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Abstrakt: W tekscie zestawiono bezposrednie 1 posrednie skutki pandemii COVID-19
w obszarze zdrowia, patrzqc na nie z perspektywy krétko- i dtugookresowej. Wyodrebnione
w ten sposdb pola analizy objely réwniez takie kwestie jak deficyty utrzymujgce sig po
zakoriczeniu leczenia czy zdrowotne konsekwencje zmiany stylu 2ycia w wyniku zwigzanych
z pandemiq ograniczeri lub przejscia na zdalny tryb pracy/nauki. Istotny wqtek refleksji
stanowi réwniez wplyw pandemii na psychike Polakéw, w odniesieniu do okreslonych
cech spoleczno-demograficznych. Szczegdlnie waznym tematem wydata nam sig kwestia
dtugu zdrowotnego i jego konsekwencji dla zdrowia polskiego spoteczeristwa — zardwno
w kontekscie juz stwierdzonych deficytéw, jak i probleméw, ktére mogq si¢ dopiero pojawicé
w przyszlosci.

Abstract: The text compares the direct and indirect effects of the COVID-19 pandemic
in the area of health, looking at them from the short and long-term perspective. The fields
of analysis selected in this way also included issues such as deficits persisting after the
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end of treatment or the health consequences of lifestyle changes as a result of restrictions
related to the pandemic or the transition to a remote work/study. An important thread
of reflection is also the impact of the pandemic on the psyche of Poles in relation to
specific socio-demographic features. A particularly important topic was the issue of the
health debt and its consequences for the health of Polish society — both in the context of
already identified deficits and problems that may arise in the future.

Wprowadzenie

Celem opracowania jest refleksja na temat skutkoéw pandemii w obsza-
rze zdrowia Polakéw — zaréwno tych, ktére wynikajg z dzialania samego
wirusa, jak 1 tych, ktére stanowig konsekwencje podejmowanych w ostat-
nich latach decyzji oraz dziatah. W zwigzku z pojawieniem sie pandemii
koronawirusa obserwowane sg réznorakie negatywne skutki zdrowotne.
Mozna je podzieli¢ na bezpo$rednie 1 posrednie oraz biezgce 1 dtugo-
talowe. Ze skrzyzowania tych kategorn wylaniajg sie cztery pola ana-
lizy: skutki bezposrednie krétkookresowe, bezposrednie dlugookresowe,
posrednie krétkookresowe 1 posrednie dtugookresowe.

Bezposrednie zdrowotne skutki pandemun COVID-19 to konsekwen-
cje wnikniecia wirusa do organizmu. W perspektywie krotkookresowe;
mamy tu do czynienia z zagrozeniami wynikajgcymi ze stanu zainfeko-
wanego pacjenta podczas choroby, a skale problemoéw okresla jej mozliwy
przebieg. W perspektywie dltugofalowej — z mniej czy bardziej trwatymi
deficytami utrzymujgcymi po wyleczeniu.

Posrednie zdrowotne skutki pandemui to wszystkie zmiany w obszarze
zdrowia Polakéw, ktore nie wynikajg z dziatania wirusa na organizm, ale
sg ubocznym skutkiem pandemii. Obszar ten obejmuje szereg czynnikéw
1 proceséw, a przede wszystkim konsekwencje ograniczenia dostepu do
opieki zdrowotnej oraz wplyw stresu 1 leku, tudziez zmiany stylu zycia
1 zwigzanych z pandemig ograniczen na psychike. W przypadku posred-
nich skutkéw pandemii nie oddzielono w artykule kréotko- 1 dlugookre-
sowych jej skutkéw, gdyz analiza materialu pokazata, ze mamy tutaj do
czynienia z procesami, w ktérych granica ta czesto sie zaciera. Bardziej
istotne wydato nam sie wskazanie zwigzanych z pandemia czynnikéw
warunkujacych zdrowie oraz wyodrebnienie dwoch kluczowych obszaréw
negatywnych zmian — pierwszy z nich dotyczy dlugu zdrowotnego 1 nad-
umieralno$ci, drugi wplywu pandemii na zdrowie psychiczne Polakéw.
W celu uzupelnienia analizy wskazano tez pozostate.
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Gléwne pytanie badawcze stanowita kwestia, jak bardzo zdrowotne kon-
sekwencje pandemi wykraczaja poza bezposrednie skutki choroby w wyniku
infekeji wirusem SARS-CoV-2, 1 na ile moga by¢ one odczuwalne w dtuz-
sze] perspektywie. Szukajagc odpowiedzi na to pytanie przeanalizowatySmy
dane zastane, przede wszystkim raporty z badan prowadzonych przez
rézne podmioty w zakresie zdrowia Polakéw. Punktem wyjécia do analizy
zdrowotnych skutkéw COVID-u byla krétka charakterystyka sytuacj w pol-
skiej stuzbie zdrowia w przededniu pandemii (czyli przed stwierdzeniem
pierwszego przypadku infekeji wirusem SARS-CoV-2) oraz informacja na
temat gtéwnych kierunkéw dziatan. Czgsc ta wydala nam sie niezbedna do
naswietlenia konsekwencji proceséw toczacych sie w analizowanym okresie
oraz obaw zwigzanych z perspektywa najblizszych lat. Gros opracowania
zajmuje analiza zmian, jakie pojawily sie we wskazanych powyzej polach, na
koncu tekstu podsumowano krotko gtéwne spostrzezenia 1 wnioski.

System ochrony zdrowia w Polsce jako bariera
w skutecznej walce z pandemig COVID-19

System ochrony zdrowia w Polsce od wielu lat jest w trudnej sytuacyi,
co przeklada sie na jego stabg ocene, gdyz przeszto potowa Polakéw nega-
tywnie ocenia polska stuzbe zdrowial. Ograniczona dostepno$¢ 1 niska
jakos¢ swiadczen wynikajg zaréwno z niedofinansowania ochrony zdrowia
oraz niezbyt efektywnego systemu zarzadzania, jak 1 z proceséw demo-
graficznych. Coraz bardzie; widoczny jest tez rosngcy problem brakéw
kadrowych 1 starzenia sie kadr w ochronie zdrowia. W Polsce mamy naj-
nizszg w UE liczbe praktykujgcych lekarzy (2,4) 1 pielegniarek (5,1) na
1000 mieszkancéw?. Widoczne w systemie ochrony zdrowia braki kadrowe
dotyczace lekarzy, pielegniarek, ratownikéw 1 diagnostéw medycznych,
przekladajg sie na ich liczbe oraz przepracowanie, co ma wplyw zaréwno
niedostepnos¢ jak 1 jako$¢ udzielanych $wiadczen3. Powszechne staje

Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywg do 2030 r., Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021, s. 6, https://www.gov.
pl/attachment/4a9bd160-e052-4a52-8fd4-b7c546d55618 (07.04.2022).
2 https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/b562ffe2-pl.pdf?expires =1648981798&id =1d&
accname =guest&checksum=081AE3B219306785C0B9D904414DECDE (01.04.2022).
3 B. Buchelt, J. Kowalska-Babko, T. Mastyk, Ostatni zgasi swiatlo. Nastroje polskich lekarzy
w postpandemicznej rzeczywistosci, Matopolska Szkota Administracji Publicznej Uniwer-
sytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakéw 2021, s. 12.
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sie przekonanie, ze ,polski system ochrony zdrowia zbliza sie do granic
swolch mozliwoéci reagowania na nowe wyzwania, co grozi jego glebokg
zapascig pod naciskiem zjawisk demograficznych 1 epidemiologicznych”.

Jak wynika z szacunkowych danych GUS — biezace wydatki na
ochrone zdrowia w Polsce w 2020 roku wzrosly o 12% wzgledem roku
2019 1 wynosily 165,7 mld zI5. Mimo tego Polska wciaz jest krajem wyda-
jacym najmniej na opleke zdrowotng sposréd panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej (UE), jak 1 panstw nalezacych do Organizacji Wspétpracy
Gospodarczej 1 Rozwoju (OECD)®.

W efekcie m.in. opisanych powyzej probleméw w 2018 roku Polska
zajmowala 4. miejsce od konca (przed Albanig, Rumunig 1 Wegrami)
w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia (EHCI), w ktérym
poszczegblne kraje poréwnywane sg pod wzgledem zabezpieczenia praw
pacjenta, czasu oczekiwania na leczenie, wynikow leczenia, zakresu
1 zasiegu $wiadczen, profilaktyki oraz dostepnosci lekow?.

W 2020 roku ten staby pod wzgledem kadrowym, organizacyjnym
1 infrastrukturalnym system ochrony zdrowia w Polsce musial zmierzy¢
sie z wielu nowymi potrzebami w obszarze opieki medycznej 1 profilak-
tykt wynikajacymi z nadzwyczajnej sytuacji pandemin COVID-19. Nowe
wyzwania oznaczaly konieczno$é szybkiego podjecia dziatan majacych
z jednej strony zapewni¢ opieke chorym na COVID, z drugiej za$ zmini-
malizowac ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2. Kluczowe
znaczenie dla opieki medyczne] w okresie pandemii mialo przeprofilo-
wanie wybranych placéwek na szpitale jednoimienne, specjalizujace sie
w kompleksowym leczeniu chorych na COVID-19. Dotychczas nie opu-
blikowano pelnych danych charakteryzujacych liczbe szpitali petnigcych
funkcje szpitali jednoimiennych w latach 2020-2022. Wiadomo jednak,
ze tylko w 2020 roku Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje o prze-
ksztatceniu 22 szpitali w szpitale zakaZzne jednoimienne. Dla pacjentéw
z COVID-19 przygotowano w nich 7424 16zka szpitalne8. Dodatkowo

+ Tamze.

5> Whydatki na ochrong zdrowia w latach 20182020, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2021, https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/27/1/
1/wydatki na ochrone zdrowia w_latach 2018-2020.pdf (06.04.2022).

6 https://stats.oecd.org/ (07.04.2022).

7 Euro Health Consumer Index 2018. Report, Health Consumer Powerhouse 2019, https://
healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf (08.04.2022).

8  Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-1-ochrona-zdrowia-w-
-2020-roku,1,11.html (20.02.2022).
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przystosowano do opieki nad chorymi na COVID-19 oddzialy w innych
szpitalach w calej Polsce. Uprawnienia wydawania polecen szpita-
lom lezaly w gestii wojewodow, w zwigzku z czym sytuacja pacjentéw
w poszczegblnych wojewddztwach byla rézna, co niekoniecznie wynikato
ze stopnia zagrozenia epidemicznego®.

