizy/2021-02-01/izrael-awangarda-szczepien-i-
nowe-mutacje (dostep: 28.10.2021)

B0 https://www.osw.waw.pl/pl/publikacje/komentarze-osw/2020-04-03/zaklinanie-rzeczy-
wistosci-bialorus-w-obliczu-pandemii-covid-19 (dostep: 28.10.2021).
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2021 r. réwniez na Ukrainie, co spowodowane jest podejmowaniem doraznych,
chaotycznych decyzji w 2020 r."*!

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, od momentu pojawienia
sie SARS-CoV-2 do 29 pazdziernika 2021 r. wykryto prawie trzysta milionéw
zachorowan na COVID-19 w populacji §wiatowej (245 373 039). Blisko pig¢ mi-
lionéw 0s6b zmarto w wyniku tej choroby (4 979 421). Podanych zostalo niemal
siedem miliardow dawek szczepionki przeciw COVID-19 (6 838 727 352)'%2. Ma-
sowe szczepienia polepszyly sytuacje epidemiologiczna, lecz SARS-CoV-2 nadal
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Jedynym sposobem na rozwigzanie problemu biologicznego, jakim jest epide-
mia, jest wdrozenie przez wladze odpowiednich metod i procedur, opracowanych
przez specjalistow z dziedziny medycyny. Nie wszystkie kraje $wiata byty w stanie
zarzgdzaé epidemiag COVID-19 w sposéb adekwatny do zagrozenia biologicz-
nego, co wynikato zaréwno ze wzgledéw ustrojowych, jak i finansowych. Z tego
powodu strategie wdrazane przez poszczegolne rzady krajowe mialy i nadal maja
bardzo zréznicowany poziom efektywnosci.

The image of the COVID-19 pandemic
compatible with the clinical standard

The COVID-19 pandemic has become a matter of wide-scale scientific research
conducted on the basis of the modern clinical standard. In the result, a series of
findings had been introduced, and they are going to be described below. The aim
of this paper is to present the scientific image of the pandemic and to show data
on the pandemic’s spread in the world. Those information had been collected by
medical institutions from various countries and by the WHO and it’s of official
character.

Key words: COVID-19, etiology, epidemiology, statistics

131V, Bakhnivskyi, O. Ignashchuk, Ukrainian response to the COVID-19 pandemic: governmen-
tal interventions, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2020, t. 18, nr 1, s. 80-87.
132 https://covid19.who.int/ (dostep: 29.10.2021).
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Obraz epidemii COVID-19
w wybranych polskich czasopismach lekarskich
22020 r.

Wprowadzenie

Wirus SARS-CoV-2, wywolujacy chorobe COVID-19, ktéry jeszcze w styczniu
2020 r. wydawat si¢ w Polsce odleglym problemem, w marcu pojawil si¢ w na-
szym kraju i zyskal range zagadnienia o znaczeniu priorytetowym - zaréwno
w polskiej nauce, jak i praktyce medycznej. Patogen zostat zidentyfikowany i wy-
izolowany przez chinskich naukowcéw 7 stycznia 2020 r.! Zainicjowalo to rozpo-
czecie badan nad lekami, ktére moga by¢ wykorzystywane w terapii tej choroby,
a takze nad metodami efektywnej profilaktyki zakazen. Liczba przypadkow CO-
VID-19 zaczgta bowiem w Chinach szybko wzrasta¢. W lutym 2020 r. odnotowy-
wac zaczgto przypadki zachorowan takze w innych krajach, a w marcu tego roku
masowe zachorowania na catym $wiecie przybraly posta¢ pandemii. W dysku-
sjach nad metodami leczenia i profilaktyki COVID-19 uczestniczyli takze polscy
lekarze kliniczni. Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie dyskusji toczo-
nych w wybranych dwoch tytulach polskiej prasy lekarskiej dotyczacych metod
leczenia tej choroby, probleméw zwigzanych z realizowaniem wytycznych tera-
peutycznych w polskich szpitalach, analizy wptywu COVID-19 na mozliwosci
leczenia innych choréb oraz metod profilaktyki tej choroby. Podstawa analiz byty
czasopisma ,,Gazeta Lekarska” i ,Medycyna Praktyczna’, z okresu od stycznia
do pazdziernika 2020 r., czyli z okresu tzw. I fali pandemii COVID-19 w Polsce.
O wyborze czasopism do analizy zadecydowata ich popularno$¢ wéréd polskich
lekarzy. Ze wzgledu na duzy naklad i sposob dystrybucji jedno z tych czasopism
dociera do wszystkich lekarzy, majacych w Polsce prawo wykonywania zawodu,
natomiast drugie cieszy si¢ wsrdd wielu z nich zainteresowaniem i jest przez nich

' https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-
1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10_4 (dostep: 09.01.2021).
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systematycznie kupowane w formie prenumeraty. Mozna wigc uzna¢, ze oba ty-
tuly w istotny sposob ksztaltuja poglady lekarzy praktykujacych w Polsce, lub
przynajmniej majg taka mozliwos¢.

»Gazeta Lekarska” jest oficjalnym miesiecznikiem wydawanym przez Naczel-
na Rade Lekarska, instytucje reprezentujaca samorzad lekarzy i stomatologow
na szczeblu panstwowym. Ukazuje si¢ w Polsce od 1990 r., a jej naklad wyno-
si ok. 170 tysiecy. Egzemplarze w formie papierowej sa wysylane bezptatnie do
wszystkich cztonkéw Izby Lekarskiej, czyli do wszystkich lekarzy i stomatologow
posiadajacych prawo wykonywania zawodu, pod warunkiem, ze nie zlozyli rezy-
gnacji z prenumeraty. Tres¢ ,Gazety Lekarskiej” dotyczy przede wszystkim bie-
z3cych wydarzen polityczno-spolecznych zwigzanych ze sferg medyczna, a takze
dzialalno$ci Naczelnej Izby Lekarskiej i Okregowych Izb Lekarskich. Kazdy z nu-
merdéw rozpoczyna si¢ od felietonu prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, profe-
sora Andrzeja Matyi, w ktérym wyraza swojg opini¢ na temat spraw biezacych.
W czasopi$mie pojawiajg si¢ ponadto wywiady ze specjalistami réznych dziedzin,
reportaze i opisy wydarzen ze $wiata. Nowosci i postepy w badaniach klinicznych
przedstawiane sg na ogot w ,Gazecie Lekarskiej” w formie krotkich wzmianek,
a nie dluzszych artykutow.

»Medycyna Praktyczna” ma odmienny charakter. Tematyka publikowanych
w niej artykutéw dotyczy najnowszych badan, wytycznych terapeutycznych i dia-
gnostycznych, opiséw przypadkéw klinicznych, a takze nowosci w prawie me-
dycznym. Wsrod praktykujacych lekarzy, a takze studentow kierunkéw medycz-
nych w Polsce, jest to jedno z najpopularniejszych czasopism specjalistycznych.
Jest przez nich traktowane jako Zrédlo najnowszej wiedzy medycznej, przedsta-
wionej w przystepny sposob, czgsto w formie pytan i odpowiedzi. Miesiecznik
kierowany jest do internistow, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
oraz specjalistow innych dziedzin®. Redaktorem naczelnym ,,Medycyny Praktycz-
nej” w 2020 r. byt dr n. med. Piotr Gajewski. Nakfad czasopisma wynosi ok. 23 ty-
sigce. Ukazuje si¢ od 1991 r.

Dyskusje nad terapia choroby COVID-19

Pierwszy artykul na temat COVID-19 ukazal si¢ w czasopismie ,,Medycyna Prak-
tyczna” w marcu 2020 r.’ Jego autorzy informowali, Ze nie ma jeszcze opracowane-
go schematu leczenia tej choroby i prowadzone sg dopiero badania w tym zakresie.

2 Wydawnictwo publikuje réwniez dwumiesigczniki dedykowane konkretnym specjalistom,
takie jak ,,Lekarz Rodzinny”, ,,Pediatria” czy ,,Chirurgia”.

> A. Wroczynska, W. Rymer, 2019-nCoV - nowy koronawirus z Chin, ,Medycyna Praktyczna”
2020, t. 348, nr 2, s. 119-133.
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Postepowanie z pacjentem podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 po-
legalo w pierwszych miesiacach epidemii przede wszystkim na leczeniu objawo-
wym. Zgodnie z zaleceniami opublikowanymi w ,,Medycynie Praktycznej”, pa-
cjenta tego nalezalo jednak przede wszystkim zaopatrzy¢ w maseczke ochronng
i odizolowac¢. Istotne byto réwniez przeprowadzenie wywiadu na temat historii
podrozy. Nastepnie lekarz mial dokona¢ oceny stanu klinicznego pacjenta i na tej
podstawie stwierdzi¢ wskazania do hospitalizacji. Decyzja podejmowana byta na
podstawie badania przedmiotowego lub podstawowej diagnostyki, obejmujacej
morfologie krwi z rozmazem, oznaczenie poziomu biatka C-reaktywnego i ami-
notransferaz w surowicy, RTG klatki piersiowej, pomiaru wysycenia hemoglobiny
tlenem oraz testow w kierunku obecnosci patogenéw oddechowych, m.in. wirusa
grypy. W przypadku braku wskazan do hospitalizacji, przy tagodnym przebiegu
choroby, zalecano, aby pacjenta odesta¢ do domu i przekaza¢ pod dalsza opie-
ka w placéwce POZ. Hospitalizacji mieli podlega¢ wylacznie pacjenci, u ktérych
stwierdzono cig¢zki przebieg choroby. Mieli zosta¢ przewiezieni do wyznaczo-
nego oddziatu zakaznego, w ktérym by podjeto ich leczenie. O stwierdzonym
zakazeniu COVID-19 lekarz powinien byt powiadomi¢ Panstwowy Powiatowy
Inspektorat Sanitarny*. W przedstawionych wytycznych czasopismo nie wspomi-
na o koniecznosci przeprowadzeniu testu real-time PCR w kierunku obecnosci
wirusa SARS-CoV-2. Testy te nie byly wowczas w Polsce dostepne, poza kilkoma
laboratoriami specjalistycznymi o najwyzszym poziomie referencyjnosci.

W kolejnym numerze czasopisma ,,Medycyna Praktyczna’, wydanym w kwiet-
niu 2020 r., podano juz bardziej szczegélowe wytyczne dotyczace zasad postepo-
wania terapeutycznego u chorych na COVID-19. Wytyczne te dotyczyly doro-
stych pacjentéw przebywajacych w szpitalach na oddzialach intensywnej opieki
medycznej (OIOM) w stanie krytycznym. Artykul przekazywat tres¢ wytycznych
Surviving Sepsis Campaign (SSC), najwickszej medycznej kampanii non-profit,
zrzeszajacej lekarzy z ponad 100 krajow, ktdrej celem jest zmniejszenie $miertel-
nosci w wyniku sepsy®. Od wielu lat publikuje wytyczne dotyczace optymalnej
diagnostyki i leczenia sepsy. SSC opracowato piecdziesiat zalecen dotyczacych le-
czenia COVID-19 na oddzialach intensywnej opieki medycznej, ktérych podsta-
wa byly wyniki badan przeprowadzonych w dwunastu krajach. Zaprezentowane
w artykule wytyczne uwzgledniaty stosunek korzysci do ryzyka, koszty i zuzycie
zasobow systemu ochrony zdrowia, omawialy takze mozliwos$ci zastosowania
danej metody w Polsce. Wiele z zaprezentowanych przez ,Medycyne Praktycz-
ng” rekomendacji dotyczacych leczenia COVID-19 zostalo przeniesionych z ak-
tualnych wytycznych dotyczacych zasad postepowania w leczeniu sepsy i ostrej

* W.Rymer, A. Wroczynska, A. Matkowska-Kocjan, COVID-19 - aktualny stan wiedzy, ,,Me-
dycyna Praktyczna” 2020, t. 349, nr 3, s. 102-121.
> https://www.sccm.org/SurvivingSepsisCampaign/About-SSC (dostep: 03.11.2021).
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niewydolnosci oddechowej (ARDS). W przedstawianych polskiemu czytelniko-
wi zaleceniach SSC znalazl si¢ réwniez fragment dotyczacy leczenia swoistego —
przeciwwirusowego. Taka terapia byla sugerowana u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie. Podkreslano jednak, ze ma ona charakter empiryczny, z czego wy-
nika konieczno$¢ wnikliwego monitorowania stanu klinicznego pacjenta i wyko-
nywania badan mikrobiologicznych w trakcie leczenia®. Wytyczne SSC odegraty
wazng role w polskiej praktyce klinicznej w pierwszych miesigcach epidemii CO-
VID-19. Moze o tym $wiadczy¢ fakt, ze w kolejnych numerach ,Medycyny Prak-
tycznej” wielokrotnie do nich nawigzywano, podajac kolejne zalecenia dotyczace
terapii tej choroby.

W kwietniu 2020 r. szacowano, ze od 5 do 10% chorych na COVID-19 bedzie
potrzebowalo wentylacji mechanicznej. Wspomaganie oddychania za pomo-
cg respiratora zostalo wowczas uznane za jedng z najistotniejszych interwencji
terapeutycznych u pacjentéw, ktérych stan zdrowia uznano za cigzki’. Wedlug
rekomendacji ,,Medycyny Praktycznej” tlenoterapie nalezalo stosowac u chorych
z objawami niewydolnos$ci oddechowej i wstrzasu. Zasady jej wykonywania nie
réznily sie¢ znaczaco od tlenoterapii u chorych na wirusowe zapalenie ptuc o in-
nej etiologii®. Intubacje dotchawicza powinna wykonywac (zgodnie z wytyczny-
mi SSC, przytaczanymi przez czasopismo ,Medycyna Praktyczna”) osoba naj-
bardziej kompetentna w zabezpieczaniu drég oddechowych, aby maksymalnie
zminimalizowa¢ ryzyko transmisji wirusa’. Jesli hipoksemia utrzymywala si¢
pomimo konwencjonalnej tlenoterapii biernej, nalezalo stosowa¢ HFNOT, czy-
li wysokoprzeptywowa tlenoterapi¢ donosowa. W przypadku, gdy HFNOT jest
niedostepna, sugerowano podjecie proby wentylacji nieinwazyjnej mechanicznej
o akronimie NIPPV. Zdaniem polskich autorytetow medycznych, stosowanie
HFNOT i NIPPV w polskich szpitalach mialo jednak sprawia¢ trudnosci logi-
styczne, ze wzgledu na koniecznos$¢ pelnego odizolowania pacjenta i umieszcze-
nia go w pomieszczeniu ze sprawnym systemem wentylacji. Procedura ta miala
by¢ trudna do wdrozenia np. w szpitalnych oddzialach ratunkowych.

Powszechne wprowadzenie tlenoterapii do leczenia pacjentow w ciezkim
stanie, chorych na COVID-10, bylo jednak w Polsce niemozliwe. Wynikalo to
zaréwno z niedostatecznego zaopatrzenia polskich szpitali w respiratory, jak
i z braku zatrudnionych w nich anestezjologow, ktorzy posiadaja odpowiednie

¢ W. Szczeklik, J. Gérka, R. Owczuk, R. Jaeschke, Postepowanie u dorostych chorych na CO-
VID-19 w stanie krytycznym na oddzialach intensywnej terapii. Podsumowanie wytycznych Survi-
ving Sepsis Campaign, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 350, nr 4, s. 10-19.

7 Ibidem, s. 10-19.

8 Leczenie COVID-19 - wytyczne National Institutes of Health (USA), ,Medycyna Praktyczna”
2020, t. 351, nr 5 (supl.), s. 3-34.

° Ibidem, s. 3-34.

10 W. Szczeklik, J. Gorka, R. Owczuk, R. Jaeschke, op. cit., s. 10-19.
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kwalifikacje do przeprowadzenia tego rodzaju leczenia. W maju 2020 r. temat ten
podjela ,Gazeta Lekarska” Opublikowata artykut przewodniczacego Naczelnego
Sadu Lekarskiego (NSL), dra n. med. Jacka Miarki, w ktérym zwraca on uwage,
ze Polska ma najnizszg w Unii Europejskiej liczbe lekarzy i pielegniarek w prze-
liczeniu na jednego mieszkanca kraju. Przyznawal, ze ,,zakup respiratoréw nie
poprawi tej sytuacji, bo ze wzgledu na brak anestezjologéw i pielegniarek ane-
stezjologicznych nie bedzie miat kto ich obstugiwac”''. Realia polskiego systemu
medycyny publicznej powodowaly, Ze nie bylo u nas mozliwe szerokie wdrozenie
schematéw terapeutycznych opracowanych dla krajow, w ktorych wystepowa-
ta znacznie wigksza niz w Polsce liczba t6zek na oddziatach intensywnej opieki
medycznej, wraz ze specjalistyczng kadrg lekarzy i pielegniarek. Wedlug staty-
styk, opublikowanych przez Organizacje Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) w listopadzie 2020 r., liczba lekarzy w Polsce w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow byta najnizsza w UE". Liczba ta zmniejszyla si¢ w 2020 r. w po-
réwnaniu z 2019 r., gdy Polska wyprzedzata w tym rankingu dwa kraje europej-
skie: Albanie (12 lekarzy/10 tys. mieszkancow) i Czarnogore (23 lekarzy/10 tys.
mieszkancow)®.

Inng procedury terapeutyczng, stosowana w leczeniu pacjentéw chorych na
COVID-19 byla plynoterapia. Jej omoéwienie zostalo przedstawione polskim czy-
telnikom zgodnie z wytycznymi SSC. Ptynoterapi¢ nalezalo zastosowa¢ podczas
wstrzasu we wstepnej resuscytacji ptynowej. Najlepszym rodzajem ptynu byly
zrownowazone roztwory krystaloidow'*. W pragmatycznym badaniu z randomi-
zacja, obejmujacym ponad 15 tys. dorostych chorych w stanie krytycznym, sto-
sowanie zrdwnowazonych roztworéw krystaloidow wigzalo si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka wystgpienia zlozonego punktu koncowego, rozumianego jako zgon lub
trwale uszkodzenie nerek'.

W leczeniu pacjentéw z COVID-19 wykorzystywano takze farmakoterapie.
Polskie czasopisma lekarskie omawiajg rozne typy lekow, ktore byly stosowane
w celach terapeutycznych, relacjonujgc dyskusje na temat celowosci i efektywno-
$ci ich podawania w tej chorobie. Nie budzito watpliwosci podawanie pacjentom
paracetamolu jako $rodka obnizajacego goraczke. Bylo to jednak wyltacznie le-
czenie objawowe's.

Kontrowersje wzbudzalo natomiast wéréd naukowcow i lekarzy praktykow
podawanie chorym na COVID-19 glikokortykosteroidow (GSK). Stanowisko na

1 J. Miarka, Postawy lekarzy w czasie epidemii, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 35.
2. OECD/European Union, Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the UE Cycle,
Paris 2020, s. 46.
1 https://oko.press/szumowski-liczba-lekarzy-w-polsce/ (dostep: 30.04.2021).
* W. Szczeklik, J. Gorka, R. Owczuk, R. Jaeschke, op. cit., s. 10-19.
'° Leczenie COVID-19 - wytyczne National Institutes of Health (USA)..., s. 3-34.
16 'W. Szczeklik, J. Gérka, R. Owczuk, R. Jaeschke, op. cit., s. 10-19.
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ten temat ulegalo zmianie. Przyblizmy wiec jego kolejne etapy. W marcu 2020 r.,
zgodnie z zaleceniami prof. Radostawa Owczuka, opublikowanymi w marcowym
wydaniu ,,Medycyny Praktycznej”, byto to stanowisko bardzo ostrozne, by nie po-
wiedzie¢ negatywne. Profesor Owczuk stwierdzil, ze nalezalo unika¢ stosowania
tych lekow, jedli nie bylo bezwzglednych wskazan do ich uzycia. Bylo to motywo-
wane obserwacja, jaka poczyniono kilka lat wcze$niej u pacjentéw zakazonych
MERS-CoV, u ktérych glikokortykosteroidy nie spowodowaty korzysci terapeu-
tycznych, ale zwigkszaly ryzyko przediuzenia replikacji wirusa. Dlatego, zdaniem
profesora, nie powinno si¢ rutynowo podawac tych substancji w leczeniu ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS) i wirusowego zapalenia ptuc'’. W miare roz-
woju epidemii i wzrostu liczby obserwowanych przypadkoéw, stanowisko to za-
czelo jednak ulega¢ zmianie. W polskich czasopismach lekarskich relacjonowano
opinig specjalistow SSC, ktorzy zaczeli zalecaé stosowanie glikokortykosteroidow
u chorych z ostrg niewydolnos$cig oddechowa (ARDS). Rekomendacje SSC za-
wieraly jednak zalecenie, by nie stosowac¢ tych lekéw u chorych z niewydolnoscig
oddechowg, ale bez ARDS. Sugerowali rdwniez podawanie malych dawek gliko-
kortykosteroidéw w razie pojawienia si¢ wstrzasu opornego na leczenie'®. Stano-
wisko SSC w kwestii zastosowania glikokortykosteroidow w ciezkim przebiegu
COVID-19 bylo powielane w zaleceniach Panelu Ekspertéw w majowym nume-
rze ,Medycyny Praktycznej”. Dodano do nich zalecenie, aby nie stosowac tych
lekéw u chorych niebedacych w stanie krytycznym', co prawdopodobnie mial na
mysli prof. Owczuk w pierwotnych zaleceniach, publikowanych w marcu 2020 r.
W polskiej prasie lekarskiej dyskutowano takze na temat stosowania glikokorty-
kosteroidéw u chorych przyjmujacych te leki przewlekle, w sytuacji, gdy zachoru-
ja oni na COVID-19. Polscy specjalisci byli zgodni, ze w takim przypadku lekéw
tych nie nalezy odstawia¢*’. W kolejnych miesigcach epidemii, wraz ze wzrostem
liczby obserwacji klinicznych, ktére umozliwily przeprowadzenie dalszych szcze-
gotowych badan, dotyczacych celowosci i efektywnosci stosowania glikokortyko-
steroidow w leczeniu COVID-19, pojawialo sie coraz wiecej danych $wiadcza-
cych o pozytywnych rezultatach stosowania tej grupy lekow w terapii tej choroby.
W maju 2020 r. opublikowano w ,,Medycynie Praktycznej” wyniki badan, zgodnie
z ktérymi stosowanie tych lekéw u chorych z ARDS w pordéwnaniu z placebo lub
opieka standardowa zmniejszalo ryzyko zgonu i wystgpienia hiperglikemii. Skra-
calo réwniez okres stosowania wentylacji mechanicznej u pacjentéw*'. Bylo to

7 'W. Rymer, A. Wroczynska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 102-121.

'8 W. Szczeklik, J. Gorka, R. Owczuk, R. Jaeschke, op. cit., s. 10-19.

' Leczenie COVID-19 - wytyczne National Institutes of Health (USA)..., s. 3-34.

20 Tbidem, s. 3-34.

21 R. Jaeschke, Komentarz. W: Skutecznos¢ i bezpieczeristwo stosowania glikokortykosteroidéw
w leczeniu zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej — przeglad systematyczny, ,Medycyna Prak-
tyczna” 2020, t. 351, nr 5, s. 150-152.
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stwierdzenie istotne dla leczenia COVID-19 w warunkach polskich, ze wzgledu
na ograniczong liczbe t6zek na oddzialach intensywnej terapii, w ktorych prowa-
dzono leczenie za pomoca respiratoréw, ktorych liczba takze byta ograniczona.
Przetom w stosowaniu glikokortykosteroidéw w COVID-19 zostat opisany w wa-
kacyjnym wydaniu ,,Medycyny Praktyczne;j” i dotyczyl jednego z lekow, naleza-
cego do tej grupy — deksametazonu. Przedstawiono w nim wyniki badan, zgod-
nie z ktérymi stosowanie tego leku w niskiej dawce zmniejszylo ryzyko zgonu
u chorych wymagajacych zaréwno inwazyjnej mechanicznej wentylacji (ryzyko
obnizone o 36%), jak i nieinwazyjnych metod tlenoterapii (o 18%), w poréwna-
niu z leczeniem standardowym. Ponadto zwiekszylto o prawie 50% szanse na wy-
pisanie pacjentdw ze szpitala oraz zmniejszylo ryzyko wystapienia wskazan do
inwazyjnej wentylacji mechanicznej. Zaznaczono zarazem, ze u chorych, ktorzy
nie wymagali tlenoterapii, deksametazon nie wywolal korzysci terapeutycznych.
Polscy specjalisci w komentarzu do badania dodali, ze lek ten jest tani i ogélno-
dostepny, co ulatwi wprowadzenie go do praktyki klinicznej*.

Jak wida¢ na przyktadzie dyskusji dotyczacych stosowania glikokortykoste-
roidow w terapii COVID-19, reprezentujacy rozne stanowiska lekarze nawig-
zywali do tej samej metodologii wyprowadzanej ze standardu Evidence Based
Medicine. Wystepujace pomiedzy nimi réznice stanowisk wynikaly z faktu, iz
niektdrzy z nich stali na pryncypialnym stanowisku niepodawania pacjentom
lekéw znanych medycynie klinicznej bez konkretnych i $cisle okreslonych wska-
zan dotyczacych celowosci i bezpieczenstwa ich stosowania. Inni lekarze uwazali
natomiast za celowe podjecie opartych na $cistych regutach metodologicznych
badan klinicznych, w wyniku ktérych bedzie mozna okresli¢ potencjalne nowe
wskazania i oceni¢ efektywnos¢ stosowania w leczeniu COVID-19 juz znanych
lekéw. Badania te musialy by¢ prowadzone zgodnie z polskim prawem medycz-
nym (tj. po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej, za zgoda pacjentéw na udzial
w badaniach eksperymentalnych), jak réwniez zgodnie z regutami dobrej prak-
tyki, okreslajagcymi zasady prowadzenia eksperymentow klinicznych (tj. m.in.
z wyrdznieniem grupy badawczej i grupy kontrolnej). Tylko badania oparte na
mozliwosci poréownania ich efektow z udzialem pacjentéw, ktorym podawa-
no badany lek i drugiej grupy, ktorej podawano substancj¢ obojetng (placebo)
umozliwiajg bowiem obiektywng ocene efektywnosci terapeutycznej i bezpie-
czenstwa stosowania tego leku. Opublikowane w polskich czasopismach lekar-
skich kilka miesi¢cy po wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce wyniki badan
nad stosowaniem glikokortykosteroidéw w pelni spelnialy te wymagania. Z tego
wzgledu ich wyniki mogly zosta¢ zaakceptowane przez polskie srodowisko

2 W. Szczeklik, J. Mrukowicz, R. Jaeschke, Komentarz. Deksametazon w poréwnaniu z opiekg
standardowg u chorych na COVID-19 leczonych w szpitalu — wstgpne wyniki badania RECOVERY,
»Medycyna Praktyczna” 2020, t. 353, nr 7-8, s. 158-164.
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lekarskie i akademickie jako racjonalne i oparte na wlasciwym standardzie
eksperymentow?.

» Standardu tego nie spelnialo leczenie przez jednego z lekarzy w przychodni podstawowej
opieki lekarskiej pacjentéw chorych na COVID-19 amantydyna. Lekarz podawal chorym lek poza
wskazaniami opisanymi w farmakopealnym opisie tego produktu, bedacym podstawa rejestracji tego
leku w Polsce. Nie informowal pacjentow, ze beda uczestniczyli w terapii o charakterze eksperymen-
talnym, ani nie uzyskat na to ich formalnej zgody. Nie wystapil do Komisji Bioetycznej o udzielenie
zgody na wykonanie badan klinicznych nad celowoscia i bezpieczenstwem stosowania amantydyny
w terapii COVID-19. Nie prowadzil statystyki medycznej, w ktérej zebratby doktadng liczbe przy-
padkéw, w ktorych zastosowat ten sposob terapii wraz z opisem przebiegu leczenia i jego rezultatéw.
Nie wydzielil wérdd pacjentéw grupy badawczej i grupy kontrolnej, u ktdrej zastosowalby srodek po-
zbawiony dzialania leczniczego (tzw. placebo). Nie zastosowal takze metody podwdjnej §lepej proby,
ktéra uniemozliwia lekarzom prowadzacym eksperyment kliniczny i ich pacjentom uzyskanie wie-
dzy, jaki $rodek (lek czy placebo) w danym przypadku zastosowano. Lekarz w wywiadzie telewizyj-
nym, udzielonym w polowie 2021 r. dziennikarzowi telewizji POLSAT, nie byl w stanie okreli¢, jak
wielu chorych ,wyleczyl” z COVID-19 podajac im amantydyne. Stwierdzil, ze ,wyleczyt wszystkich”
Ze wzgledu na niezastosowanie przez lekarza $cistych regul metodologicznych, obowiazujacych
w standardzie Evidence Based Medicine, wyniki przeprowadzonych przez niego kuracji nie moga
zosta¢ zaakceptowane przez klinicystow. Opieraja sie bowiem jedynie na przeswiadczeniu lekarza
(ze ,wyleczyl wszystkich” pacjentéw z COVID-19) i jego pacjentéw (ze ,,zostali skutecznie wyleczeni”
z COVID-19). Brak jest na to jednak wymiernych, opartych na podstawach naukowych dowodéw.
Nie wiadomo tez, czy leczone przez niego amantydyna osoby rzeczywiscie chorowaly na COVID-19.
Brak jest bowiem na potwierdzenie tego faktu odpowiedniej dokumentacji. Na podstawie o$wiad-
czen lekarza, dotyczacych rzekomo wysokiej efektywno$ci zastosowanej przez niego kuracji amanty-
dyna wleczeniu COVID-19, brak jest podstawowych przestanek dla ich wiarygodnosci. Nie s nimi
takze o$wiadczenia pacjentow, ktorzy ,.czuja si¢ wyleczeni” z COVID-19. Nie wiadomo bowiem, czy
rzeczywiscie chorowali na te chorobe (w takim przypadku ,,wyzdrowieliby” z choroby realnie u nich
nieistniejacej), a jezeli byli rzeczywiscie chorzy - jakie jest tego potwierdzenie (czy mieli wykonane
testy) i jakie inne procedury terapeutyczne (w tym leczenie objawowe) réwnoczesnie stosowali.

Jesienig 2021 r. jedna z polskich wyzszych uczelni wyrazila zainteresowanie podjeciem po-
prawnych metodologicznie badan klinicznych dotyczacych celowosci i efektywnosci leczenia
COVID-19 za pomoca amantydyny. W badaniach tych miat uczestniczy¢ lekarz, wczeséniej pro-
wadzacy bez wymaganych zezwolen i nie stosujac si¢ do wymogéw metodologii klinicznej ekspe-
rymenty z amantydyng. Badania te trwaja do chwili obecnej. Nie zglosita si¢ bowiem w 2021 r. do
ich przeprowadzenia dostateczna liczba pacjentéw. Na sceptyczny stosunek potencjalnych uczest-
nikéw eksperymentu klinicznego nad celowo$cig i bezpieczenstwem zastosowania amantydyny
w leczeniu COVID-19 decydujacy wplyw wywarlo - jak mozna sadzi¢ - uzyskanie przez nich
informacji, Ze maja uczestniczy¢ w badaniu eksperymentalnym i ze lek ten ma w swoim opisie
farmakopealnym, umozliwiajacym jego rejestracje¢, inne wskazania terapeutyczne, nie zwigzane
z COVID-19, a takze szereg skutkéw ubocznych. Lekarz prowadzacy niezarejestrowane ekspery-
mentalne leczenie amantydyna nie przekazywal pacjentom takich informacji.

Przyktad ten ukazuje istote sporéw, toczonych miedzy lekarzami prowadzacymi do$wiadcze-
nia dotyczace metod leczenia zgodnie z obowigzujacym we wspotczesnej medycynie klinicznej
standardem metodologicznym i poza granicami tego standardu. Medycyna kliniczna jest nauka
opartg na $cistych podstawach naukowych. Nie ma mozliwoéci ani uzasadnienia wprowadzania
do praktyki metod terapii opartych jedynie na przeswiadczeniu pojedynczego lekarza, zgodnie
z ktérym ,leczy skutecznie”, albo na o$wiadczeniach pacjentéw, ze ,,czuja sie wyleczeni’. Aby dana
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Poza leczeniem objawowym, ukierunkowanym na poprawe wydolnosci ukta-
du oddechowego, utrzymanie odpowiedniego poziomu nawodnienia organizmu
pacjenta, zmniejszenie objawdw bdlowych i obnizenie temperatury, w pierwszych
miesigcach trwania pandemii COVID-19 w wielu osrodkach akademickich i szpi-
talach na $wiecie poszukiwano sposobu swoistego leczenia 0séb cierpigcych na
ciezki przebieg zakazenia SARS-CoV-2. Pacjenci z lekkim przebiegiem choroby na-
dal mieli by¢ leczeni tylko objawowo. W czasie epidemii wirusa SARS-CoV, ktora
miafa miejsce w poczatkach XXI w., badacze z Hongkongu wykazali, Ze podawanie
zakazonym pacjentom lopinawiru z rytonawirem zmniejszylo ryzyko pojawienia
sie cigzkiej niewydolnosci oddechowej i zgonu w jej nastepstwie*. Obie substancje
zarejestrowane sg w terapii zakazenia wirusem HIV jako preparat ztozony o nazwie
Kaletra. Nalezg do inhibitoréw proteazy wirusowej, co znaczy, ze hamujg enzym
odpowiedzialny za utworzenie prawidlowych bialek wirusowych. W efekcie dzia-
tania lopinawiru i rytonawiru replikujacy wirus tworzy bledne biatka, z ktérych
nastepnie powstajg nieprawidlowe, nieinfekcyjne wirusy. Rytonawir hamuje po-
nadto metabolizm lopinawiru, przez co nasila jego aktywno$¢*. Narodowa Komi-
sja Zdrowia Chinskiej Republiki Ludowej w trzeciej wersji zalecen postepowania
z osobami zakazonymi SARS-CoV-2 zalecata stosowanie lopinawiru i rytonawiru
w skojarzeniu z interferonem alfa*. W kwietniowym numerze ,,Medycyny Prak-
tycznej” specjalisci z SSC odradzali jednak rutynowe stosowanie tych substancji
w przebiegu COVID-19, ze wzgledu na brak wystarczajacych danych naukowych
dotyczacych ich stosowania w tym wskazaniu. Odradzany byt nie tylko lopinawir
i rytonawir, ale réwniez rekombinowane interferony”. W tym okresie dost¢pne bylo
tylko jedno recenzowane badanie z uzyciem lopinawiru i rytonawiru w leczeniu
COVID-19, przeprowadzone w Chinach. Nie wykazalo ono znaczacych korzysci
terapeutycznych, jednak w grupie pacjentéw, ktérzy nie otrzymywali wymienionych
lekéw, odnotowano czestsze wystepowanie ciezkiej niewydolnosci oddechowe;j.

metoda leczenia zostala uznana za efektywna przez wspolczesnych lekarzy klinicznych, musi zo-
sta¢ potwierdzona przez eksperymenty oparte na $cistych podstawach metodologicznych. O pod-
stawach wspolczesnej metodologii klinicznej por. szerzej: H.R. Wulf, P.C. Gotsche, Racjonalna
diagnoza i leczenie. Wprowadzenie do medycyny wiarygodnej, czyli Evidence Based Medicine, tham.
7. Szawarski, red. naukowa R. Nizankowski, £.6dz 2005. O zagrozeniach zwigzanych z leczeniem
poza standardem klinicznym por. B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Miraze pseudoterapii i ich
koszty zdrowotne i spoleczne. Do$wiadczenie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych,
t. 3, Wroctaw 2017 (tu: obszerna bibliografa).

* W. Rymer, A. Wroczynska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 102-121.

» R. Korbut, Farmakologia, Warszawa 2017, s. 276-277.

% W. Rymer, A. Wroczynska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 102-121.

¥ W. Szczeklik, J. Gorka, R. Owczuk, R. Jaeschke, op. cit., s. 10-19.

% F. Mejza, ]. Mrukowicz, R. Jaeschke, Komentarz. Lopinawir z rytonawirem w polgczeniu
z opiekg standardowg w poréwnaniu z samg opiekg standardowg u chorych na COVID-19 o cigz-
kim przebiegu, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 350, nr 4, s. 142-144.



198 Bozena Plonka-Syroka, Wiktoria Kurzyna

Panel Ekspertéw polskich nie pochwalal stosowania lopinawiru i rytonawiru,
podobnie jak innych inhibitoréw proteazy HIV poza badaniami klinicznymi,
z powodu niekorzystnego profilu farmakodynamicznego tych lekow oraz nega-
tywnych wynikéw badan klinicznych. Nie zalecat réwniez interferondw, argu-
mentujac swoje stanowisko brakiem skutecznosci wobec MERS i SARS oraz wy-
sokim stopniem toksycznosci®.

Powyzszy przyktad ukazuje podloze sporéw toczonych miedzy specjalistami
pracujacymi w standardzie klinicznym. Standard ten dostarcza lekarzom wy-
mierne wyniki, ktére moga nastepnie zinterpretowac. Nie ma kontrowersji doty-
czacych samych wynikéw badan, o ile zostaly przeprowadzone zgodnie ze $cisty
metodologig kliniczng. Polem dla kontrowersji w debatach toczonych miedzy
specjalistami sg takie czynniki jak stosunek efektywnosci terapii do zwigzanego
z nig ryzyka albo potwierdzone wystepowanie powaznych skutkéw ubocznych
zwigzanych z wysokim stopniem toksycznosci leku bedacego tematem takich
debat. Istotnym argumentem na korzys¢ wykorzystania w terapii badanego leku
bywa natomiast fakt zmniejszenia liczby ciezkich przypadkéw choroby w wyniku
jego zastosowania u pacjentow, ktorym lek podano, w stosunku do pacjentow,
ktérym podano placebo. Tak byto w przypadku opisywanej tu terapii. Polscy spe-
cjalisci, analizujacy przedstawione przez lekarzy chinskich wyniki badan, zalecali
ostroznos$¢ w praktycznej aplikacji zastosowanego przez nich schematu leczenia.

Innym lekiem, ktéry w pierwszych miesigcach epidemii COVID-19 budzit
duze nadzieje srodowisk medycznych, byt remdesiwir. Jest to lek przeciwwiru-
sowy, analog nukleotydowy, uzywany w leczeniu zakazen wirusem Ebola, sku-
teczny réwniez wobec MERS-CoV-2*. Dziala na wirusowg polimeraz¢ RNA,
hamujac replikacje RNA wirusa i tworzenie wirionéw pochodnych?®’. W mar-
cowym wydaniu ,Medycyny Praktycznej” stwierdzano, ze ,,Obecnie wydaje si¢
najlepszym kandydatem do leczenia zakazen koronawirusami, ale nie oceniono
jeszcze jego skuteczno$ci i bezpieczenstwa stosowania w leczeniu zakazen SARS-
-CoV-2. (...) remdesiwir wydaje si¢ obok chlorochiny najlepszym kandydatem
do leczenia chorych na COVID-19"%2. W Chinach wykazano zdolno$¢ remdesi-
wiru do hamowania rozwoju SARS-CoV-2 na hodowlach komdrkowych. W szpi-
talach stosowano go w terapii eksperymentalnej. Zgodnie z danymi dostepnymi
w kwietniu 2020 r., odnotowano jeden przypadek pacjenta z USA, wyleczonego
z COVID-19 za pomocg remdesiwiru®. W czerwcu opublikowano w ,,Medycy-
nie Praktycznej” wstepne wyniki badan ACTT-1 (Adaptive COVID-19 Treatment

» Leczenie COVID-19 - wytyczne National Institutes of Health (USA)..., s. 3-34.

3 W. Rymer, A. Wroczynska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 102-121.

' Leczenie COVID-19 — wytyczne National Institutes of Health (USA)..., s. 3-34.

2 W. Rymer, A. Wroczynska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 102-121.

¥ A. Wroczynska, W. Rymer, S. Olszanecki, M. Szczepanek, A. Szymanek-Pasternak, J. Mru-
kowicz, COVID-19 - co nowego, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 350, nr 4, s 126.
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Trial), poréwnujace dzialanie remdesiwiru z placebo. Polscy specjalisci w ko-
mentarzu do badania stwierdzali, ze wykazano w nim istotng klinicznie korzys¢
leczenia remdesiwirem. Ponadto uznali, ze powinien on stac sie lekiem pierwsze-
go wyboru w leczeniu COVID-19. W tym czasie remdesiwir oczekiwal jeszcze
na rejestracje w Unii Europejskiej, a w Polsce dostepny byl w ramach programu
rozszerzonego dostepu w czterech szpitalach specjalistycznych: w Lodzi, Pozna-
niu, Warszawie i we Wroctawiu*. O remdesiwirze wspomina réwniez ,,Gazeta
Lekarska” w numerze z maja 2020 r. Autorzy krétkiego artykulu z jednej stro-
ny zwracali uwage na pozytywne wyniki badan, z drugiej jednak radzili, aby nie
wyciggaé pochopnych wnioskéw i poczekaé na dalsze publikacje na ten temat®.
Prezes Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, prof. Milosz Parczewski, w wy-
wiadzie udzielonym pod koniec I fali pandemii dla ,Gazety Lekarskiej” mowit
o minusach terapii remdesiwirem. Zwracal uwage na trudng dostepnos¢ tego leku
oraz fakt, ze nie mozna go zastosowaé w kazdej sytuacji — okazat si¢ by¢ mato
skuteczny u pacjentéw z uszkodzonymi ptucami i ostabionym ukladem odpor-
nos$ciowym®. W 2021 r. nadzieje pierwotnie wigzane z remdesiwirem nie znala-
zly jednak potwierdzenia. Lek nie stal sie ,,lekiem pierwszego wyboru” W terapii
COVID-19 nie wszed! takze do masowego uzytku na calym $wiecie. Zadecydo-
waly o tym wyniki badan klinicznych, ktére nie potwierdzity celowosci, efektyw-
nosci i bezpieczenstwa stosowania tego leku u pacjentéw chorych na COVID-19,
na roznych etapach zaawansowania tej choroby.

Kolejnym lekiem, z ktérym w pierwszych miesigcach 2020 r. lekarze wigzali
duze nadzieje, byta chlorochina. W marcowym numerze ,,Medycyny Praktycz-
nej” zostala okreslona jako potencjalny, obiecujacy kandydat do leczenia CO-
VID-19%. Miesigc pdzniej redaktorzy tego czasopisma stwierdzili jednak, ze
substancja ta zostala zarejestrowana w Polsce jako lek mozliwy do stosowania
w leczeniu COVID-19, pomimo tego, ze dane naukowe uzasadniajace jego stoso-
wanie w tym wskazaniu byty wowczas jeszcze stosunkowo stabe. Rzetelna ocena
zasadnosci stosowania chlorochiny oraz jej pochodnej — hydroksychlorochiny —
jako lekéw przeciw COVID-19 wymaga przeprowadzenia dalszych badan. Zo-
staly one podjete, a na ich wyniki trzeba bedzie jeszcze poczekac®. Nadzieje na
mozliwo$¢ wykorzystania chlorochiny i hydroksychlorochiny jako lekow prze-
ciwcovidowych budzily ich znane juz wlasciwosci. Leki te hamuja glikozylacje re-
ceptora ACE2 (konwertazy angiotensyny typu II) i wnikanie wirusa do komarki,

** M. Parczewski, ]. Mrukowicz, Komentarz. W: Remdesiwir w poréwnaniu z placebo u cho-
rych na COVID-19 leczonych w szpitalu z powodu zapalenia dolnych drég oddechowych — wstepne
wyniki badania ACTT-1, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 352, nr 6, s. 125-128.

% [Anonim], Ostrozny optymizm, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 64.

* L. Krysiak, W oku cyklonu, ,,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 10, s. 63.

7 'W. Rymer, A. Wroczyniska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 102-121.

3 W. Szczeklik, J. Gorka, R. Owczuk, R. Jaeschke, op. cit., s. 10-19.
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a takze endocytoze i proteolize. Wywoluja rowniez efekt immunomodulacyjny,
ktéry hipotetycznie ma hamowa¢ ,,burze cytokinowq’, wywolang zakazeniem
SARS-CoV-2. Obie substancje od lat sg zarejestrowane w leczeniu malarii oraz
niektorych chordb zapalnych tkanki facznej, takich jak np. reumatoidalne zapa-
lenie stawéw™®. Podobnie jak w przypadku remdesiwiru, chinscy naukowcy wy-
kazali, ze chlorochina ma zdolno$¢ hamowania replikacji SARS-CoV-2 w warun-
kach in vitro, w stezeniu znacznie nizszym niz stezenie cytotoksyczne. Dzieki
temu odkryciu rozpoczeto badania kliniczne w chinskich szpitalach z wykorzy-
staniem chlorochiny. Wyniki tych badan nie zostaly jednak opublikowane w re-
cenzowanym czasopi$mie medycznym przed wydaniem kwietniowego numeru
»Medycyny Praktycznej”®. Polski Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robow Medycznych i Produktéw Biobdjczych wydat zgode na dodanie nowego
wskazania terapeutycznego dla chlorochiny dostepnej w krajowym obrocie, ktore
brzmiato ,leczenie wspomagajace w zakazeniach koronawirusami typu beta, ta-
kimi jak SARS, MERS i SARS-CoV-2”. Tym samym chlorochina stala si¢ w po-
czatkowym okresie I fali pandemii COVID-19 pierwszym lekiem zarejestrowa-
nym w Polsce w tym wskazaniu. W niektorych badaniach hydroksychlorochina
wykazywala podobng lub nawet wigksza aktywno$¢ hamujacg replikacje SARS-
-CoV-2 w poréwnaniu z chloroching*, jednak ostatecznie nie data zadowalaja-
cych wynikéw i w koncowym okresie I fali pandemii zostata wycofana z obrotu*.
Stosowanie chlorochiny i hydroksychlorochiny wigze si¢ z ryzykiem wydtuzenia
odstepu QTc, co stanowi potencjalne zagrozenie dla pacjentéw kardiologicznych
oraz przyjmujacych leki wydluzajace odstep QTc, jak chinolony czy azytromycy-
na*. O niebezpieczenstwie stosowania tych lekéw wspominali réwniez redakto-
rzy ,Gazety Lekarskiej”, przytaczajac ostrzezenie prezesa Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych (URPL),
Grzegorza Cessaka, na temat dzialan niepozadanych tych substancji. Ogdlno-

¥ Leczenie COVID-19 - wytyczne National Institutes of Health (USA)..., s. 3-34.

