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stfowo wstepne

andemia COVID-19 zmienifa nasza
P codzienno$¢, zmieniajac takze narracje,

sposéb méwienia o konwencjonalnosci
zdrowotnej, a izolacja nig wywotana ujawnita
szereg problemoéw spotecznych, ktére wczes-
niej badz analizowane byly w wezszym zakre-
sie, badZ w innych kontekstach rzeczywistosci
spotecznej. Przezycia, doswiadczenia zwigzane
z codziennoscia pandemiczng jeszcze mocniej
zaswiadczajg, ze w obliczu kryzyséw o global-
nym zakresie zamazuja sie wszelkie granice,
a kryzysu doswiadcza - w duzym uproszcze-
niu - niemal kazdy z nas - w niemalze iden-
tyczny sposéb. | cho¢ formy oraz dziatania
instytucjonalne, nieinstytucjonalne, profi-
laktyczne i wdrazane interwencyjnie, w po-
szczegolnych panstwach réznia sie w wielu
wymiarach, problemy maja charakter uniwer-
salny, nieprzynalezny do Zadnego z nich.

Wartos¢ zdrowia zawsze byta jednga z cen-

niejszych, majaca autoteliczny charakter,
jednak obecnie zdrowie zyskuje nowe, szersze
ramy i w takim ujeciu odgrywa zasadnicze
znaczenie na arenach miedzynarodowych. To
w kontekscie globalnych wartosci, poszanowa-
nia zdrowia i zycia spofeczenstw, przywddcy
24 krajow wezwali wszystkich do solidarnego
dziatania na rzecz globalnego wyjscia z kryzy-
su pandemii. Jednak, jak mozna rozumie¢ owa

solidarnos¢ (czy jest nia jeszcze przymus dzia-
fania) i czy tak rozumiana powinna obowigzy-
wac wszystkie kraje?..., oraz jakiego znaczenia
nabierajg stowa:,Nikt nie jest bezpieczny,
dopdki wszyscy nie beda bezpieczni” - zasta-
nawia sie, a rozwazania opisuje w pierwszym
artykule Christoph Rehmann-Sutter.

Cho¢ pandemia nie zna granic, w kolejnym
artykule poruszone zostaty kwestie wartosci
narodowosciowych. Ole Dbering opisuje
w nim wptyw polityki zwigzanej z COVID-19
na demokratyczng tkanke niemieckiego
spoteczenstwa, skupiajac sie na sytuacji
dzieci. Stosujac metodologie etyki do analizy
salutogenezy, opisuje sposob, w jaki polity-
ka i motywy lezace u jej podstaw sg zgodne
z wdrazaniem witasciwych dziatan z wiasci-
wych powodéw. Z dyskusji za$ wynika, ze kry-
zys ujawnia powazne i podstawowe wady
w strukturze kultury demokratycznej, ktére
mogtyby zosta¢ uzdrowione przez dziatania
majace na celu ozywienie ducha niemieckiej
konstytucji.

Na inny, niezwykle wazny wymiar wartosci
dotyczacych zdrowia wskazat Ben Gray, ktory
odwotujac sie do powszechnego zjawiska
wydawania osagdéw, wyrokéw zadaje zasadni-
cze pytania - w imie czyjej korzysci, w oparciu
o jakie przestanki i dane, dokonuje sie osadéw
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oraz co implikuje, upowaznia do owych
sqddéw? Czyje korzysci sg wazne — czy te jed-
nostkowe, lokalne panstwowe czy tez miedzy-
narodowe? Doswiadczenie kryzysu upowaznia
Autora do wniosku, ze w przysztosci powinni-
$my wypracowac inne strategie wydawania
wyrokow, osadéw bez czesto nieuswiadomio-
nych uprzedzen.

Sprzyja¢ w tym procesie powinna promocja
zdrowia, gdyz zdrowotne i spoteczne konse-
kwencje pandemii COVID-19 postawity nowe
wyzwania nie tylko przed nig, ale takze przed
socjologiag zdrowia i medycyny, jako dyscypli-
na stanowiaca zaplecze teoretyczne i meto-
dologiczne dla podejmowanych w jej ramach
dziatan. Promocja zdrowia, ukierunkowana
od drugiej potowy XX w. na przeciwdziatanie
chorobom cywilizacyjnym jako najwiekszemu
problemowi zdrowotnemu, ponownie musi sie
zmierzy¢, i to w globalnym wymiarze, z cho-
robami zakaznymi, z ktérymi wydawatoby
sie poradzono sobie podczas tzw. ,pierwszej
rewolucji zdrowotnej". Walka z pandemig,
to takze zmagania z potegujacymi sie nie-
réwnosciami w zdrowiu w poszczegolnych
panstwach i pomiedzy nimi, zaréwno jesli
chodzi o dostep do ustug swiadczonych przez
instytucje medyczne, jak i mozliwos¢ prowa-
dzenia zdrowego stylu zycia. Proby przedsta-
wienia wyzwan, jakie stoja przed promocja
zdrowia ,w czasach zarazy” podjefa sie Anna
Dudkowska-Sadowska positkujac sie w swych
rozwazaniach wynikami badan spotecznych
nad codziennoscia, odnoszacych sie do tzw.
pierwszej fali epidemii koronawirusa w Polsce.

Jak zauwazyli Autorzy kolejnego z artyku-
téw — Agnieszka Pawlak, Pawet Przytecki oraz
Magdalena Wieczorkowska — nowej rzeczywi-
stosci politycznej, gospodarczej i spotecznej,
wykreowanej przez koronawirusa SARS-CoV-2,
doswiadczajg wszystkie spotecznosci. W swych
rozwazaniach Autorzy skoncentrowali sie jed-
nak na sytuacji zdrowotnej i spotecznej oséb

powyzej 55 roku zycia, przedstawiajac wyniki
badan wtasnych zrealizowanych w okresie dru-
giej fali pandemii. W artykule zwrécono, m.in.
uwage na takie kwestie, jak silnie poczucie
pogorszenia stanu zdrowia senioréw, wysoki
poziom leku przed zachorowaniem na koro-
nawirusa, czy ograniczenie kontaktéw z rodzi-
na, bedacych waznym dla senioréw zrédtem
wsparcia i zabezpieczenia spotecznego.

Na ograniczenie badz zaniechanie zacho-
wan prozdrowotnych w innej grupie - a mia-
nowicie nauczycieli akademickich uwage
zwrécity dwie Autorki: Natalia Gtoédz oraz
Matgorzata H. Herudzinska. Analizujac wptyw
pracy zdalnej na zdrowie nauczycieli akade-
mickich, potwierdzity, ze nauczyciele podczas
pandemii, odczuwajg pogorszenie kondycji
fizycznej i psychicznej, za$ wprowadzony
system ksztatcenia na odlegtos¢ nie sprzy-
jaja podejmowaniu przez nich zachowan
prozdrowotnych.

W przedostatnim z prezentowanych
w tomie artykutéw, Anna Przeliorz-Pyszczek
zwrdcita uwage na inny wymiar konsekwencji
przedtuzajacej sie pandemii, dotyczacy zmian
zachowan zywieniowych. Pozostawanie w do-
mach wyzwolito szereg dwubiegunowych
zachowan od tych majacych niezwykle de-
strukcyjny wptyw na zdrowie jednostek, po te
inicjujgce zdrowe nawyki w zakresie aktywno-
$ci fizycznej i zywieniowe;j.

Jak juz wspomniatysmy, konsekwencje
pandemii COVID-19 przybieraja rézne obli-
cza spoteczne, gospodarcze czy polityczne.

W konwengji politycznej wyborcy polskich
ugrupowan w wiekszosci demonstruja
krytyczne postawy, jedynie wyborcy Prawa

i Sprawiedliwosci sa elektoratem, ktéry
pozytywnie ocenia sposoby radzenia sobie
rzadu z pandemia koronawirusa. Rozwazania
dotyczace wyborcéw PiS i probe umiejsco-
wienia ich w wybranych klasycznych mo-
delach podziatéw spoteczno-politycznych

zaprezentowat w ostatnim z serii artykutow,
Marcin Kotras.

Pandemia COVID-19 to swoisty ekspery-
ment spoteczny, ktéry dziejac sie na naszych
oczach i z naszym mimowolnym udzia-
tem, wkracza we wszystkie sfery naszego
zycia, dokonujac w nim znaczacych zmian.
Konsekwencje zdrowotne COVID-19, w postaci
zatrwazajacej i rosnacej liczby zachorowan
i zgondéw, wzmagaja jednoczesnie inne prob-
lemy zdrowotne populacji, z ktérymi spote-
czenstwa nie radzity sobie przed pandemia,
sposrod ktérych wymienié nalezy w pierwszej
kolejnosci wzrost zachorowan i zgonéw
na choroby uktadu krazenia, choroby nowo-
tworowe oraz zdecydowany wzrost zaburzen
zdrowia psychicznego.

Rozprzestrzenianie sie COVID-19 implikuje
rowniez szereg probleméw o charakterze spo-
tecznym. Niewatpliwie, proces zmagania sie ze
skutkami choroby powinien by¢ rozpatrywany
zarébwno w perspektywie jednostkowej, jak
i w skali mikro — i makrospotecznej oraz global-
nej. Autorzy niniejszego tomu, ktéry oddajemy
w Panstwa rece, poddajac analizie r6znorodne
i na pozdr odlegte tematycznie zagadnienia,
staraja sie odpowiedzie¢ na kluczowe pytanie:
Czego nauczyta nas codzienno$¢ zdrowotna
podczas pandemii COVID-19? Ukazane reflek-
sje teoretyczne oraz dyskusja nad wynikami
badan pokazuja swoistg mozaike problemow,
przed ktorymi staje wspoétczesny cztowiek,
zmagajac sie z ciggle mutujgcym wirusem i po-
wodowanymi przez niego konsekwencjami
nie tylko o charakterze biologicznym, ale takze
psychologicznym i spotecznym.

Mozaike te niezwykle intuicyjnie poprawnie
uzupetniajg dwie fotogalerie, pierwsza autor-
stwa Marka Domanskiego, autorem drugiej
jest Bartosz Fatek. Autorom wszystkich zdjec
sktadamy serdeczne podziekowania za wraz-
liwe uchwycenie codziennosci kowidowej
w obrazach. @
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Abstract

In a letter published on March 30, 2021, 24 world leaders have
called for global solidarity in the fight against the Covid-19 pandemic. This commitment to act in
solidarity with low-income countries however was won under duress, and it was in part at least
self-serving. Can this still be called solidarity? On the basis of a functional view on solidarity the
paper argues that states can indeed act in solidarity, if they accept costs to assist others with
whom they recognize similarity in a relevant respect. States can act in solidarity, or they can fail
to act in solidarity, also in situations of duress and if solidary acts also serve their own interests.
The paper concludes that if this is true for the Covid-19 pandemic it is also true for the climate
crisis, where damage of even much bigger dimensions are to be prevented. Also in regard to
anthropogenic global heating, nobody is safe until everyone is safe.

Keywords:



Learning global solidarity in the Covid-19 pandemic?

“Nobody is safe until everyone is safe.” - the
punchline of a widely publicized letter signed
by 24 world leaders on March 30, 2021. In that
letter they plea for a joint, broadly interna-
tional approach to fight the pandemic. The
list includes Boris Johnson, Angela Merkel,
Emmanuel Macron and Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director-general of the World
Health Organization. A number of heads
of state in the Global South are signatories:
Macky Sall, president of Senegal, Paul Kagame,
president of Rwanda, Uhuru Kenyatta, presi-
dent of Kenya and more (Johnson et al., 2021).
It is obvious, as the authors pronounce, that
a pandemic can only be overcome together.
For reaching safety in an individual country,
solidarity with other countries who might have
less power and resources is the most essential
requirement. In order to win back normal life
all countries need one another.

This rare insight of sitting in the same boat
together is however won under duress. And
the solidarity is in no way altruistic. From
a moral point of view, two key questions must
be raised: Is forced and partly self-serving soli-
darity truly to be called solidarity? A concern
is that a forced declaration of global solidarity,
which is in the obvious interest of all might be
indifferent to the pain and suffering of oth-
ers and mainly see the advantage for oneself.
Another concern is that forced and self-serving
solidarity might be short-lived and disappear
as soon as the pressure fades.

But is this ideal-world-thinking? We are
living in a non-ideal world. Here in this place,
forced and partly self-serving solidarity may
the best we can get from politicians. It can
be the only form of solidarity a nation-state
can realistically develop. States are built by
humans with minds, hearts, and souls. And
from individuals we may ask a deeper kind
of responsibility than only forced self-serving
solidarity. In person/person relationships,
responsibility is essentially to be explained as

responsivity to the vulnerability of others. As
collective political agents however, nations are
not engaging in person/person relationships
(Kellenberger, 1995) with other states or with
other individuals.

In order to tackle problems on a global
and structural level we also need to improve
institutional relationships. Solidarity between
nations on both sides of the so-called 10/90
gap would be a crucial requirement to cope
with other, possibly even bigger global
challenges (Capron, 2007). The climate crisis,
global heating is one of them. It is a threat to
the health and to the lives of people already
in the present and it will dramatically escalate
in the future. Climate change disturbs the
dynamic equilibrium of ecosystems worldwide,
and it destroys the habitats of animals, plants
and humans who depend on them. In regard
to the climate crisis nobody is safe until every-
one is safe.

| doubt that the first sentence of the letter
of the heads of state is true:“The Covid-19
pandemic is the biggest challenge to the
global community since the 1940s.” Climate
change is and will be a much bigger threat.
Can we therefore learn something from the
Covid-19 crisis for tackling an even harsher
crisis by foresight?

Can states act in solidarity?

Three times in the letter, ‘solidarity’is men-
tioned. The first appearance of the termis in
an appeal to the “spirit of solidarity and co-
operation” which is necessary to address key
challenges of our time, namely peace, prosper-
ity, health and security. Then the authors refer
to “our solidarity” in ensuring that the world is
better prepared for future pandemics. In the
final sentence of the letter, the signatories re-
fer to solidarity as one of a series of values that
characterizes good governance: they “must

be guided by solidarity, fairness, transpar-
ency, inclusiveness and equity.” And the motto

of the letter, saying that nobody is safe until
everyone is safe is the expression of an insight
into the inevitability of solidarity to establish
safety for all people, including the citizens of
their own countries.

State representatives are saying that they
are committed to act in solidarity. But the
question can be raised whether in a non-ideal
world they can be truly solidary? Is it possible
for institutions as collectivities to act in solidar-
ity? Is solidarity not a name for the ties within
a society, an institution, or a group that bind
people together as‘one’? In other words, is
solidarity bound to a certain group of motives
that can only be human motives and not be
attributed to an artificial institution of which
human actors are only representatives?

In a recent review on the history of the idea
of solidarity and on the discussions on solidar-
ity in current sociological and philosophical
literature, Barbara Prainsack and Alena Buyx
define solidarity “as an enacted commitment
to carry the ‘costs’ (financial, social, emotional,
and other contributions) of assisting others
with whom a person or persons recognise
similarity in a relevant respect” (2016, p. 493)".
This definition is illuminating because it high-
lights the function of solidarity, not wo much
the motives that make somebody solidary.
States can carry costs and make contributions
(financial, logistical, humanpower and other).
Solidarity is the action of accepting costs for
assisting others. That is what counts. All this is
possible for institutions. States in their insti-
tutional actions can behave in a way that it
fulfills the definition of the term ‘solidarity!

If this is accepted, the next question can be
answered more easily. In Prainsack and Buyx’
(2016) explanation there no reference is made
to the absence of pressure and inducement,
which could arise from the situation of those
acting in solidarity. Solidarity is the ‘enacted

1 Seealso Prainsack and Buyx, 2015.

commitment; i.e., a resulting attitude and prac-
tice, which of course anwers pressures, tensions,
even emergencies in the situation. A situation
of famine or an emergency breakdown of an
airplane for instance can induce mutual help-
ing in the people affected, which also maximiz-
es everyone’s own chances to survive.

If we adopt this approach to understanding
the phenomenon of solidarity, the solidar-
ity declared in the letter by Johnson et al. on
March 30 with countries who are less wealthy
than the European countries is not the be
disavowed for the reason that it (i) emerged
under the duress of the pandemic and (ii) is
in obvious ways self-serving for all parties.
Yes, it may be depending on a stressful situa-
tion, be short-lived and it may have a strong
self-serving element. Helping Brazil or India
in fighting the pandemic is good for fending
off the more dangerous new covid variants
that strive in these countries. Helping poor
countries who could not have access in time
to sufficient doses of Covid-19 vaccines or
lack essential medical infrastructure is good
for them and good for everybody. The func-
tionalist understanding of solidarity, which is
underlying Prainsack and Buyx'(2016) analysis,
does not suggest solidarity being a constant
element of the character of a person — what
we call a'virtue’ It is enacted in the assistance
given to others who need it and with whom
one recognizes similarity and connection. This
kind of solidarity is possible to be realized by
persons as well as by groups, collectives, and
institutions such as states.

If states can act in solidarity, then we need
to concede that they can also fail to act in soli-
darity. “America first’, the hallmark slogan of
Trumpism, was policy program that obviously
did not show solidarity; European countries
pay billions to southern countries to fend off
refugees from poor countries in the middle
east and from Africa. Whether a politics of ‘for-
tress Europe’ that forcefully fends of as many
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refugees as possible represents solidarity

with African refugees is more than question-
able. Solidarity would require respecting the
diversity of motives, to listen to the stories and
to protect human rights of those who need it
(Perkowski, 2018). Many of the refugees just
die on their journey over the Mediterranean in
desperate attempts to escape dire conditions
in their home countries and to survive mani-
fold traps on their way. And in the European
countries they are often reduced to one single
story (Squire et al., 2017). And the actually per-
formed international climate politics, in large
parts still represents a similar mode of one’s
own (short-term) interests first.

The pressure that has led them to this pre-
cious expression of solidarity is the pressure
from the pandemic, which affects all par-
ties — not everybody in the same way, however
everybody in an unpleasant way, costing mil-
lions of lives and hampering the health of even
more. The pandemic was and is in many ways
an amplifier of global inequality. It is a common
danger, and‘nobody is safe’from it. This com-
mon situation, as the heads of state declare in
that letter, creates a perception of commonal-
ity. This, | would say, represents the element of
‘similarity in a relevant respect’ that is required
in the explanation of solidarity given above.

The Independent Panel for Pandemic
Preparedness and Response, established by the
World Health Organization (WHO) has issued
a high-profile report in May 2021, which essen-
tially substantiates the call for global solidarity
in pandemic response, both to the Covid-19
pandemic and to prevent any future pandem-
ics. Avoiding the vocabulary of solidarity it
describes concrete measures. They include
technology transfer for vaccines from affluent
to poor countries, voluntary licensing, and if
this does not work, waiving intellectual prop-
erty rights under international agreements.
The first recommendation how to end the

Covid-19 pandemic contains the statement (in
the wording of the summary document, p. 4):
“High income countries with a vaccine pipe-
line for adequate coverage should, alongside
their own scale up, commit to provide to the
92 low — and middle-income countries of the
COVAX Gavi Advance Market Commitment at
least one billion vaccine doses no later than

1 September 2021 and more than two billion
doses by mid-2022."This, if implemented, une-
quivocally represents enacted solidarity. It will
need substantial funding and other resources
from those who have more.

Pandemics and climate change

The Covid-19 pandemic is not “the biggest
challenge to the global community since the
1940s", as the letter states. There are several
reasons for this. While the global death toll of
the Covid-19 pandemic is huge (more than

3.3 million at the time of writing (May 28,
2021), according to Johns Hopkins University’s
Covid-19 Dashboard?), the fatalities that are to
be expected from the effects of global heat-
ing are much bigger. A recent modelling study
by lan Hamilton et al. (2021) compares public
health effects in nine representative coun-
tries (Brazil, China, Germany, India, Indonesia,
Nigeria, South Africa, the UK, and the USA)
until 2040 between two pathway scenarios:
One scenario, they call it the ‘current pathways
scenario; is based on the nationally deter-
mined contributions of these nine countries
according to the Paris Agreement. These com-
mitments (if fulfilled, which is only a hope) are
however inadequate to achieve the Paris goal
of keeping global temperature rise ‘well below
2°C" The other scenario, they call it the ‘sustain-
able pathways scenario; is consistent with that
goal of the Paris Agreement. Compared with
the current pathways scenario, the sustainable

2 https://coronavirus.jhu.edu/map.html

pathways scenario will result, as the detailed
calculations say, in an annual reduction of
1.18 million air pollution-related deaths, 5.86
million diet-related deaths, and 1.15 million
deaths due to physical inactivity, across the
nine countries, by 2040. The corresponding
global numbers should of course be assumed
to be much bigger. And years add up.

If this prospect is only approximately true,
we need to conclude that the impact of cli-
mate change on human lives is larger by mag-
nitudes than the death toll of the pandemic.
More lives depend on states’ actions, and on
the corresponding changes in technology use
and lifestyle that is necessary to keep the earth
system within the range considered by the
Paris Agreement as acceptable.

A second reason why we should not believe
that the Covid-19 pandemic is the biggest
challenge to the global community since the
1940s is the level of change needed to cope
with the crisis. While fighting the pandemic
implemented pre-established pandemic
planning and pandemic preparation laws
that existed in most of the countries, no such
anticipatory planning exists in regard to the
response to the climate crisis. For fighting
the pandemic, which is an accepted health
issue, a relatively powerful World Health
Organization existed and had the capacities to
trigger the response internationally. For fight-
ing the climate crisis no similar global organi-
zation is existing. For fighting the pandemic,
pharmaceutical industry can produce tools
such as medication and vaccines. The response
in many ways can use the functionalities of the
existing socio-economic system. The response
to climate change however needs a change
of this system because its very functioning is
based on an ever-increasing consumption of
energy. Powerful industry, including fossil fuel
companies, are politically lobbying for obstruc-
tion of necessary steps for change — according

to a“denial and delay playbook” (Mann, 2021,
p. 2)., as climatologist Michael E. Mann, one of
the authors of the last IPCC report, states.

But there are similarities. Both crises can
only be overcome in joint international efforts.
Both crises are existential for millions of people
all over the world. Both crises can cause a dra-
matic rise in global injustice. Both crises need
fast, powerful, and resolute, joint action. This
kind of solidarity that world leaders learn in the
pandemic and have agreed on in such state-
ments as the letter from which | have quoted, is
one of the necessary ingredients for every justi-
fiable plan for international climate action.

Much more is needed, however. The
German Constitutional Court recently con-
cluded that the protection of the climate
by actions of the state is an obligatory re-
quirement of basic human rights, as they
are protected in the German constitution
(Bundesverfassungsgericht 2021). The same
argument can, in principle, be made in other
legislations as well. And change needs to be
realized on all levels of society and cultural
habits, including companies, institutions and
of course the individuals. It can however not
be delegated to individual consumers who
need to change their behavior. Yes, they need
to change their behavior, we all need to. But
this will only happen if it is supported and
incentivized by political strategies, which nec-
essarily need to be internationally coordinated.
Also, here we can learn something from the
pandemic.

Learning to act on forced solidarity is not
to be ridiculed or dismissed because it is also
serving everyone’s own interests. If based on
well-considered, i.e., not only short-term but
also long-term self-interest, and, | would add,
if it does not hinder but enable and support
empathy and care for the others who need
protection, this kind of solidarity is part of
a solution. ®



Learning global solidarity in the Covid-19 pandemic?
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Abstract

This essay describes the impact of COVID-19 related policies on the
democratic fabric of German society, focusing the situation of children. It applies a methodol-
ogy of ethics for salutogenesis, exploring, how policies and underlying motifs align with doing
the right things for the right reasons. Five key areas are analyzed in the social-political specter of
power of health-related judgement, connecting psychology, politics, economy, academia and
culture. The discussion finds that the crisis reveals grave and basic flaws in the texture of demo-
cratic culture that could be healed by serious measures to reinvigorate the spirit of the German
Constitution.
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Children are not future people,

because they are people alreadly. ..

whose souls contain the seeds
of all those thoughts

and emotions that we possess ...

[and] as [they] develop,
their growth must be gently directed.
Janusz Korczak’

1 Introduction of methodology and
scope

With the pronouncement of a Novel
Coronavirus Thread by the ECDC on January 9,
2020, and the WHO declaring the nCoV-2019
outbreak, as a‘public health emergency of
international concern’ (PHEIC), on January 30,
2020, a cascade of virus — and policy-related
events hit societies globally, that is still gather-
ing momentum (CDN 2021). The impact on
health characteristics permeates all areas

of social life and individual well-being, on
global and local levels. Whereas it is far too
early for a conclusive analysis of the correla-
tions between interventions and outcomes, in
medical, political, economic or cultural terms,
the ubiquitous attention to the phenomenon
is already exhibiting patterns of evidence, to
support hypothetical exploration and prelimi-
nary observations.

In this article, the focus is on schools, in their
role as social competence building spheres,
from the view of the German capital, Berlin.
The chosen approach is a social-hermeneutical
ethics perspective. This methodology enquires,
how to systematically do the right things for the
right reasons (Doring 2019). Health and dignity
are regarded as phenomenal expression and
the corresponding transcendental condition,

1 Janusz Korczak (1878-1942), a Polish paediatrician
and educator, pen name of Dr Henryk Goldszmit.
(Korczak 2018, Molloy 2019).

respectively. They delineate one holistic
continuum of reason-based human value
deliberation and Covid-19 policies assessment
that presents humanity with a universal ethical
challenge. Doing the right thing engages the
proportional evaluation of all relevant facts in
light of the right reasoning, that is, considering
the connectivity of dignity and health. The re-
lated operation of practical judgement regard-
ing presumed health measures is the variable
that directly depends on education and the
sincerity of policies and communication in the
public sphere.

Hermeneutics explores the capacities for
purpose-building transactions across social
systems, including (sub-)cultures, epistemic
(sciences) and social practice (governance,
discourse). Regarding health events, ethics
demands coherence in aligning all purpose-
driven efforts, which builds its connection with
pragmatic rationales, economic incentives and
governance measures. The teleologic contin-
uum permeating the subjective and objective
quality building process, supporting health
potency, that is, salutogenesis (Mittelmark,
2017), can be captured in the descriptive,
normative and expressive characteristics, by
means of hermeneutics, that exhibits the sym-
bolic forms and languages informing health
policies and philosophy as cultural text (Posner
2003, Lorusso 2015), so as to weave them into
a coherent holistic methodology for health
theory and practice, in the context of Global
Health (Bonk 2021, Déring 2020).

In this context, schools can serve as pro-
tected root spaces to learn human faculties, for
reading, calculating and writing, in a construc-
tive cultural and social sense. This is intrinsi-
cally connected with health maturity and
workplace quality, pinpointing the ultimate
value base of all social goods. As such, schools
are tasked to contribute to health literacy
and civil responsibility, cultivating individual
personalities. Sound reasoning proposes that

coherent national health policies would, first,
sustain generous funds for a state-of-art public
health infrastructure and, second, implement
health literacy as a mandatory baseline for
mature citizenship, marking children and
work space as primary health objectives and
critical units for cultivating social goods. As for
Germany, the character of a solidarity based
social market economy and healthy democ-
racy approach summarizes the common spirit
regarding health policies, until the 1990s.
Since then, three decades of neo-liberal
patchworking have left their marks on the
health and education sectors in particular,
but also on academia, the media and jurisdic-
tion — which notably are expressly privileged
in their freedom, by the German Constitution.
The impact of the structural revolution can
be gathered from random examples, such as
the following. The last published brochure on
,In-School Health Education and Promotion’
by the Federal Agency for Health Promotion
(Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklédrung,
BZGA) dates back to the year 2000 (BZGA
2000). The slim, 36 pages volume has never
been updated in response to the ongoing
globalization of health issues and in particular
the lessons learned from SARS 1, MERS, Ebola
etc. The German National Academy of Science,
Leopoldina, published their last,Framework
for Health Promotion in Schools’ in 2008
(BZGA 2008). Federal structures that would
connect regional capacities in the event of
crisis or emergency where either degraded or
not capacitated. The groundbreaking policy
impact of the HIV/AIDS response, in a nutshell,
appears as a solitary incident, for all the knowl-
edge it has generated about the depend-
ence of peace, stability, justice and political
legitimacy on sound holistic health policy
and related education and risk assessment.
Initiatives, to address the conceptual, govern-
ance and infrastructure building needs for
pandemic prevention and intervention across

Eurasia were left unheeded across the board of
ministerial compartments (Doring 2020a).

Ad hoc resolutions to fill the gap by sponta-
neous initiative and alliances operated erratic
and below due procedure standards. In early
2021, a set of guidelines, purportedly intended
to prevent and control SARS-CoV-2 transmis-
sion in schools, was announced by an array of
self-appointed interest groups, who mustered
support from federal policies, for renouncing
public health standards, especially the pros-
pect for healthy normality. The document was
published by the German Ministry of Science
and Technology, wrongly suggesting a federal
mandate (BMBF 2021). The pre-selection of
participants had precluded transparency and
diversity of critical scientific and social repre-
sentation. The outcome builds a connection,
between the confirmed finding of low or no
scientific evidence base supporting the health
impact of state-ordained measures, on one
hand, and positive recommendations of the
same measures that were deemed not evident
but still meaningful in some big picture. The
BMBEF, at the same time, found that children
cannot be positively seen as pandemic drivers
(BMBF 2021a) This self-contradicting political
line was not explained. The (up to now) last
school lock-down’ was maintained until early
June 2021.

Such measures continue a series of prema-
ture, implausible and counterproductive com-
munications and policies that inspired Federal
Minister of Health, Jens Spahn, as early as in
April 2020 to foresee that there was going
to be,a lot to forgive, considering the mis-
management of the crisis. Health statistician
Gerd Antes called the fact that the relevant
data needed here for assessment has not
been collected (...an...)unbelievable neglect;
and demanded immediate action,to collect
data systematically and really pro-actively’
(Deutschlandfunk 2021). The continuing ob-
servation of the inadequacy of the authorities
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has gradually affected the public sentiment
(Kauermann 2021), which had been tolerant,
optimistic and compliant over most of 2020.
Increasingly, mainstream media have begun to
relieve the small number of critical civil society
outlets from their oddity, in 2021, and respon-
sible academics are beginning to organize
expression of scientific dissent, to counter the
confused narrative and eroded trust for the
benefit of wider populations, to criticize and
restore the sanity of political, scientific, public
and medical elites.

2 Social-political specters of power
of health-related judgement

The crisis is a symptom of the demise of excel-
lent social medicine, public health and solidar-
ity standards that defined a political consensus
of Germany’s social market economy until the
beginning of the 1990s. The blurring of the
conceptual foundations of this model and the
physical deterioration of public infrastructures,
such as schools and health institutions, owing
to public non-investment in the maintenance
or modernization and the draining of profits
into the private sector, for example through
shareholder benefits, since then, has taken its
toll. Typically, the onset of the crisis meant that,
restoring basic sanitary conditions, air filters,
communication and documentation technolo-
gies, had to compete over resources with the
imagined standards of data protection and
shareholder interests or life stile privileges.
The quality of training of teachers and nurses
and their respective workplace conditions

was favored less than other political priorities.
It is common knowledge that performance

of digital literacy and technology has not yet
entered the public sphere in 21st century
Germany, in spite of feasibility, leaving schools
ever more disadvantaged. On the other hand
the income and education gaps across social
strata continue to widen in the private sphere,

leaving disadvantaged populations, espe-
cially children, behind and unprotected from
the mental health hazards of consumerism,
especially when exposed to global digital
products. Even in their currently feeble and
unequal condition, schools could have offered
some degree of human learning, solidarity
and awareness building. The closing of schools
amounts to a submission of social capacity
building for democratic culture to powers with
different interests.

On the part of state and political leader-
ship, wrong judgements effected premature,
disproportional and counter-effective poli-
cies, that came to terms in irrational narratives
of fear and warfare instead of reasonable
confidence. They are rooted in poor power of
quality judgement that may be connected
with politicians’ biographies lack of world
experience, also expressing loss of historical
memory and moral compass, and an inability
to make sense of the existing good knowledge
about public health: society’s faculties for
health were further underappreciated, margin-
alized and invalidated. Policy coherence was
subverted due to incompetent organization of
trans-disciplinary interaction between sectors,
departments and disciplines that would oth-
erwise mobilize salutogenesis. Such decisions
were made, in spite of the substantial hard
knowledge and soft skills available. Late in the
crisis, leading politicians discovered the need
for integrated knowledge and collaborating
capacities they had ignored before (Arzteblatt
2021).

This description is further corroborated
when we look at the schools’ officially defined
social role. In 2015, the BZGA still confidently
set the standard thus,,In schools, students,
parents and teachers and other staff enter
into a partnership for health and well-being
at school. There, they jointly consider what it
means, when, how and where health should
be promoted at school, and also actively

cooperate in the joint implementation” (BZGA
2015). The evident rational course of action,
when faced with a pandemic development,
would have been, to utilize knowledge and
skills generated within this potential social
salutogenic sphere, effectively and efficiently,
and engage schools as a core network of com-
petence centers. This never happened. The
public heath service doctors and nurses are
notoriously under-funded, under-equipped,
under-appreciated and overaged. They simply
lack the means to be present in schools, and,
to communicate empirical health data that
routinely inform state policy, such as through
the Robert Koch Institute. Very early in the face
of the pandemic, health monitoring agencies
decidedly hesitated to implement an effective
protocol, that would have started with a clear
gradation of the pathology of Covid-19 and
aligned with the appropriate measures. Rather,
testing was refused, medical masks were
disputed, data were dispatched erratically, by
fax and not over weekends, experts of various
provenance entertained a Babylonian cacoph-
ony of opinions, interpretations and offered
problems instead of orientation. No plausible
narrative was formed to guide the discourse
and exercise leadership.

One year ago, President of the Bundestag,
Wolfgang Schauble, reminded German society
that our constitution demands that the state
protect human dignity, while leaving life-
related judgements to moral discourse, to
no avail. Rationales quoted to explain the
inconsistencies within the life-saving’ frenzy
and rhetorics of warfare, were, technical reli-
ability deficits, data protection and saving lives
claims. Evidence indicates, however, that poor
preparedness, dysfunction of logistics and in-
frastructures were the actual deciding factors.
The commonly established disregard for actual
lives owing to the pathology-based health
economy design, exemplified in morbidity pat-
terns such as death and disease from tobacco

consumption or harmful diets, indicate the en-
trenchment of state policies with support for
preventable non-communicable morbidities,.

Likewise, an example of misjudgment on
the scale of grand infrastructures is the case
of the incapacitated Federal Office for Civil
Protection and Disaster Relief. This office had
been set up to respond to major health crisis,
to organize crisis management and coordinate
disaster relief, through its Joint Reporting and
Situation Centre. The tasks included health
protection, specifying determination of re-
search needs and development of framework
plans, NBC protection and prevention in the
scientific - technical and medical field, logis-
tics, infrastructure services such as the design
and procurement of supplementary civil
protection-related equipment for the federal
states, scientific and technical advice, such as
by risk analysis. This much needed facility to
manage large federal health threats for the en-
tire population was first marginalized and then
overruled by informal agents close to political
process. Even after its former president was
sacked in November 2020, this core institution
assumed no visible role.

It is apparent, how Public Health had been
politically weakened, from root to the branch-
es, when Covid-19 hit. Then, on Friday, April 13,
2020, the regional and federal education au-
thorities implemented a helter-skelter maize of
inadequate measures in the name of pan-
demic containment, that preliminarily ended
on June 9, 2021 (Deutschlandfunk 2021a). This
was euphemistically called school-lockdown.
Doing wrong things for confused reasons is
groundwork for failure.
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2.1 The psychological specter shows:
the acting generation of policy
mabkers are unprepared to face real
responsibility on a global scale

As sketched above, in connection with the
Covid-19 crisis, basic rules of good govern-
ance were ignored, such as, to regulate only
what the authorities are prepared to con-
trol. The subsidiarity principle, to delegate
responsibility to the lowest competent unit
was blurred. In public assertions, state and
pundits pretended to be in charge of eve-
rything, ranging from morality to health

and truth, but neglected the relevant infra-
structures and logistics, that would organize
relevant soft and hard power skills and trans-
actions, and could implement and monitor
the necessary measures. On the other hand,
they argued with unclear facts when it suited
the need to remain vague and opportunisti-
cally avoided commitment to standards for
appropriateness (March 2011). Citizens were
put into a position, either of obedience or as
zealots when they demanded clarification

of ill explained or perceived unreasonable
measures. Responsibility was then assumed
arbitrarily, where state had withdrawn from
its social functions, such as in public trans-
portation, informal public gatherings, or at
the workplace. This baffling performance
of a state disengaging from social service,
compromised the thin layer of constitutional
patriotism. All sorts of dissenting voices com-
pete for dominion over the disoriented public
sphere, while a healthy society demands
competence and leadership.

In order to render power of judgement
decisive and balance it with the bigger social
picture, an adequate understanding of
existential suffering and personal maturity is
required, as a soft skill foundation. To make it
legitimate and not merely legal, this personal
real life experience is needed on a higher level

than most acting officers can be expected to
have, considering their biographies.

Not only frustration, confusion and quar-
rels have grown from this grand failure. It also
obstructed initiatives and pro-active self man-
agement capacities at lower levels. Schools in
particular stood stunned and shocked, while
their masters awaited senate orders that
scarcely brought empowerment, whereas
knowledge and engagement among students,
parents and staff was not even considered as
a resource for collaborative salutogenic strate-
gies. What could have become a model project
of disciplined democratic citizen participation
was sacrificed at the altar of over-protection-
ism and blind fear, unequal to a risk-mature
society (Beck 1992). Instead of confidently
harvesting the fruits of the dividend of three
generations of peace and prosperity, honor-
ing the value of underlying knowledge about
education, health and economy, compartmen-
talized timidity ruled the German minds.

The apparent explanation lies in the
systematic and ongoing policy of starving
social grassroots, public infrastructures and
a humanistic discourse, combined with the
,outsourcing’ of basic services to the private
for-profit sector, while depriving the tradition-
ally strong private non-profit sector of viable
business models. This decline of political
culture goes hand in hand with an inability to
balance the structural costs of abstraction of
power and responsibility, by means of cred-
ible narratives and leadership. Accountability
attached to individuals and the standards for
reading normative frameworks, such as the
Constitution, according to purpose, are del-
egated to impersonal agencies or processes.
Even the political parties, in their campaigns,
have exchanged the crooked timber of
human faces for smart advertisement cam-
paigns. Real debate is marked as inconven-
ient. This is registered with frustration among
constituencies.

Not to know what we are doing while being
unable to explain the reasons, generates mis-
trust and irresponsibility. Not to be pro-active-
ly interested in all relevant evidence indicates
inconsistent reasoning.

This psychological backdrop helps to
contextualise the other three areas of the
specter of the crisis of power of judgement in
Germany.

2.2 The political specter shows: social
discourse tends to deteriorated
into Twitter-Darwinism, without
champions to defend standards
and offer wholesome prospect for
democratic culture

It is the primary function of democratic politics,
to engender social conditions and conceptual
frameworks for trust and cooperation across
all groups and strata, so that everyone can
reasonably assume their due role in soci-

ety, respecting others’ freedom. Knowledge
management is a key factor. Early on in the
pandemic, WHO chief Dr. Tedros had warned
about the real substantial threat of an,info-
demic;, for the management of the crisis. The
interface of responsibility, critique (for checks
and balances) and authority, that would drive
the selection of leaders according to their
merits and the release of information accord-
ing to due process was blurred, because equal
freedom to express a considered opinion, was
confused with the liberty of anarchic access to
public power owing to ownership of infor-
mation technologies. Basic requirements, to
legitimize the actual expression of opinion,
where marginalized, trivialized and vulgarized,
so that populism and control over algorithms
called the shots. Particularism triumphed, as
common political language among citizens
deteriorated into a Babylonian confusion of
sub-cultures, so did coherence of society. The

23

unwillingness among the public, to continue
to justify authority, resulted in an inability

to act responsibly, that would infest micro-,
meso — and macro-spheres of governance.
They are now organized in ways that euphe-
mistically socialise’ infrastructures of public
service, delegating or deferring responsibility,
while profits are privatized.

The resulting inconclusiveness proves fatal
for the stability of social goods, as a unifying
policy objective. It is now getting more dif-
ficult to hedge the libertarian comfort zones,
to balance, mend and learn from the results
of poor judgement. Under the protective
umbrella of the Western Allies during the Cold
War period, Germany had first benefited from
eminent knowledge and experience rooted
in the first seven decades of the 20st century.
Then, Germany arranged its conscience as an
accomplice of the powerful colonial heritage
and finally abandoned the domestic means
to cultivate lessons learned, to emancipate
from,Uncle Sam’s’ unilateralism. The latter’s
monoculture ominously spread in the educa-
tion sector, disintegrating the holistic culture
of knowledge, and discrediting the solidarity
core of social economy. (D6ring 2018)

In the absence of robust and honest sov-
ereignty, pundits have begun to respond to
moderate criticism against state measures
indiscriminately, with a strategy of aligning
power, morality and truth. The need to repair
fundamental political flaws, as it had been
moral sense when regarding global justice, for
a century, considering unsustainable lifes-
tiles for decades, and considering health and
education for over a generation, has not been
received with mature deliberation and explor-
ative interest. Rather, opinions are spun like
as by spoiled children deprived of their sense
of entitlement. Political parties, unions and
churches joined the ranks of this privileged
reaction, rather than becoming a vanguard of
reform. Current leaders and dominant parts
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of society nurture the assumption, that,we
are the good guys”, as a socio-political strata-
gem for accommodation under the economic
requirements of consumerism. Arguably, in
the absence of open racist chauvinism in
Germany, exploitation of the larger parts of
global populations, including future genera-
tions, works best, under the shared self-image
of entitlement, accompanied by symbolic acts
of charity or assumed solidarity, when they
do not require some sacrifice. Investment in
justice-based Global Health (Bonk and Déring
2020) and holistic education, then, might ef-
fect disruption instead of complacency.

With no champions to defend standards of
reasoning and means to do the right things
right, governance cannot support democratic
culture.