Jednocze$nie w poczatkowym okresie pandemii w bardzo duzym
stopniu zostala zamrozona opieka ambulatoryjna. Ze wzgledu na
koniecznos$¢ opieki nad pacjentami chorymi na COVID-19 oraz ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ wirusa, 15 marca 2020 roku Narodowy Fundusz
Zdrowia wydal zalecenie o czasowym zawieszeniu lub ograniczeniu do
niezbednego minimum planowych §wiadczen medycznych. Alternatywa
dla tych dziatan mialy by¢ teleporady. Wprowadzone rozwigzanie ogra-
niczylo dostep do badan diagnostycznych 1 mocno odbito sie na lecze-
niu specjalistycznym, w ktérym mozliwos¢é przeprowadzenia diagnozy za
posrednictwem teleporady jest przewaznie niewystarczajaca. Wytyczne
te pojawily sie ponownie w pazdzierniku 2020 roku w zwigzku z wysoka
liczbg przypadkéw zakazen wsréd personelu medycznego 1 brakiem
miejsc do hospitalizacji chorych na COVID10.

W grudniu 2020 roku ruszyl Narodowy Program Szczepien przeciw
COVID-19, za$ wiosng 2021 roku Prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ) na polecenie Ministra Zdrowia (MZ)!! opracowal komplek-
sowy program rehabilitacji dla pacjentéw, ktorzy chorowali na COVID-19.
Oznaczalo to dla polskiej sluzby zdrowia nowe potezne wyzwania.

Bezposrednie krotkookresowe skutki zdrowotne

pandemii COVID-19

Zgodnie z oficjalnymi statystykami od 4 marca 2020 roku do 30 lipca
2022 roku wirusem SARS-CoV-2 zarazito sie w Polsce 6069016 os6b!2,

9 Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19 Raport opracowany na podstawie
sygnatéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do wrzesnia 2020 roku,
Rzecznik Praw Pacjenta, Warszawa, pazdziernik 2020, s. 15, 26.

10 P Zakowiecki, M. Helak, Ustugi publiczne w kryzysie: pandemia w ochronie zdrowia, Polityka
Insight, Warszawa listopad 2020 r., http://www.pte.pl/pliki/2/12/Fundacja_Przyjazny
Kraj .pdf, s. 49 (14.04.2022).

11" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazo-
wego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla §wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie
COVID-19, Dz.U. z 15 lipca 2020 . poz. 1246.

12° https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 (30.07.2022).
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Liczba ta nie oddaje jednak rzeczywistej skali pandemus, bo nie wszystkie
przypadki byly zglaszane — ze wzgledu na che¢ unikniecia ograniczen
lub brak wiedzy o infekeji przy jej bezobjawowym przebiegu. Krétkookre-
sowe skutki bezposrednie mogg by¢ rézne zaleznie od organizmu chorego
1 warlantu wirusa. Choroba moze wystepowa¢ w formie infekcji bezobja-
wowe], infekeji tagodnej, réznych postaci zaplenia pluc, w tym w czesci
prowadzacych do zespolu ostrej niewydolnosci oddechowe). Najczestsza
postacig kliniczng objawowego zakazenia SARS-CoV-2 jest ciezkie, §rod-
migzszowe zapalenie ptuc charakteryzujace sie wystepowaniem gorgczki,
kaszlu, duszno$ci oraz obustronnych naciekéw uwidocznionych w bada-
niach obrazowych pluc. Typowe objawy zmienialy si¢ wraz z pojawianiem
sie kolejnych wariantéw SARS-CoV-2, najczesciej byta to jednak gorgczka
(38,5-39,0°C), zmeczenie, duszno$é, béle miesni i stawéw, bole gtowy,
niezyt nosa 1 bél gardta, utrata wechu, biegunka. Sredni czas powrotu do
zdrowia bez zaburzen odpornosct wynosi od dwoéch do trzech tygodni.
Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 zali-
czono starszy wiek, choroby wspélistniejace, zwlaszcza choroby uktadu
krazenia (w tym nadci$nienie tetnicze), cukrzyca, choroby nowotworowe,
przewlekta niewydolno$¢ nerek 1 przewlekte choroby uktadu oddechowego.
Powiktania 1 §mier¢ wystepuja czeSciej u oséb starszych oraz pacjentéw
z. chorobami wspdlistniejgcymil3.

Bezposrednie dlugookresowe skutki zdrowotne

pandemii COVID-19

Jak juz wspomniano, wiekszo§¢ 0séb zarazonych wirusem SARS-CoV-2
wraca do pelni zdrowia w ciggu kilku tygodni. Zdarzajg sie jednak przy-
padki, gdy objawy ustepuja tylko czeSciowo lub, ze pacjenci nawet po
tagodnym przejSciu choroby przez wiele tygodni zglaszaja réznego
rodzaju dolegliwosci. W odniesieniu do tego typu zjawisk (dolegli-
wosci zglaszanych przez osoby po przebytym zakazeniu przez ponad
3—4 tygodnie), w literaturze naukowej, pojawily okreslenia long COVID,
post COVID syndrome czy PIMS (ang. Pediatric inflammatory multisystem-

13- Rehabilitacja lecznicza dla 0séb po chorobie COVID-19. Raport w sprawie zalecanych tech-
nologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowot-
nej oraz warunkow realizacji tych programéw, Agencja Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji, Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Warszawa 2021, s. 3, 14, https://
bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2021/RPT/RAPORT rekom art 48aa Covid reha-
bilitacja.pdf (04.04.2022).
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syndrome) lub MIS-C (multisysteminflammatory syndrom in children). Jak
wynika z raportu Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19
wiele 0séb po wyzdrowieniu zglaszato utrzymujace sie objawy: zmecze-
nie (53,1%), dusznos¢ (43,4%), bol stawow (27,3%) 1 bol w klatce piersio-
wej (21,7%), kaszel (18%)1*. Do najczestszych powiklan nalezg objawy ze
strony ukladu oddechowego 1 sercowo-naczyniowego, przedluzajgca sie
utrata wechu 1/lub omamy wechowe, problemy ze zdrowiem psychicz-
nym, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, utrzymujace sie béle glowy, zme-
czenie, oslabienie 1 bezsenno§é, zaburzenia czynnosci watroby 1 nerek,
zaburzenia krzepniecia 1 zakrzepica, stany zapalne, limfadenopatia oraz
wysypki skérne. W literaturze znaleZ¢ tez mozna informacje o wypadaniu
wloséw 1 problemach uktadu nerwowego (np. udary, drgawki, zwiekszone
ryzyko rozwoju choroby Parkinsona 1 choroby Alzheimera).

Grupg najbardziej zagrozong skutkami diugofalowymi sg osoby
hospitalizowane, jednak rowniez w przypadku pozostalych pojawiaé sie
mogg problemy wynikajace z przebytej choroby. Ze wzgledu na relatyw-
nie krétki czas trwania pandemii weigz brakuje pelnych danych, ktére
moglyby pozwoli¢ na ocene dlugoterminowych skutkéw zdrowotnych
1 psychospotecznych COVID-u.

Wiosng 2021 roku rzad przystapit do wdrazania kompleksowego
programu rehabilitacji pocovidowej. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami
celem rehabilitacji byla optymalizacja stanu pacjentéw poprzez minima-
lizacje powiklah spowodowanych choroba, odbudowe utraconych funkeji
1 jak najszybszy ich powrét do codziennego zycia.

W ramach $wiadczeh w trakcie kilkutygodniowego okresu (od 2 do
6 tygodni) osoby, ktére zakonczyly leczenie COVID-19 w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy!®, mogly liczy¢ na opieke lekarska 1 pielegniarskg oraz
wsparcie psychologiczne. W zaleznosci od kondycji pacjenta, rehabili-
tacja mogla by¢ prowadzona w trybie stacjonarnym, uzdrowiskowym,
ambulatoryjnym oraz w domu. Jej program opracowany na podstawie
indywidualnych wskazan moégl uwzglednia¢ m.in. kinezyterapie ¢wi-
czeh na wolnym powietrzu, inhalacje, terenoterapie, treningi marszowe,
hydroterapie, fizykoterapie, balneoterapie, masaz, edukacje zdrowotng

14+ A. Carfi, R. Bernabei, E Landi, for the Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care
Study Group. Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19, «JAMA» 2020,
nr 324(6), s. 603-605, doi:10.1001/jama.2020.12603 (04.04.2022).

15 W momencie rozpoczecia realizacji programu byt on adresowany do oséb, ktére zakon-
czyly leczenie COVID-19 w ciagu ostatnich 6 miesiecy. PéZniej okres ten wydluzono
do 12 miesiecy.
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1 promocje zdrowia, treningi relaksacyjne, leczenie dietetyczne czy wspo-
maganie rehabilitacyjne schorzen wspédtistniejacych!®.

Program prowadzony byt przez podmioty, ktére miaty umowe z NFZ
na realizacje $wiadczen w zakresie rehabilitacy lecznicze) w trybie stacjo-
narnym lub w leczeniu uzdrowiskowym. Za finansowanie odpowiadal NFZ,
a srodki na ten cel pochodzily z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
oraz z budzetu resortu zdrowia. Obecnie nie sg dostepne dane przedsta-
wiajace liczbe udzielonych $wiadczen w ramach programu oraz szczegé-
fowe dane dotyczace ich skutecznoéci. Przeprowadzone badania pilotazowe
programu rehabilitacji po COVID-19 realizowanego przez Szpital MSW1A
im. $w. Jana Pawtla II w Glucholazach w okresie od 1 wrzeénia do 1 stycznia
2021 roku wskazuja jednak, ze udzielone §wiadczenia w duzym stopniu
wplynely na istotny wzrost mierzonej wydolno$ci fizycznej!”.

Pomimo obiecujacych wynikéw oraz istniejacego zapotrzebowania
na tego typu Swiadczenia, zgodnie z poleceniami Ministra Zdrowia
z 31 marca 2022 roku w zasadzie z dnia na dzieh wstrzymano wydawanie
skierowan na rehabilitacje pocovidowa. Od 5 kwietnia 2022 roku pacjenci
posiadajacy wystawione wczesnie] skierowanie, majg prawo do 30 czerwca
2022 roku dokonczy¢ udzial w programie. Now1 pacjenci nie otrzymujg
juz skierowan na kompleksowy program rehabilitacji pocovidowej, mogg
jedynie (jesh ich stan zdrowia wskazuje na taka konieczno$é) skorzystac
z. rehabilitacji leczniczej finansowane] w ramach $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu rehabilitacji leczniczej objetych obowigzujacymi umowami
z NFZ. Mozna wiec przypuszczaé, ze okres oczekiwania na te §wiadczenia
ulegnie znacznemu wydtuzeniu, mimo tego, ze — jak podkreslaja eksperci —
okres pierwszych dwoéch miesiecy po wypisie ze szpitala jest kluczowy
w procesie odzyskiwania sprawnosci utraconej w wyniku COVID-19.

PoSrednie skutki zdrowotne pandemii COVID-19 — obszar I:
dlug zdrowotny i nadumieralnos¢

W 2020 r, $rednie dalsze trwanie zycia w Polsce wynosito 76,6 lat
1 bylo o cztery lata krétsze od $redniej europejskiej’®. W poréwnaniu

16 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/rehabilitacja-po-covid-19 (27.03.2022).

17" Rehabilitacja lecznicza dla 0séb po chorobie COVID-19..., s. 37.