# Opublikowanie wynikéw badan klinicznych w recenzowanym czasopi$mie klinicznym
stanowi jeden z podstawowych miernikéw ich oceny przez srodowisko naukowe. Brak takiej pu-
blikacji §wiadczy¢ moze bowiem niekorzystnie o metodologii tych badan, warunkach ich prze-
prowadzenia, braku odpowiednich kompetencji u badaczy, ktérzy interpretujg otrzymane wyniki
itp. Opublikowanie wynikéw badan w czasopismach takich jak ,Lancet” i innych, o podobnie
wysokim wspolczynniku zaufania w $rodowisku klinicystow, przemawia natomiast na korzy$¢
tych badan. Swiadczy bowiem o tym, ze zostaly wykonane w sposéb poprawny pod wzgledem
metodologicznym, ich wyniki sa naukowo transparentne, badania zostaty przeprowadzone przez
kompetentne o$rodki naukowe i uczonych legitymujacych si¢ powaznym dorobkiem w swojej
dziedzinie. Wszystkie te aspekty podlegaja ocenie recenzentdw.

4 A. Wroczynska, W. Rymer, R. Olszanecki, M. Szczepanek, A. Szymanek-Pasternak, J. Mru-
kowicz, op. cit., s. 123-124.

* L. Krysiak, op. cit., s. 63.

¥ Leczenie COVID-19 - wytyczne National Institutes of Health (USA)..., s. 3-34.
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polski program badania wplywu chlorochiny na zlagodzenie lub zapobieganie
ciezkich powiklan plucnych w przebiegu COVID-19 ruszyt w kwietniu 2020 r.**
W 2021 r. leki te nie s3 w terapii COVID-19 szeroko stosowane. Nie potwierdzity
sie¢ bowiem wcze$niej wigzane z nimi oczekiwania dotyczace ich efektywnosci.
Nie okazaly sie takze dostatecznie bezpieczne.

Oproécz lekéw o dzialaniu przeciwwirusowym, probowano w terapii przy-
czynowej COVID-19 wykorzystywa¢ réwniez leki biologiczne, jak tokilizumab.
Jest to rekombinowane, humanizowane przeciwcialo monoklonalne klasy IgG1,
dzialajace na receptory interleukiny 6 (I1-6), bardzo silnej cytokiny prozapalne;j.
Podstawa do stosowania tokilizumabu w leczeniu COVID-19 miata by¢ hipoteza,
wedle ktorej uszkodzenie ptuc pacjentéw w cigzkim przebiegu zakazenia SARS-
-CoV-2 jest konsekwencja silnej reakeji zapalnej, ktora indukuje wirus. Dzigki
powinowactwu do wspomnianych receptoréow IL-6, tokilizumab mial hamowa¢
burze¢ cytokinowa. W Chinach zlecano go chorym o bardzo ci¢zkim przebiegu
COVID-19 lub w stanie krytycznym, z rozlegtymi zmianami w ptucach i zwiek-
szonym stezeniem IL-6 we krwi. Zgodnie ze stanem wiedzy w kwietniu 2020 r.,
korzystny przebieg COVID-19 po podaniu tokilizumabu odnotowano w Chinach
u dwudziestu jeden pacjentéw*®. Panel Ekspertéw w wytycznych z maja 2020 r.
podawal jednak, ze nie ma odpowiednich przestanek popierajacych stosowanie
tokilizumabu i innych antagonistéw IL-6 jako lekow przeciw COVID-19. Brako-
walo danych z randomizowanych badan klinicznych lub obszernych obserwacyj-
nych badan kohortowych, a o skutecznosci leczenia §wiadczyly jedynie pojedyn-
cze doniesienia*. Tokilizumab stosowano wigc jedynie u pacjentéw w skrajnie
ztym stanie?’.

“ [Anonim], Bada caly swiat, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 64.

* A. Wroczyniska, W. Rymer, R. Olszanecki, M. Szczepanek, A. Szymanek-Pasternak, J. Mru-
kowicz, op. cit., s. 126-127.

¢ Argumenty te wskazuja na kolejne etapy badan, wykonywanych przed wprowadzeniem da-
nego leku do terapii. Pierwszy etap opiera sie na pojedynczych doniesieniach o niewielkiej liczbie
przypadkow leczonych z pozytywnym efektem za pomocg tego leku. Zanim jednak doniesienia
ta przeksztalca sie w rekomendacje oficjalnych instytucji naukowych dotyczaca wartosci terapeu-
tycznej jego stosowania w okreslonym rodzaju wskazan, koniecznie jest przeprowadzenie badan
na duzej grupie pacjentow, ich powtarzanie i poréwnywanie ich wynikéw. Badania te musza by¢
oparte na $cistej metodologii i by¢ przeprowadzane przez uprawnione do tego instytucje, posia-
dajace odpowiednie wyposazenie i kadre na odpowiednim poziomie merytorycznym. Warun-
kow tych nie spelniajg tworcy réznego rodzaju ,,niezwykle skutecznych” metod leczenia i lekow
przeciw COVID-19, wytwarzajacy je czgsto sami i wprowadzajacy je do obrotu za posrednictwem
Internetu. Nie spelniajg ich takze lekarze prowadzacy bez wymaganych zezwolen leczenie pa-
cjentéw chorych na COVID-19 (lub diagnozowanych przez nich bezpodstawnie jako chorzy na
COVID-19) za pomoca lekéw dostepnych w oficjalnym obrocie aptecznym, ale w ktorych wska-
zaniach farmakopealnych nie ma okreslenia, ze moga by¢ legalnie stosowane w terapii przypad-
kow tej epidemii.

¥ Leczenie COVID-19 - wytyczne National Institutes of Health (USA)..., s. 3-34.
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Duze nadzieje budzito takze w 2020 r. osocze ozdrowiencéw. Osocze, im-
munoglobuliny i przeciwciala monoklonalne dziataja na biatko S wirusa SARS-
-CoV-2 i blokuja jego wigzanie do receptoréw komdérkowych. Prowadzi to do
neutralizacji i eliminacji wirusa*. Rutynowe stosowanie wlewow zawierajacych
ludzkie immunoglobuliny (IVIG) oraz osocze oséb, ktére wyzdrowiaty z CO-
VID-19, nie bylo jednak zalecane przez polska specjalistyczng prase lekarska.
O skuteczno$ci takiej terapii stanowily bowiem tylko pojedyncze doniesienia,
a ryzyko wystgpienia niebezpiecznych dla zdrowia i Zycia dzialan niepozadanych
byto w jej wypadku zbyt duze. Po podaniu IVIG mogg si¢ bowiem pojawi¢ takie
reakcje, jak wstrzgs anafilaktyczny, aseptyczne zapalenie opon mézgowych, czy
niewydolno$¢ nerek. Korzysci z podawania osocza ozdrowiencdw réwniez nie
byly poparte wystarczajaco rzetelnymi dowodami, a dodatkowy problem stano-
wila niepewnos¢ co do metody pozyskiwania osocza®. W suplemencie majowego
wydania ,,Medycyny Praktycznej” pojawil si¢ komentarz wroclawskich specjali-
stek, ktore ocenity podawanie osocza ozdrowiencow jako obiecujaca terapig cigz-
kiego przebiegu COVID-19. Podkreslily jednak rygorystyczne wytyczne wyboru
odpowiedniego dawcy, koniecznos¢ wlasciwego przygotowania osocza z wyko-
rzystaniem plazmaferezy, a takze ryzyko wystapienia licznych dzialan niepoza-
danych, jak nadwrazliwo$¢ na biatka osocza czy reakcje alergiczne na substancje
stosowane podczas procesu transfuzji. Ponadto szpitale, w ktérych osocze ozdro-
wiencdw mialoby by¢ stosowane, musialyby uzyska¢ zgode komisji bioetycznej™.
W 2021 r. metoda terapii COVID-19 z wykorzystaniem osocza ozdrowienicow nie
jest stosowana. Jej efektownosci i bezpieczenstwa dla pacjentéw nie potwierdzily
bowiem badania kliniczne.

Powyzsze przyklady ukazujg, ze polskie srodowisko lekarskie w pierwszych
miesigcach epidemii uwaznie $ledzilo toczace si¢ w nauce §wiatowej spory doty-
czace metod leczenia COVID-19. Pomimo ogromnego nacisku spolecznego na
szybkie wdrozenie do masowego uzytku w terapii tej choroby juz istniejacych le-
kéw, ktdrych wskazania rejestracyjne dotyczyly innych chordb, polscy klinicysci
zachowali ostrozno$¢ wynikajaca z uwzgledniania w ich opiniach $cistych regut
metodologii klinicznej. Zgodnie z nimi, wprowadzenie kazdego leku do terapii
okreslonej choroby musi by¢ oparte na badaniach naukowych, przeprowadzo-
nych zgodnie z regulami tej metodologii. Naczelng zasadg medycyny jest bowiem
maksyma ,,Salus aegroti suprema lex aesto” (,,Dobro chorego niech bedzie naj-
wyzszym prawem’ ). Wspodlczesne kodeksy etyczne nie dopuszczaja poddawania
pacjentow eksperymentalnym terapiom bez $cistej kontroli zastosowanych przez

4 Tbidem, s. 3-34.

4 W. Rymer, A. Wroczynska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 102-121.

% M. Szymczyk-Nuzka, M. Chaszczewska-Markowska, Komentarz II. Leczenie COVID-19 -
wytyczne National Institutes of Health (USA), ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 351, nr 5 (supl.),
s. 29-34.
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lekarzy procedur. Zgodnie z tym standardem nie uznaje si¢ za etycznie uprawnione
samowolne podawanie pacjentom lekéw poza farmakopealnym opisem produktu,
tj. zgodnie z innymi wskazaniami niz te, ktére umozliwily ich wprowadzenie do
obrotu. Rozszerzenie takich wskazan musi by¢ potwierdzone w badaniach prowa-
dzonych w sposéb legalny i zarejestrowany, moga je przeprowadzac legitymujace
sie odpowiednim do$wiadczeniem instytucje naukowe, a ich wyniki muszg by¢ pu-
blikowane w profesjonalnych czasopismach naukowych. Ma to ochroni¢ pacjen-
tow przed tzw. terapeutycznym woluntaryzmem, ktéry wystepowat powszechnie
w XIX w., zanim kwestia ta nie zostala uregulowana przez prawo i kodeksy etyki
lekarskiej. Poszukujacy stawy odkrywcéw nowych metod terapii lekarze testowali
woéwczas na pacjentach rdzne substancje i juz istniejgce leki, probujac znalez¢ dla
nich nowy zakres wskazan terapeutycznych i dzigki temu zdoby¢ stawe i wymier-
ne korzysci. Dziewigtnastowieczne czasopi$miennictwo medyczne zawiera tysig-
ce opisow przykladow takich dzialan, konczacych si¢ zwykle $miercig pacjenta
w wyniku zastosowania niedostatecznie zbadanych substancji. Na przetomie XIX
i XX w. procedury dotyczace eksperymentéw klinicznych zostaly w Europie uregu-
lowane. Pojecie dobra pacjenta jest w nich traktowane szeroko - jako jego pra-
wo do bezpiecznego leczenia, zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i nienarazania chorych na eksperymenty przeprowadzane bez ich wiedzy i zgody.
W XXI w. podawanie pacjentom niedostatecznie potwierdzonych pod wzgledem
efektywnosci i bezpieczenstwa lekow jest zabronione, poza obszarem zarejestro-
wanych i oficjalnych badan klinicznych. Powyzej przytoczono kilka przykladow
eksperymentalnego zastosowania lekéw na COVID-19. Podano je w placéwkach
medycznych posiadajacych uprawnienia do prowadzenia badan klinicznych, eks-
perymenty mialy charakter legalny i zarejestrowany, a cel danego badania byl bar-
dzo wyraznie okreslony. Byto nim zastosowanie eksperymentalnej terapii w takich
przypadkach, gdy inne metody leczenia okazaly si¢ zawodne i nie mozna bylo
oczekiwac po ich zastosowaniu uzyskania wyleczenia pacjenta. Ten sposob badan
jest definiowany jako uzycie humanitarne, dla ztagodzenia cierpien pacjenta, ale
bez pewnosci pozytywnego skutku terapii, ktory czesto nie wystepowal. Jezeli uzy-
skiwano w trakcie badan prowadzonych na pojedynczych pacjentach jakies$ po-
zytywne rezultaty (nie musialo to oznacza¢ calkowitego wyleczenia chorego, ale
poprawe uchwytnych klinicznie parametréw funkcjonowania jego organizmu), to
moglo to stac si¢ podstawa opracowania planowych eksperymentéw terapeutycz-
nych na wiekszej grupie, takze z udzialem zdrowych ochotnikéw, ktérzy stanowili
grupe kontrolng. Potwierdzenie efektywnosci i bezpieczenstwa stosowania badane-
go leku wymaga przeprowadzenia wielu takich badan i poréwnania ich wynikéw.
Sceptyczne stanowisko polskich klinicystow, podobnie jak przedstawicieli
tego srodowiska na $wiecie, wobec zbyt pospiesznego wprowadzania w pierw-
szych tygodniach i miesigcach epidemii COVID-19 juz istniejacych lekéw (stoso-
wanych w terapii innych choréb) do leczenia choroby wywotywanej przez wirus
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SARS-CoV-2 ma wigc uzasadnienie metodologiczne. Toczone w tym czasie
w $wiatowym i polskim $rodowisku lekarskim dyskusje na ten temat odbywaty sie
w ramach metodologii Evidence Based Medicine, powszechnie akceptowanej na
swiecie podstawy medycyny akademickiej. Umozliwilo to uzyskanie ostatecznych
rezultatow, ktore specjalisci powszechnie zaakceptowali jako zgodne ze stanem
faktycznym: testowane w pierwszych miesigcach epidemii leki nie spetnily wyra-
zanych pod ich adresem oczekiwan, w zwigzku z tym ich stosowanie w leczeniu
przypadkéw epidemii COVID-19 zostalo zaniechane.

Dyskusje na temat leczenia COVID-19 i spory miedzy specjalistami, obszer-
nie naglasniane w prasie popularnej, w telewizji i Internecie, zostaly niewlasciwie
zrozumiane przez laikow. Jak juz wspomniano w poprzednich rozdziatach, wie-
lu z nich uznalo, ze we wspolczesnej medycynie klinicznej brak jest powszech-
nie obowigzujgcego standardu, skoro lekarze reprezentujacy poszczegolne kraje
i osrodki naukowe réznig sie miedzy sobg i polemizujg na temat celowosci i bez-
pieczenstwa stosowania lekow, uzywanych do terapii COVID-19. Trudny jezyk
profesjonalnych debat klinicznych, jak réwniez nieznajomo$¢ i niezrozumienie
wspolczesnego standardu medycyny klinicznej zrodzily u wielu laikéw brak za-
ufania do lekarzy jako takich, a w zwiazku z tym takze do ich opinii na temat le-
czenia epidemii. Skutkiem tego byto, takze w Polsce, dawanie wiary przez laikow
tym lekarzom, ktérzy nie przejmowali si¢ rygorami metodologii klinicznej i pro-
pagowali pewne leki lub metody leczenia jako ,,skutecznie leczace COVID’, a tak-
ze relacjonowanie ich opinii w mediach popularnych przez dziennikarzy. Prze-
ciwwaga dla ostroznego stanowiska lekarzy uznajacych zasady Evidence Based
Medicine byly takze wyrazane w Internecie poglady samorodnych ,,specjalistow”
od COVID-109, leczacych ja witaming C w duzych dawkach, albo suplementami
diety dostepnymi bez recepty. Wielo$¢ tych opinii przyczynila sie¢ do wytworzenia
u licznych polskich odbiorcéw przekonania, ze z epidemig COVID-19 akademic-
cy lekarze kliniczni z jakich$ wzgledow sobie nie radzg, natomiast paranaukowi
uzdrowiciele - jak najbardziej. Ich przekaz, upowszechniany glownie w Interne-
cie, uksztattowat sposob postrzegania epidemii przez wielu mniej wyksztatconych
odbiorcow, w zwigzku z czym ich osobiste strategie zarzadzania epidemia odby-
waly si¢ poza granicami standardu medycyny kliniczne;j.

Realizacja wytycznych terapeutycznych
w polskim systemie ochrony zdrowia

Polska prasa lekarska podejmowala na swoich famach takze wazng kwestig, jaka
byta realizacja w placéwkach polskiej medycyny publicznej i ogélnie w polskim
systemie ochrony zdrowia oficjalnych wytycznych terapeutycznych dotyczacych
COVID-19. W pierwszych miesigcach epidemii publikacje poswigcone tej pro-
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blematyce wyraznie rozmijaly si¢ z optymistycznym tonem przekazéw telewizji
publicznej, w ktdrej zapewniano odbiorcow, ze epidemia jest pod kontrola za-
réwno ze wzgledu na istnienie specjalistycznych szpitali, w ktérych mozliwe jest
jej leczenie, jak rowniez dzieki wyposazeniu tych szpitali i zatrudnieniu w nich
odpowiedniej liczby specjalistéw. Omawiane w tym opracowaniu czasopisma wy-
razaly odmienne opinie na ten temat. Spojrzmy na kilka przykladow.

Bartosz Kwiatek, dziennikarz telewizji Polsat News, przytaczal na tamach
~Gazety Lekarskiej” niezwykle optymistyczne stwierdzenia, jakie padly z ust po-
litykéw w czasie konferencji prasowych organizowanych w pierwszym okresie
epidemii. Przedstawiciele wladz panstwowych twierdzili, Ze ,,mamy znakomicie
wykwalifikowanych specjalistow choréb zakaznych i epidemiologdéw”, a na od-
dzialach zakaznych w catym kraju ,,czekajg miejsca dla pacjentéw zakazonych ko-
ronawirusem’, ,,(szpitale) sag dobrze wyposazone, nie brakuje respiratoréw”. Mowa
tu o Agencji Rezerw Materialowych, ktéra miala sukcesywnie uzupetnia¢ braki
zaopatrzeniowe. ,,Leki, maseczki, kombinezony, srodki ochronne. To wszystko
jest albo bedzie™! - to ostatnie stwierdzenie bylo szczegdlnie kuriozalne, biorac
pod uwage fakt, ze padto w poczatkowym okresie pandemii, kiedy brak podsta-
wowych $rodkéw ochrony osobistej (personal protective equipment — PPE) byt po-
wszechnie obserwowanym problemem. Zdaniem anonimowego specjalisty cho-
réb zakaznych, zgromadzone w szpitalach PPE mogly starczy¢ raptem na cztery
dni®. Z kolei Agencja Rezerw Materialowych, zdaniem dra Stawomira Badurka,
»zamiast srodkéw ochrony osobistej kupowata wegiel™.

O ile na poczatku pandemii respiratoréw, podobnie jak krwi do transfuzji, bylo
wzglednie pod dostatkiem™, a gléwny problem stanowity wspomniane wczesniej
PPE, to z czasem sytuacja ta ulegla zmianie. Co wigcej, niewystarczajaca liczba
respiratoréow stanowila, zdaniem prof. Krzysztofa Simona, kierownika Kliniki
Chorob Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i or-
dynatora Oddziatu Choréb Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, tylko czubek gdry lodowej. Brakowalo mianowicie anestezjologéw
i pielegniarek do przeprowadzenia tlenoterapii z ich uzyciem®. Zapewnienia
wladz o obecnosci specjalistow choréb zakaznych w polskich szpitalach rowniez
nie do konica pokrywaly sie z prawda. Na tamach ,,Gazety Lekarskiej” wielokrotnie
alarmowano, ze specjalnos¢ medycyny zakaznej coraz bardziej w Polsce zanika.
W majowym numerze czasopisma prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chordéb Zakaznych, prof. Robert Flisiak stwierdzal, ze na zepchniecie
dziedziny chordb zakaznych na margines pracowaty kolejne polskie rzady przez

*1 B. Kwiatek, ZaraZliwe to jest, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 4, s. 20-21.

2 Ibidem, s. 20-21.

3 S. Badurek, Prawda pierwszg ofiarg, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 68.

>t M. Jakubiak, Reagujemy na biezgco lub uprzedzajgco, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 4, s. 46.
** M. Tomczak, W ogniu walki, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 11-12.
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ostatnie kilkadziesiat lat. Uznal, ze ,,rzadzacym brakuje wyobrazni”, skoro unikaja
finansowania sektora choréb zakaznych, argumentujac to stwierdzeniem, ze dzie-
ki wynalezieniu szczepien epidemie przeszly do historii. Zlikwidowano w Polsce
czterdziesci oddzialéw zakaznych, a pozostate byty stabo wyposazone w nowo-
czesny sprzet. Specjalisci chordb zakaznych utracili dodatki do pensji i dodat-
kowe urlopy, co nie zachg¢calo mlodych medykow do podjecia tej specjalizaciji.
W maju 2020 r. bylo w Polsce niewiele ponad 1100 lekarzy specjalizujacych sie
w chorobach zakaznych, wsréd ktérych co drugi ukonczyl 60 lat, a czterdziesto-
latkéw byto w tej grupie mniej niz stu w calym kraju. Zdaniem prof. Flisiaka, na-
lezalo uzna¢ choroby zakazne za specjalizacje absolutnie priorytetows, poczyni¢
dziatania majgce na celu uatrakcyjnienie jej w oczach absolwentéw medycyny
i zwigkszy¢ jej finansowanie®.

Na tamach ,,Gazety Lekarskiej” i ,Medycyny Praktycznej” stanowisko na te-
mat przygotowania Polski do epidemii COVID-19 bylo takie samo. Autorzy ar-
tykutéw uznali, Ze nie bylo to przygotowanie odpowiednie - ani pod wzgledem
organizacyjnym i instytucjonalnym (brak odpowiedniej liczby szpitali), kadro-
wym (brak odpowiedniej liczby lekarzy i pielegniarek) i zwigzanym z wyposaze-
niem w sprzet i srodki ochrony. Przedstawiciele polskiego $srodowiska lekarskiego
postulowali wprowadzenie zasadniczych zmian w organizacji opieki medycznej
w kraju w dziedzinie choréb zakaznych. Niezrealizowanie tego postulatu moglo
przyczynic si¢ do rozprzestrzenienia si¢ epidemii COVID-19 w Polsce w skali,
nad ktérg trudno bedzie zapanowac.

COVID-19 a inne choroby:
wielochorobowo$c¢ i zwiazane z nia
problemy diagnostyczne i terapeutyczne

Wspotistniejgce choroby przewlekle, jak cukrzyca, schorzenia watroby czy ukla-
du krazenia, zwigkszaja prawdopodobienstwo cigzkiego przebiegu COVID-19.
Zalezno$¢ ta przebiega takze w odwrotnym kierunku — COVID-19 pogarsza ro-
kowanie w tych chorobach. Kwestie patofizjologiczne nie byly jednak jedynym
problemem, jaki pojawil si¢ na tej plaszczyznie. Leczenie COVID-19 stalo sie
priorytetem systemu zdrowotnego w Polsce, spychajac choroby przewlekle i inne
grozne schorzenia na drugi plan. ,W czasie pandemii istotnym wyzwaniem dla
systemu ochrony zdrowia jest nie tylko leczenie i profilaktyka COVID-19, ale tak-
ze zapewnienie odpowiedniej opieki pozostalym chorym z chorobami sercowo-
-naczyniowymi, szczeg6lnie w stanach ostrych. Nie sprzyja temu koniecznos¢
redystrybucji srodkow, ograniczenia dostepu do niektérych procedur medycz-

% R. Flisiak, Pora si¢ obudzi(, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 26-27.
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nych i obawy pacjentéw przed zakazeniem, ktdre skutkuja opdznionym zgta-
szaniem si¢ do lekarza lub unikaniem kontaktu ze stuzbami medycznymi mimo
nasilajacych si¢ objawdw chorobowych™’. W ten sposéb wypowiadali si¢ na ta-
mach ,Medycyny Praktycznej” autorzy artykulu o zaleceniach kardiologicznych
w czasie pandemii. Paradoksalnie w tym samym artykule wymieniaja duzg liczbe
procedur terapeutycznych i diagnostycznych, zwigzanych z chorobami uktadu
krazenia, od ktérych wykonywania nalezy si¢ powstrzymac z powodu realiow
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Przyktadowo, echokardiografie przezprze-
tykowg zalecano wykonywac¢ jedynie ze wskazan zyciowych, badz gdy jej wynik
mial istotnie wptyna¢ na decyzje terapeutyczne. Wszystkie planowe procedury
elektrofizjologiczne mialy zosta¢ odroczone, podobnie jak wizyty ambulatoryjne,
ktdre ewentualnie mozna bylo zastapi¢ konsultacjg telefoniczng. Do monitorowa-
nia stabilnych chorych z nadcisnieniem tetniczym réwniez miata by¢ wykorzy-
stywana telemedycyna. Pilne i nagle procedury, potencjalnie zmniejszajace ryzy-
ko hospitalizacji lub zgonu, nalezato wykona¢ natychmiastowo, przy zachowaniu
zasad bezpieczenstwa i ochrony osobistej. Wérod zabiegdw priorytetowych wy-
mieniano ablacj¢, rewizje, wymiane baterii u chorego zaleznego od stymulatora
w koncowej fazie pracy baterii, czy usunigcie zakazonej elektrody. Jednak nawet
postepowanie w tak priorytetowym incydencie jak zawal migsnia sercowego nie
pozostalo obojetne na realia pandemiczne. Obserwacja poczyniona w Hong-
kongu wskazuje na znaczne wydtuzenie czasu od poczatku bdlu zawatowego do
pierwszej przezskornej angioplastyki wiencowej (PCI). Warto$¢ mediany czasu
opdznienia zaleznego od pacjenta oraz systemu ratownictwa medycznego byta
ok. 3,5 razy wieksza w okresie epidemii wzgledem danych z roku poprzedniego.
Autorzy artykulu wyrazali réwniez obawe, ze cze$¢ pacjentéw z ostrymi zespo-
fami wienncowymi w ogoéle nie zglosi si¢ po pomoc medyczng z powodu strachu
przed zakazeniem SARS-CoV-2, co moze skutkowa¢ nawet zgonem sercowym®.
Fakty zweryfikowaly przypuszczenia — u schytku I fali pandemii opublikowano
w ,Gazecie Lekarskiej” zatrwazajace dane, zgodnie z ktérymi liczba pacjentow
leczonych zabiegowo na choroby sercowo-naczyniowe spadta w Polsce 0 36-39%
z powodu nowego koronawirusa®.

Takze specjalisci Sekcji Hepatologicznej Polskiego Towarzystwa Gastroentero-
logii zalecali w czerwcu 2020 r. w ,Medycynie Praktycznej”, aby wykonywac¢ tyl-
ko te badania pomocnicze, ktore sg kluczowe dla podjecia dalszych decyzji tera-
peutycznych. Przyktadowo, badanie obrazowe u chorych na marskos$¢ watroby
powinno by¢ przeprowadzane jedynie w sytuacji podejrzenia wystapienia innej
jednostki chorobowej, ktéra wymagataby zmiany strategii terapii. Wszystkie

7 Ibidem, s. 12-14.
8 Ibidem, s. 12-14.
¥ L. Krysiak, Podcigte skrzydla, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 10, s. 56.
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planowane zabiegi endoskopowe Towarzystwo Gastroenterologii zalecalo odlo-
zy¢ w czasie, z racji niebezpieczenstwa transmisji SARS-CoV-2 droga kropelkowa
podczas wykonywania zabiegu. Pod uwage brano tylko pilne wskazania do endo-
skopii, jak np. krwawienie z przewodu pokarmowego, mogace $wiadczy¢ o roz-
woju choroby nowotworowej®.

Na rezultaty ograniczen w dostepie pacjentéw do $wiadczen medycznych nie
trzeba bylo diugo czeka¢. Pojawialo sie coraz wiecej niepokojacych danych o bra-
ku nalezytej diagnostyki. We wrze$niowym numerze ,Gazety Lekarskiej” wspo-
mniano o artykule opublikowanym w prestizowym pi$mie ,,Science”, ktéry pro-
gnozowal zwigkszenie liczby zgonéw z powodu raka piersi i jelita grubego w USA
o0 10 tys. w ciagu najblizszych dziesieciu lat. Wedlug raportéw ilos¢ wykonanych
badan przesiewowych zmniejszyla si¢ w niektérych osrodkach nawet o 90%.
Przyczyng takiego stanu byl lek pacjentow przed zakazeniem SARS-CoV-2 oraz
ograniczona dostepnos¢ do wizyt lekarskich®'.

Zaréwno autorzy zwigzani z redakcjg ,,Gazety Lekarskiej”, jak i ,Medycy-
ny Praktycznej” w pelni zdawali sobie sprawe z tego, ze epidemia COVID-19
w Polsce nie zakonczyta sie w czerwcu 2020 r. W publikacjach poswigconych
pacjentom z chorobami przewleklymi, ktérzy wymagaja przeprowadzania badan
diagnostycznych w szpitalach, jak réwniez przeprowadzania w nich planowych
operacji, zalecali ograniczenie tych badan i hospitalizacji do minimum. Szacowali
bowiem zagrozenie epidemiczne nadal jako bardzo powazne. Z tego samego po-
wodu pozytywnie oceniali tez wprowadzenie systemu teleporad w podstawowej
opiece medycznej. Brak umozliwiajacych leczenie przyczynowe lekéw i szcze-
pionki przeciw COVID-19 pozwalal bowiem postawi¢ tezg, ze epidemia nie za-
konczy sie w latem 2020 r., ale po okresie wakacyjnym - po otwarciu granic Pol-
ski, masowych wyjazdach za granice, wyjazdach na wakacje w kraju, a nastepnie
po powrocie dzieci jesienig do szkoly — ulegnie wznowieniu, prawdopodobnie
z jeszcze wiekszym nasileniem. Hipoteza ta stala sie podstawg dla zaaprobowania
przez redakcje i autorow artykuléw obu gazet czasowego ograniczenia dostepu
do diagnostyki i terapii innych chordb, niz zakazne, a konkretnie COVID-19.
Zdawano sobie sprawe z mozliwych konsekwencji tego ograniczenia dla pacjen-
tow chorych przewlekle i z wielochorobowoscig. Za priorytetowe uznano jednak
ograniczenie epidemii.

COVID-19 stal si¢ od marca 2020 r. priorytetowym problemem dla polskie-
go systemu ochrony zdrowia, spychajacym na drugi plan inne choroby, w tym
przewlekte. Zaproponowana przez specjalistow réznych dziedzin medycyny stra-

% E. Wunsch, M. Krawczyk, T. Mach, M. Jabtkowski, P. Milkiewicz, M. Hartleb, Zalecenia
Sekcji Hepatologicznej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii dotyczgce opieki hepatologicznej
w czasie pandemii COVID-19, ,,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 352, nr 6, s. 10-19.

' [Anonim], Uderzenie rykoszetem, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 9, s. 54.
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tegia ,odraczania” planowych zabiegéw, ktdre ,,nie sg pilne” okazala si¢ powazna
w skutkach. Okres oczekiwania pacjentéw na niektore zabiegi w ramach NFZ juz
przed pandemia bywal w Polsce dlugi, a strategia obrana w obliczu SARS-CoV-2
dodatkowo poglebita ten problem. Drzwi szpitali w wielu przypadkach pozo-
stawaly zamkniete dla pacjentdéw cierpigcych na inne choroby niz COVID-19,
a jedyna mozliwos$cia uzyskania §wiadczen zdrowotnych byla dla nich rozmowa
telefoniczna lub wirtualna z lekarzem. Pomoc pacjentom stata si¢ przedmiotem
kalkulacji — zadawano pytanie, czy kondycja pacjenta jest na tyle powazna, aby
wykona¢ zabieg lub badanie diagnostyczne. Zaufanie spolteczenstwa do systemu
ochrony zdrowia moglo przez taka organizacj¢ publicznej opieki medycznej zna-
czgco spasé. Ostatecznie tak tez si¢ stalo. Jesienig 2020 i w 2021 r. wielu chorych
musialo samodzielnie radzi¢ sobie z objawami chorob, na ktore zapadali. Nie-
ktdrzy korzystali z porad aptekarzy i lekow dostepnych bez recepty, inni - z sze-
rokiego asortymentu porad paramedycznych dostepnych w Internecie i z lekdw
w paranaukowym standardzie, dostarczanych im pocztg do domu. Przy okazji za-
poznawali si¢ z internetowym przekazem paranaukowym dotyczacym przyczyn
epidemii COVID-19, metod jej leczenia i profilaktyki.

Profilaktyka zakazen wirusem SARS-CoV-2

Zalecenia profilaktyczne przedstawiane w polskiej specjalistycznej prasie lekar-
skiej w pierwszych miesigcach epidemii COVID-19 byly oparte na stale aktualizo-
wanym stanie wiedzy dotyczacej wirusa SARS-CoV-2 i jego transmisji. W stycz-
niu i lutym 2020 r. wiedziano, ze wirus ten rozprzestrzenia si¢ droga kropelkows,
a takze za posrednictwem elementéw pozostawionych na réznego rodzaju przed-
miotach i czgsciach ciafa (np. rekach). Wiedziano tez, ze cechami wyrdzniajacy-
mi SARS-CoV-2 wsrdd innych patogenéw przenoszonych droga kropelkowa jest
dlugi czas inkubacji, szacowany na 2 do 10 dni®, przy jednoczesnej zdolnosci
do zarazenia pojawiajgcej si¢ 2 do 3 dni przed wystapieniem typowych objawdw
klinicznych choroby®. Nie w pelni jednak zdawano sobie wowczas sprawe z prak-
tycznych skutkow tej wiedzy. Nie wiedziano, czy choroba wywolywana przez ten
patogen okaze si¢ bardzo, umiarkowanie czy tez w niewielkim stopniu zarazliwa.
Dzi$ wiemy, Ze osoby zakazone wirusem mogg az przez tydzien od momentu za-
chorowania zakaza¢ innych ze swojego otoczenia, nie zdajac sobie sprawy z tego,
ze sg chore, poniewaz nie doswiadczaly zZadnych objawéw chorobowych. Inni

¢ https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200126-sitrep-
6-2019--ncov.pdf?sfvrsn=beaeeeOc_4 (dostep: 17.01.2021).

% X.He, E. H. Lau, P. Wu, X. Deng, J. Wang, X. Hao i wsp., Temporal dynamics in viral shed-
ding and transmissibility of COVID-19, ,Nature Medicine” 2020, t. 26, nr 5, s. 672-675.
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chorzy moga zakaza¢ przez caly okres trwania choroby, przechodza ja bowiem
w sposdb bezobjawowy. Obecnie wiemy takze, ze wirus SARS-CoV-2 nalezy do
wysoce zarazliwych. Wystarczy przebywanie przez kilka minut w bliskiej odleg-
tosci od osoby zainfekowanej albo narazenie na kontakt z powierzchniami, na
ktérych wirus sie osadzit, aby doszlo do jego transmisji. Do wybuchu epidemii
COVID-19 wiedza na temat tych kwestii nie byla w Polsce dost¢epna wiekszo-
$ci lekarzy. Stad duza role w jej upowszechnianiu powinny byly odegra¢ polskie
czasopisma specjalistyczne.

Specyficzna budowa molekularna wirusa SARS-CoV-2 zwigksza jego infek-
cyjno$¢ i utrudnia szybkg odpowiedz ukladu immunologicznego. Biatka HE
majg zdolnos¢ wigzania powierzchniowych glikoprotein komdrek gospodarza,
co usprawnia proces wnikania wirusa do komorki, a biatka S, budujace charak-
terystyczng ,,korone”, odpowiadaja za sprawne rozpoznawanie receptoréw na
powierzchni ludzkich komoérek — ACE-2. Wysoka infekcyjno$¢ i tatwos$¢ rozprze-
strzenjania SARS-CoV-2 wymaga wprowadzenia szczegolnych zasad profilakty-
ki, ktore opieraja si¢ na maksymalnym ograniczeniu kontaktéw miedzyludzkich.
Do wprowadzenia populacyjnych szczepien ochronnych, co nastgpito na przeto-
mie 2020/2021 r., byla to jedyna metoda zahamowania liczby zachorowan i zgo-
ndéw, ktérg mozna bylo propagowaé w oparciu o wspoélczesny standard kliniczny
jako efektywna. Przyjrzyjmy si¢ obecnie, w jaki sposob do profilaktyki zakazen
wirusem SARS-CoV-2 podchodzili w pierwszych miesigcach epidemii redakto-
rzy polskich czasopism lekarskich: ,Gazety Lekarskiej” i ,,Medycyny Praktycznej”

W styczniu i lutym 2020 r., gdy w Chinach rozpowszechniata si¢ epidemia ko-
ronawirusa i wladze tego kraju wprowadzily powazne ograniczenia w przemiesz-
czaniu si¢ ludno$ci oraz zamknely szkoly i zaktady pracy, zarzadzajac przymuso-
w3 izolacje i kwarantanne na obszarach, w ktérych odnotowano ogniska wirusa,
organ Naczelnej Rady Lekarskiej nie podejmowat na famach ,Gazety Lekarskiej”
ani tematu tej choroby, ani nie ostrzegal przed mozliwym zagrozeniem epidemicz-
nym, ktére mogloby w zwigzku z COVID-19 wystapi¢ w Polsce. Tematy uznane
za priorytetowe, ktore mialy by¢ poruszane w czasopisémie w 2020 r., byty zupel-
nie inne. Czasopismo mialo skupia¢ si¢ na potrzebie usprawnienia organizacji
polskiej ochrony zdrowia, przede wszystkim w dziedzinie onkologii i geriatrii®*.

Pierwsza wzmianka o SARS-CoV-2 pojawila si¢ w ,Gazecie Lekarskiej” do-
piero w numerze marcowym z 2020 r., lecz takze wtedy wirus ten nadal zdawat
sie by¢ dla redaktoréw organu Naczelnej Izby Lekarskiej odlegtym problemem
w Polsce. Zagrozenie epidemiczne dla kraju nie tylko nie zostalo przez wladze
samorzadu lekarskiego zauwazone, lecz takze polscy lekarze nie zostali do niego
w jakikolwiek sposdb przygotowani. Nie zostali ostrzezeni przed niebezpieczen-
stwem wybuchu epidemii, nie zasugerowano im takze podjecia odpowiednich do

¢ [Anonim], Priorytet na rok 2020, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 2, s. 6.
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potencjalnej skali zagrozenia dzialan przygotowawczych (takich jak np. zgroma-
dzenie w szpitalach odpowiednich zapaséw srodkéw dezynfekcyjnych, czy tez
zakup maseczek ochronnych). Czasopismo o nakfadzie ok. 170 tys. egzemplarzy,
docierajace do wszystkich lekarzy w Polsce posiadajacych prawo wykonywania
zawodu, nie wypelnito w tym wypadku roli, ktdrej nalezaloby od niego oczekiwac
- dostarczenia lekarzom dokladnych informacji na temat wirusa SARS-CoV-2
i wywolywanej przez niego choroby, a takze zasad profilaktyki zakazen, ktérych
nalezalo bezwzglednie przestrzegac i informowac o nich pacjentow.

Czasopismo ,,Medycyna Praktyczna” poruszyto temat koronawirusa SARS-
-CoV-2 juz w numerze z lutego 2020 r. W obszernym artykule autorzy przedsta-
wili czytelnikom aktualny stan wiedzy na temat COVID-19, w tym zasady po-
stepowania w razie stwierdzenia zakazenia oraz $rodki ochrony osobistej, jakie
personel medyczny powinien stosowaé podczas sprawowania opieki nad chorym.
Ochrona przed zakazeniem SARS-CoV-2 wymagala zastosowania metod profi-
laktyki zakazen transmitowanych droga kropelkowg i kontaktows, a w przypadku
koniecznosci wykonania procedur, w ktérych dochodzi do powstania aerozolu,
réwniez powietrzng. Potencjalnie zakazny aerozol tworzy si¢ podczas takich za-
biegow, jak intubacja, bronchoskopia czy resuscytacja krazeniowo-oddechowa.
Zalecano, by procedury te przeprowadza¢ w pomieszczeniach odpowiednio wen-
tylowanych, z uzyciem podstawowych srodkéw ochrony osobistej (PPE). Zgod-
nie z wytycznymi z lutego 2020 r., wéréd niezbednych PPE wymieniano: maski
FFP2/FFP3 lub ewentualnie chirurgiczne, rekawiczki, fartuch z dtugim rekawem,
gogle lub przylbice. Ekwipunek ochronny nalezalo zaklada¢ tuz przed wejsciem
do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie chory, a zdejmowa¢ w miejscu spe-
cjalnie wyznaczonym do tego celu. W takim miejscu koniecznie musial znalez¢é
sie kosz z pokrywa na jednorazowe PPE, a takze srodki do odkazania rak. Pra-
cownik byl zobowigzany wykonywa¢ niezbedne procedury zwigzane z odkaza-
niem w trakcie zdejmowania odziezy ochronnej. Ogélnie redakcja zwracata uwa-
ge na pie¢ momentdw, w ktorych personel medyczny powinien dezynfekowaé
rece: przed i po ogledzinach pacjenta, po kontakcie z materialem biologicznym,
przed wykonaniem procedury wymagajacej warunkow aseptycznych oraz po do-
tknieciu powierzchni znajdujgcych si¢ w otoczeniu pacjenta. Narzedzia wielora-
zowego uzytku, jak stetoskopy czy ci$nieniomierze, powinny by¢ przypisane do
konkretnego pacjenta, a jesli nie bylo to mozliwe nalezalo je dezynfekowa¢ po
kazdym uzyciu. Ponadto placowki ochrony zdrowia powinny zapewniac¢ wszyst-
kim przebywajacym w poczekalni pacjentom, ktorzy wykazujg objawy zakaze-
nia drég oddechowych, chirurgiczne maseczki ochronne. Pacjentéw nalezato tez
edukowac na temat zasad wlasciwej higieny rak. Potencjalne przypadki o etiologii
SARS-CoV-2 mialy by¢ natychmiast izolowane i zglaszane w ciggu 24 godzin do
stuzb sanitarnych. Transport takich pacjentéw powinien by¢ ograniczony do mi-
nimum i przeprowadzany z zachowaniem maksymalnych $rodkéw ostroznosci.
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Otoczenie zakazonego musialo by¢ regularnie czyszczone i dezynfekowane. Nale-
zalo ponadto prowadzic rejestr osob odwiedzajacych pacjenta. Rowniez pracow-
nicy zajmujacy sie sprzataniem i gospodarka odpadami medycznymi powinni
by¢ w czasie wykonywania tych czynnosci ubrani w PPE zapobiegajace szerzeniu
sie zakazen droga kropelkowsy i kontaktowa®.

Przedstawione powyzej zalecenia profilaktyczne byly oparte na posiadanej
owczesnie wiedzy dotyczacej koronawirusa SARS-CoV-2. W p6zniejszym czasie
zostaly zaktualizowane, a izolacja chorych na COVID-19 zostata bardziej uszczel-
niona. W lutym 2020 r. zalecano np. ograniczenie liczby oséb odwiedzajacych pa-
cjenta i prowadzenie ich rejestru, pézniej wprowadzono catkowity zakaz odwie-
dzin przebywajacych w szpitalach chorych na COVID-19. Zaostrzenie rygoréow
bezpieczenstwa wigzalo si¢ z obserwacjami dotyczacymi wzrostu liczby zakazen
wirusem SARS-CoV-2 wérdd personelu polskich placowek medycznych. Wielu
pracownikow tych placéwek zakazato si¢ od pacjentéw, mimo stosowania odzie-
zy ochronnej i maseczek. Do zakazen dochodzito w zwigzku z niewprawnym ich
stosowaniem, np. podczas zdejmowania tej odziezy po kontakcie z pacjentem.
Czasopismo ,Medycyna Praktyczna’, ktore juz w lutym 2020 r. przekazalo oparte
na standardzie klinicznym zalecenia profilaktyczne, wydawane byto w nakfadzie
niewiele wigkszym niz 20 tys. Nalezy wiec zalozy¢, ze do wigkszo$ci lekarzy prak-
tykujacych w Polsce, ktorych liczba wynosi ok. 170 tys., zalecenia te przed wybu-
chem epidemii w naszym kraju nie dotarly.

W marcowym numerze ,Medycyny Praktycznej” opublikowano dokladny
instruktaz prawidlowego zakladania i zdejmowania srodkéw ochrony osobistej
przez pracownikéw ochrony zdrowia. Jak juz wezes$niej wspomniano, dochodzito
w zwigzku z ich nieumiejetnym stosowaniem do zakazen. Czasopismo ,,Medy-
cyna Praktyczna” zalecalo zachowanie szczego6lnej ostroznosci przy zdejmowa-
niu PPE, ze wzgledu na ich potencjalne narazenie na kontakt z wirusem SARS-
-CoV-2. W pierwszej kolejnosci nalezalo zdezynfekowac rece i zdja¢ rekawice.
Nastepnie ponownie zdezynfekowaé rece i zalozy¢ nowg pare rekawic, ktora
stuzy¢ miata specjalnie do zdejmowania reszty odziezy ochronnej. Personel me-
dyczny, zgodnie z zaleceniami, powinien zdejmowac¢ kolejno fartuch, gogle lub
przylbice i maske, a na koniec ,,nowe” rekawice. Po zdjeciu kazdego z artykuldw
nalezato dezynfekowac rece. Z tych wytycznych wynika, Ze przy jednorazowym
zastosowaniu PPE na jednego pracownika przypadaja co najmniej dwie pary re-
kawic oraz duze ilo$ci ptynu do dezynfekcji®.