2.3 The economic specter shows:
structurally devalued sectors of
education and health cannot benefit
health resilience or healthy policies

Economy means proper housekeeping,
comprising the organizational and motiva-
tional motives of generating and sharing
value, material and intangible, while using
resources effectively and efficiently. Over

50 years, Germany‘s model was successfully
developed under the frame of a ordo-liberal
social market economy. Unification after 1989
marked a turning point towards a mix of neo-
liberal and commercialism models, carrying
the psychological momentum of the End of
History’ as a torch of entitlement and failing
to continue disciplined work on the delibera-
tive democracy project. The plea for a stronger
entrepreneurial ethos, by Federal President
Roman Herzog in 1997, passed unheeded.

In 2005, eminent journalist Ulrich Wickert
published an essay entitled, When honesty is
stupid. Losing our value base’ (Wickert 2005),

where he expressed a fatalist attitude that was
widely spread and would be a wake-up call
for democratic conscience, had it survived the
news circle. Instead, the,us below and them
above’ - outlook gained momentum, in the
absence of a social economic culture. Building
the re-unified nation, the complicit majority
became used to leaving the design with ,them
above’ Sophisticated incentives for rational
but unhealthy behavior, such as the framing
of health services not in terms of medical
needs but as business plans, (for example, the
,Diagnosis Related Group’ policy standardizing
and overruling the individual case in order

to weaken the economic self-determination
of physicians, Jirges 2013), invited smart
schemes, to play the system instead of serv-
ing its purpose. Notably this went against the
constitutional design of the solidarity-based
system, but prevented sanctions because it
acquired legal form. On the other side, poor
incentives were provided for reasonable, such
as healthy, behavior. The pathogenic economy
design took over the management of the salu-
togenic value chain and corrupted the means
to achieve social goods. (Unschuld 2009)
Earlier cases of large scale mismanagement of
public funds that had persuaded society to ac-
cept this development since the beginning of
the 2000s, now look unsubstantial, in the face
of the historic misappropriation of care-giving
capacities and of the implementation of aid
for economic grassroots arbitrarily deprived of
their work.

Substituting constitutionally qualified rea-
sons (such as defining health through dignity)
with other goods (such as life or wellness), is
not the same as, but a violation of, legitimate
purpose and cannot inform doing the eco-
nomically right thing.

2.4 The academic specter shows: science
lost her detached authority position

Structural political decisions that would
marginalize the impact of humanistic quality
sciences (,Geisteswissenschaften”) in favor of
the rationality of empirical-metrical research
(,Naturwissenschaften”) have taken over
the structural design of the academia. In the
European Union, the Bologna Process, initiated
in 1988, gradually got administered in a cor-
porate spirit, working agains the cultural core
of science in continental Europe, following the
Anglo-Saxon,Two Cultures’ doctrine (Baker
2009). After the collapse of the Wall that ha
protected the cultural bubble over Germany
in the West’, this monoculture proved to be
shortsighted. It produced a decline of innova-
tive soft skills and related soft powers, that
would have helped to reconfigure the world
according to changing global realities.

Namely the sprouts of interpretive facul-
ties of Philosophy, History and Mathematics
in Public Health matters were asphyxiated,
while the foundational methodology of
Hermeneutics was discredited rather than
boosted in order to cater for the complex
knowledge needs of the 21. Century. The inter-
disciplinary balance of the interface-connect-
ing Social Sciences was nudged, to tip over
toward theoretical or empirical silos. The focus
now lies on counting rather than accounting
for, on describing rather than contextualizing,
on deciphering rather than reading, on pub-
lishing rather than writing — on research pro-
duction rather than understanding knowledge
(Wissenschaft). Algorithms take over the role of
reason. As a consequence, organization and in-
terpretation of relevant knowledge, according
to public health purposes, was not improved
but skewed. On the other hand, this reduction-
ist twist enabled administrators to put forward
their kind of planning economy and allowed
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the migration of political, strategic and power
rationales into the academic system.

In effect, open discourse beyond the
specialties was stymied, so that, for example,
virology competed with immunology, instead
cooperating with risk communicators and
holistic technology assessment experts. This
was possible only with the academic bodies
accepting their role as accomplices facilitat-
ing the power alliances between corporate
academics, media and politics. As of today, no
comprehensive panel for continuous monitor-
ing of the reasonability of measures and no
related infrastructure has been installed that
would bring together the relevant scientific
excellence effectively (Deutschlandfunk 2021).
After an initial call in the Spring of 2020, to mo-
bilize a public discourse over the lessons to be
learned from Covid-19 policies in our societies,
the National Ethics Council dropped this line
of engagement and joined the course of moral
opinion making.

From a detached view, the meek, oppor-
tunistic and divided position of the academia
has undermined the authority of reason. The
coherence of science, truth, and individual
accountability is substantially damaged, hon-
esty of leaders discredited. Opinion polls and
media trends seem to confirm a rising discon-
tent, mistrust and sense of declining freedom
in German society, owing to a perceived rule
of moral censorship and hegemonism of sub-
cultures identifying themselves as vanguard,
with the power to express and frame language
and (,alternative’) facts according to their
world view.

Authority in doing the right things for the
right reasons in the areas of health and educa-
tion depends on full economic, administra-
tive and political freedom to gather relevant
interdisciplinary knowledge into holistic and
sustainable policy perspectives, so as to make
it available for trans-disciplinary competence.
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2.5 The cultural specter shows: an
unexplained desire for (perceived)
,Chineseness’

The German media stage China’s image in

a language of drama, oscillating between
fascination and fear, with a distinct bias
towards US-favoring confrontation. Pragmatic
positions among the industry and independ-
ent social surveys show a different picture
among the population. There it is inclining

towards respect and critical open-mindedness.

The coincidence of failed Covid-policies and
president Trump’s disastrous foreign politics
made it easy to admire China’s comparatively
firm, constructive and successful course that
applied the conventional basics of traditional
Public Health measures, learned from SARS 1,
upgrading the means. China took advantage
of the lack of leadership in Global Health and
the deteriorating role of the USA als paragon
for Western values’. China’s image was boost-
ed, as a responsible Public Health actor, with
an integrated approach connecting industries,
research and technology development, the
,Belt and Road’ infrastructures and aid cam-
paigns, focusing on cooperation and connec-
tivity, targeting the Global South.

Several of the above mentioned flaws of
German policies are alien to Chinas politi-
cal culture, such as the dominance of data
protection over people protection instead of
integrated strategies, the decoupling of power
from quality and office from responsibility.
Submission of social goods under individual
interests is not an accepted social narrative,
nor,pro-life’ over dignity. In spite of pun-
dits’ phantasies, however, German society is
profoundly conservative, cherishing a relaxed
appreciation for traditional values, including
family and social stability.

Tentatively, the German public seems set on
a combined rational respect and irrational ad-
miration regarding China, as an oddly related

culture. Knowledge of the ancient history

and sympathy for China’s splendid return as

a global player engender a spirit of openness
rather than negative prejudice, awe rather
than rejection, in the ambiguous German
mind. On the other hand, this ambiguity can
be interpreted as a disturbed democratic cul-
ture that is challenged by opportunism. While
the democratic substance dissolves, a strategy
of procedural formalism and normative nar-
ration is gaining momentum, that confuses
lifestyle preferences with free opinion and
puts utilitarian calculation in the place of dig-
nity and human rights reasoning. The revival
of lifestyle Jacobinism is an expression of the
crisis of political orientation and common
sense that leaves the vulnerable behind first.
(Wagenknecht 2021).

The outcome of such an emerging crisis
cannot be predicted. However, here is a plausi-
ble scenario. Hypothetically, when confronted
with an ultimate decision, between either
supporting a decaying trajectory of dignity as
a society, declining standards of living, confu-
sion over basic truth and values, or, on the
other hand, the promise of stability, security,
prosperity and belonging, increases the odds
for populism and authoritarianism. This has to
do with,China’ only as a mirage. The inability
to formulate concepts and strategies for ne-
gotiating friendly cohabitation with the most
powerful nation of the 21st century manifests
a lack of self-confidence and engagement.
Fatigue beyond Covid-19 leaves Germany ill
prepared for the challenges, to rebuild society
and muster the courage to use each individu-
al's reason and solidarity, for the sake of demo-
cratic Constitutional Patriotism (Sternberger
1990) as a political project. It might once more
appeal to a majority, to elect a path of con-
venience and to surrender responsibility in the
face of confusion.

Doing the right thing in education and
health care would depend upon the proper

political reasoning, getting the normative
baseline straight.

3 Blurred judgement erodes the
basic values of a democratic
system

The desire to escape the burdens of responsi-
ble citizenship is obvious. An example is the
immediate response to the,regained freedom,
after — or in between —,lock-down’ measures,
in June 2021. Spontaneously crowds set out,
not to restore social allegiance, health and
education, but flying out to holiday islands

or escaping to circus events such as soccer
championship. The frenzy of ,Bread and Games’
belies the modesty of humanism and decency
of cultivation.

Again, we are forgetting about the children.
The arguable medical purpose of locking
down schools and depriving children of exer-
cise and social contact, forced them to wear
unfit masks, isolated and disoriented pupils
in Kindergarden and Primary School. Now it
is used as a means for social participation, so
that large populations of parents contemplate
prudential vaccination instead of health. The
next challenge is, to protect children and other
vulnerable populations from strategic nudging
for vaccinations without medical indication.

In May 2021, the German Federal Vaccination
Commission (STIKO) expressly warned about
the high risks and breach of ethics standards
in such politics. Only unjust, sick and cruel so-
cieties require that social participation depend
on non-medical physical intervention under
the name of health.

The diagnoses of a systemic governance fail-
ure in response to Covid-19 in Germany might
be difficult to appreciate for foreign observes,
who are used to an image of Germany as an
economic and cultural power house. However,
there is a pattern. Not only the children and
elderly patients are victims of neglect and
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incompetence, in the area of health and social
security, as well as of failed federal disaster
management infrastructures. The systemic
dimension is further illustrated, by the Wire
Card scandal’ that shows complicity of moni-
toring authorities in an international plot, by
the refusal to learn from the Western Financial
crisis in 2008, the inability to honor the EU’s
Dublin Regulation of 2013 for an orderly treat-
ment of refugees, or by the intensifying ten-
sions among EU member states. In Germany,
justin 2021, federal associations for Childhood
Protection and for Agriculture demanded that
among the hectic measures against climate
change the care for children and the security
of food provisions should not be forgotten,
since they never made it expressly into the
national Constitution. As context, these events
illustrate the need for honesty, for a social
historical memory, for a renewed democratic
agenda and to revive Constitutional Patriotism
as the conceptual groundwork for solidarity
and responsibility.

Instead of taking on these tasks, we witness
an inversion of shame. Formally, it is a truism
in a representative democracy, that the people
make their politicians and are ultimately
responsible for the quality of governments.
However, in Germany, representation is in
effect organized through the political parties,
whose genuine task is thus defined, according
to the Constitution, article 21 (1), ,The parties
participate in the formation of the political
will of the people”. In reality, parties have
firmly assumed an unquestioned role as major
power broker, acting on behalf of the people
and controlling parliamentary work as well as
government. Meanwhile, those responsible
for the deterioration of the social, education
and health sector, at the top of the political
hierarchy, have suggested there would be
much that,we’ shall have to forgive, after’ the
pandemic. This is tantamount to reversing
accountability. When it comes to bearing the
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material and moral costs, citizens are left to
their own devices, to make sense of shame
and atonement. Hopefully, next generations
will not inherit additional burdens of blame,
discord and corruption.

Germany may be measured against the
standard of a sovereign, competent and
wealthy country, when considering the ability
to afford enormous amounts of domestic aid,
to subsidize the freezing of economic activities,
to impair future generations, to waste material
and humanistic resources and forgo soft pow-
er investment. However, the Bundestag chose
to extend the controversial legal status of an
,epidemic situation of national scope’, first
determined on 25 March 2020, until after the
next round of federal elections, to September
30, 2021.The resolution of 11 June 2021 is the
fourth extension.

Considering that the Covid-19 outbreak is
just one in a plethora of pathogenic conditions
caused by human lifestyles on our planet, it
is clear how great the need for better, more
precise, intelligent faculties for management
of risks (Gigerenzer 2020) in all areas of global
human activity has become. Ironically, our
policies make it even more difficult to get back
onto the right footing, because they impair
children, childhood and education, that is, our
hopes for future learning.

4 Conclusion

In July 2021, the president of Germany’s child
protection agency called the impact of Covid
measures on children a tragedy (Trauerspiel),
just after a teachers’ association had criticized
Covid-19 school policy as a tragic. The philolo-
gists’association in Rhineland-Palatinate criti-
cized the state government’s handling of the
corona crisis with regard to schools as, ,essen-
tially a tragedy, adding that the,demonstrably
wrong Corona school policy’ has fatal conse-
quences for the health of teachers, students
and families (PHV 2021). Damage assessment

remains difficult for the time being, yet the
dimensions are clear.

The Covid-19 crisis for the first time exposes
unified Germany'’s neglect of salutogenic
capabilities, the poor resilience and vulnerabil-
ity beyond medical health threats, adversely
affecting the democratic solidarity culture.
Instead of preparing for global responsibility
by building a good example, Germany was
busy surrendering to short-sighted com-
mercialism, partisan politics, unsustainable
lifestyles and unjust economics. Competence
for reasonable attitudes and coherent policies
towards health under conditions of globalized
modern risk-societies has been defined clearly
but was not utilized. The potency of Germany’s
holistic science and education system could
not take effect.

The blatant failures and misjudgments
apparent in Covid-19 politics indicate the
need for German society to arrive at a deci-
sion: make serious policy changes, to turn soft
power of social virtues into soft capital for
social well-being and dignity, in order to resist
both, authoritarian temptations and the sell-
out of humanity for commodification.

The ways in which we capacitate schools to
create salutogenic citizenship will provide the
objective answer, not political framing of nar-
ratives. This litmus test will mark the resilience
of democratic culture in Germany, for the next
global challenges, in and beyond health. @
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Abstract

Judgements are made when problems are complex and there is
insufficient information or too many competing factors for a protocol or guideline to be helpful.
Judgements inevitably reflect values and beliefs of what is good. They are based on an ethi-

cal foundation. A particular ethical issue relevant to Covid-19 is inequality of health outcomes.
Making a judgement is of little moment if the person making the judgement is not trusted by
anyone else. An understanding of trust is important. Many judgements that impacted on the
outcome of Covid-19 were made in the years before the pandemic. Judgements on the science
underlying decisions should be made by the specialists in that area o science. It is important to
be clear for whose benefit a judgement is made. Is it for the individual, for a particular commu-
nity, a particular country or for the whole world? In the case of Covid-19 a decision made that did
not at least consider the impact on the rest of the world was likely to be flawed, given that the
pandemic is a global problem needing a global approach. Judgements during a novel pan-
demic are by definition made on insufficient information. To mitigate this, they need to be made
transparently, clearly enunciating the reasons for the judgement, based on as much consultation
as possible and trying to avoid unconscious bias. This has been an existential crisis for us all. We
need to make judgements differently in the future or we risk this disaster being repeated.
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Introduction

| will discuss the power of judgement regard-
ing Covid-19 policies comparing our experi-
ence in New Zealand with other countries.

| will start by looking at some of the principles
worth considering. | will then look at judge-
ments made prior to the pandemic, judgments
in relation to the science, and the level at
which judgments are made.

Complexity Theory

Complexity theory helps us to understand
how decisions are made, both within gen-
eral management (Snowden & Boone, 2007)
and within healthcare (Gray, 2017). Problems
can be divided into four categories; Simple,
Complicated, Complex and Chaotic.

Decisions for simple problems are easy.
The level of evidence for good management
is very high and widely known, there is such
a thing as best practice. The process is one of
following the recipe or protocol and a good
outcome is almost certain. A example would
be the use of personal protective equip-
ment to prevent nursing staff from catching
Covid-19 from infected patients. There is very
high-level evidence that used according to
protocol, it can prevent transmission. There
is no judgement to be made, just follow the
protocol.

Complicated problems require more infor-
mation, there may be more than one way to
reach a good outcome, and the knowledge
required may be less readily available. In the
hands of a specialist in the area a good out-
come is probable. An example of this would be
decisions on how to design and run managed
isolation and quarantine (MIQ) facilities. To
be successful this requires not only an under-
standing of infectious diseases, but also of
building ventilation, behavioural psychology
and people management, involving a team
of experts. Since New Zealand set up MIQ

facilities there has been close monitoring of
any breech of the system and iterative im-
provement. This has involved:

1. Early on deciding that private security firms
were unable to maintain the discipline and
follow protocol successfully, so the task was
given to the Defence Force to manage.

2. When spread within the facilities was noted
a problem that was identified was the
quality of the ventilation system, particu-
larly the ventilation of the shared hallways,
and these were upgraded. Where upgrade
was not possible, the facility was no longer
used for MIQ

3. Early on a family broke out of MIQ to attend
a family funeral. Providing mental health
support for those vulnerable people in MIQ
to help them manage their stay helped to
mitigate this risk.

For simple and complicated categories
of problems decisions are largely based on
a good grasp of the available evidence, there is
limited need for judgements.

Complex problems are characterised by in-
complete information and uncertainty. There
is no protocol guiding how to manage them,
and judgements are required, based on best
guesses and using trial and error.

In March 2020 NZ mandated a hard lock
down requiring everyone except people
providing essential services to remain at home
with exceptions for basic necessities (to buy
food, go to the doctor, exercise). Whilst the
advice from the infectious diseases and public
health experts was very strongly in favour of
lock down to control Covid-19, consideration
had to be given to the wider consequences of
going into lock down particularly the effect
on the economy. Advice on the economic is-
sues were provided by specialists in that area.
However, it was the politicians who had to
make a judgement. At the time Sweden was
pursuing the course of keeping the economy

running, having no lockdown and relying on
social distancing and a presumption that even-
tually the community would become immune.
In retrospect that was not a good strategy.
Sweden has fared worse than the other Nordic
countries in terms of infection rate and deaths
(“Worldometer Coronavirus,”2021). Again in
retrospect it has been shown that countries
that pursued an elimination strategy also had
a better economic outcome (Philippe C, April
2021.). An important part of the judgement
that the government made was to introduce
substantial subsidies to support wages and
businesses during the lockdown, to mitigate
the economic effects. The result to date has
been that despite initial estimates that unem-
ployment would rise, New Zealand currently
has an unemployment rate of 4%. The rate has
not been that low since June 2008 (Statistics
New Zealand, 2021). Whilst these were two of
the main features there were many others; ef-
fect on education, effect on essential migrant
workers, effects on mental health for example,
all of which required assessing and mitigating.

Chaotic problems are where action is
needed to try to gain enough control of the
problem to be able to do future planning. The
best example of this were the issues that Italy
faced at the beginning of the outbreak. There
was a rapid rise in cases and the health system
was overwhelmed.

Our world was completely subverted by the
emergency. No plans or protocols had the
time to be tested and verified, at least on
alarge scale. The rapidity of the evolving
scenario made it necessary to adopt easy
and pragmatic solutions even for critical and
delicate matters. (Cesari & Proietti, 2020)

The pragmatic solution that they adopted
to manage the overwhelming number of pa-
tients presenting to ICU was to exclude older
people and Cesari (Cesari & Proietti, 2020) at
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the time bemoaned this response as being
ageist and reprehensible. In retrospect that
decision has been shown to be a defensible
one. A large study, data matching patients
with Covid-19 and their primary care records
looked at what risk factors people had and
what predictive value these had for mortality
(Williamson et al., 2020). The clear finding was
that advancing age was far and away the most
important factor with 80+ yrs. olds having a 12
times greater likelihood of dying.

The final element of this complexity model
is the zone of disorder. When a problem ap-
pears, it is in this zone and a judgement needs
to made as to what sort of problem it is, and
who is best to manage the problem. The skills
of addressing the different problems vary
considerably. Nurses are very good at follow-
ing protocols, important for managing simple
problems. It is a central part of their training.
Specialist Physicians tend to see every presen-
tation as a solvable problem and order lots of
investigations. They are good at complicated
problems. General Practitioners often do
not have access to much information on the
first presentation of a problem and will often
engage in trial and error with safety netting

“I think this problem may be X and if it is it will
get better with Y. If it does not get better come
back and we will review. "An approach to com-
plex problems. Much of medicine is seen as
simple or complicated and there are protocols
and guidelines for most conditions. This helps
to simplify practice and avoid all doctors hav-
ing to know all the literature, but a significant
problem is that hidden in these guidelines
and protocols are value judgements; ethical
choices. The most common one is when as-
sessing the value of a treatment what is more
important; length of life or quality of life, but
there are many more.

Problems can consist of elements that are

“Simple” alongside complicated or complex el-
ements. An important skill is to separate these
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problems out so that we follow protocols for
the simple problems (wear PPE properly), use
experts for the complicated problems (de-
sign of MIQ facilities), and use politicians to
make judgements on the remaining complex
elements.

Ethics

Complex problems that involve judgements
are inevitably based on particular values and
beliefs, either of the individual making the
judgement, or more importantly when gov-
ernments make judgements based on what
they understand to be the values and beliefs
of the population they are responsible for.

An important problem when considering
ethical decisions is that of unconscious bias.

A middle-class house owning, Information
Technology employed person might see

a lockdown as a simple thing to do, some

even reported enjoying it. For people living in
crowded rental accommodation, or who are
homeless, who cannot afford to stockpile food,
it is much harder. The risk is that decisions
about lockdown are made without consider-
ing the circumstances of all people, on the
assumption that everyone is like "me”.

Unconscious bias has been shown to have
a significant impact on outcomes for bowel
cancer at all levels of the journey from diag-
nosis to final treatment (Hill et al., 2010). The
indigenous Maori population have poorer
access to primary care, are less trusting of the
health system, are likely to present when their
cancer is further advanced and will take longer
to reach the specialist. The health system
is designed to give good outcomes for the
majority population, it does not achieve good
outcomes for Maori.

Concern about equity of health outcomes
was an important factor in New Zealand’s
decision making in relation to Covid-19. At the
time of the lockdown it was already apparent
that if the infection became endemic that it

would disproportionately affect poorer and
minority ethnic populations particularly Maori.

In a non-pandemic environment this has
been a political issue but the urgency with
which it has been addressed has been woeful.
In a pandemic setting such inequalities can
completely undermine the national response.
An earlier outbreak in Auckland was worse
because initially there was little contact trac-
ing capacity with tracers fluent in Samoan
(Perrott, 2020). Vaccination rates for Maori
are currently (October 4th 2021) significantly
less than European or Other ( Maori 28.8%
European Other 45.8% fully vaccinated) (Singh,
2021). This highlights an important biomedical
ethics difference that has appeared because
of the pandemic. In the past inequality of care
had minimal impact on those who got good
care. In a pandemic we thrive or fall as a whole.
If Maori do not have equal access to primary
care and do not trust the health system, then
as a country we cannot adequately do contact
tracing and we cannot achieve high enough
vaccination levels to be able to open up as
much as we would like.

By comparison Singapore’s most affected
population group has been its migrant work-
ers. Whilst Singapore has been able to return
closer to normal and is 18th and has previous-
ly been much higher on Bloomberg’s ranking
of Covid resilience (Bloomberg, 2021) (New
Zealand number 38), it has been at the ex-
pense of its migrant workers. They have been
living in lockdown for many months and under
much greater restrictions than other people
living in Singapore. The vast majority of all the
cases in Singapore are migrant workers (Tan,
2021). Concern for these workers has not been
as big a political issue in Singapore.

A consequence of the elimination ap-
proach has been very limited ability for New
Zealanders overseas returning home to New
Zealand because of the limited availability
of MIQ spaces. There are estimated to be

around 1 million New Zealanders outside of
the country. Many New Zealanders have family
and friends living overseas and these people
have had a very difficult time (Grounded Kiwis,
2021). The best way to protect Maori is to have
a conservative policy on border control, but
this is at the expense of these Kiwis overseas.

New Zealand was fortunate in that it had
done planning on Pandemic Ethics after the
SARS outbreak in 2007 and produced a docu-
ment “Getting through Together” (National
Ethics Advisory Committee, 2007). This was the
result of significant consultation and was ex-
plicitly trying to describe what NZ'ers thought
was right. | have argued elsewhere that the
principles in this document were closely fol-
lowed by the government and that this was
a significant reason for population compliance
with Government mandates (Gray, 2020).

The pandemic threw up some specific ethi-
cal challenges. One which received consider-
able coverage in the ethics literature was the
allocation of ICU beds. This highlighted the
way in which ethics is culture bound; enacted
and espoused ethical decisions reflect the
culture of the country. In the USA with the
emphasis on the individual, making triaging
decisions in ICU could be problematic.

In theory, clinicians who withhold or withdraw
ventilators without patients’ consent become
exposed to risks of criminal and civil liability.
The odds that such liability will materialize in
any given instance are likely low, especially

if clinicians follow recommended guidelines
and strategies when allocating ventilators. But
the risk of liability is not zero, especially in the
case of withdrawal of a ventilator, a scenario
that may occur during theCOVID-19 pan-
demic under existing triage protocols (Cohen,
Crespo, & White, 2020).

By contrast in New Zealand there is no
ability to sue doctors and triaging is an
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accepted practice. The National Ethics
Advisory Committee argued that achieving
equity was the foremost principle in allocat-
ing beds (National Ethics Advisory Committee,
2021). This comparison is an interesting confir-
mation of Fischer’s (Fischer, 2012) hypothesis
in his book “Fairness and Freedom” where he
writes a combined history of the USA and New
Zealand based around the idea that “Fairness”
is the central New Zealand valued and
“Freedom”is the central USA value.

This debate highlighted the difficulty of de-
bating an issue with considerable uncertainty.
Much of the debate was predicated on being
able to predict the outcome for any particular
patient. Admitting a patient to ICU who would
inevitably die would gain little support, as
would admitting a patient who would survive
without ICU care. The Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) (Iba et al., 2019; Karakike et
al., 2019; Tee et al., 2018) score was developed
for triaging patients in ICU and shown to be
discriminatory for a number of conditions, so it
was used for triaging Covid-19 patients (Truog,
Mitchell, & Daley, 2020). Unfortunately on later
analysis it was shown that it discriminated very
poorly and that age alone was a better predic-
tor of outcome (Raschke, Agarwal, Rangan,
Heise, & Curry, 2021).

Vaccine availability is an important
ethical issue. The head of the World Health
Organisation described the manner of distri-
bution of vaccines as a “Catastrophic Moral
Failure” (Ghebreyesus, 2021) Even now 10
months after vaccination started whilst many
First World countries have achieved levels
60% and above, all of Africa has only reached
6.6% partially vaccinated (Our World In Data,
2021). Not only is it immoral that the poorest
countries continue to suffer high infection
and death rates, but as a result of not trying to
vaccinate the whole world, it is inevitable that
new strains will develop in those places where
the disease is endemic, possibly undermining
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the efficacy of current vaccines (del Rio, Malani,
& Omer, 2021).

Trust

Onora O'Neill in her Reith lectures (Onora
O’Neill, 2002) argued that without trust we
cannot stand.

Nearly all of us drink water provided by water
companies and eat food sold in supermarkets
and produced by ordinary farming practices.
Nearly all of us use the roads (and, even more
rationally, the trains!). Nearly all of us listen

to the news and buy newspapers. Even if we
have some misgivings, we go on placing trust
in medicines produced by the pharmaceuti-
cal industry, in operations performed in NHS
hospitals, in the delivery of letters by the post
office, and in roads that we share with many
notably imperfect drivers. We constantly place
active trust in many others.

The pandemic has highlighted the impor-
tance of trust, most clearly its absence in those
in our community who don't believe that vac-
cines work, that masking is necessary or worse
still that the whole pandemic is a conspiracy.
If a government declared that there would
be a hard lockdown based on the advice of
specialists, then there are three broad pos-
sibilities. The first is the Chinese option. They
have a considerable capacity to enforce
government edicts against a population who
may disagree. This is seen as problematic in
the West but there is no doubting that few
other countries could have successfully shut
down a city of 11 million people for 76 days
(Burki, 2021). The second is the New Zealand
option. New Zealand has high levels of trust in
scientists, government and each other (Algan,
Cohen, Davoine, Foucault, & Stantcheva, 2021)
and achieved a very hard lockdown to initially
eliminate Covid-19 with very little in the way
of enforcement needed (Gray, 2020). The

third option is the USA option where control
of the pandemic was not achieved as a result
of the numbers in the population not willing
to abide by control measures. By comparison
with New Zealand trust levels are low (Algan
et al., 2021) The failure of trust is particularly
problematic in the USA where despite having
commenced vaccination early, it has only been
able to reach 65% (Cook & Newton, 2021)
partially vaccinated. All the other countries

in the G7 are higher with Spain and Portugal
above 80%. New Zealand did not start vac-
cinating widely until late July 2021 (Cook &
Newton, 2021) and whilst the rate of vaccinat-
ing went very high like other countries it is
now declining, we have as of September 28th
2021 reached 64% partially vaccinated (Cook &
Newton, 2021).

Judgements

| will now discuss particular areas of judge-
ment in relation to Covid-19; Judgements
made before the pandemic arrived,
Judgements made on the science of Covid-19
and the level at which Judgments are made,
local, national and international.

Judgements pre-pandemic.

The fact that a pandemic happened was no
surprise. There have been twelve different pan-
els or reports to the World Health Organization
since 2011 discussing the risks of pandem-

ics (The Independent Panel for Pandemic
Preparedness and Response, 2021, p.13). We
knew how to contain outbreaks of new infec-
tions and stop this developing into a pandem-
ic but failed to act. The USA in particular was
judged in 2019 to be the best prepared to re-
spond to a pandemic (Nuzzo, Bell, & Cameron,
2020), but has failed abysmally.

Taiwan’s experience is instructive (Summers
et al,, 2020). They were the closest country to
the original outbreak in Wuhan China. The first
reported case was in January 2020. As a result

of experience with the SARS outbreak, Taiwan
put in place a comprehensive response plan
that was activated by screening all passengers
from Wuhan and later from all destinations.
They restricted entry to non-Taiwanese resi-
dents by March and required close contacts to
quarantine at home for 14 days. The legislative
framework to achieve this was all in place and
the response was carried out by “the experts”
Taiwan Centre for Disease Control and the
Central Epidemic Command Centre, with an
established mandate to act. This was clearly
assisted by the fact that the vice president
was a Johns Hopkins trained epidemiolo-

gist (Hernandez & Horton, 2020). By contrast
New Zealand was ill prepared, did not have

an adequate legislative framework in place,
had a completely inadequate contact tracing
system and unlike Taiwan no dedicated public
sector body to oversee the response (Summers
et al,, 2020, p3). Taiwan were able to eliminate
the virus without having to resort to lock
downs. New Zealand used hard lockdowns
and had to scramble to build the legislative
framework and public health infrastructure to
be able to maintain an effective response.

Judgements and the Science of Covid-19

A particularly egregious episode during the
pandemic was the controversy over the use of
Hydroxychloroquine in the treatment of acute
Covid-19. A study published in July 2020 ini-
tially on You tube and 4 days later as a preprint
found that:

hydroxychloroquine treatment is significantly
associated with viral load reduction/disap-
pearance in COVID-19 patients and its effect
is reinforced by azithromycin (Gautret et al.,
2020).

The first point is that it is surprising
that a study of such low standard was
even published. This was an open label,
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non-randomised trial of 42 patients (26
received the treatment and 16 were controls)
and 6 of the treated patients were lost to
follow up. However it was made worse by the
politicisation achieved when President Trump;

“speaking on gut instinct,” promoted the drug
as a potential treatment and authorized the
US government to purchase and stockpile 29
million pills of hydroxychloroquine for use by
patients with COVID-19 (Saag, 2020).

Of note, no health official in the US govern-
ment endorsed use of hydroxychloroquine ow-
ing to the absence of robust data and concern
about adverse effects. Nonetheless, use of
hydroxychloroquine increased substantially,
and the US Food and Drug Administration
had issued an Early Use Authorization for the
use of hydroxychloroquine as treatment for
COVID-19 on March 28, 2020, which was later
revoked on June 15, 2020, following further
examination of preliminary data (Saag, 2020).

Multiple subsequent studies established
that it was not an effective treatment (Self et
al,, 2020).

As discussed earlier the issue of trust is
important, and in particular trust in scientists.
We know that levels of trust in scientists and
in government in the US are low (Algan et
al., 2021). This episode is a good example of
why. The decision as to whether a drug should
be approved for treatment of a condition is
almost exclusively a specialist decision, it is
a complicated problem. Until there is clear
evidence of benefit, and evidence that any
benefit is not outweighed by harm, drugs
should not be approved. This treatment
was promoted based on a gut feeling of the
President and the Federal Drug Administration
provided approval despite the lack of robust
evidence.
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Unfortunately, the USA has a long history
of the Pharmaceutical Industry manipulat-
ing decision making by influencing govern-
ment regulators. The worst example is the
prescription opioid epidemic. This has re-
sulted in at least 400,000 deaths as a result
of fraudulent marketing of Oxycontin by
Purdue Pharmaceuticals, that was enabled
by their ability to influence multiple arms of
government and drug supply (Marks, 2020).
At the height of the epidemic in 2012 the
rate of prescribing opioids in the USA was 81
prescriptions per hundred people (9 states
more than 107.1) (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021) compared to 1.5 per
hundred in New Zealand (Health Quality and
Safety Commission of New Zealand, 2021).

Judgements; Individual, local national and
international.

Individual

Judgements are made with the intention of
leading to benefit. An important question is
benefit to who? Restriction of travel is a good
example to illustrate this. In New Zealand at
the time of the lockdown travel outside of

the local area was prohibited. At the time the
number of cases in the community per capita
was low and the risk to any particular individu-
al was small, so from an individual perspective
a decision to travel to see an elderly relative
needing support was very unlikely to lead to
harm to that individual and could be seen as

a good judgement.

Local

At the local level in New Zealand there was
dispute over how vigorously these regulations
would be enforced. Maori in three different
parts of the country set up road checkpoints
to try to prevent the movement of anyone into
their area (Coster, 2020). These were all rural
parts of the country with a high proportion

of Maori, that were accessed by a limited
number of roads. The point that they made
was that whilst the Government did not feel
that strict enforcement was needed for the
whole country, Maori were of the view that

in the event Covid-19 spread it would affect
their community more severely. In particu-
lar because of the lower life expectancy of
Maori compared to the general population
their elders who are highly valued, are more
vulnerable. Strictly speaking without police
present at their checkpoints they did not have
the authority to prevent people travelling on
the state highway. An important part of the
debate around Covid-19 in New Zealand has
been criticism of the Government'’s “one size
fits all” approach by Maori. Maori have argued
that because they face a greater risk of harm
(as happened in the 1918 influenza epidemic
(New Zealand History, 2020)) then policies for
managing Covid-19 should be calibrated to
preference Maori.

National

At the National level tight travel restrictions
combined with contract tracing and isolation,
were the only way to achieve elimination. This
was a classical example of conflict between
the principles of autonomy and the wellbe-
ing of the collective, which the Prime Minister
dubbed the “Team of 5 million” However the
rigour of the restrictions was insufficient for
many Maori as noted above, and this plan sig-
nificantly downplayed the effect on the other
one million New Zealanders overseas...the
team of “6 Million".

More widely most countries have ap-
proached vaccine provision on a nationalistic
basis. It is clearly unfair that some countries
are considering offering booster vaccines to
some of their population, with probably only
marginal benefit, at a time when many poor
countries have not been able to vaccinate at
all. Politically this is probably inevitable in that

it is the people of the country who vote, so
appearing to provide less care for the voters
in order to prioritise other countries would in
many countries be a political liability.

There has been criticism of China delay-
ing announcing the emergence of the new
infection. The details of the debate are not
important here, but the point | would make
is that for any country to make such an an-
nouncement would immediately have a dra-
matic effect on their economy. It could be
predicted that any country might well delay
making such an announcement, if they were
able to, until they were sure that the infection
was of a degree of concern that justified the
consequences to their country. We might like
to think we would be more global minded/al-
truistic that that, but would we? In the case of
Covid-19 this was exacerbated by the level of
political tension at the time of its emergence,
epitomised by President Trump referring to
the virus as the Chinese Virus. Good judge-
ments at the national level are dependent
on having good national governance. The
Covid-19 pandemic has highlighted this
particularly in the response in Brazil and the
USA where a coherent response was unable to
mounted resulting in a much worse outcome
than might have been if there had been better
governance.

International

Short of complete isolation from the rest of
the world, pandemics are unable to be con-
trolled by national actions. In this connected
world they are a world problem. There is no
World government so there is no body that
has authority to make judgements for address-
ing complex problems. However, we have
developed a significant consultative structure
that has proved to be very effective at ad-
dressing complicated problems. There are well
functioning systems for international air traffic
control, postage, law of the sea, and alignment

of weights and measures and time among
many others. The World Health Organisation
has the structure to respond to the compli-
cated elements pandemic infections but in this
instance failed to intervene effectively

An independent panel chaired by former NZ
Prime Minister Helen Clark and past President
of Liberia Ellen Johnson Sirleaf reported on
the WHO response to the pandemic. They
concluded that whilst some progress had
been made in pandemic preparedness this
was found to be completely inadequate. They
outlined the many ways in which things need
to change if we are not to have a repeat event.

» The pandemic response has deepened
inequalities.

» The global pandemic alert system is not fit for
purpose.

» There has been a failure to take seriously
the already known existential risks posed by
pandemic threat.

» The World Health Organization has been
underpowered to do the job expected of it.

» The Panel believes that the COVID-19 pan-
demic must be a catalyst for fundamental
and systemic change in preparedness for
future such events, from the local community
right through to the highest international
levels (The Independent Panel for Pandemic
Preparedness and Response, 2021).

As the panel note this is was an existen-
tial risk and has become an existential crisis.
Unless we make significant changes, it is very
likely to happen again. International collabora-
tion is the only option, so it was particularly
disturbing that President Trump threatened
to remove funding from the WHO ( Chappell,
2020).

Particularly difficult problems that need
addressing are those of inequality and armed
conflict. As noted above world inequalities
were deepened during the pandemic. Poor
countries do not have the resources to even
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have a public health workforce. The Ebola
epidemic in Liberia highlighted this:

Investment is needed in surveillance, labora-
tory strengthening, emergency operations
center support, epidemiology expertise,
outbreak response capacity (including risk
communication and health promotion), and
the ability to base decisions on data (35,36). In
retrospect, it was lack of such public health
systems that enabled the Ebola epidemic to
grow in West Africa with such devastating
consequences (Nyenswah et al., 2016).

We were fortunate that the Covid-19
pandemic developed and initially spread in
a country that had the infrastructure to detect,
isolate and genome sequence the offending
organism very rapidly. Had this pandemic
started and spread widely in a country like
Liberia it could have spread much more widely
before being effectively described. If it had
started in Afghanistan, Yemen, Syria, Ethiopia
or Sudan (to name a few war zones) control of
local spread would have been impossible.

Conclusion

Judgements can only be as good as the
information that they are based on. By defini-
tion, with a novel infection that information
is limited. New Zealand to date has made
judgements that on balance appear to have
been good.

On the plus side, we have had very limited
time in lockdown. We have had many months
of being able to live relatively freely. We have
had very few cases or deaths and our economy
has kept going not too badly. On the nega-
tive side, like others we have suffered all the
consequences of lockdowns on mental health,
ability to grieve loss, and the other effects of
relative isolation. Care for all the other health
conditions has been impacted such that surgi-
cal waiting lists are longer, timely cancer care

has been impacted and an already stressed
health system has been further stretched. The
impact on international travel has been very
large affecting the New Zealand diaspora. New
Zealand has in recent times relied on import-
ing workers for many sectors; hospitality, fruit
and vegetable harvesting, health professionals,
shearers, and many others. The closed borders
have led to skill shortages. Our response has
exacerbated existing problems of inequality in
health outcomes. It has combined with a hous-
ing shortage to create increasing inequality of
wealth.

CGP Gray has done a very helpful Youtube
video (Grey, 2020) on Lockdown that summa-
rises a number of these issues

There are no solutions only trade-offs and
the fog of the future hides vital information.
This point might sound obvious but it is often
forgotten when looking back at decisions
you have already made, giving a distorted
perspective that decisions were clearer than
they really were.

With a potential new Global Pandemic out

in the fog there are a lot of normal seeming
things that might turn out to be quite deadly.
Unfortunately, the information you need
about them is also out in the fog of the future.
Then when infection vectors and transmission
rates and lethality and long-term complica-
tions are known, the decision will have been
easy, and you won't have under - or over-
reacted. But it is now, and you don’t know.

Currently New Zealand’s largest city has
been in lockdown since August 19th be-
cause of an outbreak of the Delta variant. The
infection has spread into the most alienated
and disadvantaged part of the population.

It is much harder doing contact tracing and
achieving isolation for an infected homeless
person, or a member of a gang. Only when

the fog of the future clears will we be able

to decide whether we made the best call (in
retrospect). It is possible that the New Zealand
response will go really badly; tolerance of
lockdown will be overwhelmed, it will spread
widely in the community, the health system
will be overwhelmed, and we will regret that
we did not get our vaccination rates higher
earlier. It is also possible that we could man-
age to control this outbreak and be able to do
a planned transition to opening up the bor-
ders with manageable numbers of infections.

Judgement has power for good or bad.
Good judgements need to be clear as to who
the judgements are for, and ideally the judge-
ment should include everyone who might be
affected by the judgement. Care needs to be
exercised in recognising unconscious bias in
decision makers, and consulting as widely as is
practicable. Judgements need to be transpar-
ent and explained as to the reasons they were
made, and continually evaluated as the fog of
the future clears. As new information comes
to light judgements may need to change. If
judgements are made by consensus then the
decision is much more likely to be implement-
ed. If it is made by dictat implementation may
only be achieved by the use of force.

As the Independent Panel for Pandemic
Preparedness and Response noted this is an
existential crisis. If we are to avoid a repeat
episode, we will have to make some significant
changes. These will determine whether the
power of judgement is for good or bad. @
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Niewidzialne miejsca

,Swiat hipernowoczesnosci, nie jest doktad-
nie tym, w ktorym wydaje nam sie, ze zyjemy,
poniewaz Zyjemy w swiecie, ktérego jeszcze
nie nauczylismy sie oglqda¢. Powinnismy

od nowa nauczyc sie mysle¢ o przestrzeni.”