18 Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2021, OECD and European Observatory on Health
Systems and Policies, OECD Publishing, Paris, https://do1.org/10.1787/b562ffe2-pl;
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/b562fte2-pl.pdf?expires =1648981798&id =1d &
accname =guest&checksum=081AE3B219306785C0B9D904414DECDE (03.04.2022).
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do 2019 roku dlugos¢ ta ulegla skréceniu o 1,87 roku przede wszystkim
w wyniku wysokiej nadumieralnosci spowodowanej; COVID-1919.

W okresie pandemii wystgpito zjawisko nadmiernej umieralnosci, rozu-
miane] jako umieralnos¢ przekraczajaca poziom przewidywany w standar-
dowych warunkach?’. Jej badanie pozwala ocenié¢ ogdlny wplyw epidemii
na umieralno$§¢ poprzez ukazanie zaréwno bezposredniego obcigzenia
epidemia, jak 1 jej wplywu posredniego na ogélna liczbe zgondéw spo-
wodowanych innymi problemami, w tym ograniczeniami w dostepie do
swiadczen opieki zdrowotnej w przypadku innych choréb niezwigzanych
bezposrednio z czynnikiem chorobotwoérczym wywolujacym epidemie?!.

Wykres 1. Oczekiwana dlugo$é zycia w Polsce w momencie urodzenia w latach
2010-2020
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Jesienig 2020 roku w Polsce zaobserwowano wzrost liczby zgondéw
w poréwnaniu do lat ubleglych. Wedlug danych Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego (GUS) w 2021 roku zmarlto 519 517 oséb, a zgony spowodo-
wane COVID-19 stanowily blisko 18% wszystkich zgonéw?2. W poréwna-
niu do roku 2019 oznaczato to wzrost o 67,1 tys., a nadwyzka wzgledem
prognozowane]j liczby wyniosla okolo 62 tys.

19 Komunikat Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 28 marca 2022 r. w sprawie tablicy
Sredniego dalszego trwania zycia kobiet i mezczyzn, https://stat.gov.pl/sygnalne/komuni-
katy-1-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-w-sprawie-tablicy-
sredniego-dalszego-trwania-zycia-kobiet-i-mezczyzn,285,10.html (30.07.2022).

20- R. Murkowski, Nadmierna umieralnosé¢ w Polsce podczas pandemii COVID-19 w 2020 roku,
Wiadomosci statystyczne. The Polish Statistician» 2021, vol. 66, nr 7, s. 6-8, Gléwny
Urzad Statystyczny, Warszawa.

21 Tamze, s. 8.

22 Umieralnosé w 2021 roku. Zgony wedlug przyczyn — dane wstepne, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2022, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-
zgonow/umieralnosc-w-2021-roku-zgony-wedlug-przyczyn-dane-wstepne,10,3.html
(30.05.2022).
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Analiza struktury wiekowe] pokazuje, ze w poprzednich latach wzrost
liczby zgon6éw dotyczyl kazdej kategorii wiekowe], natomiast w 2020 roku
1 2021 roku nadwyzka wygenerowana zostala w najstarszych grupach.
Niemal polowe nadwyzkowych zgonéw ujeto w statystykach jako zgony
spowodowane SARS-CoV-2, przy czym w wiekszosci osoby te byly obcig-
zone chorobami wspélistniejgcymi (82%).

Wykres 2. Zgony w Polsce w latach 1980-2021 wedlug danych GUS
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Przyrost liczby zgon6w obserwowany byt réwniez wsréd osob cierpia-
cych na choroby przewlekte. Najczescie] byly to schorzenia uktadu kraze-
nia, cukrzyca 1 choroby neurologiczne. Szczegdlowy przyrost liczby zgo-
néw wéréd oséb cierpigeych na choroby przewleklte przedstawia tabela 123.

Tabela 1. Procentowy przyrost liczby zgonéw wéréd oséb z dang chorobg w roku 2020
wzgledem roku 2019

Choroba Zmiana wzgledem 2019 roku [w %]
Choroby uktadu krgzenia 16,69
Cukrzyca 15,88
Choroby neurologiczne 14,63
Choroby uktadu trawiennego 13,54
Choroby psychiatryczne 12,69
Choroby ptuc 10,33
Nowotwory 4,70

Zrédto: Informacja o zgonach w Polsce w 2020 roku, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021, s. 7
(07.02.2022).

23 Informacja o zgonach w Polsce w 2020 roku, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2021,
https://www.gov.pl/attachment/489b7a0b-a616-4231-94¢7-281c41d3aa30 (07.02.2022).
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Analogiczne tendencje zauwazy¢ mozna bylo w 2021 roku. Wzrost
liczby zgonéw w poréwnaniu do 2020 roku wyniést ponad 42 tys. Przy
czym, podobnie jak w 2020 roku, najwiekszy wzrost liczby zgonéw odno-
towano w starszych grupach wiekowych (11% przypadkéw dotyczyto
os6b w wieku 65-74 lat). Gléwng przyczyng wzrostu liczby zgondéw
byla trwajaca pandemia SARS-CoV-2; w 2021 roku liczba 0séb zmartych
z. powodu koronawirusa osiggnela poziom 91 tys. oséb. W poréwnaniu
do pierwsze] potowy 2020 roku liczba zgonéw z tego powodu wzrosta
prawie 37-krotnie?*.

Poniewaz dane statystyczne pozwalaja wyjasni¢ mniej niz polowe
nadwyzki zgonéw, badaniem jej przyczyn zajat sie Polski Instytut Eko-
nomiczny. Zalozono, ze na réznice miedzy poziomem nadmiernej §mier-
telnosci a podawang w statystykach liczbg zgonéw na COVID-19 sktadajg
sie dwa elementy:

1) niedoszacowanie zgonéw covidowych (bledy w sprawozdawczoéci,
nietestowanie zmarlych),

2) zgony wynikajace z przecigzenia systemu, czyli brak $wiadczen medycz-
nych lub zlej jakosci $wiadczenia medyczne (np. nagle przypadki,
zaklocenie procesu leczenia, choroby zbyt p6Zzno zdiagnozowane).

Z oficjalnych statystyk nie mozna sie dowiedzieé, jaki udzial ma
w nadwyzce pierwsza 1 druga grupa. Przeprowadzono zatem analize
opartq na zestawleniu danych na temat zachorowalnosci 1 §miertelnoéci
w perspektywie czasowej. Poréwnujac krzywa nadmiernej liczby zgonéw
z krzywa oficjalnej liczby zgonéw zauwazono, ze pierwsza z nich jest
przesunieta w lewo, co sklonilo badaczy do wnioskéw, ze niewykryte
zgony z powodu COVID stanowia mniejszo$¢ w badanej nadwyzce.
Whnioski te dodatkowo potwierdza silna (w zestawieniu dziennym) kore-
lacja nadmiernej liczby zgonéw z liczbg nowych przypadkéw zachoro-
wan na COVID. Poniewaz ta druga zmienna réwnoznaczna jest z duzym
obcigzeniem systemu stuzby zdrowia, stuszna wydaje sie konkluzja, ze za
nadwymiarowe zgony odpowiedzialne sa gtéwnie problemy z dostepem
do opieki medycznej?.

Pojawiajgce sie w okresie pandemii problemy w dostepie do opieki
medycznej wynikajg z ré6znych przyczyn, ktére mozna podzieli¢ na cztery
typy barier:

2% Umieralnosé w 2021 roku. Zgony wedlug przyczyn. ..

25 A. Czerwinski, Nadmierna smiertelnosé w Polsce w 2020 r., Working Paper nr 1, Polski
Instytut Ekonomiczny, Warszawa 2021, https://pie.net.pl/wp-content/uploads/2018/07/
PIE Raport-Smiertelnosc.pdf, s. 6, 16-17 (03.03.2022).
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[.  bariery ograniczen systemowych — odgérne decyzje (np. wspomniane
wcze$nie] zarzadzenia dotyczace reorientacji niektorych szpitali/
oddziatéw lub ograniczenia udzielanych §wiadczen);

II. bariery po stronie personelu medycznego — ograniczenie $wiadczo-
nych ustug (np. jedynie teleporady)?9;

III. bariery po stronie pacjentéw — odkladanie planowanego badania ze
wzgledu na unikanie kontaktu ze sluzbg zdrowia z powodu obawy
przed zarazeniem;

IV. przypadki losowe (np. zamkniecie gabinetu/oddzialu ze wzgledu na
zarazenie pacjentéw/personelu).

Kategorie II1I1I sg czesciowo ze sobg powigzane. Fakt, ze pracownicy
stuzb medycznych byli szczegdlnie narazeni na infekcje, sprzyjal nara-
staniu leku. Przy czym lek ten pojawial sie zaréwno po stronie personelu
medycznego, jak 1 po stronie pacjentéow/potencjalnych pacjentéw, obja-
wiajac sie unikaniem kontaktu czy nawet niechecia (tzw. jatrofobia, ktéra
czasem sklaniala nawet do agresji w stosunku do medykéw)??. Z prowa-
dzonych analiz wynika jednak, ze kluczowe znaczenie dla spadku dostep-
nosci do opieki medycznej w okresie pandemii miata pierwsza kategoria.

Pandemia COVID-19 niewatpliwie zaburzyta funkcjonowanie wielu
sfer zycia, w tym wplynela w sposéb bezposredni 1 posredni na zdro-
wie 1 zycle ludzkie, m.in. poprzez ograniczenie $wiadczenia planowych
ustug opieki zdrowotne;. W odniesieniu do tego zjawiska specjalisci
z. zakresu ochrony zdrowia zaczeli informowac o rosngcym dlugu zdro-
wotnym. Na potrzeby niniejszego tekstu przyjetySmy, ze dtug zdrowotny
to utrudniony dostep do efektywnej opieki zdrowotnej, ktory powstat
w konsekwencji niedroznosci publicznego systemu zdrowia?®. Skladajg
sle na niego nastepujace elementy:

* opdznienie diagnostyki poprzez przesuwanie wizyt lekarskich;

* opdznienie procesu leczenia poprzez przesuwanie planowanych zabie-
gow lub 1ch niedostepnosé;

26 W podmiotach prywatnych bariere stanowito tez pobieranie dodatkowych optat (np.
tzw. optaty dezynfekcyjnej, uzasadniane wzrostem wydatkow ze wzgledu na stosowanie
specjalnych §rodkéw ochrony), w publicznej stuzbie zdrowia nie mialy miejsca takie
praktyki.

27 Patrz np.: P Zakowiecki, M. Helak, Ustugi publiczne w kryzysie. .., s. 60 albo B. Buchelt,
J. Kowalska-Babko, T. Mastyk, Ostatni zgasi swiatto. Nastroje polskich lekarzy w postpande-
micznej rzeczywistosci, Malopolska Szkota Administracji Publicznej Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Krakowie, Krakéw 2021, s. 12.

28 https://odpornapolska.pl/szczepienia/pacjenci-kardiologiczni-szczegolnie-narazeni-w-
okresie-pandemii-ekspert-ostrzega-dlug-zdrowotny-rosnie (30.05.2022).
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* brak dostepnosci do systemu ochrony zdrowia z uwagi na przecigze-
nie systemu;

* utrudniony kontakt z lekarzami, a takze wspomniane juz wcze$niej

* obawy 1 lek przed kontaktem z przedstawicielami stuzby zdrowia

w okresie pandemii.