Czytajac powyzsze zalecenia z marca 2020 r. nietrudno sobie wyobrazi¢, jak
wiele §rodkéw ochrony osobistej wymagaly placowki ochrony zdrowia w Polsce
w czasie epidemii COVID-19. Réwniez plyn do dezynfekcji musiat by¢ zgodnie

% A. Wroczynska, W. Rymer, op. cit., s. 119-133.
% W. Rymer, A. Wroczynska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 112-113.
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z wytycznymi stosowany w bardzo duzych ilosciach. Koniecznych ilo$ci srodkow
ochrony osobistej i stosowanych do dezynfekeji w polskich placowkach leczni-
czych jednak przed wybuchem epidemii nie przygotowano. Dyrektorzy szpitali
odpowiedzialni za ich zakupy nie zostali bowiem ostrzezeni o mozliwosci wybu-
chu epidemii. Ze wzgledu na ograniczone $rodki wystepujace w planach finan-
sowych szpitali nie planuje si¢ w nich z wyprzedzeniem wydatkéw, ktore nie sg
uznawane za konieczne. Nie gromadzi si¢ takze zapaséw srodkow dezynfekuja-
cych i ochronnych, uzupelniajac je dopiero w miare ich zuzycia. Na przetomie
stycznia i lutego 2020 r. Minister Zdrowia Lukasz Szumowski wraz z Gléwnym
Inspektorem Sanitarnym Jarostawem Pinkasem uspokajali, ze poradzimy sobie
z wirusem ,jesli w ogdle sie on u nas pojawi’”. Tego rodzaju wypowiedzi nie
skfanialy dyrektoréw szpitali do dokonywania zakupdw $rodkéw, ktére mozna
by wykorzysta¢ po wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce. W marcu 2020 r., gdy
epidemia ta jednak dotarla do Polski i zaczeta sie szybko rozprzestrzeniaé, nale-
zytej ilosci sprzetu PPE dla pracownikéw w polskich szpitalach nie byto. Polska
miata kilka tygodni na przygotowanie si¢ do epidemii od momentu oficjalnego
jej ogloszenia w Chinach, niestety czas ten nie zostal nalezycie wykorzystany®.
»Lekarze, jak i inne zawody medyczne, bija na alarm, ze brakuje $srodkow za-
bezpieczenia osobistego, jest za malo testow, brakuje spojnych procedur i koor-
dynacji. (...) Na pewno nie mozna bylo przygotowac si¢ na ten konkretny atak,
ale widzimy, ze teraz z cala moca ujawniajg si¢ stabosci organizacyjne i wszelkie
zaniedbania, jakie od lat trapig system ochrony zdrowia w Polsce”® — przyznawat
w kwietniowym numerze ,,Gazety Lekarskiej” prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
prof. n. med. Andrzej Matyja. Krytyczna ocene systemu ochrony zdrowia w Polsce
wyrazong przez prof. Matyje z cala pewnosciag mozna uznac za stuszng. Nalezy ja
jednak oddzieli¢ od sp6znionej reakeji na zagrozenie epidemia COVID-19, ktére-
go nie dostrzegly ani polskie wtadze, ani wladze samorzadu lekarskiego w Polsce.
Naczelna Rada Lekarska nie alarmowala z odpowiednim wyprzedzeniem wladz
panstwowych i Ministerstwa Zdrowia o istniejagcym zagrozeniu epidemicznym
(mimo ze w lutym 2020 r., po wybuchu epidemii w Europie Zachodniej byto ono
bardzo prawdopodobne), ani nie starala si¢ wptyna¢ na podjecie przez wladze
RP i Ministerstwo Zdrowia odpowiednich decyzji organizacyjnych i zakupowych.
W zwiazku z brakiem odpowiedniego przygotowania organizacyjnego i lo-
gistycznego, po wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce w placéwkach ochro-
ny zdrowia, zaréwno szpitalach, jak i przychodniach, do ktdrych trafiali cho-
rzy, wystapil brak podstawowych srodkéw ochrony osobistej (maseczki, odziez
ochronna) i stosowanych do dezynfekcji. Srodki te kierowano tylko do szpitali

¢ S. Badurek, op. cit., s. 68.
% Tbidem, s. 68.
% A. Matyja, Kiedy zdejmie si¢ maski..., ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 4, s. 5.
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zakaznych, a i tam docierat tylko ograniczony ich asortyment. W kwietniowym
numerze ,Gazety Lekarskiej” opublikowano informacje, ze 19 marca 2020 r. pre-
zesi samorzadéw zawoddéw medycznych wystosowali do rzadu RP apel o ,,pilne
zwigkszenie i realne zapewnienie” srodkéw ochrony osobistej dla personelu me-
dycznego, podkreslajac, ze z powodu ich niewystarczajacej ilosci moga pojawicé
sie braki w kadrach medycznych. Narazeni na kontakty z chorymi pacjentami
lekarze bowiem zachoruja albo beda zmuszeni udac si¢ na kwarantanne. Prezes
NRL i prezesi okregowych izb lekarskich oczekiwali réwniez wydania wytycz-
nych o tym, jakie $rodki ostroznosci nalezy wdrozy¢ po zakonczonej pracy dla
lekarzy, majacych na co dzien kontakt z pacjentami oraz dla tych, ktorzy pracujg
w kilku podmiotach leczniczych. Zwrdcili tez uwage na to, jak niezbedne jest za-
pewnienie mozliwosci szerszego wykonywania testow w kierunku SARS-CoV-2
u pracownikéw ochrony zdrowia’.

Marcowy apel NRL do wtadz RP odzwierciedlal 6wczesny stan wiedzy do-
tyczacej epidemii COVID-19. Czlonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej apelowali
np. do rzadu o wydanie wytycznych dla lekarzy wykonujacych prace w kilku pla-
coéwkach leczniczych. Jak mialo si¢ wkrotce okazad, utrzymanie tego stanu rzeczy
byto niemozliwe. Zaréwno lekarze i pielegniarki, jak i salowe i pracownicy do-
mow opieki i pomocy spolecznej, pracujacy w trakcie epidemii w kilku placow-
kach jednoczesnie, stali si¢ Zrédtem transmisji zakazen wirusem SARS-CoV-2,
przenoszac je z placowki, w ktorej pojawilo si¢ ognisko zakazenia, do innych,
w ktorych takze wykonywali prace. Sprzyjala temu przedstawiona na wstepie tego
podrozdziatu charakterystyka wirusa SARS-CoV-2. Osoby zakazone, z powodu
braku odczuwalnych objawow choroby, nadal udawaly sie do pracy w szpitalach,
przychodniach, domach opieki i domach pomocy spolecznej, zakazajac w nich
zaréwno personel, jak i pacjentow. Skfonilo to Ministerstwo Zdrowia do wydania
zarzadzen, uniemozliwiajacych wykonywanie pracy w trakcie epidemii w kilku
placowkach leczniczych lub opiekunczych jednoczesnie. Pracownicy otrzymywa-
li z tego tytulu finansowe rekompensaty. Ze wzgledu na spadek wysokosci zarob-
kow wielu bylo jednak z tego rozwigzania niezadowolonych. Bylo to jednak racjo-
nalne zalecenie profilaktyczne, oparte na uzasadnionych podstawach naukowych.

»Gazeta Lekarska” w numerze z kwietnia 2020 r. poinformowala takze, ze
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto decyzje o utworzeniu specjalnego
funduszu przeznaczonego na zakup srodkéw ochrony osobistej dla lekarzy i den-
tystow oraz na inne cele wskazane przez darczyncéw. Poinformowano tez, ze pol-
skich lekarzy postanowita wesprze¢ Dominika Kulczyk”, ktéra przekazata Fun-

7 [Anonim], Dla wspdlnego dobra, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 4, s. 8.

! Dominika Kulczyk jest przedsigbiorczynia, inwestorka i filantropka, zalozycielka Kul-
czyk Foundation - organizacji, ktorej gtéwnym celem jest przeciwdzialanie dyskryminacji ko-
biet i dziewczat na calym $wiecie. W rankingu 100 najbogatszych Polakéw magazynu ,,Forbes”
w 2020 r. zajmowala pigte miejsce.
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dacji Lekarze Lekarzom darowizne w wysokos$ci 20 mln zlotych, przeznaczong na
walke z pandemig. Kwota miala zosta przeznaczona na zakup ekwipunku ochron-
nego dla personelu medycznego, ktéry obejmowal maski z filtrem N95, kombine-
zony ochronne spelniajace kryteria wirusologiczne i $rodki antyseptyczne, a takze
na sprzet diagnostyczny w postaci testow real-time PCR™. Z dotacji Kulczyk Fo-
undation zakupiono 57 ton sprzetu ochronnego dla pracownikéw systemu opieki
medycznej, 1 mln masek chirurgicznych, 1,5 mln masek FFP2 N95, 100 tysiecy
kombinezonéw klasy II, 100 tys. gogli i 100 tys. przytbic. Pierwszy z czterech sa-
molotéw z cennymi artykutami wyladowatl 15 kwietnia 2020 r. na poznanskim
lotnisku Lawica. Towar zakupiono w Chinach, poniewaz w Polsce bylby kilkadzie-
sigt razy drozszy. Koszty transportu droga powietrzng oplacita Kancelaria Prezesa
Rady Ministrow. Dystrybucja PPE zajely sie okregowe izby lekarskie, ktérych pre-
zesi mieli tez decydowa¢ o rozsagdnym rozdysponowaniu $rodkéw do najbardziej
potrzebujacych placéwek, przede wszystkim do szpitali i oddzialéw zakaznych.
Pod wzgledem logistycznym dystrybucje wspierali prywatni przedsiebiorcy”.
»Gazeta Lekarska” donosita w numerze z kwietnia 2020 r., ze zakup $rodkéw
ochronnych i dezynfekcyjnych wspierali nie tylko filantropi rekrutujacy sie z gro-
na najbogatszych Polakow i nalezace do nich fundacje. Jacek Gorny, kierownik
SOR-u w jednym z poznanskich szpitali, opowiedzial ,Gazecie Lekarskiej” o pomo-
cy uzyskiwanej od indywidualnych darczyncow. Szpital otrzymywal od nich maski
z filtrami weglowymi, kombinezony, rekawiczki, ptyny do dezynfekcji i przylbice
wykonane na drukarkach 3D". Liczne szwalnie rozpoczely szycie maseczek i czep-
kéw ochronnych dla medykow. Przedsigbiorcy pytali, jakie normy ma spelniaé
sprzet, ktory zaczeli produkowac charytatywnie. Maseczki wykonywano z wiok-
niny, a przed trafieniem na oddzial zakazny poddawano je dezynfekcji termiczne;.
Medykow wspierat rowniez sektor gastronomiczny — wielu restauratoréw dowozito
do szpitali jedzenie dla pracownikow”. ,,Gazeta Lekarska” z kwietnia 2020 r. opi-
sala tez akcje, zorganizowang przez Wielkopolska Izbe Lekarska, zatytutowang ko-
ronazglowy, w ramach ktorej przyjmowano zgloszenia o zapotrzebowaniu lekarzy
i stomatologéw na srodki ochrony osobistej, a takze zgloszenia chetnych darczyn-
cOw’®. W ciggu miesigca w ramach akcji udalo si¢ pomdc 220 podmiotom lecz-
niczym, przekazujac im ponad 33 000 maseczek, 1500 przylbic, 1000 ochraniaczy
na obuwie, 200 fartuchéw i 100 kombinezonéw””. Do akeji dotgczyta spora grupa
wolontariuszy, ktorzy codziennie pakowali, sortowali i rozwozili PPE do szpitali’®.

2 [Anonim], Fundusz pomocowy, ,,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 4, s. 9.

7 L. Sulikowska, 57 ton sprzetu dla medykéw, ,,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 8-9.
1. Gorny, Jestesmy przed drugim etapem epidemii, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 4, s. 17.
> B. Kwiatek, op. cit., s. 21.

76 [Anonim], Walka o bezpieczeristwo pacjentow i lekarzy, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 4, s. 22.
7”7 [Anonim], Koronazglowy.pl w Wielkopolsce, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 25.

8 [Anonim], ,,Korong” w Wielkopolsce tworzg ludzie, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 6, s. 11.
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Akcje majace na celu zwiekszenie ilo$ci niezbednego dla medykéw sprzetu
pojawialy si¢ praktycznie przez caly czas trwania I fali pandemii. Inicjowaly je
okregowe izby lekarskie, grupy studenckie i inne organizacje. Z czasem, dzigki
znacznemu zwiekszeniu produkeji maseczek ochronnych, ubioréw ochronnych
i srodkéw stosowanych do dezynfekeji, dostepno$¢ do nich w Polsce ulegla po-
prawie. Znacznie jednak wzrosty ich ceny. Pod koniec sierpnia 2020 r. ceny ma-
sek, przylbic, gogli i obuwia ochronnego wzrosty nawet o 600%7°. Jesienig 2020 r.
szpitale zgromadzity z wyprzedzeniem, przed spodziewanym nawrotem epide-
mii, odpowiednie zapasy §rodkéw dezynfekcyjnych i ochrony osobistej®. ,Gazeta
Lekarska” w numerze z wrzesnia 2020 r. informowatla o tym czytelnikow, ostrze-
gajac ich jednoczesnie przed wybuchem II fali epidemii.

Powaznym wyzwaniem w trakcie pierwszych dni i tygodni epidemii CO-
VID-19 w Polsce byl brak dostepu do testow wykrywajacych zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2. Nie znajac rzeczywistej liczby chorych i nie wykrywajac na
czas ognisk zakazen, z ktérych dochodzito do transmisji poziomej patogenu, nie
przeprowadzono w Polsce ani w odpowiednim czasie, ani w odpowiedniej ska-
li zalecanych przez Swiatowg Organizacje Ochronng dzialan profilaktycznych.
Chorobe wykrywano zbyt pdzno, juz po wystapieniu u chorych powaznych ob-
jawow, z ktorymi zglaszali si¢ do przychodni, na szpitalne oddzialy ratunkowe,
albo wzywali pogotowie. Potwierdzenie u pojedynczych chorych zakazenia wiru-
sem SARS-CoV-2 oznaczalo zwyKkle, ze zakazona zostala juz takze wigksza licz-
ba 0s6b, zaréwno wsrod czlonkéw rodziny chorego, jak i sasiadéw czy kolegow
z pracy. Chory zdazyt ich bowiem zainfekowac¢ jeszcze przed ujawnieniem sig
u niego objawdw choroby albo gdy objawy te byly jeszcze bardzo stabe i zostaly
przez niego zinterpretowane jako ,,zwykle przeziebienie”. Nie wykrywajac za po-
mocg badan przesiewowych dostatecznie wczesnie niewielkich ognisk zakazen,
system publicznej opieki medycznej w Polsce konfrontowat si¢ z przypadkami
COVID-19 dotykajacymi od razu duzych grup chorych - pracownikéw jedne-
go zakladu pracy (np. kopalni), jednej szkoly, a takze mieszkajacych w poblizu
siebie sgsiaddéw z jednej ulicy lub miejscowosci. Rodzito to w polskim systemie
opieki zdrowotnej powigkszajace si¢ problemy logistyczne. Brak bylo bowiem dla
wszystkich pacjentow z COVID-19 tézek szpitalnych i respiratoréw, a takze od-
powiedniej liczby lekarzy i pielegniarek do sprawowania nad chorymi opieki.

Spdznionej reakcji na epidemie sprzyjala w Polsce przyjeta na poczatku stra-
tegia testowania wylacznie tych oséb, u ktorych stwierdzono objawy choroby®'.
Dopiero po ogloszeniu przez wladze RP stanu epidemii zmieniono te strategie,
uznajac ja za wadliwg. W dniu 23 marca 2020 r. Gtéwny Inspektorat Sanitarny

7 'W. Perchaluk, Znaki zapytania, ,,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 9, s. 28.
8 M. Tomczak, Co bedzie jesienig?, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 9, s. 26.
8 Ten sam schemat testowania obowigzywat do potowy marca 2020 r. takze w USA.
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poinformowal o rozszerzeniu definicji przypadku, ktéry wskazywalby na celo-
wos¢ wykonania testu. Od tego czasu test mogl zosta¢ wykonany m.in. u lekarzy,
ratownikow i pielegniarek wykazujacych objawy COVID-19, bez koniecznosci
wykazania, zZe mieli wcze$niej kontakt z konkretnym chorym z potwierdzonym
zakazeniem®. Decyzje t¢ lekarze uznali za niewystarczajaca. Postulowali - zgod-
nie z zaleceniami WHO - wykonywanie jak najwigkszej liczby testow w popu-
lacji, obejmujacych nie tylko osoby przybywajace z zagranicy albo kontaktujace
sie wezesniej z chorymi, u ktérych potwierdzono zakazenie. Warunkiem szyb-
kiego wykrywania ognisk COVID-19 bylo masowe testowanie mieszkancow
Polski. Tylko w ten sposob mozliwe byto bowiem wczesne wykrywanie ognisk
zakazen i opracowanie linii kontaktow, ktére doprowadzaly do rozpowszechnie-
nia epidemii. W kwietniu 2020 r. nadal nie stosowano si¢ jednak w Polsce do
zalecen WHO w sposdb odpowiadajgcy skali zagrozenia. Nie okreslono np. jed-
noznacznie, ktorzy lekarze moga wystawi¢ skierowanie na wykonanie testu i na
podstawie jakich kryteriow. ,Gazeta Lekarska” krytycznie odnotowala, ze takze
projekt wprowadzenia obowigzkowych testow dla personelu medycznego zostal
odrzucony przez Senat RP*>. Owczesny Minister Zdrowia prof. Lukasz Szumow-
ski byl przeciwny wprowadzeniu powszechnych testow personelu medycznego,
co spotkalo si¢ z glosna krytyka w srodowisku lekarskim, o ktérej donosita ,Ga-
zeta Lekarska™®’. Poprawa dostepu lekarzy do testow miata, zdaniem NRL, stano-
wic rozwigzanie problemu tych lekarzy, ktorzy pracuja w kilku placéwkach, co
zostato im uniemozliwione w czasie pandemii. ,,Gazeta Lekarska” akceptowala
zjawisko wielozatrudnienia w polskim srodowisku medycznym. Stwierdzano, ze
jest ono bardzo powszechne w tej grupie zawodowej, a zgodnie z decyzjami rza-
dzacych lekarze musieli ograniczy¢ wykonywanie pracy tylko do jednej placowki.
Restrykeje te doprowadzily, zdaniem samorzadu lekarskiego, do braku wystar-
czajacej liczby specjalistow w wielu placéwkach ochrony zdrowia oraz do obni-
zenia dochoddw lekarzy®. Przez caly okres I fali epidemii zasady wykonywania
w Polsce testow w kierunku SARS-CoV-2 nie ulegly zmianie. Az do jesieni mogli
zleca¢ ich bezplatne wykonywanie pacjentom wylgcznie lekarze specjalisci. Nie
wprowadzono takze powszechnego i obowigzkowego testowania lekarzy. Dopiero
jesienig 2020 r., w obliczu II fali epidemii, Wiceminister Zdrowia Waldemar Kra-
ska zapowiedzial, ze testy beda mogli zleca¢ pacjentom takze lekarze POZ, pod
warunkiem spetnienia przez pacjenta okreslonych wymagan®.

82 M. Jakubiak, Walka z SARS-CoV-2 jest coraz trudniejsza, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30,
nr4,s.11.

8 M. Tomczak, W ogniu walki..., s. 12.

8 1. Miarka, op. cit., s. 35.

% [Anonim], Ograniczenie pracy, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 6.

8¢ M. Tomczak, Co bedzie jesienig?..., s. 25.
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Po zniesieniu w maju 2020 r. wprowadzonego przez rzad RP stanu epidemii,
pojawila sie mozliwos¢ wyjazdu na wakacje, takze zagraniczne. Osoby zaintere-
sowane wyjazdami za granice musiaty posiada¢ aktualne wyniki testow, aby moc
przekroczy¢ granice wigkszosci krajow, do ktérych zwykle wyjezdzaja Polacy¥,
albo dolecie¢ do nich samolotem. Stworzono w zwigzku z tym turystom wyjez-
dzajacym z Polski mozliwo$¢ wykonania testow komercyjnych, ktére musieli
sami optaca¢. Wysoko$¢ oplat za testy byla zréznicowana, w zaleznosci od rodza-
ju testu, i siegala kwoty kilkuset ztotych za badanie. Dla kilkuosobowej rodziny
o nizszych dochodach, zamierzajacej wyjecha¢ na zagraniczne wakacje do Grecji
czy do Turcji, byta to cena zaporowa, czesto siggajaca nawet 30% ceny wczasow.
Testy komercyjne byly jednak masowo wykonywane przez zamozniejszych Pola-
kow, ktorzy od czerwca do wrzesnia ttumnie powrdcili do kurortéw potudnio-
wej Europy. Pelnily role profilaktyczng zaréwno dla polskiej populacji (osoby,
u ktérych wynik testu byt pozytywny byly kierowane na kwarantanne), jak i dla
krajow, do ktérych Polacy si¢ udawali. Polska prasa lekarska nie odnotowywata
jednak tego zagadnienia. Informowano o nim natomiast w mediach dostepnych
dla szerszego grona odbiorcow, prasie i telewizji.

Kolejng wazng kwestia w obszarze dziatan profilaktycznych skierowanych
przeciw epidemii COVID-19 bylo ograniczenie liczby zakazen, do ktérych docho-
dzito w polskich szpitalach i przychodniach. W pierwszych tygodniach epidemii,
w ktdrych nie wypracowano jeszcze dostatecznych procedur ochronnych albo nie
stosowano ich we wlasciwy sposdb, doszlo do wielu takich przypadkéow. ,,Gazeta
Lekarska” z kwietnia 2020 r., przytaczajac postulaty wyrazane w dniu 19 marca
2020 r. przez wladze centralne samorzadu lekarskiego, wsparte przez wltadze okre-
gowych izb lekarskich, w pelni poparla postulat wprowadzenia w Polsce porad
lekarskich swiadczonych pacjentom na odleglo$¢, glownie telefonicznych, znacz-
nie rzadziej za posrednictwem Internetu. Apelowano do wladz o pilne wdrozenie
systemu tzw. telemedycyny w mozliwie jak najszerszym zakresie. Prezesi samorza-
dow lekarskich apelowali roéwniez o wydanie aktu prawnego zabraniajacego reali-
zowania wczesniej planowych przyje¢ pacjentéw do szpitali, zardéwno na badania
diagnostyczne, jak i na zabiegi operacyjne. Zdaniem NRL i prezeséw okregowych
izb lekarskich opieka szpitalna nad pacjentem miala by¢ kontynuowana tylko
w przypadkach, ,kiedy przerwanie terapii stanowiloby zagrozenie dla ich zycia lub
grozitoby stalym i nieodwracalnym uszczerbkiem na zdrowiu™®. Postulat wprowa-
dzenia porad telefonicznych w otwartej opiece zdrowotnej oraz zakaz przyjmowa-
nia do szpitali pacjentéw nieznajdujacych sie w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia byly uzasadniane wzgledami profilaktycznymi: dazeniem do ograniczenia
transmisji wirusa SARS-CoV-2 wérdd personelu medycznego i pacjentow.

¥ Testow nie wymagaty np. Dominikana i Zanzibar.
8 [Anonim], Dla wspdlnego dobra..., s. 8.
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Wyzej wymienione postulaty zostaly wprowadzone i funkcjonowaty w pol-
skim systemie ochrony zdrowia do konica 2020 r., jak réwniez w pierwszej poto-
wie 2021 r. W konsekwencji podjetych decyzji wielu pacjentéw zostalo faktycz-
nie pozbawionych dostepu do opieki lekarskiej. Niektérych porad nie dato sig
bowiem udziela¢ we wlasciwy sposob w formie zdalnej, co skutkowalo btedami
diagnostycznymi i terapeutycznymi. Wielu badan diagnostycznych i operacji we
wlasciwym dla pacjentéow czasie nie wykonano, czego skutkiem byta znacznie
zwigkszona umieralnos$¢ chorych i zglaszanie sie do lekarza (gdy to juz bylo moz-
liwe, w formie bezposredniego kontaktu) w zaawansowanych stanach chorobo-
wych, ktérych efektywne wyleczenie juz byto niemozliwe.

Niektorzy autorzy publikujacy artykuly na temat telemedycyny na tamach
»Gazety Lekarskiej” zauwazali zar6wno medyczne, jak i etyczne problemy zwigza-
ne z powszechnym wdrozeniem tego systemu w Polsce jako metody profilaktyki
COVID-19. Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Bernard Wasko
apelowal na tamach ,Gazety Lekarskiej”, aby nie zostawia¢ chorych bez opieki
i odklada¢ w czasie $wiadczenia planowe jedynie w sytuacjach, w ktérych nie
wiaze si¢ to ze szkodami dla pacjenta®. Tak jednak sie nie dzialo, a wigkszo$¢
publicznych placéwek podstawowej opieki medycznej zostata na wiele miesigcy
zamknieta. Do wielu przychodni pacjenci nie mogli sie takze dodzwoni¢ w celu
uzyskania teleporady, poniewaz ich telefony po prostu nie byly odbierane. Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta skierowalo do NFZ az 973 skargi dotyczace funkcjo-
nowania placéwek ochrony zdrowia w marcu i kwietniu 2020 r. W wigkszo$ci
skarg pacjenci wskazywali na problemy z dodzwonieniem si¢ do placowki oraz
na trudnosci z uzyskaniem skierowania na badania, recepty na leki stale przyj-
mowane, na brak mozliwosci bezposredniego kontaktu z lekarzem, a nawet od-
mowe udzielenia §wiadczenia. W obliczu tej sytuacji prezes NFZ podjat decyzje
o wznowieniu kontroli placéwek medycznych i aptek, ktora zostata zawieszona
w marcu 2020 r.*° Przychodnie POZ zostaly otwarte dla pacjentéw dopiero latem
2021 r. Wielu lekarzy pierwszego kontaktu nadal jednak udziela pacjentom po-
mocy w systemie teleporad. Ten rodzaj kontaktu zostal bowiem przez stosunko-
wo duzg grupe pacjentdéw zaaprobowany i sprawdza si¢ w przypadku terapii cho-
rob przewleklych, prowadzonej przez lekarzy rodzinnych dobrze znajacych tych
pacjentow. Sprawdzit si¢ takze wprowadzony w Polsce w trakcie epidemii system
elektronicznych recept. Mozna je otrzymac od lekarza w trakcie teleporady, a na-
stepnie zrealizowaé w najblizszej aptece. Zmniejsza to nat¢zenie bezposrednich
kontaktéw miedzy chorymi w przychodniach i srodkach transportu publicznego,
ktérymi dojezdzaja do przychodni. W tych aspektach aprobata redakeji ,,Gazety
Lekarskiej” i ,,Medycyny Praktycznej” dla profilaktycznego sensu wprowadzenia

8 B. Wasko, Reagujemy na biezgco lub uprzedzajqgco, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 4, s. 47.
% [Anonim], NFZ wznawia kontrolg, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 9, s. 30.



220 Bozena Plonka-Syroka, Wiktoria Kurzyna

systemu teleporad znajduje uzasadnienie. Powinna to by¢ jednak tylko jedna ze
$ciezek uzyskiwania przez pacjentéw dostepu opieki lekarskiej w placéwkach me-
dycyny publicznej, a nie $ciezka jedyna.

Srodki prewencyjne dedykowane calemu spoteczenistwu

W dniu 4 marca 2020 r. Minister Zdrowia prof. Lukasz Szumowski oficjalnie
poinformowat opini¢ publiczng o pojawieniu si¢ w Polsce pierwszego potwier-
dzonego przypadku infekcji o etiologii SARS-CoV-2. Kolejne cztery potwierdzo-
ne przypadki pojawily sie juz po dwoch dniach, 6 marca. Od tego czasu polskie
media codziennie informowaly o kolejnych przypadkach®. W dniu 12 marca
w drodze rozporzadzenia wprowadzono w Polsce stan zagrozenia epidemiczne-
go®%. Tego dnia zamknieto rowniez szkoly i przedszkola®. Decyzje o zamknieciu
uczelni podjeli rdwniez rektorzy polskich szkoél wyzszych. Uczniowie i studenci
rozpoczeli po pewnym czasie nauke w trybie zdalnym, co stanowilo dydaktycz-
ng rewolucje. Nastepnego dnia, 13 marca 2020 r., zapowiedziano réwniez wpro-
wadzenie ograniczen w dzialalnosci centrow handlowych i restauracji. Wérod
sklepéw czynne mialy pozosta¢ tylko te z artykulami spozywczymi i srodkami
czystosci oraz apteki. Branza gastronomiczna mogta prowadzi¢ swoja dziatalno$¢
jedynie na wynos lub z dowozem®".

Stan epidemii w Polsce zostat ogloszony przez premiera Mateusza Morawiec-
kiego 20 marca 2020 r.”> Od tego dnia pojawialy si¢ coraz bardziej rygorystyczne
obostrzenia. Wprowadzono zakaz zgromadzen wigkszych niz dwuosobowe, z wy-
laczeniem rodzin, zgromadzen religijnych i miejsc pracy. Ograniczono podroéze
i wychodzenie z domu do sytuacji niezbednych, jak zakupy czy wizyta u lekarza*.
W dniu 31 marca wprowadzono zakaz wychodzenia z domu bez opiekuna dla
niepelnoletnich. Zamknieto salony fryzjerskie i kosmetyczne, a takze parki, pla-
ze i bulwary. Dzialalno$¢ hoteli zostala ograniczona do wynajmowania lokum
na przebycie kwarantanny. Pojawil si¢ rdwniez nakaz utrzymania co najmniej
2 metrow odstepu, z ktorego wylaczeni zostali opiekunowie dzieci i 0osob nie-

' https://www.gov.pl/web/koronawirus/od-dzis-wprowadzimy-stan-zagrozenia-epidemicz-
nego (dostep: 02.03.2021).

%2 Ibidem.

% https://www.gov.pl/web/koronawirus/zawieszenie-zajec (dostep: 02.03.2021).

% https://www.gov.pl/web/koronawirus/ograniczenia-dzialalnosci-gastronomicznej-rozryw-
kowej-oraz-funkcjonowania-galerii-handlowych (dostep: 02.03.2021).

% https://www.gov.pl/web/koronawirus/wprowadzamy-stan-epidemii-w-polsce (dostep:
02.03.2021).

% https://www.gov.pl/web/koronawirus/wprowadzamy-nowe-zasady-bezpieczenstwa-w-
zwiazku-z-koronawirusem (dostep: 02.03.2021).
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petnosprawnych. Zgromadzenia o charakterze religijnym zostaly ograniczone do
5 0s6b””. Obowigzek zakrywania ust i nosa w miejscach publicznych wprowadzo-
no dopiero 16 kwietnia 2020 r. Nie trzeba byto w tym celu uzywac jednorazowej
maski. Wytyczne dopuszczaly zastanianie twarzy w inny sposdb, np. szalikiem
czy apaszka™.

Nowa sytuacja, nazwana pozniej ,pierwszym lockdownem®”, wzbudza-
fa strach calego spoleczenstwa. Bano si¢ nie tylko o zdrowie i zycie swoje oraz
bliskich, ale réwniez o dostep do zywnosci i innych podstawowych produktéw.
Zbiorowa panika przyczynila si¢ do zaistnienia zjawiska masowego wykupywania
ze sklepéw artykuléw spozywcezych i higienicznych w marcu 2020 r. Wprowa-
dzone obostrzenia pociggnely za sobg jednak nie tylko dyskomfort jednostek,
ale przede wszystkim kryzys ekonomiczny. Polski rzad préobowal rozwigzaé ten
problem za pomocg tzw. ,tarcz antycovidowych™® oraz poprzez wdrozenie czte-
roetapowego planu znoszenia ograniczen, ktory zostal przedstawiony opinii pu-
blicznej 16 kwietnia 2020 r. Nakazami, ktore mialy pozosta¢, bylo zachowanie
dwumetrowej odleglosci w przestrzeni publicznej, zastanianie nosa i ust w miej-
scach publicznych, utrzymanie w miare mozliwosci zdalnej pracy i edukacji oraz
obowiazek kwarantanny zarazonych i potencjalnie zarazonych. Pozostale restryk-
cje mialy by¢ stopniowo znoszone'” i tak tez sie stalo — kolejne etapy tego pro-
cesu nastepowaly odpowiednio 20 kwietnia, 4 maja, 18 maja i 6 czerwca 2020 r.

Okres wakacyjny 2020 r. charakteryzowal si¢ niemal zupelnym poluzowaniem
obostrzen. Miliony Polakéw wyjechaly na wakacje, na plazach nad Baltykiem
i w popularnych wczasowiskach nadmorskich i podgérskich wypoczywaly thumy.
Nie zachowywano dystansu spolecznego, nie noszono maseczek, uczestniczono
w dyskotekach, zabawach klubowych, koncertach i weselach. Kilka milionéw Po-
lakow skorzystalo z tzw. bonu wakacyjnego, udostepnionego przez rzad, o warto-
$ci 500 z1, ktérym mozna byto oplaci¢ noclegi w hotelach w miejscowosciach wa-
kacyjnych. Moglo si¢ wydawac¢, ze epidemia ulegla zakonczeniu. Tymczasem pod
koniec sierpnia 2020 r. liczba dziennych zakazen SARS-CoV-2 w Polsce zaczeta
wyraznie wzrasta¢. Pomimo tego, 1 wrze$nia miliony dzieci rozpoczely nauke
w szkolach podstawowych i $rednich. Wznowily takze dzialalno$¢ ztobki i przed-
szkola. Wzrost przypadkéw zachorowan wydawal sie by¢ zaskoczeniem dla wila-
dzy. W powro6t epidemii nie wierzylo tez wielu Polakéow. Wyniki badan opinii

7 https://www.gov.pl/web/koronawirus/kolejne-kroki (dostep: 02.03.2021).

% https://www.gov.pl/web/koronawirus/zaslon-usta-i-nos (dostgp: 02.03.2021).

» Lockdownem nazwano w 2020 r. strategie obierana w walce z COVID-19 przez wladze
wielu panstw, polegajacg na zminimalizowaniu wychodzenia obywateli z domu, poprzez za-
mbknigcie szkol, restauracji, hoteli, wprowadzenie ograniczen w podrozy etc.

19 https://www.gov.pl/web/koronawirus/tarcza-antykryzysowa-ma-ochronic-firmy-i-pra-
cownikow-przed-skutkami-epidemii-koronawirusa (dostep: 02.03.2021).

19 https://www.gov.pl/web/koronawirus/nowa-normalnosc-etapy (dostep: 02.03.2021).
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publicznej wykazywaly, ze po wynalezieniu szczepionki przeciw COVID-19 goto-
wos¢ jej przyjecia deklarowal tylko co czwarty dorosty mieszkaniec Polski. Reszta
uwazala zagrozenie epidemiczne za przesadzone, a nawet za nieistniejace. W od-
powiedzi na narastajacy problem epidemiczny Ministerstwo Zdrowia podjeto we
wrzesniu 2020 r. decyzje o zaklasyfikowaniu polskich powiatéw do trzech stref
o zréznicowanym rezimie sanitarnym. Najwigksze obostrzenia miaty panowa¢
w powiatach oznaczonych jako czerwona strefa, umiarkowane w strefach zéttych,
a najmniej restrykcyjne w zielonych'”. Pod koniec I fali pandemii COVID-19
w Polsce coraz wigkszy procent mapy krajowej barwit si¢ jednak na czerwono,
a wirus, o ktérym Polacy chcieli zapomnie¢, powrdcit ze wzmozong sita. W paz-
dzierniku zaczela sie II fala pandemii.

Zarzadzenia przeciwepidemiczne rzagdu RP i Ministerstwa Zdrowia od same-
go poczatku byly krytycznie oceniane na famach analizowanych dwdch tytuldéw
polskiej prasy lekarskiej. Zadawano pytania, czym sa motywowane decyzje wladz
RP i na podstawie konsultacji z jakimi naukowcami. W odpowiedzi na pytania
NRL, Ministerstwo Zdrowia udostepnilo liste ekspertow zaangazowanych w mo-
delowanie epidemiologiczne, tworzenie analiz i doradzanie Ministrowi Zdrowia,
prof. Lukaszowi Szumowskiemu. Ministerstwo korzystalo z kilku modeli, na
podstawie ktorych opracowywano prognozy i scenariusze. Byly to parametrycz-
ne i nieparametryczne modele szerzenia si¢ choréb zakaznych, modele SEIR do-
stosowane do warunkéw krajowych oraz modele mikrosymulacyjne, zwane tez
agentowymi. Modele tworzyli analitycy resortu zdrowia, we wspdtpracy z innymi
jednostkami badawczymi, m.in. Interdyscyplinarnym Centrum Modelowania
Matematycznego i Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego, Politechniki
Wroctawskiej i PZH. Kierowano si¢ rdwniez opiniami konsultantéw krajowych
w dziedzinie choréb zakaznych (prof. Andrzej Horban), anestezjologii i intensyw-
nej terapii (prof. Radostaw Owczuk) oraz epidemiologii (prof. Iwona Paradow-
ska-Stankiewicz). Eksperci nie brali jednak udzialu w konferencjach prasowych
dotyczacych wprowadzania i odwolywania obostrzen. Ministerstwo podawalo, ze
konsultacje specjalistow z Ministrem Zdrowia mialy miejsce przed konferencjg
ina ich podstawie wypowiadal si¢ wczesny minister, prof. Lukasz Szumowski'®.

W rozwazaniach nad zasadno$cig wprowadzania poszczegélnych metod pro-
filaktycznych w ochronie polskiej populacji duza role powinna byta odgrywaé
obserwacja sytuacji w innych panstwach i wysnuwanie wnioskéw na podstawie
efektow zastosowanych w tych panstwach strategii zarzadzania epidemia. Pierw-
szy 1 przez dlugi czas jedyny znany skuteczny sposdb ograniczenia miedzyludz-
kiej transmisji SARS-CoV-2 stanowila strategia zastosowana przez wtadze Chin.

192 https://www.gov.pl/web/koronawirus/nowe-zasady-bezpieczenstwa-dla-19-powiatow
(dostep: 03.03.2021).
19 [Anonim], Koronawirusowe dylematy, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 7-8, s. 55.
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Polegata ona na niezwykle proaktywnym nadzorze epidemiologicznym oraz, co
wydaje si¢ kluczowe, wyjatkowym stopniu spolecznej akceptacji takich dziatan.
Autorzy artykutéw publikowanych w polskich czasopismach lekarskich ocenili
jednak wspomniang strategie krytycznie. Twierdzili, ze obywatele innych panstw
niz Chiny, w tym Polski, nie byliby mentalnie przygotowani na takie rozwigzanie.
Ta strategia bytaby trudna do zrealizowania réwniez ze wzgledu na niewystarcza-
jaca dostepnos¢ zasobow'™.

Juz w marcu i kwietniu 2020 r. obserwowano gleboki kryzys systeméw ochro-
ny zdrowia wielu panstw, a kryzys ekonomiczny spowodowany lockdownem stat
sie kwestig czasu. Wprowadzenie obostrzen bylo jednak koniecznoscig. Wirus
SARS-CoV-2 zbieral bowiem najwigksze zniwo w panstwach, ktérych rzady nie
podjely wystarczajacych srodkéw ochronnych. Pod koniec pierwszej fali pande-
mii najgorsza sytuacja epidemiologiczna panowala w USA, Brazylii i Indiach,
ktérych wladze zbagatelizowaly zagrozenie. Zauwazali to autorzy wydawanych
w Polsce w 2020 r. specjalistycznych publikacji poswigconych epidemii'®. Nie
wystarczato ponadto wprowadzi¢ lockdownu na krotki okres, bowiem po zbyt
szybkim wycofaniu wprowadzonych zarzadzen przeciwepidemicznych epide-
mia wybuchala ponownie z duzym nasileniem'®. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu,
ze polski rzad, decydujac si¢ na znoszenie zarzadzen przeciwepidemicznych juz
w maju 2020 r., nie dostosowal swojej strategii zarzadzania epidemia do wskazan
epidemiologéw. Wystuchat raczej porad ekonomistow. Program tzw. ,odmraza-
nia gospodarki” okazal si¢ by¢ fatalny w skutkach dla zdrowia polskiej populacji.
Jesienig 2020 r. nastapil bardzo powazny wzrost liczby zachorowan i zgonéw.

Na famach ,,Gazety Lekarskiej” i ,,Medycyny Praktycznej” podejmowano sze-
rzej wylacznie niektére kwestie zwigzane z profilaktyka zakazen wirusem SARS-
-CoV-2 w skali populacji. Do kwestii tych nalezata przede wszystkim zasadnos¢
noszenia maseczek. Kontrowersje wzbudzal fakt, ze jeszcze w lutym 2020 r. eks-
perci WHO i CDC zalecili noszenie maseczek tylko osobom wykazujacym obja-
wy infekcji ukladu oddechowego, natomiast pozniej to stanowisko ulegto zmia-
nie. Bylo to uwarunkowane obserwacjg, ze duza liczba przypadkéw COVID-19
(potwierdzonych testami) przebiega bezobjawowo, a osoby chore, nie zdajac sobie
z tego sprawy, moga zaraza¢ swoje otoczenie. Eksperci WHO doszli w zwigzku
z tym do przekonania, ze z punktu widzenia zdrowia populacji nalezaloby przy-
ja¢, ze chorzy na COVID-19'" moga by¢ praktycznie wszyscy, zaréwno wykazu-
jacy objawy, jak i nie. Dlatego nalezy wprowadzi¢ powszechny nakaz noszenia

104'W. Rymer, A. Wroczyniska, A. Matkowska-Kocjan, op. cit., s. 102-121.

105 K. Krzystyniak, KORONAWIRUS wydanie II COVID-19, MERS, SARS - epidemiologia, le-
czenie, profilaktyka, Warszawa 2020, s. 42.

19 https://time.com/5826918/hokkaido-coronavirus-lockdown/ (dostep: 21.03.2021).

1078, Badurek, op. cit., s. 68.
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maseczek w przestrzeni publicznej i w pomieszczeniach zamknietych. Mialo to
powodowac¢ ograniczenie transmisji wirusa w populacji.

Zdania polskich ekspertow, wypowiadajacych sie¢ w pierwszym okresie epi-
demii na temat maseczek na famach polskiej prasy lekarskiej, byly zréznicowa-
ne. Prof. Wlodzimierz Gut, specjalista w dziedzinie mikrobiologii i wirusologii,
w wypowiedzi dla ,,Gazety Lekarskiej”'* nie kryl sceptycyzmu wobec powszech-
nego nakazu noszenia maseczek ochronnych w Polsce. Twierdzil, ze zachowanie
dystansu spolecznego jest wazniejsze i gdyby ludzie byli bardziej zdyscyplinowani
pod tym wzgledem, nie musieliby zakrywa¢ ust i nosa. Wlasciwe stosowanie ma-
seczki nakazuje zmienianie jej na $wiezg co kilkadziesigt minut. Wlozenie zuzy-
tej maseczki do kieszeni lub przyniesienie jej do domu bez nalezytej utylizacji
stwarza zagrozenie infekcja. Praktyka pokazuje, ze ludzie niechetnie zmieniaja
maseczke nalezycie czesto, a niektdrzy nawet nie wyrzucajg jej do kosza, a np. na
chodnik. Zdaniem profesora, stwarza¢ to moze wiecej szkdd niz korzysci. Twier-
dzil tez, ze maseczke powinien nosi¢ chory lub osoba przebywajaca w skazonym
srodowisku, czyli np. personel medyczny szpitala. Czytajac stowa prof. Guta na-
suwa sie jednak pytanie - czy przy skali i specyfice pandemii COVID-19 nie po-
winni$my przyjaé, ze kazde srodowisko jest potencjalnie skazone?

Inne stanowisko w tej sprawie zajat dr Michal Sutkowski, specjalista od choréb
wewnetrznych i medycyny rodzinnej. Na famach tej samej ,Gazety Lekarskiej”
zdecydowanie namawial do noszenia maseczek w przestrzeni zamknietej. Zwra-
cal réwniez uwage, ze zaslanianie twarzy to nie wszystko i niezmiernie wazne jest
utrzymanie nalezytej odleglosci od innych ludzi oraz czgste mycie rak. Podzielit
sie ponadto cenng uwaga, zgodnie z ktérg srodowisko medyczne powinno pu-
blicznie wyraza¢ zgodna opini¢ na temat koniecznosci noszenia maseczek. Jego
zdaniem, ,,nadmierne filozofowanie” na ten temat przez lekarzy moze doprowa-
dzi¢ do powstania w opinii publicznej mitéw na ten temat, ktore utrzymaja sie
w zbiorowej $wiadomosci Polakow przez dluzszy czas, bo bedg oparte na opinii
medycznych autorytetow'®. Jezeli wypowiedzi tych autorytetéw beda sprzeczne,
spowoduje to uksztaltowanie si¢ w opinii publicznej grup ich zwolennikoéw, ak-
ceptujacych odmienne punkty widzenia w tej kwestii (tj. aprobujacych noszenie
maseczek i zalecajacych te metode profilaktyki oraz nieaprobujgcych noszenia
maseczek i nie uznajacych tej metody profilaktyki za celows i skuteczna). Jak
mialo sie okaza¢ w przysztosci, obawy dr. Sutkowskiego okazaly si¢ uzasadnio-
ne. Brak jednoznacznego stanowiska lekarzy polskich w kwestii profilaktycznego
znaczenia noszenia maseczek odbil sie w sposéb trwaly na stosunku Polakéw
do tej metody jako efektywnej. Tylko mniejsza cze$¢ polskiej opinii publicznej
uznala noszenie maseczek za efektywna dla nich samych metode ochrony oso-

1% [Anonim], Koronawirusowe dylematy..., s. 53.
19 Tbidem, s. 53.
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bistej, chronigcg takze inne osoby przed zakazeniem. Wigkszo$¢ uznala noszenie
maseczek za metode nieefektywna i ucigzliwag. Juz latem 2020 r. praktycznie nikt
nie nosil maseczek w przestrzeni otwartej, a wigkszo$¢ takze w pomieszczeniach
zamknietych. Podczas II fali epidemii, ktéra wybuchta w pazdzierniku 2020 r.,
oraz trzeciej, rozpoczetej w lutym 2021 r. i utrzymujacej sie do czerwca tego roku,
przymus noszenia maseczek w przestrzeniach zamknietych i w srodkach komu-
nikacji publicznej takze nie byl powszechnie przestrzegany. Jedna z przestanek
tego zjawiska byt poczatkowy brak konsekwencji w przekazie polskich specjali-
stow dotyczacych tej formy profilaktyki, wystepujacy zaréwno w wypowiedziach
adresowanych do szerokiej publicznosci (w prasie i telewizji), jak i adresowanych
do specjalistow, publikowanych w prasie lekarskiej. W artykule opublikowa-
nym w czerwcu 2020 r. w ,,Gazecie Lekarskiej”, a wiec juz po odwolaniu przez
rzad RP wprowadzonych w marcu zarzadzen przeciwepidemicznych, wirusolog,
prof. Malgorzata Polz-Dacewicz, stwierdzita, ze maseczki sg wprawdzie dobrg
ochrong, jednak najwazniejsze jest utrzymanie dystansu miedzy ludzmi oraz re-
gularne mycie rak''’. Sceptyczna ocena dotyczaca wartosci profilaktycznej no-
szenia maseczek ochronnych przez wszystkich cztonkéw populacji okazata sie
charakterystyczna dla tego czasopisma przez caly okres I fali pandemii.