Przytoczone powyzej stwierdzenie Marca
Augé w okresie pandemii nabrato nieoczeki-
wanie inspirujagcego, nowego znaczenia. Byt

to czas réznego rodzaju zakazéw i nowych
zjawisk w wizualnym doswiadczaniu miasta,
ktdre niosty ze soba poczucie niepewnosci

i zagrozenia. O osamotnieniu w nie-miejscach
wszyscy wiemy sporo z wtasnego doswiadcze-
nia, oraz z literatury. Nowa sytuacja sprowo-
kowata konieczno$¢ postawienia pytan: jakie
afekty i emocje pojawiajg sie kiedy te z natury
otwarte, tranzytowe przestrzenie staja sie nie-
dostepne, oraz jak zmienita sie nasza percepcja
nie-miejsc, kiedy ich podstawowe funkcje zo-
staty zawieszone? Fizycznie istniaty nadal, ale
mozna je byto fotografowac tylko z zewnatrz.
Przechodzac przez pusta galerie handlowa, mi-
jajac zamkniety park lub poczekalnie, czulismy
sie wykluczeni z normalnosci.

Nie-miejsca wedtug Marca Augé s czyms$
zupetnie innym niz miejsce, ktére rozumiemy
jako byt przestrzenny i wytwor kultury. Jedna
z istotnych cech miejsca jest jego rola dla
wspolnoty, ktéra dzieki niemu moze manife-
stowac swoja tozsamos¢. W ,,swoim miejscu”
czuje sie bezpieczny, poniewaz rozumiem
przestrzen, znam zakodowang w nim histo-
rie i potrafie sie w nim porusza¢, réwniez
w przestrzeni symbolicznej. Przybysz w takich
miejscach czuje sie zwykle nieco wyobcowa-
ny, podejmuje proby oswojenia, na przyktad
fotografujac.

Zupetnie inaczej jest w nie-miejscach, ktére
pozbawione sg narracji i nie sg wyrazem jakiejs

1 M. Augé Nie-miejsca. Wprowadzenie do antropologii
hipernowoczesnosci, Wydawnictwo PWN, Warszawa
2010, s. 21.

wspolnoty - sa symulacjg miejsca. Przestrzenie
do konsumpgji, dajg wszystkim jednakowe po-
czucie bezpieczenstwa. W hotelach globalnych
sieci, supermarketach, lub restauracjach czuje-
my sie ,u siebie” bez wzgledu na to ile metréw
lub tysiecy kilometréw dzieli nas od domu.
Niekiedy moze skutkowa¢ to wrazeniem

deja vu i zaktopotaniem. Przestrzenie tranzytu
sg jednakowo otwarte dla wszystkich, ktérzy
znaja reguty nimi rzadzace. Zwykle sg one
wyraznie podawane w formie komunikatéw
wizualnych lub audialnych (lotniska, dworce),
lub sg tak powszechnie znane i akceptowane,
ze wydajg nam sie oczywiste. Augé wyréznia
w nie-miejscach ,dwie komplementarne, ale
odrebne rzeczywistosci: przestrzenie ustano-
wione w relacji do celéw (tranzyt, handel, wy-
poczynek) i relacje, ktére jednostki utrzymuja
z tymi przestrzeniami”? Relacja z nie-miejscem
definiuje uzytkownika.

Refleksja na temat nie-miejsc ma juz dobrze
ugruntowang pozycje w dyskursach socjolo-
gicznych i antropologicznych. Jednak kiedy ich
podstawowe funkcje zostaty wykluczone, co
wizualnie sygnalizowata wiszaca biato-czerwo-
na tasma, zaczety nabiera¢ nowych znaczen.
Fizycznie istniaty nadal ale staty sie niedo-
stepne. Generowato to niepokdj, pojawiajacy
sie zaraz po uswiadomieniu sobie potencjal-
nego zagrozenia. Ich nagfa i niespodziewana
zauwazalnos¢, jako swego rodzaju reliktéw
normalnosci, sama w sobie byta niepokoja-
ca. Mozna byto odnies¢ wrazenie, ze zaczety
znaczy¢, co prowokowato ,ciggte i nigdy nie
zaspokojone dazenie do interpretacji"? Nie-
miejsca ujawnity swoja obecnos¢ przez zakaz.
Zwykle przemierzane jak portal prowadzacy
od jednego punktu na mapie do drugiego, na-
braty cech miejsca. Staty sie bardziej czyms tu
i teraz niz gdzies pomiedzy. Nagle przestalismy

2 Ibidem,s. 64.
3 S.Sontag, Przeciw interpretacji, literatura na swiecie,
1979, nr 9, s. 294.

by¢ anonimowymi uzytkownikami nie-miejsc
a stalismy sie globalng wspdlnotg dotknietych
izolacja, odczuwana jako wykluczenie, nie-
oczekiwanie w bardzo krétkim czasie straci-
lismy co$ pozornie oczywistego. Stalismy sie
tymi, ktérzy nie moga bezpiecznie wtopic sie
w ttum w przeznaczonej do tego przestrzeni.
Nie-miejsca, bedace przeciwienstwem miejsc
antropologicznych, zyskaty nowe wtasciwosci
i zaczely domagac sie uwagi. Samotnos¢ ludzi
w nie-miejscach, zyskata nowy wymiar. @
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Spoteczenstwo ryzyka

i zdrowotne implikacje
pierwszej fali epidemii
COVID-19 w Polsce -
wyzwania dla socjologii
i promocji zdrowia

UNIWERSYTET MARII CURIE-SktODOWSKIEJ, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Abstrakt

2020 rok uptynat pod znakiem pandemii COVID-19. Nadzwyczajna
sytuacja epidemiczna spowodowata szereg zmian i konsekwencji w zyciu spotecznym, wptywa-
jac na codziennos¢ Polakéw, dlatego w artykule podejme prébe scharakteryzowania polskiej
codziennosci epidemicznej w spoteczenstwie (globalnego) ryzyka w ujeciu Ulricha Becka (2004,
2012). Przedstawie niejednoznaczne implikacje dla zdrowia jednostek i zbiorowosci, antycypo-
wane w oparciu o wyniki spotecznych badan nad codziennoscia przeprowadzonych podczas lub
w odniesieniu do tzw. pierwszej fali epidemii koronawirusa w Polsce. Uwzgledniajac zjawisko nie-
rownosci w zdrowiu, w dalszej czesci pracy zastanowie sie nad wyzwaniami stojgcymi przed pro-
mocja zdrowia ,w czasach zarazy” oraz mozliwosciami odzyskania utraconego bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe:

spoteczenstwo ryzykallcodziennosczdrowieflpandemiallpromocja zdrowial



Spofeczeristwo ryzyka i zdrowotne implikacje pierwszej fali epidemii COVID-19 w Polsce

Wprowadzenie

2020 rok uptynat pod znakiem pandemii
COVID-19. Zostata ona uznana przez Polakow
za wydarzenie najwazniejsze dla kraju i Swia-
ta, przed wyborami prezydenckimi zaréwno
w Polsce, jak i w Stanach Zjednoczonych
(Pankowski, 2021). Nadzwyczajna sytuacja
epidemiczna spowodowata szereg zmian
i konsekwencji w zyciu spotecznym, wptywajac
na codziennos$¢ Polakéw. Niepewnosc¢ co do
przysztosci, lek przed utrata zdrowia, zacho-
rowaniem na COVID-19, utratg pracy i bieda,
kryzysem gospodarczym i destabilizacja sytua-
¢ji w kraju oraz ogélne poczucie nieprzewidy-
walnosci i braku bezpieczenstwa sktadaty sie
na bezpowrotnga utrate zycia sprzed pandemii
(Badora, 2020; Krassowska, 2020) oraz obnize-
nie samopoczucia Polakéw (Scovil, 2021).
Przyjmujac, ze (...) gtdwnym intelektual-
nym i politycznym zadaniem badacza zjawisk
spotecznych (...) jest obecnie wyjasnienie
czynnikdw, sktadajqcych sie na wspdtczesny
niepokdj i obojetnos¢ (Mills, 2009, s. 17), w ar-
tykule podejme prébe scharakteryzowania
polskiej codziennosci epidemicznej w spo-
teczenstwie (globalnego) ryzyka, opisanego
przez Ulricha Becka jako zdelokalizowane,
niewyliczalne i nienaprawialne (Beck, 2012,
s. 82). Wychodzac z zatozenia, ze konse-
kwencje pandemii COVID-19 powinny by¢
traktowane jak przetomowe wydarzenia XXI
wieku (Mansouri i Sefidgarbaei, 2021; Sadati,
Lankarani i Lankarani, 2020), postaram sie
nakresli¢ implikacje dla zdrowia jednostek
i zbiorowosci, antycypowane w oparciu o wy-
niki spotecznych badan nad codziennoscia
przeprowadzonych podczas lub w odniesieniu
do tzw. pierwszej fali pandemii koronawirusa
w Polsce. Konsekwencje te beda wypadkowa
odgornie narzuconych rozwigzan prawnych
i epidemicznych oraz rosnacej indywiduali-
zacji jednostek, ktére wobec braku zaufania
dla racjonalnosci ekspertéw sg zmuszone

nieustannie podejmowac,odpowiedzialne”
decyzje i dokonywac oceny ryzyka (Beck, 2012,
s. 85). Uwzgledniajac zjawisko nierownosci

w zdrowiu, w dalszej czesci pracy zastanowie
sie nad wyzwaniami stojagcymi przed promocja
zdrowia ,w czasach zarazy” - jako dziataniami
stuzacymi poszukiwaniu utraconego bezpie-
czeristwa (Beck, 2012) i... zdrowia.

Pandemia COVID-19 w Polsce -
uwarunkowania i specyfika

Przebieg oraz najistotniejsze uwarunkowania
pierwszej fali pandemii COVID-19 w Polsce zo-
staty ujete w raporcie Usfugi publiczne w kryzy-
sie: pandemia w ochronie zdrowia (Zakowiecki
i Helak, 2020). Za cezure czasowa przyjeto
okres miedzy 4 marca (wykrycie pierwszego
udokumentowanego zakazenia) i 30 wrzes-
nia 2020 r. Srednia 7-dniowa liczba nowych
przypadkéw zakazen w kwietniu i maju
wynosifa ok. 400, nastepnie nieco zmalata, by
w miesigcach wakacyjnych osiggnac¢ po-
ziom ok. 700. W ciagu pierwszych 7 miesiecy
epidemii zmarfo 2512 os6b, przy czym wiek-
szos$¢ zgondw byta przedstawiana jako wynik
wspotistniejacych choréb. Opisujac specyfike
pierwszej fali pandemii w Polsce, odnotowa-
no spokojny przebieg (charakterystyczny dla
Europy Srodkowo-Wschodniej): brak nagtego
przyrostu zachorowan i jedna z najnizszych
w Europie liczbe zakazen na 100 tys. ludnosci
(Zakowiecki i Helak, 2020, s. 9). Odmiennie
od niektérych panstw Europy Potudniowe;j
i Zachodniej (Belgia, Francja, Hiszpania, Wielka
Brytania, Wiochy) liczba ta miata dopiero
wzrosng¢ podczas drugiej fali pandemii (The
Economist, 2021).

~Opanowana” sytuacja mogta by¢ wynikiem
dziatan stuzacych ograniczeniu ryzyka prze-
niesienia epidemii do Polski, cho¢ zdaniem
niektorych badaczy byty to kroki nieuzasad-
nione (Sadati i in., 2020): 31 stycznia 2020 .
zawieszono komunikacje lotnicza z Pekinem;

7 marca prezydent RP podpisat specustawe
~covidowq”; 8 marca wprowadzono obowigzek
kwarantanny i hospitalizacji dla 0s6b z podej-
rzeniem zakazenia; 10 marca odwotano impre-
zy masowe, za$ nastepnego dnia ogtoszono
dwutygodniowy lockdown. Nowa rzeczywi-
stos¢ stata sie faktem. W kolejnych dniach
wprowadzono stan zagrozenia epidemicznego
(13 marca, zas 20 marca - stan epidemii) oraz
zakaz wjazdu cudzoziemcédw na terytorium RP
(15 marca); ,zamrozono” ochrone zdrowia, za-
wieszajac planowe zabiegi; w drugiej potowie
marca pojawity sie tez nowe restrykcje (m.in.
ograniczenia w przemieszczaniu sie, ograni-
czenia zgromadzen, ograniczenia dotyczace
dziatalnosci sklepéw i miejsc rozrywki, obo-
wigzek zachowania 2-metrowego dystansu,
zamkniecie parkéw, zamkniecie zaktadéw fry-
zjerskich i kosmetycznych) (Kalinowski, 2020;
Wiodarczyk, 2020; Zakowiecki i Helak, 2020).
Obowiazek zastaniania ust i nosa w miejscach
publicznych (takze na zewnatrz) wprowadzono
16 kwietnia, tuz przed anulowaniem niekté-
rych wczeéniejszych obostrzen (20 kwietnia
zezwolono na korzystanie z laséw i parkéw

w celach rekreacyjnych) (Wtodarczyk, 2020;
Zakowiecki i Helak, 2020). Stopniowe ,odmra-
zanie” postepowato w maju i czerwcu, przy-
noszac otwarcie ztobkdéw i przeszkoli (6 maja),
zaktadow ustugowych i restauracji (18 maja),
basendw, sitowni, kin i teatrow (6 czerwca).
Przyktadem ,odmrazania” zycia spotecznego

i ,powrotu do normalnosci” byta takze decy-
zja o rozpoczeciu nowego roku szkolnego

w trybie stacjonarnym, cho¢ juz we wrzesniu
w zwigzku ze zblizajacym sie wzrostem zacho-
rowan powrdcono do niektérych ograniczen
(Zakowiecki i Helak, 2020).

Pandemia COVID-19 jako ryzyko
w ujeciu Ulricha Becka

Jak zauwazajg Fardin Mansouri i Fatemeh
Sefidgarbaei (2021, s. 36; ttum. wtasne),
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(...) ndjistotniejszymi nieodtqcznymi cechami
wszystkich kryzyséw pandemicznych, w tym
COVID-19, sq pojawienie sie stresu i niepokoju
spotecznego z powodu nieznajomosci i niejed-
noznacznosci zjawiska, zaktécenia porzqdku
i funkcji instytucji oraz ograniczone interakcje
spoteczne. Koronawirus moze by¢ postrzegany
jako choroba spoteczeristwa ryzyka i fenomen
globalizacji (Mansouri & Sefidgarbaei, 2021,
s. 36). Ulrich Beck (2004, s. 101) pisze wprost
0 spofeczeristwie katastrof, w ktérym sytuacje
wyjatkowe staja sie norma oraz o (...) tendencji
do ,uprawnionego” totalitaryzmu dla obrony
przed niebezpieczeristwami, ktdry wraz z pra-
wem do zapobiegania najgorszemu (...) tworzy
cos jeszcze gorszego (s. 102).

W tym kontekscie nalezy przywotac pojecie
inscenizacji, czyli definiowania, ryzyka: (...)
w ryzykach chodzi o zdarzenia mozliwe, ktére
moggq, ale wcale nie muszq wystqpic, cechuje je
wysoki stopien irrealnosci: ryzyka sq spotecznymi
konstrukcjami i definiciami opartymi na od-
powiednich stosunkach definiowania. Istniejq
w formie (naukowej i alternatywnej wobec niej)
wiedzy. W konsekwencji ich ,realnos¢” mozna
udramatyczniac lub minimalizowa¢, zmieniac
lub najzwyczajniej negowac odpowiednio do
norm, zgodnie z ktérymi rozstrzyga sie o wiedzy
i niewiedzy (Beck, 2012, s. 52). W odniesieniu
do urzeczywistnionego ryzyka katastrofy
epidemicznej COVID-19 warto zapoznac sie
ze szczegbtowa analizg tzw. polskiej reakgji
(decydentéw i urzednikéw panstwowych)
na zagrozenie nieznanym wirusem: od wyjscio-
wej negacji przez minimalizowanie znaczenia,
wprowadzenie restrykcyjnych i definitywnych
przepiséw (m.in. lockdown), stopniowa liberali-
zacje, az po ogtoszenie odwrotu wirusa na po-
czatku lipca 2020 r., przy czym zdaniem autora
cytowanej pracy wieksza role niz wzgledy
merytoryczne i naukowe odegraty spoteczne
emocje (Wtodarczyk, 2020, s. 138). Z kolei
spoteczne reakcje w tym okresie mozna uznac
za komplementarne wobec stanowiska wiadz:



Spofeczeristwo ryzyka i zdrowotne implikacje pierwszej fali epidemii COVID-19 w Polsce

zdaniem Stawomira Kalinowskiego (2020, s. 46)
w wyniku przyblizania sie i oddalania ryzyka
koronawirusa nastepowata zmiana postaw

i strategii ,radzenia sobie” z pandemia, przy
czym zmiana dotyczyta przejscia od paniki

do negacji lub adaptacji do ,nowej rzeczywi-
stosci”, a w konsekwencji — spowszednienia
koronawirusa po kilku pierwszych miesigcach
epidemii (s. 57).

Strategie ,radzenia sobie”
podczas epidemii COVID-19
w spoleczenstwie ryzyka:
implikacje dla zdrowia

Spoteczne badania nad percepcjg pandemicz-
nej codziennosci w Polsce prowadzono juz

w marcu i kwietniu 2020 r. W sondazu CBOS'
uwzgledniono istotne aspekty funkcjono-
wania jednostek i rodzin, przektadajace sie

na samopoczucie i zdrowie Polakéw (Cybulska
i Pankowski, 2020c). Okres pandemii pozwolit
czesci respondentéw zadbac o dobrostan bio-
psychospoteczny, umozliwiajac wypoczynek

i wysypianie sie (22%), samodzielne przygoto-
wywanie positkow (19%), zadbanie o kondycje
(9%), a takze podejmowanie czynnosci z sze-
rokiego spektrum zaje¢ hobbystycznych (18%)
i rekreacyjnych, takich jak pielegnacja ogrodu
czy roslin domowych (20%). Z pewnoscia nie
bez znaczenia dla zdrowia byt czas poswiecony
na refleksje nad wiasnym zyciem (21%), mod-
litwe (12%) oraz relacje z partnerem i dzie¢mi
(15-16%).

1 Z uwagi na wprowadzone restrykcje wiekszos¢ badan
sondazowych realizowano droga elektroniczna
(CAWI), zatem nalezy uwzgledni¢, ze prezentowane
whnioski nie moga by¢ uznane za reprezentatywne
dla catej populacji, a jedynie dla 0s6b, ktére maja
dostep do internetu, czyli 90,4% Polakéw (Gtéwny
Urzad Statystyczny, 2021). Grono os6b korzystajacych
zinternetu przynajmniej raz w tygodniu jest jeszcze
mniejsze - 68% (Feliksiak, 2020a).

Z drugiej strony konieczno$¢ pozostawa-
nia w domu (48%), bez mozliwosci kontaktu
z przyroda (las, park — 45%) oraz brak/niedo-
statek aktywnosci fizycznej (29%) wymieniano
jako dotkliwe ograniczenia. Pomimo leku
przed zakazeniem koronawirusem, elementy
profilaktyki COVID-19: obowigzek zakrywania
nosa i ust (44%), noszenie rekawiczek w skle-
pach (19%), zachowanie dystansu 2 metréw
w miejscach publicznych (14%) byty uznane
za uciazliwe przez znaczna czesc populacji.
Wprowadzone restrykcje skutkowaty poczu-
ciem samotnosci i izolacji (38%) lub prze-
ciwnie: niemoznoscig odseparowania sie od
najblizszych (17%) i czestszymi konfliktami
(14%), a takze wzmozonym objadaniem sie
(21%) i czestszym spozywaniem alkoholu
(8%). Mozemy przypuszczad, ze tego rodzaju
odczucia i sposoby radzenia sobie ze stresem
nie pozostaty bez wptywu na zdrowie.

Odczucia leku (50,6%), niepewnosci (41,5%)
i bezsilnosci (30,9%) odnotowano réowniez
w raporcie z badan zrealizowanych przez
Zaktad Teorii i Badan Praktyk Spotecznych
Instytutu Socjologii UAM?, jednak wsréd reakgji
respondentéw na zmiany wywotane pandemia
przewazaty postawy konstruktywne: dosto-
sowywanie i rozmawianie (ok. 1/3 badanych),
dbanie o siebie (ok. 1/5 badanych) i wiasne
rutyny (1/8) oraz pozyskiwanie nowej wiedzy
(1/8) (Drozdowski i in., 2020, s. 55). Na tym tle
podenerwowanie i “znieczulanie” sie (ok. 1/10
badanych) stanowity rzadziej spotykane reak-
cje, jednak nalezy wziac je pod uwage, szcze-
golnie w kontekscie alarmujacych statystyk

2 Badania w ramach projektu Zycie codzienne w cza-
sach pandemii przeprowadzono z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety dystrybuowanego przez
internet, zatem nie moze ono zosta¢ uznane za repre-
zentatywne, cho¢ jego walorem jest zestaw pytan,

w wiekszosci otwartych, umozliwiajacych respon-
dentom swobodny opis codziennych doswiadczen
pandemicznych. Wiecej o projekcie: http://socjologia.
amu.edu.pl/aktualnosci/socjologia/485-zycie-co-
dzienne-w-czasach-pandemii-raport-cz2

dotyczacych spozycia alkoholu w Polsce.

W badaniach zrealizowanych przez Parstwowa
Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych we wspétpracy z Zaktadem
Psychoprofilaktyki i Psychologii Uzaleznien

w Instytucie Psychologii Uniwersytetu
tédzkiego® wykazano, ze w pierwszych tygo-
dniach pandemii 28% Polakéw pito w sposéb
ryzykowny (regularnie, prawie codziennie
objetos¢ alkoholu odpowiadajaca 3-4 piwom),
przy czym zwiekszone spozycie odnotowano
w przypadku potowy tych osob, ktére wy-
rézniato gorsze samopoczucie (zaburzenia
depresyjne i funkcjonowania) oraz ryzykowny
wzorzec konsumpcji alkoholu jeszcze przed
pandemia (Murawiec, 2020). Ponadto w ba-
daniach Drozdowskiego i wspétpracownikow,
podobnie jak w analizie CBOS, relacjonowano
pozytywne aspekty i konsekwencje epide-
mii, m.in. wiecej czasu dla bliskich (ok. 28%),
zwolnione tempo zycia (ok. 25%), obiecujace
nawyki (23%) (Drozdowski i in., 2020, s. 61),
sktaniajace do niejednoznacznego postrzega-
nia zdrowotnych implikacji. Przytoczone reak-
cje wpisuja sie w wachlarz nakreslonych przez
Becka (2012, s. 77) reakcji na wszechobecne
ryzyko: odrzucenie, apatie lub przemiane.

Codziennos¢ w pandemii
COVID-19 - implikacje dla
promocji zdrowia adresowanej

do poszczegélnych kategorii
spotecznych

Powyzsze doswiadczenia w zré6znicowanym
stopniu dotyczyty poszczegélnych kategorii
spotecznych i wskazuja na niejednoznaczne
implikacje zdrowotne. Uwzglednienie réznic
wynikajacych z pici i wieku pozwoli na zidenty-
fikowanie szczegdlnych potrzeb i probleméw,

3 Badania przeprowadzono przez internet w kwiet-
niu 2020 r. metoda kuli $nieznej na prébie 443
respondentow.
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wynikajacych z wprowadzonych zasad walki

z rozprzestrzenianiem pandemii COVID-19

w Polsce. W przysztosci moga one stanowic
wyznaczniki programéw promocji zdrowia
przeznaczonych dla zréznicowanych grup od-
biorcéw - jako dziatania stuzace niwelowaniu
skutkéw pandemii badz jako dziatania antycy-
pujace kolejne ryzyka.

Analiza pandemicznych doswiadczen kobiet
wskazuje, ze okres obostrzen przyniést po-
zytywne zmiany: kobiety deklarowaty wiecej
czasu na czytanie ksigzek (28%), wysypianie sie
(26%), samodzielne przygotowywanie posit-
kow (24%), dbanie o kondycje (10%), podczas
gdy pozytywnymi aspektami zgtaszanymi
przez mezczyzn byto ogladanie wiekszej liczby
filméw (32%), rozwijanie wtasnej pasji (21%)
oraz korzystanie z internetu (20%). Niestety
odnotowano takze zr6znicowane negatywne
reakcje na stres: kobiety czesciej siegaty po do-
datkowe przekaski, objadajac sie, natomiast
mezczyzni - po alkohol (Cybulska i Pankowski,
2020c).

Na uwage zastuguje fakt, ze domeng kobiet
byly takze remonty i sprzatanie (25%) oraz
poswiecanie czasu dzieciom (19%) (Cybulska
i Pankowski, 2020c¢), szczeg6lnie wobec
zamkniecia placowek oswiatowych, zatem
mozna wnioskowa¢, ze podczas pandemii
kobiety z jednej strony miaty wieksze mozliwo-
$ci zadbania o zdrowie, z drugiej jednak zostaty
w wiekszym stopniu obcigzone obowigzkami
domowymi i opiekunczymi. Znajduje to takze
potwierdzenie w wynikach badan opublikowa-
nych w maju 2020 r. przez IRCenter.com: pra-
nie, gotowanie, sprzatanie, zmywanie naczyn,
zakupy, zajmowanie sie dzie¢mi, odrabianie
z nimi lekgji, dbanie o zwierzeta domowe byty
realizowane gtéwnie przez kobiety, podczas
gdy mezczyzni tylko nieco czesciej odpowia-
dali za pfacenie rachunkéw (IRCenter.com,
2020). Cho¢ podziat obowigzkéw domowych
i rodzicielskich przed pandemia byt zblizony
(Bozewicz, 2018; Sikorska, 2019), Drozdowski
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i wspotpracownicy (2020, s. 31-32) pisza
wprost o resecie rownouprawnienia: (...) Koszty
pandemii sq w duzej mierze ponoszone przez ko-
biety. To one zostaty obarczone obowigzkiem re-
produkowania i podtrzymywania codziennosci.
Jak wynika z naszych badarn, to wtasnie kobiety
czujq sie odpowiedzialne za administrowanie
sferq rodzinng i domowq w kryzysie. To one sq
animatorkami czasu wolnego, dbajq o domo-
wq atmosfere, sprawujq opieke nad osobami
zaleznymi (dzieci, osoby starsze). To one czesciej
deklarujq brak czasu czy problem pojawienia sie
nowych obowiqzkdw. To one tez wskazujq na to,
iz brakuje im wolnosci i swobody. (...) Koszty
pandemii ponoszone przez kobiety to wiec nie
tylko wieksze zaangazowanie w reprodukowanie
domowej codziennosci, ale tez gtebsze wyrzecze-
nia, jakie trzeba poczynic, by byto to moZliwe .
Nie dziwi zatem gorsze samopoczucie kobiet:
samotnos¢ i izolacja z powodu pozostawania
w domu (43%) oraz brak mozliwosci odsepa-
rowania sie od pozostatych cztonkéw rodziny
(19%) (Cybulska i Pankowski, 2020c). Niestety
ostatni problem moze by¢ interpretowany nie
tylko w kontekscie higieny psychicznej, ale
takze zwiekszonego ryzyka przemocy wobec
kobiet (World Health Organization, 2020b,
2020a). Z kolei konsekwencje zdrowotne,
w tym zwiekszone ryzyko infekcji COVID-19,
zostato przedstawione w raporcie OECD, w kté-
rym wskazuje sie, ze kobiety stanowia prawie
70% pracownikéw stuzby zdrowia; s3 narazone
na wieksze ryzyko zwolnienia, utrate docho-
doéw oraz przemoc, wyzysk, naduzycia lub
nekanie w czasie kwarantanny (OECD, 2020).
Niepokojace doniesienia dotycza takze
0s6b w najmtodszej kategorii wiekowej (18-24
lata). Osoby w tym wieku najczesciej uskar-
zaly sie na nude (66%), ograniczenia w prze-
mieszczaniu sie i koniecznos$¢ pozostawania
w domu (58%), samotnosc (53%), niedostatek
aktywnosci fizycznej (44%), zamkniecie szkot
i uczelni (41%), ograniczenia dla zycia towa-
rzyskiego (29%) i czestsze konflikty domowe

(19%) (Cybulska i Pankowski, 2020c). W efekcie
w stosunku do 2019 r. odnotowano blisko
trzykrotny wzrost mtodych oséb deklarujacych
czeste i bardzo czeste odczuwanie bezradnosci
(44%), blisko dwukrotny — poczucie znuzenia

i zniechecenia (47%), zas blisko jedna trzecia
respondentéw przyznata sie do depresji i bycia
nieszczesliwym (32%, wzrost o 5 p. proc.)
(Scovil, 2021).

Obnizenie nastroju, rozdraznienie i agresyw-
ne zachowania u uczniéw (42%) zostaty takze
dostrzezone przez rodzicéw dzieci w wieku
szkolnym, cho¢ wieksza trudnos¢ upatrywano
w ograniczeniu kontaktéw z kolegami (83%),
zbyt duzej ilosci czasu spedzonego w interne-
cie (82%) i ograniczonej aktywnosci fizycznej,
ktére takze nie pozostaja obojetne dla zdrowia
najmtodszych (Omyta-Rudzka, 2021). Nie mniej
niepokojace wnioski ptyna z raportu Edukacja
zdalna w czasie pandemii, przygotowanego
w oparciu o badania ilosciowo-jakosciowe
prowadzone wsréd nauczycieli szkét pod-
stawowych i srednich (Buchner i Wierzbicka,
2020). Wynika z niego, ze czes¢ nauczycieli
we witasnym zakresie, po lekcjach prowadzo-
nych zdalnie, podejmowata préby kontaktu
z uczniami w celu upewnienia sig, ze wszystko
jest ok. W szczegolnie trudnej sytuacji byty
dzieci z najmtodszych klas szkét podstawo-
wych, ktore nie miaty mozliwosci kontaktu
z rowiesnikami (ze wzgledu na brak dostepu
do komunikatora lub brak umiejetnosci pisa-
nia) oraz dzieci pracownikéw stuzby zdrowia
lub miejsc uzytecznosci publicznej (np. sklepy),
ktére obawialy sie o zdrowie bliskich.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w porow-
naniu z okresem sprzed pandemii problemy
dotyczace samopoczucia dotykaty dzieci
z réznych, nie tylko dysfunkcyjnych srodo-
wisk (Buchner i Wierzbicka, 2020, s. 68-69).
Jednoczesnie wsrdd dzieci i mtodziezy, ktére
wczesniej borykaty sie z problemami zdrowia
psychicznego, odciecie od réwiesnikéw oraz
ograniczone mozliwosci kontynuacji terapii

doprowadzaty do pogtebienia istniejacych
ktopotéw. Tym samym wzrosta rola nauczycieli
podejmujacych interwencje w ramach godziny
wychowawczej, konsultacji z pedagogiem;
z wlasnej inicjatywy i w czasie wolnym, szcze-
golnie w sytuacji braku psychologa szkol-
nego (Buchner i Wierzbicka, 2020, s. 69-71).
Znaczenie szkoty w podtrzymaniu zdrowia
psychicznego uczniéw dostrzegt Rzecznik
Praw Obywatelskich, zwracajac sie do Ministra
Edukacji z zapytaniem o (...) postep prac nad
wyzszq jakosciq oddziatywarn placéwek systemu
oswiaty w kwestii opieki zdrowia psychicznego
dziecii mtodziezy oraz (...) ocene jakosci opieki
psychologiczno-pedagogicznej, realizowanej
w warunkach pandemii COVID-19 (Biuletyn
Informacji Publicznej RPO, b.d.). W wystapie-
niu z 15 kwietnia 2020 r. RPO podnidst palaca
kwestie odciecia czesci uczniéw od pomocy
psychologicznej i pedagogicznej po 12 mar-
ca - w zwigzku z zamknieciem placéwek
o$wiatowych (Biuletyn Informacji Publicznej
RPO, b.d.; Zakowiecki i Helak, 2020, s. 22).
Wydaje sie, ze epidemia COVID-19 uwypukli-
fa znaczenie i praktyczny wymiar koncepcji
Szkoty Promujacej Zdrowie. Jak zauwazyta
Olga Wyzga (2020, s. 208; ttum. wtasne) :
kompetencje wychowawcze (dydaktyczne
i pedagogiczne) powinny pomdc nauczycielom
w poznaniu zespotu klasowego i poszczegol-
nych uczniéw pod kqtem ich sytuacji osobistej
i rodzinnej, co znaczqco wptywa na stan zdrowia
mfodego cztowieka. Choroba lub utrata pracy
cztonka rodziny niewgtpliwie powodujq dyskom-
fort psychiczny, ktdry zagraza zdrowiu i wymaga
stosowania odpowiednich metod i form pracy
z takim uczniem w celu kreowania wzorcéw
zachowan, tworzenia zdrowego srodowiska
i otwartosci na potrzeby innych.

Jak na tym tle jawi sie sytuacja senio-
row? Prawdopodobnie ze wzgledu na wiek
i problemy zdrowotne dotkliwiej odczuwali
koniecznos¢ noszenia maseczek ochronnych
(48%). Osoby starsze ubolewaty takze nad

ograniczeniami: w realizacji podrézy (27%),
uczestnictwie w szeroko rozumianej kulturze
(20%), a takze w korzystaniu z ustug osobi-
stych, np. fryzjera (47%) (Cybulska i Pankowski,
2020c). Wydaje sie, ze te ostatnie aspekty
codziennosci stanowity istotny element
podtrzymania aktywnosci spotecznej senio-
row, przyczyniajac sie do wiekszego poczucia
sprawstwa i przynaleznosci. Nie nalezy takze
ulegac¢ ztudzeniu, ze przymusowa izolacja oséb
starszych jako Srodek zapobiegajacy rozprze-
strzenianiu sie epidemii pozostata bez wptywu
na ich biezgce samopoczucie i zdrowie. Warto
odnotowa, ze aktywnos¢ fizyczna podnosi
odpornos¢ immunologiczna, za$ jej ogranicze-
nie moze doprowadzi¢ do utraty sit, ostabienia
miesni i ogoélnej sprawnosci, co z kolei po-
gtebia zalezno$¢ senioréw od pomocy oséb
bliskich i instytucji opiekunczych/medycznych
(Aungiin., 2020). W tym kontekscie na uwage
zastuguja wszystkie dziatania podejmowane

w trakcie pandemii na rzecz oséb starszych
przez organizacje pozarzadowe, stuzace ochro-
nie zdrowia i zycia, np. poprzez dostarczanie
zakupodw i/lub gotowych positkdw, a takze
podtrzymanie dobrego samopoczucia psy-
chicznego i budowanie kapitatu spotecznego
(przez wolontariuszy; w ramach telefonéw
zaufania, np. Telefon Pogadania uruchomio-

ny przez Fundacje Otwarte Idee) (Stawasz

i Sikora-Fernandez, 2020; Wilk, 2020).

Nieréwnosci w zdrowiu (i pandemii)
wyzwaniem dla promocji zdrowia

Z uwagi na bogactwo watkdw wczesniej nie
odniostam sie w wyczerpujacy sposéb do
istotnej kwestii réznic wynikajacych ze statusu
spoteczno-ekonomicznego, poziomu wy-
ksztatcenia oraz miejsca zamieszkania, a tym
samym - nieréwnosci w zdrowiu. Przyjmujac
za Swiatowa Organizacja Zdrowia, ze promo-
cja zdrowia umozliwia ludziom zwiekszenie
kontroli nad wiasnym zdrowiem, obejmujac
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szeroki wachlarz interwencji spotecznych

i Srodowiskowych, zas jednym z jej filaréw jest
zwiekszanie Swiadomosci zdrowotnej (health
literacy) (World Health Organisation: Health
promotion, b.d.), nalezy zauwazy¢, ze sytuacja
pandemii stanowi kolejne wyzwanie dla row-
nosci w zdrowiu (health equity), prowadzac do
pogtebienia istniejacych dysproporcji. W ksigz-
ce Spoteczeristwo ryzyka. W drodze do innej
rzeczywistosci Beck (2004, s. 48) deklarowat
demokratyczny charakter ryzyka modernizacyj-
nego, ktére miato dotykac osoby o ré6znym po-
tozeniu spotecznym, jednak w innym miejscu
odnotowat istnienie beneficjentéw i poszkodo-
wanych (Beck, 2012, s. 62), co zdaniem Piotra
Stankiewicza (2008, s. 129) przeczy wczesniej-
szemu zatozeniu. W podobny sposob, piszac

o nieréwnosciach w zdrowiu blisko dekade
przed wybuchem epidemii COVID-19, interpre-
towali stanowisko Becka Zofia Storiska i Jacek
Koziarek (2011). Takze Maria Libura z Centrum
Analiz Klubu Jagiellonskiego ds. Zdrowia,
cztonek Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, wskazuje, ze osoby z ograniczonymi
zasobami finansowymi w sytuacji pandemii

s zmuszone podejmowac wieksze ryzyko

w zwiazku z kontynuacja zatrudnienia wyma-
gajacego bezposrednich kontaktéw z innymi
ludZmi (w poréwnaniu z osobami z tzw. klasy
Sredniej, ktore czesciej byty delegowane do
pracy zdalnej). Co wiecej, osoby z wieksza
$wiadomoscig zdrowotng, z wyzszym wy-
ksztatceniem, z wiekszych osrodkéw lepiej
odnajduja sie w sytuacji,,zamrozenia” systemu
ochrony zdrowia*. Z kolei réznice strukturalne
i spoteczno-ekonomiczne powodujace nie-
réwnomierne obcigzenie skutkami COVID-19
zidentyfikowane przez kanadyjskich badaczy
obejmowaty m.in. ludnos$¢ autochtoniczna,

4 Rozmowa z Marig Liburg (Centrum Analiz Klubu
Jagiellonskiego ds. Zdrowia, cztonek Rady Ekspertéw
przy Rzeczniku Praw Pacjenta), Czy koronawirus po-
gtebia nieréwnosci w zdrowiu?, dostepna na: https://
www.youtube.com/watch?v=mPOLOy3_kQU

mniejszosci rasowe, kobiety, pracownikéw
prekaryjnych, osoby zagrozone bezdom-
noscia i ograniczonym dostepem do pozy-
wienia, niepetnosprawnych (Ndumbe-Eyoh,
Muzumdar, Betker i Oickle, 2021). Niemieckie
opracowanie wskazywato na ciezarne kobiety,
rodziny z dzie¢mi, osoby niepetnosprawne,
senioréw i osoby o ograniczonych zasobach
finansowych jako populacje wrazliwe (vulne-
rable societies) (Marshall i in., 2020). Wydaje
sie, ze wyzej wymienione kategorie spoteczne
moga byc¢ zagrozone réwniez w Polsce.

W kontekscie nieréwnosci w zdrowiu epide-
mia wirusa COVID-19 odgrywa rézne funkcje,
ujete metaforycznie: 1. funkcje naswietla-
jaca istniejace bariery i niesprawiedliwosci
(aflashlight); 2. funkcje pogtebiajaca (a ham-
mer) oraz 3. funkcje prognostyczna (a crystal
ball) (Ndumbe-Eyohiin., 2021). W oparciu
o przeprowadzong analize autorzy podkreslaja
potrzebe ksztattowania bardziej sprawiedli-
wego i rbwnego spoteczenstwa po pandemii,
postulujac,,powrét do lepszego” (back to bet-
ter) zamiast ,powrotu do normalnosci” (back to
normal).

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez kwestia
zmieniajacych sie postaw wobec COVID-19
i dostosowania do wprowadzonych nakazéw/
ograniczen stuzgcych powstrzymaniu wirusa,
np. koniecznosci noszenia maseczek badz
ograniczania kontaktéw (Cybulska i Pankowski,
2020b, 2020c; Feliksiak, 2020b). W obliczu
koronasceptycyzmu (Cybulska i Pankowski,
2020a) oraz teorii spiskowych dotyczacych
zrédet epidemii prowadzenie rzetelnych i re-
prezentatywnych badan nad tymi zjawiskami
jako faktami spotecznymi (Czech i Scigaj, 2020)
umozliwi wypromowanie rzetelnej i naukowej
wiedzy o zdrowiu i profilaktyce. Jak pisza Abel
i McQeen (2020, s. 1612; ttum. wtasne): zyjemy
w czasach, w ktdrych oczekiwania dotyczq-
ce opanowania zdrowia - a tutaj oznacza to
w szczegdlnosci kontrolowanie ryzyka smiertelnej
choroby zakaznej - sq wyzsze niz kiedykolwiek.

Te zaawansowane oczekiwania spotykajq sie
zinnym wyjqtkowym warunkiem: nigdy w histo-
rii ludzkosci nie byto takiej obfitosci informacji
o zdrowiu dostepnych z wielu mniej lub bardziej
wiarygodnych Zrédet ). Postulowana krytyczna
swiadomos¢ zdrowotna (critical health literacy)
ma umozliwi¢ jednostkom ocene dostepnych
informacji na temat zdrowia, a przede wszyst-
kim promowac¢, wzmacniac i zacheca¢ do
adekwatnych zachowan zdrowotnych (Abel
i McQueen, 2020, s. 1613). Ograniczanie spo-
tecznej paranoi za sprawg badan nad percepcja
zagrozen i komunikacjg jest szczegdlnie istotne
w spoteczenstwie ryzyka i wymaga znacznych
inwestycji (Sadati i in., 2020).

Podobne wyzwania dla promocji zdrowia
w czasach kryzysu nakresla Stephan Van
den Broucke (2020), dodajac koniecznos¢
wzmochienia organizacji i spotecznosci oraz
wyciagniecie,lekcji z kryzysu”: odnotowanie,
ze COVID-19 jako choroba zakazna pochodza-
ca od zwierzat miata doskonate warunki do
rozprzestrzeniania sie dzieki zglobalizowanem
systemowi gospodarczemu charakteryzujgcemu
sie wysokim poziomem wzajemnych powiqzan
imobilnosci, a w konsekwencji w powaz-
ny sposéb zagrozita zdrowiu publicznemu.
Unikniecie dalszych strat wymaga podjecia
natychmiastowych dziatan, a tym samym okres
pandemii moze okazac sie punktem zwrotnym
dla promocji zdrowia jako dyscypliny nauko-
wej stuzacej budowaniu zaufania spotecznego
w czasach kryzysu.

Socjologia i promocja zdrowia
wobec pandemii COVID-19 - proba
podsumowania

Dzieki badaniom prowadzonym przez socjo-
logoéw zyskujemy szanse swiadomego ,uloko-
wania sie” w otaczajacej rzeczywistosci (Mills,
2009). Zyskujemy nowa perspektywe w po-
strzeganiu,,prywatnych trosk’, ktére w okresie
epidemii staty sie problemami publicznymi.