O dotkliwosct problemu $§wiadcza sygnaly zglaszane do Rzecznika
Praw Pacjentéw, ktérych liczba wzrosta w 2020 roku o 50% (w poczat-
kowym okresie o przeszlo 150%), przy czym sygnalizowane problemy
dotyczyly przede wszystkim: dlugiego czasu oczekiwania na specjali-
styczne $wiadczenie (odwolywanie wizyt, czesto bez wyznaczenia nowego
terminu), jakoSci §wiadczenia (tu m.in. zastrzezenia do teleporad),
dostepu do badan diagnostycznych (np. odmowa, mimo skierowania),
braku informacji na temat mozliwosci leczenia w nowych warunkach?.
W szczegdlnie trudnej sytuacyi znaleZli sie najstarsi pacjenci. Badania
przeprowadzone w 2020 roku Instytut Polityki Senioralnej pokazaty, ze
osoby starsze mialy problem z dostaniem si¢ do lekarza POZ. Poniewaz
w przypadku tej grupy e-wizyty spotykaly sie z duza nieufnoscia, przeszto
2/3 ankietowanych nie wykonalo w ciggu pét roku zadnych badan kontro-
Inych, albo jedynie podstawowe badanie moczu3’, przy czym jednocze-
$nie spadta ich aktywno$¢ fizyczna, a kondycja znacznie sie pogorszyla.
Informacje na temat utrudnionego dostepu oséb starszych do opieki
medycznej sg szczegdlnie istotne w §wietle danych o ich wysokim udziale
w nadwyzce zgondéw w roku 2020.

W 2020 roku w Polsce w szpitalach ogélnych hospitalizowano ponad
5,7 mln pacjentéow. Warto$¢ ta obnizyla sie w poréwnaniu do roku ubie-
glego 0 1,7 mln o0séb, tj. 0 23,2%. Przy czym znaczna czes¢ ogdtu 16zek
szpitalnych przeznaczono dla pacjentéw z COVID-19. W dniu 31 grud-
nia 2020 roku na ten cel przeznaczonych bylo 34741 czyli okoto 1/5 ogétu
t6zek w szpitalach ogdlnych. W tym okresie niemal na wszystkich oddzia-
tach szpitalnych przebywalo mniej pacjentéw niz w latach ubiegtych.
Najwiekszy spadek w poréwnaniu do 2019 roku odnotowano na oddzia-
tach pediatrycznych (o 40,3% czyli 171,2 tys. pacjentéw), otorynolaryn-
gologicznych (o 40% czyli 95,7 tys.), dermatologicznych (o 38,2% czyli
21,8 tys. os6b mniej), okulistycznych (o 36,3% czyli 89,6 tys. osob), tera-

29 Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby COVID-19 Raport opracowany na podstawie
sygnatéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta..., s. 15 (14.03.2022).

30" Badanie przeprowadzone na zlecenie programu spolecznego Adamed (1147 badanych),
Potrzeby i zdrowie Senioréw podczas pandemii COVID-19, Krajowy Instytut Gospodarki
Senioralnej, 2021, https://kigs.org.pl/raport-potrzeby-i-zdrowie-seniorow-podczas-
-covid-19/, s. 9, 13 (02.03.2022).
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pi1 uzaleznien (o 33,4% czyli 5,8 tys.) oraz geriatrycznych (o 32,7% czyli
10,6 tys. pacjentéw mniej)3t. W szpitalach psychiatrycznych w 2020 roku
leczylo sie stacjonarnie 163,7 tys. pacjentéw, o 31,5 tys. oséb (czyli
0 16,1%) mniej niz w poprzednim roku. M.in. ze wzgledu na czasowe
ograniczenia w dzialaniu, duzo mniej oséb skorzystalo rowniez z leczenia
uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym 1 ambulatoryjnym. Spadek liczby
pacjentéw w odniesieniu do 2019 roku wynidst az 50,1%32.

Zmniejszenie liczby pacjentéow przebywajacych na oddziatach szpital-
nych w okresie pandemii, a tym samym ograniczenie im dostepu do spe-
cjalistycznej opieki lekarskiej, niewgtpliwie zwigzane byto m.in. z ,utratg”
czesct dostepnych dotad 16zek na rzecz leczenia oséb z koronawirusem
w ramach szpitali zakaZznych jednoimiennych. Przeksztalcone w tym celu
szpitale musialy przenies¢ swoich dotychczasowych pacjentéw, a takze
odwotaé planowane zabiegi operacyjne 1 planowe przyjecia do szpitala.
Ograniczenie dostepnoéci wynikalo tez z czeSciowego zamykania placo-
wek, czyli wylaczenia czesci oddziatéw z realizac)i standardowych proce-
dur, co spowodowalo poglebienie probleméw kadrowych, bowiem czesé¢
lekarzy specjalistow wypowiedzialo swoje umowy o prace ze wzgledu na
niemozliwos¢ wykonywania przez nich swojego zawodu w ramach posia-
danej specjalizacy.

W 2020 roku odnotowano takze wzrost $redniego czasu dotarcia
zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Mediana tego
czasu w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw wzrosta we wszystkich
wojewoddztwach 1 niemal we wszystkich w przypadku obszaréw poza
miastem powyze] 10 tys. mieszkahcéw33. Mogliémy réwniez zaobser-
wowacé zmniejszenie 1losci procedur diagnostycznych 1 terapeutycznych
w odniesieniu do choréb sercowo-naczyniowych, ktére sa najczestszymi
przyczynami zgonéw mozliwych do unikniecia.

Pandemia przyczynila sie do ograniczenia dostepu do Swiadczen
medycznych w przypadku chorych na nowotwory. Badania realizowane
w 2020 1 2021 roku przez Fundacje Onkologiczng ALIVIA pokazuja, ze
40% ankietowanych pacjentéw onkologicznych miato problem w skontak-
towaniu sie z lekarzem, a u 20% zamknieto oddzial. Jednoczesnie w przy-
padku blisko 1/3 odroczono lub odwotano badania, przy czym u 13%
respondentéw zdarzylo sie to kilkakrotnie; osoby te nie otrzymywaly

31 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-1-ochrona-zdrowia-w-
-2020-roku, 1,11.html (20.02.2022).

32 Tamze.

33 Tamze.
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informacji na temat mozliwosci kontynuacji leczenia’*. Z danych Mini-
sterstwa Zdrowia wynika, ze nastgpil spadek liczby interwencyi chirurgn
onkologicznej o 15%% 1 wstrzymanie realizacji badan przesiewowych
w kierunku raka w okresie kwiecieh—maj 2020 roku. Badania wznowiono,
jednak ich realizacja pozostala na nizszym poziomie. Ograniczono row-
niez $wiadczenie ustug diagnostycznych, przy czym w niektérych obsza-
rach spadek liczby badah w stosunku do roku 2019 byt bardzo wyrazny
(np. kolonoskopia o 42%, endoskopia o 36%3, cytologia o 50%, mam-
mografia o 39%)37. Réznice te wynikaly z przemianowania oddziatow
onkologicznych na zakaZzne (pierwsza fala), ale takze z przesuniecia per-
sonelu medycznego (np. anestezjologéw)3® na oddzialy covidowe (kolejne
tale). W wyniku tych ograniczen w 2020 roku liczba nowo rozpoznanych
nowotworéw w Polsce zmniejszyta sie o 19% w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Spadek ten jest szczegdlnie niepokojacy z punktu widze-
nia skutkéw dlugofalowych, oznaczaé¢ bowiem moze w przysztosci duzy
wzrost liczby oséb w zaawansowanym stadium choroby nowotworowe}3°.

PoSrednie skutki zdrowotne pandemii COVID-19 — obszar II:
wplyw pandemii na zdrowie psychiczne Polakéw

Na temat wpltywu pandemii na zdrowie psychiczne Polakéow przepro-
wadzono wiele badan, realizowanych zaréwno przez instytucje naukowe

3% Doswiadczenie choroby onkologicznej w czasie epidemii perspektywa pacjentéw, Alivia —

Fundacja Onkologiczna 2021 (Badanie realizowane w dniach 11-26.05.2021, N-331),
https://alivia.org.pl/wp-content/uploads/sites/10/2021/06/Doswiadczenie-choroby-
onkologicznej-w-czasie-epidemii.Raport-Kantar.pdf, s. 19 (12.02.2022).

35 Polska: profil systemu ochrony zdrowia 2021, OECD, European Observatory on Health
Systems and Policies, 2022, https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/b562fte2-1.pdf
(10.03.2022).

36 Doswiadczenie choroby onkologicznej w czasie epidemii perspektywa pacjentéw..., s. 19.

37 Dane na temat cytologii i mammografii dotyczq okresu marzec-wrzesieri 2020, [patrz:] Wplyw
pandemii Covid-19 na system opieki onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Raport 2021, https://medtech-
polska.org/wp-content/uploads/2021/08/2021 07 14 NIO_ Raport-Wplyw-pandemii-
COVID-19-na-system-opieki-onkologicznej.pdf (12.04.2022).

38 B. Jagielska, Wyzwania zwigzane z procesem diagnostyki raka jelita grubego w okresie pandemii
COVID-19 z perspektywy praktyki Rlinicznej osrodka referencyjnego, [w:] Wyzwania diagno-
styki i leczenia raka jelita grubego, AMGEN 2021, s. 34-35, https://innowo.org/userfiles/
publikacje/RAPORT-rak%20;jelita-www.pdf (11.06.2022).

39 Doswiadczenie choroby onkologicznej w czasie epidemii perspektywa pacjentéw. .., s. 43.
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jak 1 firmy komercyjne zwiazane np. z rynkiem pracy czy ubezpiecze-
niami. Analizujac wyniki tych badan zauwazy¢é mozna rozbieznosci,
zaleznie bowiem od przyjete] metody badawczej 1 sposobu formutowania
pytan, uzyskane wyniki nieco sie réznia. Z wszystkich raportow wynika
jednak wyraZnie, ze stan psychiczny Polakéw w dobie pandemu pogorszyt
sie, a Jednoczes$nie dajg sie wychwyci¢ pewne wspdlne tendencje.
Podczas badania CBOS-u w czerwcu 2020 roku 2/3 respondentéw
przyznato sie do strachu (20% duze obawy) przed koronawirusem®*’,
a w badaniach realizowanych przez Instytut Psychologii Polskiej Aka-
demii Nauk 1 Uniwersytet SWPS* 26% respondentéw stwierdzito, ze
,czasami ich stan leku spowodowanego sytuacjg jest bliski paniki”. Infor-
macje o atakach paniki mozna tez znalezé w raporcie Human Power
,otresoodporni”, w ktérym wykazano, ze 80% respondentéw po roku
od wybuchu pandemi nadal do$wiadcza takich stanéw. Co ciekawe,
odsetek oséb odczuwajacych stres wzrdst w ciggu roku z 57,6 do 68%,
a 40% badanych stwierdzilo, ze ich stan psychiczny przez te miesigce sig
pogorszyt*?. W badaniach realizowanych przez Kantar dla Axa 1/3 bada-
nych zauwazyla pogorszenie stanu psychicznego u siebie lub bliskich
0sob, za§ 1/2 badanych przyznala, ze przed pandemia czula sie lepiej*3.
Wzrost zaburzen zdrowia psychicznego potwierdzajg rowniez liczby
pacjentéw. Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych pokazujg, ze w pierw-
szym polroczu 2020 roku liczba dni absencji chorobowej z powodu pro-
blemoéw psychicznych wzrosla w stosunku do 2019 roku, a zaburzenia
psychiczne znalazly sie na drugim miejscu rankingu powod6éw zwolnienia
z pracy (L4)*. Podobng tendencje zaobserwowano w badaniu realizo-

40 D. Penkala-Gawecka, COVID-19, niepewnosé, lek i nadzieja. W poszukiwaniu skutecznego
leku, «Lud» 2020, t. 104, s. 194.