Podobne stanowisko reprezentowali takze poczatkowo redaktorzy czasopisma
»Medycyna Praktyczna” W publikowanych na ten temat artykulach sprzeciwiali
sie powszechnemu noszeniu masek ochronnych w przestrzeni publicznej przez
osoby niewykazujace objawéw infekcji ukladu oddechowego. Wyjatek stanowilty
osoby sprawujace opieke domowa nad chorymi na COVID-19. Maseczka miata
ponadto by¢ chirurgiczna, nie materialowa, a zaraz po jej zdjeciu i wyrzuceniu
nalezalo dezynfekowac¢ rece''’. Chorym nie zalecano réwniez noszenia masek
z zaworem powietrza, poniewaz tego typu produkty nie chronig nalezycie przed
transmisja wirusa (wydychane przez chorego powietrze przedostaje si¢ przez za-
wor)'*2 Jak przyznajg autorzy artykulu, opracowanego na podstawie wytycznych
specjalistdow WHO, ,,0soby, ktore nie s chore, nie muszg nosi¢ maski medycznej,
poniewaz nie ma dowodéw na jej dzialanie ochronne w takich przypadkach™'®.

Jednym z wyjasnien sceptycznego stanowiska ,,Medycyny Praktycznej” wo-
bec powszechnego stosowania maseczek ochronnych przez wszystkich moze by¢
brak dostatecznej ich liczby na polskim rynku. W poczatkowym okresie pan-
demii w polskich placéwkach medycyny publicznej (szpitalach i przychodniach,

110 M. Polz-Dacewicz, Latwo nie bedzie, ,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 6, s. 44.

" Wskazéwki Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczqce racjonalnego uzywania srodkéw
ochrony indywidualnej przed COVID-19, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 350, nr 4, s. 24-30.

12 A. Wroczynska, W. Rymer, R. Olszanecki, M. Szczepanek, A. Szymanek-Pasternak, J. Mru-
kowicz, op. cit., s 131.

13 Wskazéwki Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczgce racjonalnego uzywania srodkéw
ochrony indywidualnej przed COVID-19..., s. 24-30.
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dopoki pozostaly otwarte) wystapil ogromny deficyt sSrodkéw ochrony osobistej.
Towarzyszyl mu jednoczesnie gwattowny wzrost prywatnego zapotrzebowania na
te artykuty. Wielu Polakéw, w obawie przez zakazeniem, wykupilo z aptek i hur-
towni maseczki ochronne, w tym chirurgiczne, gromadzac w domach ich zapasy.
Jak stwierdzaja autorzy jednego z artykutéw w ,,Medycynie Praktycznej’, ,,stoso-
wanie masek, gdy nie ma do tego wskazan, moze generowa¢ niepotrzebne koszty
i problemy z zaopatrzeniem, a takze wytworzy¢ falszywe poczucie bezpieczen-
stwa skutkujace zaniedbaniem innych niezbednych dziatan zapobiegawczych™!.
Po znacznym zwiekszeniu zapaséw srodkow ochronnych w szpitalach, przezna-
czonych dla pracownikéw systemu opieki zdrowotnej, i pojawieniu sie duzej licz-
by maseczek ochronnych na polskim rynku, pojawily si¢ przestanki do zmiany
stanowiska redakeji ,Medycyny Praktycznej” na temat celowosci i efektywnosci
stosowania maseczek jako metody profilaktycznej w skali populacji.

Nowe stanowisko redakcji ,Medycyny Praktycznej” wobec noszenia maseczek
ochronnych zostalo opublikowane w numerze tego czasopisma z czerwca 2020 r.
Metoda ta nie powinna by¢ jednak jedyna metoda ochronng, powszechnie stoso-
wang w populacji. Powinna by¢ uzupelniana przez inne, ktére czasopismo pro-
paguje. Nalezalo do nich wzmozone przestrzeganie zasad higieny. Wérod podsta-
wowych zasad ochrony przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, jakich powinno
przestrzegac cale spoleczenstwo, redaktorzy ,Medycyny Praktycznej” wymieniaja
higiene rak, unikanie dotykania twarzy rekami, w szczegélnosci ust, nosa i oczu.
Przestrzeganie tych zasad jest tak samo wazne w profilaktyce COVID-19, jak uni-
kanie kontaktu z osobami, u ktérych potwierdzono zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 oraz zachowanie tzw. ,,dystansu spolecznego’, tj. odlegloéci co najmniej
1 metra od innych ludzi (poniewaz nie wiadomo, czy ktorys z nich nie jest za-
kazony i moze stac¢ si¢ zrédlem zakazenia). W artykule zwracano takze uwage
na kwestie obyczajowe — podczas powitania lub pozegnania nalezato wstrzymac
sie od catowania i podawania reki. Redaktorzy przywotali hasto popularne we
Wroclawiu w 1963 r., kiedy miasto zmagato sie z epidemia ospy prawdziwej —
~Witamy si¢ bez podawania ragk”. Zakaz calowania dotyczyl réwniez pocalunkow
sktadanych na przedmiotach sakralnych podczas obrzeddéw religijnych'®. Zgod-
nie z badaniami analizowanymi na tamach ,,Medycyny Praktycznej”, zachowanie
dystansu fizycznego co najmniej 1 m od innych ludzi, w poréwnaniu z mniejsza
odlegloscia, obniza ryzyko zakazenia az pigciokrotnie. Kazdy dodatkowy metr
dystansu powoduje ponadto dwukrotne zwigkszenie tej ochrony. Te same badania
wykazujg, ze noszenie masek oraz ochrony oczu przez osoby zdrowe az kilkukrot-
nie zmniejsza prawdopodobienstwo zarazenia, w poréwnaniu z niestosowaniem

4 Tbidem, s. 24-30.
5 A. Wroczynska, W. Rymer, R. Olszanecki, M. Szczepanek, A. Szymanek-Pasternak, J. Mru-
kowicz, op. cit., s. 116.
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tych §rodkéw''s. Artykul opublikowany w czerwcowym numerze ,Medycyny
Praktycznej” wyraznie kontrastuje z zaleceniami przedstawionymi przez redakto-
réw w kwietniu i maju, wedle ktérych maseczka miafa nie ochrania¢ oséb zdro-
wych przed zachorowaniem. Teraz ten poglad ulegl zmianie. Najskuteczniejsze
okazaly sie by¢ maski weglowe, zwane N95 lub FFP2, ktérych ochrona szacowana
jest na 90%, podczas gdy maski chirurgiczne charakteryzuja si¢ skutecznoscia
70%"7. Zwykte maseczki, wykonane z tkaniny, nie s3 dobra ochrong przed wi-
rusem, a stopien przenikania przez nie czastek jest bardzo duzy, szacowany na
40-90%. Maski materiatlowe moga nawet zwigkszy¢ ryzyko zakazenia w wyniku
zbierania si¢ w maseczce wilgoci z oddechu, na ktdrej wirus moze si¢ osadzic'®.
W obliczu tego badania, wprowadzony w Polsce w kwietniu 2020 r. nakaz zasta-
niania ust i nosa ,,szalikiem lub apaszky” okazal si¢ by¢ bezpodstawny. Maseczki
kupowane w aptekach i innych miejscach przedstawiano jednak jako skuteczne.

Sposdéb wprowadzenia do $wiadomosci polskiego srodowiska lekarskiego
przez polska prase specjalistyczng kwestii maseczek jako metody ochrony po-
pulacji przed epidemia nie sprzyjal popularyzacji tej metody wsérdd pacjentow.
Wielu lekarzy nie byto bowiem do niej dostatecznie przekonanych, aby poleca¢
ja laikom w formie prostych zalecen i przedstawia¢ ja im jako metode bezalter-
natywna, tj. taka, ktorej nie stosowanie przyniesie z pewnoscia negatywne skutki
dla ich zdrowia, zmniejszy poziom ich osobistej ochrony itp.

W trakcie III i IV fali epidemii, ktére wystapily w Polsce w 2021 r., przedsta-
wiano juz w polskich mediach maseczki ochronne w taki sposéb. Nie ekspono-
wano tez juz wowczas w telewizji i prasie przeznaczonej dla szerokiego grona
odbiorcow sporéw na temat celowosci i efektywnosci tej metody ochrony popu-
lacji przed epidemia. Ustalit si¢ bowiem konsensus opinii wypowiadanych przez
lekarzy, adresowanych do laikéw, majacych ukierunkowac ich osobistg strategie
zarzadzania epidemia. Zgodnie z nim, maseczki sg przedstawiane laikom jako
metoda zalecana przez lekarzy, efektywna i bezpieczna. Sprzyja temu stanowi-
sku tatwy dostep do maseczek ochronnych w Polsce (sg sprzedawane w aptekach,
w supermarketach, na stacjach benzynowych i wielu innych miejscach), w ni-
skich cenach. Kazdy, kto zechce si¢ w nie zaopatrzy¢, moze je zakupic¢ i moze je
stosowac zgodnie z rekomendacjami specjalistow.

Najwazniejsza metodg ochrony populacji przed zakazeniami wirusowymi sg
szczepienia ochronne. Poniewaz wspolczesna medycyna kliniczna nie posiada

16 D. Chu, R. Jaeschke, Komentarz. Skutecznos¢ zachowywania dystansu fizycznego oraz no-
szenia masek i ochrony oczu w zapobieganiu transmisji SARS-CoV-2 i rozprzestrzenianiu si¢ CO-
VID-19 - przeglgd systematyczny, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 352, nr 6, s. 129-133.

117 Tbidem, s. 129-133.

118 A. Baka, O. Cenciarelli, D. Plachouras, C. Suetens, Maski z tkaniny i sterylizacja masek
w sytuacji deficytu masek chirurgicznych i masek z filtrem. Raport European Centre for Disease
Prevention and Control, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 351, nr 5, 52-57.
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jeszcze efektywnych metod leczenia przyczynowego wiekszosci znanych choréb
o etiologii wirusowej, szczepienia ochronne s3 jedyna metoda aktywnej inter-
wencji medycznej o potwierdzonej skutecznoséci w skali populacji. Przewyzszaja
znacznie skuteczno$¢ dwdch innych metod, wprowadzonych do modelu dziatan
dotyczacych ochrony przeciwepidemicznej, takich jak kwarantanna i izolacja.
Oba analizowane w tym opracowaniu czasopisma, ,Medycyna Praktyczna” i ,Ga-
zeta Lekarska” odniosly si¢ do problemu szczepien przeciw COVID-19. Prze-
sledZzmy obecnie, w jaki sposob.

Temat szczepien przeciw COVID-19 podjela ,,Medycyna Praktyczna” w nu-
merze z lutego 2020 r. Autorzy artykulu szacowali, ze epidemia wywotana wiru-
sem SARS-CoV-2 nie potrwa na tyle dlugo i nie obejmie tak duzej liczby oséb,
aby mozna bylo méwi¢ o koniecznosci opracowania szczepionki'®. Tak stalo sie
bowiem w przypadku epidemii SARS i MERS, ktore zostaly szybko opanowane,
a liczba zachorowan byla ograniczona. Nie uzasadnialo to podejmowania przez
koncerny farmaceutyczne prac nad szczepionka przeciw tym chorobom. Nie byto
bowiem ku temu ekonomicznego uzasadnienia.

Szybki wzrost liczby zakazen wirusem SARS-CoV-2 odnotowany w lutym
i marcu 2020 r. w calym $wiecie spowodowal jednak, ze w potowie kwietnia tego
roku nad szczepionka przeciwko COVID-19 pracowalo juz co najmniej siedem-
dziesiagt zespoléw badawczych, a jej opracowanie miato stanowi¢ krok milowy
w walce z patogenem. Na calym $wiecie pojawialy si¢ apele o uproszczenie re-
gulacji prawnych zwigzanych z wprowadzeniem nowych szczepionek na rynek.
»Gazeta Lekarska” uznala jednak, Ze niosloby to za sobg duze ryzyko'®. ,Medy-
cyna Praktyczna” w numerze z maja 2020 r. informowata jednak czytelnikow,
ze instytucje regulacyjne zdecydowaly sie podjac takie ryzyko i wydac zgode na
uproszczenie $ciezki testowania i rejestracji szczepionek przeciwko SARS-CoV-2.
Dotychczas opracowywano szczepionki wedle modelu ,,tradycyjnego’, czyli kolej-
ne etapy badan przedklinicznych i klinicznych wykonywano dopiero po uzyska-
niu pomyslnych wynikéw etapu poprzedniego. Wdrozony w 2020 r. model pan-
demiczny zaktadal wykonywanie kilku etapdéw jednoczesnie, a juz na wczesnym
etapie badan klinicznych rozpoczyna si¢ przygotowanie linii produkcyjnej, prze-
znaczonej do wytwarzania szczepionki na duzg skale. Badania nad szczepionka
zyskaly priorytet we wsparciu finansowym, bez ktérego nie udatoby sie ich szyb-
ko przeprowadzi¢, a nastepnie wprowadzi¢ szczepionek do produkeji'?'.

W trakcie trwania I fali pandemii COVID-19 wyprodukowano wstepnie na
$wiecie niemal 200 réznych szczepionek, ktére poddano badaniom. Poczatkowo

119 A. Wroczynska, W. Rymer, op. cit., s. 130-131.

120 [Anonim], Kiedy szczepionka?, ,,Gazeta Lekarska” 2020, R. 30, nr 5, s. 65.

121 ], Mrukowicz, M. Sciubisz, Wyscig po szczepionke przeciwko SARS-CoV-2. Wielkie nadzieje
i wielkie znaki zapytania, ,Medycyna Praktyczna” 2020, t. 351, nr 5 (supl.), s. 36-48.
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najwieksze nadzieje wzbudzaly szczepionki opracowane przez naukowcéw chin-
skich i rosyjskich i przez Uniwersytet Oksfordzki we wspotpracy z firmg Astra-
Zeneca. Szczepionki firm Moderna oraz Pfizer byly w tych badaniach sp6znio-
ne'??, Pozostale firmy, poza Johnson & Johnson, do konca 2020 r. przestaly sie
liczy¢ w rankingu.

Szczepionki przeciwko COVID-19 nie zostaly wprowadzone w Polsce do uzyt-
ku w trakcie I fali epidemii, ktérej dotyczy niniejsze opracowanie, ani tez w trak-
cie drugiej. Taka mozliwo$¢ pojawila sie dopiero w trakcie trzeciej fali epidemii,
w 2021 r. Procedury rejestracyjne na terenie Unii Europejskiej przeszty kolejno
szczepionki firmy: Pfizer (21.12.2020 r.), Moderna (06.01.2021 r.) i AstraZeneca
(29.01.2021 r.) po pozytywnym rozpatrzeniu przez specjalistow z EMA (Europe-
an Medicines Agency)'*. Pézniej (11.03.2021 r.) zarejestrowano takze szczepionke
firmy Johnson&Johnson. Wszystkie zostaly w 2021 r. wprowadzone w Polsce.

Stanowisko polskich czasopism lekarskich wobec tej metody ochrony popu-
lacji przeciw epidemii COVID-19 bylto pozytywne, zgodne ze standardem kli-
nicznym. Zwracano jednak uwage nie tylko na efektywno$¢, lecz takze na bezpie-
czenstwo stosowania szczepionek, z czym wigzala si¢ umiarkowanie pozytywna
ocena przyspieszenia procedur umozliwiajacych testowanie i rejestracje szczepio-
nek. Do konca wrzesnia 2020 r. nie pojawily si¢ takze w czasopismach ,Gazeta
Lekarska” i ,,Medycyna Praktyczna” postulaty zakupu przez Polske szczepionek
produkgji chinskiej i rosyjskiej, ktore byly juz woéwczas wprowadzone w tych kra-
jach i ktore Rosja i Chiny eksportowaly za granice. Redakcje obu czasopism staly
bowiem na stanowisku, ze dopuszczenie szczepionek do ochrony polskiej popu-
lacji musi by¢ poprzedzone ich rejestracja przez organy Unii Europejskiej.

Whioski

Z przeprowadzonej powyzej analizy sposobu przedstawiania epidemii COVID-19
w dwoch tytutach polskiej prasy lekarskiej mozna wyprowadzi¢ kilka wnioskow.
Najwazniejszym z nich jest niedostrzezenie z dostatecznym wyprzedzeniem za-
grozenia zwigzanego z przeniesieniem tej epidemii do Polski. Naczelna Rada Le-
karska i okregowe izby lekarskie zareagowaly na to zagrozenie dopiero wtedy, gdy
juz w Polsce sie pojawilo, tj. w uchwale z 19 marca 2020 r., ktorej tre§¢ zostata
opublikowana dopiero w numerze z kwietnia tego roku. Spdzniona reakcja sa-
morzadu lekarskiego w Polsce na mozliwos$¢ wystapienia epidemii spowodowala,
ze dzialania logistyczne zwigzane z zabezpieczeniem dla pracownikéw szpitali

12 K. Krzystyniak, op. cit., s. 46-47.
123 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vacci-
nes-europeans/questions-and-answers-covid-19-vaccination-eu_pl#01 (dostep: 22.03.2021).
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i przychodni srodkéw ochrony osobistej i dezynfekcyjnych byly podejmowane juz
w trakcie epidemii, a nie przed jej wybuchem. To, ze nalezalo i mozna bylo prze-
prowadzi¢ to inaczej, wykazuje wrzesniowy numer ,Gazety Lekarskiej”, w ktorym
pojawiajg si¢ ostrzezenia o ponownym wybuchu epidemii jesienig 2020 r. i inne
istotne z punktu widzenia profilaktycznego informacje.

»Medycyna Praktyczna” dostrzegla potencjalne zagrozenie dla Polski epide-
mig COVID-19 juz w lutym 2020 r. W numerach z lutego i marca publikowata
instrukcje o bardzo duzej wartosci praktycznej, przekazujace lekarzom zasady
prawidlowego stosowania §rodkéw ochrony osobistej i dezynfekeji. W kolejnych
numerach z pierwszego potrocza 2020 r. ten standard informacyjny zostat utrzy-
many. Czasopismo przekazywalo aktualne informacje o duzym znaczeniu prak-
tycznym, oparte na do$wiadczeniach lekarzy zagranicznych.

Oba tytuly przekazywaly informacje dotyczagce COVID-19 w tym samym
standardzie metodologicznym Evidence Based Medicine. Wyznaczal on ramy
dla dyskusji i polemik dotyczacych oceny badan nad efektywnoscig i bezpieczen-
stwem stosowania lekow przeciw tej chorobie. W zadnym z artykuléw nie poja-
wita sie pochwatla woluntaryzmu terapeutycznego, uzasadniajacego prowadzenie
eksperymentéw z nowymi metodami leczenia osdb zakazonych wirusem SARS-
-CoV-2 wykraczajacymi poza wspolczesng metodologie kliniczna. Stanowisko to
mialo istotne znaczenie dla ksztaltowania opinii na temat eksperymentéw kli-
nicznych wsréd polskich lekarzy praktykow. Nie zawsze bylo to stanowisko prze-
konujace, 0 czym moga $wiadczy¢ odnotowane przez media (telewizj¢ i prase po-
pularng) przyklady lekarzy praktykujacych prywatnie albo w prowincjonalnych
przychodniach, ktérzy famigc kodeks etyki lekarskiej i obowigzujace w Polsce
prawo medyczne podejmowali si¢ prowadzenia eksperymentalnego leczenia CO-
VID-19 poza obowigzujacymi zasadami. Byly to jednak przyklady - jak na skale
epidemii w Polsce - bardzo nieliczne. Dla zdecydowanej wiekszosci lekarzy stan-
dard Evidence Based Medicine, w ktorym sa ksztalceni na wyzszych uczelniach
medycznych, byt podstawg ich praktyki, zaréwno w dziedzinie badan nauko-
wych, jak i terapii. Wyraziste stanowisko obu redakcji, propagujace bezwzgledna
koniecznos¢ zachowania $cistych regul metodologii klinicznej w trakcie poszuki-
wan nowych lekow przeciw COVID-19, uznac¢ nalezy za istotng przeciwwage dla
upowszechniajacych sie¢ w tym samym czasie w Polsce wsrdd laikow koncepcji
paranaukowych i teorii ,,spiskowych”.

Obie redakcje w niedostateczny sposob ocenily jednak koniecznos¢ zajecia
przez polskich lekarzy aktywnej postawy w ksztaltowaniu swiadomosci spolecz-
nej laikéw i nie przygotowaly w zwigzku z tym dla lekarzy odpowiednich ma-
teriatow, ktore mogliby w tych dzialaniach wykorzysta¢. Naktad obu czasopism
wynosi razem ok. 200 tys. egzemplarzy. Przygotowanie i opublikowanie w posta-
ci specjalnych dodatkéw lub wktadek materialéw dotyczacych epidemii mialoby
bardzo duze znaczenie w ksztaltowaniu w sposéb prawidtowy indywidualnych
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strategii zarzadzania epidemia, opracowywanych i realizowanych przez laikow.
Przekazane pacjentom przez lekarzy lub pielegniarki informacje, opracowane
przez redakcje czasopism wg jednolitego standardu uzgodnionego przez specja-
listow i przedstawione prostym jezykiem, pelnityby bardzo istotng role edukacyj-
ng i stanowily powazng przeciwwage dla informacji uzyskiwanych przez laikow
z Internetu. Materialy te mogltyby by¢ takze przekazywane pacjentom w aptekach.
Szkoda, ze z takiej mozliwosci nie skorzystano, poniewaz wigkszos$¢ polskiego
spoleczenstwa jej oczekiwata, o czym bedzie mowa w nastepnym rozdziale tej
ksigzki. Ksztaltowanie $wiadomosci zdrowotnej jak najszerszego grona laikéw,
nie tylko pacjentéw, w sposéb zgodny z podstawami standardu medycyny kli-
nicznej jest tak samo waznym elementem systemu opieki medycznej, jak diagno-
styka i terapia. Efektywne dziatania profilaktyczne mozna bowiem przeprowadzi¢
tylko wtedy, gdy wiekszos¢ populacji dostrzega w sposdb realistyczny wystepujace
w ich otoczeniu zagrozenia i rozumie je w taki sam sposdb, jak lekarze. Jezeli tak
sie nie dzieje, dzialan tych nie da si¢ efektywnie przeprowadzi¢. S bowiem przez
duzg cze$¢ populacji pojmowane jako zagrozenie, a nie jako dzialania ochronne.

COVID-19 treatment methods
in the light of articles from medical periodicals
from the period of the first wave of the pandemic

In the first year of the COVID-19 pandemic, in the Polish specialistic periodicals
“Gazeta Lekarska” (“Doctor’s Newspaper”) and “Medycyna Praktyczna” (“Prac-
tical Medicine”) discussions about the treatment methods of COVID-19 and the
effectiveness of particular prevention methods had been undertaken. The discus-
sions referred both to the global standards of clinical tests and to the situation in
Poland, which has been struggling with the epidemic of the COVID-19 disease
since January 2020. The aim of the following chapter is to point out the most
important epidemic-related problems analysed by Polish authors from January
to October 2020. We are going to present the discussions led by the specialists
respecting the modern clinical medicine standard and its methodology. All the
views expressed by the authors publishing for the analysed Polish medical period-
icals fell within the scope of the Evidence Based Medicine standard.

Key words: Treatment and prevention of COVID-19, analysis of the content of
journals ,Gazeta Lekarska” and ,,Medycyna Praktyczna”
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Epidemia COVID-19
w doswiadczeniach polskich pacjentow

Wprowadzenie

Po przedstawieniu obrazu epidemii COVID-19, ksztaltowanego w pierwszych
miesigcach jej trwania Polsce w 2020 r. przez redakcje polskich tygodnikéw opi-
nii i profesjonalnych miesi¢cznikow lekarskich, pragniemy skonfrontowac go ze
sposobem do$wiadczania tej choroby przez reprezentantéw polskiego spoteczen-
stwa. Czlonkow grupy, ktérej doswiadczenia zwigzane z COVID-19 bedziemy
w tym rozdziale analizowa¢, rozni wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, poziom
zamoznosci, wykonywany zawod i status spoleczny, a Iaczy jedno: wszyscy prze-
byli te chorobe¢ w 2020 r. i podjeli jako jedni z pierwszych w kraju refundowang
rehabilitacje w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gluchotazach im. $w. Jana
Pawta II. Szpital Specjalistyczny MSWiA w Glucholazach jest bowiem pierwsza
placowka w systemie medycyny publicznej w Polce, ktéra we wrzesniu 2020 r.
uruchomita dla rekonwalescentow, ktérzy przebyli COVID-19 mozliwo$¢ sta-
cjonarnej rehabilitacji. Jest to osrodek dostepny nie tylko dla pracownikéw tego
resortu i ich rodzin, lecz takze dla mieszkancow calej Polski. Wsréd badanych
na potrzeby pracy pacjentéw znajduja si¢ zaréwno mieszkancy Wroctawia, na-
lezacego do o$rodkéw o statusie wielkomiejskim (powyzej 500 tys. mieszkan-
cow), Opola, Nysy i Ktodzka (tj. miast sredniej wielkosci), Grodkowa, Paczkowa
i samych Gluchotaz (tj. malych miast), jak i wsi polozonych na terenie Dolne-
go Slaska i Slaska Opolskiego. W szpitalu nie obowigzuje rejonizacja, jednak na
przetomie 2020/2021 r., a wiec pierwszych miesigcach realizowania rehabilitacji
pocovidowej, wiekszos¢ pacjentéw stanowili w nim mieszkancy zachodnich ob-
szarow Polski. Mozemy wiec ogdlnie stwierdzi¢, ze przedstawiona w niniejszym
opracowaniu analiza $wiadomosci zdrowotnej pacjentéw odzwierciedla sposéb
dos$wiadczania choroby przez Polakéw zamieszkalych na zachdd od Wisly, a nie
np. na obszarze Podlasia, Lubelszczyzny czy Mazowsza.
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Zastrzezenie to moze mie¢ istotny wplyw na ocene poziomu akceptacji przez
osoby badane obrazu epidemii ksztaltowanego przez standard medycyny klinicz-
nej. Moze by¢ to bowiem poziom wyzszy niz przecigtny dla calej Polski. Obszar,
z ktérego wywodzi sie wiekszos¢ pacjentéw poddanych badaniom, jest bowiem
trenem o rozwinigtej sieci placéwek medycyny publicznej i wzglednie fatwym
(w poréwnaniu z wojewddztwami péinocno-wschodnimi i potudniowo-wschod-
nimi) dostepie do profesjonalnej pomocy medycznej. Jest to takze obszar zurba-
nizowany, o rozwinietej sieci potaczen komunikacji publicznej (jego mieszkancy
nie podlegaja wiec w tym samym stopniu, co mieszkancy wielu powiatéw woje-
wddztw wschodnich RP tzw. wykluczeniu komunikacyjnemu). Na obszarze Dol-
nego Slaska, Slaska Opolskiego i okolicznych wojewddztw nie ma takze problemu
z dostgpem do telewizji (dostepna jest tu zaréwno sie¢ naziemna, jak i satelitarna
i kablowa), Internetu (jest powszechnie dostepny) i prasy tygodniowej i codzien-
nej (sprzedawanej w gesto rozrzuconych kioskach, sklepach spozywczych i na
stacjach benzynowych). Nie jest to wigc takze obszar podlegajacy tzw. wyklucze-
niu informacyjnemu.

Na obszarze, z ktorego pochodzi wickszos¢ badanych pacjentéw, w wielu mia-
stach (Wroctaw, Opole, Nysa, Ktodzko) dzialaja liczne wyzsze uczelnie lub ich
filie, wicksza wigc od przecigtnej dla catego obszaru Polski jest tu liczba miesz-
kancéw z wyzszym wyksztalceniem. Jest to istotne nawet wtedy, gdy nie znajduje
to bezposredniego odbicia w poziomie wyksztalcenia respondentéw poddanych
badaniom, poniewaz istnieje w tych miastach wieksze niz przecietne (szczegolnie
w poréwnaniu do obszaréw wiejskich, potozonych we wschodnich wojewddz-
twach Polski) prawdopodobienstwo, iz osoby z wyzszym wyksztalceniem beda
znajdowac si¢ w rodzinie badanych, mieszka¢ w ich bezposrednim sgsiedztwie
lub wspélnie z nimi pracowaé w jednym miejscu pracy. Moze to wplywa¢ na
ksztaltowanie si¢ pogladow respondentéw na temat wspolczesnej medycyny,
sktaniajac do ich akceptacji. W warstwach o wyzszym poziomie wyksztalcenia
i wyzszym statusie socjalnym wystepuje bowiem wyzszy niz przecietnie w Polsce
poziom aprobaty dla standardu klinicznego.

Na obszarze, skad wywodzi si¢ wigkszo$¢ badanych, wystepuje takze wzgled-
nie wysoki poziom znajomosci jezykdw obcych - angielskiego i niemieckiego.
Ta pierwsza wigze si¢ z edukacjg szkolng miodego pokolenia, w ktérej od 1989 r.
angielski jest jezykiem nauczanym obowigzkowo, w duzym wymiarze godzin.
Wigksza od przecietnej dla obszaru catej Polski jest takze w Wojewddztwie
Opolskim znajomos¢ jezyka niemieckiego, zwigzana z zamieszkiwaniem tego
regionu kraju przez cztonkéw mniejszosci niemieckiej. Wskazane wyzej czyn-
niki umozliwiaty w okresie objetym badaniem, to jest w pierwszych 9 miesia-
cach 2020 r., uzyskiwanie przez respondentéw informacji na temat COVID-19
nie tylko z polskich, lecz takze z zagranicznych zrodel. Wiedze te badani mog-
li uzyskac¢ (o ile byli nig zainteresowani) z zagranicznych telewizji i Internetu,
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zaréwno bezposrednio, jak i za posrednictwem zamieszkujacych z nimi wspdlnie
lub w ich poblizu miodszych czltonkéw rodzin. Mogli ja takze uzyska¢ w kontak-
tach prywatnych, internetowych i telefonicznych, od innych czlonkéw rodzin,
przebywajacych w Europie Zachodniej na state lub czasowo, a takze w miejscu
pracy. Mozna wiec uzna¢, ze osoby badane miaty praktyczng mozliwo$¢ - gdyby
chcialy - uzyskania informacji na temat epidemii COVID-19 z wielu réznych
zrodel i poréwnania ich tresci przed wyrobieniem wlasnych ocen.

Swiadomos$¢ zdrowotna spoteczenistwa, bedaca podstawg konstruowania in-
dywidualnych strategii obrony przed zagrozeniem, jest ksztalttowana przez wie-
le czynnikéw. Nalezg do nich m.in. wyksztalcenie, wykonywany zawdd, poziom
uzyskiwanych dochodéw, sytuacja materialna, sytuacja rodzinna itp. Osoby o po-
dobnym poziomie tzw. wiedzy szkolnej mogg przejawia¢ swiadomo$¢ zdrowotna
o odmiennej strukturze, co bywa uwarunkowane ich sytuacja socjalng. Na przy-
kiad osoby wykonujace stala etatowa prace lub bedace wlascicielami wlasnych
firm mogg (przy tym samym poziomie formalnego wyksztalcenia) osiagaé wyz-
sze dochody od 0sdb zatrudnionych na umowe-zlecenie, pracujacych dorywczo
lub ,,na czarno”. Majg wi¢c dostateczny poziom $rodkéw, aby czes¢ z nich po-
$wieci¢ trosce o swoje zdrowie. Moga korzysta¢ np. z ptatnych porad lekarskich,
wykupywaé w aptece wszystkie zalecane przez lekarza leki (w tym te drogie, na
co pacjenci o nizszych dochodach nie moga sobie pozwoli¢), czy w razie choroby
uda¢ si¢ na zwolnienie lekarskie (co umozliwia im umowa o prace i zwigzane
z nig $wiadczenia socjalne). Na przeciwleglym biegunie znajduja si¢ osoby o ni-
skich dochodach, nie posiadajace stalego etatowego zatrudnienia, wykonujace
prace dorywczo lub ,na czarno” W przypadku wystapienia choroby nie udaja
sie na zwolnienie lekarskie (nie maja bowiem do tego uprawnien) i nie korzy-
stajg z pomocy lekarza. Z braku ubezpieczenia zdrowotnego leczg si¢ sami tzw.
»domowymi sposobami” lub za pomoca lekéw dostepnych bez recepty, nabywa-
nych w aptekach, w Internecie lub w réznych systemach sprzedazy wysytkowe;j.
W przypadku chordb nie podejmujg zwykle leczenia w ich poczatkowej fazie, ale
dopiero po wystgpieniu powaznych objawéw uniemozliwiajacych im wykony-
wanie pracy zarobkowej lub budzacych obawe utraty zycia (wysokiej goraczki,
kaszlu, powaznych trudnosci z oddychaniem, krwotokéw). Leczenie w standar-
dzie klinicznym osoby z tej grupy zaczynaja czg¢sto dopiero w szpitalu, do kto-
rego dowozi ich na SOR pogotowie ratunkowe lub rodzina (szpitale przyjmu-
ja bowiem pacjentdw w stanie zagrozenia zycia nawet wtedy, gdy nie posiadaja
ubezpieczenia zdrowotnego). Chorzy nalezacy do omawianej grupy czesto nie
podejmujg leczenia w standardzie klinicznym wecale, czekajac na samoistne usta-
pienie objawdw albo ich ,wyleczenie” w wyniku zastosowania réznych procedur
paramedycznych, stosowania paralekéw albo tzw. sSrodkéw domowych (opartych
gléwnie na alkoholu).
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Podane wyzej czynniki socjoekonomiczne majg bardzo istotny wplyw na
ksztaltowanie si¢ $wiadomosci zdrowotnej cztonkéw dwoch grup o zarysowa-
nej wyzej charakterystyce. Czlonkowie pierwszej grupy, kontaktujac si¢ w trak-
cie choroby z lekarzem i poddajac sie jego zaleceniom, majg wigksze szanse
przyswoic¢ sobie obraz swojej choroby skonstruowany przez lekarza zgodnie ze
standardem medycyny klinicznej. Ma to staly i dlugotrwaty wptyw na ich $wia-
domos¢ zdrowotng i praktyke zyciowa. Poddajac si¢ zaleceniom lekarzy i przyj-
mujac otrzymane od nich leki, dobrze dobrane do rodzaju schorzenia i zastoso-
wane w odpowiednim czasie, pacjenci z tej grupy wyrabiaja sobie przekonanie,
ze medycyna kliniczna jest skuteczna, a porady lekarskie sg zasadniczo racjonal-
ne i oparte na faktach. Jest to $wiadomo$¢ oparta na osobistym doswiadczeniu
pacjentdw, poniewaz kuracje zaordynowane im samym i cztonkom ich rodzin
okazywaly si¢ w wiekszosci skuteczne. Do$wiadczenie to sprzyja postrzeganiu
medycyny klinicznej jako efektywnej, a lekarzy jako wiarygodnych.

Czlonkowie drugiej ze scharakteryzowanych grup, kontaktujac sie w trakcie
choroby z lekarzem jedynie sporadycznie lub wcale, opieraja swdj model roz-
wigzywania probleméw zdrowotnych na autodiagnozie i samolecznictwie. Maja
w zwigzku z tym niewielkie szanse przyswojenia sobie klinicznego obrazu choro-
by, poniewaz zwykle nie maja szansy by go pozna¢. Nie uznajg dzialan lekarskich
za skuteczne, poniewaz ich osobiste doswiadczenie (a takze wiekszosci ich oto-
czenia spolecznego) tego nie potwierdza. Lekarze maja bowiem do nich dostep
na ogol juz zbyt pdzno, aby dalo si¢ przeprowadzi¢ efektywna terapie przyczyno-
wa, a czesto takze zbyt pdzno na leczenie objawowe. Ksztaltuje to u pacjentow
z tej grupy ogoélny obraz medycyny klinicznej jako nieskutecznej, a samych le-
karzy jako niewiarygodnych. Opisany tu podzial zarysowal sie w polskim spote-
czenstwie jeszcze w XIX w. i odzwierciedlal jego 6wczesng strukture warstwowa'.
Jest to zjawisko dobrze zbadane i opisane przez polskich historykéw medycyny
i etnograféw?, wystepujace takze wspotczesnie®.

W przypadku epidemii COVID-19 powyzej przedstawiony podzial mégt
mie¢ duze znaczenie zaréwno dla postrzegania zagrozenia epidemig, jak i kon-
struowania indywidualnych strategii zarzadzania tym zagrozeniem. Pacjenci,
ktérzy poznali i zaakceptowali obraz epidemii stworzony przez lekarzy zgodnie
ze wspolczesnym standardem klinicznym, mogli z wigkszym prawdopodobien-
stwem tworzy¢ wlasne strategie zarzadzania zagrozeniem epidemicznym zwia-

! Por. M. Zieleniewski, O przesgdach lekarskich ludu naszego, Krakow 1845; J. Talko-Hryn-
cewicz, Zarys lecznictwa ludowego na Rusi polskiej, Krakéw 1893; H. Biegeleisen, Lecznictwo ludu
polskiego, Krakow 1929.

2 Por. Z. Libera, Medycyna ludowa, Wroclaw 1995; idem, Ciafo w kulturze ludowej XIX i XX
wieku, ,Medycyna Nowozytna” 1995, t. 2, z. 1, 8. 71-77.

* Por. A. Szlagowska-Papuzinska, Mityzacja choroby. Choroba jako konstrukt spoteczny i kul-
turowy, Wroctaw 2021.
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zanym z COVID-19 w sposéb odpowiedni do tego obrazu, podobnie jak to czy-
nili w przypadku wcze$niej wystepujacych u nich choréb. Ci pacjenci natomiast,
ktérych swiadomos$¢ zdrowotna ksztaltowala si¢ wezesniej z dala od wpltywow
standardu medycyny klinicznej, na wiadomos$¢ o epidemii COVID-19 takze
mogli zareagowac¢ zgodnie z wczes$niej wypracowang praktyka. Swoje postepo-
wanie oparli na autodiagnozie i samoleczeniu. Praktyka ta opierala si¢ na ich
wlasnych obserwacjach i zdrowym rozsadku. Jezeli w ich otoczeniu spolecznym,
w wiosce, miasteczku lub w calym powiecie nikt wiosng 2020 r. nie zachorowat
na COVID-19, to uznali, ze ta choroba nie istnieje, a wprowadzane przez wila-
dze przymusowe zarzadzenia przeciwepidemiczne sg represyjne i bezsensowne.
Jezeli przypadki COVID-19 w ich otoczeniu spofecznym jednak si¢ pojawiaty,
to przyczyn ich wystapienia upatrywali w innych czynnikach niz te, ktore wska-
zywali epidemiolodzy i klinicysci. Jak wezesniej w przypadku innych chordb, tak
i w pierwszych miesiacach 2020 r. opinii epidemiologéw i klinicystow na temat
COVID-19 nie uznawali bowiem za wiarygodne. Nie byly wigc istotne dla ich
wlasnej praktyki zyciowe;.

Zanim przejdziemy do charakterystyki pogladéw respondentéw dotyczg-
cych COVID-19, przedstawimy ich charakterystyke jako grupy i postaramy sie
okresli¢, dla jakiej czesci polskiego spoteczenstwa poglady te moga by¢ uznane
za reprezentatywne.

Charakterystyka badanej grupy respondentéw

W grupie 127 pacjentéw objetych badaniem znalazlo si¢ 67 kobiet i 60 mezczyzn.
Dominowaly osoby pozostajace aktualnie w zwigzkach matzenskich oraz te, ktore
wczesniej pozostawaly w takich zwigzkach. Stan cywilny badanych przedstawia
Tabela 1.

Tabela 1. Stan cywilny badanych pacjentow
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach

Zonaty Mezatka Wdowiec/wdowa Wolny/wolna
49 41 14 23
38,6% 32,3% 11,0% 18,1%
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Szczegodlowy wiek badanych przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Wiek badanych pacjentéw
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
2 7 17 52 34 15
1,6% 5,5% 13,4% 40,9% 26,8% 11,8%

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (40,9%) stanowily osoby w wieku 50-59 lat.
Wsréd pacjentéw byly rowniez osoby mtodsze (od 20 do 40 roku zycia), jednak
przewaga respondentéw z grupy wiekowej 40+ (92,9%) pozwala stwierdzi¢, ze
analizowane poglady sg charakterystyczne dla 0séb z wiekszym doswiadczeniem
zyciowym, pozostajacych od 10 lat lub wigcej na rynku pracy.

Wigkszo$¢ badanych pacjentow posiadata dzieci. Szczegdtowq charakterysty-
ke grupy pod wzgledem dzietnosci przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Liczba dzieci w rodzinach badanych pacjentéw
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach

Brak Jedno Dwoje Troje Czworo Piecioro
15 34 57 18 1 2
11,8% 26,8% 44,9% 14,2% 0,8% 1,6%

Tylko 15 respondentéw (11,8%) bylo bezdzietnych. W badanej grupie domi-
nowaly rodziny z dwojgiem (44,9%) dzieci i z jednym dzieckiem (26,8%). Odse-
tek rodzin wielodzietnych, z czworgiem i pieciorgiem dzieci byl nieznaczny i wy-
nosil odpowiednio 0,8% i 1,6%. Mozemy wigc przyja¢, ze ogdlna charakterystyka
stosunkéw rodzinnych oséb badanych odpowiada charakterystyce rodziny miej-
skiej (z liczbg od 1 do 3 potomkéw) z okresu PRL i okresu transformacji ustrojo-
wej (1989-2005). Ze wzgledu na wiek badanych wigkszos¢ dzieci respondentow
urodzila sie¢ w tym okresie. Dzietno$¢ w rodzinach respondentow jest wyzsza niz
wsrod wspdtczesnych polskich mlodych rodzin.

Wirod starszych wiekiem respondentéw w ich rodzinach wystepuja juz takze
wnuki. Szczegdtowa charakterystyke tej kwestii ilustruje Tabela 4.
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Tabela 4. Liczba wnukéw w rodzinach badanych pacjentéw
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach

Brak Jedno Dwoje Troje Czworo | Pigcioro | Szescioro | Siedmioro | Osmioro
67 18 16 11 8 4 1 1 1
52,8% 14,2% 12,6% 8,7% 6,3% 3,1% 0,8% 0,8% 0,8%

Zdecydowang przewage wsrod badanych uzyskata grupa, w ktérej rodzinach
nie bylo ani jednego wnuka (52,8%). Wsrod pozostatych (14,2%) deklarowato
posiadanie jednego wnuka, (12,6%) dwojga, (8,7%) trojga wnukéw. Grupa ba-
danych deklarujacych posiadanie czworga i pieciorga wnukéw byta bardzo nie-
liczna, odpowiednio 6,3% i 3,1%, a wigcej niz 6 wnukow przyjmowala w sumie
warto$ci §ladowe (1,6%).

Jak wynika z przedstawionych danych, stosunki rodzinne respondentéw mogg
w istotny sposob wplywac na ich poglady i oczekiwania dotyczace uzyskania po-
mocy od czltonkéw rodziny - w przypadku wystgpienia objawow powaznej cho-
roby i powiklan po niej. Wigkszo$¢ badanych nie moze liczy¢ w tym zakresie na
wnuki (mimo ze zgodnie z wysoka przecietng wieku badanych, teoretycznie mog-
taby juz istnie¢ taka mozliwo$¢). W ograniczonym zakresie respondenci moga
takze liczy¢ na dzieci. Posiadanie 1-2 potomkdw nie jest bowiem réwnoznaczne
z tym, ze mieszkaja oni w tym samym gospodarstwie domowym lub w tej samej
miejscowosci. Roznicuje to grupe badanych wzgledem wielodzietnych rodzin
wiejskich zamieszkujacych we wschodniej Polsce, z ktorych przynajmniej czeg$é
potomkéw i wnukow mieszka w tej samej miejscowosci lub w tym samym gospo-
darstwie domowym. Stosunki rodzinne respondentdéw predysponuja ich do kie-
rowania oczekiwan dotyczacych opieki w chorobie w strone systemu medycyny
publicznej i panstwowych instytucji udzielajagcych osobom chorym réznych form
wsparcia, a nie najblizszej rodziny. Sytuacja ta moze tez wywrze¢ wplyw na profil
spoleczny badanych, pacjentéw Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchota-
zach, przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych. Wsréd pacjentéw tych tur-
nuséw moze bowiem wystapi¢ nadreprezentacja osob, ktore nie mogg oczekiwaé
od rodziny i krewnych zapewnienia im calodobowej opieki w okresie ograniczo-
nej sprawnosci fizycznej i psychicznej po przebyciu COVID-19, polaczone;j z ele-
mentami usprawniania. Nie mogac oczekiwac¢ takich form pomocy, respondenci
mogli postara¢ si¢ o skierowanie do Specjalistycznego Szpitala MSWiA w Glu-
chotazach, gdzie pomoc zostanie im udzielona — w standardzie klinicznym, ktéry
uznajg za wiarygodny, i pod opieka profesjonalistow, lekarzy, pielegniarek i fizjo-
terapeutow, ktorym ufajg, tak jak wezesniej w innych chorobach.
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Dla charakterystyki swiadomosci badanej grupy istotny jest takze poziom wy-
ksztalcenia osob badanych. Podobnie jak poziom dzietnosci rodzin odpowiada sto-
sunkom panujagcym w okresie PRL i transformacji ustrojowej (1989-2005) przed
przystapieniem Polski do UE, a nie wspoélczesnym parametrom statystycznym,
charakteryzujacym wyksztalcenie mlodszych rocznikéw polskiej populacji. Szcze-
gotowe wartosci dotyczace wyksztalcenia respondentéw przedstawia Tabela 5.