73

Realizuje sie obietnica socjologii, ze (...) ludzie
majq obecnie szanse uchwycenia istoty tego, co
dzieje sie w Swiecie i zrozumienia tego, co dzieje
sie z nimi samymi, jako drobnymi punktami,
znajdujgcymi sie w spoteczeristwie na przecieciu
biografii i historii (Mills, 2009, s. 13-14). Tym
samym najwazniejszy cel (i zarazem obietnica)
socjologii w komplementarny sposéb uzupet-
nia gtéwny priorytet promocji zdrowia, czyli
zwiekszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem.
Socjologia i promocja zdrowia w dziataniu sa
nieroztacznymi partnerami.

Czy mozna odzyska¢ utracone bezpie-
czenstwo i zniwelowac skutki pandemii?
Odpowiedz na to pytanie w $wietle koncepcji
U. Becka jest niejednoznaczna, podobnie jak
zdrowotne implikacje codziennosci poddanej
restrykcjom epidemicznym. Istniejace nieréw-
nosci w zdrowiu z duzym prawdopodobien-
stwem ulegng pogtebieniu, stawiajac kolejne
wyzwania dla promocji zdrowia, przede
wszystkim w odniesieniu do tzw. wrazliwych
populacji (vulnerable populations), np. kobiet,
senioréw, 0séb niepetnosprawnych. Nalezy
zadad pytanie, czy wprowadzone restrykcje
i ograniczenia stuzgce zwalczaniu koronawi-
rusa w spoteczenstwie ryzyka nie przyczynity
sie do pogtebienia innych zagrozen i stworze-
nia nowych probleméw zdrowotnych (efekty
dtugotrwatego stresu, konsekwencje utraty
wsparcia spotecznego, brak dostepu do ade-
kwatnej opieki medycznej i profilaktyki, wzrost
uzaleznien, wzrost przemocy). Z drugiej strony
zdaniem Drozdowskiego i wspotpracownikow
(2020, s. 65) epidemia COVID-19 przyniesie
jednak pozytywne rezultaty: zmiane wartosci
i podejscia do zycia, poprawe relacji miedzy-
ludzkich oraz zdrowie i higiene. Pozostaje miec
nadzieje, ze w umiejetny sposéb uwzgledni-
my whnioski ptynace z pandemicznych badan
w projektowaniu interwencji i programéw
na rzecz zdrowia, aby powrét do rzeczywisto-
$ci po epidemii w istocie okazat sie powrotem
do jej lepszej wersji. @
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Risk society and the health
implications of the first
wave of the COVID-19
pandemic in Poland -
challenges for sociology
and health promotion

Abstract

There is no doubt that 2020 was marked by the
COVID-19 pandemic. The extraordinary pan-
demic situation caused a number of changes
and consequences in social life, influencing the
everyday life of Poles. Therefore, in this article,

| will attempt to characterize Polish everyday
life during the pandemic in the society of
(global) risk, according to Ulrich Beck (2004,
2012). 1 will present ambiguous implications
for the health of individuals and communi-
ties, anticipated based on the results of social
research on everyday life carried out during
orin relation to the first wave of the COVID-19
pandemic in Poland. Taking into account the
health inequalities, | will also consider the
challenges facing health promotion "in times
of a plague" and the possibilities of regaining
lost safety.

[EANLIe: Brisk societylleveryday lifehealth
bandemicllhealth promotionl



Wybrane aspekty
spolecznego i zdrowotnego
funkcjonowania osob 55+
w pandemii COVID-19

AcNieszKA PAwLAK-KAtuziNskA, PAWEL PRzYLECKI, MAGDALENA WIECZORKOWSKA _
UNIWERSYTET MEDYCZNY W toDzI

Abstrakt

Od marca 2020 roku w zwigzku z pandemig koronawirusa SARS-
CoV-2 mamy do czynienia z nowa rzeczywistoscia polityczna, gospodarcza i spoteczna. Zmiany
spowodowane pandemig i zwigzana z nig fizyczna izolacjg nie ominety Zadnej czesci spoteczen-
stwa. Artykut koncentruje sie na wptywie koronawirusa na zdrowie oséb 55+, ich relacje rodzinne
i towarzyskie oraz odczuwang samotnos¢. Zostaty w nim przedstawione wybrane wyniki badan
dotyczace zycia i funkcjonowania oséb powyzej 55. roku zycia w okresie pandemii. Badanie
zostato przeprowadzone w drugiej potowie 2020 roku, tj. w okresie, gdy w Polsce wystapita druga
fala pandemii.

Stowa kluczowe:

osoby starszelpandemialCOVID-198zdrowicBsamotnoscBosamotnieniel



Wybrane aspekty spotecznego i zdrowotnego funkcjonowania 0séb 55+ w pandemii COVID-19

Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 wywofata wiele zmian

w codziennym funkcjonowaniu kazdego z nas,
zmuszajac do zaprzestania lub modyfikacji
dotychczasowych aktywnosci oraz do pod-
jecia zupetnie nowych. Cztowiek jako istota
spoteczna dotkliwie odczuwa kazda forme
ograniczenia jego kontaktow i funkcjonowania
w grupach. Izolacja i naktadane przez rzad ob-
ostrzenia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie
koronawirusa wywotaty szereg konsekwengji
w sferze gospodarki, kultury, zdrowia, edu-
kacji, a takze w codziennym funkcjonowaniu
obywateli. Zamrozenie gospodarki i kultury
spowodowato wzrost bezrobocia, a to z kolei
przetozyto sie na budzety domowe (Cybulska

i Pankowski, 2020a). Doszto do zmian w spo-
sobie wykonywania pracy (praca zdalna) oraz
uczenia sie (szkoty i uniwersytety online), co

z kolei przektada sie na efektywnos¢ i wydaj-
nosc tego typu aktywnosci. Izolacja w pofta-
czeniu z dodatkowymi czynnikami, jak: lek
przed chorobag, utrata pracy, brak pomocy

w codziennych czynnosciach, brak wsparcia
emocjonalnego czy przeciazenie fizyczng
obecnoscia cztonkéw rodziny wywotuje wiele
negatywnych konsekwencji w sferze zdrowia
psychicznego, moze by¢ przyczyna depresji,
zachowan agresywnych lub autoagresywnych
oraz siegania po uzywki (Cybulska i Pankowski,
2020b). Ograniczenie kontaktéw spotecznych
powoduje poczucie osamotnienia, moze pro-
wadzi¢ do utraty sensu zycia, poczucia bycia
niepotrzebnym, trudnosci w codziennym funk-
cjonowaniu, a w przypadku dzieci i mtodziezy
moze zaburzac rozwdéj umiejetnosci interper-
sonalnych. Naptywajace z mediéw informacje
eskalujg lek o zdrowie wihasne i najblizszych,

a takze zwiekszajg lek przed kontaktami
spotecznymi. To tylko niektére konsekwencje
izolacji potwierdzone w badaniach prowadzo-
nych w Polsce (Cybulska i Pankowski, 2020b,
2020a; Dtugosz, 2020; Maj i Skarzynska, 2020).

Pandemia i zwigzane z nig skutki nie ominety
takze osdb starszych. Seniorzy, jako najbar-
dziej narazeni na ciezki przebieg choroby, stali

sie grupa chroniong przez panstwo i obywateli.

Podejmowane wobec nich dziatania oraz to-
warzyszacy im lockdown spotegowaty izolacje
0s0b starszych. Wielu senioréw z dnia na dzien
utracito mozliwos¢ uczestnictwa w aktywnosci
spotecznej — zajeciach sportowych, rekreacyj-
nych, kursach, zajeciach na Uniwersytetach
Trzeciego Wieku. Tym samym odebrano im

nie tylko mozliwos¢ podnoszenia kompeten-
¢ji, lecz izolacja spowodowata takze utrate
kontaktow spoteczno-towarzyskich. Izolacja
od bliskich powodowana troskg o najbar-
dziej narazonych na zachorowanie i ciezki
przebieg choroby moze potegowac poczucie
osamotnienia, co z kolei negatywnie wptywa
na zdrowie psychiczne, a takze fizyczne senio-
réw. Koncentracja systemu ochrony zdrowia
na walce z pandemia spowodowata dodatko-
wo, ze wiele 0séb starszych zostato pozbawio-
nych opieki specjalistycznej lub zostata ona
mocno ograniczona.

Celem zrealizowanego badania byto
sprawdzenie, jak lockdown ogtoszony w marcu
2020 roku w zwigzku z rozprzestrzenianiem
sie SARS-CoV-2 wptynat na zycie spoteczne
i towarzyskie, zdrowie psychiczne oraz fizycz-
ne os6b powyzej 55. roku zycia. Projektowane
badanie poczatkowo miato dotyczy¢ jedynie
0s6b powyzej 60. roku zycia, jednak zespot
badawczy postanowit wtgczy¢ do niego osoby,
ktore w Swietle definicji osoby starszej' jeszcze
nimi nie sg, znajduja sie natomiast na tzw.
przedpolu starosci (osoby w wieku 55-59 lat)
(Szatur-Jaworska, Btedowski i Dziegielewska,
2020, s. 47). Decyzja o uwzglednieniu tej
grupy wiekowej w badaniu wynikata z kilku
powoddw. Po pierwsze, osoby te narazone
sg na dziatania dyskryminujgce w niektérych

1 W Polsce osoba starsza jest taka, ktéra ukonczyta
60 lat.

dziedzinach zycia, jak na przyktad miejsce pra-
cy (Sobolewska-Poniedziatek i Niewiadomska,
2016; The Workforce View in Europe, 2018). S
zatem grupa narazang na ageizm, podob-

nie jak osoby 60+. Pandemia spowodowata
koniecznos¢ redukcji etatéw w wielu firmach

i przedsiebiorstwach, co skutkowato zwolnie-
niami i mogto sta¢ sie doswiadczeniem oséb
bedacych na przedpolu starosci. Po drugie,
zgodnie ze strategiami europejskimi? osoby
znajdujace sie na przedpolu starosci powinny
by¢ obejmowane inicjatywami zachecajacymi
do jak najdtuzszego pozostawania aktywnymi
zaréwno w sferze zawodowej, jak i spotecznej.
Po trzecie zas, to, jak osoby 55+ funkcjonuja
obecnie, bedzie miato znaczacy wptyw naich
style zycie oraz stan zdrowia w okresie starosci
i p6Znej starosci. Zasadne zatem byto wia-
czenie tej grupy wiekowej do prowadzonych
badan.

Badanie byto realizowane z wykorzystaniem
podejscia partycypacyjnego, ktére umozliwia
wiaczenie oséb bedacych adresatami badania
w tworzenie narzedzia badawczego oraz daje
mozliwosc¢ zaprojektowania i wdrozenia inter-
wencji wsrdd uczestnikow badania. W niniej-
szym artykule prezentowana jest jedynie czes¢
wynikéw zrealizowanego projektu — skon-
centrowano sie na omoéwieniu konsekwencji
w odniesieniu do zdrowia badanej grupy oraz
zmian w relacjach rodzinnych i towarzyskich
spowodowanych izolacja. Celem artykutu jest

2 Satom.in.: 2002 - Miedzynarodowa Strategia
Dziatania w Kwestii Starzenia sie Spoteczeristw okre-
slana takze jako Plan Madrycki; dokumenty strate-
giczne z lat 2006-2009: Demograficzna przysztos¢
Europy — przeksztatci¢ wyzwania w nowe mozliwo-
Sci, Promowanie solidarnosci miedzy pokoleniami,
Mozliwosci i wyzwania zwiqzane ze zmianami demo-
graficznymi w Europie: wktad os6b starszych w rozwdj
gospodarczy i spoteczny, Sprostanie wyzwaniom zwiq-
zanym ze skutkami starzenia sie spofeczeristwa w UE,
Sprawozdanie na temat starzenia sie spoteczeristwa;
2011 - Europejskie partnerstwo innowacyjne na rzecz
aktywnego i zdrowego starzenia sie; 2017 — Europejski
Filar Praw Socjalnych; Strategia Europa 2020.

ukazanie zmian w zyciu rodzinnym i towa-
rzyskim oraz w stanie zdrowia wéréd oséb
poddanych badaniu. Wyniki te moga by¢
potraktowane w kategoriach diagnozy o ogra-
niczonym zasiegu i wykorzystane w odniesie-
niu do os6b badanych do zaprojektowania

w przysztosci dziatan niwelujgcych negatywne
skutki izolacji wywotanej nieprzewidzianymi
wydarzeniami.

Zdrowie osob starszych

Zdrowie to jedna z fundamentalnych kwestii

w wieku senioralnym, determinujaca jakos¢

i zadowolenie z zycia. Jak wynika z badan, oso-
by 55+ nie cieszg sie dobrym zdrowiem, czesto
choruja na choroby przewlekte i czesto dotyka
ich wielochorobowos¢, przy czym warto brac
pod uwage nie tylko obiektywny stan zdrowia,
ale réwniez subiektywne jego odczucie. Z da-
nych przedstawionych przez GUS w roku po-
przedzajacym pandemie wynika, ze w grupie
wiekowej 50-59 lat 48,9% 0s6b miato poczu-
cie dobrego lub bardzo dobrego stanu zdro-
wia, w grupie wiekowej 60-69 lat zaznaczyto
tak juz tylko — 34,9% os6b, a w grupie wie-
kowej 70-79 lat — 21,7% os6éb. W najstarszej
grupie badanych, czyli w wieku co najmniej

80 lat byto to jedynie 15,7% oséb. Do najczest-
szych choréb wystepujacych u oséb w wieku
50-59 lat zaliczaja sie problemy z kregostupem
i wysokim cisnieniem krwi. Z kolei wiréd osob
w wieku co najmniej 60 lat najczesciej wyste-
powaty problemy z nadci$nieniem. Ponadto co
najmniej 1/4 os6b w wieku 70 lat lub starszych
zapadta na przynajmniej jedng z choréb:
cukrzyce lub chorobe wiericowa, a niespet-

na 1/3 mezczyzn na choroby prostaty. Jesli
chodzi o kondycje psychiczna, to wsiréd oséb
w wieku 60-69 lat 20,0% wspominato o obja-
wach mogacych swiadczy¢ o depresji, 30,9%
wsréd oséb w wieku 70-79 lat i 47,3% oséb

w wieku co najmniej 80 lat. Ponadto na objawy
mogace wskazywac na depresje skarzyto sie
36,1% o0s6b z ograniczeniami w wykonywaniu
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codziennych czynnosci, 23,2% chorujacych
przewlekle i 56,4% oséb, ktore ocenity swo-
je zdrowie Zle lub bardzo Zle (Stan zdrowia
ludnosci Polski w 2019, s. 1-13). Seniorzy
uczestniczacy w badaniu przeprowadzonym
przez Urszule Kempinska w wiekszosci okreslili
swoj stan zdrowia jako $redni lub zty, a tylko
2 osoby na 40 badanych nie narzekaty na zdro-
wie. O zdrowie znacznie czesciej dbaja kobiety
niz mezczyzni. Co trzecia kobieta regularnie
uczeszczata na badania profilaktyczne, a co
piata uprawiata sport (Kempinska, 2015, s. 89).
Kwestia zdrowia nabrata jeszcze wiekszego
znaczenia wraz z pojawieniem sie w Polsce
wirusa SARS-CoV-2. Podczas pierwszej fali
pandemii pojawito sie wiele informacji, ze wi-
rus ten jest szczegodlnie niebezpieczny dla
starszych oséb, dlatego tez istotne byto, aby
to one w szczegdlny sposéb zadbaty o to, zeby
unikna¢ zarazenia. W praktyce czesto ozna-
czato to ograniczenie kontaktéw spotecznych
do minimum. W tym kontekscie warto zazna-
czy¢, ze okres pandemii przyniost kluczowe,
niespotykane dotad zmiany w funkcjonowa-
niu systemu opieki zdrowotnej, polegajace
na wprowadzeniu duzych utrudnien w do-
stepie do niej. W pierwszym okresie restrykgji
zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym
w okresie marzec—maj 2020 dostep do réznych
specjalistow opieki medycznej byt bardzo
utrudniony. Przede wszystkim zamkniete
zostaty oddziaty rehabilitacji dziennej i gabi-
nety fizjoterapeutyczne, znacznie ograniczono
dostep do szpitali na zabiegi planowe, wpro-
wadzono teleporady z lekarzem pierwszego
kontaktu. Ponad rok po wprowadzeniu tych
ograniczen wiekszo$¢ z nich jest aktualna,
jedynie prywatne gabinety fizjoterapeutyczne
i lekarskie pracuja w podobnym zakresie, jak
przed okresem pandemii. Jak podkreslaja spe-
cjalisci roznych dziedzin medycyny, dziatania
systemu opieki medycznej zostaty skupione
przede wszystkim na walce z koronawirusem,
przez co zepchnieto na margines leczenie

innych, czesto smiertelnych choréb. Zjawisko
to jest szczegdlnie niebezpieczne w przypad-
ku 0s6b z chorobami przewlektymi i oséb
starszych.

W pierwszych tygodniach pandemii
zaczeto przeprowadzac badania spoteczne
odnosnie do réznych skutkdéw zwigzanych
z zaistnieniem pandemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2, w tym m.in. skutkéw zdrowot-
nych. Przedstawione ponizej wyniki badan
odnosza sie jedynie do grupy respondentéw
w wieku 55 lat i wiecej. Jedno z takich badan
przeprowadzit CBOS w pierwszych dniach
pandemii, w marcu 2020 roku. Badanie zostato
przeprowadzone na reprezentatywnej probie
losowej liczacej 875 dorostych oséb. Na pyta-
nie o sktonnos$¢ zmodyfikowania codziennych
zachowan w zwigzku z niebezpieczenstwem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 az 69% bada-
nych w wieku 65 lat i wiecej odpowiedziato,
ze nie zamierza niczego zmienia¢ w codzien-
nych przyzwyczajeniach. Osoby, ktére posta-
nowity zmieni¢ codzienne zwyczaje w zwiazku
z pandemig, najczesciej deklarowaty czestsze
mycie rak i pilnowanie innych domownikow
w tej kwestii, unikanie ludzi zakatarzonych,
kaszlacych lub kichajacych w miejscach pub-
licznych, w tym w $rodkach transportu publicz-
nego oraz unikanie dotykania okolic ust, oczu
i nosa w miejscach publicznych. Cze$¢ oséb
zaczeta unika¢ podrézowania czy przebywa-
nia w miejscach publicznych. Na zmiane stylu
zycia w zwigzku z pandemig czesciej decydo-
waly sie kobiety (Pankowski, 2020a). W innym
badaniu CBOS, ktére zostato przeprowadzone
w podobnym czasie i dotyczyto poczucia
zagrozenia u progu epidemii koronawirusa,
wzieto udziat réwniez 875 oséb. Z zebra-
nych danych wynika, ze 75% respondentéw
w wieku powyzej 65 lat bato sie zakazenia
koronawirusem. Czesciej takie obawy zgtaszali
mieszkancy duzych miast niz mieszkancy
matych miasteczek i wsi. Warto odnotowa¢,
ze co drugi badany w wieku senioralnym uznat,

iz stuzba zdrowia jest dobrze przygotowana
na walke z wirusem SARS-CoV-2 (Pankowski,
2020b).

Na poczatku pandemii réwniez Krajowy
Instytut Gospodarki Senioralnej przeprowadzit
badania na temat zdrowia polskich seniorow
w czasie pandemii. W badaniu wzieto udziat
1118 oséb w wieku 60 lat i wiecej. Niemal 80%
badanych stanowity kobiety. Wnioski z prze-
prowadzonych badan sag nastepujace:

» seniorzy nie posiadaja rzetelnej wiedzy
na temat pandemii COVID-19;

» 67% badanych miato problem z dostepem
do opieki medycznej, gtéwnie z dosta-
niem sie do specjalistéow, a 1/3 ankietowa-
nych przerwata dotychczasowe leczenie
(Zdrowie polskich senioréw w czasie pande-
mii, 2020, s. 1-25).

Rola kontaktow rodzinnych
i towarzyskich w zyciu os6b
starszych

Starzenie sie spoteczenstw i spadek liczby
narodzin doprowadzity do upowszechnienia
sie ,tyczkowatej” struktury rodziny, w ktérej
przewazaja relacje pionowe (miedzy bliskimi
krewnymi z kolejnych pokolen) nad relacja-
mi poziomymi (réwiesniczymi) (Btachnio
i Maliszewski, 2015, s. 181). Nie zmienito sie na-
tomiast to, ze dla ludzi niemal w kazdym wieku
rodzina stanowi najwazniejszy punkt odnie-
sienia, daje gwarancje bezpieczenstwa, opieki
i akceptacji. Jesli chodzi o opieke, wsparcie
czy zaspokajanie najwazniejszych potrzeb, nie
stworzono dotychczas zadnych wystarczajaco
skutecznych podmiotéw zastepczych, a te,
ktére istnieja, spetniaja raczej funkcje inter-
wencyjne, naprawcze lub kompensacyjne
(Ksiezopolska, 2015, s. 574).
Miedzypokoleniowy transfer wzajemnych
ustug materialnych, emocjonalnych oraz rze-
czowych moze przyjmowac postac: przeptywu
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wzajemnego (prowadzenie gospodarstw
domowych, wsparcie emocjonalne), dziatan
rodziny na rzecz osoby starszej (opieka, pomoc,
wsparcie w chorobie i/lub niepetnosprawno-
$ci) lub dziatan oséb starszych na rzecz rodziny
(pomoc materialna, opieka nad dzie¢mi i wnu-
kami) (Ksiezopolska, 2015, s. 575). Szczegdlnie
role babci i dziadka w wielu polskich rodzi-
nach sg istotnym elementem ich niezakt6co-
nego funkcjonowania. Pandemia i zwigzana
Z nig izolacja spowodowata ograniczenie w ich
pehieniu.

Jakos¢ zycia ludzi w starszym wieku
w Polsce w duzej mierze zalezy od pozycji zaj-
mowanej w rodzinie, relacji z cztonkami rodzi-
ny, czestotliwosci kontaktéw rodzinnych oraz
poziomu akceptacji z ich strony (Ksiezopolska,
2015, s. 575). Do potrzeb senioréw, ktére moze
zaspokoic rodzina, naleza: potrzeba przyna-
leznosci (niezaspokojona moze prowadzic¢
do poczucia osamotnienia), bezpieczenstwa,
kontaktu emocjonalnego (ludzie starsi ogra-
niczaja swoje kontakty do kilku oséb, gtéwnie
z bliskiej rodziny), poczucia uzytecznosci
i przydatnosci, potrzeba uznania (Kempinska,
2015, 5. 87).

Z badan panelowych przeprowadzonych
przez Joanne Borowik w latach 1999-2000
i w latach 2007-2010 w grupie 300 badanych
(w Il turze uczestniczyto 231 0séb) w wieku
powyzej 65 lat wynika, ze wiekszos¢ senio-
réw (w dwoch gminach ponad 80%, w jednej
z gmin - ponad 46%) byto zadowolonych ze
swojej sytuacji rodzinnej. Wiekszos¢ badanych
senioréw nadal postrzegata siebie w roli glowy
rodziny, w jednej z badanych gmin co drugi
senior widziat w tej roli swojego syna. Warto
dodag, ze badanie zostato przeprowadzone
w trzech zréznicowanych etnicznie gminach
na terenie wojewodztwa podlaskiego (Borowik,
2015, s. 141-144). Wyniki tego badania zdaja
sie potwierdza¢, ze w tym regionie Polski nadal
czesto spotykanym modelem rodziny jest pa-
triarchalna rodzina wielopokoleniowa, w ktérej
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wazna role odgrywaja jej najstarsi cztonkowie.
Badani seniorzy utrzymuja czeste i bardzo
czeste kontakty z innymi cztonkami rodziny, co
najmniej kilka razy w roku w sytuacji osobne-
go zamieszkiwania dorostych dzieci z rodzina-
mi. Ponadto badani deklarowali, ze najczestsza
forma pomocy, ktérg uzyskujg od najmtod-
szych cztonkéw rodziny, jest pomoc w pracach
domowych. Transfer ustug w drugg strone
réwniez ma miejsce - seniorzy najczesciej
opiekuja sie wnukami i pomagaja finansowo.
Warto podkresli¢, ze pomimo stosunkowo
czestych kontaktow rodzinnych, ponad jedna
trzecia badanych w jednej z gmin czuje sie osa-
motniona zawsze lub prawie zawsze. Na stan
ten narzekaja czesciej kobiety, czego powo-
dem moze by¢ wysoki odsetek wdowienstwa
(Borowik, 2015, s. 144-146).

Z kolei we wspomnianym juz badaniu U.
Kempinskiej wszystkie kobiety i pieciu mez-
czyzn zadeklarowato, ze bierze czynny udziat
w opiece i wychowywaniu wnuczat. Potowa
z tych kobiet catkowicie przejeta obowiazki
wobec wnukéw z uwagi na samotne rodziciel-
stwo corek (Kempinska, 2015, s. 92).

Wystapienie pandemii SARS-CoV-2 spo-
wodowato, ze petnienie roli babci i dziadka
musiato zosta¢ ograniczone, zmodyfikowane
lub catkowicie zaprzestano petnienia tych rol
w zwiagzku z ograniczeniem lub nawet zawie-
szeniem kontaktow rodzinnych. Pandemia
wplyneta na zycie wielu rodzin, zwtaszcza
tych, ktérych codzienne funkcjonowanie byto
uzaleznione od pomocy ze strony dziadkow.
Jesli transfer ustug miedzypokoleniowych
nastepowat w druga strone i polegat na swiad-
czeniu seniorom pomocy w codziennych ak-
tywnosciach, to réwniez tego rodzaju pomoc
musiata ulec zmianie. Co wiecej, ograniczenie
kontaktéw spowodowato zwiekszong izolacje
i poczucie osamotnienia, co w przypadku oséb
starszych ma ogromne znaczenie nie tylko dla
ich funkcjonowania spotecznego, ale takze dla
zdrowia psychicznego i fizycznego.

Samotnos$¢ i osamotnienie wsrod
seniorow

Samotnos¢ jest rozumiana jako obiektywny
stan braku kontaktu z druga osobg (isolation),
podczas gdy osamotnienie to stan subiektyw-
ny oznaczajacy poczucie bycia wyizolowanym,
pozbawionym kontaktéw, niezaleznie od
rzeczywistych kontaktéw z druga osoba (lone-
liness). Problem samotnosci i osamotnienia do-
tykat osoby starsze na dtugo przed pandemia,
ktéra jedynie pogtebita ten stan rzeczy. Dane
demograficzne dla Polski pokazuja, ze poste-
puje singularyzacja gospodarstw domowych
(czyli coraz wiecej jest gospodarstw jednooso-
bowych), zas liczba takich gospodarstw wzra-
sta z wiekiem 0s6b je prowadzacych. Wedtug
badan Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) z 2019 roku 22% Polakéw po 60. roku
zycia mieszkato w pojedynke. Wsréd oséb
w wieku 60-64 lata byto to 15%, zas wsréd
0s0b 75+ az 34% (Kucharczyk, 2019). Rozpad
rodzin wielopokoleniowych, mobilnos¢
miodszych oséb i wykluczenie spoteczne oséb
starszych powodujg, Zze uczucia samotnosci
i osamotnienia nasilg sie z wiekiem i czesciej
dotycza kobiet (Girzelska i in., 2018).

Samotnos¢ zwieksza ryzyko $mierci wsréd
0s06b starszych, wptywa na pogtebianie ogra-
niczen funkcjonalnych oraz zwieksza ryzyko
depresji (Luo, Hawkley, Waite i Cacioppo,
2012). Samotnos$¢ i osamotnienie wiagza sie
z naduzywaniem alkoholu, paleniem tytoniu,
obnizeniem poziomu aktywnosci fizycznej,
nieprawidtowym odzywianiem oraz spadkiem
jakosci snu wsrdd senioréw, a takze zwiekszaja
ryzyko przedwczesnej $mierci. Doswiadczanie
izolacji powoduje takze wzrost cisnienia krwi,
prowadzi do zespotéw otepiennych oraz uda-
réow, nowotworéw, cukrzycy, infekcji i niedozy-
wienia (Girzelska i in., 2018).

Pandemia i zwigzana z nig przymusowa izo-
lacja zwiekszaja ryzyko wystapienia przywoty-
wanych stanéw. Osoby starsze, doswiadczajac

pogtebionego uczucia osamotnienia zwiaza-
nego z lockdownem i ograniczeniem kontak-
toéw, sa narazone na stany otepienne, obnizong
odpornos¢, zaburzenia snu, pamieci, choroby
psychiczne, choroby serca (Guner, Erdogan

i Demir, 2021). Czesciowym rozwigzaniem
problemu jest zapewnienie seniorom dostepu
do ustug i kontaktéw rodzinno-towarzyskich
online. Niestety cyfrowe wykluczenie oséb
starszych w Polsce (digital divide) powoduje,
ze niewielu z nich odnalazto sie w nowej rze-
czywistosci w Swiecie wirtualnym.

Wedtug badan Krajowego Instytutu
Gospodarki Senioralnej, wprowadzenie re-
strykcji zwigzanych z pandemig koronawirusa
i ograniczen z tego wynikajacych sprawito,
ze 47,8% badanych przyznato sie do odczu-
wania samotnosci (Zdrowie polskich seniorow
w czasie pandemii, 2020). Wzrost poczucia
osamotnienia byt jednym z trzech najczes-
ciej wskazywanych probleméw zwigzanych
z pandemia. Wprawdzie osoby starsze moga
liczy¢ na wsparcie bliskich, ale czuja sie sa-
motne i brakuje im dotychczasowych spotkan
z innymi ludzmi (ponad 66% odpowiedzi

.Zdecydowanie tak”i,raczej tak”). Jednak tylko
14% respondentéw zadeklarowato potrze-

be otrzymania wsparcia psychologicznego
(Zdrowie polskich senioréw w czasie pandemii,
2020, s. 1-25).

Osobnym problemem zwigzanym z przy-
musowa izolacja jest pogorszenie sie stanu
zdrowia w zwigzku z niemoznoscia péjscia do
lekarza. Samotnos¢ i osamotnienie staja sie
w takiej sytuacji katalizatorami negatywnych
zmian, przyspieszajac chorobe, ktéra nieleczo-
na i niekontrolowana przez specjalistéow moze
przyczynic sie nawet do Smierci pacjenta.

Izolacja i osamotnienie powoduja utrate
poczucia kontroli nad zyciem i jego sensu oraz
zawieszenie dotychczasowych rél spotecznych,
co staje sie szczegodlnie dotkliwe wérdd oséb
aktywnych.
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Materiat i metody

Badanie dotyczace zycia os6b 55+ w okresie
pandemii COVID-19 przeprowadzone zostato
w drugiej potowie 2020 roku, tj. w okresie, gdy
wystapita tzw. druga fala pandemii. W zwigzku
z istniejagcymi w kraju ograniczeniami doty-
czacymi kontaktu z osobami obcymi oraz ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne grupy
najbardziej narazonej, badanie oséb 55+ byto
realizowane jedynie w formie ogélnodostep-
nej ankiety internetowej. Zastosowano dobor
metoda kuli $nieznej. Do badania zapraszane
byly w pierwszej kolejnosci osoby wspot-
pracujace z dziatajagcymi na terenie todzi
organizacjami pozarzadowymi, zajmujacymi
sie realizacjg projektéw na rzecz os6b 55+.

W badaniu ostatecznie wzieto udziat 105 oséb.
Jednym z gtéwnych ograniczen udziatu w nim
mogty by¢ kompetencje cyfrowe os6b 55+
oraz dostep do sprzetu komputerowego. Tym
samym badanie nalezy uzna¢ za pogladowe,

a nie reprezentatywne w kwestii tego, jak
pandemia COVID-19 wptynefa na wybrane
aspekty zycia spotecznego oséb badanych

w tym okresie.

Pytania badawcze i hipotezy

Jak wczesniej wspomniano, zrealizowane
badanie obejmowato szersza problematyke,
zas$ w artykule prezentowana jest tylko czes¢
uzyskanych wynikéw. W odniesieniu do tej
czesci, w toku przygotowywania projektu ba-
dan postawiono nastepujace pytania badaw-
cze i hipotezy:

Pytania badawcze:

1. Czy badani zaobserwowali zmiany stanu
zdrowia w zwiazku z izolacjg?

2. Jesli tak, to czym one byly spowodowane?

3. Czy badani mieli problem z dostepem do
ustug medycznych w zwigzku z pandemia
SARS-CoV-2?
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4. Jesli tak, to do jakich ustug mieli utrudniony
dostep?

5. Czy badani odczuwali lek przed wizyta
u lekarza/zabiegiem w zwiazku z pandemia
SARS-CoV-2?

6. Jedli tak, to czym byt spowodowany?

7. Jak wygladata czestos¢ kontaktow towa-
rzyskich badanych przed pandemia? Czy
w czasie pandemii ulegfa ona zmianie?

8. Jak wygladata czestos¢ kontaktéw rodzin-
nych badanych przed pandemia? Czy
w czasie pandemii ulegta ona zmianie?

Hipotezy:

1. Izolacja spowodowata pogorszenie fizycz-
nego stanu zdrowia badanych.

2. Pandemia spowodowata trudnosci w do-
stepie do opieki medyczne;j.

3. Pandemia wywotata lek przed wizytami
u lekarzy oraz zabiegami, co spowodowato,
ze badani zrezygnowali z planowanych
wizyt i zabiegow.

4. |zolacja wywotana pandemia spowodowata
znaczace obnizenie czestosci kontaktéw
towarzyskich wsréd oséb badanych.

5. Izolacja wywotana pandemia spowodowata
znaczace obnizenie czestosci kontaktow
rodzinnych wsréd oséb badanych.

Charakterystyka spoteczno-
demograficzna badanej grupy

Wsréd badanych przewazaty kobiety (83,8%)
w stosunku do mezczyzn (16,2%) (tabela 1).
Jednoczesnie najliczniejszg grupa byty osoby
w przedziale wiekowym 70-79 lat (53,3%) oraz
60-69 lat (38,1%). Badani pochodzili gtéwnie
ztodzi, az 62,9% wskazato zamieszkanie w du-
zym miescie powyzej 500 tysiecy mieszkan-
cow. W mniejszych miastach mieszkata ponad
jedna czwarta badanych, a tylko co dziesiata
osoba pochodzita ze wsi. Ponad potowa ba-
danych (ok. 54 %) byta w zwigzku matzerskim
lub partnerskim, przy czym az 48,6% bada-
nych zadeklarowato, ze zyje samotnie. Badani
to w przewazajacej liczbie osoby posiadajace
uprawnienia emerytalne (ok. 87,6%), w tym
jednak cze$¢ os6b pozostawata nadal aktywna
na rynku pracy (13,3%). Pozostali badani nie
posiadali jeszcze uprawnien emerytalnych.
Badani w przewazajacej wiekszosci identyfi-
kowali sie jako osoby wierzace (ok. 83% ogétu
badanych).
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Tabela 1. Struktura grupy badanej
Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Cecha
N % N % N %
Plec 105 100 88 83,8 17 16,2
55-59 lat 6 5,7 5 4,8 1 1,0
60-69 lat 40 38,1 35 33,2 5 4,8
Wiek 70-79 lat 56 53,3 45 42,9 11 10,4
80 i wiecej 2 1,9 2 1,9 - -
Brak danych 1 1,0 1 1,0 - -
zameznaly 50 47,6 36 34,3 14 13,2
panna/kawaler 10 9,5 9 8,6 1 1,0
Stan cywilny wdowa/wdowiec 19 18,1 19 18,1 - -
rozwiedziona/y 19 18,1 18 171 1 1,0
w zwiqzku partnerskim 7 6,7 6 57 1 1,0
wyzsze 68 64,7 60 571 8 7,6
Wyksztatcenie Srednie 30 28,6 23 21,9 7 6,7
zasadnicze 5 4,8 3 29 2 1,9
podstawowe 1,9 2 1,9 - -
emeryt 78 74,3 70 66,6 8 7.5
Sytuacja emeryt aktywny zawodowo 14 13,3 9 8,6 5 4,8
zawodowa osoba pracujgca 12 11,4 9 8,6 3 2,9
bezrobotny 1 1,0 - - 1 1,0
miasto powyzej 500 tys. 66 62,9 53 50,5 13 12,3
miasto od 101 do 500 tys. 5 4,8 5 4,8 - -
Miejsce :
zamieszkania miasto od 51 do 100 tys. 16 15,2 13 12,4 3 2,9
miasto do 50 tys. 8 7,6 8 7,5 - -
wies 10 9,5 9 8,6 1 1,0
osoba wierzgca prak.tykujqca 14 13,3 13 12,4 1 10
systematycznie
Stostunek do OSObiZ’;%‘gg ft;’;%’;“qu 17 | 163 14 13,3 3 2,9
religii osoba ""Si;:)zr‘f]fj‘z,’c’ Zr ";'gy kujgca 19 | 181 16 15,2 3 2,9
osoba wierzqca niepraktykujgca 37 35,2 30 28,6 7 6,5
osoba niewierzqca 18 17,1 15 14,3 3 29

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Wyniki
Zdrowie osob starszych

W tej czesci zostang zaprezentowane wyniki
badania dotyczace samooceny stanu zdrowia
badanych oséb w wieku 55+ w okresie pan-
demii COVID-19 i wptywu ograniczen zwigza-
nych z izolacjg na ich zdrowie. Badani zostali
zapytani o stan zdrowia oraz o to, jak okres
izolacji i ograniczen wptywa na niego. W tej
czesci badania wzieto udziat 99 oséb w wie-
ku 55+. Wiekszos¢ badanych, bo az 78 oséb
potwierdzita wystepowanie u siebie choréb
przewlektych. Do najczesciej wskazywanych
przez osoby w wieku 55+ choréb przewlektych
nalezaty: problemy z kregostupem, choroby
uktadu krazenia, nadci$nienie tetnicze, prob-
lemy gastryczne, astma, alergia, choroby
tarczycy.

Jednoczesnie zapytano badanych o to,
czy okres izolacji wptynat na poprawe lub

pogorszenie ich stanu zdrowia. Wyniki te zo-
staly zaprezentowane na wykresie 1 z podzia-
tem na pacjentdéw, u ktérych wystepuja i nie
wystepuja choroby przewlekte. W przypadku
wiekszosci pacjentéw w obu grupach stan
zdrowia pozostat na podobnym poziomie — ani
sie nie pogorszyt, ani nie poprawit. Zauwazalny
jest jednak dos¢ duzy procent odpowiedzi

w grupie 0s6b z chorobami przewlektymi,
ktére zauwazyly pogorszenie stanu zdrowia
(32 osoby). Pacjenci ci stwierdzili (wykres 2),

ze w ich odczuciu jedna z gtéwnych przy-

czyn pogorszenia stanu ich zdrowia jest brak
mozliwosci skorzystania z wizyty u lekarza
specjalisty (27 wskazan), u lekarza pierwszego
kontaktu (20 wskazan) oraz trudnosci w doste-
pie do rehabilitacji (19 wskazan). Inne podane
przyczyny to brak mozliwosci wykonania
badan (15 wskazan), niemozliwos¢ wyjazdu

do sanatorium (10 wskazan) oraz odwofanie
zaplanowanego zabiegu (3 wskazania).

Wykres 1. Wptyw izolacji w okresie pandemii COVID-19 na stan zdrowia badanych os6b (N=99)

Brak choréb
przewlektych
21

Wystepowanie
choréb
przewlektych
78

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Polepszyt sie ‘ 0
Pozostat tak sam - 17
Pogorszyt sie I 4

Polepszyt sie I 1

* W sytuacji, gdy liczba odpowiedzi jest mniejsza niz 100, dane podano w liczbach bezwzglednych. W pozosta-

tych przypadkach dane prezentowane sa w procentach.
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Wykres 2. Przyczyny pogorszenia stanu zdrowia badanych w okresie pandemii COVID-19 (N=36)

Niemozliwos¢ uczestniczenia w rehabilitacji

.
Niemozliwos¢ skorzystania z wizyty u lekarza pierwszego kontaktu - 20
Niemozliwos¢ skorzystania z wizyty u specjalisty - 27

Odwotfanie zaplanowanego zabiegu I 3

Brak mozliwosci wykonania badan - 15

Niemozliwos¢ wyjazdu do sanatorium - 10

Inne . 7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
* Badani mieli mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Wszystkie te ograniczenia w dostepie do
opieki medycznej, a niewykluczone, ze réw-
niez stres, przyczynity sie do wystapienia w ba-
danej grupie takich negatywnych skutkow
o charakterze zdrowotnym, jak: pogorszenie
nastroju (68 odpowiedzi), przyrost masy ciata
(43 odpowiedzi), stany lekowe (34 odpowiedzi)
i bezsennos¢ (31 odpowiedzi). Co ciekawe,
depresja wystepowata w mniejszym stopniu
i wskazato na nig 12 badanych.
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Wykres 3. Skutki zdrowotne izolacji zaobserwowane przez badanych (N=99)

Pogorszenie sie nastroju
Depresja
Stany lekowe

Bezsennos¢

Problemy z pamiecia

Problemy z wystawianiem sie 5

Przyrost masy ciata

Spadek masy ciata I 4

Inne . 7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badan.
* Respondenci mieli mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Majac na uwadze zagrozenia dla zdrowia
i zycia wynikajace z zarazenia sie korona-
wirusem oraz ciggte doniesienia medialne
o negatywnych skutkach choroby, badani
zostali zapytani o odczuwany przez nich strach
w zwiazku z sytuacja, w ktorej sie znaleZli.
Na wykresie 4 zestawiono odpowiedzi os6b
badanych dla dwéch pytan, tj. ogolnie strachu
przed zakazeniem koronawirusem ze wzgledu
na wspdtistniejace choroby oraz strachu przed
wizyta u lekarza lub wykonaniem zabiegu me-
dycznego w zwigzku z mozliwoscia zarazenia
sie koronawirusem. Az 80 badanych stwier-
dzito, ze boi sie zarazenia koronawirusem ze
wzgledu na posiadane choroby, a 29 oséb
stwierdzito, iz nie boi sie tego. Gdy jednak po-
dobne pytanie zostato zadane w stosunku do
mozliwosci zarazenia sie podczas wizyty u le-
karza czy wykonania zabiegu, to taka obawe
odczuwato juz znacznie mniej badanych, bo 47
0s6b w stosunku do 52 badanych.