#l Badania prowadzone w dniach 23-24 marca 2020 r. na grupie (reprezentatywnej)
1098 os6b — E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19, «Bezpieczehstwo.
Teoria 1 Praktyka» 2021, vol. XLIII, nr 2, s. 40.

#2° Na podstawie raportu Stresodporni — odpornos¢ psychiczna polskich organizacji 2020 (bada-
nie przeprowadzone w II 1 IV kwartale 2020 roku, 1389 respondentéw), [za:] Zdrowie
psychiczne Polakéw — jak po roku (nie)radzimy sobie z pandemiq COVID-19, https://www.
wolterskluwer.com/pl-pl/news/zdrowie-psychiczne-polakow-jak-po-roku-nie-radzimy-
sobie-z-pandemia-covid-19 (11.01.2022).

#3 Tutaj wyniki sg sprzeczne, bo jednoczesnie okoto 70% badanych ocenito swoje samopo-
czucie jako dobre. Badanie realizowane 29.07.-2.08.2020, N — 1000; Zdrowie psychiczne
Polakéw w czasach pandemii COVID-19, raport KANTAR dla AXA, https://www.uniqga.
pl/files/public/uploads/aktualnosci/Zdrowie psychiczne Polakow w czasie pande-
mii_COVID19 Raport Kantar dla AXA 05.08.2020-3.pdf, s. 7, 27, 28 (27.02.2022).

# E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19..., s. 43.
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wanym przez PMR, ktére wykazalo, ze rowniez w pierwszej polowie
2021 roku zwiekszyla sie liczba pacjentéw cierpigeych na depresje 1 leki®.

Bardziej szczegélowe informacje na temat samopoczucia Polakow
znalez¢ mozna w analizach dotyczacych konkretnych zaburzen 1 ryzyk.
W badaniu kierowanym przez Malgorzate Gambin realizowanym na
Wydziale Psychologiit UW sprawdzano nasilenie objawéw depresji oraz
leku uogdlnionego w maju, czerwcu, lipcu 1 grudniu 2020. Najwyzsze
wyniki osiggnely obserwowane wskazniki w pierwszym 1 ostatnim okre-
sie, przy czym w grudniu w grupie ryzyka klinicznego nasilenia objawéw
zespotu leku uogdlnionego znajdowalo sie 25,5% respondentéw mezczyzn
oraz 31,4% respondentow kobiet, a w grupie klinicznego nasilenia objawoéw
depresji — 23,9% mezczyzn oraz 28,9% kobiet*0. Podobne w przypadku
depresji, a jeszcze wyzsze w przypadku leku wartosci uzyskano w realizowa-
nym réwniez pod auspicjami WPUW badaniu , Stres 1 zaburzenia adapta-
cyjne”, gdzie objawy depresji relacjonowato 26%, leku uogdlnionego — 44%,
a PTSD — 2,4% badanych. Jednoczesnie stwierdzono, ze epidemia byla we
wczesne] fazie silnym stresorem dla 3/4 respondentéw, a blisko potowa
badanych wykazywala nasilone objawy zaburzenia adaptacyjnego, przeja-
wiajace sie zakléceniami funkcjonowania 1 permanentnym skupieniem na
sytuacji stresowej*’. Bardzo podobne wyniki uzyskano w badaniu przepro-
wadzonym przez Mateusza Babickiego 1 Agnieszke Mastalerz-Migas — do
objawéw leku o réznym natezeniu przyznato sie w nich 71% respondentow;,
a w przypadku 44% zauwazono zespdt leku uogdlnionego (dla poréwna-
nia — przed pandemig ok. 1% polskiego spoteczenstwa)*8.

# M. Marszalek, Pacjenci z wigkszq swiadomosciq zdrowotng — rynek psychiatrii czeka silny
wzrost, 23 sierpnia 2021, https://healthcaremarketexperts.com/dane-i-analizy/pacjenci-
z-wieksza-swiadomoscia-zdrowotna-rynek-psychiatrii-czeka-silny-wzrost ~ (22.12.2021).

4 M. Gambin 1 in., Objawy depresji i leku wsréd Polakéw w trakcie epidemii COVID-19. Raport
z badan podtuznych (Raport 13 z badania przeprowadzonego na Wydziale Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego podczas epidemin COVID-19 w 2020 r, maj: N-1179,
czerwiec: N-1014, lipiec: N-857 1 grudzien: N-688 2020), https://covid.psych.uw.edu.
pl/raporty/, s. 2, 8-9 (14.02.2022).

47 Stres i zaburzenia adaptacyjne w czasie pandemii COVID-19, Raport nr 14 z badania prze-
prowadzonego na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego podczas epide-
mii COVID-19 w 2020 r. (badanie realizowano na przelomie marca 1 kwietnia 2020 r,
N = 1742), https://covid.psych.uw.edu.pl/raporty/

+8 M. Babicki, A. Mastalerz-Migas, Wystepowanie zaburzeri lekowych wsréd Polakéw w dobie
pandemii COVID-19, «Psychiatria Polska» 2020, nr 188, s. 1-13 (badanie realizowano
w okresie 17.04—24.04.2020 N — 2457. W badaniach zastosowano skale GAD), http://
www.psychiatriapolska.pl/uploads/onlinefirst/Babicki PsychiatrPolOnlineFirstNr188.pdf
(14.02.2022).
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Na zly stan psychiczny Polakéw w dobie pandemii wskazywaly tez
inne negatywne oznaki. Niepokojace wyniki uzyskano przyktadowo
w badaniach Zaktadu Teorii 1 Badah Praktyk Spofecznych Wydziatu
Nauk Spotecznych Uniwersytetu Adama Mickiewicza*?, w ktérych do
pogorszenia kondycji psychofizyczne) przyznala sie 1/3 respondentéw,
przy czym wskazywali oni na nastepujace emocje: lek (50,6%), niepew-
no$é¢/niepokd; (41,5%), bezsilnosé, brak nadzier (30,9%), ztosé (25,9%),
smutek (13,7%). W badaniu Stresodporni wspominano o problemach ze
zloScig oraz agresywnymi reakcjami, ktére wezeéniej nie mialy miejsca
(46,39%) oraz problemach z zasypianiem 1 niepozadanym budzeniem
sie w nocy (blisko 1/2)3°. W innych raportach pojawiaja sie wzmianki
o nadmiernej nerwowosci, bélach glowy oraz zaburzeniach obsesyjnych
na bazie zalecen dotyczgcych higieny 1 dezynfekeji (np. przesadna dezyn-
fekcja) tudziez tendencji do nadmiernej obserwacii wlasnego organizmu3!
(np. ciaglte pomiary saturacji lub temperatury).

Czynniki majgce negatywny wplyw na stan psychiczny Polakéw

Z analizy raportéow 1 publikacji wynika, ze podczas pandemii na stan
psychiczny polskiego spoteczenstwa oddzialywaly rozne elementy. Czyn-
niki majace negatywny wplyw na samopoczucie Polakéw mozna podzielié
na trzy grupy:

I. obawy zwigzane z COVID-em,
II. obawy zwigzane z bezpieczehstwem socjalnym,
III. zdrowotne koszty zmian wynikajacych z lockdownu.

W pierwsze] grupie czynnikow kluczowe znaczenie odgrywal strach
przed zarazeniem sie 1 choroba (swoja lub bliskich). Dodatkowym stre-
sorem byla tez niepewnos$¢ w kwestii mozliwosci leczenia. Przykladowo
w badaniach PAN 1 SWPS na pierwszych trzech miejscach rankingu
lekéw Polakéw zwigzanych z pandemia znalazly sie obawy dotyczace:
zbyt szybkiego rozprzestrzeniania sie wirusa na skutek niestosowania sie
innych ludzi do zalecen (75%), przepelnionych szpitali 1 niewydolnego

% Badania realizowane w dniach 19—24 marca 2020 na grupie (niereprezentatywnej)

1294 oséb w wieku 24—44 lat w ramach projektu ,Zycie codzienne w czasach pande-
mii” — E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19..., s. 40.

50" Stresodporni — odpornos¢ psychiczna polskich organizacji 2020. ..

51 J. Heitzman, Wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne, «Psychiatria Pol-
ska» 2020, nr 54 (2), s. 187-198, http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/
PP 2 2020/187Heitzman_PsychiatrPol2020v5412.pdf (14.02.2022).
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systemu stuzby zdrowia (73%) oraz zachorowania bliskiej osoby — 72%
(o dziwo wlasne zarazenie uplasowalo sie dalej w rankingu — 59%92).
Podobne wartoSci osiggneta obawa o zdrowie swoje lub bliskich réw-
niez w badaniach komercyjnych — np. Alofarm — 71,9%°>3, Kantar dla
Axa — 76-80%°*, co wskazuje na duze znaczenie tego obszaru lekéw.

W drugiej grupie czynnikéw nalezy umieéci¢ wszystkie zmiany pro-
wadzace (lub mogace potencjalnie prowadzi¢) do pogorszenia sytuacj
materialnej — utrata pracy, obawy utraty pracy, ryzyko bankructwa firmy,
problemy finansowe wynikajgce z nizszych dochodéw (np. zmniejszenie
liczby godzin pracy lub ograniczenie dziatalnosci gospodarczej firmy).
Z analizy wybranych badan mozna wywnioskowaé, ze w okresie pan-
demii Polacy bali sie utraty pracy 1 probleméw finansowych (np. Alo-
farm odpowiednio: 33% 1 38%)33, kryzysu gospodarczego (np. PAN
1 SWPS — 71%)>%, niekorzystnych perspektyw na przysztos¢ (Kantar dla
AXA - 70%)57.