Tabela 5. Poziom wyksztalcenia badanych pacjentow
Szpitala Specjalistycznego w Gluchotazach*

Podstawowe | Zawodowe | Liceum/technikum | Pomaturalne Wyisze Tytul lub stopien
z maturg naukowy
0 19 87 12 4 0
0,0% 15,0% 68,5% 9,4% 3,1% 0,0%

Wysoki odsetek wérdéd badanych oséb w grupie wiekowej 40+ powoduje,
ze deklarowany przez nich poziom wyksztalcenia jest nizszy niz wspolczesnie
w mlodszych grupach wiekowych (ok. 50% mlodych Polakéw ma juz wyz-
sze wyksztalcenie lub wlasnie studiuje). Dla poréwnania, wéréd respondentow
wyzszym wyksztalceniem legitymuje si¢ zaledwie 3,1%, a pomaturalnym 9,4%.
Razem wyksztalcenie powyzej sredniego zadeklarowato 12,5% badanych. Zde-
cydowana wiekszo$¢ z nich uzyskala wyksztalcenie srednie, zakoriczone matura
(69,3%). Wszyscy respondenci zadeklarowali zarazem wyksztalcenie wyzsze niz
podstawowe. Odroznia to badang grupe od przecietnej, charakterystycznej dla
calej polskiej populacji wieku 50+ i starszych, w tym szczeg6lnie mieszkancow
wojewddztw wschodnich. W grupie wiekowej 60+ najwicksza czgs¢ Polakow le-
gitymuje si¢ jedynie wyksztalceniem podstawowym i zawodowym. Ten poziom
wyksztalcenia dominuje przede wszystkim wsrdd kobiet zamieszkalych na ob-
szarach wiejskich. Dominuje tez w starszych grupach wiekowych u obu plci, za-
mieszkujacych wschodnie wojewodztwa Polski. Zdecydowana przewaga wsréd
badanych pacjentéw Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach oséb
deklarujacych wyksztalcenie srednie z maturg (liceum lub technikum), pomatu-
ralne i wyzsze (81,9%) umozliwia tej grupie ksztaltowanie swiadomosci zdrowot-
nej za posrednictwem wielu zrédel i sledzenia ze zrozumieniem przekazywanych
w nich treéci. Respondenci w znacznie wyzszym, niz przecig¢tna dla polskiego

* Pieciu sposrod ankietowanych (3,9%) nie odpowiedzialo na pytanie dotyczace poziomu
wyksztalcenia.
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spoleczenstwa, stopniu mogli §ledzi¢ ze zrozumieniem aktualne przekazy medial-
ne, poszukiwa¢ roznych zrodet informacji na temat epidemii, konfrontowac je ze
soba i wypracowywac na tej podstawie wlasne stanowisko.

Zawody wykonywane przez badanych reprezentuja szerokie spektrum. Sg to
niemal wylacznie zawody niezwigzane z rolnictwem. Tylko 5 0s6b (3,9%) zade-
klarowalo wyksztalcenie rolnicze. Wsréd pozostatych 14 (11,0%) okreslito swoj
zawod jako ekonomiczny, 6 0séb (4,7%) ustugowy, 11 (8,7%) zwiazany z trans-
portem i komunikacja, 24 (18,9%) z pielegniarstwem i opieka spoteczna, 4 (3,1%)
z goérnictwem, 19 (15,0%) z wykonywaniem pracy w szkolnictwie podstawowym
i $rednim, a 2 (1,6%) w szkolnictwie wyzszym. Wsrod badanych byt jeden lekarz
i jeden lekarz dentysta (co stanowito 1,6% badanej grupy). Bylo tez 31 badanych
(24,4%), ktorzy zaliczyli swoje wyksztalcenie do grupy: inne. Zadeklarowali oni
wykonywanie takich zawodoéw, jak: doktor nauk humanistycznych, polozna, tech-
nik elektryk, prawnik, zolnierz zawodowy, informatyk, technik elektryk, technik
mechanik, psycholog, wtokiennik, tkacz, pracownik gospodarki przestrzennej,
pracownik administracji, duchowny, stolarz, pracownik w dziedzinie automatyki
i robotyki, kolejarz-ustawiacz, szwaczka, pracownik resocjalizacji. Niektorzy po-
dawali tylko informacje ogdlne: technik, wyksztalcenie techniczne, ogolnoksztat-
cace. 9 ankietowanych (7,1%) nie udzielio odpowiedzi na pytanie.

Wisrod zawodéw wykonywanych przez osoby uczestniczace w badaniu mo-
zemy odnalez¢ bardzo szerokie spektrum specjalnosci, w ktérym pewne grupy
wystepuja jednak czesciej niz przecietnie w polskim spoleczenstwie, a inne rza-
dziej. Do tych ostatnich nalezy odsetek oséb deklarujacych wykonywanie zawodu
rolnika. Wéréd badanych deklaracje taka zlozyto tylko 5 oséb, co stanowi nie-
spelna 4% respondentéw. Wypowiedzi dotyczacych swiadomosci zdrowotnej pol-
skich pacjentéw, uzyskanych na podstawie badan przeprowadzonych w Szpitalu
Specjalistycznym MSWiA w Gluchotazach, z pewnoscig nie mozemy wiec uzna¢
za reprezentatywne dla rolnikow. Wérod badanych wystepuje zarazem nadre-
prezentacja (w stosunku do calej polskiej populacji) oséb wykonujgcych zawody
zwigzane z lecznictwem (lekarzy, pielegniarek i pracownikow opieki spolecznej
- 20,5%) i edukacja (nauczycieli i pracownikow szkoét wyzszych - 16,5%). Nad-
reprezentacja ta ma zwigzek z tworzeniem si¢ w trakcie I fali epidemii ognisk za-
kazenn COVID-19 w placdwkach ochrony zdrowia i opieki spolecznej, w szkotach
i uczelniach. Zrédlem zakazenia bylto w takich przypadku najprawdopodobniej
$rodowisko pracy. Ze wzgledu na dominujacg wérdd informacji o wyksztatceniu
badanych pozycje: wyksztalcenie srednie - mozemy przyja¢, ze wérod respon-
dentéw nie bylo wielu pracownikéw piastujacych stanowiska kierownicze. Byli to
przede wszystkim wykonujacy zawody w systemie lecznictwa i opieki medycznej,
inne ustugowe i opiekuncze, edukacyjne i robotnicze wymagajace odpowiednie-
go poziomu kwalifikacji (,,robotnik wykwalifikowany”). Szczegétowy rozklad da-
nych na temat wyksztalcenia respondentow przedstawia Wykres 1.
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Wykres 1. Profil wyksztalcenia badanych pacjentow
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Glucholazach
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Uzyskane dane dotyczace poziomu i profilu wyksztalcenia badanych, a tak-
ze charakteru wykonywanej przez nich pracy, pozwalaja na postawienie hipo-
tez dotyczacych preferencji respondentéw w zakresie elementow ksztaltujacych
ich $wiadomo$¢ zdrowotna. Poniewaz wigkszo$¢ z nich wykonuje swoja prace
zawodowa wspdlnie z grupg innych pracownikéw i w bezposrednim kontakcie
z innymi ludzmi (klientami, pacjentami lub uczniami,), wigkszo$¢ respondentéow
pracuje takze w pomieszczeniach zamknietych, waznym elementem ich $wia-
domosci zdrowotnej moze by¢ poczucie ,wspolnoty losu” w obliczu zagrozenia
epidemicznego. Poczucie to jest oparte na dobrze ugruntowanych obserwacjach,
powstalych podczas wczesniejszych epidemii, np. grypy sezonowej. Wzrost liczby
zachorowan w spoleczenstwie zawsze wywolywal wzrost zachorowan w ich miej-
scu pracy, a niejednokrotnie taczyl si¢ z zakazeniem ich samych. Tego rodzaju
wiedza, oparta na wlasnym do$wiadczeniu, sprzyja¢ moze akceptowaniu obrazu
choroby (w tym COVID-19) przedstawianego przez epidemiologdw i klinicy-
stow. Jest on bowiem zgodny z osobistym doswiadczeniem badanych. Moze tez
sprzyja¢ — w wiekszym stopniu, niz wérdd Zyjacej w rozproszeniu i pracujacej na
otwartej przestrzeni ludnosci wiejskiej — akceptacji zarzadzen przeciwepidemicz-
nych i rezimu sanitarnego. Przestrzeganie tych zarzadzen przez pracownikow
pozostajacych w miejscu pracy w bliskim fizycznym kontakcie z innymi (gdy ze
wzgledu na specyfike pracy nie da si¢ go unikna¢) moze by¢ przez nich uznane za
ochrone przed zachorowaniem, a nie za ,wymyst wtadzy”, albo dzialanie opresyj-
ne. Poglad respondentéw dotyczacy zarzadzen przeciwepidemicznych moze by¢
bardzo zblizony do pogladéw wyrazanych przez pracownikéw ochrony zdrowia,
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domagajacych si¢ wyposazenia ich szpitali w maseczki, inne srodki ochrony oso-
bistej i Srodki dezynfekcyjne. Wyrazne wyrazanie tych pogladéw bylo uwarunko-
wane pelng §wiadomoscig zagrozenia epidemicznego, zwigzanego z COVID-19,
przez pracownikéw legitymujacych si¢ wyksztalceniem o profilu medycznym.

Do uwarunkowan wplywajacych na proces ksztaltowania si¢ $wiadomosci
zdrowotnej badanych nalezalo takze miejsce zamieszkania respondentéw. Spo-
$réd badanych 41 os6b (32,3%) zadeklarowalo, ze s mieszkanicami wsi, 7 0s6b
(5,5%) miast do 5 tysiecy mieszkancow, 29 oséb (22,8%) miast od 5 do 50 tys.
mieszkancow, 9 osob (7,1%) miast od 50 do 100 tys. mieszkancow, 26 oséb
(20,5%) miast od 100 do 500 tys. mieszkancdw, a 13 oséb (10,2%) miast powy-
zej 500 tys. mieszkancow. Dwoch ankietowanych (1,6%) nie odpowiedziato na
dane pytanie. Deklaracje respondentdéw dotyczace ich warunkéw mieszkanio-
wych wskazuja, ze jest to grupa zyjaca w ustabilizowanych warunkach mieszka-
niowych i materialnych. Tylko 3 badanych (2,4%) deklarowalo, ze zamieszkuje
w mieszkaniu kwaterunkowym w bloku, a 10 0s6b (7,9%) w mieszkaniu lokator-
skim w bloku. Pozostali mieszkali we wlasnych mieszkaniach i domach: 60 os6b
(47,2%) zamieszkiwato wlasno$ciowe mieszkanie lokatorskie w bloku, 16 0s6b
(12,6%) wlasny domek o powierzchni do 100 m?, 30 0s6b (23,6%) wiasny domek
o powierzchni od 100 do 200 m?, 7 0s6b (5,5%) wlasny domek o powierzchni
powyzej 200 m’. Jeden ankietowany (0,8%) nie odpowiedzial na pytanie. Respon-
denci zamieszkiwali zarazem w lokalach o niskim poziomie zageszczenia. Wérdéd
ankietowanych 50 respondentéw (39,4%) zamieszkiwalo w jednym gospodar-
stwie domowym tylko z jedna osobg, 36 0s6b (28,3%) z dwiema, 14 0s6b (11,0%)
z trzema, 10 0s6b (7,9%) z czterema, 4 osoby (3,1%) z piecioma i 2 osoby (1,6%)
z 7 i wigcej osobami’. Az 119 wsrdd 127 osob badanych deklarowalo, ze posiada
w domu lub mieszkaniu wtasny pokéj (93,7%), 123 badanych na 127 (96,9%)
deklarowalo, ze posiada w domu biezaca wode i kanalizacje, a 115 respondentow
(90,6%) deklarowalo posiadanie centralnego ogrzewania. Ponadto 65 deklaro-
walo (51,2%), ze posiada wtasny ogréd przydomowy.

Warunki mieszkaniowe deklarowane przez respondentéw nalezy uznac za do-
bre i bardzo dobre w skali Polski. Zdecydowanie r6znig si¢ one przede wszystkim
od warunkéw mieszkaniowych charakterystycznych dla wigkszosci mieszkan-
cow polskiej wsi, gdzie az 41% domoéw nie posiadalo w 2020 r. biezacej wody,
tazienki i WC. Warunki mieszkaniowe deklarowane przez respondentéw odbie-
gaja takze zdecydowanie na korzys¢ od tych, w ktérych zamieszkuje duza czg¢s¢
rodzin pracowniczych w malych miasteczkach wschodniej czesci Polski, gdzie
wigkszo$¢ domow jest opalana weglem, a przecigtne mieszkanie sktada si¢ z 2 po-
kojow i kuchni, w ktérych zamieszkuje rodzina zfozona z kilku oséb. Mieszkania

®  Zamieszkiwania w jednym gospodarstwie domowym wspolnie z 6 osobami nie zadeklarowat
zaden z respondentow. Natomiast 11 ankietowanych (8,7%) nie udzielilo odpowiedzi na pytanie.
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ankietowanych rdznia si¢ takze swoim standardem od zajmowanych przez wigk-
szg cze$¢ mlodych rodzin w wielkich miastach (w wiekszosci sg to mieszkania
wynajmowane, o niewielkiej powierzchni).

Przedstawione powyzej warunki mieszkaniowe ankietowanych nie stwarzaja
przestanek do stwierdzenia, Ze moglyby wywiera¢ negatywny wplyw na $wiado-
mos¢ zdrowotna respondentéw. Nie wywieraja tez obiektywnie takiego wplywu,
ktory bylby zwigzany z nadmiernym zageszczeniem mieszkan, brakiem dostepu
do biezacej wody i WC, niska temperaturg w mieszkaniu (zwigzang np. z opala-
niem mieszkan weglem i brakiem faktycznej mozliwosci opalania z braku $rod-
kéw na zakup wegla). Duza powierzchnia mieszkan respondentdw, posiadanie
przez wigkszos$¢ z nich centralnego ogrzewania, kanalizacji, wlasnego pokoju,
a przez ponad polowe takze przydomowego ogrodu, moze sie takze wigzaé ze
sposobem odczuwania przez respondentéw wprowadzanych przez wladze przy-
musowych zarzadzen przeciwepidemicznych (wymuszajacych przebywanie
w domu) jako niezbyt dotkliwych. Moze si¢ to wigza¢ ze zrozumieniem dla ich
wprowadzenia przez wladze oraz z akceptacja ich celu i sensu. Zupetnie innych
reakcji na ,kwarantanne domowg” nalezatoby si¢ spodziewaé u mieszkancow
malych, nadmiernie zageszczonych mieszkan o zlym standardzie, ktorych miesz-
kancy przed epidemig starali si¢ w nich spedza¢ jak najmniej czasu (przynajmniej
ci nalezacy do mlodszego pokolenia). Przymusowe objecie ,kwarantanng domo-
wa” bylo w tej grupie czesciej niz w innych odczuwane przede wszystkim jako
dzialanie restrykcyjne, a nie ochronne.

Wiréd respondentéw nie wystapity takze inne determinanty socjoekonomicz-
ne, mogace wplywa¢ negatywnie na ksztaltowanie si¢ standardu ich swiadomosci
zdrowotnej. Wsréd respondentéw nie bylo ani jednej osoby bezrobotnej, zareje-
strowanej w Urzedzie Pracy. Tylko 2 osoby (1,6%) zadeklarowaly, ze nie wyko-
nuja platnej pracy zawodowej ani nie otrzymuja renty lub emerytury®. Pozostali
respondenci posiadali zrédta dochodu zwigzane z posiadang wtasnoscig i wyko-
nywang praca. 4 osoby (3,1%) byly wlascicielami gospodarstwa rolnego, 2 osoby
(1,6%) wtascicielami firmy rodzinnej, 3 osoby (2,4%) wlascicielami firmy do 10
zatrudnionych. Wtascicieli firm powyzej 50 zatrudnionych wsrdd respondentdw
nie bylto. Ogoélnie, wsrod 127 pacjentdéw przebywajgcych na rehabilitacji po CO-
VID-19 w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gluchotazach, ktdrzy uczestni-
czyli w badaniu’ (7,1%) stanowily osoby bedace wtascicielami zakladéw, ktore

¢ Osoby te uzyskiwaty srodki do zycia od wspoimatzonka i rodziny.

7 Wszystkich pacjentéw przebywajacych na rehabilitacji po COVID-19 w Szpitalu Specjali-
stycznym MSWiA w Gluchotazach w okresie, w ktorym przeprowadzono badania, tj. od pazdzier-
nika 2020 r. do stycznia 2021 r., bylo 362. Sposrdod nich 180 0sdéb (49,7%) poproszono o udziat
w badaniu i wreczono ankiety. Wérdéd nich 127 oséb (70,5%) wyrazito zgode na badania i wy-
pelnilo ankiety. Pozostali odmoéwili udzielenia odpowiedzi, motywujac to ztym samopoczuciem
i brakiem zainteresowania udzialem w badaniu.
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zapewnialy im $rodki utrzymania. Mozna zalozy¢, ze wiaze si¢ to z wyzszym od
przecietnego dla polskiej populacji poziomem dochoddéw, umozliwiajacym za-
spokajanie potrzeb zdrowotnych w systemie medycyny klinicznej, a nie w formie
autodiagnozy i samolecznictwa.

W grupie oséb deklarujacych sie jako pracownicy 1 respondent deklarowat
wykonywanie pracy w firmie rodzinnej (0,8%), co jest przestanka do uznania jego
sytuacji materialnej za stabilng. Zdecydowana wigkszo$¢ pracowata w firmach za-
trudniajgcych powyzej 10 oséb: 16 0séb (12,6%) w firmach zatrudniajacych od
10 do 50 pracownikéw, a 55 0s6b (43,3%) w firmach zatrudniajacych powyzej
50 pracownikow. Mialo to istotne znaczenie dla sytuacji pracownikow w czasie
epidemii COVID-19 w pierwszej potowie 2020 r. Wieksze, majace stabilng po-
zycje na rynku i osiagajace stale legalne dochody firmy zatrudnialy na ogét pra-
cownikoéw na etatach i odprowadzaly podatki w wysokosci proporcjonalnej do
zysku, ktorego nie zanizaly. Po ogloszeniu lockdownu miato to duze znaczenie
dla sytuacji ich pracownikéw. Otrzymali oni nie tylko $wiadczenia wyplacane
przez panstwo z tzw. ,tarcz antycovidowych’, lecz takze mieli prawo do zwol-
nien lekarskich i innych $wiadczen chorobowych, zgodnych z kodeksem pracy.
Po zachorowaniu na COVID-19 skorzystali z tych uprawnien, nie obawiajac si¢
utraty srodkéw do zycia. Podjeli leczenie w standardzie klinicznym, a nastepnie
rehabilitacje. Ich dochody w tym czasie ulegly wprawdzie zmniejszeniu (tak jak
w przypadku zwolnien lekarskich wystawianych z powodu innych choréb), byty
jednak wyplacane stale. Duza grupe wérdd respondentéw stanowili réwniez byli
pracownicy, ktorzy nabyli prawo do renty (7 oséb - 7,0%) i emerytury (28 oséb
- 22%). Ich dochody réwniez byty stale, niezwigzane z epidemia. Po wystapieniu
objawéw COVID-19 mogli podja¢ leczenie w standardzie klinicznym, a nastep-
nie rehabilitacje, nie obawiajac si¢ utraty Zrédet utrzymania.

Wsréd grupy 127 badanych tylko 3 respondentéw zadeklarowalo, ze sg pra-
cownikami firm zatrudniajacych do 10 0séb (2,4%). To wlasnie tej grupie firm
zaréwno wybuch epidemii COVID-19, jak i ogloszony w zwiazku z epidemia
lockdown, a nast¢pnie utrzymywanie przez rzad RP przez caly 2020 r. niekto-
rych zarzadzen przeciwepidemicznych, przyniosly najwiecej probleméw. Wielu
ich pracownikéw nie bylo zatrudnionych na etatach, ale na umowach (co pozba-
wialo ich uprawnien socjalnych) i otrzymywali nizsze niz w wigkszych firmach
wynagrodzenia. Cze$¢ pracownikow (trudno oceni¢, jak duza) wykonywata prace
»Na czarno’, a same firmy zanizaly do$¢ czesto osiggane dochody, aby obnizy¢
wysoko$¢ podatkow. Zasady wyplacania ,tarcz antycovidowych”, oparte na wy-
sokosci dochodow i liczbie legalnie zgloszonych pracownikéw, uderzyty w mate
firmy zanizajace dochody i zatrudniajace pracownikéw ,,na czarno”, pozbawiajac
wielu ich wtascicieli i wigkszos¢ pracownikéw dochodéw, a przynajmniej bardzo
znacznie ograniczyly ich wysokos¢. Po wybuchu epidemii COVID-19 pracowni-
cy tego sektora usitowali nadal wykonywac¢ prace, walczyli, by bylo to mozliwe
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na dotychczasowych zasadach, wielu negowato istnienie epidemii lub zwigzane
z nig zagrozenie, krytykowatlo i sabotowalo wprowadzane przez rzad zarzadze-
nia przeciwepidemiczne. Poglady tego segmentu opinii publicznej, ze wzgledu na
znikoma liczbe jego reprezentantdw, nie znajda odbicia w prezentowanych w tej
ksigzce badaniach.

Ogolna charakterystyka pacjentow, ktérych swiadomos$¢ zdrowotng i obraz
COVID-19 mozemy w tej ksigzce przedstawi¢, obejmuje nastepujace parametry:
s3 to osoby posiadajace state dochody (uzyskiwane z tytulu wlasnosci, pracy za-
wodowej, renty lub emerytury), o bardzo dobrej lub dobrej sytuacji socjoeko-
nomicznej, legitymujace sie przewaznie srednim wyksztatceniem z matura, po-
zostajace w zwigzku malzenskim teraz lub w przesztosci (wdowcy lub wdowy),
wykonujacy w zdecydowanej wigkszosci zawody zwigzane z kontaktem z innymi
osobami, pracujgce w zaktadach pracy zatrudniajacych powyzej 10 pracownikéw
(w tym ok. 40% w zaktadach zatrudniajacych powyzej 50 pracownikéw). Sa to
osoby niepracujace w rolnictwie (mimo ze ok. 32% mieszka na wsi), Zyjace we
wlasnych mieszkaniach lub domach, w rodzinach z niewielka liczbg dzieci, za-
mieszkale w wysoko zurbanizowanej, dobrze skomunikowanej ze $wiatem po-
tudniowo-zachodniej czesci Polski. W tak scharakteryzowanej grupie brak jest
przestanek strukturalnych zwigzanych z sytuacja socjoekonomiczng (niskie do-
chody, brak statych dochodéw, brak pracy, praca dorywcza lub wykonywana ,,na
czarno’, brak mieszkania, zle warunki mieszkaniowe, niski poziom wyksztalce-
nia, zamieszkiwanie na obszarach tzw. wykluczenia komunikacyjnego lub wyklu-
czenia informacyjnego), ktére moglyby wptywac na niski poziom rozpoznania,
zrozumienia i akceptacji wspoélczesnego standardu klinicznego, jako punktu od-
niesienia dla tworzenia obrazu COVID-19 w pierwszych miesigcach 2020 r.

Obraz epidemii COVID-19 w $§wiadomosci polskich pacjentéw nie bedzie
w zwigzku z tym odzwierciedlal pogladéw tzw. ,,przecietnego Polaka”. Niniejsza
praca przedstawia raczej obraz wytworzony przez ich okres§long grupe: miesz-
kancow potudniowo-zachodnich terenéw Polski, osob utrzymujacych sie z pracy
poza rolnictwem, zyjacych w dobrych i bezpiecznych warunkach materialnych,
dobrze przystosowanych spotecznie, w wieku powyzej 40 lat, legitymujacych sie
duzym dos$wiadczeniem zyciowym i zawodowym. W grupie tej nie ma przesta-
nek socjoekonomicznych, utrudniajacych lub uniemozliwiajacych zaakcepto-
wanie zarzadzen przeciwepidemicznych zgodnych ze standardem klinicznym,
wprowadzanych przez wladze panstwowe. Zarzadzenia to moga by¢, zgodnie
z dotychczasowym doswiadczeniem zyciowym czlonkow tej grupy, pojmowane
jako racjonalne, petnigce funkcje ochronne i ogélnie korzystne. Nie wystepuja
bowiem przeszkody w takim ich pojmowaniu, zwigzane z poziomem wyksztal-
cenia, sposobem uzyskiwania dochodéw i mozliwo$cia utrzymania dotychczaso-
wego poziomu zycia.
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COVID-19 w do$wiadczeniu i opiniach pacjentow
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach

Opinie respondentéw — pacjentow Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gtucho-
tazach im. $w. Jana Pawta IT — na temat COVID-19 laczy aspekt osobisty: wszy-
scy ulegli zakazeniu i przebyli chorobe wywotang przez wirusa SARS-CoV-2.
Ich obraz epidemii ksztaltowaly w zwigzku z tym nie tylko informacje uzyskane
z mediéw czy ich otoczenia spolecznego, lecz takze wlasne, czesto dramatyczne
przezycia. Do elementéw sktadowych tego obrazu naleza wiec nie tylko aspekty
poznawcze, lecz takze zwigzane z odczuciami o charakterze emocjonalnym.
Obraz choroby wytwarzany przez chorego odzwierciedla zawsze perspekty-
we spoleczna®, w ktorej choroba jest przez pacjenta doswiadczana’. Choroba jest
przez pacjentdéw postrzegana jako zdarzenie, ktore jest przez nich przedstawiane
w formie narracji'®. Obraz choroby, ktdry chory konstruuje zalezy od jej przebie-
gu i przekonan chorego dotyczacych rokowania. Inaczej jest postrzegana choroba
o lekkim, a inaczej o ciezkim przebiegu, taka, ktorej chory doswiadcza w izolacji
od innych i taka, ktdra jest w tym samym czasie przezywana takze przez wielu
innych chorych. Problematyka ta od dawna jest podejmowana w pracach histo-
rykéw medycyny'!, antropologéw kultury' i socjologow", ktorzy podkreslaja

8 Por. R. Maciag, Spoleczne konstruowanie choroby przewleklej na przyktadzie raka, [w:]
B. Plonka-Syroka, M. Skrzypek (red.), Doswiadczanie choroby w perspektywie bada# interdyscy-
plinarnych, t. 1, Wroctaw 2010, s. 95-112.

® Tematyke te rozwijaja m.in. artykuty publikowane w seriach Doswiadczanie choroby
w perspektywie badan interdyscyplinarnych, Studia Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej/Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, Lek roélinny, Leki i choroby od-
zwierzece, wydawanych od 2008 r. pod redakcjg naukowg Bozeny Plonki-Syroki i wsp. W $wiado-
moéci laikéw konstruujacych obraz choroby najwazniejsze jest udzielenie odpowiedzi na pytanie
o jej sens w kontekscie ich osobistej biografii. Dla lekarzy choroba jest problemem do rozwiazania.
Podejmowane przez nich dzialania dotycza jednak innych ludzi, a nie ich samych. Por. B. Pfonka-
-Syroka, Aspekty etyczne w praktyce analityka medycznego, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Czlowiek,
natura, kultura - studia z historii i antropologii medycyny i farmacji spolecznej. Studia Humani-
styczne Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroclawiu, t. 2, Wroclaw 2009,
s. 235-250. Por. tez B. Pfonka-Syroka, Problemy etyczne w farmacji, Wroctaw 2020, s. 183-223.

1o Por. U. Tokarska, Narracja autobiograficzna w terapii i promocji zdrowia, [w:] J. Trzebinski
(red.), Narracja jako sposéb rozumienia swiata, Gdansk 2002, s. 229.

1" Por. A. Switalska, B. Braczkowska, Wplyw choroby na zycie i twérczos¢ Ludwika van Beethovena,
[w:] B. Plonka-Syroka (red.), Choroba jako zjawisko spoleczne i historyczne. Studia z Dziejow Kultury
Medycznej, t. 4, Wroctaw 2001, s. 105-109; E. Czapiewski, Choroby i ich zwigzek z twérczoscig Jozefa
Ignacego Kraszewskiego, [w:] B. Plonka-Syroka (red.), Spoteczno-ideowe aspekty medycyny i nauk przy-
rodniczych XVIII-XX wieku. Studia z Dziejéw Kultury Medycznej, t. 5, Wroclaw 2002, s. 274-285.

12 Por. M. Zatoniski, Doswiadczanie choroby przez pacjentéw dializowanych z perspektywy antro-
pologii medycyny, [w:] B. Plonka-Syroka, M. Skrzypek (red.), Doswiadczanie choroby..., s. 147-151.

* Por.: A. Kleinmann, Patients and Healers in the Context of Culture. An Exploration of the
Borderland between Anthropology, Medicine and Psychiatry, Berkeley 1980; M. Niichtern, Medizin
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réznice w ksztaltowaniu obrazu choroby w $wiadomosci lekarzy i laikow. W tej
czesci rozdziatu przedstawiono wyniki analizy tej drugiej grupy, w ktérej ujawnia
sie nieprofesjonalna perspektywa poznawcza. Ukazano, w jaki sposdb epidemia
COVID-19 byla doswiadczana przez pacjentéw i starano sie zrekonstruowac naj-
wazniejsze elementy obrazu choroby, ktdry ci pacjenci wytworzyli. Sprobowano
takze okresli¢, czy i w jakim zakresie w kreowaniu tego obrazu znalazty odbicie
osobiste doswiadczenia pacjentéw, a w jakim informacje uzyskane z mediéw i in-
nych zrédel.

Tylko 2% respondentéw przebyto COVID-19 bezobjawowo. U 25% wystapily
objawy, ktore okreslili jako lekkie, ale az u 71% badanych zakazenie COVID-19
wywotalo powazne skutki'*. Taki przebieg choroby determinowat ich stosunek do
epidemii COVID-19, ktdrej realne istnienia stalo si¢ dla pacjentéw (na podstawie
ich osobistego doswiadczenia) oczywiste.

Gdy respondenci zauwazyli pierwsze objawy choroby 14 0séb (11,0%) mysla-
to, ze to zwykle przezigbienie, a 16 (12,6%), ze wystapita u nich grypa. Nie wyra-
zali wiec w zwigzku z tym Zadnych obaw o swoje zycie. Jak mozna sgdzi¢ dziato
sie tak dlatego, ze zaréwno przeziebienie, jak i grype przezywali juz wielokrotnie
wczesniej, nie uznajac tych choréb za powazne. Nie identyfikowali obserwowa-
nych u siebie objawow z epidemig COVID-19, ani nie zaliczali samych siebie do
grona 0sob w jakikolwiek sposob przez epidemie zagrozonych.

Wiréd badanych 42 respondentéw (33,1%) po pojawieniu sie pierwszych ob-
jawow choroby takze nie sadzito, ze moze by¢ to co$ powaznego, ale zaczeli si¢
niepokoi¢. Taka reakcja na wystapienie objawow infekcji Swiadczy o tym, ze prze-
kazy medialne i rzadowe zarzadzenia wydane w zwigzku z epidemiag COVID-19
dotarty do ich $wiadomos$ci, ale nie zostaty potraktowane jako instruktazowe dla
podejmowania przez nich samych jakichs dziatan ochronnych. W przypadku za-
grazajacej panstwu epidemii jego obywatele powinni by¢ z wyprzedzeniem przy-
gotowani na wystapienie jej objawdw, powinni umie¢ je rozpoznaé i skojarzy¢
z realnie wystepujacym zagrozeniem epidemicznym. Tak jednak si¢ nie stalo,
poniewaz przyjeta w Polsce w pierwszych tygodniach rozprzestrzeniania sie epi-
demii COVID-19 w $wiecie i w Europie Zachodniej strategia informacyjna nie
byla w naszym kraju prawidlowa. Informacje o mozliwosci wybuchu epidemii
w Polsce zostaly bowiem Polakom przekazane 13 marca 2020 r., gdy epidemia
juz wybuchta i wladze wprowadzily stan zagrozenia epidemicznego. W styczniu,
w lutym i niemal do potowy marca 2020 r. zagrozenie epidemiag COVID-19 bylo
w polskich mediach minimalizowane. Obowigzywala w nich strategia ,,urzedo-

- Magie — Moral. Therapie und Weltanschauung, Mainz-Stuttgart 1995; L. Payer, Andere Linder,
andere Leiden. Arzte und Patienten in England, Frankreich, den USA und hierzulande, Frankfurt
am Main-New York 1989; M. Skrzypek, Perspektywa chorego w socjologii choroby przewleklej. Uje-
cia teoretyczne, ich ewolucja i recepcja, Lublin 2011.

'* Pozostali badani nie odpowiedzieli na pytanie, jaka posta¢ przybrata u nich choroba.
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wego optymizmu” oparta na zalozeniu, ze epidemia najprawdopodobniej do Pol-
ski nie dotrze, a w zwigzku z tym przekazywanie obywatelom wyczerpujacych
informacji na jej temat, wraz z oficjalnymi instrukcjami jak maja postepowac
w obliczu tego zagrozenia, jest zbedne, poniewaz moze si¢ to przyczynic¢ tylko
do powigkszenia rozmiaréw zaniepokojenia opinii publicznej, ktére od potowy
lutego 2020 r. w Polsce odnotowywano. Przedstawiano wigc w telewizji i prasie
wypowiedzi Ministra Zdrowia i szefa GIS, uznajacych mozliwo$¢ przeniesienia
epidemii do Polski za malo prawdopodobna, a zaniepokojenie obywateli ta moz-
liwoscia okreslajace jako przejaw nieuzasadnionej paniki.

Nie dziwi wiec fakt, ze az 49 respondentdw (38,6%) nawet wtedy, gdy choroba
zaczela sie u nich szybko i gwaltownie rozwija¢ i doprowadzita do wystapienia
bardzo powaznych objawo6w, nadal nie uwazalo, Ze oni sami mogli zachorowa¢
na COVID-19. Nie potrafili ani prawidtowo zdefiniowa¢ zagrozenia, ani prawi-
dlowo zareagowa¢ na jego wystapienie'®. Skutkiem braku informacji na temat
COVID-19, ktéore w odpowiedniej formie i w odpowiednim czasie dotarlyby
do respondentow, bylo tworzenie si¢ w Polsce lokalnych ognisk zakazen, z kto-
rych rozpoczela sie transmisja pozioma wirusa. Osoby, ktore rozpoznaly u sie-
bie poczatkowe objawy COVID-19 identyfikowaly je bowiem jako przezigbienie
lub grype. Gdy objawy te nie byty szczegdlnie nasilone nadal chodzily do pracy,
zakazajac wspotpracownikow, uczniéw, pacjentow i klientow, a takze cztonkow
rodzin. Nie wdrozyly tez zadnych procedur izolacyjnych, o ktérych dopiero po
ogtoszeniu w Polsce stanu epidemii zaczeto méwi¢ w mediach.

Szczegdtowe zestawienie reakeji pacjentdw na potwierdzenie u nich zakazenia
COVID-19 przedstawia Wykres 2. Zestawiono w nim odpowiedzi dotyczace ich
obaw zwigzanych z otrzymaniem diagnozy. Uwzgledniono wsrdd nich te, ktore
mialy charakter zwigzany z relacjami spolecznymi, starajac si¢ okresli¢, jakie oba-
wy zwigzane z wystapieniem choroby pacjenci wyrazali najczedciej's.

Reakcje pacjentdéw na diagnoze wykazywaly zréznicowanie w zaleznosci od
przebiegu choroby. Pacjenci, u ktérych COVID-19 przebiegal bezobjawowo
deklarowali, ze nie odczuwali w zwigzku z otrzymaniem diagnozy obaw doty-
czacych ich aktualnej sytuacji. Jeden z respondentéw nalezacych do tej grupy
obawial sig, iz choroba moze wywota¢ u niego jakie$ powiklania. Drugi nie od-
czuwal Zadnych obaw. Jak wida¢, do respondentéw przezywajacych COVID-19
bezobjawowo informacje podawane od polowy marca 2020 r. w polskich me-
diach o powaznych powiklaniach, ktére moga wystapic¢ po przebyciu tej choroby

'* Wéréd badanych 6 0sob (4,7%) nie potrafilo odpowiedzie¢, jak zareagowali na pierwsze
objawy COVID-19. Brak odpowiedzi na to pytanie mozemy interpretowac¢ jako brak reakcji na te
objawy, wigzanej z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

16 Na wykresie nie przedstawiono reakcji emocjonalnych deklarowanych przez pacjentow, ta-
kich jak z{o$¢ i zal. Skoncentrowano si¢ na analizie obaw respondentéw zwigzanych z przebiegiem
i sutkami choroby. Dane przedstawione na wykresie oparte sa o pytanie wielokrotnego wyboru.
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Wykres 2. Charakterystyka obaw pacjentéw po uzyskaniu diagnozy COVID-19
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nie dotarly, albo tez respondenci ci nie odnosili tych informacji do siebie. Osoby
chorujace bezobjawowo, ktore przed diagnoza choroby wywotanej przez wiru-
sa SARS-CoV-2 si¢ nie obawialy, takze po postawieniu diagnozy nie zmienily
do niej swojego stosunku. Nie traktowaly choroby jako powaznego schorzenia,
mogacego stanowi¢ zagrozenie dla nich samych. Choroba ,,przechodzita obok”
normalnej trajektorii ich biografii, nie wywierajac wg ich opinii zadnego wptywu
na jej dalszy przebieg'’.

Inaczej swoje doswiadczenie po otrzymaniu diagnozy COVID-19 opisali pa-
cjenci, u ktérych wystepowata choroba o lekkim przebiegu. Byla ona dla pacjen-
tow zauwazalna i ucigzliwa, a doznawane objawy wyzwalaly u nich refleksje nad
wlasng sytuacja zyciowa. Najwazniejsza obawg, ktorg deklarowali respondenci
nalezacy do tej grupy, byla obawa zwigzana z mozliwoscig wystgpienia powiktan
pochorobowych. Wyrazal j3 niemal co trzeci badany (31%). Otrzymanie diagno-
zy COVID-19 i doswiadczenie objawow tej choroby doprowadzito u badanych
do internalizacji tresci przekazéw medialnych, informujacych o objawach poco-
vidowych, w tym takze tych odleglych. Tresci te zostaly potwierdzone w bezpo-
$rednim kontakcie z lekarzem. Odczuwajac objawy choroby pacjenci uswiadomili
sobie, ze mozliwo$¢ powiktan pocovidowych moze dotyczy¢ takze ich samych.
Okreslenie powiklan po chorobie COVID-19 jako najgrozniejszego elementu
w wytarzanym przez pacjentow obrazie choroby moze tez $wiadczy¢ o tym, ze na-
lezacy do tej grupy pacjenci byli przekonani, ze chorobe przezyja, a zastosowana
przez lekarzy terapia okaze si¢ skuteczna. Obawiali si¢ skutkéw choroby, ktérych
obecnie nie do$wiadczali, ale ktérych mogli doswiadczy¢ w przysztosci. W po-
dobny sposéb mozemy odczyta¢ druga pod wzgledem czestotliwosci wypowiedz
ankietowanych: 28% respondentéw zadeklarowalo, ze po potwierdzeniu diagno-
zy COVID-19 odczuwali powazny strach przed tym, co bedzie dalej. Na trzecim
miejscu pod wzgledem czestosci w tej grupie znalazla sie obawa o to, czy bliskie
osoby poradzg sobie bez chorego (22%). Jak pamietamy, wigkszo$¢ badanych pa-
cjentéw nalezata do starszych grup wiekowych, mieszkali wspodlnie tylko z mal-
zonkiem. W tej sytuacji powazna i dltuga choroba jednego z nich (albo obojga)
mogta mie¢ istotny wplyw na dalszy przebieg ich biografii. Nalezy podkresli¢, ze
zaden z respondentow z tej grupy nie zadeklarowal, ze po otrzymaniu diagnozy
czul ek przed $miercig. A az 22% deklarowalo, Ze po otrzymaniu diagnozy po-
stanowili (pomimo odczuwanych obaw) zachowa¢ spokoj, poniewaz ,,nerwy nic
nie pomogg”. Postawa wigkszosci pacjentéw przechodzacych COVID-19 z lek-
kimi objawami, ujawniajaca si¢ po otrzymaniu przez nich diagnozy, odznaczala
sie realizmem w ocenie sytuacji, uwarunkowanym zaréwno przez komunikaty

17 Jak mialo si¢ okaza¢, bylo to przekonanie btedne. W Szpitalu Specjalistycznym MSWiA
w Gluchotazach leczeni sa w 2021 r. pacjenci, ktérzy przebyli COVID-19 bezobjawowo. Pomimo
tego wystapily u nich powazne powiklania, np. w obrebie ptuc.
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otrzymywane od lekarzy'®, jak i wiadomosci uzyskane wczesniej z mediow, ktére
chorzy zaczeli teraz odnosi¢ takze do siebie. Prawie co piaty badany deklarowat,
ze wdrozyt jakie§ metody samodyscyplinujace, umozliwiajace opanowanie nad-
miernej nerwowosci i zachowanie ,,zimnej krwi”. Omdwiony tu zespot reakeji
respondentéw na diagnoze¢ powaznej choroby epidemicznej wskazuje nie tylko
na cechy ich osobowosci, lecz takze wigzac si¢ moze z omdéwiona powyzej ich do-
bra sytuacja socjoekonomiczng. Majac zapewniony staly i zaspokajacy potrzeby
zyciowe poziom dochoddéw i brak zagrozenia ich utrata, respondenci koncentro-
wali swojg uwage na biologicznych aspektach choroby. Podjeli trud, aby si¢ z nig
zmierzy¢, zardwno teraz, jak i w przyszlosci. Przewidywali bowiem, ze choroba
i zwigzany z nig stan ograniczonej sprawnosci mogg sie przedtuzy¢ i projektowali
swoje obawy na ten okres. Nie wyrazali jednak obaw, ze choroba doprowadzi do
zasadniczego zalamania dotychczasowej linii ich biografii, nie spowoduje zatama-
nia ich sytuacji materialnej, ani tez nie zakonczy nagle ich zycia.

Jeszcze inaczej swoje do$wiadczenia po otrzymaniu diagnozy COVID-19 opi-
saty osoby, u ktoérych choroba przybrala ciezka posta¢. Az 36% ankietowanych za-
deklarowalo, ze gléownym tematem ich obaw byty te zwigzane z dalszym cigzkim
przebiegiem tej choroby, a u 22% powazng obawe budzila mozliwos¢ wystgpienia
powiklan. Wséréd badanych 16% deklarowalo, ze pojawita si¢ u nich wzmozona
nerwowos¢, ale postanowili zachowa¢ spokdj, starajac si¢ opanowac te reakcje.
Warto wspomnie¢ tez o wybranej przez 10% respondentéw odpowiedzi: ,,nie
batem sig, zaufatem lekarzom”. W grupie pacjentéw najciezej chorych pojawity
sie jednak nie wystepujace w dwoch poprzednich grupach respondentéw obawy
dotyczace dalszego trwania ich Zycia. Wéréd badanych 7 oséb (7,8%) zadeklaro-
walo, iz balo sie, ze umra, a 5 0s6b (5,6%), ze czuli si¢ jak sparalizowani i przez
kilka tygodni nie wierzyli, ze wyjda z tego zywi. Osiem o0s6b (8,9%) wyznalo,
iz balo sie, ze choroba bardzo dtugo potrwa i beda cierpie¢. Trzech pacjentow
(3,3%) balo sie, ze zabraknie dla nich respiratora i zostang bez pomocy. W pro-
jekcjach dotyczacych dalszego przebiegu wypadkéw 12 respondentéw (13,3%)
balo sie, ze ich bliscy bez nich sobie nie poradza, a 5 0séb (5,6%), ze ich dzieci zo-
stana sierotami. Dwdch respondentow (2,2%) balo si¢ natomiast, Ze ich firma nie
bedzie odpowiednio zarzadzania i zbankrutuje. Wyrazone przez ci¢zko chorych

18 Zgodnie z obowiazujacym w Polsce prawem lekarz ma obowigzek poinformowania pacjen-
ta o tym, ze chory znajduje si¢ w stanie zagrozenia zycia. Jezeli chorzy nie otrzymywali od lekarzy
takich informacji, a ich przebieg choroby nie byl przez nich odczuwany jako szczegélnie ciezki,
nie pojawily si¢ u nich objawy lekowe, skoncentrowane wokoét mozliwosci naglej émierci. Chorzy
nadal projektowali wtasng biografie w okresie ,,po COVID-19”, uznajac taki punkt widzenia za
realistyczny. Por. M. Stych, Obowigzek lekarza a prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia
oraz prowadzonych badaniach medycznych w wybranych aktach prawnych, [w:] B. Pfonka-Syroka,
M. Dasal, W. Wojcik (red.), Doradztwo - poradnictwo — wsparcie, Warszawa — Bellerive-sur-Allier
2016, s. 45-56.
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pacjentow obawy zwigzane ze zdiagnozowaniem u nich choroby COVID-19 kon-
centrowaly sie na biologicznych (bdl, cierpienie, mozliwos¢ powiktan, niepetno-
sprawnos$¢, $mier¢) i spotecznych (pozostawienie bez opieki bliskich, osierocenie
dzieci, upadek firmy) konsekwencjach choroby. Konsekwencje te mialy charakter
prywatny, zogniskowany na przezyciach chorego i jego rodziny. Obawy pacjen-
tow mialy charakter realistyczny, nawigzywaly do rzeczywistej sytuacji pacjenta
i wigzaly sie z obiektywnym stanem jego zdrowia. Mimo cigzkiego przebiegu cho-
roby wigkszo$¢ pacjentow wyrazata jednak pozytywne projekcje na przyszios¢,
dotyczace dalszego przebiegu zycia. Obawiali sie powiklan, cierpienia i okreso-
wej niepelnosprawnosci, wigkszo$¢ jednak wierzyta, ze w ich biografii pojawi si¢
okres ,,po chorobie”, w ktérym bedg mogli jako$ funkcjonowa¢, cho¢ by¢ moze
nie nastapi to szybko.

Charakterystyka socjoekonomiczna badanej grupy, ktérg przedstawiono na
poczatku tego rozdzialu, pozwala wyjasni¢ znikomg liczbe odpowiedzi wyra-
zajacych obawe, ze w zwigzku z chorobg, ktdérg okazal si¢ by¢ COVID-19, pa-
cjenci stracg prace. Zdecydowana wiekszos¢ badanych posiadala bowiem stale
zatrudnienie, wlasng firme lub otrzymywala §wiadczenia emerytalne lub rento-
we, z czym wigzalo si¢ posiadanie prawnie uregulowanych $wiadczen socjalnych
i zdrowotnych. Obawy o mozliwo$¢ utraty pracy w zwiazku z zachorowaniem
na COVID-19 nie wyrazil zaden z chorych o bezobjawowym przebiegu choroby,
1 pacjent (3,1%) o lekkim jej przebiegu i tylko 3 pacjentéw (3,3%) o przebiegu
ciezkim. Tak jak w przypadku wczesniej wystepujacych choréb, po potwierdze-
niu diagnozy zakazenia wirusem SARS-CoV-2 respondenci z badanej przez nas
grupy udali si¢ na zwolnienie lekarskie, po ktérym mieli zapewniony powr6t na
dotychczas zajmowane miejsce pracy. Obawy zwigzane z wystgpieniem choroby
COVID-19 nie wigzaly sie wigc u respondentéw z perspektywa naglej i trwalej
utraty dochodow, zapewniajacych mozliwos¢ oplacenia podstawowych $wiad-
czen. Poczucie bezpieczenstwa socjalnego moze by¢ jedng z przestanek przyjecia
przez wigkszos¢ respondentéw optymistycznej wersji dalszego przebiegu ich bio-
grafii, a takze skoncentrowania si¢ przez nich na walce z chorobg'®. Wiara pacjen-
ta w mozliwos¢ powrotu do zdrowia i pozytywne nastawienie do przyszlosci sa
wg wielu lekarzy tak samo waznym elementem procesu zdrowienia, jak farmako-
terapia i wlasciwa opieka medyczna®.