Wykres 4. Strach przez zakazeniem COVID-19 ze wzgledu na stan zdrowia (N=99)

Strach przed wizyta u lekarza

/ wykonaniem zabiegu

ze wzgledu na mozliwos¢ 39
zarazenia sie koronawirusem

13
39
Strach przed _
zakazeniem sie _ 31
koronawirusem
ze wzgledu na

posiadane inne
choroby

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Rola kontaktow rodzinnych
i towarzyskich w zyciu oséb
starszych

Okres izolacji w okresie pandemii byt szcze-
golnie dotkliwy dla wielu oséb w wieku 55+,
zwlaszcza tych, ktére prowadzity jednoosobo-
we gospodarstwo domowe, a byfa to niemalze
potowa badanych (wykres 5). Tym samym
szczegOlnie dla tych osé6b mozliwos¢ utrzymy-
wania kontaktéw rodzinnych czy towarzyskich
wydaje sie bardzo wazna, zwtaszcza ze w od-
powiedzi na pytanie o to, jak okres izolacji
wptynat na ich nastroj, ponad 1/3 badanych
przyznata, ze odczuwata osamotnienie (wykres
6). Osamotnienie odczuwaty przede wszystkim
osoby mieszkajgce w pojedynke.
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Wykres 5. Liczba 0s6b przebywajacych tacznie w gospodarstwie domowym (N=105) W tej czedci przyjrzymy sie blizej temu, jak

4,8%

5,7%

48,6%
41,0%

e Cztery i wiecej 0s6b e Trzy osoby Dwie osoby

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Wykres 6. Czestotliwo$¢ odczuwania osamotnienia przez badanych (N=89)

Nigdy 17

Rzadko

Od czasu do czasu

N
=

Czesto 26

Bardzo czesto . 6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

okres izolacji wptynat na kontakty rodzinne

i kolezenskie os6b 55+, z ktérych znaczna
czes¢, bo ponad 60%, utrzymywata przed wy-
stgpieniem pandemii regularne bliskie kontak-
ty z rodzina. Pozostata grupa miata te kontakty
dos¢ luzne lub kilka oséb (5,7%) w ogole
takich kontaktéw nie utrzymywato (wykres 7).

Wykres 7. Kontakty rodzinne oséb 55+ przed okresem pandemii COVID-19 (N=105)

Miatam/em bardzo bliskie kontakty z rodzing, bardzo czesto sie spotykalismy 23,8%

Jedna osoba Miatam/em bliskie kontakty z rodzing, czesto sie spotykalismy _ 39,0%

Miatam/em raczej luzne kontakty z rodzing, rzadko sie spotykalismy - 26,7%

Miatam/em bardzo luzne kontakty z rodzing, bardzo rzadko sie spotykalismy l 4,8%

W ogdle sie nie spotykalismy . 5,7%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
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Okres pandemii przyczynit sie do znaczace-
go ograniczenia kontaktéw rodzinnych, ktére
w wielu przypadkach mozna okresli¢ jako
kontakty konieczne, zwigzane na przyktad
z koniecznoscia pielegnacji chorych lub zaku-
pem podstawowych produktéow spozywczych
i chemicznych. W wypadku 27,6% badanych
0s6b doszto do catkowitego ograniczenia,

a w wypadku 36,2% oséb do znacznego
ograniczenia kontaktéw rodzinnych. Pozostali
badani réwniez ograniczyli kontakty z rodzi-
na, aczkolwiek w mniejszym stopniu. Jedynie
w przypadku 5,7% badanych nie doszto do
ograniczenia takich relacji z rodzing (wykres 8).

Wykres 8. Zmiany w zakresie kontaktéw z rodzing w okresie pandemii COVID-19 (N=105)

Catkowicie ograniczytam/em spotkania z rodzing - 27,6%
W duzym stopniu ograniczytam/em spotkania z rodzing _ 36,2%

Czesciowo ograniczytam/em spotkania z rodzing - 21,0%

Nieznacznie ograniczytam/em spotkania z rodzing - 9,5%

W ogéle nie ograniczytam/em spotkan z rodzing . 5,7%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Podobnie jak w przypadku relacji rodzin-
nych, badani zostali zapytani o wptyw pande-
mii COVID-19 na ich relacje towarzyskie, ktére
moga byc¢ szczegdlnie istotne, jak sie wydaje,
dla 0séb prowadzacych jednoosobowe gospo-
darstwo domowe. Jak wynika z uzyskanych da-
nych, badani nie mogli narzekac¢ na brak takich
kontaktéw przed okresem pandemii. W bada-
nej grupie jedynie 2 osoby stwierdzity, ze nie
posiadaja znajomych, tymczasem najwiecej
0s6b, bo az ok. 60%, wskazato na posiadanie
bardzo licznego grona znajomych, bo ponad
10 0s6b (wykres 9).

Wykres 9. Deklarowane przez badanych posiadane grono znajomych (N=105)

2,0%

5,9%

Nie mam znajomych
e Mam od 5 do 10 znajomych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Mam mniej niz 5 znajomych
® Mam powyzej 10 znajomych
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Liczba posiadanych znajomych przekfadata
sie na kontakty towarzyskie, ktére byty przed
pandemia na ogét bardzo ozywione. W bada-
nej grupie okoto 3/4 badanych okreslito siebie
jako osoby towarzyskie, nikt natomiast nie
wskazat jakiegokolwiek braku kontaktu z inny-
mi osobami (wykres 10).

Wykres 10. Ocena czestotliwosci wtasnych kontaktéw towarzyskich przed okresem pandemii (N=105)

Bytam/em osoba bardzo towarzyska, spotykatam/em sie bardzo czesto ze znajomymi

Bytam/em osoba towarzyska, spotykatam/em sie czesto ze znajomymi _ 54,3%

Bytam/em osoba mato towarzyska, spotykatam/em sie rzadko ze znajomymi

18,1%

24,8%

Bytam/em osoba bardzo mato towarzyska, spotykatam/em sie bardzo rzadko ze znajomymi I 2,9%

W ogoéle nie spotykatam/em sie ze znajomymi ‘ 0,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Podobnie jak w przypadku spotkan rodzin-
nych, réwniez spotkania towarzyskie zostaty
przez osoby 55+ ograniczone, w tym ok. 3/4
badanych znaczaco lub catkowicie ograniczyto

takie kontakty, a 21% ograniczyto je czesciowo.

Jedynie bardzo mata grupa, tj. ok. 5% bada-
nych, w niewielkim stopniu lub w ogéle takich
kontaktéw nie ograniczyto (wykres 11). Dane

te pokazuja, ze pandemia COVID-19 w ogrom-
nym stopniu wplynefa na zycie codzienne
0s6b 55+, na ich aktywnosci spoteczne, relacje
z bliskimi i znajomymi, co w dtuzszej perspek-
tywie moze przynies$¢ bardzo negatywne
skutki natury fizycznej i przede wszystkim
psychiczne;j.

Wykres 11. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwos¢ kontaktéw towarzyskich oséb 55+ (N=105)

Catkowicie ograniczytam/em spotkania ze znajomymi _ 41,9%
W duzym stopniu ograniczytam/em spotkania ze znajomymi _ 32,4%

Czesciowo ograniczytam/em spotkania ze znajomymi - 21,0%

Nieznacznie ograniczytam/em spotkania ze znajomymi I 3,8%

W ogédle nie ograniczytam/em spotkan ze znajomymi I 1,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Na kontakty rodzinne i kolezenskie warto
jednak spojrze¢ z jeszcze innej perspektywy,
a mianowicie jako na kapitat spoteczny, ktéry
moze by¢ wykorzystany w sytuacjach szcze-
golnie trudnych, jak na przyktad choroba, kt6-
ra tym bardziej wydaje sie dotkliwa w okresie
pandemii COVID-19. Dodatkowo, jesli przyczy-
na choroby bytoby zakazenie koronawirusem,
wowczas zwlaszcza starsze osoby potrzebuja
pomocy 0s6b z zewnatrz ze wzgledu na przy-
musowgq izolacje. W wypadku badanej grupy
jedynie 18 os6b zadeklarowato, ze potrzebo-
wato pomocy innych oséb w okresie izolacji,
z czego 17 0séb taka pomoc uzyskato, a tylko
1 osoba jej nie otrzymata. Osobami, ktére
udzielity tej pomocy, byli niemalze zawsze
cztonkowie rodzin, czasami natomiast sasie-
dzi. W wypadku jednej osoby byt to znajomy,
a innej — wolontariusz.

Weryfikacja hipotez

Badanie zweryfikowato postawione hipotezy:

1. Izolacja spowodowata pogorszenie fizycz-
nego stanu zdrowia badanych - hipoteza
potwierdzona czesciowo; ok. 1/3 oséb,
ktére zadeklarowaty wystepowanie u nich
choréb przewlektych, przyznata, ze w cza-

sie pandemii pogorszyt sie ich stan zdrowia.

2. Pandemia spowodowata trudnosci w do-
stepie do opieki medycznej - hipoteza
potwierdzona; wsérdd trudnosci wymienia-
no: brak mozliwosci skorzystania z wizyty
u lekarza specjalisty (27 wskazan), u lekarza
pierwszego kontaktu (20 wskazan), trudno-
$ci w dostepie do rehabilitacji (19 wska-
zan), brak mozliwosci wykonania badan
(15 wskazan), niemozliwos$¢ wyjazdu do
sanatorium (10 wskazan) oraz odwotanie
zaplanowanego zabiegu (3 wskazania).

3. Pandemia wywotata lek przed wizytami
u lekarzy oraz zabiegami, co spowodowato,
ze badani zrezygnowali z planowanych
wizyt i zabiegéw - hipoteza nie zostata
potwierdzona; 47 oséb zadeklarowato ten
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rodzaj leku, za$ 52 badanych zaprzeczyto,
ze u nich wystapit.

4. |zolacja wywotana pandemia spowodowata
znaczace obnizenie czestosci kontaktow
towarzyskich wsréd oséb badanych - hipo-
teza potwierdzona; w tym 42% badanych
catkowicie ograniczyto takie kontakty,
32,4% ograniczyto je znaczaco, za$ 21%
badanych ograniczyto je czesciowo.

5. Izolacja wywotana pandemiag spowodowata
znaczace obnizenie czestosci kontaktdéw ro-
dzinnych wsréd oséb badanych — hipoteza
potwierdzona; 27,6% badanych catkowicie
ograniczyto, a 36,2% znacznie ograniczyto
kontakty rodzinne.

Ograniczenia badania

Badanie byto przeprowadzone z wykorzysta-
niem ankiety internetowej, zatem jego zasieg
byt znacznie ograniczony. Biorac pod uwage
ograniczenia w dostepie do internetu wsréd
0s0b starszych oraz ich relatywnie niski
poziom kompetencji cyfrowych, badanie
odznacza sie nadreprezentacjg osob z wyso-
kimi kompetencjami w zakresie postugiwania
sie internetem i urzadzeniami elektronicznymi.
Moze to znieksztatca¢ wyniki, gdyz mimo izola-
¢ji osoby te nie odczuty tak bardzo ograniczen
spowodowanych pandemig ze wzgledu na do-
step do internetu i mozliwos¢ korzystania

z zajec i spotkan online. Wykorzystanie ankiety
internetowej w potaczeniu z doborem préby
opartym na metodzie kuli $nieznej powoduje,
ze badania nie maja charakteru reprezentatyw-
nego. Wyniki badania moga by¢ odnoszone
jedynie do 0séb, ktére wziety w nim udziat.

Dyskusja i wnioski koncowe

Z zebranych danych odnosnie do zdrowia
badanych wynika, ze niemal 80% z nich cierpi
na choroby przewlekte. W badaniu GUS mniej
niz potowa badanych miata poczucie dobrego
lub bardzo dobrego stanu zdrowia. W badaniu
U. Kempinskiej wiekszos¢ senioréw okreslita
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swoj stan zdrowia jako Sredni lub zty. W cy-
towanych badaniach wtasnych ponad jedna
trzecia respondentéw odczuta pogorszenie
stanu zdrowia podczas pandemii. W przekona-
niu tych badanych gtéwna przyczyna pogor-
szenia stanu ich zdrowia byt brak mozliwosci
skorzystania z wizyty u lekarza specjalisty.
Czes¢ wskazata réwniez brak mozliwosci
wizyty u lekarza pierwszego kontaktu oraz
trudnosci w dostepie do rehabilitacji. W bada-
niu przeprowadzonym przez Krajowy Instytut
Gospodarki Senioralnej 67% respondentow
miato problem z dostepem do opieki medycz-
nej, gtdwnie z dostaniem sie do specjalistow.

Jedli chodzi o zagrozenia zwigzane z pan-
demia, to ok. 70% respondentéw zaznaczyto,
ze obawia sie zakazenia koronawirusem, co
przektada sie na strach przed wizytg u leka-
rza czy wykonaniem zabiegu medycznego.
Podobne dane uzyskano w badaniach CBOS
z poczatku pandemii, w ktérych strach przed
zarazeniem sie nowym wirusem zadeklarowa-
to 75% respondentéw powyzej 65. roku zycia.

Pandemia spowodowata réwniez u bada-
nych skutki w zakresie zdrowia psychicznego.
Prawie 69% z nich odczuto pogorszenie na-
stroju. Na stany lekowe i bezsennos¢ skar-
zyta sie ponad jedna trzecia respondentéw.
Zaawansowany wiek w potaczeniu z wielocho-
robowoscig i/lub niepetnosprawnoscia sprzyja
wystepowaniu depresji i stanéw lekowych.

Z danych GUS wynika, ze co piaty badany

w wieku ponad 60 lat, ponad jedna trzecia
badanych w wieku ponad 70 lat i niemal
potowa oséb w wieku ponad 80 lat zauwazyta
u siebie objawy mogace swiadczy¢ o depres;ji.
Pandemia i zwigzana z nig izolacja spoteczna
z pewnoscig pogtebity problemy psychiczne
dotykajace senioréw.

Z badan wilasnych wynika, ze ponad 60%
badanych przed pandemia utrzymywato
regularne i bliskie kontakty z rodzing. Podobne
dane uzyskata J. Borowik w swoich badaniach.
Badani przez nig seniorzy utrzymuja czeste

i bardzo czeste kontakty z innymi cztonkami
rodziny, co przektada sie tez na dwustronny
transfer ustug - od seniora dla rodziny i od
rodziny dla seniora. Z kolei w badaniach

U. Kempinskiej wszystkie kobiety i 5 mezczyzn
zadeklarowaty czynny udziat w opiece i wy-
chowaniu wnukdw. Tak wiec rodzina w Polsce
stanowi dla 0séb starszych wazne Zrédto
wsparcia i zaspokajania potrzeb, nie tylko po-
trzeby opieki, ale i potrzeby bycia uzytecznym.
Zebrane dane potwierdzajg, ze pandemia
znacznie ograniczyta mozliwos$¢ kontaktow
zrodzina.

Z badan wynika, ze prawie 28% responden-
tow ograniczyto catkowicie kontakty rodzinne,
a ponad 36% znacznie je ograniczyto. Jesli
chodzi o kontakty towarzyskie, to niemal 42%
ograniczyto je catkowicie, za$ ponad 32%

w znacznym stopniu. Jednoczesnie prawie
36% przyznato, ze w okresie lockdownu od-
czuwato samotnosc. Wyniki badan Krajowego
Instytutu Gospodarki Senioralnej sg jeszcze
bardziej niepokojace, gdyz w ich swietle 47,8%
badanych przyznato sie do odczuwania sa-
motnosci, a wzrost jej odczuwania byt jednym
z trzech najczesciej wskazywanych probleméw
zwigzanych z pandemig (Zdrowie polskich
senioréw w czasie pandemii, 2020).

Ograniczenie kontaktow rodzinnych i to-
warzyskich w znacznym stopniu przyczynia
sie do izolacji oraz osamotnienia, ktére moze
by¢ kompensowane jedynie w ograniczonym
stopniu. W znacznie lepszej sytuacji sa osoby
posiadajace kompetencje cyfrowe, gdyz moga
one podtrzymywac relacje z otoczeniem
za pomocg internetu i telefonéw komaorko-
wych. Izolacja i zwigzana z nig samotnos¢
stanowig powazny problem dla zdrowia psy-
chicznego - badani deklarowali pogorszenie
nastroju (68,7%) i stany lekowe (34,3%). 12,1%
przyznata sie do depresji. Samotnos¢ i osamot-
nienie zwiekszaja ryzyko $mierci wsréd oséb
starszych, wptywaja na pogtebianie ograni-
czen funkcjonalnych oraz zwiekszaja ryzyko

depresji (Luo i in., 2012), wiaza sie z naduzywa-
niem alkoholu, paleniem tytoniu, obnizeniem
poziomu aktywnosci fizycznej, nieprawidto-
wym odzywianiem oraz spadkiem jakosci snu
w tej grupie, moga powodowac wzrost cisnie-
nia krwi, prowadzi¢ do zespotéw otepiennych
oraz udaréw, nowotworéw, cukrzycy, infekgji

i niedozywienia (Girzelska iin., 2018). @

Agnieszka Pawlak-Katuzinska -

dr n. hum,, socjolog, adiunkt w Zaktadzie
Socjologii na Uniwersytecie Medycznym w todzi.
Autorka publikacji (artykutéw naukowych,
rozdziatéw w monografiach, wspétredaktorka
monografii) z zakresu socjologii rodziny, socjologii
migracji, socjologii zdrowia, choroby i medycy-

ny oraz komunikacji spotecznej. Recenzentka

w krajowych czasopismach naukowych. Cztonkini
Sekgji Socjologia Zdrowia i Medycyny Polskiego
Towarzystwa Socjologicznego. Jej gtéwne zainte-
resowania koncentruja sie wokét takich zagadnien
jak: wptyw migracji zarobkowej na zycie rodzinne
i zdrowie, profesjonalna komunikacja z réznymi
grupami pacjentéw i ich rodzinami oraz nauczanie
kompetencji komunikacyjnych na kierunkach
medycznych.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3450-5387

Afiliacja:

Uniwersytet Medyczny w todzi

Katedra Nauk Humanistycznych

Zaktad Socjologii

e-mail: agnieszka.pawlak@umed.lodz.pl

Pawet Przytecki - dr n. hum,, socjo-

log, historyk, adiunkt w Zaktadzie Socjologii

na Uniwersytecie Medycznym w todzi. Autor
publikacji z zakresu socjologii polityki, socjologii
medycyny oraz kompetencji kulturowych. Cztonek
Sekcji Socjologia Zdrowia i Medycyny Polskiego
Towarzystwa Socjologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Ewaluacyjnego. Recenzent w krajo-
wych czasopismach socjologicznych.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9734-8518

99

Afiliacja:

Uniwersytet Medyczny w todzi
Katedra Nauk Humanistycznych
Zaktad Socjologii

e-mail: pawel.przylecki@eumed.lodz.pl

Magdalena Wieczorkowska -

dr n. hum. socjolog, kierownik Zaktadu Socjologii
na Uniwersytecie Medycznym w todzi. Autorka
publikacji (artykutéw naukowych, rozdziatéw

w monografiach, wspétredaktorka monografii)

z zakresu socjologii zdrowia i medycyny oraz so-
cjologii ciata. Recenzent w krajowych i zagranicz-
nych czasopismach. Jej gtéwne zainteresowania
koncentruja sie wokét proceséw medykalizacji,
spotecznego konstruowania ciata oraz starzenia
sie spoteczenstwa.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5484-889X

Afiliacja:

Uniwersytet Medyczny w todzi

Katedra Nauk Humanistycznych

Zaktad Socjologii

e-mail: magdalena.wieczorkowska@umed.lodz.pl

Bibliografia

Btachnio, A., & Maliszewski, W. J. (2015).
Przygotowanie do starosci w rodzinie.
Wychowanie w Rodzinie, XI(1), 179-190. https://doi.
org/10.23734/wwr20151.179.190

Borowik, J. (2015). Znaczenie relacji rodzinnych w zy-
ciu 0s6b starszych. W: I. Taranowicz & S. Grotowska
(red.), Rodzina wobec wyzwar wspdtczesnosci
(s. 139-150). Wroctaw: Oficyna Wydawnicza
Arboretum.

Cybulska, A., & Pankowski, K. (2020a). Skutki epidemii
koronawirusa w Zyciu zawodowym i budzetach
domowych. Komunikat z badari CBOS, 56/2020.
Pobrano z: https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/2020/K_056_20.PDF

Cybulska, A., & Pankowski, K. (2020b). Zycie codzien-
ne w czasach zarazy. Komunikat z badar CBOS,
60/2020. Pobrano z: https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/2020/K_060_20.PDF



Wybrane aspekty spotecznego i zdrowotnego funkcjonowania 0séb 55+ w pandemii COVID-19

Dtugosz, P. (2020). Spofeczne skutki pandemii
COVID-19 wsréd Polakdw. Krakéw. Pobrano z:
https://ifis.up.krakow.pl/wp-content/uploads/
sites/9/2020/10/Spo%C5%82eczne-skutki-
pandemii-w%C5%9Br%C3%B3d-Polak%C3%B3w_
raport1.pdf

Girzelska, J., Glowacka, M., Wilk-Jeziorska, D.,
Malikowska, A., Dziewulska, J., & Jasiowka, A.
(2018). Prevention of loneliness and social
isolation as a factor determining the health of
a senior. Pielegniarstwo XXI wieku/Nursing in the
21st Century, 17(4), 41-46. https://doi.org/10.2478/
pielxxiw-2018-0030

Guner, T. A, Erdogan, Z., & Demir, I. (2021). The
Effect of Loneliness on Death Anxiety in the
Elderly During the COVID-19 Pandemic. Journal
of Death and Dying, 0(0), 1-21. https://doi.
org/10.1177/00302228211010587

Kempinska, U. (2015). Rola senioréw w rodzinie.
Pedagogika Spoteczna, XIV(4), 81-96.

Ksiezopolska, K. (2015). W kierunku aktywizacji. O roli
rodziny w zyciu osoby w wieku senioralnym. W:

J. Zimny (red.), Rodzina. Fundamenty i pedagogia
(s. 571-579). Stalowa Wola: Katolicki Uniwersytet
Lubelski.

Kucharczyk, M. (2019). Sytuacja spoteczno-ekonomicz-

na senioréw. Komunikat z badari CBOS 129/2019.

Pobrano z: website: https://www.cbos.pl/SPISKOM.

POL/2019/K_129_19.PDF

Luo, Y., Hawkley, L. C., Waite, L. J., & Cacioppo, J.
T. (2012). Loneliness, health, and mortality in
old age: A national longitudinal study. Social
Science and Medicine, 74(6), 907-914. https://doi.
org/10.1016/j.socscimed.2011.11.028

Maj, K., & Skarzynska, K. (2020). Spofeczeristwo
wobec epidemii. Warszawa: Fundacja im. Stefana
Batorego.

Pankowski, K. (2020a). Jak sie chronilismy — zacho-
wania Polakéw w pierwszych dniach epidemii.
Komunikat z badari CBOS, 42/2020. Pobrano
z: https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/
K_042_20.PDF

Pankowski, K. (2020b). Poczucie zagroZenia u progu
epidemii koronawirusa. Komunikat z badan CBOS,

40/2020. Pobrano z: https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/2020/K_040_20.PDF

Sobolewska-Poniedziatek, E., & Niewiadomska, A.
(2016). Dyskryminacja os6b starszych na polskim
rynku pracy - wyniki badan. Problemy Zarzqdzania,
14(2),t.1:73-92. DOI: 10.7172/1644-9584.59.5

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019. Warszawa: GUS.
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-

-r-,26,1.html

Szatur-Jaworska, B., Btedowski, P, & Dziegielewska,

M. (2010). Podstawy gerontologii spotecznej.
Warszawa: Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR.

The workforce view in Europe 2018. (2018). ADP.
Pobrano z: https://www.adp.pl/assets/vfs/
Domain-3/Workforce-View-2018/PL/ADP-
Workforce-View-2018-PL.pdf

Zdrowie polskich senioréw w czasie pandemii.

(2020). Warszawa: Krajowy Instytut Gospodarki
Senioralnej.

Selected aspects of the
social and health
functioning of people aged
55+ during the COVID-19
pandemic

Abstract

Since March 2020, due to the COVID-19 pan-
demic, we have faced a new political, eco-
nomic and social reality. The changes caused
by the pandemic and physical isolation did not
bypass any part of society. The article focuses
on the influence of coronavirus on the health
of people aged 55 and older, their family and
social relations, and the feeling of loneliness. It
presents the results of a study concerning the
everyday life of that group during the pan-
demic. The study was conducted in the second
part of 2020, i.e., during the second wave of
COVID-19 in Poland.
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Praca zdalna a zdrowie

w czasach pandemii

na przykiadzie podmiotow
procesu edukacji

NATALIA GLoDZ
UNIWERSYTET W BIAtYMSTOKU

% SzkotA GLOWNA GosPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

Abstrakt

Pandemia COVID-19, ogtoszona przez WHO 11 marca 2020 roku,
wywarta wpltyw na wszystkie obszary Zzycia spotecznego. Edukacja nie jest wyjatkiem: nagle
i niespodziewanie proces ksztatcenia zostat przeniesiony na platformy wirtualne, co zrodzito
wiele wyzwan i problemoéw dotykajacych wszystkich jego uczestnikdéw (nauczycieli, uczniow
i rodzicow). Wéréd probleméw, ktére przyniosta nauczycielom zmiana funkcjonowania systemu
edukacji, nalezy wymieni¢ (cho¢ nie jest to petna lista): stres i zmeczenie zwigzane ze zdalnym
nauczaniem, zwiekszenie czasu przeznaczanego na prace zawodowa, wydtuzenie czasu spe-
dzanego przed komputerem, nadmierng konsolidacje zycia zawodowego i osobistego (praca
w domu), pogorszenie kondycji fizycznej i psychicznej. Czas pandemii zazwyczaj nie sprzyja ani
kontynuacji, ani podejmowaniu przez nauczycieli zachowan prozdrowotnych.

Stowa kluczowe:

pandemialledukacja zdalnalzachowania zdrowotnefnauczycieluczernfistudent!




Praca zdalna a zdrowie w czasach pandemii na przyktadzie podmiotéw procesu edukacji

Wprowadzenie

Podawanie reki przy powitaniu, przemieszcza-
nie sie komunikacjg miejska, spotykanie sie

ze znajomymi, czeste wychodzenie z domu,
czeste przemieszczanie sie pieszo, dotykanie
powierzchni w miejscach publicznych, cze-
stotliwos$¢ mycia rak, czestotliwos¢ uzywania
srodkéw dezynfekujacych, czestotliwosé
Sledzenia biezacych informacji w mediach -
to zachowania Polakéw, ktore — jak czytamy

w pierwszej czesci raportu Zycie codzienne

w czasach pandemii (Drozdowski, Frackowiak,
Krajewski, Kubacka, Modrzyk, Rogowski, Rurai
Stamm, 2020, s. 15-16) - ulegty zmianom wraz
z ogtoszeniem w dniu 20 marca 2020 roku

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epi-
demii. Pandemia zakaznej choroby COVID-19
wywotywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2
to dla wszystkich ludzi na $wiecie traumatycz-
ne doswiadczenie; stanowi ona takze najwiek-
sze od wielu lat wyzwanie dla systemu stuzby
zdrowia (Deloitte, 2020). Rok 2020 byt przeto-
mowy w wielu wymiarach zycia spotecznego;
stat sie Zrodtem licznych wyzwan, probleméw,
niepewnosci i trosk. Ponad potowa Polakow
(59%) miata woéwczas poczucie, ze pandemia
jest czyms bezprecedensowym (CBOS, 2020z,
s. 1). Trudno w zwiezly sposob scharaktery-
zowac¢ minione miesigce. Wigza sie one np.

z ograniczonym dostepem do stuzby zdrowia;
zamknieciem szkot, uczelni, infrastruktury
sportowej, galerii handlowych czy restau-
racji, kin i teatréw, a takze hoteli; Smiercia;
noszeniem maseczek; smogiem informacyj-
nym; w zaleznosci od sytuacji epidemicznej:
wprowadzaniem przez polski rzad kolejnych
obostrzen, tagodzeniem wybranych obostrzen,
ponownym ich wprowadzaniem...

W tym czasie zmienit sie m.in. sposéb wyko-
nywania pracy przez Polakéw (Drozdowski i in.,
2020, s. 14). Jednym z przeksztatcen w sferze
pracy jest jej swiadczenie z domu, co charakte-
ryzowato ponad jedna pigta 0séb pracujacych

1 marca 2020 r. Sytuacja ta dotyczyta przede
wszystkim pracownikéw wyksztatconych,
zajmujacych raczej kierownicze lub specja-
listyczne stanowiska oraz niektérych zawo-
doéw i miejsc pracy (CBOS, 2020b, s. 7). Wiréd
przedstawicieli tych zawodoéw sag nauczyciele.
Anthony Giddens (2012, s. 874) pisat, ze (...)
Tylko niewielu pedagogdw uznaje technologie
informacyjnq za srodek, ktéry mogtby zastgpic
nauke w szkole i obcowanie z zywym nauczy-
cielem. Przed nauczycielami stoi wyzwanie
polegajqce na wiqczeniu nowych technik infor-
macyjnych w proces edukacyjny w sensowny

i ksztatcqcy sposéb. Tymczasem niespodziewa-
nie - z dnia na dzier — w marcu 2020 z powo-
du pandemii koronawirusa nauczanie zdalne
stato sie udziatem wszystkich podmiotow
procesu edukacji, w tym: nauczycieli (zatrud-
nionych w systemie o$wiaty i akademickich),
uczniéw i studentéw; od samego poczatku
towarzyszyto mu doswiadczanie spotecznej
izolacji'. Nowy rok szkolny, a takze rok akade-
micki 2020/2021 w zasadzie rowniez uptynety
pod znakiem edukacji zdalnej?. Pandemia nie

1 W bardzo duzym skrécie: pierwsze obostrzenia polski
rzad wprowadzit juz 10 marca 2020. Od 20 kwietnia
do 30 maja 2020, w czterech etapach, znoszono
wybrane ograniczenia, w dniu 25 marca 2021 -

w zwigzku z Il falg pandemii - rzad polski ponownie
wprowadzit obostrzenia. W catym wspomnianym
powyzej okresie nauczyciele — w zaleznosci od
miejsca pracy (szkota podstawowa, ponadpodstawo-
wa, uczelnia wyzsza) wykonywali obowiazki zdalnie
lub czesciowo w tej formie. Informacje dotyczace
dziatarh podejmowanych przez rzad polski w wal-

ce z koronawirusem sa dostepne np. w serwisie
Rzeczpospolitej Polskiej: https://www.gov.pl/web/
koronawirus/kolejne-kroki. Inne zrédta: https://www.
parp.gov.pl/storage/publications/pdf/kalendarium-
-2020_18032021-do-publ.pdf

2 1 wrzednia 2020 r. nowy rok szkolny rozpoczat sie
tradycyjnie (stacjonarnie) i w rezimie sanitarnym.
Jednak wiekszo$¢ ucznidw uczeszczata do szkét nie
dtuzej niz dwa miesigce. W listopadzie 2020 premier
Mateusz Morawiecki ogtosit decyzje o zamknieciu
wszystkich szkot.

Od 4 maja 2021 uczniowie stopniowo wracali
do szkét (edukacja w trybie stacjonarnym zostata

doprowadzita do przerwania procesu ksztatce-
nia w Polsce. Nauczyciele (...) Pomimo poczucia
braku przygotowania i braku zorganizowanego
wsparcia administracyjnego, (...) poradzili sobie
z zachowaniem ciggtosci nauczania na miare
dostepnych mozliwosci, przenoszqc eduka-
¢je do swiata cyfrowego (Plebanska, Szyller
i Sienczewska, 2020, s. 13-14). Dodajmy, ze od
dawna wyniki badan potwierdzaja, iz prace
nauczyciela cechuje duze obciagzenie stresowe
(Marten, 2007; Garbarcik, 2018), a pandemia
i jej poktosie (nie tylko w sferze zawodowej)
obcigzenie to moze czyni¢ - posrednio czy
bezposrednio - jeszcze wiekszym.

Rodzi sie zatem niezwykle istotne pyta-
nie o to, jakie konsekwencje dla podmiotéw
procesu edukacji (nauczycieli, uczniéw i stu-
dentoéw) zrodzity i rodzg nakreslone powy-
zej warunki pracy oraz nauki. W niniejszym
artykule uwage skupitysmy na tych, ktére
zwigzane sg ze sfera zdrowia. Jak wykazaty
badania ogolnopolskie, to wtasnie zdrowie
jest tym obszarem, wokét ktérego najczes-
ciej (obok leku przed destabilizacja sytuacji

przywrécona w pierwszej kolejnosci dla najmtod-
szych uczniéw, od 17 maja uczniowie klas 4-8 szkoty
podstawowej oraz uczniowie szk6t ponadpodsta-
wowych rozpoczeli nauke w trybie hybrydowym,

a od 31 maja wszyscy uczniowie wrdcili do nauki

w trybie stacjonarnym), natomiast wiekszos¢ zajec
dla studentéw uczelni wyzszych od 19 pazdziernika
2020 odbywata sie nieprzerwanie w trybie zdalnym;
na mocy rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki
w okresie od 27 lutego 2021 r. do 30 wrze$nia

2021 r., funkcjonowanie uczelni i podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie doktorantéw podlegato
nadal ograniczeniu. Por.: https://www.gov.pl/web/
edukacja-i-nauka/harmonogram-powrotu-uczniow-
-do-stacjonarnej-nauki-w-szkolach-i-placowkach;
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/
ograniczenie-prowadzenia-zajec-w-siedzibie-
-uczelni-od-19-pazdziernika-w-zwiazku-z-covid-19;
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/
nowe-rozporzadzenie-ministra-edukacji-i-nauki-
-w-sprawie-czasowego-ograniczenia-funkcjonowa-
nia-niektorych-podmiotow-systemu-szkolnictwa-
-wyzszego-i-nauki-w-zwiazku-z-zapobieganiem-
-przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-covid-19

wiasnej, najblizszych, kraju oraz przed ogra-
niczeniami réznych wolnosci) koncentruja sie
obawy Polakéw (CBOS, 2020c¢). Wykazaty takze,
ze epidemia powaznie wptyneta na podejscie
obywateli naszego kraju do zdrowia, bowiem
ponad potowa badanych (53,3%) przyznata,
ze dba o nie bardziej niz w analogicznym
okresie poprzedniego roku, nieco rzadziej
(44%) - ze dba o zdrowie tak samo jak przed
rokiem, a najrzadziej (1,8%) — ze troche mniej
lub o wiele mniej (IBRiS, 2020).

Wedtug WHO zdrowie to peten dobrostan
fizyczny, psychiczny oraz spoteczny, a nie tylko
brak choroby czy niepetnosprawnosci. W lite-
raturze przedmiotu wspomina sie o dwéch
podstawowych dzi$ modelach zdrowia: biome-
dycznym oraz holistycznym (por. np. Piontek
i Macha, 2016, s. 231-232). Ocenia sie, ze drugi
zwymienionych uzyskuje dominujaca pozycje;
definiuje on zdrowie w nastepujacych obsza-
rach: fizycznym (biologiczne funkcjonowanie
organizmu), psychicznym (poznawcze i emo-
cjonalne funkcjonowanie organizmu), spotecz-
nym (zdolno$¢ do utrzymywania prawidtowych
relacji miedzyludzkich) oraz duchowym
(zwigzanym z osobistymi przekonaniami, wie-
rzeniami, praktykami religijnymi) (Ostrzyzek,
Marcinkowski, 2012, za: Piontek i Macha,

2016, s.232).(...) Dobre zdrowie - zasadnicze
dla rozwoju zaréwno spofecznego, jak i ekono-
micznego - jest Zywotng, koniecznq i niezbednq
sprawq dla kazdej osoby, rodziny i spotecznosci.
Stabe zdrowie to utrata potencjalnych mozli-
wosci, co powoduje zwqtpienie i brak nadziei,

a takze ogranicza zasoby innych sektoréw Zycia
spotecznego. UmoZzliwianie ludziom zwiekszania
kontroli nad wtasnym zdrowiem, a takze jego
determinantami, umacnia spotecznosci i popra-
wia jakos¢ zycia. Koncowe efekty zalezq jednak
w znacznym stopniu od aktywnosci wlasnej
ludzi (Opolski i Wysocki, 2013, s. 88-89). Dzi$
stowa te nabieraja szczegdlnego znaczenia,
bowiem od momentu, w ktérym ogromne;j
zmianie ulegta nasza codziennos$¢ - mineto
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juz ponad péttora roku i nie ogtoszono jeszcze
konca pandemii. Specjalisci uwazajg, ze stan
zdrowia cztowieka w znacznym stopniu zalezy
od preferowanych zachowan w obszarze
zdrowia, a w literaturze przedmiotu istnie-

je wiele definicji zachowan zdrowotnych
(Stopiecka i Cieslik, 2011). Przyktadowo {(...)
wszelkie zachowania lub ich brak, ktére majq
zwiqzek ze zdrowiem i samopoczuciem czto-
wieka (Gruszczynska, Bak-Sosnowskai Plinta,
2015, s. 559), definiuje sie jako zachowania
zdrowotne. W ich ramach wyréznia sie zacho-
wania prozdrowotne oraz antyzdrowotne.
Pierwsze (...) stuzg wspieraniu zdrowia, zapo-
bieganiu chorobie oraz wspomaganiu powrotu
do zdrowia, a drugie (...) przyczyniajq sie do po-
wstania zaburzen stanu zdrowia, negatywnych
oddziatywan w sferze emocjonalnej, fizycznej

i psychospotecznej (Gruszczynska i in., 2015,

s. 558). Na uzytek prezentowanej publikacji
przyjetysmy, ze przejawem zachowan prozdro-
wotnych jest, po pierwsze, racjonalne odzywia-
nie sie, czyli: odpowiednia liczba spozywanych
positkow, ktéra w przypadku oséb dorostych
powinna wynosi¢ 3 dziennie (Gruszczyniska
iin., 2015, s.561); unikanie jedzenia tuz przed
snem; dbanie o jako$¢ spozywanych produk-
téw — unikanie spozywania tzw. fast foodow
oraz stodzonych napojéw gazowanych.

Po drugie, sa to pozytywne praktyki zdrowot-
ne: uprawianie sportu, ¢wiczen fizycznych

i innych aktywnosci, w tym (obok biegania,
ptywania, jazdy na rowerze, gier zespotowych
etc.) takze spacerowanie co najmniej godzine
dziennie. Po trzecie, sa to zachowania zwigzane
z dziatalnoscia prewencyjna: wykonywanie
profilaktycznych badan lekarskich i profi-
laktyczne wizyty u stomatologa, zazywanie
wzmachiajacych preparatéw witaminowych,
ziotowych. Po czwarte, jest to unikanie uzywek:
kawy, alkoholu, palenia tytoniu. Po piate, jest
to odpowiednia liczba godzin snu, ktéra dla
dorostego cztowieka powinna wynosi¢ 7-8 go-
dzin dziennie (Gruszczynskaiin., 2015, s.561).

Po szoste, jest to unikanie sytuacji stresowych.
Przejawami zachowan antyzdrowotnych jest
postepowanie przeciwne do wyzej wymie-
nionych wyznacznikéw aktywnosci stuzacych
zdrowiu. Warto w tym miejscu doda¢, ze (...)

W kwestii barier w utrzymaniu zdrowia ustalono
pewngq ,trwatq” (statq) liste zachowar, gféwnie
o charakterze negatywnym, uznanq za istotnq
dla zdrowia. Zaliczono do nich: niewtasciwe od-
Zywianie sie, niewystarczajqgcq aktywnos¢ fizycz-
ng, nadmiernqg konsumpcje uzywek, niewtasciwe
zachowanie w sytuacjach stresowych (Stopiecka
i Ciedlik, 2011, 5.79).

Podejmiemy prébe udzielenia odpowiedzi
na ogolne pytanie o to, jakie konsekwencje
zdrowotne dla podmiotéw procesu edu-
kacji (nauczycieli, uczniéw i studentow)
rodza — wskutek pandemii — zmiany w syste-
mie edukacji, a przede wszystkim raptowne
przeniesienie edukacji na platformy wirtualne.
Artykut sktada sie z dwdch czesci. W pierwszej,
opierajac sie na danych zastanych, zastanowi-
my sie nad zaletami, wadami i ograniczeniami
nauczania zdalnego w czasach pandemii oraz
jego konsekwencjami zdrowotnymi dla pod-
miotéw procesu edukacji. W drugiej, wykorzy-
stujgc dane wywotane, udzielimy odpowiedzi
na ogodlne pytanie o to, jakie konsekwencje
dla zdrowia nauczycieli akademickich rodzi -
wskutek pandemii — zmiana funkcjonowania
uczelni wyzszych. Liste pytan szczegétowych
wspottworzg nastepujace: Czy (przedtuzajacy
sie) stan pandemii sprzyja podejmowaniu (lub
kontynuacji) indywidualnych dziatan stuza-
cych zdrowiu, czyli dziatan prozdrowotnych?
A moze - przeciwnie - skfania do podejmo-
wania dziatar antyzdrowotnych? Jak nauczy-
ciele akademiccy oceniajg swdj stan zdrowia,
kondycje psychiczng i fizyczng w poréwnaniu
z czasem sprzed pandemii? Jak oceniajg obec-
ne warunki pracy zawodowej? Jakie uczucia
towarzysza badanym w zwigzku z ich zmiang?
Jak oceniajg swoje relacje z innymi ludzmi?
Czego im najbardziej brakuje?