W trzeciej grupie czynnikéw wskaza¢ mozna wszystkie konsekwencje
wprowadzanych w zwigzku z pandemig obostrzen. Obostrzenia oznaczaly
w niektorych okresach wiele negatywnych konsekwencyi (np. w badaniach
UAM blisko 60% respondentéw wskazato na koniecznosé rezygnacy z ulu-
bionych aktywnosci 1 rutyn®®). Kluczowym stresorem w tym obszarze
byla jednak 1zolacja lub ograniczenie kontaktéw ze znajomymi 1 rodzing,
ktérg badani wskazywali jako jeden z glownych powodéw obnizenia samo-
poczucia (np. badania Alofarm — 60,8%)3°. Z problemem izolacji faczyla
sie kwestia zdalnej pracy/nauki, ktéra niosta za sobg dodatkowe elementy

52 Badania prowadzone w dniach 23-24 marca 2020 r. na grupie (reprezentatywnej) 1098
0s6b — E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19..., s. 40.

53 Polacy rok po wybuchu pandemii SARS-CoV-2, raport czerwiec 2021, Badanie Fundacji
Aflofarm, https://www.aflofarm.com.pl/media/filer public/62/df/62df6272-14e6-49be-
822a-91eal5445bcl/polacy rok po wybuchu pandemii SARS-CoV-2 - raport funda-
cji_aflofarm.pdf, s. 15 (8.01.2022).

> Zdrowie psychiczne Polakéw w czasach pandemii COVID-19, raport KANTAR dla AXA...,
s. 7, 27, 28.

55 Polacy rok po wybuchu pandemii SARS-CoV-2..., s. 15.

56 Prowadzone w dniach 23-24 marca 2020 r. na grupie (reprezentatywnej) 1098 oséb —

E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19..., s. 40.

57 Zdrowie psychiczne Polakéw w czasach pandemii COVID-19, raport KANTAR dla AXA...,
s. 7, 27, 28.

8 Badania realizowane w dniach 19-24 marca 2020, na grupie (niereprezentatywnej)
1294 0s6b w wieku 24—44 lat w ramach projektu ,Zycie codzienne w czasach pandemii”
— E. Sideris, Cztowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19..., s. 40.

59 Polacy rok po wybuchu pandemii SARS-CoV-2..., s. 15.
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obcigzajace. Panstwowa Inspekcja Pracy zauwazyla, ze osoby zatrudnione
w trybie zdalnym pracujg zwykle dtuzej, nierzadko w péZnych godzinach,
co powodowaé moze trudnosci z koncentracjg oraz rozdraznienie, wzma-
gane przez poczucie dyskomfortu w wyniku pracy w mniej ergonomicz-
nych warunkach (bédle plecéw, glowy czy nadgarstka), przy czym na stan
ten naklada sie dodatkowo nizsza odpornos¢ na stres wynikajaca w braku
aktywnoéci fizycznej®®. W raporcie Polskiego Stowarzyszenia HR stwier-
dzono, ze zdalna praca wptyneta pozytywnie na poczucie autonomii pra-
cownikéw oraz wzajemny wzrost zaufania pracownikéw 1 pracodawcéow,
ale jednoczesnie niekorzystnie ograniczyla kontakty 1 zachwiata balans
pomiedzy zyciem zawodowym 1 prywatnymO!. Podobne konsekwencje
miala zdalna nauka, ktéra skutkowata przeciazeniem obowigzkami szkol-
nymi przy jednoczesnym braku ruchu 1 kontaktéw réwiesniczych. Piszac
o konsekwencjach wprowadzanych w zwiazku z pandemig obostrzen
dla zdrowia psychicznego warto pamietad, ze réwniez w tym obszarze
dodatkowym czynnikiem negatywnym byl ograniczony dostep do opieki
medycznej 1 wsparcia. Pomoc potrzebujacym stala sie w tej sytuaci
szczegblnie trudna, bo bezposredni kontakt z lekarzem terapeuta ma
1stotne znaczenie w budowaniu relacyi, ktora jest podstawg skutecznego
leczenia zaburzen psychicznych.

Stan psychiczny a cechy spoteczno-demograficzne
1 sytuacja zyciowa

Z badan wynika, ze istotny wplyw na odbiér sytuacji wynikajacych
z pandemii oraz dobrostan psychiczny mialy cechy spoleczno-demo-
graficzne jednostki oraz jej sytuacja zyciowa. Istotne znaczenie ode-
graly takie zmienne jak wiek, ple¢, praca 1 sytuacja materialna, sytuacja
rodzinna, a wreszcie osobowos$¢ 1 stan psychiczny przed pandemia. Ze
wzgledu na swojg ztozono$¢ pierwsza zmienna oméwiona zostanie nieco
szerze], pozostale za§ jedynie zasygnalizowane.

Czynnikiem wyraznie odbijajacym sie na percepcji pandemu byla
ple¢. We wszystkich analizowanych raportach 1 badaniach kobiety osia-

60 Swiadectwo pracy. Ograniczenie obcigzen psychicznych spowodowanych pandemig, Pafistwowa
Inspekeja Pracy, Warszawa 2021, s. 12—13, https://www.pip.gov.pl (6.11.2021).

61 M. Tomaszewska, J. Domienik, Profilaktyka i dlug zdrowotny w okresie pandemii, [w:] Kapi-
tat Zdrowia 2020. Pandemia: punkt zwrotny dla benefitéw pracowniczych, raport Polskiego
Stowarzyszenia HR oraz Zwigzku Przedsiebiorcow 1 Pracodawcow, s. 49-50, https://
hrstowarzyszenie.pl/kapital-zdrowia (26.11.2021).
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galy wyniki wskazujace na gorszy stan psychiczny. Wsrdd kobiet wyzszy
byl odsetek oséb uskarzajacych sie na dlugotrwaly stres®?, czesciej mar-
twily sie sytuacja (o swoich bliskich, z powodu ryzyka utraty pracy),
czesciej cierpialy na béle glowy 1 byly bardziej nerwowe. Wiecej kobiet
niz mezczyzn znajdowato sie w grupie ryzyka klinicznego nasilenia obja-
wow zespolu leku uogélnionego®, a jednoczesnie osiagalo wyzsze wyniki
w skali objawow depresyjnych®. Jednoczeénie wielu badaczy podkreslato,
ze kobiety szczegdlnie ciezko znosily 1zolacje 1 brak kontaktéow. Analo-
giczng tendencje zaobserwowano w przypadku chlopcow 1 dziewczat©3.

Czynnikiem mocno réznicujgcym reakcje na pandemie byl réwniez
wiek, przy czym zaleznie od fazy zycia na pierwszy plan wysuwaly sie
inne problemy 1 stresory. Najwieksze trudnosci z funkcjonowaniem
w warunkach 1zolacji mialy dzieci 1 nastolatki. Liczne badania prowa-
dzone w szkotach potwierdzajg negatywny wplyw zdalnego nauczania na
samopoczucie ucznidw. Wartosci w poszczegblnych wynikach sie réznig,
ale pokazuja 1stotny odsetek oséb, a najobszerniejsza chyba analiza —
przygotowana na zlecenie MEN-u przez Instytut Profilaktyki Zintegro-
wane] — wskazuje, ze zwiekszona intensywnos¢ trudnych emocj1 dotyczy
ok. 40% chlopcéw 1 50% dziewczat®. W Swietle dostepnych raportéw
mozna stwierdzié, ze mlodziez uskarzata sie na zamkniecie w domu,
brak ruchu, ograniczenie kontaktéw z réwiesnikami (ktére dla tej grupy
wiekowe] sa szczegdlnie istotne) oraz zmeczenie informacjami dotycza-
cymi epidemii®’, przy czym wspominano takie objawy jak béle brzucha

62" Polacy rok po wybuchu pandemii SARS-CoV-2..., s. 25.

63 M. Gambin 1 in., Objawy depresji i leku wsréd Polakéw w trakcie epidemii COVID-19...,
s. 2, 8-9.

64 Badanie realizowane w dniach 6-26 maja 2020 roku, N — 423, od 0 do 21 na skali
leku oraz od 0 do 19 na skali depresji. N. Budzynska, J. Morys, Poziom objawéw lgku
oraz depresji w trakcie izolacji zwigzanej z pandemiq ,korona wirusa” — wirusa SARS-CoV-2
w okreslonych grupach spolecznych, «Polskie Forum Psychologiczne» 2021, t. 26, nr 4,
s. 437, 439-440.

65 Polacy rok po wybuchu pandemii SARS-CoV-2..., s. 7.

66 Rézne badania, facznie objely grupe 11 326 respondentéw — Sz. Grzelak, D. Zyro,
Jak wspieraé ucznidw po roku epidemii? Wyzwania 1 rekomendacje dla wychowania, profilak-
tyki 1 zdrowia psychicznego. Raport oparty na wynikach badan, przeprowadzonych wérod
ucznidéw, rodzicéw 1 nauczycieli w okresie 04.2020-01.2021, Warszawa, 28.02.2021,
s. 1629, https://kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-
-po-roku-epidemii/ (16.02.2022).

67 7. Kozanski, Zdalna edukacja w opiniach mlodziezy tédzkich licedw. Radzenie sobie z naukg
oraz kondycja psychiczna uczniéw w okresie epidemii, izolacji spolecznej i zdalnego nauczania,
raport z badan, Poradnia dla Mlodziezy, wrzesienn 2020, s. 30-32, https://pppdm.edu.
lodz.pl/uncategorized/3572/ (28.10.2021).
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lub glowy, bezsennos¢, brak energii, brak motywacji, smutek, rezygnacja,
lek, poczucie osamotnienia, frustracja, irytacja®®. Jednocze$nie pojawily
sie sygnaly, ze w zwigzku z wydtuzeniem czasu spedzanego przez dzieci
w Internecie 1 spadkiem kontroli, nastgpito przeniesienie przemocy do
sieci® (przyktadowo wyniki badah IPZIN pokazaly, ze w listopadzie
1 grudniu 2020 wskaZniki cyberprzemocy osiggnely dwukrotnie wyzszy
poziom niz w czerwcu)’?. Potaczenie tych czynnikéw zwiekszyto ryzyko
zachowan suicydalnych, o czym $wiadczy¢ moga np. wyniki analiz prowa-
dzonych przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site (2,9% respondentéw pro-
bowalo w pierwszym okresie pandemii popelni¢ samobdjstwo, a 4,4% nie
odpowiedzialo na to pytanie, co rowniez mozna uznaé za niepokojacy
sygnal)71, albo badania koordynowane przez Beate Rajbe z Dolnoslaskiej
Szkoty Wyzszej, w ktérych nasilone objawy depresji zauwazono u 449%,
a mysli samobdjcze u 20% nastoletnich respondentéw’?. Niektérzy
z autorow podkreslajg ponadto, ze w kolejnych falach epidemii stan psy-
chiczny dzieci 1 mlodziezy jeszcze si¢ pogorszyl”3. Trzeba tez pamietad,
ze grupa ta znajduje sie w fazie rozwojowe], a wiec jest szczegdlnie nara-
zona na negatywne oddzialywania, co moze oznacza¢ problemy w obsza-
rze zdrowia psychicznego w dluzszej perspektywie.