Odroéznia to bardzo wyraznie czlonkéw badanej grupy od duzej czesci pol-
skich pracownikdéw, ktoérzy pracuja na umowe-zlecenie, w warunkach samo-
zatrudnienia (tj. s3 wlascicielami 1-osobowych firm wykonujacych ustugi dla

1 Por. M.P.E. Seligman, Optymizmu mozna sie nauczy¢, ttum. A. Jankowski, Poznan 2007,
s.68-721iin.

2 Por. D. Bialas, Zdrowie jako system postaw a wizja zdrowia w przekonaniach lekarzy, [w:]
B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Leczy¢, uzdrawiaé, pomagad. Studia z Dziejéw Kultury Me-
dycznej, t. 11, Wroclaw 2007, s. 19-24.
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wigkszych przedsiebiorstw), pracuja na dniéwke albo ,,na czarno”. Nie posiadajac
prawnie uregulowanego prawa do $wiadczen socjalnych i zdrowotnych, pracow-
nicy ci moga wigza¢ zachorowanie na COVID-19 (jak na kazda inng chorobe)
z utratg mozliwo$ci zarobkowania. Nie wykonujac pracy, nie otrzymujg bowiem
wynagrodzenia. Choroby nie do$wiadczaja w zwigzku z tym - tak jak responden-
ci, ktérych poglady analizujemy w tej ksiazce — w kategoriach biologicznych, ale
przede wszystkim socjoekonomicznych - tj. jako zdarzenie zyciowe podwazajace
elementarne podstawy ich egzystencji. Mogloby to prowadzi¢ to wytwarzania sie
paradoksalnych reakcji na epidemie¢ COVID-19: zaprzeczenia jej realnemu ist-
nieniu lub poszukiwania jej przyczyn wérdd innych czynnikéw niz te, o ktérych
mowig lekarze. Skutkiem takiej reakcji mogloby by¢ odrzucenie wszystkich me-
tod profilaktyki antycovidowej wprowadzanych przez wladze, a takze aktywne
protesty przeciw zarzadzeniom przeciwepidemicznym?..

Wazng kwestig w zakresie doswiadczen pacjentow zwigzanych z epidemia
COVID-19 stanowily zmiany/brak zmian, ktére epidemia spowodowala w ich
zyciu. Wérod badanych 40% respondentéw zadeklarowalo, ze epidemia bedzie
miata duze znaczenie w ich Zyciu rodzinnym, ale poréwnywalna ich grupa (43%)
uznala, ze trudno powiedziec. Sposrod respondentéw 11% odpowiedziato: bedzie
miala znacznie male, a 6% nie wybralo zadnej odpowiedzi. Odpowiedzi te moz-
na skorelowac z przebiegiem choroby oraz jej skutkami dla rodziny pacjentéw.
Natomiast 18 0s6b (14,2%) zadeklarowalo, ze epidemia bedzie miata duzy wptyw
na ich zycie. Byli to respondenci, ktérzy stracili w trakcie epidemii matzonkéw
lub krewnych i musza obecnie zmaga¢ sie ze skutkami tej sytuacji. W takich wy-
padkach zmiany w Zyciu rodzinnym respondentéw nalezy uzna¢ za ewidentne
i oparte na realistycznych podstawach, opinie s3 wyprowadzane z wlasnej biogra-
ficznej perspektywy oséb badanych.

Zbadano takze poglady respondentéw na to, co epidemia zmieni lub zmienita
w obszarze ich pracy zawodowej. Sposréd badanych 32 pacjentdw (25,2%) mialo
w momencie przeprowadzania ankiety status rencisty lub emeryta?. Epidemia nie
wprowadzita wigc zadnych zmian w tym statusie. Jeden ankietowany (0,8%) byt
w trakcie zachorowania na COVID-19 i w trakcie rehabilitacji pocovidowej osobg
od dluzszego czasu bezrobotng. Brak pracy nie pozostawal w zadnym zwigzku

21 Z taka sytuacja mieliémy do czynienia w wielu krajach $wiata, w ktérych duza czg$¢ pra-
cownikéw (np. we Whoszech) lub ich wigkszos$¢ (jak w USA, Indiach, czy Brazylii) uzyskiwata
dochody nie posiadajac stalego zatrudnienia. Czg¢$¢ z nich ostentacyjnie famala zarzadzenia an-
tycovidowe, a cze$¢ podejmowata aktywne protesty przeciwko ich wprowadzeniu. Zarzadzenia te
wigzaly sie bowiem z naglym przerwaniem mozliwo$ci uzyskiwania dochodéw, zapewniajacych
zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych pracownikéw i ich rodzin.

2 Wizystkich emerytéw i rencistow bylo 35, jednak odpowiedzi 3 z nich (1 rencisty i 2 eme-
rytéw) $wiadczg o wykonywaniu przez nich pracy zarobkowej, pomimo otrzymywania emerytury
lub renty.
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z COVID-19, sama choroba nie zmienila tez statusu osoby badanej. Wérod ba-
danych 43 respondentéw (33,9%) od momentu zachorowania na COVID-19 nie
wrocilo jeszcze do pracy. Nadal przebywaja na zwolnieniu lekarskim, korzystajac
z przystugujacych im uprawnien pracowniczych. Pozostali wrdcili do pracy. Epi-
demia, mimo ze dla duzej grupy badanych byla trudnym osobistym przezyciem,
nie wywarla wiec u wigkszosci z nich powaznego i negatywnego wplywu na ich
biografie”. Pacjenci przy pomocy lekarzy wypracowali sobie bowiem nowy ro-
dzaj $wiadomosci, uksztaltowany w konfrontacji z choroba. Jego istotg jest uni-
kanie identyfikowania si¢ wylacznie z wlasnym organizmem, z jego dysfunkcja-
mi i cierpieniem, ktore 6w organizm dotykaja. Wlasciwie uksztaltowana dzieki
prawidlowym relacjom z lekarzami* perspektywa doswiadczania choroby przez
pacjentow objeta takze ich powrdt do normalnego spotecznego funkcjonowania.
Waznym obszarem ich aktywnosci bylo ich srodowisko pracy.

Tylko jeden (0,8%) respondent nie udzielit Zadnej odpowiedzi na pytanie do-
tyczace zmian w Zyciu zawodowym, jakie wigze z epidemig. Pozostali uznali to
za interesujaca kwestig, na temat ktorej chcieli sie podzieli¢ swoja opinig. Sied-
miu (5,5%) badanych uznato, ze wplyw epidemii na branze, w ktorej pracuja jest
niewielki. Pozostali uznawali, ze jest inaczej. Odpowiedzi wyszczegélnialy takie
obszary zmian, jak: 1) zmiany materialne (zmniejszenie zarobkdow, utrata stano-
wiska); 2. zmiany podyktowane rezimem sanitarnym (praca zdalna, noszenie ma-
sek ochronnych); 3. zmiany wynikajace z pogorszenia stanu zdrowia osob, ktore
przechorowaly COVID-19 (konieczno$¢ poszukania mniej wyczerpujacej pracy);
4. Pojawienie si¢ leku przed praca (strach przed staniem si¢ niekompetentnym
pracownikiem po przebyciu choroby). Odpowiedzi te wskazuja, ze responden-
ci realistycznie oceniali sytuacje. Zdawali sobie sprawe z tego, Ze (na jakis czas)
beda musieli przerwa¢ wykonywanie pracy (z powodu ostabionej kondycji), albo
poszukac sobie zatrudnienia w innym miejscu lub na innym stanowisku. Nie do-
dawali jednak do tej deklaracji dodatkowych opinii, negatywnie nacechowanych
emocjonalnie, np. ze epidemia doprowadzi do zatamania ich kariery, spowodu-
je utrate mozliwoséci zarobkowania, itp. O takim standardzie opinii pacjentow

% Podobna reakcja wystepuje takze u wielu chorych, ktorych choroba ma charakter prze-
wlekly, a zwigzana z nig niepelnosprawno$¢ ma charakter trwaly. Wielu pacjentéw zachowuje
pomimo to pozytywny stosunek do zycia, wykonuje w miare swoich mozliwosci fizycznych prace
zarobkowa, swoje zZycie uwaza za sensowne, a postrzeganie samych siebie podkresla ich auto-
nomi¢ wobec otoczenia i zachowanie sprawczosci w sterowaniu wlasng biografia. Por. M. Za-
tonski, O potrzebie badar nad przemianami samoswiadomosci pacjentow poddawanych dializie,
[w:] B. Ptonka-Syroka (red.), Cztowiek, natura, kultura - studia z historii i antropologii medycyny
i farmacji spotecznej. Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
we Wroclawiu, t. 2, Wroctaw 2009, s. 225-234.

2 Por.: T. Ostrowska, Modele relacji lekarz-pacjent, [w:] A. Ostrowska (red.), Socjologia me-
dycyny, Warszawa 2009, s. 235-250; A. Syroka, J. Rudnicki, A.K. Agrawal (red.), Relacje lekarz-
-pacjent w procesie medykalizacji choroby, Wroctaw 2005.
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zadecydowal dominujgcy wsrdd nich profil socjoekonomiczny, przedstawiony na
poczatku tego rozdzialu. Respondenci nie uwazali zwigzanych z epidemia zmian
za stanowiace ,,kamien milowy” w ich osobistej biografii, dzielonej na dwa etapy:
przed i po epidemii. Osobista perspektywa respondentéw wyraznie odbiegata od
polskiego dyskursu medialnego z pierwszych miesiecy epidemii, w ktérym pre-
zentowano odbiorcom kilka powtarzajacych sie figur, wyrazajacych schematyczne
sposoby reagowania na epidemie: zbuntowanego hotelarza, gniewnego wlasciciela
sifowni, zalamanego restauratora czy wlasciciela biura podrézy. Media przez caly
czas prezentujac te figury podkreslaly, ze prowadzone przez te postacie przedsie-
biorstwa — po epidemii i na skutek wprowadzonych przez rzagd RP przymusowych
zarzadzen przeciwepidemicznych - zbankrutujg, zwolnig pracownikow itp. Epi-
demia i jej skutki byty w przekazie medialnym interpretowane z jednego dominu-
jacego punktu widzenia: utraty zyskow przez pracodawcdw oraz zarobkow przez
pracownikéw. Byt to obraz odlegly od doswiadczen respondentow.

Duza cze$¢ pacjentow, ktorzy przezyli COVID-19 deklarowata pozytywne
uczucia zwigzane z wplywem choroby na ich zycie zawodowe. Wyrazali rado$¢
i wdzigczno$¢ wobec losu w zwigzku z wyzdrowieniem i mozliwoscig powrotu
do pracy. Jest to reakcja opisywana przez wielu badaczy samo$wiadomosci osob
chorych. Dla wielu pacjentéw skonfrontowanie si¢ z powazng choroba lub z nie-
bezpieczenstwem wlasnej $mierci stawalo sie bardzo waznym doswiadczeniem
formacyjnym i impulsem twérczym. Uswiadomienie sobie kruchosci zycia stawa-
to si¢ dla wielu chorych powaznym bodzcem nie tylko do poszukiwania przezy¢
o charakterze hedonistycznym, zwigzanych z konsumowaniem zgromadzonych
wczedniej zasobow (takich jak np. nowe urzadzenie mieszkania, wyjazd na zagra-
niczng wycieczke), lecz takze z ponownym podejmowaniem réznych rodzajow
aktywnosci nastawionych na dalsze pomnazanie tych zasobdw, nie tylko w sen-
sie dzialalnosci zarobkowej. Ponowne podjecie pracy zawodowej przez wielu
rekonwalescentéw bywa doswiadczane jako przywrocenie normalnej trajektorii
ich biografii sprzed choroby. Aktywnos$¢ definiowana jako pomnazanie zasobdw
moze by¢ zaréwno dzialalnoscig tworczg, jak i wykonawczg, jednak z silnym za-
znaczeniem wlasnej zdolnosci sprawstwa®. Moze by¢ ona manifestowana takze
w zawodach, ktérych wykonywanie deklarowali badani (nauczyciel, lekarz, pie-
legniarka, technik mechanik, kierowca, gornik i in.). Poczucie sprawstwa, od-
czuwane przez chorego po pomyslnym przebyciu rekonwalescencji i rehabilitacji,
polega na mozliwo$ci ponownego ,,wejscia w dawne koleiny”, w ktorych pacjent
dobrze i pewnie si¢ czuje, dobrze rozpoznaje i ocenia swoje miejsce w zespole,

» Por. H. Wiercinski, Formy zarzgdzania przysztoscig i niepewnoscig w Srodowisku 0séb
dotknigtych chorobg nowotworowa, [w:] B. Ptonka-Syroka (red.), Problemy diagnostyki i terapii
w ujeciu nauk przyrodniczych i spotecznych. Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, t. 6, Wroclaw 2012, s. 273-296.
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czuje sie pozyteczny, potrzebny, efektywny. Nie utrwala si¢ w nim zwiazane
z chorobg poczucie bezpowrotnej utraty zasobow, zwigzane z przebyciem powaz-
nej choroby. Pacjent odtwarza swoje miejsce w strukturze spolecznej, nawet jezeli
w zwigzku z trwalymi nastepstwami przebytej choroby nie moze juz pracowac tak
aktywnie jak wczesniej albo dokfadnie na tym samym stanowisku?.

Przyklady wypowiedzi respondentéw na temat zmian spowodowanych przez
COVID-19 w zwigzku z wykonywaniem pracy przedstawiamy ponizej: ,,Pobyt
na L4 obnizyt moje zarobki. Gtéwne miejsce zatrudnienia nie pozwala pracowac
mi w innych miejscach’™; ,, Zostalem przeniesiony na gorsze, mniej platne stanowi-
sko™; ,,Praca zdalna jest dla mnie ucigzliwa™; ,,Praca zdalna jest ucigzliwa, ale
mi odpowiada™"; ,Wrdcitam [do pracy — uzup. autorek] na wtasng prosbe - praca
to moje zycie, ale jestem staba i maseczka utrudnia prace™'. Doswiadczenia z pra-
c3 wykonywang w zmieniony sposdb, relacjonowane przez respondentéw, maja
charakter realistyczny, dostosowany do faktycznie wystepujacej sytuacji. Nie ob-
serwujemy tu hipertrofii odczu¢ o ukierunkowaniu negatywnym.

Cze$¢ badanych (7,1%) przyznala, ze wrdcili do pracy nieche¢tnie i nadal
odczuwaja, Ze nie sg tak sprawni, jak dawniej. Pacjenci z tej grupy podawali, ze
w pracy towarzyszg im: ,, Problemy z oddychaniem’™?; ,,Ciggte zmeczenie i bole sta-
wow dokuczajg i utrudniajg prace™?; ,,Covid zaostrzyt objawy mojej choroby. Mam
trudnosci z chodzeniem™*; ,, Boje sig, ze znowu si¢ zaraze i gorzej przejde choro-
be™. Jedna ankietowana podzielila si¢ bardziej pozytywna refleksja: ,, Powrdt miat
swoje dobre strony. Organizacja dnia poprawita mi kondycje miesni i koncentracje
uwagi. Wrocit mi powoli zaséb stow™®. Wéréd wypowiedzi ankietowanych znala-
zly sie rowniez takie wyznania: ,Wrdcitam do pracy po miesigcznym zwolnieniu,
ale po 4 dyzurach Zle si¢ czutam. Wystgpity bole i dusznosci - jestem na zwolnie-
niu do teraz™; ,,Miatam podjg¢ dodatkowg prace, ale nie czuje si¢ na sitach’™®;

% Szerzej na ten temat por.: D. Bialas, Strategia narracyjna w procesach edukacji zdrowotnej,
[w:] B. Plonka-Syroka (red.), Antropologia medycyny i farmacji w kontekscie kulturowym, spotecz-
nym i historycznym. Studia Humanistyczne Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej we
Wroclawiu, t. 1, Wroctaw 2008, s. 75-91.
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~Wrécitam chetnie do pracy, ale czesto dokucza mi zmeczenie, deficyt koncentracji
i myslenia™. I te wypowiedzi majg charakter realistyczny, znajduja odbicie w kli-
nicznych opisach stanu zdrowia pacjentéw po przebyciu COVID-19. Sytuacja
socjoekonomiczna badanych i posiadane przez nich uprawnienia umozliwiatyby
dluzsze przebywanie na zwolnieniu lekarskim lub uzyskanie rocznego swiadcze-
nia rehabilitacyjnego (w wysokosci 80% wcze$niej uzyskiwanych dochodéw).
Badani nie byli wiec zmuszeni do powrotu do pracy. Jezeli jednak to zrobili, to
mozna przyjaé, ze podjecie pracy zawodowej stanowito probe ponownej konso-
lidacji ich biografii wokét statusu sprzed pojawienia si¢ choroby: wejscie w role
pracownika i czerpanie z niej satysfakcji, a nie tylko $§rodkéw do zycia.

Pozytywny stosunek respondentéw do wlasnej aktywnos$ci zawodowej i dg-
zenie do jak najlepszego jej wykonywania wyrazajg takze opinie zwigzane z oba-
wami, czy beda w stanie jag wykonywa¢ na oczekiwanym od nich poziomie: ,,(...)
Jestem w cigglym kontakcie ze wspolpracownikami i pracodawcg. Wszyscy tam na
mnie czekajg i wspierajg mnie. Mam obawy, czy podotam pracy po powrocie. Mam
obawy, czy bede wszystko pamietaé (...)™% ,Na ten moment bardzo si¢ boje powro-
tu do pracy™'; ,,Chetnie wrocitbym do pracy, ale nie wiem, czy dam sobie rade™;
»Boje sig, ze jak wrdce do pracy, to nie dam rady podnies¢ pacjenta albo za wolno
bede wykonywad swojg prace. Chee jak najszybciej nabrac sit i wréci¢ zdrowa do
pracy, zeby nie by¢ «zakatg» wsrod zespotu™. Niektorzy badani wyrazali jeszcze
wigcej pozytywnych emocji, zwigzanych z powrotem do pracy po przebyciu cho-
roby. Wsrdd respondentéw 9 badanych (7,1%) stwierdzito, ze wrocili do pracy
chetnie, mogac nareszcie spotkac kolegow, 5 (3,9%) wrdcilo do pracy chetnie,
mogac w niej realizowac swoje pasje. Sposrod badanych 8 0séb (6,3%) przyznalo,
ze wszyscy w pracy na nich czekali. Niektorzy (5 osob, 3,9%) wybrali w kwestio-
nariuszu wigcej niz jedng z wymienionych wyzej odpowiedzi. Inni ankietowani
dodali od siebie: ,,Juz nie moge sie doczekaé, kiedy wréce do pracy™*; ,Wrécitem
chetnie, predzej wracam do normalnego funkcjonowania™.

Profil przedstawionych powyzej wypowiedzi respondentéw znajduje osadze-
nie w ich statusie spolecznym sprzed wystgpienia choroby. Wigkszo$¢ badanych
miala wyksztalcenie $rednie z maturg, a kilkunastu wyksztalcenie pomatural-
ne i wyzsze. Byli tez najczesciej w tym wieku, w ktérym o satysfakeji z pracy
i miejscu zajmowanym w zespole pracowniczym nie decyduje tylko wyksztalce-
nie, lecz takze staz pracy, uzyskane doswiadczenie zawodowe i zaangazowanie.

¥ (K, lat 44).
(K, lat 45).
(K, lat 34).
2 (M, lat 58).
# (K, lat 51).
“ (M, lat 51).
(M, lat 55).
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Wiréd badanych nie bylo wielu (ze wzgledu na niewielka liczbe 0séb z wyzszym
wyksztalceniem) osob zajmujacych samodzielne stanowiska kierownicze, ale
w zwiazku ze stazem pracy przynajmniej niektérzy respondenci mogli pelnié
funkcje kierownikow nizszego szczebla, 0s6b zarzadzajacych mniejszymi zespo-
fami pracowniczymi, wiascicieli niewielkich firm itp. Duzg grupe badanych sta-
nowili jednak pracownicy. Ich pozytywny stosunek do pracy i poczucie zwigzane-
go z jej wykonywaniem sensu (a nie tylko uzyskiwania zarobkéw, nastawienia na
zysk) charakteryzuje ich dobre przystosowanie spoleczne. Jest to zasob, z ktérego
mogga skorzysta¢ w okresie rehabilitacji pocovidowe;.

Wysoki poziom przystosowania spolecznego, potgczony z ogélnym poczu-
ciem sensu zycia i bezpieczenstwa, wplywal tez na kierunek wytwarzanych przez
respondentow projekcji dotyczacych ich sytuacji Zyciowej po zakonczeniu cho-
roby. Wsréd badanych 13 respondentéw (10,2%) zadeklarowalo, ze ich zycie po
przebyciu COVID-19 bedzie przebiegalo lepiej, a 10 0séb (7,9%) odpowiedziato,
ze choroba w ich zyciu nic nie zmieni. Pozostali wybrali odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢” (58,3%) albo nie udzielili odpowiedzi (5,5%), 23 ankietowanych
wybralo odpowiedz, ze ich zycie po epidemii bedzie przebiega¢ gorzej (18,1%).
W Tabeli 6 zebrano najczesciej wystepujace opinie badanych, dotyczace wptywu
epidemii COVID-19 na ich zycie.

Tabela 6. Zestawienie opinii badanych na temat zmiany ich stosunku do zycia
po przebyciu epidemii COVID-19

Udzielona Uzasadnienie
odpowiedz (odpowiedzi na pytania otwarte)
Bedzie lepiej Ludzie bardziej docenig zycie po przejéciu choroby; beda bardziej dba¢ o zdrowie;

beda wyraza¢ pozytywne nastawienie do przyszlosci — np. wierzy¢ w skutecznosé
szczepionek i nabycie odpornosci zbiorowej; ludzie nabiorg zaufania do leczenia
i rehabilitacji; u wielu nastapi przewarto$ciowanie priorytetéw zyciowych, zmiana
pracy itp.

Bedzie gorzej Wyniszczenie organizmu przez chorobe; obawa przed trwatym zanikiem kontak-
tu miedzy ludZmi; brak sit do pracy; powiklania; przewidywanie strat finansowych
u wielu ludzi; kryzys ekonomiczny; obawa przed mutacjami wirusa; zaburzenia psy-
chiczne spowodowane izolacjg; problemy finansowe u wielu ludzi.

Nic sie nie zmieni | Ludzie stwierdzg, ze wrocimy do stanu sprzed epidemii; zostanie zachowana stabil-
nos¢ finansowa; choroba nie spowoduje szkdd, z jakimi nie mozna by sobie pora-
dzi¢; epidemia kiedy$ przeminie i powrdcimy do normalnosci.

Trudno powiedzie¢ | ,Nie umiem odpowiedzie¢”, ,nie wiem’, stwierdzenie, ze choroba nie jest do korica
znana i trudno przewidzie¢ co bedzie; uznanie, ze nie wiadomo, kiedy i czy w ogole
COVID-19 zniknie z naszego zycia.
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Analizujac uzasadnienia odpowiedzi ,,bedzie lepiej” i ,nic si¢ nie zmieni” mo-
zemy stwierdzi¢, ze sg oparte gléwnie na osobistych doswiadczeniach badanych
i ich pozytywnych projekcjach dotyczacych ich przyszlosci. Odpowiedzi typu
»bedzie gorzej” i ,trudno powiedzie¢” stanowig natomiast w znacznie wiekszym
stopniu odzwierciedlenie tresci przekazu medialnego, docierajacego w pierw-
szych miesigcach epidemii do polskiej opinii publicznej, oméwionego w pierw-
szych dwdch rozdziatach niniejszej ksigzki.

Podjeto probe okreslenia uwarunkowan ksztaltowania si¢ u respondentow
jednej z tych dwoch perspektyw, odnoszac je do sytuacji socjoekonomicznej ba-
danych. W badanej grupie 127 pacjentow 49 oséb (38,6%) uzyskiwato dochody
ponizej 3000 zIS, 58 (45,7%) od 3000 do 6000 z}, 11 0s6b (8,7%) powyzej 6000 z,
a pozostale 9 (7,1%) nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie. Tabela 7 przedstawia
czestotliwo$¢ odpowiedzi dotyczacych zmian w zyciu pacjentéw, wystepujacych
w grupach wydzielonych na podstawie wysokosci dochodéw. Uwzgledniono
réwniez procentowy udzial danej odpowiedzi w badanej populacji.

Analiza wypowiedzi respondentéw nalezacych do réznych grup dochodo-
wych pozwolila stwierdzi¢, ze status socjoekonomiczny wywieral wptyw na po-
glady badanych dotyczacych zmian w ich relacjach rodzinnych. Respondenci
o najwyzszych i o najnizszych dochodach spodziewali sie w tych relacjach duzych
zmian, natomiast o $rednich dochodach najczesciej uznawali, ze trudno powie-
dzie¢, czy takie zmiany nastgpig. Wielu z nich takze wskazywalo jednak na duze
zmiany w zyciu rodziny.

Zmiany w zyciu zawodowym (po wykluczeniu oséb, ktére nie udzielity od-
powiedzi na pytanie ich dotyczace oraz tych, ktére jeszcze nie wrdcity do pracy)
we wszystkich badanych grupach byty najczesciej pozytywne — ankietowani czuli
wdzigczno$¢ i rados¢ z powodu powrotu do pracy. Zmiany w stosunku do zycia
réwniez prezentowaly si¢ podobnie. Bylo tak we wszystkich grupach responden-
tow. Wiekszos¢ badanych, bez wzgledu na zarobki, uznata, ze trudno odpowie-
dzie¢ na to pytanie.

Wysoka frekwencja odpowiedzi zebranych w kategorii ,,trudno powiedzie¢”
wskazuje na niskg efektywno$¢ oficjalnej polityki przeciwepidemicznej w Polsce
w pierwszych miesigcach epidemii. Do $wiadomosci spolecznej nie dotarl i nie
upowszechnil si¢ w niej w sposéb dostateczny kliniczny obraz epidemii CO-
VID-19, przedstawiajacy ja jako jedna z chordb zakaznych, chorobe ,taka jak
inne”, przeciwko ktérym panstwo polskie ma wypracowane procedury prawne
i administracyjne, ktére moze w takim wypadku zastosowac i ktére — po uznaniu
epidemii COVID-19 za zagrozenie dla zdrowia publicznego - panstwo ostatecz-
nie wdrozylo. Swiadomos¢ badanych uksztaltowat odmienny przekaz medialny,
prezentowany zaréwno w prasie, jak i w telewizji w pierwszych tygodniach tej

‘¢ Pojecie dochody odnosi si¢ zaréwno do pensji, jak i do rent i emerytur.
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epidemii. Jego najwazniejszymi elementami byly stwierdzenia: COVID-19 jest to
choroba nie do konca znana, trudno przewidzie¢, co bedzie dalej, nie wiadomo,
czy i kiedy w ogole zniknie z naszego zycia. Wszystkie te stwierdzenia mozna
uznac¢ za ograniczajace efektywnos¢ wprowadzanych przez rzad przymusowych
zarzadzen przeciwepidemicznych. Zgodnie z logika éwczesnego przekazu me-
dialnego, COVID-19 nie byt ,,chorobg taka jak inne”, niewiele byto o niej wiado-
mo, w tym takze to, czy w ogole istniejg jakies srodki, ktére mozna zastosowac,
aby sie jej przeciwstawic.

Tabela 7. Zestawienie opinii respondentéw na temat zmian spowodowanych epidemia
w zaleznosci od poziomu uzyskiwanych dochodéw

Ponizej 3000 zt 3000-6000 zt Powyzej 6000 zt
Zarobki:
Liczba % Liczba % Liczba %

Zmiany Duze 23 47 21 36 5 45
wrodzinie Male 3 6 9 16 2 18

Trudno powiedzie¢ 19 39 26 45 3 27

Brak odpowiedzi 4 8 2 3 1 9
Zmiany Materialne 0 0 3 5 1 9
W pracy .

Dylftowane rezimem 0 0 4 ” 0 0

sanitarnym

Wynikajace z pogorszenia 3 6 8 14 1 9

stanu zdrowia

Pojawienie si¢ strachu 3 6 2 3 0 0

Po]aleenle sie radosci ” 14 9 16 1 9

i wdziecznosci

Ankietowani, ktdrzy 11 2 2 38 5 45

jeszcze nie wrdcili do pracy

Emeryci 19 39 9 16 1 9

Bezrobotni 1 2 0 0 0 0

Brak zmian 2 4 3 5 1 9

Brak odpowiedzi 1 2 0 0 0 0
Zmiany Lepiej 2 4 8 14 3 27
w stosunku Gorzej 12 24 9 16 1 9
do zycia -
bedzie ono Nic si¢ nie zmieni 2 4 5 9 2 18
przebiegal: Trudno powiedzie¢ 29 59 34 59 4 36

Brak odpowiedzi 4 8 2 3 1 9
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W sytuacji poznawczej uksztaltowanej przez przekaz o takiej tresci, mozliwe
bylo ujawnienie sie¢ dwdch strategii reakcji na epidemie. Jedna z nich mogta zosta¢
oparta na koncepcji ,przeczekania’, ,, zobaczenia co bedzie dalej’, niepodejmowa-
nia dzialan ,,przedwczesnych’, niedostatecznie uzasadnionych, za ktdre czeg$¢ wy-
znawcoOw tej strategii uznala pozniej szczepienia. Druga strategia mogla przyjacé
posta¢ negacjonizmu. Skoro o epidemii COVID-19 wiemy tak niewiele, to moze
okaza¢ si¢ prawdopodobne, ze epidemia ta w ogéle nie istnieje. Gdyby oficjalna
strategia informacyjna na temat epidemii COVID-19 juz w lutym 2020 r. zostala
oparta na argumentach klinicznych, a same informacje zostaly szeroko upublicz-
nione w polskim spoteczenstwie, w marcu 2020 r. i w nastepnych miesigcach tak
wielu Polakéw nie wyrazaloby niewiedzy na temat tej choroby, ktora okreslitaby
nastepnie ich powsciagliwe lub negatywne stanowisko wobec metod profilaktyki
zalecanych przez lekarzy®.

W tabeli 8 zostaly zestawione opinie respondentéw dotyczacych zmian w ich
zyciu, skorelowane z innym parametrem: przebiegu COVID-19, ktéry pacjenci
przezyli w sposdb bezobjawowy, ze $rednig dolegliwoscia objawdéw i w postaci
ciezkiej. Podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy indywidualny przebieg cho-
roby wplywal na konstruowane przez respondentdw projekcje dotyczace wpltywu
epidemii na sytuacje w Polsce i przyszlos¢ ich rodzin.

Przebieg choroby COVID-19 nie spowodowal wigkszego zréznicowania opi-
nii badanych na temat zmian w zyciu zawodowym oraz w ogélnym stosunku do
zycia. Wyraznie jednak widac¢ réznice w ich opiniach na temat zycia rodzinne-
go. Wigkszo$¢ pacjentéw o bezobjawowym i lekkim przebiegu deklarowala, ze
trudno im stwierdzi¢ jakie znaczenie dla ich Zycia rodzinnego bedzie mial CO-
VID-19. W grupie pacjentéw o ciezkim przebiegu dominuje jednak poczucie, ze
ten wplyw bedzie duzy.

¥ Przykladem wlasciwej strategii informacyjnej dotyczacej zagrozenia epidemicznego ze
strony COVID-19 jest przekaz telewizji POLSAT, wystepujacy w niej od pazdziernika 2021 r., po
zatrudnieniu w tej stacji oficjalnego konsultanta medycznego. Z audycji informacyjnych telewizji
POLSAT zniknely w tym czasie wystepujace w nich wczesniej watki paranaukowe, a takze podno-
szone przez dziennikarzy watpliwosci dotyczace stanowiska §wiatowych i polskich klinicystow na
temat tej choroby. W telewizyjnych wystepach lekarzy problem epidemii COVID-19 ukazywany
jest odtad we wspolczesnym standardzie klinicznym, forma przekazu jest zrozumiata, argumen-
tacja sformulowana w sposdob przejrzysty, oparty na faktach, danych statystycznych itp. Szkoda,
ze w pierwszych miesigcach 2020 r. we wszystkich polskich mediach nie zdecydowano si¢ na tak
profesjonalny sposob przekazu informacji na temat epidemii. Pozwalaloby to bowiem na zbudo-
wanie dobrej podstawy dla wdrazanych pdzniej przez wladze metod profilaktyki populacyjnej.
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Tabela 8. Zestawienie opinii respondentéw na temat zmian spowodowanych epidemia
w zaleznosci od przebiegu choroby

Bezobjawowy Lekki Ciezki
Przebieg choroby:
Liczba % Liczba % Liczba %

Zmiany Duze 0 0 8 25 41 46
w rodzinie Male 0 0 1 3 13 14

Trudno powiedzie¢ 1 50 20 63 32 36

Brak odpowiedzi 1 50 3 9 4 4
Zmiany Materialne 0 0 0 0 3 3
W pracy .

Dyl.<towane rezimem 0 0 1 3 4 4

sanitarnym

Wynikajace z pogorszenia 0 0 5 16 8 9

stanu zdrowia

Pojawienie si¢ strachu 0 0 0 0 5 6

.I’OJaV\flenle si¢ radosci 0 0 8 25 10 11

i wdziecznosci

Ankietowani, ktérzy 0 0 7 2 37 41

jeszcze nie wrdcili do pracy

Emeryci 1 50 9 28 22 24

Bezrobotni 0 0 0 0 1 1

Brak zmian 1 50 2 6 4 4

Brak odpowiedzi 0 0 0 0 1 1
Zmiany Lepiej 0 0 2 6 11 12
w stosunku Gorzej 0 0 5 16 17 19
do zycia -
bedzie ono Nic si¢ nie zmieni 0 0 3 9 7 8
przebiegac: Trudno powiedzie¢ 1 50 19 59 52 58

Brak odpowiedzi 1 50 3 9 3 3

W tabeli 9 przedstawiono zestawienie opinii respondentéw, w ktérych rodzi-
nach wystapila cigzka choroba lub $mier¢ oséb bliskich. Wérod 127 badanych
0s6b, 11 0sdb (8,6%) doswiadczyto smierci jednego lub wigcej cztonka rodziny,

a 23 ankietowanych (18,1%) doswiadczylo cigzkiej choroby bliskiej osoby*®.

* Tabela przedstawia opinie tych respondentow, ktorzy doswiadczyli cigzkiej postaci CO-
VID-19 bliskiej osoby, a ktdra nie zakoniczyta si¢ jej $miercig w momencie przeprowadzania ankiety.
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Tabela 9. Zestawienie opinii na temat zmian spowodowanych epidemig,
ktorych bliscy zmarli lub u ktérych wystapit cigzki przebieg choroby

Smierci bliskiej osoby Cu;z!ue? c'horoby
Doswiadczenie przez ankietowanego: u bliskiej osoby
Liczba % Liczba %
Zmiany Duze 6 55 13 57
w rodzinie Male 3 27 2 9
Trudno powiedzie¢ 2 18 7 30
Brak odpowiedzi 0 0 1 4
Zmiany Materialne 0 0 1 4
wpracy Dyktowane rezimem 1 9 0 0
sanitarnym
Wynikajace z pogorszenia 1 9 3 13
stanu zdrowia
Pojawienie sie strachu 0 0 0 0
.POJaV\.neme si¢ radosci 5 18 6 2%
i wdzigcznosci
f‘\nkletov.vam, 1,<t<')1"zy 3 27 3 35
jeszcze nie wrocili do pracy
Emeryci 4 36 5 22
Bezrobotni 0 0 0 0
Brak zmian 0 0 0 0
Brak odpowiedzi 0 0 0 0
Zmiany Lepiej 0 0 3 13
w stosunku Gorzej 3 27 6 26
do zycia -
bedzie ono Nic si¢ nie zmieni 2 18 1 4
przebiegac: Trudno powiedzie¢ 6 55 13 57
Brak odpowiedzi 0 0 0 0

Analiza wypowiedzi badanych, ktérzy doswiadczyli $mierci bliskiej osoby
wykazala, Ze respondenci majg $wiadomos¢ tego, ze ich dotychczasowe relacje
rodzinne ulegng zmianie. Oceniali te zmiany negatywnie. Nikt z respondentow
nalezacych do tej grupy nie wyrazil przekonania, ze jego zycie bedzie przebiega¢
lepiej. Wérod osob, ktorych ciezko chorujacy na COVID-19 bliscy nie umarli,
wystapily natomiast wypowiedzi o zréznicowanym charakterze. Zdarzaly si¢ od-
powiedzi wyrazajace ogélnie pozytywne nastawienie do przysziosci, cho¢ stano-
wily mniejszo$¢. Dla wiekszosci badanych z tej grupy powazna choroba bliskiej
osoby stanowila silnie obciazajace przezycie, wpltywajace na tworzenie projekcji
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skierowanych na przyszto§¢. W wypowiedziach badanych zwraca uwage to, ze
respondenci z obu grup (zaréwno tych, ktérych bliscy zmarli, jak tez chorujac
ciezko otarli si¢ o $mier¢) czesto wyrazaja wdzigczno$¢ i zadowolenie z powo-
du powrotu do pracy. Niewykluczone, ze swoim w powrocie do aktywnosci za-
wodowej upatrujg skuteczny sposob na tagodniejsze przezycie zaloby po utracie
bliskich lub powrotu do trajektorii biografii sprzed choroby, dostarczajacej im
poczucia bezpieczenstwa i sensu zycia.

W doswiadczaniu choroby przez pacjenta i wéréd uwarunkowan ksztaltowa-
nia si¢ obrazu choroby jako elementu ich biografii wazne miejsce zajmuje poczu-
cie wsparcia spolecznego (lub jego brak) oraz satysfakcja (lub jej brak) dotyczaca
poziomu opieki lekarskiej. W $wietle badan socjologii i antropologii medycyny
chorzy doswiadczajacy wysokiego poziomu wsparcia spotecznego i odczuwajacy
satysfakcje z poziomu opieki lekarskiej w swojej narracji dotyczacej choroby cze-
$ciej formulujg pozytywne projekcje na przysztos¢. Opieka, ktdrg zostali otocze-
ni podczas choroby, umozliwia im bowiem przezycie jej biologicznych objawéw
w bezpiecznym kontekscie spolecznym. W trakcie choroby zostala zachowana
ich podmiotowos¢ i trwatos¢ relacji spolecznych, co nalezy do waznych przesta-
nek ksztaltowania narracji biograficznej pacjenta, w tym dotyczacej okresu cho-
roby*. Opieka lekarska, ktdrg pacjenci uznaja za satysfakcjonujaca, przyczynia
sie do przyspieszenia procesu zdrowienia®. Inaczej ksztaltuje sie doswiadczanie
choroby przez pacjentéw, ktérych poczucie podmiotowosci zostato w jej trakcie
naruszone, ich relacje spoteczne okazaly si¢ mniej trwale niz sadzili, lub dotknat
ich rzeczywisty brak wsparcia spotecznego, z ktorego potencjalnej mozliwosci
juz wezesniej zdawali sobie sprawe. Samotnos¢ pacjenta w obliczu biologicznych
objawow choroby jest istotnym czynnikiem niekorzystnym pod wzgledem roko-
wania, ostabia wole walki z chorobg, sprzyja zatamaniu psychicznemu chorego
itp. Podobnie ksztaltuje perspektywe poznawcza pacjenta zwigzang z choroba
brak satysfakcjonujacej relacji z lekarzem. Brak zaufania do lekarza jest zawsze
niekorzystny pod wzgledem rokowania i poglebia negatywne przezycia pacjenta
zwigzane z chorobg®, wobec ktdrej chory jest sam zaréwno pod wzgledem spo-
tecznym (co wynika z braku wsparcia oséb bliskich), jak i medycznym (co wyni-
ka z braku dostatecznej opieki nad pacjentem przez lekarza).

* Por. B. Plonka-Syroka, Problemy etyczne w farmagji..., s. 293-323.

0 Por. A. Zarek, M. Tyszkiewicz-Bandur, Relacja lekarz-pacjent jako relacja terapeutyczna,
[w:] B. Plonka-Syroka, M. Dasal, W. Wojcik (red.), Doradztwo..., s. 67-85; E. Drabik-Danis,
A. Hans-Wytrychowska, D. Kurpas, Wybrane metody i narzedzia podnoszqgce efektywnos¢ relacji
lekarz-pacjent, [w:] A. Steciwko, J. Baranski (red.), Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem i jego
rodzing, Wroctaw 2012. Por. tez inne artykuly w tej monografii.

! Por. I. Wrdblewska, A. Steciwko, Zaufanie jako jeden z najistotniejszych czynnikéw umozli-
wiajgcych prawidlowe porozumiewanie si¢ pomiedzy lekarzem a pacjentem, [w:] A. Steciwko, J. Ba-
ranski (red.), Relacja lekarz-pacjent. Zrozumienie i wspotpraca, Wroclaw 2013, s. 13-24.
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Wsréd respondentdéw 67 ze 127 ankietowanych (52,8%) stwierdzito, ze po-
moc, jakiej im udzielono na poczatku choroby byta odpowiednia i zaopiekowa-
no sie nimi we wlasciwy sposéb. Sposréd badanych 26 oséb (20,5%) podalo, ze
mialy problem z dodzwonieniem si¢ do sanepidu lub lekarza i musiaty oczekiwa¢
na pomoc. Az 46 0s6b (36,2%) stwierdzito, ze czekalo w domu, czy choroba sta-
nie sie¢ grozna. Dopiero wtedy, gdy objawy ulegly zaostrzeniu zaczgli aktywniej
poszukiwacé pomocy lekarskiej. Sze$¢ 0sob (4,7%) nie odpowiedzialo na to pyta-
nie®’. Wsrdd 46 osob, ktore czekaly w domu na dalszy rozwoj objawow 26 (56,5%)
odpowiedzialo, ze balo sie, a az 10 (21,7%) ze bardzo si¢ bato. Wsréd badanych
23 osoby (50%) podaty, ze moglo wowczas liczy¢ tylko na zong lub meza. Sposréd
respondentéw 30 0s6b (65,2%) deklarowalo, ze mogto liczy¢ tylko na siebie (od-
powiedzi: ,,bylem sam ze swoim strachem” 7 0s6b (15,2%); nikt mi nie pomagat
23 osoby, 50% **). Natomiast 23 osoby z tej grupy (50%) zadeklarowaly, ze mogty
liczy¢ na wsparcie dorostych dzieci. W interpretacji tych wypowiedzi trzeba od-
wola¢ sie zaréwno do zarzadzen antycovidowych (izolacja, kwarantanna), ktdre
uniemozliwily dzieciom bezposredni kontakt ze starymi rodzicami®, jak i do fak-
tu, ze duza cze$¢ badanych zamieszkiwala tylko ze wspdétmalzonkiem, ktory juz
wezesniej mogl zachorowac i zosta¢ przewieziony do szpitala.

Poczucie bezpieczenstwa i wsparcia u chorych na COVID-19 nie bylo wyso-
kie. Wielu z nich przezywalo chorobe w osamotnieniu, zaréwno w domu, jak i po
przewiezieniu do szpitala. Oto kilka przyktadowych wypowiedzi respondentow
dotyczace ich przezy¢ zwigzanych z chorobg, zanim zostali przyjeci do szpitala:
»Dzigki lekarzowi pierwszego kontaktu tykatem tabletki przeciwko grypie. Polprzy-
tomny sam dojechatem do szpitala i tam mnie uratowali™>; , Brak zainteresowania
ze strony sanepidu i policji. Nikt nie interesowal sig, czy ja i moja rodzina mamy co
jesc i czy jeszcze zyje™*; ,W trakcie pobytu w domu (2 tyg.) brak kontaktu z POZ.
Teleporada jako forma kontaktu z lekarzem (stabo)™’; ,,Znoszenie objawéw cho-
roby, a w kryzysie (silne dusznosci i kaszel) brak pomocy lekarza z pomocy swig-
tecznej (byt weekend), bardzo brzydko wyrazona odmowa. Na szczescie udato mi
sie znalez¢ pomoc w inny sposéb, zanim nie bytam juz w stanie tego zrobic. Lekarz,
ktéry odméwit pomocy, ,, zabezpieczat” rejon w Wodzistawiu Slgskim. Szczesliwie
dzieki pomocy innych oséb w pottorej godziny znalaztam sie w szpitalu™®; , Trudno

2 W analizowanym pytaniu ankietowani mieli mozliwo$¢ wybrania wigcej niz jednej odpo-
wiedzi. Wspomniane 4,7% ankietowanych nie wybralo zadnej z nich.

> W tym pytaniu ankietowani réwniez mieli mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej odpowiedzi.

** Do udzielenia faktycznego wsparcia nie byl on jednak niezbedny. Mozna go bowiem bylo
udzieli¢ takze przez Internet lub przez telefon, oferujac bliskim troske i zainteresowanie.
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byto dostac sig do szpitala™’; ,,Brak dostgpu do lekarza. Rodzina daleko, byt strach,
ale tez i spokdj, ze jesli odejde to we Snie™.