Edukacja zdalna w czasach
pandemii i jej konsekwencje
zdrowotne dla nauczycieli, uczniéw

i studentow
Nauczanie zdalne towarzyszy procesowi
edukacji nie od dzi$, ma niewatpliwe zalety,
a takze wady, o ktérych méwi sie od wielu
lat (por. np. Nycz i Smok, 2004; Smal, 2009).
Ocenia sie, ze (spowodowana wybuchem
pandemii) nagta zmiana formy nauczania -
z tradycyjnej na zdalna — przyniosta korzysci,
aleich lista nie jest dtuga. (...) Zaliczy¢ do nich
mozna chociazby brak koniecznosci dojazdu do
szkoty czy uczelni, ktére w matych miejscowos-
ciach sq istotnq barierq uczestnictwa w nauce.
(...) Niewgtpliwym pozytywem jest takze to,
ze wielu nauczycieli, zaréwno szkolnych, jak
i akademickich, w sposéb wymuszony przez
sytuacje szybko musiato opanowa¢ nowoczesne
technologie (Jemielniak, 2020, s. 34). Raport
z badan ogdlnopolskich wykazuje, ze co
czwarty rodzic dostrzega pozytywne aspekty
edukacji zdalnej dla swoich dzieci-ucznidw,
przy czym najczesciej jest to rozwdj umiejet-
nosci informatycznych, ale podkresli¢ trzeba,
iz jedynie 2% rodzicéw nie widzi jej negatyw-
nych konsekwencji (CBOS, 2021b, s. 10).
Dosy¢ szybko okazato sie, ze pomimo
ogromnych mozliwosci dla przebiegu eduka-
¢ji zdalnej (duzy wybér narzedzi cyfrowych
stuzacych do prowadzenia zaje¢ online,
platform e-learningowych, cyfrowych zaso-
béw edukacyjnych) stata sie ona wyzwaniem
i dla instytucji zajmujacych sie nauczaniem,
i dla nauczycieli czy uczniéw (Plebanskaiin.,
2020, s. 3; Pikuta, Jagielska i tukasik, 2020). Do
czynnikow determinujacych te sytuacje mozna
zaliczy¢ przede wszystkim szereg kwestii spo-
tecznych zwiagzanych z edukacja na odlegtos¢,
a takze: wyposazenie placéwek pod wzgle-
dem technicznym, dostep do sprzetu oraz
Internetu w gospodarstwach domowych,
poziom kompetencji cyfrowych nauczycieli

i uczniéw, dostepnosc cyfrowych materiatow
dydaktycznych czy metodyke nauczania online
(Plebanskaiin. 2020, s. 3; Pikuta i in., 2020;
Centrum Cyfrowe, 2020). Réwniez rodzice,
jak juz powyzej sygnalizowano, dostrzegaja
trudnosci zwigzane z nauczaniem zdalnym.
Dodaé mozna, ze: tatwos¢ rozluznienia kon-
taktu miedzy nauczycielem i uczniem z przy-
czyn technologicznych, syndrom samotnosci
w sieci, odpersonalizowanie ksztatcenia (brak
bezposredniego kontaktu fizycznego miedzy
uczniem a nauczycielem), brak mozliwosci
stosowania technik bezposredniego przymusu
(motywacji) ze strony nauczyciela — to przy-
ktady wad, ktére juz wczesniej przypisywano
wszechobecnemu dzis$ ksztatceniu na odle-
gtos¢, wykorzystujagcemu nowoczesne techno-
logie informatyczne (Jakubczak, 2008, s. 406).
(...) Wiele os6b wyobraza sobie, Zze praca
zdalna to czysta przyjemnosc - pisanie na lap-
topie na plazy na Bahamach przy rzeskiej bryzie.
W rzeczywistosci praca zdalna wymusita gwat-
towne zerwanie bariery praca-dom, pogfebita
luke cyfrowq i nieréwnosci, a takze uprzytomni-
ta, Ze wcale nie jest tatwo osiem godzin praco-
wac przy komputerze, kiedy trzeba jednoczesnie
ugotowac obiad, zrobic pranie i poméc znudzo-
nemu dziecku w zajeciu sie sobq (Jemielniak,
2020, s. 35). Wskazuje sig, ze zjawiska zwigzane
z rozwojem technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych, takie jak dominujaca dzi$ w pracy
nauczycieli praca zdalna czy komunikowanie
sie za pomoca narzedzi ekranowych, powo-
duja m.in. zaciernie sie granicy miedzy praca
zawodowg a zyciem prywatnym, wydtuzanie
sie czasu, ktory spedzany jest przed ekranem,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do uza-
leznienia od komputera i Internetu czy rodzi¢
problemy z utrzymaniem cyfrowej higieny
(Ptaszek, Stunza, Pyzalski, Debski i Bigaj, 2020a,
s. 76-77). Nieutrzymywanie odpowiedniego
poziomu tej higieny rodzi wiele konsekwen-
¢ji, ktore przede wszystkim dotycza zdrowia
psychicznego, a takze zdrowia somatycznego,
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w przypadku ktérego wskazuje sie na: bole
kregostupa, zesp6t powtarzajacych sie urazéw
wynikajacych z przewlektego przecigzenia
uktadu miesniowo-stawowego (bdle ramion,
przedramion, nadgarstkéw, dtoni), szum
w uszach, wysychanie gatek ocznych, proble-
my ze snem (Ptaszek i in., 2020a, s. 79).
Diagnozy dotyczace funkcjonowania
systemu edukacji w czasie epidemii budza
niepokdj. Ukazujg one m.in., ze chociaz dzieci
i mtodziez s3 tg grupa, ktéra jest stosunkowo
najmniej zagrozona ciezkim przebiegiem
koronawirusa, to jednocze$nie mocno dotyka-
ja ja konsekwencje psychiczne, emocjonalne
oraz rozwojowe przedtuzajacej sie pandemii,
co potwierdzajg wyniki badan przeprowadzo-
nych przez Instytut Profilaktyki Zintegrowanej
(wsréd ucznidw, nauczycieli i rodzicow w roku
2020 2021) na zlecenie Ministerstwa Edukacji
i Nauki (Grzelak i Zyro, 2021). Tymczasem,
jak pisza autorzy raportu ze wspomnianych
badan, wypetnianie roli wychowawczej przez
rodzicéw i nauczycieli jest w czasie epidemii
znacznie utrudnione. Wynika to z tego, ze oni
rowniez znajdujg sie w sytuacji kryzysowej,
ktérej zrédtem sa: zagrozenia epidemiczne,
izolacja, zdalne nauczanie i praca zdalna
(Grzelak i Zyro, 2021, s. 9). Gtéwna rekomen-
dacja, ktérg zawarto w tym sprawozdaniu,
wskazuje na to, ze priorytetem systemu edu-
kacji powinny sta¢ sie dziatania wychowawcze,
profilaktyczne i pomocowe na rzecz wsparcia
psychicznego dzieci i mtodziezy nie tylko
w obecnej fazie trwania pandemii, ale réwniez
po jej wygasnieciu (Grzelak i Zyro, 2021, s. 10).
W marcu 2021 roku Minister Edukacji i Nauki
Przemystaw Czarnek zapowiedziat uruchomie-
nie,,Programu wsparcia psychologiczno-peda-
gogicznego uczniéw i nauczycieli”,

3 Szczegotowe informacje sg dostep-
ne na stronie: https://www.gov.pl/web/
edukacja-i-nauka/program-wsparcia-psycho-
logiczno-pedagogicznego-dla-uczniow-i-nauczy-

W odniesieniu do uczelni wyzszych i instytu-
¢ji naukowych odpowiedzig na sytuacje, w kté-
rej znalazty sie one wskutek pandemii, byty
tarcze antykryzysowe (obejmujace rozwigza-
nia dla catej polskiej gospodarki): Tarcza 1.0,
Tarcza 2.0, Tarcza 3.0 oraz Tarcza 4.0%. Nalezy
podkresli¢, ze wiele uczelni wyzszych oferuje
wsparcie psychologiczne dla swojej spoteczno-
$ci (Bojarska, Chabko, Gadomska, Grochowski,
Iwaniec, Kubacka, Sobolewska i Waleczko,
2020), a w zwigzku z obecng i trwajaca juz
ponad poéttora roku sytuacja uruchamiane sa
dodatkowe porady psychologiczne i psychia-
tryczne, w tym pomoc psychologiczna online.
Wskazuje sig, ze pandemia jest doswiadcze-
niem szczegodlnie trudnym dla studentow
a zarazem jak twierdzi Agata lgielska z Poradni
Rozwoju Osobistego na Uniwersytecie
Przyrodniczym we Wroctawiu: (...) Znacznie
trudniejszym niz dla kadry akademickiej czy
pracownikéw administracji uczelni®. Opinie te
potwierdzaja wyniki badan ogdélnopolskich,
ktére nie napawaja optymizmem: samopoczu-
cie Polakéw w 2020 roku ulegto, w poréwna-
niu do roku 2019, wyraZznemu pogorszeniu,

cieli-w-pandemii?fbclid=IwAR0SeToTVRQAVu_
efF8YSVHIFCALcNScxXsJaqP6G3Yn4izkcKfpuDlwbS0

4 Szczegdtowe informacje sa dostepne na stronie:
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/tarcze-
-dla-srodowiska-naukowego-i-akademickiego--pod-
sumowanie-zmian

5 https://upwr.edu.pl/aktualnosci/psycholog-i-covid--
-jak-pomoc-studentowi-w-kryzysie-3387.html

Badania internetowe przeprowadzone przez

Katarzyne Jach i Anne Borkowska, dotyczace strategii
studentéw w radzeniu sobie podczas edukacji
zdalnej oraz oceny przygotowania i skutecznosci
uczelni w edukacji online (objety one 5% spotfeczno-
$ci studenckiej na Politechnice Wroctawskiej) ukazaty,
Ze powaznym problemem jest stan emocjonalny
studentéw spowodowany zaréwno epidemig, jak
i negatywnymi doswiadczeniami, dystansem spotecz-
nym, poczuciem samotnosci, znuzenia i wyczerpania.
W ocenie studentéw obecna oferta pomocy psycho-
logicznej jest niewystarczajaca i trudno dostepna.
Por. https://pwr.edu.pl/uczelnia/aktualnosci/nauka-
-w-czasach-pandemii-11718.html

a szczegolng uwage zwracaja osoby najmtod-
sze — w wieku 18-24 lat: poczucie bezradnosci,
depresji, zniechecenia i znuzenia to emocje,
ktérych ta wtasnie grupa doswiadczata wy-
raznie czesciej niz pozostali respondenci, przy
czym czestos$¢ odczuwania depresji, bezradno-
$ci i znuzenia osiggneta wsrdd nich najwyzszy
poziom na przestrzeni ostatnich dwéch dekad
(CBOS, 2021a).

Problemem nauczycieli w czasie pandemii
jest stres i zmeczenie zwigzane ze zdalnym
nauczaniem - potwierdzaja to na przykfad
badania opublikowane przez Centrum
Cyfrowe (Buchner i Wierzbicka, 2020). Wsr6d
dostepnych, aktualnych publikacji dotycza-
cych edukacji zdalnej w obecnych, specyficz-
nych uwarunkowaniach i odstaniajacych jej
negatywne konsekwencje dla nauczycieli,
warto przywotac takze te, ktdra przedstawia
wyniki badan przeprowadzonych w roku 2020
w 34 szkotach podstawowych i ponadpod-
stawowych z catej Polski — badaniami objeto
671 nauczycieli, 1284 uczniéw i 979 rodzicéw
(Ptaszek i in., 2020a; Ptaszek, Bigaj, Debski,
Pyzalski i Stunza. 2020b). Ukazaty one m.in.,
ze prawie co trzeci nauczyciel musiat, w zwiaz-
ku z edukacja zdalng, zakupi¢ nowy sprzet oraz
dodatkowy transfer danych internetowych;
ze edukacja zdalna, w poréwnaniu z eduka-
Cja stacjonarng, to dla przewazajacej liczby
nauczycieli: wieksza ilo$¢ czasu poswiecane-
go na przygotowanie sie do prowadzonych
lekcji; zmiana sposobu planowania czasu
na przygotowanie sie do zaje¢; duze koszty
psychiczne i emocjonalne zwigzane z adapta-
¢ja do nowej sytuacji. Nauczyciele raczej nie
cieszyli sie z tego, ze moga prowadzi¢ zajecia
online. Najczesciej doswiadczanym przez nich
stanem byto zdenerwowanie, ale zdarzato sie
(w przypadku 3-6% badanych), ze towarzy-
szyto im takze uczucie smutku, przygnebienia,
samotnosci czy checi ptaczu. Nalezy podkre-
$li¢, ze obnizenie samopoczucia psychicznego
oraz fizycznego dotyka przede wszystkim

nauczycieli: 65,3% deklarowato, ze czuje sie
psychicznie duzo gorzej lub troche gorzej
w poréwnaniu do czasu sprzed zamkniecia
szkdt, a 67,7% - ze czuje sie gorzej fizycznie.
W ciggu ostatnich 30 dni prawie co piaty z nich
(16%) wiecej niz kilkanascie razy odczuwat
brak energii do dziatania, a 13% byto przygne-
bionych oraz pozostawato w ztym nastroju,
miato trudnosci w zasypianiu (74%). Badani
czesto lub bardzo czesto odczuwali rozdraznie-
nie z powodu ciggtego uzywania komputera
(67%) czy potrzebe bycia niedostepnym dla
nikogo w sieci (59%). To nauczycieli, w poréw-
naniu z uczniami, dotyczyt wyzszy poziom
braku higieny cyfrowej. Dla wielu z nich czas
pandemii wiazat sie ze znaczacym pogorsze-
niem istotnych relacji w zespotach pracow-
niczych. Wielu badanych odczuwato takze
pogorszenie jakosci relacji domowych (aczkol-
wiek nie byto ono powszechne), ktére scisle
wigzato sie z istotnymi wskaznikami zdrowia
psychicznego (dostrzegaty je osoby czujace sie
gorzej emocjonalnie i doswiadczajgce wiekszej
liczby zaburzeh somatycznych). Nauczyciele
w okresie pandemii wiecej czasu poswiecali
na te aktywnosci, ktdre zaktdcajg dobrostan —
np. siedzenie do p6Zna w nocy (40%) czy
ktétnie z rodzing (10%), spory odsetek rzadziej
podejmowat te aktywnosci, ktére 6w dobro-
stan wspierajg, bowiem np. 38% badanych
poswiecato mniej czasu na wspdlne dziatania
zrodzing, a 55% mniej czasu na uprawianie
sportu. Nalezy w tym miejscu podkreslic,
ze brak ruchu (obok wielu innych czynnikéw)
nie sprzyja dobremu zdrowiu. Aktywnos¢
ruchowa jest droga do zrbwnowazonego,
wszechstronnego rozwoju cztowieka, (...)
ksztaftuje organizm ludzki i jest najbardziej kom-
pleksowym czynnikiem warunkujgcym zdrowie
i prawidtowy rozwdéj (Koztowska, Sokotowska
i Ryszkowski, 2017, s. 5).

Dostepne wyniki badan nie sg zrodtem
petnej odpowiedzi na pytanie o to, jakie
zachowania majace na celu ochrone wiasnego
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zdrowia podejmuja (badz nie) nauczyciele

w czasach zmiany funkcjonowania systemu
edukacji. Dlatego zagadnienie to objety zrea-
lizowane przez nas badania empiryczne, ktére
przeprowadzono wsrdd nauczycieli akademi-
ckich. Wybér tej kategorii spotecznej wynikat
z obserwacji wielu niepokojacych zjawisk
zwigzanych ze zmiang funkcjonowania uczelni
wyzszych w Polsce z powodu pandemii, w tym
tych dotyczacych samopoczucia oséb z grupy
zawodowej, do ktérej takze nalezg autorki
niniejszego artykutu. Ze wzgledu na deficyt
aktualnych i dostepnych badan zrealizowa-
nych wsrdéd nauczycieli akademickich w ob-
szarze badawczym zblizonym do wybranego
przez nas, ponizsze opracowanie ma charakter
eksploracyjno-opisowy.

Zatozenia metodologiczne

i realizacja badan wiasnych.
Charakterystyka badanej proby.
Wyniki badan

Badania wiasne zostaty przeprowadzone

w sieci na przetomie kwietnia i maja 2021 roku.
Dobor proby w ramach badan miat charak-

ter celowy: wzieli w nich udziat nauczyciele
akademiccy, ktérzy pozytywnie odpowiedzieli
na zaproszenie do wypetnienia kwestiona-
riusza ankiety online. Do jego utworzenia
wykorzystano Formularz Google, natomiast
kwestionariusz skfadat sie z siedmiu pytan,
obejmujacych nastepujace zagadnienia: sytua-
cja zawodowa (miejsce pracy, dziedzina nauki,
stanowisko, petnione funkgje, staz pracy, czas
pracy, tryb pracy, ocena warunkéw pracy);
subiektywna ocena zdrowia, kondycji fizycz-
nej i psychicznej przed pandemia i w czasie
pandemii; wzory zachowan zdrowotnych
przed pandemig i w czasie pandemii; subiek-
tywna ocena relacji z innymi ludzmi (rodzina,
znajomi); najistotniejsze potrzeby nauczycieli
w obecnych warunkach pracy zdalnej. Cato$¢
zamykata metryczka. W narzedziu badawczym,

w czesci dotyczacej zachowan zdrowotnych,
wykorzystano pytania CBOS (2016, s. 11-12).
Przypuszczamy, ze czas pandemii byt czynni-
kiem, ktéry w znacznym stopniu przyczynit sie
do niewielkiej liczby uzyskanych odpowiedzi,
ktéra wyniosta 109 (wszystkie zostaty zakwali-
fikowane do dalszej analizy). Uzyskane wyniki
badan wydaja sie w pewnej mierze potwier-
dzacd te teze, bowiem np. respondenci ocenia-
ja, ze w zwiazku z pandemig nie tylko maja
mniej wolnego czasu, ale takze wzrosta liczba
godzin przeznaczanych na prace zawodowa.
Spoteczno-demograficzna charakterystyka
uczestnikédw badania. Wsréd respondentéw
dominowaty kobiety (80 osdb), a takze: miesz-
kancy srodowisk miejskich (104 osoby), badani
zyjacy w zwigzkach (87 oséb, w tym najczes-
ciej w zwigzkach matzenskich - 78, znacznie
rzadziej partnerskich - 9), osoby posiadajace
dzieci (70 przypadkéw), osoby w wieku 40-49
lat, osoby prowadzace wieloosobowe gospo-
darstwa domowe. Dodac nalezy, ze w nielicz-
nych przypadkach (16) respondenci mieszkaja
z kims, kto wymaga ich statej opieki (np. osoba
starsza, osoba z niepetnosprawnoscia).
Sytuacja zawodowa. Niemal wszyscy badani
(108 0s6b) to pracownicy uczelni panstwo-
wych, najczesciej: przedstawiciele dziedzi-
ny nauk spotecznych (70 oséb; zaznaczmy,
ze w badaniach brali udziat reprezentanci
wszystkich dziedzin nauki), zatrudnieni
na stanowisku adiunkta. Ponad jedna trzecia
badanych (38 oséb) petni okreslone funkcje
na uczelni®. Srednia stazu pracy w zawodzie

6 Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami: dyrektora
danej jednostki, zastepcy dyrektora, prodziekana,
dziekana, kierownika katedry, kierownika pra-
cowni, przewodniczacego komisji wydziatowych,
petnomocnika dziekana, cztonka senatu, cztonka
komisji senackiej, cztonka rady dyscypliny, zastep-
cy przewodniczacego rady naukowej dyscypliny,
koordynatora wydziatu np. do spraw wspétpracy
miedzynarodowej czy praktyk studenckich, cztonka
wydziatowej komisji do spraw promocji lub innych
komisji, opiekuna kota, petnomocnika instytutu do

nauczyciela akademickiego wyniosta 17,1 lat.
Wiecej niz potowa ankietowanych prowadzi
zajecia dydaktyczne ponad pensum wyzna-
czone w danej grupie pracownikéw (56 oséb),
ponad jedna trzecia (46) - w wymiarze zgod-
nym z pensum, a jedynie 5 respondentéw ma
je obnizone ze wzgledu na petnione funkgcje.
Niemal trzy czwarte badanych (80 os6b) wyko-
nuje obowigzki zawodowe i w dni powszednie,
i w czasie weekendéw. Ponad trzy czwarte
prowadzi zajecia dydaktyczne w formie zdalnej
(80 0s06b), pozostali — w formie hybrydowej.
Dom jest miejscem wykonywania obowiaz-
kow zawodowych (dydaktycznych, naukowych
i organizacyjnych) dla niemal wszystkich ba-
danych, przy czym najwiecej nauczycieli (42)
wykonuje obowigzki zawodowe tylko w domu,
mniej — zarowno w domu, jak i na uczelni
(28), jeszcze mniej — przewaznie w domu (24),
a najmniej — przewaznie na terenie uczelni
(10). Trzy czwarte badanych (82 osoby) ocenia,
ze warunki mieszkaniowe pozwalaja im naich
wykonywanie, a nieco mniej (77), ze pozwala
na to sytuacja rodzinna. Dodajmy, ze ponad
potowa (53 osoby) czuje sie bardziej, niz przed
pandemia, obcigzona obowigzkami zawodo-
wymi. W przypadku dwdch trzecich respon-
dentéw (73) w domu, oprécz nich samych,
réwniez inne osoby wykonujg swoje obo-
wiazki (zawodowe, szkolne) w formie zdalne;j.
Zdecydowana wiekszo$¢ nauczycieli (80 osdb)
ocenia, ze w czasie pandemii wzrosta liczba
godzin przeznaczanych na prace zawodowa.
Doda¢ nalezy - co ma zwiazek z ustosunko-
waniem sie badanych do powyzszej kwestii —
ze wiekszos¢ z nich (70 oséb) nie zgadza sie ze
stwierdzeniem, iz obecnie dysponuje wieksza
liczba godzin czasu wolnego niz przed pan-
demia. Nalezy takze wspomnie¢, ze w ocenie
zdecydowanej wiekszosci badanych (85)

spraw ECTS, cztonka zespotdw roboczych, cztonka
zespotu zadaniowego do spraw zapewnienia jakosci
ksztatcenia, redaktora czasopisma naukowego.

w czasie pandemii wzrdst czas korzystania
przez nich z Internetu niezwigzany z praca
oraz rozmoéw prowadzonych przez telefon
komérkowy (86). Zdecydowana wiekszos¢
(91 0s06b) ocenia, ze w poréwnaniu do czasu
sprzed pandemii czuje sie bardziej zmeczona
wykonywaniem obowigzkéw zawodowych.
Respondenci bardzo rzadko, w poréwnaniu
do okresu przed pandemig, sg zadowoleni ze
swojej pracy zawodowej. Wiekszos$¢ uwaza,
ze ich motywacja do pracy nie zwiekszyta sie
(86 0sob).

Samocena stanu zdrowia, kondycji fizycz-
nej i psychicznej przed pandemig i w czasie
pandemii. Poréwnujac czas pandemii z okre-
sem przed pandemia mniejszo$¢ badanych
(30 0s6b) uwaza, ze ogdlny stan ich zdrowia
ulegt ostabieniu. Jednoczesnie ponad trzy
czwarte ocenia, ze w tym okresie pogorszy-
ta sie ich kondycja fizyczna (74 wskazania),

a trzy czwarte, ze pogorszyta sie ich kondycja
psychiczna (69 oséb). W samoocenach pierw-
szej, jak i drugiej kondycji dominuja przecietne
noty. Dodac nalezy takze, ze niemal wszyscy
nauczyciele (99 osoéb) nie czujg wiekszego
przyptywu sity i energii.

Zachowania zdrowotne. W pierwszej kolej-
nosci podkreslmy, ze zdecydowana wiekszos¢
badanych (93) uwaza sie za osoby dbajace
o zdrowie. Co wiecej — wiekszosc¢ (68 oséb)
ocenia, ze w poréwnaniu z czasem przed
pandemia obecnie bardziej dba o zdrowie.
Cho¢ z analizy wynikéw badan wynika, ze re-
spondenci czesciej deklaruja wieksza troske
o kondycje psychiczna niz o kondycje fizycz-
na, to jednoczesnie rozktad tych odpowiedzi
ukazuje, ze wiekszo$¢ ocenia, iz w poréwnaniu
do okresu sprzed pandemii ich indywidulane
wysitki w czasie pandemii, majace na celu
poprawe tych sfer, nie zwiekszyly sie. Dodajmy
rowniez, ze niemal wszystkie badane osoby
uwazaja, ze (w poréwnaniu do czasu sprzed
pandemii) wzrosta liczba godzin, ktéra spedza-
ja przy komputerze. Réwniez zdecydowana
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wiekszos¢ (94 osoby) uwaza, ze ,wiecej siedzi
niz sie porusza”.

Racjonalne odzywianie sie. Wyniki badan
ukazaly, ze niecata potowa badanych przed
pandemia jadta (45 oséb) i je w czasie pan-
demii (50) co najmniej trzy positki na dobe,
pozostatym zdarzato sie i zdarza nie prze-
strzegac tej reguty, przy czym niespecjalnie
zmienita sie liczba oséb, ktoére ja naruszaty
(8) i nadal naruszaja (9). Niespecjalnie zmie-
nita sie takze liczba oséb, ktoére nie jedza tuz
przed snem (przed pandemig - 33, w czasie
pandemii - 35). Nieznacznie zwiekszyta sie
natomiast liczba osob, ktére nie pija napojéow
stodzonych gazowanych (przed pandemia:
43 osoby, w czasie pandemii: 48) — i wyraznie
zwiekszyla sie liczba 0séb, ktére nie zywig sie
w barach i restauracjach szybkiej obstugi typu
McDonald’s, KFC (przed pandemia: 30 oséb,
w czasie pandemii: 52).

Pozytywne praktyki zdrowotne. Ponad
potowa respondentéw (55 os6b) przed pande-
mig nie uprawiata zadnego sportu w sposob
profesjonalny, a w czasie pandemii grupa ta
powiekszyta sie o dwadziescia oséb. Podobnie
stato sie w przypadku uprawiania ¢wiczen
fizycznych (np. gimnastyka, aerobik): zwiek-
szyta sie liczba oséb, ktére w czasie pandemii
przestaty podejmowac tego typu aktywnos¢
(18 0s6b przed pandemia vs 48 osdb w czasie
pandemii). Analogiczna tendencja dotyczy
kolejnych aktywnosci, takich jak: bieganie,
ptywanie, jazda na rowerze, gry zespotowe itp.
Zwiekszyta sie rowniez liczba osoéb, ktdre nie
spacerujg co najmniej godzine dziennie.

Dziatalno$¢ prewencyjna. Zwiekszyta
sie liczba nauczycieli, ktérzy nie wykonuja
profilaktycznych badan lekarskich, takich jak
np. morfologia, USG, EKG (przed pandemia
ich liczba wynosita 4, w czasie pandemii: 21)

i tych, ktdrzy nie chodza profilaktycznie do
dentysty (przed pandemig ich liczba wynosita
3, w czasie pandemii: 29). Nieznacznie zmie-
nita sie natomiast liczba oséb zazywajacych

wzmachniajace preparaty witaminowe czy
ziotowe: przybyto oséb postepujacych w ten
sposob co najmniej raz dziennie (przed pande-
mig ich liczba wynosita 31, w czasie pandemii:
36); 0séb, ktdre tego nie robity i nie robig, jest
prawie tyle samo (przed pandemig ich liczba
wynosita 30, w czasie pandemii: 31).

Uzywki. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
codziennie pije kawe (84 osoby) — i nawyk
ten w zasadzie nie ulegt zmianie w odnie-
sieniu do czasu sprzed pandemii, nie zmie-
nita sie takze liczba o0séb jej niepijacych.
Zdecydowana wiekszo$¢ nie pali (86 osdb)

i nie palita papieroséw przed pandemia (84),
a liczba respondentéw codziennie palacych
papierosy w porownywanym okresie jest
podobna. Zmianie nie ulegty zwyczaje doty-
czce picia alkoholu: liczba 0séb codziennie
pijacych alkohol byta i jest niewielka, jest tak-
ze - biorac pod uwage interesujacy nas okres
czasu - podobna’.

Dbatosc¢ o prawidtowy sen. Wiekszos¢ ba-
danych nauczycieli (84) $pi krécej niz 6 godzin
na dobe. Zwyczaj ten, w zwiazku z pande-
mig, ulegt niewielkim zmianom: nieznacznie
przybyto nauczycieli, ktérym nigdy nie zdarza
sie skrdci¢ czasu nocnego odpoczynku ponizej
sze$ciu godzin.

Unikanie sytuacji stresowych. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych byta i jest narazona
na stres i cho¢ ich liczba nie ulegta zmianie
(przed pandemia: 106 os6b, w czasie pande-
mii: 106), to wzrosta liczba tych nauczycieli,
ktérzy doswiadczaja sytuacji stresowych co
najmniej raz dziennie (przed pandemia 22 oso-
by, w czasie pandemii 39).

Deficyty w obecnych warunkach pra-
cy zawodowej. Na otwarte pytanie, ktére
brzmiato ,Czego najbardziej brakuje Pani(u)

7 Przed pandemia byty to 4 osoby, w czasie pandemii
5; tyle samo oséb wcale nie pito i nie pije alkoholu
(27), pozostali uzywaja go okazjonalnie, cho¢ z ré6zng
czestotliwoscia.

w obecnych warunkach pracy zawodowe;j?’,
wiekszos¢ badanych (89 oséb) odpowiedziata,
ze bezposredniego kontaktu z ludzmi/spotkan
face to face, a najczesciej wskazywano na brak
bezposredniego kontaktu (obok kolegéw

z pracy, znajomych, przyjaciét) ze studenta-
mi/mozliwosci prowadzenia z nimi zajec (38
przypadkéw): Kontaktu na zywo z duzq grupq
naraz, gwaru, zartéw, smiechu — stowem brak
miodziezy na zywo. Bardzo rzadko (kilkakrotnie
w kazdym z wypadkéw) wspominano w tym
kontekscie o: braku zaangazowania studen-
tow; braku ruchu/aktywnosci; braku wyjazdéw
(turystycznych, na konferencje i staze zagra-
niczne); brakach zwigzanych z zapleczem pra-
cy: (...) narzedzi do pracy; pracownicy w mojej
jednostce muszq samodzielnie zapewni¢ sobie
urzqdzenia do pracy zdalnej; braku nieformal-
nych rozmoéw; braku wspétpracy z innymi
pracownikami w ramach projektéw, braku
czasu wolnego/urlopu czy braku swobody
przemieszczania sie. Sporadycznie (pojedyn-
cze wskazania) mowa byta tez o braku: poczu-
cia wolnosci, dobrego zdrowia, ciszy, spokoju,
energii, normalnosci, czasu, zaje¢ warsztato-
wych, wsparcia zwierzchnikéw (mentalnego,
psychicznego, fizycznego), plotek w sekreta-
riacie, ztagodzenia wymogdéw wobec nauczy-
cieli akademickich, ograniczenia formalnosci/
biurokracji, normalnosci charakterystycznej dla
czasu przed pandemia, zyczliwosci i empatii,
zaufania ze strony wtadz uczelni w zakresie
uczciwego wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych, poprawnej sytuacji politycznej. Doda¢
tez wypada, ze kilkunastu respondentéw
wymienito wiecej niz jedng potrzebe, a przy-
ktadem takiej wypowiedzi jest nastepujaca:
(...) Bezposredniego kontaktu ze wspdtpracow-
nikami, studentami, mozliwosci poprowadzenia
zajec¢ warsztatowo, motywacji studentéw do
pracy. Zrozumienia cafej tej sytuacji i ztagodze-
nia oczekiwari (presja punktow, publikacje, tzw.
punktoza), np. poprzez wydtuzenie czasu oceny
pracownika lub zmniejszenie wymaganych

slotéw. Taka presja poteguje stres i pogarsza
samopoczucie psychiczne. Czasami czuje sie,
jakbym pracowata w korporacdji, tylko zarobki nie
sq adekwatne do trudu i zaangazowania.
Wreszcie, wyniki naszego badania swiadcza
takze o tym, ze mniej niz potowa badanych
uznata pandemie za czas poprawy relacji
z rodzing (40 0séb). Réwniez mniej niz potowa
(43 osoby) czuta sie, w poréwnaniu z czasem
przed pandemig, bardziej samotna.
Podsumowujac przedstawione wyzej
wyniki, mozna powiedzie¢, ze obecna, spo-
wodowana pandemig sytuacja zawodowa
respondentéw (obok uwarunkowan zewnetrz-
nych, takich jak utrudniony dostepu do stuzby
zdrowia czy zamkniecie infrastruktury sporto-
wej) raczej nie stanowi optymalnych warun-
kéw do podejmowania szerokiego spektrum
zachowan majacych zwiazek z ich zdrowiem
i dobrym samopoczuciem. Jak sie bowiem
okazuje, edukacja zdalna jest doswiadczeniem
wszystkich objetych badaniem nauczycieli
akademickich i zdecydowana wigkszos$¢ z nich
prowadzi zajecia dydaktyczne tylko w tej
formie; zdecydowana wiekszos¢ wykonuje
obowiazki i w dni powszednie, i w czasie week-
enddéw; ponad potowa realizuje ponadwymia-
rowe godziny zaje¢. Miejscem pracy dla niemal
wszystkich badanych nauczycieli sg ich domy,
przy czym w przypadku dwoch trzecich sg one
réwniez miejscem pracy/nauki dla innych oséb
wchodzacych w skfad gospodarstwa domowe-
go. Badani zazwyczaj odczuwaja, ze: wzrosta
liczba godzin przeznaczanych na prace zawo-
dowg; wzrosta takze liczba godzin spedzanych
przy komputerze — i w konsekwencji tego
stanu rzeczy towarzyszy im poczucie, ze ,wie-
cej siedza niz sie poruszajg”. Wzrést takze czas
korzystania przez nich z Internetu niezwigzany
z pracg zawodowa oraz rozméw prowadzo-
nych przez telefon komérkowy; zmniejszyta
sie z kolei pula czasu wolnego i zwiekszylo sie
poczucie braku czasu. Uczestnicy badania nie
odczuwajag wzrostu motywacji do pracy, ale
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odczuwaja: zmeczenie wykonywaniem obo-
wigzkéw zawodowych, pogorszenie kondycji
fizycznej i psychicznej. Pandemia, w wymia-
rze zawodowym, to gtéwnie brak kontaktow
z ludzmi — przede wszystkim czas tesknoty
za tradycyjnymi zajeciami ze studentami.
Zdecydowana wigkszos¢ badanych uwaza
sie za osoby dbajace o zdrowie, lecz wy-
powiedz Henryka Domanskiego, w ktérej
podkresla on, ze: (...) pandemia jest zwigzana
z zachowaniami prozdrowotnymi. A im ludzie
wyzej lokujq sie w hierarchii spofecznej, tym
bardziej dbajq o zdrowie. Nie tylko dlatego, zZe ich
na to stac, ale i dlatego, Ze dbatos¢ o zdro-
wie traktujq jako inwestycje, ktéra sie optaca
i powinna sie zwrdcic®, nie do korica wpisuje
sie w obraz zachowan zdrowotnych uzyskany
na podstawie przeprowadzonych badan. Ich
wyniki $wiadcza raczej o tym, ze pandemia
nie sprzyja podejmowaniu przez badanych
zachowan prozdrowotnych. Wéréd tych, ktoére
zmienity sie na niekorzys¢ w poréwnaniu
z okresem przed pandemig, nalezy wymieni¢
przede wszystkim: spadek aktywnosci fizycz-
nej, spadek dziatan prewencyjnych (takich jak
wykonywanie profilaktycznych badan lekar-
skich i profilaktycznych wizyt u stomatologa)
oraz wzrost doswiadczania sytuacji streso-
wych. Natomiast wsrdd tych, ktdre réwniez
przed pandemig nie stuzyty zdrowiu bada-
nych nauczycieli (poniewaz wigkszos¢ ich nie
przestrzegata) i nie ulegty w ciggu minionego
roku spektakularnym, pozytywnym zmianom,
mozna wskaza¢: dbatos¢ o prawidtowy sen,
niejedzenie przed snem, unikanie stodzonych
napojéw gazowanych, dbatos¢ o spozywanie
co najmniej trzech positkéw w ciaggu doby.
Z drugiej strony zgromadzone przez nas dane
$wiadczg o tym, ze pandemia moze wyraz-
nie ogranicza¢ podejmowanie zachowan

8 http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/
news%2C82066%2Cprof-domanski-pandemia-moze-
-byc-zjawiskiem-wzmacniajacym-hierarchie

antyzdrowotnych - w przypadku badane;j
zbiorowosci egzemplifikuje te refleksje spadek
spozywania fast foodow.

Whioski

Zmiany spowodowane ogtoszona w Polsce

w dniu 20 marca 2020 pandemig nie ominetly
systemu edukacji. Ogromnym wyzwaniem
okazato sie nagte przejscie - z dnia na dzien -
na nauczanie zdalne, ktére odbywato sie

w warunkach spotecznej izolacji. Cho¢ ta
metoda ksztatcenia jest znana od dosy¢
dawna i posiada wiele zalet, a w czasie pan-
demii, dzieki pracy wielu oséb, w tym przede
wszystkim nauczycieli zatrudnionych w syste-
mie oswiaty oraz nauczycieli akademickich,
pozwolita na utrzymanie ciggtosci nauki

w szkofach i na uczelniach wyzszych - zrodzita
wiele wyzwan i problemoéw. Jednym z nich
jest kwestia stanu zdrowia tych, ktérzy wspét-
tworza srodowisko edukacyjne. W naszym
artykule, obok uczniéw i studentéw, duzo
uwagi skupitysmy na nauczycielach, bowiem
podkresla sie, ze w odniesieniu np. do nauczy-
cieli zatrudnionych w systemie o$wiaty, (...) Od
ich dobrostanu i samopoczucia zalezy (...) to,
jak bardzo bedq potrafili wesprze¢ uczniéw i ich
rodziny, realizujqc edukacje zdalnq (Ptaszek i in.,
20204, s. 186).

Wyniki badan wtasnych (cho¢ nierepre-
zentatywne, to jednak stanowiace, naszym
zdaniem, istotna informacje o konsekwencjach
zdrowotnych, ktérych zrédtem jest wykonywa-
nie, przez nauczycieli akademickich, obo-
wiagzkéw zawodowych w formie zdalnej) oraz
innych badaczy ukazuja, ze: czas pandemii
jest doswiadczeniem szczegdlnie trudnym dla
0s0b uczacych sie — o wiele trudniejszym niz
dla nauczycieli; ze dosy¢ czesto tym ostatnim
w czasie pracy ,na odlegtos¢” towarzyszyty
stres i zmeczenie, zwiekszenie puli czasu
niezbednego do wykonywania obowigzkéw
zawodowych; ze nauczyciele nierzadko od-
czuwaja pogorszenie kondycji fizycznej oraz

psychicznej, a pandemia i ksztatcenie na odle-
gtos¢ nie sprzyjaja podejmowaniu przez nich
zachowan prozdrowotnych. Dodajmy do tej
listy jeszcze wiekszg ilo$¢ czasu przeznaczane-
go na korzystanie z Internetu juz bez zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych,
wydtuzenie czasu spedzanego przed kompu-
terem, brak lub znaczne obnizenie aktywnosci
fizycznej... Tymczasem naukowcy ostrzegaja,
ze sedenteryjny tryb zycia ma negatywny
wptyw na funkcjonowanie cztowieka i moze
by¢ posrednia lub bezposrednia przyczyna
zgonow, co (...) Potwierdzajq (...) m.in. ba-
dania przeprowadzone w Kanadzie na grupie
ponad 17 tys. 0s6b w wieku 18-90 lat. W bada-
niach udowodniono wzrost ryzyka wystgpienia
zgonu, wraz ze zwiekszajqcgq sie iloscig czasu
spedzanego w pozycji siedzqcej. Niedostatek
ruchu niesie za sobg negatywne skutki nie tylko
w sferze fizycznej, ale takze ma duzy wplyw
na samopoczucie psychiczne (Gruszczynska i in.,
2015, 5.561). A zatem, o czym pisza rowniez
inni badacze zajmujacy sie szeroko rozumia-
na problematyka edukacji zdalnej w czasach
pandemii, potrzeba wsparcia nauczycieli jest
konieczna (Ptaszek i in., 2020a, s. 185-186).
Do czynnikéw stojacych na przeszkodzie do
podejmowania aktywnosci stuzacych zdrowiu
na pewno zaliczy¢ nalezy uwarunkowania
zewnetrze zwigzane z przedtuzajacym sie sta-
nem pandemii. Jednak, jak zostato wspomnia-
ne na poczatku niniejszego artykutu, wiele
zalezy réwniez od samych jednostek. Nasze
badania pokazaty, ze wsréd nauczycieli sg
osoby, ktére w obecnych warunkach lepiej niz
inne oceniaja swoje zdrowie, lepiej sie czuja,
podejmujg aktywnosci fizyczne, wysypiaja sie,
racjonalnie sie odzywiaja, lepiej funkcjonuja
i w sferze zawodowej, i w sferze prywatne;j.
Uwazamy, ze warto przyjrzec sie stosowa-
nym — przez osoby, ktére naleza do tej grupy -
praktykom pomocnym w wyznaczeniu granicy
miedzy pracg a zyciem osobistym oraz stuza-
cym zdrowiu w sytuacji, w ktérej wykonywanie

obowigzkéw zawodowych w domu stato sie
doswiadczeniem zdecydowanej wiekszosci
nauczycieli. Tym bardziej ze nie ma pewnosci,
czy nowy rok szkolny i kolejny rok akademicki
bedzie przebiegat w catosci w tradycyjnej,
stacjonarnej formie. @

Natalia Gtodz - mgr, ukonczyta prace
socjalng oraz kierunek ekonomiczno-prawny
na Uniwersytecie w Biatymstoku. Od 2018
roku sprawuje funkcje asystenta na wydziale
Nauk o Edukacji UwB. Jest réwniez opiekunem
Studenckiego Kota Naukowego Andragogéw

i Gerontologéw. Jej zainteresowania naukowo-
-badawcze oscyluja wokét réznych zagadnien
spotecznych, pracy socjalnej i gerontologii.
ORCID: http://orcid.org/ 0000-0002-2957-525X
Afiliacja

Uniwersytet w Biatymstoku

Wydziat Nauk o Edukacji

ul. Swierkowa 20, 15-328 Biatystok

Matgorzata H. Herudzinska -

doktor nauk humanistycznych, Instytut Nauk
Socjologicznych i Pedagogiki, Katedra Socjologii,
SGGW w Warszawie. Autorka publikacji koncen-
trujacych sie wokét zagadnien z zakresu socjologii
rodziny, matzenstwa, starosci, a takze pracy socjal-
nej. Wspétorganizatorka/organizatorka ogélnopol-
skich konferencji naukowych, cyklicznych spotkan
o charakterze naukowym, zaangazowana w dziata-
nia spoteczne na rzecz $Srodowiska pracowniczego.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3138-5778

Afiliacja

Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
Instytut Nauk Socjologicznych i Pedagogiki

Katedra Socjologii,

ul. Nowoursynowska 166, 02-787 Warszawa

e-mail: malgorzata_herudzinska@sggw.edu.pl

Bibliografia

Bojarska, K., Chabko, E., Gadomska, I., Grochowski, M.,
lwaniec, K., Kubacka, A., Sobolewska, J.,
& Waleczko, T. (2020). Organizacja i funkcjonowanie



Praca zdalna a zdrowie w czasach pandemii na przyktadzie podmiotéw procesu edukacji

punktu wsparcia na uczelni. Warszawa: Parlament
Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej.