Grupg bardziej narazong na stres byli takze mlodzi dorosli, na co
wskazuja badania koordynowane przez Malgorzate Gambin. Wtasnie
osoby w wieku 18-24 lata najgorzej zniosly pierwsza fale pandemii
(szczegblne nasilenie objawéw depresji 1 leku), jednak wraz z uplywem
czasu ich stan sie poprawil’*. Wyrazny spadek samopoczucia mtodych

68 Patrz np. J. Pyzalski, Analiza potrzeb dotyczqca metodyki dziatari profilaktycznych prowa-
dzonych w sposéb zaposredniczony w czasie lockdownu spowodowanego pandemiq COVID-19
(ekspertyza), s. 3, https://docplayer.pl/204314072-Analiza-potrzeb-dotyczaca-metodyki-
dzialan-profilaktycznych-prowadzonych-w-sposob-zaposredniczony-w-czasie-lockdownu-
spowodowanego-pandemia-covid-19.html (16.02.2022) oraz Sz. Grzelak, D. Zyro, Jak
wspierad uczniow. . ..

09 A. Kielczewska, Cyberprzemoc w czasach zarazy, www.e-pedagogika.pl, https://epedago-
gika.pl/cyberprzemoc-i-zagrozenia-w-internecie/cyberprzemoc-w-czasach-zarazy-4101.
html (16.02.2022).

70 Sz. Grzelak, D. Zyro, Jak wspiera ucznidw. .., s. 26.

71 Negatywne doswiadczenia mlodziezy w trakcie pandemii, Fundacja Dajemy Dzieciom

Site, s. 44, https://tdds.pl/co-robimy/raporty-z-badan/2020/negatywne-doswiadczenia-

mlodziezy-w-trakcie-pandemii-2020.html (17.10.2021).

72 E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19..., s. 42.

73 Sz. Grzelak, D. Zyro, Jak wspiera¢ uczniow. .., s. 16-29.

74 M. Gambin 1 in., Uwarunkowania objawéw depresji i leku uogdlnionego u dorostych Pola-
kéw w trakcie epidemii Covid-19 — raport z pierwszej fali badania podtuznego, s. 1415, 24,
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dorostych zauwazono tez w badaniach przeprowadzonych na UMCS
w Warszawie. Wynika z nich, ze w konsekwencji pandemii pogorszylo
sie samopoczucie 66,2% badanych pracownikéw oraz 68% studentow, ale
az. 1/3 studentéw odczuwata potrzebe skorzystania z pomocy psycholo-
giczne] (w przypadku pracownikéw — 15%), przy czym szczegdlnie czesto
istotne pogorszenie samopoczucla zauwazono u studentéw pierwszego
roku studiéw licencjackich. Kluczowe znaczenie wydaje sie tu mie¢ duzo
wieksza w przypadku tej grupy potrzeba w zakresie czestotliwosci kon-
taktow towarzyskich, gdyz na deficyty w tym obszarze narzekalo blisko
50,9% studentéw (w przypadku pracownikéw — 33,8%)75.

Istotne znaczenie dla percepcji pandemii miata sytuacja rodzinna.
W pierwszej fazie pandemii najwieksze pogorszenie samopoczucia
zaobserwowano w grupie osOb mieszkajacych samotnie 1/lub zyjacych
w zwigzkach nieformalnych, przy czym dystres w grupie rozwiedzionych
byl mniejszy 1 nie stwierdzono wyraznych réznic w przypadku wdow-
cow’0. Wynika to w duzym stopniu z faktu, ze osoby mlode, mieszkajace
samotnie, szczegblnie mocno odczuly wynikajgce z lockdownu ograni-
czenie kontaktow ze znajomymi. Podczas kolejnej fali pandemu grupag
najbardziej dotknietg kryzysem stali sie rodzice, przy czym czynnikiem
negatywnie wplywajacym na ich samopoczucie byly glownie wyzwania
zwigzane z nauka zdalng dzieci’”?. W okresach zamkniecia szkoly zostali
oni mocno obcigzeni dodatkowymi obowigzkami, a jednocze$nie pozba-
wieni ewentualnego wsparcia ze strony dziadkéw, gdyz w zwigzku z ryzy-
kiem zarazenia wirusem kontakty miedzy wnukami a dziadkami zostaly
mocno ograniczone. Sytuacja ta (obok braku prywatnosci 1 trudnych
relacji) odbila sie na stanie psychicznym rodzicéw, co pokazaly badania
koordynowane przez Malgorzate Gambin, w ktérych zauwazono wyzsze
niz u pozostalych respondentéw nasilenie objawéw depresji 1 leku w gru-
pie rodzicéw dzieci (w wieku do 18. roku zycia) w grudniu 2020 roku,

http://psych.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/98/2020/05/Uwarunkowania_obja-
wow_depresji_leku w_trakcie pandemii_raport.pdf (14.02.2022).
7> Badania realizowane przez zesp6t pod kierunkiem dr hab. Andrzeja Kapusty w dniach
8.12-30.12. 2020 — 148 pracownikow oraz 1448 studentéw. Sprawozdanie z badari pt. Uni-
wersytet w czasie pandemii realizowanych w ramach projektu Przyjazny Uniwersytet, Lublin
2020, s. 12-16, https://phavi.umcs.pl/at/attachments/2021/0508/103111-sprawozdanie-
z-badan-pt-uniwersytet-w-czasie-pandemii-w-ramach-projektu-przyjazny-unwesytet. pdf
(06.03.2022).
76 M. Gambin 1 in., Uwarunkowania objawdéw depresji 1 leku. .., s. 17-18.
77 Zdrowie psychiczne Polakéw w czasach pandemii COVID-19, raport KANTAR dla AXA...,
s. 22-25.
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a wiec w okresie, kiedy szkoly funkcjonowaly w trybie zdalnym?8. Zespét
kierowany przez Rafata Bakalarczyka zwrocil z kolei uwage na fakt, ze
w szczegdlnie ciezkiej sytuacyi byli opiekunowie oséb starszych — ich
obcigzenia w czasie pandemii wzrosly, a jednocze$nie trudniejszy stat sie
dostep do systemu wsparcia’”. Mozna domniemywadé, ze w analogiczne]
sytuacji znaleZli sie Polacy majacy pod opieka osobe niepelnosprawna.
Istotny wplyw na stan psychiczny Polakéw w okresie pandemii miala
praca 1 sytuacja materialna. Jako pierwszy czynnik mozna wskazac spo-
s6b wykonywania pracy — u oséb pracujacych zdalnie zauwazono wiek-
sze nasilenie leku 1 depresji®?, co wydaje sie mie¢ zwigzek z rzadszym
wychodzeniem z domu. Bardziej narazone na negatywne emocje byly
tez w pandemi1l osoby na kierowniczych stanowiskach, ktére czesciej
niz pracownicy odczuwaly niepokdj, lek, irytacje lub gniew, przy czym
przeszto potowa z nich miata problem z opanowaniem si¢ w stresuja-
cych sytuacjach®l. Jednocze$nie wieksze nasilenie zaburzen psychicznych
zauwazono w przypadku os6b bez pracy oraz bez zatrudnienia na etat®?.
W wielu badaniach wystapita tez korelacja lepszego samopoczucia ze
stabilno$cig materialng®, co potwierdza, ze obawy o bezpieczehstwo
socjalne stanowily w przypadku oséb o zlej sytuacji materialnej dodat-
kowy stresor. Znaczenie tych czynnikow zalezne bylo od specyfiki danej
grupy — przyktadowo w badaniach prowadzonych przez Instytut Rozwoju
Wi 1 Rolnictwa PAN84 respondenci mocno obawiali si¢ wzrostu bezrobo-
cia 1 ubéstwa w kraju (odpowiednio 90% 1 87%), ale nieco mniej pogor-
szenia wlasnej sytuacji finansowej (40%) 1 utraty pracy (ok. 20%).

78 M. Gambin 1 in., Objawy depresji i lehu wsréd Polakéw w trakcie epidemii COVID-19...,
s. 2, 16-17.

79 R. Bakalarczyk, M. Kocejko, Sytuacja opiekunéw rodzinnych oséb starszych w czasie pandemii
COVID-19, Raport z badania, Instytut Polityki Senioralnej, Warszawa 2021, https://
seniorhub.pl/sytuacja-opiekunow-rodzinnych-osob-starszych-w-czasie-pandemii-covid-
19-raport-z-badania/ (21.02.2022).

80 Badanie realizowane w dniach 626 maja 2020 roku, N — 423, od 0 do 21 na skali leku
oraz od 0 do 19 na skali depresji. N. Budzynska, J. Mory$, Poziom objawdéw leku. .., s. 443.

8L Stresodporni — odpornos¢ psychiczna polskich organizacji 2020. ..

82 Stres i zaburzenia adaptacyjne w czasie pandemiit COVID-19..., s. 21.

83 Patrz np. tamze, s. 17 lub Zdrowie psychiczne Polakéw w czasach pandemii COVID-19,
raport KANTAR dla AXA..., s. 22-25.

84 Badania prowadzone w dniach 9-15 kwietnia 2020 r. przez Instytut Rozwoju Wsi 1 Rol-
nictwa PAN pod kierownictwem dr. hab. Stawomira Kalinowskiego na grupie 3086 oséb
(gléwnie mieszkahcy wsi 1 miasteczek) — E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagroZenia

COVID-19..., s. 40.
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Wazng role odegral wreszcie stan psychiczny oraz typ osobowosci.
W badaniach PAN potwierdzono, ze w przypadku osdb cierpiacych
na zaburzenia psychiczne jeszcze przed pandemig, u przeszto potowy
nastgpito pogorszenie, przy czym kluczowy czynnik negatywny (90%)
stanowito w ich przypadku poczucie braku kontroli®>. Zdaniem Piotra
Dlugosza najgorzej reagowaly na pandemie osoby niestabilne 1 neuro-
tyczne — nieradzace sobie z negatywnymi emocjami®®. Do podobnych
wnioskéw sktonili sie autorzy badan prowadzonych na Wydziale Psycho-
logit UW we wspdlpracy z Uniwersytetem SWPS. Wykazano w nich, ze
mniejsze nasilenie stresu zwigzane bylo z takimi cechami, jak stabilnos¢
emocjonalna, ekstrawersja 1 sumienno$¢, przy czym w przypadku oséb
o malej stabilnoéci emocjonalnej, odczucie stresu, leku 1 depresji rosto
wraz z wydluzaniem sie okresu pandemii, a jako strategia radzenia sobie
ze stresem dominowalo unikanie®’.

PosSrednie skutki zdrowotne pandemii COVID-19 —
inne czynniki warunkujace zdrowie Polakéw

Omoéwione powyze] obszary nie wyczerpujg zbioru elementéw maja-
cych wplyw na zdrowie Polakéw w okresie pandemii. Istotne czynniki
patogenne zwigzane z pandemig to np. brak ruchu, alkohol, nadmierna
konsumpcja, nieracjonalne przyjmowanie lekéw. Elementy te cze$ciowo
sq powlgzane z pogorszeniem stanu psychicznego, a czeSciowo ze zmiang
stylu zycia wynikajacg z lockdownu oraz pojawiajgcych sie obostrzen.
Warto je przynajmniej krotko zasygnalizowacd.