Takze po przyjeciu do szpitala nie zawsze pacjenci czuli si¢ bezpiecznie. Oto
kilka wypowiedzi dotyczacych ich przezy¢ zwigzanych z okresem hospitalizacji:
»Najtrudniejsze i najbardziej przykre bylo to, jaki w tym konkretnym szpitalu byt
stosunek personelu do pacjentow covidowych™'; W szpitalu byto okropnie. Prak-
tycznie to jest system. Raczej nikt by sig nie interesowat chorymi. Byly tylko zalece-
nia™% ,Olesno - brak badan za pierwszym razem. Zimne i obcesowe traktowanie
pacjentow za drugim razem. Kluczbork — brak uwag - wzorcowe dziatanie™?; ,,Jako
pacjent cztowiek odczuwat strach, ze moze byc tg kolejng reanimowang osobg lub
tg, ktéra umrze - tego nikt nie wiedzial. Atmosfera byta przemita. Traumg byto
opuszczenie oddziatu - jakby mury wiezienia. Wszystko w czerwonych workach,
drzwi zamkniete na klucz. Za murami szpitala - nowe Zycie!™*. Zebrane wypo-
wiedzi majg charakter jednostkowy, ale wlasciwie ilustruja zaréwno oczekiwania
0s6b chorych, jak i to, w jaki sposob zostaly one spelnione w réznych placéwkach.
Oczekiwania te u wszystkich badanych osob byly takie same: w sytuacji powazne-
go zagrozenia zdrowia lub Zycia pragnely uzyskac¢ profesjonalng pomoc lekarska,
udzielong w szpitalu. Pomoc ta powinna byta by¢ udzielona we wspdtczesnym
standardzie klinicznym, do ktdrego pacjenci mieli zaufanie, podobnie jak do pra-
cownikow systemu medycyny publicznej, w ktérym pragneli ja uzyska¢. Utrud-
niony dostep do lekarza, dtugie oczekiwanie na pomoc lekarska i przyjecie do
szpitala zadnego z badanych nie sktonily do poszukiwania pomocy poza standar-
dem klinicznym, np. u uzdrowicieli, albo do podjecia samoleczenia. Mimo ze (jak
wynika z innego fragmentu badan) niemal wszyscy badani zachorowania na CO-
VID-19 si¢ nie spodziewali, gdy wraz z pogarszaniem si¢ stanu zdrowia uswiado-
mili sobie takg mozliwos¢, rozpoczeli dziatania ratunkowe zgodne ze standardem
klinicznym i z instrukcjami dla pacjentéw, ktére po 13 marca 2020 r. rozpoczeto
przekazywaé w telewizji. W dzialaniach tych byli ,,uporczywi’, starajgc sie uzy-
ska¢ oczekiwang profesjonalng pomoc lekarska pomimo tego, ze bylo to trudne.
Mozna tez stwierdzi¢, ze zta organizacja opieki medycznej, obojetnos¢ personelu
szpitalnego, brak zaangazowania w proces leczenia i stworzenie chorym zlej at-
mosfery na oddziale szpitalnym takze nie sklanialy respondentéw do odrzucenia
standardu klinicznego i modelu leczenia szpitalnego jako takich i poszukania po-
mocy paramedycznej. Czynniki te stawaly si¢ natomiast przestanka do wyrazenia
negatywnych ocen sposobu funkcjonowania tego modelu. Z opinii respondentow

(K, lat 67).
° (K, lat 54).
(M, lat 64).
¢ (K, lat 60).
S (M, lat 47).
o (K, lat 54).

=



270

Bozena Plonka-Syroka, Monika Hudaszek, Wiktoria Kurzyna

mozna takze wyprowadzi¢ wniosek, ze w tych samych warunkach organizacyj-
nych i prawnych, bedacych podstawa funkcjonowania polskiego systemu medy-
cyny publicznej w okresie I fali epidemii, jedne placowki dziataly lepiej, a inne go-
rzej, tworzac bardzo zréznicowane warunki pobytu w nich pacjentéw. Decydowali
o tych warunkach zatrudnieni w nich ludzie, ich zaangazowanie i empatia wobec
chorych, ktére zostaly przez pacjentéw docenione, a nie polski system medycyny
publicznej jako taki, albo brak $srodkéw ochrony osobistej czy respiratorow.

Tabela 10. Zestawienie opinii respondentéw na temat wsparcia spotecznego

i oceny opieki lekarskiej

Pozytywnej | Negatywnej Opieki Braku
Poziom poczucia wsparcia spotecznego | 0¢eny opieki | oceny opieki rodziny opieki
w postaci: lekarskiej lekarskiej rodziny
Liczba | % | Liczba | % | Liczba | % | Liczba | %

Zmiany Duze 26 39 25 42 18 55 34 36
wrodzinie |y ppe 8 |12 6 10| 1 30 13 |14

Trudno powiedzie¢ 30 45 24 40 13 39 41 44

Brak odpowiedzi 3 4 5 8 1 3 6 6
Zmiany Materialne 1 1 3 5 1 3 3 3
W pracy ]

Dyktowane rezimem 0 0 5 8 3 9 2 )

sanitarnym

Wynikajace z pogorszenia 6 9 7 " 4 2 9 10

stanu zdrowia

Pojawienie si¢ strachu 2 3 3 5 2 6 3 3

.POJaV\.neme sie radosci 10 15 7 " ” 21 10 1

i wdziecznosci

Ankietowani, ktorzy 26 39| 17 | 28| 5 |15| 38 |40

jeszcze nie wrdcili do pracy

Emeryci 18 27 14 23 9 27 23 24

Bezrobotni 0 0 1 2 0 0 1 1

Brak zmian 3 4 4 7 3 9 4 4

Brak odpowiedzi 1 1 0 0 0 0 1 1
Zmiany Lepiej 7 10 6 10 6 18 7 7
wstosunku 7o 9 |13 14 |[23] 6 |18] 17 |18
do zycia -
bedzie ono | Nic si¢ nie zmieni 8 12 2 3 1 3 9 10
przebiegat: [ r 1 4no powiedzie¢ 41 | 6l 33 | 55 18 | 55| 56 | 60

Brak odpowiedzi 2 3 5 8 2 6 5 5
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W Tabeli 10 przedstawione zostalo zestawienie opinii badanych na temat
wsparcia spofecznego, ktore pacjenci uzyskali w trakcie choroby i ich ocen¢ opie-
ki lekarskiej, ktorg zostali otoczeni.

W wypowiedziach badanych ujawnia si¢ brak dostatecznej informacji na te-
mat epidemii COVID-19, ktérej chorzy nie zdotali uzyska¢ przed pojawieniem
sie objawow choroby, oraz ograniczony poziom bezpieczenstwa i komfortu psy-
chicznego, ktory odczuwali zmagajac si¢ z choroba. Wobec biologicznych obja-
wow choroby niemal potowa badanych nie czuta si¢ otoczona dostateczng opieka
i wparciem, co moglo wzmaga¢ w tym czasie ich negatywne projekcje na przy-
szlos¢ zwigzane z dalszym przebiegiem ich Zycia i skutkow epidemii.

W sytuacji, w ktdrej pacjent czuje si¢ osamotniony wobec choroby, bardzo
powazng role odgrywa poziom wiedzy na jej temat, ktérg udato mu sie uzyskac.
Gdy ten poziom jest niewielki lub jest to wiedza oparta na nieprofesjonalnych
podstawach, wytwarzany przez pacjenta obraz choroby moze by¢ zrodtem wigk-
szych obaw i leku, niz to wynika z przestanek biologicznych. Aby temu zapobiec,
w wielu panstwach Europy prowadzono w XX w. programy masowej edukacji
zdrowotnej. Dotyczyly one choréb powszechnie wystepujacych wowczas w po-
pulacji i dla wielu jej cztonkéw bedacych zrodlem leku®. W wyniku tych progra-
mow, jak rowniez edukacji szkolnej, schorzenia, ktore wczesniej budzily w opinii
publicznej lek, zostaly czesciowo ,,oswojone”. Opinie publiczng zapoznawano
bowiem w sposéb dla niej zrozumiaty z ich przyczynami, objawami, metodami
leczenia i profilaktyki. Powszechna edukacja zdrowotna doprowadzita z czasem
do wyeliminowania ze §wiadomosci zbiorowej zakorzenionych w niej wcze$niej
projekcji i mitéw na temat genezy tych choréb i zwigzanych z nimi, nieuzasad-
nionych klinicznie przekonan dotyczacych profilaktyki i terapii®. W przypadku
COVID-19 akcja tego rodzaju nie zostala w Polsce przeprowadzona w styczniu
i lutym 2020 r. Obywatele naszego kraju nie uzyskali wyczerpujacych informacji
o tej chorobie, przygotowanych w prostej i zrozumialej dla laikéw formie przez
epidemiologow i lekarzy klinicznych, ale zostali skonfrontowani od razu z wia-
domoscig o wybuchu epidemii COVID-19 w Polsce. Skutkiem tego wielu nie
potraktowalo tej epidemii jak ,,choroby takiej jak wszystkie inne” (o ktérych
informuja masowe akcje profilaktyczne, prowadzone w placdwkach systemu

¢ Bylo to m.in. gruzlica, choroby weneryczne, choroby zakazne wieku dziecigcego, choroby
zakazne rozpowszechniane droga pokarmowa.

% O przekonaniach dotyczacych przyczyn chordb, ich leczenia i zapobiegania ich wysta-
pieniu, niezgodnych ze standardem klinicznym istnieje obszerne piémiennictwo etnograficzne.
Sposoby interpretowania choroby w kulturze typu ludowego omawia Aleksandra Szlagowska-
-Papuzinska we wspomnianej juz wyzej monografii pt. Mityzacja choroby. Choroba jako konstrukt
spoteczny i kulturowy, Wroctaw 2021. Autorka obszernie przedstawia poglady obecne w polskim
spoleczenstwie w XIX w. oraz bada trwato$¢ niektérych ich elementéw w XX i XXI w. Dotyczy to
takze zakorzenionych w $wiadomoéci potocznej interpretacji epidemii COVID-19.
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medycyny publicznej)¥, ale jak chorob¢ nowa, nieznang, niezrozumialg nawet
dla lekarzy. Przyjrzyjmy si¢ obecnie, jakie byly zrodla wiedzy badanych na temat
epidemii.

Tabela 11. Zrédta informacji respondentéw na temat epidemii COVID-19 w Chinach®

Zrédto informacji Liczba respondentow

Internet 52 (40,9%)
TVP 50 (39,4%)
TVN 38 (29,9%)
Polsat 20 (15,7%)
Radio 17 (13,4%)
Gazety codzienne 15 (11,8%)
Grupy spotecznosciowe w Internecie 4(3,1%)

Gazety tygodniowe 3 (2,4%)

Sprzedawca w sklepie 1(0,8%)

Jak wida¢ z umieszczonych w Tabeli 11 danych, najczestszym zrodtem infor-
macji na temat epidemii COVID-19 w Chinach byl Internet (40,9%). Do uzyska-
nych danych nalezy dodac¢ 3,1% respondentéw, ktorzy poszukiwali i uzyskali in-
formacje o epidemii w Chinach z internetowych grup spotecznosciowych. Okoto
44% badanych mogto tg droga pozna¢ przekazy dotyczace COVID-19, podawane

¢ Sa to m.in. wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C, meningokokowe zapalenie mo-
zgu, grypa sezonowa, zakazenie spowodowane przez wirus brodawczaka itp. Informacje o tych
schorzenia byly w 2019 i w poczatkach 2020 r. popularyzowane w polskich przychodniach w for-
mie bezplatnych ulotek i broszur dla pacjentéw. Zestaw informacji, ktére byly w nich zawarte,
dotyczyl przyczyn choroby, dréog jej rozpowszechniania, metod leczenia i profilaktyki, do ktérych
nalezaly szczepienia ochronne. W ten sam sposob byly przedstawiane polskiej opinii publicznej
réwniez choroby tropikalne, co byto uwarunkowane ogromnym wzrostem liczby wyjazdéw Po-
lakéw na wakacje do krajow, w ktorych choroby te s powaznym zagrozeniem epidemicznym.
W przypadku zadnej z tych choréb w polskim dyskursie prasowym i telewizyjnym nie pojawily
sie w 2019 lub 2020 r. debaty na temat ich istoty i przyczyn, ani nie przedstawiano sporéw miedzy
lekarzami dotyczacych konkretnych metod terapii czy szczepionek. W tym kontekécie wprowa-
dzenie do swiadomosci potocznej Polakéw epidemii COVID-19 mozna uzna¢ za unikalne, a jego
skutki za podobne do tych, ktore w XVIII w. wywolaly wiadomosci o pierwszych szczepieniach
przeciwospowych.

% Respondenci odpowiadajac na pytania zamkniete mogli wybra¢ kilka mozliwosci, dlatego
suma odpowiedzi wykracza poza 100%. Odpowiedzi badanych potwierdzaja zarazem, ze poszu-
kiwali oni wiadomo$ci na temat epidemii z r6znych zrédet, probujac wyrobi¢ sobie wlasne zdanie
na ten temat.
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w sensacyjnym lub paranaukowym standardzie, odbiegajacym w swych tresciach
od standardu klinicznego. Mogto to w sposob trwaly uksztaltowac ich opinie do-
tyczace istoty tej epidemii, jej przyczyn i skutkéw. Drugim pod wzgledem czesto-
tliwosci zrédlem wiadomosci respondentéw o epidemii w Chinach byla Telewi-
zja Polska (39,4%). W styczniu, lutym i poczatkach marca 2020 r. przekaz TVP
nidst jednak mato informacji, ktére mozna by wykorzysta¢ w polskich realiach
jako podstawe dla uwiarygodnienia i upowszechnienia wéréd widzéw koncep-
cji przymusowych dziatan profilaktycznych, ktére w Polsce miano wprowadzi¢
w zycie 20 marca 2020 r. W pierwszych kilku tygodniach 2020 r. w przekazie te-
lewizji TVP epidemia w Chinach byta bowiem przedstawiana widzom jako cho-
roba o niejasnym rodowodzie, w nieznany sposéb szybko upowszechniajaca sie
w chinskiej populacji, odznaczajgca si¢ wysokim stopniem $miertelnosci i ciez-
kim przebiegiem. Informowano takze, Ze na upowszechniajacg si¢ w Chinach
chorobe nie ma zadnego leku. Wprowadzone przez chinskie wtadze przymusowe
zarzadzenia przeciwepidemiczne przedstawiano jako opresyjne, charakterystycz-
ne dla totalitarnego systemu wiladzy, ktéremu obywatele ze strachu przed repre-
sjami politycznymi masowo si¢ podporzadkowuja. Redaktorzy TVP twierdzili
przy tym wielokrotnie, Ze takie same zarzadzenia sg niemozliwe do wprowadze-
nia w Europie, poniewaz w demokratycznych panstwach Zachodu ludzie by im
sie nie podporzgdkowali. Taki sam przekaz na temat epidemii COVID-19 w Chi-
nach respondenci mogli w tym samym okresie otrzyma¢ w najwigkszych polskich
telewizjach prywatnych. Do ogladania przekazow telewizji TVN jako o zrédle
epidemii w Chinach przyznalo si¢ 29,9% respondentéw, a 15,7% wskazato POL-
SAT. Te same informacje, utrzymane w takim samym standardzie informacyj-
nym, przedstawiala w tym czasie takze polska prasa. Do uzyskania wiadomosci
o epidemii w Chinach z polskiej prasy codziennej przyznalo si¢ 11,8% responden-
tow, a z prasy tygodniowej 2,4%. Dodajmy do tego rézne stacje radiowe, z ktérych
informacje o epidemii w Chinach uzyskalo 13,4% badanych pacjentéow. Wéréd
badanych 9 respondentéw (7%) udzielito dodatkowych wypowiedzi otwartych na
to pytanie. 4 osoby (3,14%) wskazalo jako zrédlo informacji na temat epidemii
w Chinach $rodowisko pracy, 2 osoby (1,57%) rodzine. Jezeli doda¢ do tego od-
powiedz na pytanie zamknigte, ze zZréodlem informacji byt sklep (0,78%), mozemy
wyraznie stwierdzi¢, ze wiadomosci o epidemii COVID-19 w Chinach zostaly
do $wiadomosci respondentéw polskiej wprowadzone przez Internet (przekaz
dostepny dla wszystkich wielokrotnie przekroczyl media spotecznosciowe) oraz
media: telewizje, radio i prase. Informacje zostaly przekazane w specyficzny spo-
sob, ktory zostal szczegdtowo omoéwiony w pierwszym rozdziale tej ksigzki na
przyktadzie analizy tresci czterech wybranych polskich czasopism, razem z omo-
wieniem potencjalnych skutkéw, ktére moglo to spowodowac.

Najwazniejszym z tych skutkéow bylo wytworzenie u odbiorcéw uczucia za-
niepokojenia. Zadeklarowato je 83 0s6b (65,35%). Do 3 (2,36%) respondentow
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informacja o epidemii w Chinach nie dotarla, u 37 nie wywolala zaniepokojenia
(29,13%), a dalszych 5 (3,93%) nie udzielifo na to pytanie odpowiedzi. Oficjalny
przekaz telewizyjny, radiowy i prasowy nie oferowal jednak w styczniu 2020 r.
polskim odbiorcom informacji, ktére moglyby to zaniepokojenie zmniejszyc¢.
Odbiorcéw nie poinformowano, ze COVID-19 jest choroba wywolywang przez
wirusy, ktére s3 znane medycynie klinicznej i ktéra nalezy zwalcza¢ takimi sa-
mymi metodami, jak pozostate schorzenia o etiologii wirusowej. Czytelnikow
prasy, widzow telewizji publicznej i telewizji prywatnych, a takze radiostuchaczy
nie poinformowano, ze takie metody profilaktyki populacyjnej, jak kwarantanna,
izolacja, ograniczanie przemieszczania si¢ i szczepienia (o ile medycyna klinicz-
na opracowala juz szczepionke przeciw danej chorobie) sg szczegdétowo opisane
w systemach prawnych wszystkich rozwinietych panstw. Nie wyttumaczono im
takze, Ze kwarantanna i izolacja nie sg to metody ,totalitarnej chinskiej wtadzy”,
ale jedyne skuteczne metody ograniczania rozprzestrzeniania sie zakaznych cho-
rob wirusowych, stosowane od dawna w wielu panstwach $wiata. Nie poinfor-
mowano takze wowczas polskich odbiorcow, ze metody te moga zosta¢ wpro-
wadzone takze w Europie i w Polsce, o ile okaze si¢ to konieczne ze wzgledéw
medycznych. Reguluja to bowiem migdzynarodowe konwencje o rozprzestrze-
nianiu sie chordb zakaznych, ktérych Polska jest takze sygnatariuszem. Panicz-
ne lub paranaukowe informacje, ktére odbiorcy mogli zaczerpna¢ z Internetu,
nie byly wigc w pierwszym miesigcu epidemii COVID-19 we wlasciwy sposéb
neutralizowane.

Po przeniesieniu si¢ w lutym 2020 r. epidemii COVID-19 do Europy, do Wtoch
i do Austrii, zaniepokojenie respondentow jeszcze wzrosto. Zaniepokojenie epi-
demig wyrazito juz 113 oséb (88,97%) badanych. Do 2 respondentéw (1,57%)
informacja o epidemii w Europie nie dotarla, a 6 badanych (4,72%) nie udzielito
odpowiedzi na to pytanie. Zarazem liczba osoéb, ktore nie wyrazaly zaniepoko-
jenia epidemia zmalata prawie czterokrotnie: z 37 do 10 0sdéb (7,87%). Dane te
odzwierciedlajg nastroje polskiej opinii publicznej z lutego 2020 r. I w tym mie-
sigcu nie podjeto w Polsce profesjonalnej akcji informacyjnej, ktéra mogtaby
zneutralizowaé paniczne i paranaukowe tresci przekazywane w Internecie, a tak-
ze przekaza¢ Polakom instrukcje dotyczace wlasciwego sposobu postepowania
w przypadku przeniesienia si¢ epidemii do Polski. Wrecz przeciwnie, nadal nego-
wano zagrozenie epidemiczne dla Polski, a wzrost zaniepokojenia spolteczenstwa
mozliwo$cig wystgpienia epidemii byt krytycznie oceniany przez telewizj¢ i prase,
jako ,przejawy nieuzasadnionej paniki”. Niewielka liczba i oméwiony wyzej profil
grupy respondentéw nie pozwalajg na uznanie wynikow omawianych w tej ksigz-
ce badan za reprezentatywne dla calej polskiej populacji. Mozliwe jest jednak
uchwycenie trendu, odnotowywanego w dwczesnych realiach. Poczucie zanie-
pokojenia epidemig wsrdd respondentéw wyraznie w lutym 2020 r. wzrosto, co
moze odzwierciedla¢ ogélny trend zaznaczajacy si¢ w polskiej opinii publicznej.
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Pod koniec lutego 2020 r., gdy epidemia rozprzestrzenita si¢ juz w wielu kra-
jach Europy, w tym sasiadujacych z Polska, poczucie zaniepokojenia epidemia
wsérod respondentéw wzroslo jeszcze bardziej. Wyrazilo je juz 117 (92,12%) re-
spondentéw. Brak takiego poczucia deklarowato juz tylko 6 (4,72%) oséb, infor-
macja o epidemii nie dotarla juz tylko do 1 (0,78%), a 4 (3,14%) nie udzielito od-
powiedzi na to pytanie. Polskiej opinii publicznej nadal nie przekazywano jednak
az do 13 marca 2020 r. profesjonalnie przygotowanych i prostych do zrozumienia
informacji dotyczacych tej choroby. Skutki takiej strategii przedstawia Wykres 3.

Wykres 3. Reakcja pacjentow na wprowadzenie w Polsce stanu epidemii

Brak odpowiedzi
Wigksze zaniepokojenie z przeswiadczeniem, Ze pacjent
sam sobie poradzi

Zaniepokojenie z przeswiadczeniem, ze Polska sobie
poradzi

Zaniepokojenie z przeswiadczeniem, ze choroba sie w
Polsce nie rozwinie

Zdziwienie — brak §wiadomosci na temat
dynamicznego rozwoju choroby

Zaskoczenie z powodu szybkiego dotarcia epidemii do
Polski

Zaskoczenie z powodu braku informacji

f=}
w

10 15 20 25 30 35

Analiza wypowiedzi respondentéw pozwala stwierdzi¢, ze zastosowana w ofi-
cjalnym polskim przekazie medialnym strategia ,,urzedowego optymizmu” okaza-
fa sie nadzwyczaj skuteczna: udalo si¢ przekona¢ odbiorcéw do przekazywanych
im treéci, ze epidemia nie jest dla Polski powaznym zagrozeniem. Prawie wszyscy
ze 127 zbadanych pacjentéw Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach
(z ktérych az 119 na przetomie lutego i marca 2020 r. deklarowato zaniepokoje-
nie z powodu informacji o wystepowaniu epidemii COVID-19 w innych krajach
$wiata) ogloszeniem epidemii w Polsce byli zaskoczeni lub zdziwieni. Nie zo-
stali bowiem na to przez oficjalng polityke informacyjng przygotowani. Wsérod
badanych 31 0s6b (24,4%) wyrazito zaskoczenie z powodu szybkiego dotarcia
epidemii do Polski, dalszych 12 0s6b (9,44%) bylo zdziwionych dynamicznym
rozwojem choroby w naszym kraju. Wigzalo sie to jednak z przekonaniem, ze
sytuacja w Polsce jest wzglednie bezpieczna. Sposréd badanych 32 respondentow
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(25,19%) wyrazito zaniepokojenie dotarciem epidemii do Polski, ale taczylo to
z przekonaniem, Ze sami sobie poradza w takiej sytuacji. Natomiast 22 respon-
dentéw (17,32%) wyrazalo zaniepokojenie dotarciem epidemii do naszego kraju,
ale faczyli je z réwnie optymistycznym przekonaniem, ze epidemia w Polsce si¢
nie rozwinie (18,11%). Dalszych 23 respondentéw (18,11%) stwierdzito (pomimo
odczuwanego zaniepokojenia z powodu dotarcia epidemii do naszego kraju), ze
Polska sobie z nig poradzi. Czterech respondentéw (3,14%) wyrazilo zaskoczenie
z powodu braku informacji na temat epidemii, ktére powinny byty by¢ im prze-
kazane. 4 badanych (3,14%) nie odpowiedzialo na to pytanie. Brak przygotowa-
nia polskiej opinii publicznej na zagrozenie epidemiczne, ktoére w lutym 2020 r.
wszyscy specjali$ci w Polsce uwazali za bliskie i realne, nalezy uznaé za powazny
blad, z ktérego skutkami w dziedzinie $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa
przychodzi nam si¢ zmaga¢ do dzisiaj. W §wiadomosci tej pojawity sie bowiem
niczym nieneutralizowane przekazy irracjonalne i paranaukowe, ktére ulegly
utrwaleniu i ktére bedzie bardzo trudno zneutralizowa¢ podczas kolejnych fal
epidemii®.

Badani pacjenci Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach od mo-
mentu ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego w Polsce starali si¢ uzyska¢ na
temat epidemii COVID-19 jak najwiecej informacji. Ich postegpowanie odzwier-
ciedla Wykres 4.

Analiza wypowiedzi respondentéw wyraznie potwierdza, ze po ogloszeniu
w Polsce przez wladze stanu epidemii, badani aktywnie poszukiwali informa-
¢ji na jej temat. Starali si¢ uzyskac je z wielu réznych zrédel. Tylko 7 badanych
(5,51%) zadeklarowalo, Ze nie interesowalo si¢ zbytnio epidemia, gdyz uznato, ze
»mnie to nie dotyczy”, 3 osoby (2,36%) czerpaly wiadomosci o epidemii gtéwnie
od bliskich i znajomych, a 11 0s6b (8,66%) interesowalo si¢ nig tylko od czasu do
czasu, czerpigc informacje gtéwnie z telewizji publicznej TVP. Pozostali okazali
sie problematyka epidemii bardzo zainteresowani. Odpowiedz ,codziennie $le-
dzitem rézne telewizje — podkresl ktore — aby dowiedzie¢ si¢ wiecej o przebiegu
epidemii” wybralo az 71 badanych (55,90%). Tylko cze$¢ z nich wskazata kon-

% W dniu 15 listopada 2021 r. ogdlna liczba zachorowan na COVID-19 w Polsce wynosi
ok. 14,5 tys. dziennie. W dniu 1 listopada na $wiecie potwierdzono oficjalnie 246,7 miliona przy-
padkow tej choroby, codziennie dochodzi do ponad 306 tys. nowych zakazen i ponad 4600 zgo-
néw. Najwiecej oficjalnie potwierdzonych zgonéw na COVID-19 nastgpito w USA (745 836),
Brazylii (607 824), Indiach (458 437), Meksyku (288 365) i w Rosji (ponad 240 tys.). Wg wielu
specjalistow epidemiologéw sa to jednak w skali $wiata dane zanizone. Brak jest bowiem wia-
rygodnych danych z wielu krajéw (takich jak np. Indie, Pakistan, Nikaragua, Egipt, Bialoru$).
Podobne oceny dotyczg zanizonej liczby przypadkdéw zgonoéw, przez niektorych szacowanej nie na
5, ale 15 milionéw. Por. K.K, Koronawirus zabit pie¢ milionéw ludzi, , Angora” 2021, nr 46, s. 71.
Artykul zawiera zestawienia danych z zagranicznych mediéw (,,The Guardian”, ,,New York Times”,
»The Moscow Times” i agencji prasowych BBC, Reuters, AP).
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kretne stacje: 41 0s6b (32,28%) TVP, 38 0s6b TVN (29,92%), a 30 0s6b (23,62%)
POLSAT. Poniewaz niektérzy respondenci podkreslali dwie lub trzy stacje telewi-
zyjne, a inni nie podkreslali zadnej, odpowiedzi te nie pozwalajg stwierdzi¢, ktory
z przekazow telewizyjnych odbiorcy faktycznie ogladali najczesciej, co mogltoby
pozwoli¢ na postawienie hipotezy, iz przekaz tej wlasnie stacji byt dla nich naj-
bardziej wiarygodny. Mozemy jednakze odnotowa¢ na podstawie wypowiedzi
badanych, ze przekaz telewizyjny okazal si¢ w trakcie epidemii wazniejszy niz
informacje z Internetu. Tylko 12 0s6b (9,44%) deklarowalo, ze czerpalo wiado-
mosci o epidemii tylko z Internetu, a az 61 (48,03%) stwierdzalo, zZe uzupelniato
wiadomosci uzyskane z telewizji wiadomosciami z Internetu. Nadal wiec, tak jak
w styczniu 2020 r., gdy badani zainteresowali si¢ epidemig COVID-19 ktéra wy-
buchfa w Chinach, takze w okresie od polowy marca do jesieni 2020 r. (gdy zo-
stalo przeprowadzone badanie ich opinii) oficjalny telewizyjny przekaz informa-
cyjny byl réwnowazony przekazem internetowym. Jednak nie byt to w badane;
grupie ani przekaz jedyny, ani dominujacy. Skutkiem tego tylko znikomy odsetek
respondentdw zaakceptowal upowszechniane w Internecie poglady paranaukowe
i negacjonistyczne.

Wykres 4. Zrédta informacji na temat COVID-19
po ogloszeniu w Polsce stanu epidemii

Czerpatem wiadomosci o epidemii gléwnie od kolegow z
pracy i od szefa

Czerpalem wiadomosci o epidemii gléwnie od bliskich i
znajomych

Czerpatem wiadomosci o epidemii tylko z Internetu

Uzupelnialem wiadomosci uzyskane z telewizji
wiadomoéciami z Internetu

TVP, Polsat, TVN — aby dowiedzie¢ si¢ wiecej o...

Od czasu do czasu interesowatem si¢ epidemig, czerpigc
informacje gléwnie z TVP

Nie interesowatem si¢ zbytnio epidemiag COVID,

Codziennie $ledzitem rézne telewizje— podkresl ktore — _

uznalem, Ze mnie to nie dotyczy
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Oceng wiarygodnosci poszczegdlnych informacji, ich zakresu i zrodet przed-
stawia Wykres 5. Tylko 1 badany (0,78%) uznal, ze wiadomosci o epidemii byly
przesadzone, a epidemia nie jest ani tak rozpowszechniona w §wiecie, ani tak
grozna, jak to jest przedstawiane w oficjalnych mediach. Siedmiu badanych
(5,51%) uznalo, Ze ani telewizja panstwowa, ani prywatne nie przekazywaly pel-
nych informacji o epidemii, a prawde przekazywat tylko Internet. Niewielka licz-
ba respondentéw (8 oséb — 6,29%) podpisata sie rowniez pod stwierdzeniami, ze
telewizje prywatne ,siejg panike’, a tylko telewizja panstwowa ,,méwi prawde”
o epidemii. Sposréd badanych 20 0s6b (15,57%) uznalo, ze panistwowa telewizja
przekazywala gléwnie ,,uspokajajace informacje”. Zdecydowana wiekszo$¢ ba-
danych poszukiwatla informacji z wielu zrédet, probujac wypracowa¢ na temat
epidemii wlasng opinie.

Wykres 5. Ocena wiarygodnosci informacji na temat epidemii COVID-19
uzyskiwanych z réznych zrodet

Wiadomosci dostepne w Polsce uzupetnialem ogladajac
telewizje zagraniczne

Ani telewizja panstwowa, ani prywatne nie przekazywaty
pelnych informacji o epidemii, prawde przekazywat...

Tylko telewizje prywatne mowity prawde o epidemii,
telewizja panstwowa przekazywata gtownie. ..
Tylko telewizja panstwowa méwila prawde o epidemii,
media prywatne ,,siaty panike”

Wiadomodci byly przesadzone - epidemia nie jest ani tak
rozpowszechniona w éwiecie, ani tak grozna

Obszerne i wiarygodne, ogélnie czulem si¢ dobrze
poinformowany

Niepelne i niedostatecznie wiarygodne, czulem niedosyt _
informacji o epidemii
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Z wynikow przedstawionych na Wykresie 5 wynika takze, ze tylko 50 respon-
dentow (39,37%) uznatlo, ze przekazywane im w trakcie pierwszych miesiecy
trwania epidemii COVID-19 w Polsce wiadomosci na jej temat byly obszerne
i wiarygodne, a oni sami czuli si¢ dzieki temu dobrze poinformowani. Az 35 0s6b
(27,55%) zadeklarowalo, ze przekazywane informacje byty niedostateczne i nie-
pelne, a oni sami czuli niedosyt informacji o epidemii. Natomiast 12,59% bada-
nych (16 respondentéw) deklarowalo, ze wiedze o epidemii uzupelnialo oglada-
jac telewizje zagraniczne.
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Respondentéw zapytano takze, czy wiadomosci uzyskane na temat epidemii
COVID-19, podawane przez polskie media juz po wybuchu epidemii w naszym
kraju uznali za przydatne. Az 62 badanych (48,81%) stwierdzilo, ze okazaly si¢
przydatne (podkreslana odpowiedz: ,okazaly sie przydatne — czulem si¢ lepiej
zorientowany w tym co si¢ dzieje”), 39 respondentéw (30,7%) uznalo je za przy-
datne ze wzgledéw praktycznych (podkreslana odpowiedz: ,,okazaly sie przydat-
ne praktycznie — umozliwity mi lepsze zorganizowanie Zycia w trakcie epidemii”).
Tylko 11 respondentéw uznalo informacje o epidemii za nieprzydatne (8,66%)
(stwierdzili, ze mogli si¢ bez nich obejs¢), a tylko na 21 (16,53%) badanych in-
formacje o epidemii wptynely negatywnie (zaznaczali odpowiedz, ze w wyniku
uzyskania tych informacji bali si¢, nie mogli spa¢). Jak wida¢, obawy twdrcow ofi-
cjalnego standardu polskiej polityki informacyjnej na temat epidemii COVID-19,
przekazywanego polskim odbiorcom od stycznia do potowy marca 2020 r., ze
zaznajomienie opinii publicznej z powagg sytuacji przyczyni si¢ do zwigkszenia
objawow paniki albo nie zainteresuje Polakéw, okazuja si¢ bledne. Responden-
ci oczekiwali takich informacji od oficjalnych instytucji panstwowych i kiedy je
uzyskali, wigkszo$¢ uznata je za przydatne. Dla jednych mialy gtéwnie walory
poznawcze i przyczynialy sie nie do zwigkszenia, ale do obnizenia poziomu leku.
Dla drugich mialy powazne walory praktyczne — umozliwialy lepsze zarzadzanie
swoim Zzyciem w trakcie epidemii.

Badani wyrazali takze swoje opinie na temat, co nalezaloby zmieni¢ w prze-
kazywaniu informacji o epidemii COVID-19 (odpowiedz na pytanie: ,Byloby
lepiej, gdyby w polskich mediach panstwowych i prywatnych o epidemii CO-
VID-19...”). Az 36 badanych (28,34%) stwierdzito, ze byloby lepiej, gdyby infor-
macje przekazywano bardziej regularnie — zawsze o tej samej porze oglaszal je
specjalny rzecznik rzadowy, lekarz — nie polityk, poniewaz budziloby to wieksze
zaufanie. Sposrod ankietowanych 33 badanych (25,98%) twierdzilo, ze media po-
winny przekazywac wiecej informacji o epidemii na $wiecie - wowczas ludzie,
ktérzy nie wierzg w epidemie przekonaliby sie, ze ona naprawde istnieje i jest
grozna. Nieco mniej, bo 26 badanych (20,47%) twierdzito, ze media powinny
przekazywac wiecej informacji o epidemii w Polsce - ludzie mogliby sie lepiej
przygotowac, aby ja bezpiecznie przezy¢. Ponadto 23 badanych (18,11%) uzna-
to, ze przekazywane w mediach informacje powinny by¢ bardziej spdjne - jed-
ne namawialy bowiem do pozostania w domu, a inne do wyjazdu na wakacje,
np. nad Baltyk. Natomiast tylko 19 (14,96%) badanych uznalo, ze byloby lepiej,
gdyby Polakom przekazywano mniej informacji na temat epidemii (,,ludzie byli-
by spokojniejsi, zajeli by si¢ wlasnymi sprawami”). Dla zdecydowanej wigkszosci
badanych epidemia COVID-19 okazala si¢ wiosng 2020 r. ich ,wlasng sprawg”
Zdawali sobie sprawe z istnienia niebezpieczenstwa epidemicznego i chcieli
si¢ o nim jak najwiecej dowiedzie¢, by w racjonalny sposéb zaplanowa¢ swoje
postepowanie.
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Obraz choroby, wypracowany w $wiadomosci badanych uzupelniajg ich
otwarte wypowiedzi dotyczace skutkéw COVID-19, ktére zamierzaja usung¢ lub
zmniejszy¢ dzigki pobytowi na turnusie rehabilitacyjnym w Szpitalu Specjali-
stycznym MSWiA w Gluchotazach. Analiza otwartych wypowiedzi responden-
tow pozwala stwierdzi¢, iz jest to obraz zmedykalizowany. Chorzy postrzegaja
swoje dolegliwos$ci w takich kategoriach, w jakich zostaly im przedstawione przez
lekarzy. Tak samo wyobrazaja sobie ich przyczyny. Znajduje to odbicie zaréw-
no w warstwie leksykalnej ich wypowiedzi, w ktérej postuguja si¢ pojeciami za-
czerpnietymi z medycyny i psychologii klinicznej, jak i w ich przekonaniach do-
tyczacych tego, jak sobie wyobrazajg istote dziatan rehabilitacyjnych, ktérym sa
poddawani.

W Tabeli 12 zestawiono przekonania pacjentéw wyrazone w ich odpowie-
dziach na pytania otwarte, bedace projekcja ich wyobrazen dotyczacych przy-
czyn ich dolegliwosci oraz mozliwosci ich usunigcia lub zmniejszenia w procesie
rehabilitacji.

Tabela 12. Zestawienie dolegliwosci, ktére sklonily pacjentow
do poddania sie rehabilitacji

1. Zmniejszenie wydolnoséci oddechowej ptuc
2. Zaburzenia pracy uktadu nerwowego

3. Zaburzenia poznawcze (tzw. mgta covidowa)
4. Zwigkszona nerwowo$¢

5. Zwigkszone poczucie leku

6. Stres zwiazany z przebyta chorobg

Wymienione przez respondentéw dolegliwos$ci s3 w pelni zgodne z klinicz-
nym obrazem choroby. Respondenci w wypowiedziach na pytania otwarte dowo-
dza pelnego zinternalizowania tego obrazu. Nie wprowadzajg do niego uzupel-
nien zaczerpnietych ze standardu paramedycznego lub poje¢ sprzecznych z tym
standardem. Wlasne ostabienie, zmeczenie, nerwowos¢, réznego rodzaju obja-
wy niewydolnosci i bdle, rozumieja jako skutki uszkodzenia ciala przez patogen
SARS-CoV-2. Rozumiejg tez, ze ich zle samopoczucie, nerwowo$¢, zwigkszone
poczucie leku i stresu znajduje uzasadnienie w reakgcji ich organizmu na dzialanie
tego patogenu. Jednocze$nie majg swiadomos¢ tego, ze przebyta choroba mo-
gta wywola¢ skutki psychosomatyczne: odczuwane przez nich objawy moga by¢
spowodowane przez ich wlasng psychike i jej reakcje na zagrozenie zycia, utrate
bliskich, powazne dolegliwosci fizyczne itp.
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Wysoki poziom medykalizacji $wiadomosci zdrowotnej respondentéw po-
twierdzajg takze ich wypowiedzi dotyczace oczekiwan wyrazanych wzgledem re-
habilitacji w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gluchotazach. Oczekiwania te
sa w pelni kompatybilne wobec wyobrazen chorych na temat przyczyn ich ztego
samopoczucia, bedacego skutkiem oddzialywania patogenu SARS-CoV-2 na ich
organizm (Tabela 13).

Tabela 13. Zestawienie oczekiwania pacjentow dotyczace rehabilitacji pocovidowej

. Usprawnienie oddechowe

. Ogolna poprawa samopoczucia

. Polepszenie ogdlnego stanu fizycznego

. Powrét do pelnej kondycji fizycznej i nauka, jak to zrobi¢
. Redukgja stresu

. Pokonanie strachu i leku, uspokojenie

. Uzyskanie wsparcia

AN N R WD

. Poszerzenie wiedzy o zdrowiu zwigzanym z COVID-19

Analiza oczekiwan badanych dotyczacych rehabilitacji wykazuje, ze dostrze-
gaja oni silng zalezno$¢ fizycznych i psychicznych komponentéw choroby. Zdaja
sobie sprawe z tego, ze kompleksowo i profesjonalnie prowadzona rehabilitacja
kliniczna obejmuje obydwa te poziomy i tego wlasnie od szpitala oczekuja. De-
klarowanym przez respondentéw celem terapii jest ponowne odzyskanie kon-
troli nad wlasna psychika i somatyka. W ich opinii nie jest mozliwe odzyskanie
zdrowia tylko na jednym z tych pozioméw funkcjonowania. Laczg w zwigzku
z tym swoje pozytywne oczekiwania wobec zabiegéw usprawniajacych fizycznie
z elementami psychoterapii i socjoterapii dostarczajacej im wsparcia, mozliwosci
redukcji strachu, leku, stresu i nadmiernej nerwowosci. W wypowiedziach ba-
danych przejawia si¢ zaufanie do lekarzy i standardu klinicznego. Przytoczmy
kilka przyktadow: ,, Polepszenie stanu fizycznego wyjasnienie czy COVID nie wply-
ngt negatywnie na system nerwowy, mgla covidowa itp., wyjasnienie medyczne
watpliwosci od fachowego personelu, uspokojenie, likwidacja stresu™®; ,,Powrét do
petnej kondycji, nauka jak to zrobi¢™'; ,Wzmocnienie si¢ ogélnie, poprawic stan
psychiczny i stangcé na nogi mocniej. Pokonaé strach lek, ogélne samopoczucie™?;

™ (M, lat 67).
(K, lat 62).
7 (K, lat 58).
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»Chciatabym wréci¢ do domu zdrowsza, silniejsza ciatem i duchem oraz myslg-
cg optymistycznie z nadziejg na lepsze jutro dla nas wszystkich. Zabiegi sq odpo-
wiednie, cho¢ mégtby byc¢ jeszcze inne, dopasowane przy okreslonych chorobach
wspélistniejgcych™?; ,,Poprawe zdrowia, bo przebytam COVID-19. Usprawnienie
oddechowe, polepszenie samopoczucia, wsparcia, poszerzenie wiedzy o zdrowiu
zwigzanym z COVID-19"74,

Wiszystkie odpowiedzi respondentéw zawarte w ankietach wskazujg zarazem
na to, iz pacjenci wierza w mozliwos$¢ powrotu do zdrowia po przebyciu rehabili-
tacji i uwazaja to za mozliwe.

Whioski

Przedstawione w niniejszym rozdziale poglady pacjentéw wykazaly wysoki po-
ziom internalizacji przez nich obrazu choroby COVID-19 wyrazonego w katego-
riach klinicznych. Badani zapoznali si¢ z tym obrazem w trakcie leczenia zaka-
zenia patogenem SARS-CoV-2, ktére odbywalo si¢ w zamknigtych placowkach
polskiego systemu medycyny publicznej — w specjalnych szpitalach covidowych
lub na oddziatach covidowych szpitali o profilu ogélnym.

Przed zachorowaniem na COVID-19 wiedza badanych na temat zakazen
wirusowych (z wyjatkiem grupy lekarzy i pielegniarek znajdujacych sie wérod
respondentéw) nie wykraczata poza poziom wiedzy szkolnej. Byl to poziom wyz-
szy niz przecietny dla calej polskiej populacji w grupie wiekowej 40+, w ktorej
znajdowala si¢ wiekszo$¢ badanych. Dominujaca wérdd ogdtu respondentow
grupa legitymowala si¢ bowiem wyksztalceniem $rednim, a czes¢ pozostatych
miata wyksztalcenie pomaturalne i wyzsze. Umozliwialo to im przyswajanie ze
zrozumieniem kierowanych do polskiej opinii publicznej tresci dotyczacych epi-
demii, ktére pojawily si¢ w mediach publicznych od polowy marca 2020 r., tj. od
ogloszenia przez wladze RP stanu zagrozenia epidemicznego (13 marca) i stan
epidemii (20 marca).

Respondenci wykazywali duze zainteresowanie przebiegiem epidemii w Azji
(Chiny), a nastgpnie w Europie, aktywnie poszukujac na ten temat informacji
w wielu réznych miejscach. Informacje pozyskiwane z Internetu, utrzymane cz¢-
sto w standardzie paranaukowym, sensacyjne lub negacjonistyczne, nie wywarty
wplywu na obraz choroby, ktéry pacjenci uksztaltowali. Wiadomosci uzyskiwane
z Internetu byty w ich $wiadomosci rGwnowazone przez pochodzace z oficjal-
nych zrédet, panstwowych i medycznych. Poszukiwanie wiedzy na temat epide-
mii COVID-19 w telewizji publicznej (TVP) przekraczato poziom poparcia dla

7 (K, lat 68).
(K, lat 48).
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rzadu i partii rzadzacej. Do codziennego ogladania programéw informacyjnych
TVP w trakcie I fali epidemii przyznalo si¢ bowiem o ok. 20% wiecej badanych,
niz to wynika z wynikéw poparcia dla rzadu uzyskiwanych przez instytucje ba-
dania opinii publicznej. Tylko niewielki odsetek badanych uznal wiadomosci
o epidemii uzyskane z Internetu za jedynie wiarygodne (przy réwnoczesnym za-
przeczeniu wiarygodnosci informacji uzyskiwanych z telewizji panstwowej i pry-
watnych). Mniej niz 1% badanych stwierdzil, ze medialny obraz epidemii jest
falszywy, epidemia nie istnieje, albo zagrozenie z nig zwigzane jest przedstawiane
jako znacznie wieksze, niz w rzeczywistoéci. Respondenci przyjeli do wiadomosci
informacje przekazywane na temat epidemii przez specjalistow: lekarzy i epide-
miologéw i konstruowali swéj wlasny obraz choroby COVID-19 zgodny ze stan-
dardem klinicznym.

Przyczyna takiego stanu rzeczy mogt by¢ nie tylko wyzszy niz przecietny po-
ziom wyksztalcenia badanych i ich wiek, lecz takze fakt, ze sami w trakcie I fali
epidemii znalezli si¢ wsrdd chorych. Ich postrzeganie choroby COVID-19 ro-
dzilo si¢ w zwigzku z tym nie tylko na podstawie wlasnych przezy¢, lecz takze na
podstawie obserwacji innych pacjentow, ktérzy znalezli si¢ w tej samej sytuacji.
Respondenci, z ktorych wszyscy wlasnego zachorowania na COVID-19 si¢ nie
spodziewali, w wigkszo$ci zgodnie deklarowali, ze oficjalna polityka informacyj-
na na temat epidemii powinna by¢ inna. Odbiorcy oficjalnych mediéow (w tym
oni sami) powinni byli jeszcze przed wybuchem epidemii w Polsce otrzymac¢ na
jej temat przekazane w przystepnej formie informacje. Powinny one poméc im
ukierunkowa¢ dziatania ochronne. Respondenci uznali takze, ze juz po wybuchu
epidemii w Polsce spoleczenistwo powinno otrzymywac wiecej informacji na jej
temat, co mialoby duze znaczenie praktyczne. Tylko niewielka grupa badanych
stwierdzila, ze bytoby lepiej, gdyby media nie przekazywaly tak wielu informacji
o COVID-19, poniewaz one wywolywaly u nich wzmozone poczucie leku i bez-
senno$¢. Pozostali opowiedzieli sie za pogladem przeciwnym - uznali, ze szeroka
informacja na temat COVID-19 zmniejszylaby poczucie leku. Ludzie wiedzac
co im grozi, mogliby skuteczniej chroni¢ si¢ przed zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2. Wedtug respondentéw przekazywanie przez telewizje w sposdb syste-
matyczny i zrozumialy wiadomosci o epidemii COVID-19 na $wiecie, w Euro-
pie i w Polsce zapobiegloby szerzeniu si¢ irracjonalnych opinii na jej temat. Ich
upowszechnienie si¢ w Polsce badani ocenili negatywnie, byly bowiem sprzeczne
z ich osobistym do$wiadczeniem zwigzanym z przechorowaniem COVID-19,
poddaniem si¢ leczeniu klinicznemu i wyzdrowieniu.