Buchner, A., Wierzbicka, B. (2020). Edukacja zdalna
w czasie pandemii (edycja ll). Pobrane z: https://
centrumcyfrowe.pl/wp-content/uploads/si-

tes/16/2020/11/Raport_Edukacja-zdalna-w-czasie-

pandemii.-Edycja-Il.pdf

CBOS. (2016). Zdrowie i prozdrowotne zachowa-
nia Polakéw. Komunikat z badari nr 138/2016.
Warszawa. Pobrane z: https://www.cbos.pl/
SPISKOM.POL/2016/K_138_16.PDF

CBOS. (2020a). Opinie o epidemii koronawirusa i zwiq-
zanych z niq restrykcjach. Komunikat z badari nr
58/2020. Warszawa. Pobrane z: https://www.cbos.
pl/SPISKOM.POL/2020/K_058_20.PDF

CBOS. (2020b). Skutki epidemii koronawirusa w zyciu
zawodowym i budzetach domowych. Komunikat
z badan nr 56/2020. Warszawa. Pobrane z: https://
www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_056_20.PDF

CBOS. (2020c¢). Obawy Polakéw w czasach pande-
mii. Komunikat z badan nr 155/2020. Warszawa.
Pobrane z: https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/2020/K_155_20.PDF

CBOS (2021a). Samopoczucie Polakéw w wieku 18-24
lat w czasie pandemii.. Pobrane z: https://www.
cbos.pl/PL/publikacje/news/newsletter_ver3.
php?news_r=2021&news_nr=01

CBOS. (2021b). Edukacja zdalna — doswiadczenia
i oceny. Komunikat z badari 19/2021. Warszawa.
Pobrane z: https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/2021/K_019_21.PDF

Centrum Cyfrowe. (2020). Edukacja zdalna w czasie
pandemii (edycja I). Pobrane z: https://centrumcy-
frowe.pl/wp-content/uploads/sites/16/2020/05/
Edukacja_zdalna_w_czasie_pandemii.pptx-2.pdf

Deloitte. (2020). Zdrowie Polakéw po pandemii. Co
mozemy zrobic¢ razem. Warszawa. Pobrane z:
https://medycynaprywatna.pl/wp-content/uplo-
ads/2021/01/FINA%C5%81_raport-PMP-2.pdf

Drozdowski, R., Frackowiak, M., Krajewski, M.,
Kubacka, M., Modrzyk, A., Rogowski, t., Rura, P,
& Stamm, A. (2020). Zycie codzienne w czasach
pandemii. Raport z pierwszego etapu badan.
Poznan: UAM w Poznaniu, Wydziat Socjologii.

Pobrane z: http://socjologia.amu.edu.pl/ima-
ges/pliki/r%c3%b3%c5%bcne_prezentacje_
etc/%c5%bbycie_codzienne_w_czasach_pande-
mii_-_Wydzia%c5%82_Socjologii_UAM_-_WWW.
pdf

Garbacik, Z. (2018). Stres w pracy nauczyciela.
Szkota - Zawdd - Praca, 16, 109-126.

Giddens, A. (2012). Socjologia (wydanie nowe).
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Gruszczynska, M., Bak-Sosnowska, M., & Plinta, R.
(2015). Zachowania zdrowotne jako istotny
element aktywnosci zyciowej cztowieka. Stosunek
Polakéw do whasnego zdrowia. Hygeia Public
Health, 50(4), 558-565.

Grzelak, Sz., & Zyro, D. (2021). Jak wspierac¢ ucz-
niéw po roku epidemii? Wyzwania i rekomen-
dacje dla wychowania, profilaktyki i zdrowia
psychicznego. Warszawa: Instytut Profilaktyki
Zintegrowanej. Pobrane z: https://www.gov.pl/
web/edukacja-i-nauka/program-wsparcia-psycho-
logiczno-pedagogicznego-dla-uczniow-i-nauczy-
cieli-w-pandemii?fbclid=IwAR0SeToTvRQAVuU_
efF8YSVHIFCALcNScxXsJaqP6G3Yn4izkcKfpuD-
IwbSO

IBRIS. (2020). Wptyw pandemii na zachowania zdro-
wotne Polakéw. Warszawa. Pobrane z: https://
ibris.pl/wp-content/uploads/2020/04/RAPORT-
IBRiS_Wp%C5%82yw-pandemii-na-zachowania-
zdrowotne-Polak%C3%B3w-wybrane-wyniki.pdf

Jakubczak, B. (2008). Ksztafcenie zdalne przez internet
jako urzeczywistnienie idei edukacji bez granic.

W: A. Czajkowska, D. Rondalska (red.), Edukacja
bez granic mimo barier. Przestrzer tworzenia, t. 3
(s. 398-406). Poznan: Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Bezpieczenstwa.

Jemielniak, D. (2020). Zdalne nauczanie - blended,
nie single malt. W: Nauczanie po pandemii. Nowe
pytania czy nowe odpowiedzi na stare pyta-
nia? (s. 33-37). Warszawa: Instytut Probleméw
Wspotczesnej Cywilizacji im. Marka Dietricha.

Koztowska, D., Sokotowska, D., & Ryszkowski, W.
(2017). Motywacje do aktywnosci ruchowej
studentéw i nauczycieli. Roczniki Naukowe

Wyzszej Szkoty Wychowania Fizycznego i Turystyki
w Biatymstoku, 2(20), 5-19.

Marten, Z. (2007). Stres w pracy nauczyciela.

W: J. Mastalski, D. Krzywon (red.), ,Zeszyty
Naukowe Wyzszej Szkoty Humanitas daw-
nej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Marketingu
w Sosnowcu’, zeszyt 2/2007 (s. 99-110).

Nycz, M., & Smok, B. (2004). Nauczanie zdalne -
nowa forma ksztatcenia. Prace Naukowe Akademii
Ekonomicznej we Wroctawiu, 1027, 331-342.

Opolski, J. T., & Wysocki, M. J. (2013). Zdrowie 2020" -
nowe zatozenia polityki zdrowotnej. Cz. |. Przeglqd
Epidemiologiczny, 67(1), 87-91.

PARP. (2020). Kalendarium wydarzeris waznych dla pol-
skiego ekosystemu przedsiebiorczosci i innowacyjno-
Sci. Pobrane z: https://www.parp.gov.pl/storage/
publications/pdf/kalendarium-2020_18032021-
-do-publ.pdf

Pikuta, N. G., Jagielska, K., & tukasik, J. M. (red.).
(2020). Wyzwania dla edukacji w sytuacji pandemii
COVID-19. Krakéw: Biblioteka Instytutu Spraw
Spotecznych Uniwersytetu Pedagogicznego
im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, nr 13.

Piontek, B., & Macha, K., (2016). Kategoria,zdro-
wie"i,choroba”iich implikacje dla zarzadzania
systemem ochrony zdrowia. Nieréwnosci Spofeczne
a Wzrost Gospodarczy, 48(4, 230-245.

Plebanska, M., Szyller, A., & Siericzewska, M.

(2020). Edukacja zdalna w czasach COVID-19.
Raport z badania. Warszawa: Wydziat
Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego.
Pobrane z: https://kometa.edu.pl/uploads/
publication/941/24a2_A_a_nauczanie_zdalne_
oczami_nauczycieli_i_uczniow_RAPORT.pdf?v2.8

Ptaszek, G., Stunza, G. D., Pyzalski, J., Debski, M.,

& Bigaj, M. (2020a). Edukacja zdalna: co stato sie
z uczniami, ich rodzicami i nauczycielami? Gdansk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Ptaszek, G., Bigaj, M., Debski, M., Pyzalski, J.,

& Stunza, G. D. (2020b). Zdalna edukacja - gdzie
bylismy, dokqd idziemy? Wstepne wyniki badania
naukowego ,Zdalne nauczanie a adaptacja do wa-
runkéw spotecznych w czasie epidemii koronawiru-
sa”.Warszawa. Pobrane z: https://ug.edu.pl/news/

sites/ug.edu.pl.news/files/2020-06/Badanie%20
zdalnenauczanie_prezentacja_1.pdf

Stopiecka, A., & Cieslik, A. (2011). Zachowania zdro-
wotne - wybrane definicje. Studia Medyczne, 24(4),
77-81.

Smal, T. (2009). Nauczanie na odlegtos¢ (e-learning).
Zeszyty Naukowe WSOWL, 3(153), 105-114.

Harmonogram powrotu uczniéw do stacjonarnej nauki
w szkotach i placéwkach. (2021). Ministerstwo
Edukacji i Nauki. https://www.gov.pl/web/eduka-
cja-i-nauka/harmonogram-powrotu-uczniow-do-
-stacjonarnej-nauki-w-szkolach-i-placowkach

Program wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
dla uczniéw i nauczycieli w pandemii. (2021).
Ministerstwo Edukacji i Nauki. https://www.gov.pl/
web/edukacja-i-nauka/program-wsparcia-psycho-
logiczno-pedagogicznego-dla-uczniow-i-nauczy-
cieli-w-pandemii?fbclid=lwAR0SeToTvRQAVuU_
efF8YSVHIFCALcNScxXsJaqP6G3Yn4izkcKfpuD-
IwbSO0

Ograniczenie prowadzenia zaje¢ w siedzibie uczelni
od 19 paZzdziernika w zwigzku z COVID-19. (2020).
Ministerstwo Edukacji i Nauki. https://www.gov.
pl/web/edukacja-i-nauka/ograniczenie-prowadze-
nia-zajec-w-siedzibie-uczelni-od-19-pazdziernika-
-w-zwiazku-z-covid-19

Nowe rozporzqdzenie Ministra Edukacji i Nauki
w sprawie czasowego ograniczenia funk-
¢jonowania niektérych podmiotdw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki w zwiqzku z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19. (2021). Ministerstwo Edukacji i Nauki.
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/
nowe-rozporzadzenie-ministra-edukacji-i-na-
uki-w-sprawie-czasowego-ograniczenia-funkcjo-
nowania-niektorych-podmiotow-systemu-szkol-
nictwa-wyzszego-i-nauki-w-zwiazku-z-zapobiega-
niem-przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-covid-19

Tarcze dla srodowiska naukowego i akademickie-
go — podsumowanie zmian. (2020). Ministerstwo
Edukacji i Nauki. https://www.gov.pl/web/eduka-
cja-i-nauka/tarcze-dla-srodowiska-naukowego-i-
-akademickiego--podsumowanie-zmian



Praca zdalna a zdrowie w czasach pandemii na przyktadzie podmiotéw procesu edukacji

Kolejne kroki w walce z koronawirusem — w sklepie
mniej 0s6b, ograniczenia w poruszaniu nieletnich,
a parki, plaze i bulwary zamkniete. (2020). https://
www.gov.pl/web/koronawirus/kolejne-kroki

Nauka w czasach pandemii. (2020). https://pwr.edu.
pl/uczelnia/aktualnosci/nauka-w-czasach-pande-
mii-11718.html

Remote work and health in
times of pandemic on the
example of education
process actors

Abstract

The COVID-19 pandemic, now over than a year
and a half old, has affected all areas of social
life. Education is no exception: suddenly and
unexpectedly, the educational process was
transferred to virtual platforms, which has
given rise to many challenges and problems
affecting all its participants (teachers, students
and parents). Among the problems brought
about by the change in the functioning of the
education system for teachers, the following
should be mentioned (although this is not

a complete list): stress and fatigue associated
with remote teaching, increased time allocated
to professional work, increased time spent in
front of the computer, excessive consolidation
of professional and personal life (working from
home), deterioration of physical and mental
condition. The time of the pandemic is usually
not conducive to the continuation or under-
taking of pro-health behaviors by teachers.
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Zmiany zachowan
zywieniowych i wybranych
zachowan zdrowotnych

w okresie lockdownu
podczas pandemii SARS
CoV-19

UNIWERSYTET MEDYCZNY M. Piastow StaskicH we WRocEAWIU

Abstrakt

Wybuch pandemii SARS CoV-19 drastycznie wptynat na zycie
codzienne populacji catego swiata. Wprowadzenie ograniczen w poruszaniu sie poza miejscem
zamieszkania przyczynito sie do istotnych zmian zaréwno na procesie pozyskiwania produktéw
spozywczych jak i prezentowanych zachowan zdrowotnych wsrdd reprezentantéw wszystkich
grup spotecznych.

Ograniczenia te miaty bezposredni wptyw na zdrowie psychiczne, bezpieczenstwo zywnoscio-
we, marnotrawienie zywnosci, zachowania zakupowe i aktywnos¢ fizyczna. Przebywanie w izola-
¢ji zwigzanej z wprowadzeniem lockdownu wigzato sie z wystepowaniem nasilonego stresu oraz
prowadzito do zmniejszenia aktywnosci fizycznej i pogorszenia jakosci diety.

Celem pracy byta ocena wystapienia zmian w zachowaniach zdrowotnych oraz zywieniowych
wsréd mieszkancéw réznych krajow wynikajacych z wprowadzenia obostrzen dotyczacych poru-
szania sie poza miejsce zamieszkania spowodowanych wybuchem pandemii SARS CoV-19.

Przedtuzony okres pozostawania w domu wigzat sie z zaburzeniem bilansu energetycznego
zwigzanym ze zmiang czestosci spozycia poszczegdlnych grup zywnosci: zwiekszonym spozy-
ciem alkoholu, przekasek oraz zywnosci wygodnej przy jednoczesnym zmniejszeniu czestosci
spozycia swiezych warzyw i owocoéw. Do grupy szczegdlnie narazonej na niekorzystne zmiany za-
chowan zdrowotnych nalezaty osoby borykajace sie z nadmierng masa ciata, o niskiej aktywnosci
fizycznej. Do korzystnych zachowar zdrowotnych zaobserwowanych w badaniach wymieniano:
zmniejszenie czestosci spozywania positkéw gotowych ,na wynos” spowodowane czestszym go-
towaniem oraz ograniczenie marnowania zywnosci. Ocenia sig, ze osoby, ktére podczas trwania
lockdownu zwiekszyty swoja aktywnos¢ fizyczng charakteryzowaty korzystniejszymi nawykami
zywieniowymi oraz lepszym samopoczuciem.




Zmiany zachowari Zzywieniowych i wybranych zachowari zdrowotnych w okresie lockdownu

Okres lockdownu wptynat réwniez istotnie na zachowania zywieniowe os6b mtodych.
Zaobserwowano wzrost spozycia zywnosci ogétem, wzrost czestosci spozycia produktéw sma-
zonych oraz stodyczy, a takze ograniczenie spozycia zywnosci typu fast food. Ogladanie telewizji
w trakcie positkéw istotnie wptywato na poziom spozycia zywnosci smazonej, stodyczy oraz
stodzonych napojéw. Zaobserwowano niekorzystne zmiany w sposobie zywienia studentow
miedzynarodowych przebywajacych podczas trwania lockdownu poza swoim krajem.

Zmiany w prezentowanym sposobie zywienia, wynikajace z wprowadzenia lockdownu pozo-
stajg nie bez wplywu na wartosci wskaznikéw metaboliczne, stan zdrowia i ryzyko wystapienia
schorzen dietozaleznych.

Utrzymywanie zdrowych zachowan zywieniowych i stylu zycia podczas pandemii SARS CoV-19
jest wazne dla zwalczania infekcji wirusowych oraz utrzymania zdrowia psychicznego i dobrego
samopoczucia.

Stowa kluczowe:

zachowania zywienioweflzachowania zdrowotneflockdowniSARS CoV-198

Wprowadzenie

Wybuch pandemii SARS CoV-19 drastycznie
wptynat na zycie codzienne populacji catego
$wiata. Wprowadzenie ograniczen w po-
ruszaniu sie poza miejscem zamieszkania
przyczynito sie do istotnych zmian zaréwno
w odniesieniu do procesie pozyskiwania
produktéw spozywczych jak i prezentowanych
nawykoéw zywieniowych wsrdd reprezentan-
tow wszystkich grup spotecznych (Lamarche,
Brassard, Lapointe, Laramée, Kearney, C6té,
Bélanger-Gravel, Desroches, Lemieux, Plante,
2021).

Ograniczenia mozliwosci poruszania
sie zwigzane z wprowadzeniem obostrzen
przeciwpandemicznych majg bezposredni
wptyw na zdrowie psychiczne, bezpieczen-
stwo zywnosciowe, marnotrawienie zywnosci,
zachowania zakupowe i aktywnos¢ fizyczna
(Mayasari, Ho, Lundy, Skalny, Tinkov, Teng, Wu,
Faradina, Mohammed, Park, Ngu, Aliné, Shofia,
Chang, 2020).

Podczas okresu lockdownu osoby z otytoscia
doswiadczaty ogromnego stresu. Grupa ta jest
bardziej podatna na konsekwencje siedzacego
trybu zycia i niezdrowe odzywianie, a restryk-
cje obejmujace ograniczenia poruszania sie
poza miejsce zamieszkania predysponuja ja
do dalszego przyrostu masy ciata. Szacuje sie,
ze nastepne spowolnienie gospodarcze moze
doprowadzi¢ réwniez do wiekszego spozycia
niezdrowej zywnosci, ze wzgledu na jej nizsza
cene. Co wiecej zywnos¢ o dtugim terminie
waznosci, preferowana przy zakupach w okre-
sie kwarantanny, jest najczesciej bogata w sol,
cukier i kwasy ttuszczowe typu trans, ktérych
wysoka podaz stanowi czynnik ryzyka wysta-
pienia otytosci. To zas moze doprowadzi¢ to
do dalszego wzrostu czestosci wystepowania
otytosci, zwhaszcza w bardziej podatnych
grupach spotecznych (Mattioli, Pinti, Farinetti,
Nasi, 2020).

Stosowanie zbilansowanej diety, obok
innych prozdrowotnych zachowan, stanowi
podstawe prawidtowego funkcjonowania
organizmu, a w szczegdlnosci uktadu immuno-
logicznego. Ostabienie funkcji odpornosciowej
wigze sie ze zmniejszeniem ochrony przed
infekcja i zaostrzeniem patologicznej odpo-
wiedzi immunologicznej (Dantzer, Cohen,
Russo, Dinan, 2018). Spozywanie zdrowej zyw-
nosci ma szybki efekt przeciwzapalny, nawet
w obecnosci patologii otytosci (Connaughton,
McMorrow, McGillicuddy, Lithander, Roche,
2016).

Lockdown miat istotny wplyw na zabu-
rzenie zachowan zywieniowych w zwigzku
z ograniczonym dostepem do pozywienia,
zaniechaniem codziennego przemieszcza-
nia sie, na rzecz siedzacego tryby zycia. Dla
wiekszosci ludzi zmienione zostaty zwyczaje
zwigzane z aktywnoscig fizyczng, kupowa-
niem pozywienia oraz spozywaniem posit-
kow przyczyniajace sie do nadania rytmu
dnia (Deschasaux-Tanguy, Druesne-Pecollo,
Esseddik, de Edelenyi, Alles, Andreeva, Baudry,
Charreire, Deschamps, Egnell, Fezeu, Galan,
Julia, Kesse-Guyot, Latino-Martel, Oppert,
Péneau, Verdot, Hercberg, Touvier, 2021).

Celem pracy byta analiza dostepnych da-
nych na temat zmian zachowan zywieniowych
oraz wybranych zachowan zdrowotnych wsrod
dorostych oraz mfodziezy, zwigzanych z wpro-
wadzeniem lockdownu spowodowanego
rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS CoV-19.
W przytoczonych badaniach dokonano analizy
wystepowania zmian w zachowaniach zy-
wieniowych oraz zdrowotnych wynikajacych
z wprowadzenia ograniczeh w poruszaniu sie
poza miejscem zamieszania obejmujacych
okres od marca do czerwca 2020. Dane zebra-
no z wykorzystaniem kwestionariuszy przeka-
zywanych respondentom droga internetowa.
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Zmiany czestosci spozycia grup
zywnosci w okresie trwania
lockdownu

Celem badania przeprowadzonego przez
Bfaszczyk-Bebenek, Jagielski, Bolestawska,
Jagielska, Nitsch-Osuch, Kawalec (2020)

z udziatem 312 mieszkancéw Polski byta
analiza subiektywnej oceny zmiany zachowan
zywieniowych oraz wartosci pomiaréw antro-
pometrycznych przed i w trakcie lockdownu
zwigzanego z pandemiag COVID-19. Wéréd
uczestnikéw przeprowadzony zostat anonimo-
wy kwestionariusz obejmujacy pytania demo-
graficzne, czestosci spozycia wybranych grup
produktéw w dwoch okresach - przed wpro-
wadzeniem lockdownu oraz w trakcie trwania
obostrzen. Respondenci podali takze wartosci
pomiaréw masy ciata, wzrostu oraz obwodu
talii. Sposrod badanych 32,4% uczestnikow
zadeklarowato brak zmian w zachowaniach
zywieniowych wynikajacych z wprowadzenia
lockdownu. Zaobserwowano istotny wzrost

w liczbie os6b deklarujacych brak spozywania
positkdbw poza miejscem zamieszkania oraz
brak zamawiania zywnosci na wynos podczas
izolacji w poréwnaniu z okresem przed pan-
demia. Zaobserwowano wystapienie réznicy
w deklarowanej liczbie spozywanych positkéw
w ciggu dnia przez respondentéw. O 11,2 %
wzrosta liczba osob, ktére zadeklarowaty spo-
zywanie 5 i wiecej positkow.

Zaobserwowano istotne zmniejszenie
dziennej porcji spozywanych napojéw sto-
dzonych i napojéw energetyzujacych, a takze
produktéw piekarniczych, czerwonego miesa,
produktéw typu fast food oraz zup instant.
Nastapit istotny wzrost wielkosci spozycia sto-
dyczy, puszkowanego miesa oraz alkoholu.

W innym badaniu z udziatem 1097 oséb
polskiej populacji, przeprowadzonym przez
Sidor i Rzymski (2020) oceniono zachowania
zywieniowe, czestos¢ spozycia wybranych
grup produktéw, zmiany w masie ciata oraz

poziom stresu zwigzanego z zakupami spo-
zywczymi. Uczestnicy wypetili anonimowy
kwestionariusz. Sposréd respondentéw 43,5%
zadeklarowato, ze konsumuje wiecej energii

w poréwnaniu do okresu przed kwarantanna,
natomiast 51,8% przyznato, ze spozywa wiecej
przekasek. Zaobserwowano, ze wzrost spo-
zycia zywnosci ogotem oraz wzrost spozycia
przekasek najczesciej deklarowaty osoby otyte.
Zaobserwowano wystepowanie zwiazku po-
miedzy wartoscig wskaznika BMI, a czestoscia
spozycia wybranych grup produktéw. Ujemna
korelacja dotyczyta spozycia warzyw, owocow
oraz nasion roslin stragczkowych. Dodatnia ko-
relacje zaobserwowano w przypadku spozycia
miesa, kawy oraz stodyczy. Otyli respondenci
charakteryzowali sie najnizsza czestoscia
spozycia warzyw, owocOw oraz nasion roslin
stragczkowych oraz najwyzsza czestoscia spozy-
cia miesa, mleka oraz zywnosci typu fast food.
Zaobserwowano dodatni zwigzek pomiedzy
wiekiem uczestnikdéw a czestoscig spozycia
stodyczy, miesa oraz kawy, oraz ujemny z cze-
stoscia spozycia warzyw, owocdw oraz nasion
roslin straczkowych. Respondenci w wieku
powyzej 45 lat charakteryzowali sie najnizsza
czestoscia spozycia warzyw, owocéw, nasion
roslin straczkowych, nabiatu oraz stodyczy,
natomiast najwyzsza czestoscig spozycia miesa
oraz kawy.

W innym badaniu z udziatem 1036 miesz-
kancéw Hiszpanii (Pérez-Rodrigo, Gianzo
Citores, Hervas Barbara, Ruiz-Litago, Casis
Sdenz, Arija, Lépez-Sobaler, Martinez de
Victoria, Ortega, Partearroyo, Quiles-lzquierdo,
Ribas-Barba, Rodriguez-Martin, Salvador
Castell, Tur, Varela-Moreiras, Serra-Majem,
Aranceta-Bartrina, 2021) oceniono wyste-
powanie zmian w wielkosci spozycia wybra-
nych grup produktéw w okresie lockdownu.
Uczestnicy badania wypetnili internetowy
kwestionariusz obejmujacy pytania dotyczace
danych socjo-demograficznych, nawykéw
zywieniowych, wielkosci spozycia wybranych

grup zywnosci, aktywnosci fizycznej oraz
elementéw stylu zycia jak: czas ekspozycji

na storice, palenie papieroséw, jakosc snu oraz
subiektywna ocena samopoczucia. Analiza
danych z kwestionariuszy wykazata wzrost
czestosci spozycia warzyw, owocow, nasion ro-
$lin straczkowych oraz ryb, ale takze napojow
alkoholowych, stodzonych, a takze produktéw
wysoko przetworzonych o wysokiej zawarto-
$ci ttuszczu, soli lub cukru w badanej grupie

w okresie trwania lockdownu.

W badaniu Cheikh Ismail, Osaili, Mohamad,
Al Marzougq;i, Jarrar, Abu Jamous, Magriplis,

Ali, Al Sabbah , Hasan , AIMarzooqji,
Stojanovska , Hashim , Shaker Obaid , Saleh,

Al DhaheriCheikh Ismail , Osaili, Mohamad ,

Al Marzouq;i, Jarrar, Abu Jamous , Magriplis,
Ali, Al Sabbah, Hasan, AIMarzoogqi, Stojanovska,
Hashim, Shaker Obaid, Saleh, Al Dhaheri (2020)
oceniono, z wykorzystaniem internetowego
kwestionariusza, zmiany w stylu zycia i zacho-
waniach zywieniowych w okresie lockdownu
1012 mieszkancéw Emiratow Arabskich. Ponad
potowa badanych (51,2%) nie spozywata co-
dziennie owocéw, 37% nie spozywato codzien-
nie warzyw, a 46,2% nie spozywato codziennie
mleka i nabiatu. Jednak 46,1% uczestnikéw
deklarowato, ze spozywato stodycze i desery
Co najmniej raz dziennie, a 37,1% deklarowato
codzienng obecnos¢ w jadtospisie stonych
przekasek. 69,9% respondentéw deklarowato
spozywanie kawy lub herbaty przynajmniej raz
dziennie.

W innym badaniu, ktérego celem byta
ocena zmiany w zachowaniach zywieniowych
0s6b populacji wioskiej w okresie kwaran-
tanny, przeprowadzonym przez Scarmozzino
i Visioli (2020) uzyskano dane od 1932 re-
spondentow. Pomimo iz 49,6% respondentéw
zadeklarowato brak istotnej zmiany w prezen-
towanych zachowaniach zywieniowch, 52,9
ocenito, ze podczas trwania obostrzen zwia-
zanych z pandemia spozywato wiecej pokar-
moéw, a 19,5% zauwazyto wzrost masy ciata.

Analiza danych z kwestionariuszy wykazata
wzrost spozycia produktéw takich jak czeko-
lada, lody, desery wsrdéd 42,5% respondentow
oraz stonych przekasek wsréd 23,5% badanej
grupy. Sposréd korzystnych zaobserwowa-
nych zmian wsréd badanej populacji, 21,2%
respondentéw zadeklarowata wzrost czestosci
spozycia owocow i warzyw, o 50% zmniejszyta
sie czestos¢ zakupu gotowych dan, a 36,8%
badanych zmniejszyto spozycie alkoholu pod-
czas lockdownu.

Wystepowanie réznego rodzaju trendéw
zmian zostato zaobserwowane w badaniu Di
Renzo, Gualtieri, Pivari, Soldati, Attina, Cinelli,
Leggeri, Caparello, Barrea, Scerbo, Esposito,
De Lorenzo (2020) z udziatem populacji wio-
skiej. Uzyskano dane od 3533 respondentéw
w wieku 12-86 lat, z czego wiekszos¢ stano-
wity kobiety. Prawie potowa respondentéw
(48,7%) zauwazyta wzrost masy ciata podczas
kwarantanny. Uczestnicy badania deklarowali
zarowno wzrost jak i obnizenie (34,4 vs. 17,7%
badanych) apetytu podczas trwania lockdow-
nu. Deklaracja zmiany w odczuwaniu apetytu
byfa skorelowana ze zmiang sposobu pracy
oraz plcig zenska. Czesciej wzrost apetytu
deklarowaty osoby mtode. Wartos¢ wskaz-
nika BMI oraz wiek badanych byty dodatnio
odwrotnie skorelowane ze wzrostem apetytu
i podjadaniem nocnym. Analiza danych doty-
czacych czestosci spozycia wybranych grup
produktéw wykazata wzrost spozycia zywnosci
przygotowanej w domu, biatego miesa, nasion
roslin straczkowych i zbéz oraz zmniejszenie
czestosci spozycia swiezych ryb, gotowych sto-
dyczy, dan na wynos oraz napojéw alkoholo-
wych. Zaobserwowano wystepowanie korelacji
pomiedzy wyzsza wartoscig wskaznika BMI
i nizszym wiekiem respondentéw ze wzrostem
spozycia zywnosci typu fast food, stodzonych
napojow, przekasek oraz gotowych soséw.

W badaniu oceniono takze stopien prze-
strzegania zasad diety srddziemnomorskiej
podczas trwania lockdownu zwigzanego
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z pandemig, z wykorzystaniem kwestiona-
riusza MEDAS. Grupe badang na podstawie
liczby punktéw odpowiadajagcej stopniom
zgodnosci diety z zasadami diety srédziemno-
morskiej przydzielono do jednej z 3 kategorii
: niskiej, sredniej oraz wysokiej zgodnosci.
Zaobserwowano ujemna korelacje wartosci
wskaznika BMI oraz wieku z liczby uzyskanych
punktow. Wyzsze wartosci punktéw zanotowa-
no wsréd badanych w wieku 18-30 lat w po-
réwnaniu do o0séb starszych oraz mtodszych.
Wyzsza zgodnos¢ z dietg sSrodziemnomorska
zaobserwowano takze wsréd oséb o pra-
widtowej masie ciata w poréwnaniu do oséb
z nadwagga i otytoscia.

Zmiany zachowan zywieniowych spowo-
dowane pandemig oraz stopien adherencji
do zasad diety srédziemnomorskiej w tym
okresie zostaty takze ocenione w ramach
miedzynarodowego badania COVIDiet_INT.
COVIDiet INT to miedzynarodowe, crowdsour-
cingowe badanie internetowe, przettumaczone
na 16 jezykow i przeprowadzone w 19 krajach
europejskich, a takze w czterech krajach poza-
europejskich (Kolumbia, Egipt, Indie i Kuwejt).
W ramach badania uczestnicy otrzymali 44-ele-
mentowy kwestionariusz online do samodziel-
nego wypetniania. Kwestionariusz obejmowat
pytania dotyczace cech spoteczno-demogra-
ficznych respondenta, ogdlnych nawykow
zywieniowych i czestotliwosci spozywania
wybranych produktéw spozywczych. Wybrane
pokarmy zawieraty 14 pozycji w odniesieniu
do wzorca MedDiet opartego na zwalidowa-
nym PREDIMEDMedDiet Adherence Screener
(MEDAS), ktérego wynik waha sie od 0 do 14
punktéw. Dla kazdej z pozycji uczestnicy mieli
zadeklarowac¢ w kwestionariuszu, czy faktycz-
nie dokonali jakichkolwiek zmian w wyniku
wprowadzenia lockdownu. Uczestnikéw popro-
szono réwniez o udzielenie odpowiedzi na 21
pytan majacych na celu ocene wystapienia
zmian w ich ogdlnych nawykach zywieniowych
podczas lockdownu, w tym miedzy innymi

czestotliwosci gotowania i podjadania, spozy-
cia alkoholu, stosowanych metod gotowania.
Wszystkie pytania zostaty zaprojektowane tak,
aby oceni¢, czy uczestnicy zwiekszyli, zmniej-
szyli lub utrzymali swoje nawyki w okresie
lockdownu. Dodatkowo uczestnikéw zapytano
rowniez, czy ich aktywnosc¢ fizyczna i masa
ciafa zmienity sie od czasu wybuchu pandemii.

Analiza odpowiedzi udzielonych przez
2462 respondentéw z Danii (Giacalone, Frast,
Rodriguez-Pérez, 2020) wykazata, ze srednia
liczba punktéw uzyskana przez responden-
tow na podstawie kwestionariusza adherencji
do diety srédziemnej MEDAS wynosita 5,4.
Zaobserwowano wystepowanie ujemnej
korelacji pomiedzy wartoscia wskaznika,
a wartoscig wskaznika BMI w badanej gru-
pie. Wsr6d oséb badanych 42,8% zwiekszyta
podaz zywnosci w trakcie trwania lockdownu
w poréwnaniu z okresem przed pandemia.
41,7% uczestnikow badania zadeklarowato,
ze spozywato czesciej przekaski, a 29,9%
badanych zadeklarowato, ze czesciej gotuje.
Zaobserwowano, ze wymienione zachowa-
nia zywieniowe wystepowalty rzadziej u oséb
z grupy osob, ktére zakwalifikowano do grupy
o wysokiej adherencji do zasad diety $réd-
ziemnomorskiej (= 9 punktéw). Zanotowano
wyzsze spozycie zarowno kupnych (21,1%), jak
i domowych wypiekéw (38,1%) oraz wyzsze
spozycie alkoholu i napojéw gazowanych
(29,9%) w badanej grupie. Jednoczesnie
18,4% respondentéw zadeklarowato mniejsze
spozycie gotowych wypiekéw, 17,7% obni-
zyto spozycie potraw smazonych, a 25,4%
fast foodéw. Autorzy zasugerowali, ze mogto
by¢ to zwigzane z ograniczeniem dostepu do
sektora gastronomicznego. Inne zauwazalne
zmiany stanowity mniejsze spozycie owocéw
i warzyw zgfaszane przez odpowiednio 24,9
i 19,5% respondentéw.

Badani z populacji Hiszpanskiej charaktery-
zowali sie wyzsza $rednig punktacja uzyskana
na podstawie kwestionariusza MEDAS (7,34).

W badaniu udziat wzieto 7514 mieszkancéow
Hiszpanii. Wykazano istotnie wyzsze praw-
dopodobienstwo wzrostu przestrzegania
zasad diety srodziemnomorskiej u oséb, ktére
zmniejszyty spozycie smazonych potraw,
przekasek, fast foodéw, czerwonego miesa,
ciastek lub stodkich napojéw, ale zwiekszyty
spozycie produktéw takich, jak oliwa z oliwek,
warzywa, owoce lub rosliny straczkowe pod-
czas lockdownu. Autorzy wysuneli wniosek,

ze restrykcje zwigzane z rozprzestrzenianiem
sie COVID-19 w Hiszpanii doprowadzity do
przyjecia zdrowszych zachowan zywieniowych
w badanej populacji (Rodriguez-Pérez, Molina-
Montes, Verardo, Artacho, Garcia-Villanova,
Guerra-Hernandez, Ruiz-Lépez, 2020).

Zmiany wybranych zachowan
zdrowotnych w okresie trwania
lockdownu

Badanie przeprowadzone przez Martinez-
de-Quel, Suarez-lglesias, Lopez-Flores, Pérez
(2021) miato na celu ocene wptywu kwa-
rantanny zwigzanej z pandemia COVID-19

na wystepowanie zaburzen odzywiania,
zmiany w poziomie aktywnosci fizycznej

oraz na jakos¢ snu reprezentantéw populacji
hiszpanskiej. Badanie obejmowato dwukrotne
wypetnienie kwestionariuszy Leisure Time PA
Questionnaire, Eating Attitude Test-26 oraz
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), oraz
subiektywna ocene samopoczucia w skali od 1
do 5 - na poczatku wprowadzenia obostrzen
dotyczacych lockdownu oraz po ogtosze-

niu informacji o rozluznieniu restrykcji. Oba
kwestionariusze wypetnito 161 oséb. Analiza
uzyskanych danych z kwestionariuszy wyka-
zata, ze ograniczenia mobilnosci wynikajace

z wprowadzenia lockdownu miat istotnie wiek-
szy wptyw na osoby aktywne fizyczne, a ogra-
niczenia wptynety niekorzystnie na jakos¢ ich
snu oraz ogdlne samopoczucie. Osoby aktyw-
ne fizycznie charakteryzowaly sie mniejszym

narazeniem na wystapienie zaburzen odzy-
wiania w okresie lockdownu. Zaobserwowano
takze zwigzek pomiedzy liczba oséb w gospo-
darstwie, a przyrostem masy ciata podczas
okresu lockdownu oraz subiektywnga oceng
samopoczucia. Liczba domownikéw w gospo-
darstwie domowym byta dodatnio skorelowa-
na z przyrostem masy ciata podczas trwania
lockdownu jak i lepsza subiektywna ocena
samopoczucia.

W badaniu Giacalone i in (2020) 47,7%
respondentéw zadeklarowato obnizenie
poziomu aktywnosci fizycznej podczas trwania
lockdownu w poréwnaniu do okresu przed
wybuchem pandemii.

W badaniu Cheikh Ismail i in (2020) zaob-
serwowano istotny zwigzek miedzy czesto-
tliwoscig wykonywania aktywnosci fizycznej
podczas pandemii, a zmiang masy ciata wsréd
uczestnikdw. Sposrdd osdb, ktore deklarowaty
wykonywanie aktywnosci fizycznej wiecej niz
trzy razy w tygodniu, 29,9% stracito na masie,
a 49,5% utrzymato swojg mase ciata. Sposrod
0s06b, ktore deklarowaty wykonywanie aktyw-
nosci fizycznej wiecej niz trzy razy w tygodniu,
29,9% stracito na masie, a 49,5% utrzymato
swojg mase ciafa. 40,3% sposréd oséb, ktére
nie wykonywaty zadnej aktywnosci fizycznej
zadeklarowato wzrost masy ciata w okresie
lockdownu.

Analiza wynikéw badania Pérez-Rodrigo i in
(2021) wykazata, ze zmiany w obrebie nawy-
kow zywieniowych byty skorelowane ze zmia-
nami w aktywnosci fizycznej badanych. Wsréd
badanych wyrézniono 3 grupy w zakresie
zmian w aktywnosci fizycznej: mniej aktyw-
nych w poréwnaniu do okresu przed izolacja,
bardziej aktywnych w poréwnaniu do okresu
przed izolacjg oraz aktywnych w podobnym
zakresie jak przed izolacja. Osoby z grupy ktéra
podczas lockdownu zwiekszyta poziom ak-
tywnosci fizycznej charakteryzowaty sie takze
korzystnymi zmianami w zakresie prezentowa-
nych nawykéw zywieniowych.
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Robinson, Gillespie, Jones (2020) przepro-
wadzili badanie z udziatem mieszkaricow
Wielkiej Brytanii, ktérego celem byta ocena
wptywu pandemii SARS COVID-19 na za-
chowania zywieniowe zwigzane ze stylem
zycia, ktére mogty mie¢ wptyw na ich mase
ciata. Wéréd 723 uczestnikow badania ze-
brano dane dotyczace stylu zycia, ale takze
poczucia samotnosci, niepokoju, stresu oraz
depresji. Wyrézniono pie¢ elementéw stylu
zycia o ochronnym wptywie na mase ciata :
zdrowe zywienie, brak podjadania, wykony-
wanie aktywnosci fizycznej, prawidtowa liczba
godzin snu, niskie spozycie alkoholu. Analiza
odpowiedzi respondentéw wykazata, ze 79%
badanych zadeklarowato pogorszenie w przy-
najmniej jednym z zachowan ochronnych.
Otytosc¢ i wezesniejsza diagnoza psychiatrycz-
na wigzaty sie z mniej korzystng ogdlng zmiang
zachowania chronigcego przed przyrostem
masy ciafa, co sugeruje, ze grupy te moga by¢
narazone na zwigkszone ryzyko przyrostu
masy ciata.