Wedtug raportu NIZP-PZH 70% Polakéw nie byta w 2020 roku aktywna
tizycznie, a mniej wiece] 1/3 zmniejszyla swojg aktywno$é, przy czym
w grupie wiekowe] 22—44 lata spadek ten byl blisko dwukrotnie wyzszy®8.

85 Destrukcyjny wplyw pandemii na naszq psychike. Psycholog radzi (wywiad z psycholog dr
B. Rajbg, 2 marca 2021), http://centrumprasowe.dsw.edu.pl/130156-destrukecyjny-
wplyw-pandemii-na-nasza-psychike-psycholog-radzi (22.02.2022).

86 P Dtugosz, Trauma pandemii COVID-19 w polskim spoteczenstwie, CeDeWu, Warszawa
2021, s. 184.

87 COVID-STRES, Raport nr 15 z badania przeprowadzonego na Wydziale Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego we wspoétpracy z Uniwersytetem SWPS podczas epidemii
COVID-19 w 2020 r, (I 1 IT faza pandemii, N-2106), https://covid.psych.uw.edu.pl/
raporty/ (14.02.2022).

88 https://orka.sejm.gov.pl/opinie9.nsf/nazwa/585 20210622/$file/585 20210622.pdf,
(01.03.2022).
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Ograniczenie aktywnosci oraz dlugie godziny spedzone przed komputerem
przetozyly sie na problemy zestawami, mie$niami 1 kregostupem, sprzyja-
jac rozwojowl dyskopatii®.

Z drugiej strony 1zolacja oraz stresy prowadzity do zwiekszonej kon-
sumpcji uzywek. Wedlug badan CBOS czesciej siegato po alkohol 8%,
a w badaniach Aflofarm — 11,4% respondentéw, przy czym mozna zauwa-
zy¢ wyraznie wieksze wzrosty w grupach wiekowych 18-34 lata (17%)
1 35-49 lat (20,1%)°1. Negatywne tendencje dotyczyly tez papieroséw —
zgodnie w wynikami raportu NIP-PZH 20% Polakéw deklarowato, ze pali
wiece] niz przed pandemig®?.

Inng formg odreagowywania stresu lub reakcji na nadmiar wolnego
czasu bylo nadmierne objadanie sie — w badaniach CBOS przyznalo sie
do niego przeszio 20% badanych?. Warto zauwazy¢, ze jednocze$nie
miala czesto miejsce niepokojaca zmiana diety. Z badania GfK ,Towary
pozadania” wynika bowiem, ze w pierwszej polowie 2020 roku Polacy
niekorzystnie zmienili swoje nawyki zywieniowe — kupowali mniej ryb,
warzyw 1 owocow a wiece] alkoholu, stodyczy 1 stonych przekasek niz rok
wczesnie], przy czym szczegdlnie niezdrowa byta dieta oséb pracujacych
zdalnie?*. Konsekwencjg ograniczonej aktywnosci 1 zwiekszonej konsump-
cji byl przyrost masy ciala — w czasie pandemii zauwazyta go u siebie
blisko 30% Polakéw. Srednia waga Polakéw wzrosta od 3 do 6 kg%, co
zwiekszylo ryzyko cukrzycy typu II.

W zwigzku z pandemig czescie] siegano tez srodki po uspokajajace
1 nasenne (wedlug PEX PharmaSequence sprzedaz $rodkéow uspokajajg-
cych 1 nasennych byla wiosng 2020 roku o 1/4 wyzsza niz w analogicz-
nym okresie w roku 2019)%. Zgodnie z danymi raportu ,Stresoodporni”
w celu redukeji napiecia po $rodki uspokajajgce lub alkohol siegato na

89" Polacy rok po wybuchu pandemii SARS-CoV-2..., s. 9.

90 D. Penkala-Gawecka, COVID-19, niepewnosé, lek i nadzieja. .., s. 185-212.

o1 W przypadku 4,6% konsumpcja alkoholu zmalala, przyczyna jej ograniczenia nie byl jed-
nak przewaznie covid, tylko cena, [patrz:] Polacy rok po wybuchu pandemii SARS-CoV-2. ..,
s. 24.

92 A. Mamcarz, Cukrzyca a pandemia. Postgpujgcy problem otytosci, https://orka.sejm.gov.pl/
opinie9.nsf/nazwa/585 20210622/$tile/585 20210622.pdf (03.03.2022).

93 D. Penkala-Gawecka, COVID-19, niepewnosé, lek i nadzieja. .., s. 185-212.

9 M. Kartasinska, Rewolucja w Zywieniowym wsparciu pracownikéw — homeoffice okazjq, a nie
przeszkodg, [w:] Kapitat Zdrowia 2020. Pandemia: punkt zwrotny dla benefitéw pracowni-
czych, raport Polskiego Stowarzyszenia HR oraz Zwigzku Przedsiebiorcéw 1 Pracodaw-
cow, s. 50, 52-53, https://hrstowarzyszenie.pl/kapital-zdrowia/ (18.07.2021).

9 A. Mamcarz, Cukrzyca a pandemia. ..

9% E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID-19..., s. 43.

54 STUDIA | ANALIZY / SP Vol. 65



Ochrona zdrowia, zdrowie i zycie ludzkie jako kluczowe obszary zagroZenia w czasie pandemii. ..

poczatku pandemii 87,4%, a pod koniec 2020 roku 74% badanych®’.
Innym problemem zwigzanym z farmaceutykami bylo nieracjonalne sie-
ganie po leki w konsekwencji samodzielnego leczenia lub samodzielne;
yprofilaktyki” covidowej. Problem ten byl na tyle zauwazalny, ze stal sie
jednym z kluczowych watkéw listu otwartego ekspertéw ds. zdrowia®®.

Podsumowanie

Analiza zebranych materialéw potwierdzita, ze zdrowotne konsekwen-
cje pandemi1 wykraczajg poza bezposrednie skutki choroby pojawiajacej sie
w wyniku infekeji wirusem SARS-CoV-2 1 mogg by¢ odczuwalne w dtuz-
szej perspektywie. Pandemia COVID-19 oznaczala dla opieki zdrowotne;
w Polsce nowe wyzwania. Konieczno$¢ sfinansowania 1 zorganizowania
dodatkowych $wiadczen, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa
pacjentéw 1 medykéw przyczynita sie do poglebienia starych, znanych juz
probleméw systemu ochrony zdrowia. W tym samym czasie moglismy
réwniez obserwowac wzrost znaczenia jakosci opieki zdrowotnej wsréd
czynnikéw determinujacych stan zdrowia Polek 1 Polakow®. Z perspek-
tywy czasu niektére decyzje mozna dzi§ uznawac za dyskusyjne, pamie-
ta¢ jednak nalezy, ze pandemia na taka skale byla zjawiskiem nowym,
a zjawisku temu towarzyszyl strach, wiec — szczegdlnie w poczgtkowym
okresie — dziatania prowadzone byly nieco ,na oslep”. Najwiecej dyskusji
budzila decyzja o ograniczeniu §wiadczen medycznych, przemianowanie
cze$cl placowek na szpitale jednoimienne oraz przesuniecie duzej czesci
personelu medycznego do opieki nad pacjentami z COVID-19. Dopro-
wadzito to do drastycznego spadku diagnostyki oraz znacznego pogor-
szenia dostepu chorych do opieki (szczegdlnie specjalistycznej), a w kon-
sekwencji do pogorszenia sie stanu zdrowia Polakow. Szczegélnie cigzka
sytuacja wystapita w wielu obszarach podczas pierwszej fali pandemui, ale
system opieki zdrowotnej byt tez mocno niedrozny pod koniec 2020 roku
(przecigzenie w zwigzku z duzym wzrostem przypadkéw) 1 nie wréeit do
pelnej sprawnosci w 2021 roku. Wygenerowany w ten sposéb dlug zdro-

97 Stresodporni — odpornos¢ psychiczna polskich organizacji 2020. ..

98 Zdrowie Polakéw w obliczu pandemii COVID-19. 17 sierpnia 2020 r. List otwarty nieza-
leznego, interdyscyplinarnego zespotu ekspertéw zdrowia ,Continuecuratio” do pacjen-
téw 1 decydentéw, https://www.wum.edu.pl/sites/www.wum.edu.pl/files/uczelnia/list-
-otwarty-ekspertow-193-kb.pdf (18.07.2021).

99 Jako najwazniejszy czynnik w 2020 r. wskazalo jg 32,2% badanych (dla poréwnania rok
wczesniej odsetek ten wynidst 14,2%).
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wotny jest odpowiedzialny za cze§¢ nadwymiarowych zgonéw stwierdzo-
nych w trakcie trwania pandemii 1 aktualnych probleméw zdrowotnych
Polakéw. Bedzie on tez odpowiedzialny za problemy, ktére pojawig sie
w przysztosci, np. w zwigzku ze zbyt p6Znym diagnozowaniem nowotwo-
réw. W przypadku oséb, ktére chorowaty na COVID-19, kluczowe zna-
czenie ma rehabilitacja. Badania potwierdzajg jej skutecznosé, a przy tym
jest duza liczba chetnych, jednak brakuje miejsc wykonujacych tego typu
$wiadczenia 1 skonczyto sie (bez uprzedzenia) finansowanie przez NFZ.
Potrzebnym dzialaniem byla niewatpliwie akcja szczepien, ale poswie-
cone na je] propagowanie ogromne $rodki w niklym stopniu przetozyly
sle na wzrost zainteresowania, tym bardziej ze wiele elementéw nie
trafialo do najbardziej nieprzekonanych czyli najmtodszych. Oceniajac
wplyw pandemii na zdrowie Polakéw warto pamietaé, ze negatywna role
odegraly tez niepozadane zmiany stylu zycia (brak ruchu oraz wzrost
konsumpcji niezdrowej zywnosci 1 uzywek), ktére wynikaly z ograniczen
mobilnosci (lockdown, zdalna praca), ale takze ze stresu. Wyniki badan
1 analiz prowadzonych przez rézne osrodki potwierdzajg, ze pandemia
negatywnie odbita sie na psychice Polakéw, choé skala 1 zakres probleméw
zalezne byly od sytuacji zyciowe] danej osoby oraz jej cech. Szczegdlne
obawy w tym zakresie budzi fakt, ze zwiekszone ryzyko zaburzeh psy-
chicznych pojawilo sie w mlodszych grupach wiekowych, a jednoczes$nie
w momencie ograniczenia mozliwosci systemu pomocy, Wydaje sie praw-
dopodobne, ze takie doswiadczenie moze trwale zmieni¢ sposéb postrze-
gania rzeczywistosSci, zwiekszajac ryzyko negatywnych emocji 1 zaburzen
psychicznych w przysztoéci, na razie trudno jednak jeszcze przewidzied,
jak czas pandemu odbije sie na réznych grupach spotecznych w dluz-
szym okresie. Tym bardziej, ze na traume COVID-u nalozyla sie trauma
wojny toczace] sie za naszg wschodnig granicg 1 pierwsze sygnaly kryzysu
gospodarczego wynikajacego z konfliktu z Rosja.
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