Badani pacjenci nie mieli watpliwosci, ze leczenie choroby COVID-19 po-
winno odbywac¢ si¢ w standardzie klinicznym. Pomimo tego, Ze nie dysponowali
wiedzg na temat tej choroby i nie spodziewali sig, Ze sami zachoruja, pojawienie
sie i narastanie objawdw chorobowych sklonifo ich do nawigzania kontaktu z le-
karzem. Zaden z badanych nie okazat si¢ zwolennikiem medycyny alternatywnej
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lub samolecznictwa opartego na autodiagnozie. Pacjenci poszukiwali pomocy
lekarzy, zar6wno w pogotowiu, jak i na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych
(SOR). W swoich staraniach o uzyskanie tej pomocy byli konsekwentni i upor-
czywi. Poszukiwali jej nawet wtedy, gdy lekarze jej udzielenia odmawiali lub gdy
zmuszeni byli bardzo dlugo czeka¢ na jej udzielenie.

Pozytywnego stosunku badanych do standardu medycyny klinicznej i rozu-
mienia choroby COVID-19 w kategoriach klinicznych nie zmienity takze ich inne
negatywne, a czasem dramatyczne osobiste przezycia. Chorzy krytykowali zig or-
ganizacje opieki medycznej, nie winili jednak lekarzy za nieskutecznos¢ leczenia,
nie podwazali zastosowanych przez lekarzy metod, nie sugerowali, ze powinno
sie zastosowac inne itp. W zadnej z odpowiedzi na pytania otwarte nie stwierdzo-
no tego typu elementéw ocen.

Pacjenci, ktérzy przechorowali COVID-19 takze obraz swojej rehabilitacji
konstruowali w odniesieniu do jej obrazu stworzonego przez lekarzy i utrzy-
manego w standardzie klinicznym. Ich oczekiwania wzgledem rehabilitacji
byly w zwigzku z tym realistycznie zdefiniowane, co rodzito przestanki do ich
zaspokojenia. Chorzy zdawali sobie sprawe z biologicznego charakteru choroby
i wywolanych przez nig dysfunkcji oraz wyrazali gotowo$¢ udzialu w zapropo-
nowanym im przez szpital programie ¢wiczen. Wierzyli, Ze tak zaprojektowana
rehabilitacja moze okaza¢ si¢ skuteczna.

Ze wzgledu na specyficzny profil socjoekonomiczny badanej grupy pacjentow,
obrazu choroby COVID-19, ktéry przez cztonkow tej grupy zostat uksztattowany
nie mozemy uznac za reprezentatywny dla pogladéw calej polskiej populacji. Pa-
rametry badanych (wyksztalcenie, poziom zamoznosci, zatrudnienie) odbiegaja
bowiem od przecietnej dla ich grupy wiekowej. Fakt ten umozliwil im uzyskanie
WwyzZszego poziomu zrozumienia sytuacji zwigzanej z epidemia, akceptacje jej ob-
razu wytworzonego przez specjalistow oraz podporzadkowanie temu obrazowi
wlasnej praktyki zyciowej. W wielu grupach spotecznych upowszechnity sie po-
glady na epidemie COVID-19 oparte na innych podstawach niz te, ktére spotkaty
sie z akceptacjg respondentéw objetych niniejszym badaniem. By do nich do-
trze¢, nalezatoby opracowa¢ profesjonalny program polityki informacyjnej, do-
stosowany do poziomu réznych grup odbiorcdw zaréwno pod wzgledem tresci,
jak i przystepnej formy przekazu.

The image of the COVID-19 epidemic from the patients’ view:
informational, existential and emotional aspects

The COVID-19 pandemic has found its reflection in the minds of the Polish peo-
ple, who, in the first months of 2020, have formed its various interpretations.
Those views turned out to be permanent and remain so in 2021 as well, what



Epidemia COVID-19 w do$wiadczeniach polskich pacjentow 285

has a strong impact on the acceptance of the anti-epidemic directives introduced
by the Polish government, together with a moderate success of the vaccination
program against the said disease. The aim of the following article is to analyse the
experiences and opinions of 127 patients, who have gone through the COVID-19
in 2020, and the undergone the rehabilitation program in the MSWiA Specialistic
Hospital in Gluchotazy. In the results of the following research we are going to
show the patient’s reception of the image of the pandemic created by doctors in
accordance to the clinical standards. We are also going to present how the official
information policy on the epidemic in the first few dozens weeks of 2020 imped-
ed this reception.

Key words: COVID-19 in Poland, experiences and opinions of patients
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Poslowie

Wedlug opinii prof. dr hab. Anny Piekarskiej, kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Zakaznych i Hepatologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Wtady-
stawa Bieganskiego w Lodzi', epidemia COVID-19 w Polsce trwac bedzie jeszcze
okoto 1,5 roku. Nalezy spodziewa¢ si¢ wystgpienia w naszym kraju ok. 10 mi-
lionéw zachorowan. Zachoruje kazda osoba niezaszczepiona, ktéra zetknie si¢
z patogenem. Jest to opinia akceptowana réwniez przez innych specjalistow,
wypowiadajacych si¢ na ten temat w listopadzie 2021 r. w mediach. Stanowisko
epidemiologdw i specjalistow z zakresu chordb zakaznych nie jest jednak akcep-
towane przez niemal polowe polskiego spoteczenstwa. Az 42% ogétu badanych
deklaruje, ze nie boi si¢ zarazenia wirusem SARS-CoV-2. Wsrdd Polakow, ktdrzy
dotad nie zdecydowali si¢ na szczepienia (tj. ok. 49% populaciji), tylko ok. 32%
deklaruje, ze gotowi byliby to uczyni¢ (na razie tego jednak nie robig — by¢ moze
ich deklaracje nie odzwierciedlajg wiec ich rzeczywistego nastawienia). Niemal
70% grupy osob dotad niezaszczepionych kategorycznie odmawia przyjecia
szczepien’. Omowione w tej ksigzce zagadnienia zwigzane z polityka informacyj-
ng dotyczaca epidemii pozostaja wigc nadal aktualne.

Ze wzgledu na skale zagrozenia, nalezaloby przeprowadzi¢ we wszystkich
mediach publicznych i prywatnych (telewizja, prasa tygodniowa i codzienna)
skoordynowang w czasie akcje informacyjng, umozliwiajaca dotarcie rzetelnych
wiadomosci na temat epidemii do wszystkich Polakéw powyzej 7 roku zycia.
Wiadomosci powinny by¢ opracowane w dwoch standardach: adresowanym
do 0s6b dorostych i adresowanym do dzieci. W wielu krajach $wiata rozpoczy-
naja si¢ juz bowiem populacyjne szczepienia dzieci przeciw COVID-19. Obec-
nie mozliwo$¢ taka pojawila si¢ takze w Polsce. Kilkanascie milionéw dzieci

' K.G., Pandemia nie odpuszcza, ,Angora” 2021, nr 45, s. 7.
2 Ibidem, s. 7. Badania przeprowadzita Agencja Badawcza Inquiry.
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i nastolatkéw do 12 roku Zycia powinno by¢ o tej mozliwosci w odpowiedni spo-
s6b poinformowanych.

Informacje na temat COVID-19 powinny obejmowa¢ podstawowe kwestie,
umozliwiajace odbiorcom zdefiniowanie zwigzanego z nig zagrozenia: tj. o wiru-
sie SARS-CoV-2 i o metodach jego rozprzestrzeniania si¢. Odbiorcom powinno
sie je przedstawi¢ zaréwno w formie tekstowej, jak i wizualnej. Powinno si¢ wyja-
$ni¢ takie pojecia, jak ognisko zakazenia, transmisja patogenu, transmisja pozio-
ma i inne, uzywane w przekazie medialnym przez specjalistow, a ktore dla wiek-
szo$ci odbiorcéw pozostajg niezrozumiate. Powinno sie takze wyjasnié, na czym
polegaja metody ochrony przed zakazeniem, zaréwno w skali indywidualnej, jak
i zbiorowej. Tylko wtedy, gdy odbiorcy uzyskaja dostep do informacji, czym jest
wirus, co to jest zakazenie, jaka droga sie rozpowszechnia i jak mozna si¢ przed
nim ochroni¢, bedzie mozna przekonac ich (a przynajmniej niektérych z nich) do
zaakceptowania wprowadzanych przez wladze zarzadzen przeciwepidemicznych,
a przede wszystkim do szczepien.

W informacjach na temat COVID-19 nalezy takze przedstawi¢ obowigzuja-
cy w Polsce stan prawny dotyczacy epidemii, ukazujac jego kolejne etapy i ich
uzasadnienie: ogloszenie na obszarze kraju stanu zagrozenia epidemicznego po
pojawieniu si¢ pierwszych przypadkéw choroby (13 marca 2020 r.)°’, odwolanie
(20 marca 2020 r.) stanu zagrozenie epidemicznego®, ktéry wobec szybkiego
wzrostu liczby przypadkéw zostal uznany za niewystarczajacy dla opanowania
zagrozenia, i ogloszenie jeszcze tego samego dnia stanu epidemii’. Opanowanie
epidemii COVID-19 w skali populacji wymaga wprowadzenia okreslonych w eu-
ropejskim i w polskim ustawodawstwie srodkéw przymusu, ktére moga zostaé
zastosowane w sytuacjach nadzwyczajnych - zagrozenia zdrowia i zZycia popula-
cji. Odbiorcom polskim nalezy uswiadomi¢, ze podobne zarzadzenia, oparte na
podstawach prawnych obowigzujacych w kazdym z panstw UE, zostaly wprowa-
dzone w calej Europie. Ich wprowadzenie bylo oparte na wspdlnym standardzie
klinicznym, okreslajacym istote zagrozenia (wirus SARS-CoV-2) i metody ochro-
ny przed tym zagrozeniem, uznawane zgodnie z tym standardem za efektywne.
Polska jest sygnatariuszem europejskich umoéw i konwencji o ochronie populacji

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2010 r. w sprawie ogloszenia na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, ,Dziennik Ustaw” 2020, poz. 433,
wydane na podstawie art. 46 ust. 2 i 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ,Dziennik Ustaw” 2008, nr 234, poz. 1570. Rozpo-
rzadzenie z 13 marca bylo nowelizowane 14, 16 i 18 marca 2020 r. Nowelizacje byly publikowane
w ,,Dzienniku Ustaw” 2020, poz. 441, 461 1 471.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie odwotania na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, ,Dziennik Ustaw” 2020, por. 490.

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, ,,Dziennik Ustaw” 2020, poz. 491. Rozporzadzenie
z 30 marca 2020 r. byto nowelizowane 24, 25 i 31 marca 2020 r.
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przed chorobami zakaznymi, do ktérych stosuje sie w przypadkach innych cho-
réb zakaznych, niz COVID-19. Odbiorcy powinni zapoznac si¢ z faktami, zwia-
zanymi z wprowadzaniem w Polsce tych zarzadzen, np. zmierzajacych do opano-
wania epidemii polio, gruzlicy czy salmonelli. Nalezy im takze przypomniec, ze
w Polsce (jak w innych krajach UE) od wielu lat wykonuje si¢ szczepienia obo-
wigzkowe dzieci przeciw chorobom zakaznym, a takze przymusowe szczepienia
turystow przeciw chorobom tropikalnym, obowiazujace osoby wyjezdzajace do
wielu krajow Afryki i Azji. Pracownicy zatrudnieni w wielu sektorach (np. spo-
zywczym) muszg posiada¢ aktualne zas§wiadczenia o stanie zdrowia, potwierdza-
jace fakt, ze nie sg nosicielami zoéttaczki zakaznej lub salmonelli. Szersze zapozna-
nie odbiorcéw z metodami ograniczania rozprzestrzeniania si¢ w Polsce innych
chorob zakaznych i regulacjami prawnymi w tym zakresie, pozwoli (przynajmniej
niektérym) zrozumie¢, ze COVID-19 jest takg samg chorobg zakazna, jak inne,
a w jej zwalczaniu i profilaktyce s3 wprowadzane w zycie od dawna istniejace
w Europie i w Polsce regulacje. Niektore z nich majg charakter przymusowy, bo
tylko wtedy istnieje pewno$¢, ze spetnig swoje zadanie. Regulacje te wykazaly
juz wczesniej swoja skuteczno$¢ (np. w opanowaniu epidemii polio w latach 50.
XX w., czy czarnej ospy w 1963 r.). Tak moze stac¢ si¢ i tym razem, jezeli jednak
spoteczenstwo nie dostosuje si¢ dobrowolnie do rekomendowanych przez lekarzy
szczepien,liczba nowych przypadkéw zacznie si¢ gwaltownie zwigkszaé. Rozpo-
rzadzenie z 20 marca 2020 r. dotyczace wprowadzenia na terytorium catej Polski
stanu epidemii nie zostalo dotad uchylone. Na jego podstawie moga zosta¢ wpro-
wadzone odpowiednie do sytuacji epidemicznej w kraju szczegdtowe regulacje
- wprowadzenie lockdownu na terytorium calego panstwa lub jego poszczegol-
nych obszarach, podzial kraju na strefy o zréznicowanej liczbie zakazen i zrézni-
cowanym poziomie obostrzen, a takze o przymusowym charakterze szczepien.
Brak takich regulacji mégtby bowiem spowodowa¢ ogromny przyrost w Polsce
liczby zgondw, czego przede wszystkim nalezy unikna¢. Opinie publiczng nalezy
oswoic z informacja, ze prawie potowa chorych na COVID-19, ktérzy nie zostali
wczesniej zaszczepieni przeciw tej chorobie i u ktorych rozwinat si¢ peten zespot
jej objawow, najprawdopodobniej umrze (dla poréwnania wsrdd osob zaszcze-
pionych odsetek ten wynosi mniej niz 1%). Dane te nalezy powtarza¢ i ilustrowac
fabularyzowanymi reportazami ze szpitali. W 1997 r., gdy do wiadomosci pu-
blicznej zamierzano przekaza¢ w sposdb skuteczny ostrzezenie przed skazeniem
bakteriologicznym i chemicznym wéd powodziowych, argumenty uzupelniano
w codziennym przekazie medialnym obrazami zalanych obér i kurnikow i setek
tysiecy utopionych w nich zwierzat, dodajac do tego zdjecia zalanych przez wody
powodziowe cmentarzy, oczyszczalni $ciekdw, sktadowisk wszelkiego rodzaju
odpaddéw oraz magazynéw fabryk chemicznych. Przekaz ten byl tak konkretny
i zrozumialy, ze ludzie nie kapali si¢ pomimo upalnej i stonecznej pogody w wo-
dach powodziowych, nie spozywali pokarmoéw, ktore byly z nimi w kontakcie,
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godzili sie na utylizacje wszystkich zalanych sprzetow domowego uzytku, mebli,
odziezy i rodzinnych pamiatek. Skoro uswiadomienie spoteczenstwu polskiemu
w 1997 r., ze bardzo powaznym elementem zagrozenia powodziowego jest mozli-
wos¢ zakazenia si¢ lub zatrucia przez czynniki rozpowszechniajace si¢ za posred-
nictwem wod powodziowych byto mozliwe i skuteczne, w 2022 r. nalezy podjaé
taka sama akcje edukacyjna, dotyczaca niebezpieczenstwa rozpowszechniajacego
sie droga kropelkowa. Powinna ona obja¢ zaréwno dzieci i mlodziez w szkotach,
jak i dorostych za pomocg $rodkéw przekazu. Nigdy nie jest na to za p6zno, byle
zastosowac ku temu wlasciwe argumenty i przedstawic je ,,nieprzekonanym” pro-
stym i zrozumialym jezykiem. Powinny one dotrze¢ przede wszystkim do tzw.
»hegacjonistow’, ktorzy podwazajg realne istnienie epidemii, straszg szczepion-
kami modyfikowanymi genetycznie, ich skutkami ubocznymi (np. problemami
z zajSciem w cigze, uaktywnieniem si¢ chordb wspolistniejacych) itp. Przykladem
tego moga by¢ chociazby petycje, skladane od poczatku trwania epidemii do sa-
morzaddéw terytorialnych, w ktdrych autorzy, czasami reprezentujacy podejrzane
instytucje, wzywaja lokalne wladze do podjgcia uchwat zakazujacych szczepien
przeciw COVID-19. Jezeli nie da si¢ przekona¢ ,,nieprzekonanych”, pozostanie
wdrozenie istniejacych w polskim systemie prawnym $rodkow przymusu. Istnieja
one we wszystkich krajach europejskich i u progu V fali epidemii s3 w nich po-
woli wdrazane (np. przymusowe szczepienia pracownikow stuzby zdrowia, nauki
i o$wiaty, stuzb publicznych, pracownikéw handlu itp.). Uzasadnieniem dla ich
wprowadzenia jest dobro wspdlne i ochrona intereséw 0soéb, ktére mogtyby zo-
sta¢ narazone na zakazenie przez lekarzy, pielegniarki, opiekunéw w domach po-
mocy spolecznej, hospicjach, szkolach, urzedach i sklepach. Przymusowe szcze-
pienia w wielu krajach UE juz objety wojsko i policje, aby zachowa¢ zdolnosci
obronne panstwa i zdolnos$¢ reagowania w sytuacjach kryzysowych.
Przekazywaniem informacji dotyczacych medycznych aspektéw epidemii
COVID-19 oraz sytuacji prawnej w trakcie tej epidemii w Polsce powinny za-
jac sie osoby o profesjonalnej pozycji w polskim systemie prawnym i odpowied-
nich kompetencjach. Tylko w takim przypadku informacje te zostang przez od-
biorcow przyswojone w odpowiedni sposéb i zaakceptowane jako wiarygodne.
Wprowadzenie w pazdzierniku 2021 r. w telewizji POLSAT profesora medycyny
o uznanych kompetencjach merytorycznych w dziedzinie epidemiologii jako ofi-
cjalnego konsultanta medycznego tej stacji, w istotny sposdb wplyneto na tres¢
kierowanego do masowego grona odbiorcéw przekazu medialnego dotyczacego
epidemii COVID-19. Zniknely z niego elementy paranaukowe i podwazajace
standard medycyny klinicznej, pojawily si¢ za to przedstawiane w sposdb syste-
matyczny, w przystepnej formie, informacje zgodne ze stanowiskiem polskich
epidemiologdéw i klinicystéw. Przekazywanie przez te stacje we wszystkich audy-
cjach publicystycznych tego samego przekazu dotyczacego medycznych aspektow
epidemii COVID-19 ma szanse zwigkszy¢ zrozumienie u odbiorcéw zwigzanego
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z nig zagrozenia oraz metod ochrony przed nim. Podobng strategie powinno sie¢
w mediach wprowadzi¢ w celu spopularyzowania informacji dotyczacych praw-
nych aspektéw epidemii. Odbiorcy powinni pozna¢ podstawy wprowadzanych
przez wladze panstwowe zarzadzen i ich zakres, informacje te powinny by¢ czesto
powtarzane, ich przekazywaniem powinny zaja¢ si¢ rozpoznawalne dla odbior-
cow postacie z wyksztalceniem prawniczym. W obu przypadkach - informacji
o medycznych aspektach epidemii i prawnych regulacjach z nig zwigzanych -
wigksze szanse na spopularyzowanie w opinii publicznej gloszonych przez nich
pogladéw jako normatywnych majga lekarz i prawnik, a nie dziennikarz, publicy-
sta spoleczny czy polityk. Tego typu strategia informacyjna sprzyjataby wiekszej
legitymizacji zarzadzen przeciwepidemicznych panstwa w §wiadomosci spotecz-
nej, co mogloby zwiekszy¢ liczbe 0s6b podporzadkowujacych sie tym zarzadze-
niom dobrowolnie, nawet wtedy, gdy ich szczegdly nie sg w pelni zrozumiale
i akceptowane.

Bardzo waznym elementem strategii informacyjnej zwigzanej z epidemia
COVID-19 jest obszerna informacja dotyczaca programu szczepien przeciw tej
chorobie. Aby przekona¢ ,nieprzekonanych” powinno si¢ przedstawiaé szcze-
pienia przeciw COVID-19 jako przyklad typowej strategii przeciwepidemicznej,
realizowanej przez panstwa europejskie juz od konica XVIII w., a nie jako prak-
tyke w jaki$ sposob odmienng albo specyficzna. Nalezy odbiorcom uswiadomic,
ze szczepienia ochronne s3 prowadzone w Europie juz od ponad 200 lat. Pierw-
sz chorobg zakazna, przeciwko ktorej w Europie szczepiono, byta czarna ospa.
W koncu XVIIT i w 1 pol. XIX w. byly to szczepienia dobrowolne, a w 2 polowie
XIX w. w wielu krajach tego kontynentu mialy juz charakter przymusowy. Zaob-
serwowano bowiem, ze s bardzo skuteczne. W rezultacie powszechnych szcze-
pien przeciwko ospie Europa Zachodnia byta w XX w. pierwszym kontynentem,
na ktérym ospa jako powazne zagrozenie zdrowia populacji zostala wyelimino-
wana. W Europie PéInocnej pojedyncze ogniska tej choroby wystepowaly jeszcze
w latach 50. i 60. XX w., a w Polsce wystapily po raz ostatni w 1963 r. (przed
IT wojng $wiatowg ogniska czarnej ospy pojawialy sie¢ w wojewodztwach wschod-
nich IT RP). Do eliminacji zwigzanego z czarng ospg zagrozenia na caltym $wiecie
takze przyczynily sie szczepienia. W latach 60. 1 70. XX w. zostaly przeprowadza-
ne na wszystkich kontynentach (poza Antarktyda) przymusowo. Obecnie choro-
ba ta nie jest juz nigdzie odnotowywana. Nalezy takze przypomnie¢ powszechne
i bardzo efektywne szczepienia przeciwko gruzlicy, rozpoczete w Polsce w latach
30. XX w., a wprowadzone na masowg skale w 2 potowie XX w. W ich efekcie
liczba przypadkéw tej choroby ulegta od lat 60. XX w. radykalnemu zmniejszeniu.
Dzieki powszechnym i obowigzkowym szczepieniom ochronnym wyeliminowa-
no tez w Polsce masowe zagrozenie polio, a takze takimi chorobami, jak odra,
dyfteryt i in. Wszystkie dzieci przechodza w Polsce obowigzkowe szczepienia
ochronne, zgodnie z ustalonym przez lekarzy kalendarzem szczepien. Wiekszo$¢
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rodzicow uznaje je za bezpieczng, wiarygodng i efektywng metode ochrony oso-
bistej ich dzieci, tak samo jak ich rodzice uznawali to w przypadku ich samych.
Kontekstualizacja szczepien przeciw COVID-19, ukazanie ich w programach
telewizyjnych i artykufach prasowych jako jeden z elementéw ogolnej strategii
ochronnej przeciw chorobom zakaznym, pozwola ,,odczarowa¢” w opinii publicz-
nej (a przynajmniej wsrod jej czesci) zaréwno te chorobe, jak i stosowane do jej
ograniczania metody profilaktyczne. Polski przekaz medialny z pierwszych mie-
siecy epidemii COVID-19 w Polsce, ktory przedstawial zaréwno sama chorobe,
jak i wprowadzane przeciw niej zarzadzenia jako odmienne od innych, powinien
zosta¢ w 2022 r. zdecydowanie zmieniony, pod $cistym nadzorem specjalistow.
Choroba COVID-19 rézni sie¢ oczywiscie od innych choréb, tak jak grypa od
malarii czy ospy, ale jest schorzeniem takim jak inne, wywolywanym przez znany
medycynie klinicznej patogen, ktérego rozpowszechnianie w populacji podlega
takim samym zasadom, jak transmisja innych patogendw, w zwigzku z czym pod-
lega takim samym regulacjom prawnym, jakie maja miejsce w przypadku innych
chorob. Informacje te powinno si¢ przekazywac jak najczesciej, dodajac do niej
pozytywny kontekst historyczny. Historia medycyny dysponuje bowiem dosta-
tecznie wyrazistymi dowodami na skutecznos¢ szczepien ochronnych tam, gdzie
zostaly one masowo zastosowane i utrzymywanie si¢ zagrozenia epidemicznego
w innych krajach i ich prowincjach, w ktérych szczepionek si¢ nie stosuje.
Kontekstualizacja informacji dotyczacych szczepionek przeciw COVID-19,
tj. ich przedstawienie jako metody profilaktyki stosowanej powszechnie i z po-
wodzeniem w przypadku innych choréb, powinna doprowadzi¢ do przetama-
nia w polskiej opinii publicznej silnie obecnego w niej stereotypu, wyrazajacego
sie w przekonaniu, ze s3 to metody nowe i niesprawdzone. Do listopada 2021 r.
jedna ze szczepionek przeciw COVID-19 przyjelo juz ponad 3 miliardy miesz-
kancéw réznych krajow swiata, w tym 1 mld obywateli Chin, w ktorych patogen
SARS-CoV-2 oficjalnie rozpoznano po raz pierwszy. Znane sg takze statystyki
dotyczace wystepowania ubocznych skutkow szczepionek, ktorych tak bardzo
w pierwszych miesigcach szczepien si¢ obawiano. Ocena dzialania réznych typow
szczepionek, zastosowanych na masowg skale, wykazata, ze owe skutki uboczne
(tzw. NOP - tj. Niepozadany Odczyn Poszczepienny) nie wystepuja ani szcze-
golnie czesto, ani nie sg szczegoélnie grozne. Gdyby tak sie dziato, niektdre szcze-
pionki juz zostalyby wycofane z uzycia. Obserwacja skutkow szczepien umozli-
wila dokltadne okreslenie, ktora z nich powinna by¢ stosowana w jakiej grupie
pacjentow, a ktora nie — wiasnie ze wzgledow bezpieczenstwa. Na ponad 3 mi-
liardach pacjentéw udato sie natomiast obiektywnie potwierdzi¢, ze szczepionki
sa efektywne. Wérod osob umierajacych na COVID-19 ok. 90% stanowig obec-
nie osoby niezaszczepione, a wérdd osob, ktdre zapadaja obecnie na te chorobe
odsetek ten wynosi ponad 80%. Osoby zaszczepione nie sag wprawdzie w 100%
zabezpieczone przed zakazeniem, ale gdy ono juz nastapi, choroba przyjmuje
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lekka postac i odznacza si¢ bardzo niskim poziomem $miertelnosci (mniejszym
niz 1%, wystepujacym gléwnie u pacjentéw z innymi powaznymi schorzeniami
wspolistniejacymi). Informacje te nalezaloby przekazywac polskiemu odbiorcy
systematycznie, ukazujac je zawsze w ujeciu poréwnawczym, tj. zestawiajac kraje
i obszary o wysokim i niskim wspdétczynniku zaszczepienia. Powtarzanie tych in-
formacji sprzyja¢ bedzie przetamaniu stereotypu szczepien jako dzialan represyj-
nych i ograniczajacych ludzka wolnos¢. Jej przejawianie si¢ jest bowiem mozliwe
tylko wtedy, gdy zachowamy Zycie, o co powinni$émy sami skutecznie zabiegac.
Wazne jest takze przedstawienie polskiej opinii publicznej szczepien ochron-
nych jako metody profilaktyki o charakterze egalitarnym, dostepnej dla wszyst-
kich. Pozwoli to przetamac postrzeganie szczepien przeciw COVID-19 jako me-
tody dostepnej jedynie dla wybranych. Przyjety w Polsce w poczatkach 2021 r.
model szczepien, ktore rozpoczeto od starszych rocznikéw obywateli, pracow-
nikéw ochrony zdrowia, stuzb mundurowych i publicznych®, mdgt doprowadzi¢
mlodszych wiekiem odbiorcow do blednego przekonania, ze gdyby choroba byla
niebezpieczna dla nich, to rzad zdecydowalby si¢ na zaszczepienie wlasnie ich,
w pierwszej kolejnosci, tak jak to zrobit w marcu 2020 r. zamykajac szkoly i obej-
mujac zdalnym nauczaniem wszystkich uczniéw. Przy powszechnej dostepnosci
szczepionek, ktdra wystepuje w Polsce w konicu 2021 r. i na poczatku 2022 r., na-
lezatoby doprowadzi¢ do upowszechnienia wsréd Polakow tezy, ze za wlasne bez-
pieczenistwo epidemiczne odpowiadaja sami. Ze ich los spoczywa w ich wlasnych
rekach. Ze zaszczepienie si¢ przeciw COVID-19 jest wyrazem ich osobistej wol-
nosci, przejawem dojrzatosci do podejmowania odpowiednich decyzji, wyrazem
troski o bliskich i o pomyslno$¢ panstwa jako caloéci. Nie nalezy natomiast stale
przypomina¢ i podkresla¢ w mediach, jak wielu Polakéw nie chce si¢ zaszczepic,
ani jak wielu nadal waha sie, jaka decyzje podja¢ w tej sprawie. Moze to bowiem
doprowadzi¢ do paradoksalnego efektu: utrwalenia si¢ obu tych postaw, ktérych
zwolennicy moga nabra¢ przekonania, ze skoro tak duza grupa nie decyduje sie
na przyjecie szczepien, to musi by¢ ku temu jaki$§ powdd, ktdry jest ,,znany je-
dynie niektérym”. Podkreslanie egalitarnego charakteru szczepien moze si¢ oka-
za¢ ochrong przed dalszym rozpowszechnianiem si¢ w polskiej opinii publicznej

¢ W innych krajach europejskich, np. w Niemczech, nie wprowadzono przywilejow dla tzw.
grupy 0, trzymajac sie Scistej zasady: zaczynamy szczepi¢ od najstarszych wiekiem obywateli. Po-
lacy pracujacy w Niemczech, m.in. personel medyczny, nauczyciele akademiccy i in., specjalnie
przyjezdzali do kraju, aby wczesniej niz wynika to z daty ich urodzenia, zaszczepic si¢ jako gru-
pa uprzywilejowana w swoim kraju. Z drugiej strony, we Francji, Grecji i na Wegrzech jesienia
2021 r. wprowadzono obowigzek szczepien przeciwko COVID-19 wsréd pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Podobnie w Anglii, gdzie w listopadzie 2021 r. wprowadzono obowigzek szczepien
przeciw COVID-19 wérdd pracownikéw domoéw opieki, a od kwietnia 2022 r. obowigzek bedzie
dotyczyl wszystkich pracownikéw sektora publicznej ochrony zdrowia, ktérzy maja bezposredni
kontakt z pacjentem.
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czerpanych z Internetu teorii spiskowych, ktérych waznym elementem jest poje-
cie ,glebszego wtajemniczenia’, dostepnego jedynie wybranym, przestrzegajacym
ogot przed stosowaniem rzekomo szkodliwych metod profilaktycznych, a zamiast
nich propagujacych swoje wlasne. Polski dyskurs medialny powinien przeciwsta-
wic si¢ takim tendencjom, przedstawia¢ szczepionki jako $rodki, ktérych zasada
dzialania moze by¢ zrozumiata dla wszystkich, ktérzy zaufaja w tej sprawie le-
karzom (na tej samej zasadzie, na ktdrej ufaja im w przypadku innych chordb)
i ktore moga by¢ zastosowane przez wszystkich, ktérym zalezy na utrzymaniu
zdrowia i dobrej kondycji, a przede wszystkim na tym, by utrzymac sie przy zy-
ciu. Po przyjeciu szczepionki szansa na to, by tak sie stato, wynosi jak 100 do 1.

Polskie media publiczne powinny tez zacza¢ stopniowo popularyzowaé roz-
wigzania wprowadzone w innych krajach Europy, np. w Austrii, Francji i we Wlo-
szech, ktore w 2020 r. zostaly silnie dotkniete przez epidemie, a takze przez jej
ekonomiczne skutki. Obecnie polityka informacyjna w tych krajach opiera sie
na upowszechnianiu tezy, ze panstwa nie sta¢ na ponowne wprowadzenie lock-
downu, ktdry jest rozwigzaniem skutecznym dla ochrony populacji, ale bardzo
kosztownym dla budzetu. Kraje te podejmuja wiec inne dziatania’.

W dobie powszechnej dostepnosci do szczepionek obywatele powinni o swo-
je zdrowie i zycie zadba¢ sami: powinni si¢ zaszczepi¢, a takze dostosowaé swoj
styl zycia do rekomendacji lekarzy (rezim sanitarny, dystans spoleczny, masecz-
ki ochronne). Nalezy stara¢ si¢ rownowazy¢ informacje, ktére Polacy uzyskiwali
w pierwszym roku pandemii (o duzych stratach PKB zwigzanych z lockdownem
i o duzych spadkach dochodow ludzi zwigzanych z epidemia) nowymi elementa-
mi, ktére w 2020 r. w przekazie medialnym nie mogly jeszcze wystapi¢, dotycza-
cymi wlasnie szczepionek. Nalezy powigza¢ masowe zastosowanie szczepionek
z ograniczeniem spadku polskiego PKB, utrzymaniem si¢ wysokiego tempa roz-
woju gospodarki i poziomu dochodéw indywidualnych gospodarstw domowych.
Przede wszystkim jednak nalezy przedstawi¢ szczepionki jako metode ochrony
osobistej, bezptatna, dostepna i efektywna.

Przedstawianie szczepien przeciw COVID-19 jako metody indywidualne;j
ochrony przeciwepidemicznej takze powinno by¢ skontekstualizowane, z powo-
laniem si¢ na okreslone akty prawne. Egalitarny charakter szczepien powinno sie
podkresla¢ przedstawiajgc rozporzadzenie dotyczace ich wprowadzenia w Pol-
sce®, bezplatnos¢ szczepien finansowanych w catosci z budzetu panstwa i prostote

7 Dla przykfadu, od 8 listopada 2021 r. w Austrii wprowadzono przepis, ze do hotelu, restau-
racji, salonu fryzjerskiego lub kosmetycznego moga wejs¢ wylacznie osoby zaszczepione. Fakt ten
spowodowal, ze wielu Austriakdw, dotad sceptycznych, postanowilo si¢ zaszczepi¢. Wydaje sig, ze
polski rzad powinien skorzysta¢ chociazby z takiego przykltadu, by zwiekszy¢ poziom zaszczepie-
nia w kraju.

# Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia Pelno-
mocnika Rzadu do spraw narodowego programu szczepieft ochronnych przeciwko wirusowi



Postowie 295

systemu zapisow. Nalezy przeciwstawi¢ sie pamigtanym z 2020 r. sytuacjom,
szczegolnie przez wielu starszych i zamieszkaltych w mniejszych miastach i na wsi
Polakéw, w ktorych na szczepienia byto bardzo trudno si¢ zapisa¢, trudno byto
tez dojecha¢ do punktow szczepien. W 2021 r. sytuacja ta si¢ zmienila. Nalezy
wiec wszystkich o tym poinformowa¢, powtarzajac ten przekaz wiele razy.

Powinno si¢ takze poinformowa¢ Polakéw o tym, ze epidemia COVID-19
moze w w 2022 r. przybra¢ bardzo grozng posta¢, powodujaca rownoczesne
wystepowanie tysiecy nowych zachorowan w ciagu dnia i bardzo duzg liczbe
zgonow. Polska opinia publiczna nie powinna by¢ chroniona przed takimi in-
formacjami, w obawie o spowodowanie wybuchu paniki. Dla bezpieczenstwa pu-
blicznego bardziej efektywng strategia jest przekazanie przez wladze za posred-
nictwem medidw ostrzezen przed mozliwym zagrozeniem rozprzestrzeniania si¢
epidemii (brak 16zek w oddziatach i szpitalach covidowych, brak dostepu do re-
spiratordw itp.) i zwigzanymi z nig wielkimi stratami w ludziach. Nalezy w ogdl-
nym zarysie przedstawié, co bedzie wowczas przez panstwo wdrozone w zycie,
jakie rozwigzania prawne znajdg zastosowanie. Jest to z calg pewnoscia rozwigza-
nie bardziej efektywne niz tzw. ,urzedowy optymizm’, nie oparty na racjonalnie
przewidywanych zagrozeniach, ale na zyczeniach, aby te zagrozenia realnie nie
wystapily. Ograniczenie potencjalnego poszerzenia epidemii o 10 milionéw no-
wych zachorowan w ciggu roku jest jednak mozliwe tylko w wyniku zastosowania
dobrze opracowanej w kregach decyzyjnych i z udziatem specjalistow-epidemio-
logéw strategii. Opinia publiczna powinna by¢ o niej powiadomiona z wyprze-
dzeniem, aby zdazy¢ jg zrozumiec i przyswoic.

Warto takze przybliza¢ polskiej opinii publicznej informacje istotne dla co-
dziennego funkcjonowania Polakéw juz dzi§. W trakcie epidemii zostaty wpro-
wadzone szczeg6lne regulacje dotyczace funkcjonowania placéwek publiczne-
go systemu opieki medycznej. Powinno si¢ uswiadamia¢ odbiorcom sens tych
regulacji: ograniczenie kontaktow miedzyludzkich i mozliwosci tworzenia sie
ognisk zakazen w szpitalach i przychodniach. Wobec spodziewanego znacznego
wzrostu zakazen w populacji, ktéry ma wystapi¢ w 2022 r., powinno sie juz teraz
przeprowadzi¢ szeroka akcje informacyjng na temat korzystania z systemu tele-
porad. Nie wydaje si¢ bowiem, aby w zwiazku z utrzymujacym si¢ zagrozeniem
epidemicznym system ten zostal szybko zlikwidowany. W mediach powinno
sie w zwigzku z tym upowszechnia¢ informacje, jak mozna efektywnie z niego
korzysta¢, a takze o mozliwosci zlozenia skargi do NFZ, gdy uzyskanie porady
lekarskiej w tej formie okazuje si¢ niemozliwe lub utrudnione. Rozporzadzenie

SARS-CoV-2, ,Dziennik Ustaw” 2020, poz. 2091. Rozporzadzenie to wydano na podstawie Usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz
Ustawy z 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu, ,,Dziennik Ustaw” 2020,
poz. 1493.
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Ministra Zdrowia z sierpnia 2020 r. dotyczace teleporad’® reguluje szczegdtowo
kwestie ich organizacji, okreslajac przypadki, w ktérych pacjent ma prawo do
uzyskania porady w gabinecie lekarskim. Powinno sie jednak jak najszerzej spo-
pularyzowa¢ informacje, ze kiedy kontakt z lekarzem w przychodni nie jest bez-
wzglednie konieczny, to w trakcie epidemii nalezy go unika¢. Wielu pacjentéw le-
czonych przez lekarzy rodzinnych nauczylo si¢ juz bowiem efektywnie korzystac
z teleporad i z systemu e-recept, pozostalym nalezy szerzej udostepnic wiedze, jak
mozna to zrobi¢, co ograniczy transmisje zakazen miedzy pacjentami oczekuja-
cymi na porade lekarska w przychodniach.

Ostatnim elementem profilaktyki COVID-19, ktdry nalezaloby w odpowiedni
sposob przedstawi¢ w mediach polskiej opinii publicznej sg paszporty covidowe.
Moze je uzyska¢ kazdy zaszczepiony, tj. ok. 51% Polakéw. Wielu z nich juz je
uzyskalo, co umozliwito im latem 2021 r. wyjazd na zagraniczne wakacje albo do
pracy za granicg. Polityka informacyjna dotyczaca paszportéw covidowych po-
winna koncentrowac si¢ na egalitarnym charakterze dostepu do nich oraz zwigza-
nych z nimi uprawnien'’. Szczepienia ochronne przeciw COVID-19 sa darmowe,
podobnie jak wystawienie potwierdzenia otrzymania szczepionki. Paszport moze
w zwigzku z tym uzyskac kazdy Polak, niezaleznie od swojej sytuacji materialnej,
miejsca zamieszkania, wieku, plci itp. Uzyskanie paszportu zalezy wylacznie od
jego indywidualnej decyzji — o przyjeciu szczepienia i postaraniu si¢ o odpowied-
ni, potwierdzajacy to dokument. W narracji medialnej dotyczacej paszportéw co-
vidowych takze nalezy wprowadzi¢ elementy kontekstualizacji, poréwnujac cho-
robe wywolang przez SARS-CoV-2 do innych choréb zakaznych, a szczepienia
przeciwko niej — do innych szczepien. W wielu zawodach i miejscach pracy pra-
cownicy muszg przedstawi¢ dokumenty o stanie zdrowia, a takze potwierdzenia
przyjecia okreslonych szczepien. Dzieje sie tak réwniez w trakcie ich czasu wol-
nego, np. wyjazdow turystycznych (gdy wjazd do danego kraju jest uwarunkowa-
ny okazaniem $wiadectwa szczepien). Potraktowanie szczepien przeciwko CO-
VID-19 tak jak wszystkich innych doprowadzi z czasem do zmniejszenia wptywu
argumentow ich przeciwnikow, uznajacych je za szczegdlnie niebezpieczne, czy
w jakis$ sposob specyficzne. Wielu Polakow szczepi siebie i dzieci przeciw innym
chorobom, ale nie zamierzaja si¢ podda¢ szczepieniom przeciwko COVID-19.
Jak wykazano w pierwszych rozdzialach tej ksigzki, moze to by¢ efektem niepra-

° Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organiza-

cyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ,,Dziennik Ustaw” 2020, poz. 1395.

' Jednoczesnie bezwzglednie nalezy prawnie rozstrzygna¢ sprawe trzeciego szczepienia,
ktdre jeszcze w pierwszych dniach listopada 2021 r. nie zostalo uwzglednione ani w paszporcie
covidowym, ani nie zostalo odnotowane w Indywidualnym Koncie Pacjenta. Trzecie szczepienie
przedluza wazno$¢ paszportu covidowego. Pierwsze osoby, ktore w Polsce byly szczepione pod
koniec 2020 r., juz w drugiej dekadzie stycznia 2022 r. stracg wazno$¢ swoich paszportéw covido-
wych, muszg si¢ wiec postara¢ o nowy dokument.
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widlowej polityki informacyjnej dotyczacej tej choroby, realizowanej w polskich
mediach w pierwszych miesigcach 2020 r., nacechowanej lekiem, niewiedza, wy-
sokim poziomem emocji, a takze poszukiwaniem sensacji. Obecnie wiekszo$¢
Polakoéw z faktem wystepowania epidemii zdolata sie juz oswoi¢, nalezy im wiec
dostarczy¢ jak najwiecej opartych na rzetelnych podstawach naukowych infor-
macji, ktdre zracjonalizujg ich postawe wobec szczepien i innych metod profilak-
tyki i pozwolg im czuc¢ si¢ wzglednie bezpiecznie.

Informacja jest jedna z najwazniejszych metod ochronnych, ktére mozna
zastosowac w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa publicznego. Taka sytuacja
jest bez watpienia obecna pandemia COVID-19. Pragniemy wyrazi¢ nadzieje, ze
analizy przeprowadzone w tej ksiazce okazg sie przydatne dla oséb konstruujg-
cych standard polityki informacyjnej dotyczacej epidemii w Polsce. Bledy, ktore
w niej wystapity w 2020 r., mozna i nalezy obecnie skorygowac. Nigdy nie jest na
to za pdzno. Tylko zapoznanie opinii publicznej z realistycznym obrazem epide-
mii i metod jej zwalczania moze sprawi¢, ze beda one efektywne. Jezeli nie uda
sie tego przeprowadzi¢, najpowazniejszym skutkiem epidemii bedzie trwata de-
strukcja wiezi spofecznych i ogromne straty demograficzne i materialne, ktérym
mozna bylo zapobiec.
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Tom 9 serii Doswiadczanie choroby w perspektywie badan interdyscyplinar-
nych, wydawanej pod red. naukowa prof. dr hab. Bozeny Plonki-Syroki, au-
torstwa prof. dr hab. Bozeny Plonki-Syroki, mgr Moniki Hudaszek i mgr Wik-
torii Kurzyny, zostal po$wiecony analizie obrazu bezprecedensowej epidemii
COVID-19, ogladu jaki ksztattowaly u czytelnikéw wydawane w Polsce popu-
larne tygodniki opinii i czasopisma dla medykéw w trakcie pierwszych miesiecy
epidemii, konfrontowanego z opiniami i odczuciami polskich pacjentéw w pro-
wadzonych badaniach wlasnych. [...] Schemat pracy, obszerny zakres odwolan
bibliograficznych i wykorzystana metoda krytyczno-poréwnawcza analizy spo-
sobu przedstawienia epidemii COVID-19 z perspektywy politycznej i $wiatopo-
gladowej, czyni pozycje interesujaca poznawczo i kierowana do zréznicowanego
grona odbiorcéw, zaréwno z grupy osob ksztaltujacych, jak i realizujacych poli-
tyke zdrowotna, zastugujac na szerokie rozpowszechnienie.

z recenzji dr hab. Bozeny Karolewicz, prof. UMW

Publikacja jest jedng z pierwszych w kraju tego typu prac naukowych. Ukazano
w niej réznice miedzy dyskursem klinicznym w pojmowaniu epidemii i defi-
niowaniu zwigzanych z nig zagrozen a dyskursem popularnym, adresowanym
do laikéw i przez nich przyswajanym. Stanowi probe znalezienia odpowiedzi na
pytanie dlaczego szczepienia ochronne i inne dostepne aktualnie metody profi-
laktyki zakazen wirusem SARS-CoV-2 sg akceptowane tylko przez pewna czes¢
obywateli Polski. Autorki staraty sie takze znalez¢ odpowiedz dlaczego obywate-
le Polski wykazuja tak mate zaufanie do oferowanych metod i dlaczego nie staly
sie one podstawg ich osobistych strategii zarzadzania epidemig. Autorki szukaly
przyczyn, ktére doprowadzity do takiej sytuacji.

Publikacja [...] stanowi efekt wspolpracy pomiedzy Uniwersytetem Medycz-
nym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydzialem Wychowania Fizycznego
i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej oraz Szpitalem Specjalistycznym MSWiA
w Gluchotazach im. $§w. Jana Pawla II, w ktérym prowadzono badania wéréd
pacjentow korzystajacych z rehabilitacji pocovidowe;.

z recenzji dr hab. Mariusza Migaly, prof. PO
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