Badanie NutriNet-Santé przeprowadzone
z udziatem 37 252 oséb populacji francuskiej
miato na celu ocene zmian zachodzacych
w zachowaniach zywieniowych, aktywnosci
fizycznej oraz masie ciata przed i po okresie
kwarantanny (Deschasaux-Tanguy, Druesne-
Pecollo, Esseddik, de Edelenyi, Allés, Andreeva,
Baudry, Charreire, Deschamps, Egnell, Fezeu,
Galan, Julia, Kesse-Guyot, Latino-Martel,
Oppert, Péneau, Verdot, Hercberg, Touvier,
2021). Uczestnicy badania wypetnili standary-
zowane kwestionariusze dotyczace cech socjo-
demograficznych, stanu zdrowia, aktywnosci
fizycznej, wartosci wskaznikdéw antropome-
trycznych oraz wielkosci spozycia. Nastepnie
kwestionariusze zostaty powtdérzone po 6
i 12 miesigcach. Badani wypetniali takze co 6
miesiecy 24-godzinny zapis biezacego spo-
zycia obejmujacy 3 dni. W kwietniu 2020 r. do
uczestnikdéw NutriNet-Santé wystano zestaw

kwestionariuszy w celu zebrania obszernych
danych na temat zachowan zywieniowych
podczas kwarantanny: specjalny kwestiona-
riusz dla uczestnikdw do jakosciowej oceny
zmian w ich nawykach zywieniowych, spozycia
gtéwnych grup zywnosci, podjadania, dostar-
czania pozywienia. W kwestionariuszu umiesz-
czono takze pytania dotyczace aktywnosci
fizycznej i siedzacego trybu zycia, a takze masy
ciafa. Uczestnicy wypetnili takze serie trzech
24-godzinnych zapiséw biezacego spozycia.
Na podstawie analizy zebranych danych
autorzy wskazali na wystepowanie trendéw
zmian w zachowaniach zywieniowych badane;j
populacji. Pierwszy trend obejmowat nieko-
rzystne zmiany w sposobie zywienia: nadwy-
zek energii, ograniczenie aktywnosci fizycznej,
wzrost czasu spedzonego w pozycji siedzacej,
prowadzacy do wzrostu masy ciafa. Trend ten
byt charakterystyczny dla oséb z nadwaga
i otytych, ktdre juz wczeséniej charakteryzowaty
sie tendencja do niekorzystnych zachowan
zywieniowych. Oproécz trendu zwigzanego
ze zwiekszaniem podazy energii zaobserwo-
wano tendencje do czestszego podjadania
przekasek oraz wzrost spozycia produktow
typu czekolada, ciastka, stodycze i ciasta.
Badani deklarowali takze zmniejszenie spo-
zycia produktéw swiezych ze wzgledu ogra-
niczenie dostepnosci w sklepach. Kolejnym
zaobserwowanym trendem byty zachowania
zwigzane z ogdélnym zbilansowaniem diety,
poswiecaniem wiekszej ilosci czasu na go-
towanie swiezych positkéw kosztem ultra-
-przetworzonych produktéw spozywczych
oraz zwiekszeniu aktywnosci fizycznej co
w konsekwencji prowadzito do obnizenia masy
ciata. Trend ten jednakze byt bardziej charak-
terystyczny dla oséb, dla ktérych okolicznosci
zmiany byty bardziej korzystne — studentéw
powracajacych do rodzinnych doméw na czas
izolacji, osdb nieposiadajacych matoletnich
dzieci, pracujacych zdomu.

Gospodarowanie zywnoscia
w okresie lockdownu

Ciekawy aspekt jakim jest marnowanie zyw-
nosci przez reprezentantéw populacji wioskiej
zostat oceniony w badaniu Principato, Secondi,
Cicatiello, Mattia (2020). W badaniu wykorzy-
stano internetowy kwestionariusz obejmujacy
32 pytania podzielone na 5 sekcji: charaktery-
styke socjodemograficzng, czynniki socjalne

i psychologiczne, zachowania zywieniowe,
gotowanie dan tradycyjnej kuchni, proces
pozyskiwania, wykorzystywania i utylizacji
zywnosci. Zgromadzono 1078 wypetnionych
kwestionariuszy. Analiza uzyskanych danych
wykazata, ze 41% respondentéw zadeklaro-
wato, ze wyrzuca niewiele zywnosci, lub nie
wyrzuca wcale. Jedynie 2% respondentéw
zadeklarowato wyrzucanie 1/3 zakupionej
zywnosci. Wsrod pozostatych uczestnikow
badania sposréd najczesciej wyrzucanych grup
Zywnosci wymieniono owoce, warzywa oraz
chleb. W tej grupie zaobserwowano najwiekszy
spadek ilosci marnowanej zywnosci w trakcie
trwania lockdownu w poréwnaniu do okresu
przed pandemia. Respondenci deklarowali
zmniejszenie czestosci wykonywania zakupow
z 2-3 na tydzien do 1 na tydzien, co mogto
wptynac na lepsze planowanie positkdw i wy-
korzystanie zywnosci w tygodniu. Co wiecej
zmienito sie takze zrédto pozyskiwanej zyw-
nosci. Respondenci deklarowali zdecydowanie
czestsze korzystanie z zakupéw internetowych
w okresie kwarantanny w poréwnaniu do
okresu przed izolacja. Sposrod zachowan zwia-
zanych z ograniczaniem wyrzucanej zywnosci
badani deklarowali wzrost czestosci zamra-
zania produktéw, wykorzystywania do kolej-
nych positkéw lub jako sktadnik innych dan.
Respondenci deklarowali takze wzrost czestosci
wykonywania w domu tradycyjnych positkéw
jak chleb, pizza, czy ciasta, jako konsekwenc;ji
spedzania wiekszej ilosci czasu w domu.

Ograniczenie marnowania zywnosci w okre-
sie trwania pandemii zaobserwowali w swoich
badaniach takze Amicarelli i Bux (2020) wsréd
mieszkancéw Wioch. W badaniu Rodgers,
Lombardo, Cerolini, Franko, Omori, Linardon,
Guillaume, Fischer, Fuller —Tyszkiewicz
(2021) 61.5% respondentéw, mieszkajacych
w Stanach Zjednoczonych oraz 38% respon-
dentéw z Wtoch zadeklarowato zmniejszenie
ilosci wyrzucanej zywnosci w okresie trwania
lockdownu.

Odmienne wyniki uzyskali Aldaco , Hoehn,
Laso, Margallo, Ruiz-Salm’on, Cristobal,
Kahhat, Villanueva-Rey, Bala, Batlle-Bayer,
Fullana-I-Palmer, Irabien, Vazquez-Rowe (2020).
Analiza uzyskanych danych, zebranych wsréd
mieszkancow Hiszpanii badania wykazata
wzrost odsetka marnowanej zywnosci w go-
spodarstwach domowych w okresie lockdow-
nu w poréwnaniu do okresu przed pandemia.

Zmiany w zachowaniach
zdrowotnych w okresie lockdownu
wsrod dzieci i mtodziezy

Okres kwarantanny wptynat réwniez istotnie
na zachowania zywieniowe oséb mtodych.

W badaniu Al Hourani, Alkhatib, Abdullah
(2021) dokonano oceny wystepowania wpty-
wu zdalnego nauczania oraz kwarantanny
na mase ciata, zachowania zywieniowe oraz
poziom aktywnosci fizycznej populacji Jordanii
w wieku 6-17 lat. W badaniu udziat wzieto 477
dzieci i mtodziezy. Uczestnikéw poproszono
o wypetnienie internetowego kwestionariu-
sza obejmujacego pytania dotyczace danych
socjodemograficznych oraz antropometrycz-
nych, aktywnosci fizycznej oraz sposobu
zywienia. Kwestionariusze zostaty rozestane do
matek badanych dzieci. Badani w wieku 13-17
lat wypetniali kwestionariusz samodzielnie,
natomiast w imieniu dzieci w wieku 6-12 lat
kwestionariusz zostat wypetniony przez
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matki badanych. Czestos¢ spozycia zywnosci
oceniono z uzyciem kwestionariusza czestosci
spozycia obejmujacego 47 produktéw.

W badanej grupie dzieci i mtodziezy w po-
réwnaniu do okresu przed lockdownem zaob-
serwowano istotny wzrost masy ciata. Analiza
danych z kwestionariusza wykazata istotny
wzrost konsumpcji wiekszosci badanych grup
zywnosci, z wyjatkiem pojedynczych pro-
duktéw miesnych. Pomimo wzrostu spozycia
warzyw i owocow diety badanych nadal nie
spetniaty rekomendacji dotyczacych spozycia
tych grup zywnosci.

Jednoczesnie w badanej grupie zanoto-
wano istotne obnizenie aktywnosci fizycznej
oraz wzrost czasu spedzonego przed ekranem.
Ponadto prawie 50% respondentéw deklaro-
wato spozywanie positkéw lub przekasek przy
jednoczesnym ogladaniu telewizora.

Autorzy zwrdcili takze uwage na fakt,
ze okres lockdownu byt zbiezny z okresem
Ramadanu. Post w tym okresie jest powszech-
nie praktykowany takze wsréd dzieci i mto-
dziezy, co mogto wptynac zaréwno na sposéb
odzywiania. Post dzienny, przesuniecie godzin
spozywania gtéwnych positkéw na wczesny
poranek i pézny wieczér przy jednoczesnym
wzroscie wartosci energetycznej diety oraz
zmiany w godzinach snu moga skutkowac
wzrostem masy ciata.

Analiza wynikéw badania Ruiz-Roso, de
Carvalho Padilha, Mantilla-Escalante, Ulloa,
Brun, Acevedo-Correa, Arantes Ferreira
Peres, Martorell, Aires, de Oliveira Cardoso,
Carrasco-Marin, Paternina-Sierra, Rodriguez-
Meza, Montero, Bernabé, Pauletto, Taci,
Visioli, Davalos (2020) oceniajacego zmiany
w trendach zywieniowych wsréd mtodziezy
Wtoch, Hiszpanii, Chile, Kolumbii i Brazyli
wykazata wzrost czestosci spozycia produktéw
smazonych oraz stodyczy w badanej grupie.
Dane zostaly zebrane z uzyciem anonimowe-
go kwestionariusza obejmujgcego pytania
dotyczace wielkosci spozycia wybranych grup

produktéw przed pandemia i w trakcie lock-
downu. Zmodyfikowany kwestionariusz School
PeNSE udostepniony byt badanym droga
internetowa.

Analiza odpowiedzi respondentéw wykaza-
ta, ze okres lockdownu wptynat takze na ogra-
niczenie spozycia zywnosci typu fast food,
ktérego przyczyna byto czestsze gotowanie
positkbw w domu. W poréwnaniu do okresu
przed kwarantanng zaobserwowano takze
wzrost spozycia warzyw, owocow oraz nasion
roslin straczkowych. Nie zaobserwowano
zmian w wielkosci spozycia przetworzonego
miesa i stodzonych napojéw. Zaobserwowano
wyzsze deklarowane spozycie warzyw, owo-
cow, oraz nizsze spozycie stodzonych napojéw
wsréd dziewczat w poréwnaniu do badanych
chtopcéw. Zmiany w czestosci spozycia wybra-
nych grup produktow byly takze zalezne od
wieku badanych. Korzystne zmiany obejmuja-
ce wzrost spozycia warzyw i owocow dotyczyt
miodziezy powyzej 14 roku zycia. Wéréd re-
spondentéw ponizej 14 roku zycia zaobserwo-
wano wzrost spozycia stodyczy oraz zywnosci
smazonej. Istotny wzrost spozycia stodyczy
zaobserwowano takze w grupie mtodziezy po-
wyzej 17 roku zycia. Zmiany w zachowaniach
zywieniowych byty zalezne takze od kraju
zamieszkania, liczby oséb w rodzinie, poziomu
wyksztatcenia rodzicéw, a takze od tego, czy
positki spozywane byly przy jednoczesnym
ogladaniu telewizji. Ogladanie telewizji w trak-
cie positkdw istotnie korelowato z wielkoscia
spozycia zywnosci smazonej, stodyczy oraz
stodzonych napojéw.

W badaniu Dragun, Vecek, Marendic,
Pribisali¢, Divi¢, Cena, Polasek, Kolci¢ (2021)
oceniono wptyw wprowadzenia lockdownu
na jakosc¢ zycia, zachowania zwigzane ze
stylem zycia wsréd mtodziezy oraz studen-
tow medycyny zamieszkatych w Chorwacji.
Badaniami objeto zaréwno grupe studentow
pochodzenia chorwackiego jak i studen-
tow miedzynarodowych, ktorzy ze wzgledu

na kwarantanne zostali zmuszeni do pozosta-
nia w kraju na okres izolacji. Autorzy badania
zwrécili uwage na szczegdlne warunki w jakich
musieli sobie radzi¢ reprezentanci wskazanej
grupy w zwigzku z przechodzeniem lock-
downu poza miejscem statego zamieszkania.
Wsréd uczestnikéw badania przeprowadzono
kwestionariusz obejmujacy pytania dotycza-
ce ogdlnego samopoczucia, subiektywnym
odczuciem szczescia, zaniepokojenia i opty-
mizmu zwigzanego z przysztoscig, nawykow
zwigzanych ze snem, aktywnosci fizycznej,
zachowan zywieniowych oraz zgodnosci diety
z rekomendacjami diety srédziemnomorskiej.
Kwestionariusz zostat przeprowadzony przed
lockdownem i trakcie trwania obostrzen.
Analiza danych z kwestionariusza wykaza-
fa, ze studenci zagraniczni charakteryzowali
nizsza subiektywna oceng wtasnego zdrowia
w poréwnaniu ze studentami z kraju i mto-
dzieza licealna. Nie zaobserwowano istotnych
zmian w zachowaniach zywieniowych i adhe-
rencji do zalecen diety srodziemnomorskiej
w obu badanych okresach. Zaobserwowano
wzrost spozycia z dietg owocow, warzyw,
ryb, stodyczy oraz nizsze spozycie produktéw
z grupy zbéz, orzechéw i produktéw mlecz-
nych. Grupga charakteryzujaca sie najwieksza
zmiang w adherencji do zalecen diety $réd-
ziemnomorskiej stanowili studenci miedzy-
narodowi. Badani z tej grupy zadeklarowali
obnizenie spozycia warzyw i owocéw oraz
wzrost spozycia stodyczy i przekasek wzgle-
dem okresu przed lockdownem. Wsr6d bada-
nej grupy 32% zadeklarowato obnizenie masy
ciata, natomiast 19% wzrost wartosci tego pa-
rametru. Zaobserwowano istotny wzrost czasu
spedzonego przed komputerem/ tabletem
oraz czasu spedzonego na uzytkowanie tele-
fonu komérkowego w poréwnaniu do okresu
przed izolacja. W badanej grupie ponad po-
towa respondentéw zadeklarowata regularng
aktywnos¢ w ciagu tygodnia w obu okresach
badania, w tym codzienng aktywnos¢ fizyczng

zadeklarowato odpowiednio 26,9% miodziezy
szkolnej, 20,3% studentéw krajowych i 13,6%
studentéw miedzynarodowych. W badane;j
grupie zanotowano wzrost mediany czasu snu,
co zwigzane byto z obnizeniem odczucia zme-
czenia i sennosci wsrdd 20% badanych.

Podsumowanie

W przytoczonych badaniach autorzy zaobser-
wowali wystgpienie zmian w prezentowanych
przez respondentéw populacji réznych krajow
zachowaniach zywieniowych. Do najczesciej
obserwowanych zmian wymieni¢ mozna
wzrost czestosci podjadania stonych i stodkich
przekasek, oraz wzrost spozycia zywnosci
ogotem, ktére w konsekwencji prowadzity

do wzrostu masy ciata w okresie pandemii.
Niekorzystne zmiany zachowan zywieniowych
czesciej obserwowane byty u oséb z nadwaga
i otylych. Korzystne zmiany zaobserwowano
w zakresie ograniczenia spozycia gotowych
positkdow oraz wzrostu przygotowania posit-
koéw w domu. Zaobserwowano takze wzrost
adherencji diety do zalecen diety srodziem-
nomorskiej. Prezentowany kierunek zalezny
byt od czynnikéw takich jak: liczba cztonkow
gospodarstwa domowego, charakter wykony-
wanej pracy, subiektywna ocena wystepowa-
nia niepokoju zwigzana z panujaca sytuacja
epidemiczng, a takze styl zycia prowadzony
przed okresem kwarantanny. Wskazuje sie,

ze zwiekszony poziom stresu towarzysza-

cy ograniczeniom mozliwosci opuszczania
miejsca zamieszkania spowodowany obostrze-
niami mogt niekorzystnie wptynac na prezen-
towane zachowania zywieniowe. Jednoczesnie
okres lockdownu spedzony w domu pozwalat
na poswiecenie czasu na samodzielne goto-
wanie positkéw i obnizenie czestosci spozycia
zywnosci gotowej. Wieksze skupienie na przy-
gotowywaniu zywnosci w kontekscie plano-
wania positkéw oraz realizacji zakupéw mogt
wptynac takze na ograniczenie marnowania
zywnosci w gospodarstwach domowych.
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W4rdéd badanych dzieci i mtodziezy za-
obserwowano korzystny trend obejmujacy
wzrost spozycia warzyw, owocow i nasion
roslin straczkowych oraz obnizenie spozycia
zywnosci typu fast food. Jednoczes$nie jednak
zanotowano takze wzrost spozycia przekasek
i stodyczy. Zaobserwowano wystepowa-
nie niekorzystnych zmian w zachowaniach
zywieniowych wérdd studentéw miedzyna-
rodowych, ktérzy w zwigzku z zamknieciem
granic na okres lockdownu zostali zmuszeni
aby pozostac poza swoim statym miejscem
zamieszkania.

W3réd ograniczen przytoczonych badan
mozna wymienic fakt, ze wykorzystywanym
narzedziem byly kwestionariusze internetowe
w ktorych respondenci najczesciej samodziel-
nie, subiektywnie oceniali badane wskazniki,
co mogto znacznie wptyna¢ na rzetelnos¢ uzy-
skanych danych. W wiekszosci z przytoczonych
badan informacja o mozliwosci uczestnictwa
przekazywana byta z wykorzystaniem mediow
spotecznosciowych, kwestionariusze tworzone
byty z wykorzystaniem Google Forms, co byto
przyczyna braku reprezentatywnosci badanej
préby, ze wzgledu na ograniczony dostep do
narzedzia badania dla 0s6b z utrudnionym
dostepem do komputera i internetu.

Wprowadzanie prawidtowych nawykéw
zywieniowych moze miec dziatanie profilak-
tyczne w wystapieniu chordb, a takze fagodzi¢
ich przebieg. Biorac pod uwage zwiekszone
ryzyko zachorowania i gorszy przebieg SARS-
CoV 19 wsrdd os6b z chorobami wspottowa-
rzyszacymi oraz otytoscia, zasadne wydaje sie
ktadzenie szczeg6lnego nacisku na wprowa-
dzanie korzystnych zmian w zachowaniach
zywieniowych populacji. Prawidtowy stan
odzywienia moze tez zwiekszy¢ skutecznos¢
stosowanych szczepionek, jako ze ocenia sie,
ze sg one mniej efektywne u 0séb otytych
(Butler, Barrientos, 2020).

Konieczne wydaje sie badanie dtugotrwa-
tych zmian w zakresie zywienia i zachowan

zdrowotnych wynikajgcych z wybuchu pande-
mii oraz ich konsekwencji dla zdrowia popu-
lacji poszczegdlnych grup populacji. Wyniki
tego typu badan pozwolityby nada¢ kierunek
dziataniom, ktérych celem bytoby zwigkszenie
poziomu swiadomosci zdrowotnej i wypraco-
wanie rozwiagzan minimalizujacych negatywne
skutki zdrowotne wynikajace z dlugotrwatego
pozostawania w domu zwigzanego ze zmiang
sposobu realizacji pracy, nauczaniem domo-
wym, ograniczeniem poruszania sie poza miej-
scem zamieszkania oraz towarzyszacymiim
zachowaniami zywieniowymi. Wypracowanie
tego typu rozwigzan wydaje sie byc¢ szczegél-
nie istotne dla grup charakteryzujacych sie
wysokim ryzykiem podejmowania niekorzyst-
nych zachowan zdrowotnych i zywieniowych:
znadwagg, otylych, o niskim poziomie aktyw-
nosci fizycznej, w grupie ryzyka lub choruja-
cych na schorzenia metaboliczne. @

Anna Przeliorz-Pyszczek - mgr, asy-
stent. Zainteresowania badawcze: edukacja zywie-
niowa, zywienie sportowcéw, diety alternatywne.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7173-099X

Afiliacja

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Zaktad Dietetyki

e-mail: anna.przeliorz-pyszczek@umed.wroc.pl

Bibliografia

Aldaco, R., Hoehn, D., Laso, J., Margallo, M., Ruiz-
Salmén, J,, Cristobal, J., Kahhat, R., Villanueva-Rey,
P, Bala, A., Batlle-Bayer, L., Fullana-I-Palmer, P,
Irabien, A., & Vazquez-Rowe, I. (2020). Food waste
management during the COVID-19 outbreak:
a holistic climate, economic and nutritional appro-
ach. Science of Total Environment, 742, 140524,
DOI: 10.1016/j.scitotenv.2020

Al Hourani, H., Alkhatib, B., & Abdullah, M. (2021).
Impact of COVID-19 lockdown on body weight,
eating habits and physical activity of Jordanian
children and adolescents. Disaster Medicine and

Public Health Preparedness, 1-28. DOI:10.1017/
dmp.2021.48

Amicarelli, V., & Bux, C. (2021). Food waste in Italian
households during the Covid-19 pandemic: a self-
-reporting approach. Food Security, 13, 25-37, DOI:
10.1007/512571-020-01121-z Btaszczyk-Bebenek,
E., Jagielski, P, Bolestawska, I., Jagielska, A., Nitsch-
Osuch, A., & Kawalec, P. (2020). Nutrition Behaviors
in Polish Adults before and during COVID-19
Lockdown. Nutrients, 12/10, 3084. DOI: 10.3390/
nu12103084.

Butler, M. J,, & Barrientos, R. M. (2020). The impact of
nutrition on COVID-19 susceptibility and long-
-term consequences. Brain, Behavior and Immunity.
87,53-54,DOI: 10.1016/j.bbi.2020.04.040

Cheikh Ismail, L., Osaili, T. M., Mohamad, M. N.,

Al Marzouqi A., Jarrar, A. H., Abu Jamous, D. O.,
Magriplis, E., Ali, H. I, Al Sabbah, H., Hasan, H.,

Al. Marzooq;i, L. M. R, Stojanovska, L., Hashim, M.,
Shaker Obaid, R. R,, Saleh, S.T., & Al Dhaheri,
A.S.(2020). Eating Habits and Lifestyle during
COVID-19 Lockdown in the United Arab Emirates:
A Cross-Sectional Study. Nutrients, 12/11, 3314,
DOI: 10.3390/nu12113314

Connaughton, R. M., McMorrow, A. M., McGillicudd, F.
C,, Lithander, F. E., & Roche, H. M. (2016). Impact of
anti-inflammatory nutrients on obesity-associated
metabolic-inflammation from childhood through
to adulthood. Proceedings of the Nutrition Society,
75/2,115-124, DOI: 10.1017/50029665116000070

Dantzer, R, Cohen, S., Russo, S. J., & Dinan, T. G.
(2018). Resilience and immunity. Brain, Behavior,
and Immunity, 74, 28-42. DOI: 10.1016/j.
bbi.2018.08.010

Deschasaux-Tanguy, M., Druesne-Pecollo, N.,
Esseddik, Y., de Edelenyi, F. S., Allés, B.,

Andreeva, V. A, Baudry, J,, Charreire, H.,
Deschamps, V., Egnell, M., Fezeu, L. K., Galan,

P, Julia, C,, Kesse-Guyot, E., Latino-Martel, P,
Oppert, J. M., Péneay, S., Verdot, C., Hercberg, S.,

& Touvier, M. (2020). Diet and physical activity du-
ring the coronavirus disease 2019 (COVID-19) lock-
down (March-May 2020): results from the French

NutriNet-Santé cohort study. The American Journal
of Clinical Nutriton. DOI: 10.1093/ajcn/nqaa336

Di Renzo, L., Gualtieri, P, Pivari, F, Soldati, L.,
Attina, A,, Cinelli, G., Leggeri, C., Caparello, G.,
Barrea, L., Scerbo, F,, Esposito, E., De Lorenzo, A.
(2020). Eating habits and lifestyle changes during
COVID-19 lockdown: an Italian survey. Journal of
Translational Medicine, 18/1, 229. DOI: 10.1186/
$12967-020-02399-5

Dragun, R., Vecek, N. N., Marendi¢, M., Pribisali¢, A.,
Pivi¢, G., Cena, H., Polasek, O., & Kol¢i¢, 1. (2020).
Have Lifestyle Habits and Psychological Well-
Being Changed among Adolescents and Medical
Students Due to COVID-19 Lockdown in Croatia?
Nutrients, 13/1,97.DOI : 10.3390/nu13010097

Giacalone, D., Frgst, M. B., & Rodriguez-Pérez, C.
(2020). Reported Changes in Dietary Habits During
the COVID-19 Lockdown in the Danish Population:
The Danish COVIDiet Study. Frontiers in nutrition, 7,
592112. DOI:3389/fnut.2020.592112

Lamarche, B., Brassard, D., Lapointe, A., Laramée, C,,
Kearney, M., Coté, M., Bélanger-Gravel, A.,
Desroches, S., Lemieux, S., & Plante, C.(2021).
Changes in diet quality and food security among
adults during the COVID-19-related early lock-
down: results from NutriQuébec. The American
Journal of Clinical Nutriton, 113/4, 984-992. DOI:
10.1093/ajcn/nqaa363

Martinez-de-Quel, 0., Suarez-lglesias, D., Lopez-
Flores, M., & Pérez, C.A. (2021). Physical activity,
dietary habits and sleep quality before and
during COVID-19 lockdown: A longitudinal
study. Appetite, 158, 105019. DOI: 10.1016/j.
appet.2020.105019

Mattioli, A. V. Pinti, M., Farinetti, A., Nasi, M. (2020).
Obesity risk during collective quarantine for
the COVID-19 epidemic. Obesity Medicine, DOI:
10.1093/ajcn/ngaa336

Mayasari, N. R., Ho, D., Lundy, D. J,, Skalny, A. V.,
Tinkov, A. A, Teng, I. C,, Wu, M. C, Faradina, A.,
Mohammed, A., Park, J. M., Ngu, Y. J., Aliné, S.,
Shofia, N. M., & Chang, J. S. (2020). Impacts of the
COVID-19 Pandemic on Food Security and Diet-
Related Lifestyle Behaviors: An Analytical Study of



Zmiany zachowari Zzywieniowych i wybranych zachowari zdrowotnych w okresie lockdownu

Google Trends-Based Query Volumes. Nutrients,
12/10,3103.DOI: 10.3390/nu12103103

Pérez-Rodrigo, C., Gianzo Citores, M., Hervas
Bérbara, G., Ruiz-Litago, F.,, Casis Sdenz, L., Arija, V.,
Lopez-Sobaler, A. M., Martinez de Victoria, E.,
Ortega, R. M., Partearroyo, T., Quiles-lzquierdo, J.,
Ribas-Barba, L., Rodriguez-Martin, A., Salvador
Castell, G, Tur, J. A, Varela-Moreiras, G., Serra-
Majem, L., Aranceta-Bartrina, J. (2021). Patterns
of Change in Dietary Habits and Physical Activity
during Lockdown in Spain Due to the COVID-19
Pandemic. Nutrients, 13/2, 300. DOI: 10.3390/
nu13020300

Principato, L., Secondi, L., Cicatiello, C., & Mattia, G.
(2020). Caring more about food: The unexpec-
ted positive effect of the Covid-19 lockdown
on household food management and waste.
Socio-Economic Planning Sciences. DOI: 10.1016/j.
seps.2020.100953

Robinson, E., Gillespie, S., & Jones, A. (2020). Weight-
related lifestyle behaviours and the COVID-19
crisis: An online survey study of UK adults during
social lockdown. Obesity science & practice, 6/6,
735-740. DOI: 10.1002/0sp4.442

Rodgers, R. F,, Lombardo, C., Cerolini, S., Franko, D. L.,
Omori, M., Linardon, J., Guillaume, S., Fischer, L.,
& Fuller-Tyszkiewicz, M. (2021)."Waste not and
stay at home” evidence of decreased food waste
during the COVID-19 pandemic from the U.S.
and Italy. Appetite, 160, 105-110. DOI: 10.1016/j.
appet.2021.105110

Rodriguez-Pérez, C., Molina-Montes, E., Verardo, V.,
Artacho, R., Garcia-Villanova, B., Guerra-
Herndndez, E. J., & Ruiz-L6pez, M. D.(2020).
Changes in Dietary Behaviours during the
COVID-19 Outbreak Confinement in the Spanish
COVIDiet Study. Nutrients, 12/6,1730, DOI:
10.3390/nu12061730

Ruiz-Roso, M. B., de Carvalho Padilha, P, Mantilla-
Escalante, D. C,, Ulloa, N., Brun, P,, Acevedo-
Correa, D., Arantes Ferreira Peres, W., Martorell, M.,
Aires, M. T,, de Oliveira Cardoso, L., Carrasco-
Marin, F., Paternina-Sierra, K., Rodriguez-
Meza, J. E,, Montero, P. M., Bernabg, G., Pauletto,

A., Taci, X., Visioli, F., & Davalos, A. (2020). Covid-19
Confinement and Changes of Adolescent’s Dietary
Trends in Italy, Spain, Chile, Colombia and Brazil.
Nutrients, 12/6, 1807, DOI: 10.3390/nu12061807

Scarmozzino, F,, & Visioli, F. (2020). Covid-19 and the
Subsequent Lockdown Modified Dietary Habits of
Almost Half the Population in an Italian Sample.
Foods (Basel, Switzerland), 9/5, 675. DOI: 10.3390/
foods9050675

Sidor, A., & Rzymski, P. (2020). Dietary Choices and
Habits during COVID-19 Lockdown: Experience
from Poland. Nutrients, 12/6, 1657. DOI: 10.3390/
nu12061657

Changes in nutritional and
selected health behaviors
during the lockdown period
during the COVID-19
pandemic

Abstract

The outbreak of the COVID-19 pandemic has
drastically affected the daily lives of the world's
population. The introduction of restrictions on
moving outside the place of residence contrib-
uted to significant changes both in the process
of obtaining food products and the presented
health behaviors among people of all social
groups.

These restrictions had a direct impact on
mental health, food security, food waste,
shopping behavior, and physical activity. Being
isolated due to the introduction of lockdown
was associated with increased stress and led to
a reduction in physical activity and a deteriora-
tion in the quality of diets.

The aim of the study was to assess changes
in health and nutritional behavior among the
inhabitants of various countries resulting from
the introduction of restrictions on leaving
home caused by the outbreak of the COVID-19
pandemic.

A prolonged period of staying at home was
associated with a disturbance in the energy
balance associated with a change in the
frequency of consumption of particular food
groups: increased consumption of alcohol,
snacks, and convenience food, while reducing
the frequency of consuming fresh vegetables
and fruits. The group particularly exposed to
adverse changes in health behavior included
people struggling with excess body weight
and low physical activity. The beneficial health
behaviors observed in the studies included
areduction in the frequency of eating ready-
to-go meals caused by more frequent cooking,
and a reduction in food waste. It is estimated

that people who increased their physical activ-
ity during the lockdown were characterized by
better eating habits and better well-being.

The lockdown period also significantly
influenced young people’s eating behavior.
There was an increase in total food consump-
tion, an increase in the frequency of consum-
ing fried products and sweets, and a reduction
in the consumption of fast food. Watching TV
during meals had a significant impact on the
level of consumption of fried foods, sweets,
and sweetened drinks. Adverse changes in the
diet of international students staying outside
their home country during the lockdown were
observed.

Changes in the diet resulting from the in-
troduction of lockdown had an impact on the
values of metabolic indicators, health status,
and the risk of diet-related diseases.

Maintaining healthy eating behavior and
lifestyle during the COVID-19 pandemic is
essential to fight viral infections and maintain
mental health and well-being.

LG ERnutritional habitsBhealth behaviorsh
lockdownlSARS-CoV-19k
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18 maja 2020 roku salony fryzjerskie oraz
kosmetyczne w Polsce zostaty znéw otwarte.
Jest to cze$¢ znoszenia obostrzen zwigzanych
z pandemig Covid-19. W tym samym czasie
studia tatuazu pozostajg wcigz zamkniete,

co spotyka sie ze sprzeciwem Srodowiska
tatuatorskiego.

Projekt powstat w ciggu dwodch tygodni
podczas ktérych salony tatuazu pozostawaty
zamkniete. To seria portretow tatuatorow
wykonywanych zazwyczaj w ich miejscu pracy,
zestawionych z ich wspomnieniami oraz wra-
zeniami z czasu kwarantanny, a takze opiniami
o dziataniach rzadu.

“Na poczatku byt dramat, bo nie wiadomo byto czy to nie poczatek apokalipsy. W sumie
dalej tego nie wiem... Najbardziej ryje banie ten brak informacji i nattok
géwnoinformac;ji”,

Jarze Jarze Tatuaze, todz 2020
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"W pierwszym miesigcu byto Zle, w drugim byto spoko. Przyzywczaitam sie, zaczetam "Czekam na lato i czekam na odmrozenie, aby znéw poptynaé w swiecie tatuazu”.
rysowac, duzo gotowac. Zrobitam remont. A w trzecim miesigcu zndw byto Zle”.

Mitosc¢ Tattoo, todz 2020
Okt Ink Tattoo, todz 2020
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"Ten etap takiej ztosci, takiego zdenerwowania co bedzie dalej juz przeszedt. "Po miesigcu poczutem, ze bardzo mi brakuje tatuowania oraz wszystkiego co jest z tym
Pogodzilismy sie z tg rzeczywistoscia. No i co? Mozemy tylko czekac”. zwigzane. Catego rytuatu. Kontaktu z ludzmi”.

Kamil Sroka, £6dz 2020 Michat Bajbor Wu, £6dz 2020
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PHDSTi

T

"Bardzo wielu rzeczy sie nie widzi jak tu sie jest codziennie. Ja mam tu wiele rzeczy ktére "Kochaé pieski, ***** ***7
przywotuja jakies wspomnienia, jakie$ sytuacje i fakt, ze jest tu teraz tak pusto jest
podwajnie przykry". Debora Sass, todz 2020

Joahannah, to6dz 2020
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+Na kwarantannie niby cztowiek miat nadmiar czasu, a i tak go brakto na realizacje .Pracowatam nad soba. Myslatam o sytuacji w jakiej sie znajduje”.
wszystkich planow. Jak nas znéw uziemia na jesien, obiecuje przeczytac wiecej ksigzek.
Stowo!”. Dziaby KZM, £6dz 2020

Anna Rozwadowska, +t6dz 2020
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"Kwarantanna pokazata mi, ze to nuda tworzy patologie. Poza tym... W koncu miatem ,Zycie jest nowela... Koronoferie byty super, ale tylko pierwsze dwa tygodnie. Tesknitam
urlop”. za ekipa i kocham te robote”.

Hank Epson, todz 2020 Kama Tattoo, todz 2020
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JRozjezdzatem ludzi w GTA 5, palitem tony trawy i ktécitem sie z domownikami”. JNie zostalisSmy potraktowani fair. Moze przez stereotypy, moze przez niewiedze. Nie
wiem, ale na pewno nie zostalismy potraktowani w porzadku”.

Mikenofcuk, £6dz 2020
Paulina Bednarska, t6dz 2020
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+Poswiecitam ten czas innym formom sztuki, ktére niegdys lubitam, a w ostatnich latach ,Nie odczutam tego jako$ bardzo dotkliwie. Mogtam zrobi¢ kilka rzeczy na ktore
zaniedbatam. Odciagnety catkiem nieZle moja uwage od zamartwiania sie obecng normalnie nie miatabym czasu”.
sytuacja”.

Zojka Tattoo, £édz 2020
Sara Sapkowska, £6dz 2020



,JoZsamosciowo mochi”
i,,zakorzenieni” - elektorat
Prawa i Sprawiedliwosci

MARCIN KOTRAS
Wypziat EkoNoMICZNO-SocioLoGICZNY UNIWERSYTET LODZKI _
Katepra SoctoLoai PoLityki | MORALNOSCI

Abstrakt
W artykule zaprezentowano komunikaty z reprezentatywnych
badan dotyczacych profilowania elektoratéw polskich partii politycznych. Przedmiotem anali-
zy jest w tym przypadku elektorat Prawa i Sprawiedliwosci, ktory w ocenie kluczowych kwestii
spoteczno-politycznych wyraznie rézni sie od elektoratoéw pozostatych relewantnych ugrupo-
wan politycznych. W tekscie zestawiono wyniki sondazy z koncepcjami odnoszacymi sie tzw.
~.mocnych”i,stabych” programéw tozsamosciowych oraz do propozycji Davida Goodharta, ktéry
zaproponowat podziat wyborcéw, na obywateli,skads” (,Somewheres”) i obywateli,,zewszad”
(,LAnywheres"). Celem przeprowadzonej analizy jest proba charakterystyki wyborcéw Prawa
i Sprawiedliwosci i umiejscowienie tego elektoratu w wybranych (klasycznych) modelach podzia-
téw spoteczno-politycznych.

Stowa kluczowe:

Prawo i Sprawiedliwoscitozsamosclpodziat spotecznyllwyborcys

Popiera mnie
7bigniew Ziobro

Minister Sprawiedliwoscl




,Jozsamosciowo mocni”i,zakorzenieni” — elektorat Prawa i Sprawiedliwosci

demokratycznych spoteczenstwach
nie jest wyjatkowa sytuacja, w kto-
rej grupy obywateli maja poczucie,

ze ich poglady nie sg reprezentowane przez
relewantne ugrupowania polityczne. Ta mar-
ginalizacja moze by¢ nawet traktowana jako
naturalna konsekwencja instytucjonalizacji,
w wyniku ktérej ich poglady uznane zostaty
jako nieodzwierciedlajace pozadanego kierun-
ku zmian kulturowych i spotecznych. Grupy
te w dyskursie publicznym byty etykietowane
jako: zyciowo niezaradni, homo sovieticusy,
wsteczniacy, hamulcowi zmian, ciemnogrod,
dotknieci wyuczong bezradnoscia czy roszcze-
niowi. Jednoczesnie taki forma kategoryzacji
tych os6b nie oznaczata, ze ich poglady, troski
i leki zostaty uniewaznione i przeniesione do
rejestru spraw zapomnianych. Eksponowanie
w dyskursie publicznym progresywnej wizji
tadu spotecznego, co charakteryzowato dtugie
okresy polskiej transformacji, nie powodo-
wato ze ci, ktérzy czuli sie wypchnieci poza
gtéwny nurt modernizacyjnej sciezki stopnio-
wo i z przekonaniem zinternalizowali model
spoteczenstwa otwartego, kosmopolitycznego,
w ktérym Swiatopoglad jednostek przesuwa
sie w store wartosci liberalnych i progre-
sywnych. Co wiecej, taka forma prezentacji
nowego porzadku spotecznego, jako w zasa-
dzie bezalternatywnego, mogta wzmacniac
u czesci obywateli brak poczucia bezpieczen-
stwa i przyczyniac sie do eskalacji ich lekéw,
a w konsekwengji frustracji i gniewu.
Transformacyjne rekonfiguracje na rynku
politycznym wygenerowaty znaczng grupe
wyborcéw, ktérych mozna za Zygmuntem
Baumanem okreslic jako retropijnych, czyli
niewierzacych, ze przyszto$¢ moze przynie$c¢
dla nich cos$ dobrego, kumulujacych swa
nieufnos¢ do (kulturowo) obcych oraz poszu-
kujacych sensu i odpowiedzi na dreczace ich
pytania w przesztosci (Bauman, 2018). Warto
rowniez dodac, ze w ramach praktyk retropij-
nych moze dochodzi¢ do eskalacji tendencji

nacjonalistycznych i populistycznych prowa-
dzacych do powielania dychotomii My—-Oni.
W rezultacie odrzucony zostaje uniwersalizm
na rzecz monokultury narodowej z usytuo-
wanym w jej centrum ,naszym” dziedzictwem,
czyli,prawidtowo” rozumiang narodowg
kultura.

Do tych wtasnie potencjalnych wybor-
cOw swojg narracje zaadresowato Prawo
i Sprawiedliwo$¢. Narracje za Haydenem
Whitem nalezy rozumie¢ jako model dyskur-
sywny bedacy czym$ w rodzaju repozytorium
podstawowego znaczenia tresciowego, ktére
staje sie okreslonym paradygmatem stuzacym
do wyjasniania zarbwno przesztosci, terazniej-
szos¢, jak i tego co w tak zobrazowanym $wie-
cie moze sie wydarzy¢ w przysztosci. Narracja
petni zatem role porzadkujaca poprzez
nadanie wybranym wydarzeniom charakteru
logicznego, chronologicznego procesu, umoz-
liwiajgc odbiorcom wytworzenie akceptowal-
nej i przyjetej w danej wspodlnocie struktury
znaczen (White, 2014, s. 64). Narracja bytaby
zatem intencjonalnym operowaniem danymi
(Wasilewski, 2012, s. 25), w celu mobilizacji
grupy elektoratu dajacej przewage na rynku
politycznym i umozliwiajacej kontrole procesu
decyzyjnego.

W zasadzie od wyboréw w 2005 roku’
narracja jaka postugiwato sie Prawo
i Sprawiedliwo$¢ konsekwentnie delegitymi-
zowata logike transformacyjnych przemian
i elity symboliczne odpowiedzialne za jej
przebieg, wzmacniajac jednoczesnie poczucie
niepewnosci i leku u istotnej czesci Polakow
(Kotras, 2018). Intensyfikacja tego rodzaju
retoryki zauwazalna byta réwniez w kolejnych
wyborach, szczegélnie po 2010 roku, po tzw.
sytuacji przetomu jaka byta katastrofa lotnicza

1 W 2005 roku partia w kampanii wyborczej postu-
giwata sie takimi hastami jak: Dotrzymujemy stowa,
Polska prawa, Polska sprawiedliwa, Rodzina, Uczciwos¢,
Przysztos¢.

pod Smolenskiem (po pewnych czasie nasta-
pito tez bardzo silne wsparcie i multiplikowa-
nie tej narracji przez media sprzyjajace PiS?).
Wybrane problemy, wydarzenia, zjawiska
czy postacie zostaty intencjonalnie skatego-
ryzowane jako zagrazajace bezpieczenstwu
Polakéw i odpowiedzialne za nasze zyciowe
niepowodzenia. Zmiany kulturowe zacho-
dzace w ramach proceséw modernizacji
przedstawiane byty z kolei jako agresywnie
wkraczajace w Swiat wartosci i burzace pod-
stawy funkcjonowania narodowej wspadlnoty.
Jednoczesnie w narracji zaproponowano pa-
kiet interpretacyjny, ktory miat by¢ oczekiwany
i dopasowany do potrzeb ,zwyktego Polaka”.
Ci wszyscy, ktorzy do tej pory byli nieakcepto-
wani przez kulturowy mainstream, od ktérych
oczekiwano permanentnej adaptacji i akcep-
tacji dla zmian kulturowych i spotecznych
mieli znalez¢ swojag prawdziwg i skuteczna
polityczna reprezentacje. W narracji PiS bardzo
wyraznie akcentowana byta hierarchiczna wi-
zja $wiata z podziatem na skompromitowane
elity i potrzebujacych wsparcia zwyktych ludzi.
To ,,zwykli Polacy” mieli stanowi¢ podstawe
i grupe tytularna dla narodowej wspoélnoty.
Prawo i Sprawiedliwos¢ nie tylko zatem
zidentyfikowato i nazwato leki jakie towa-
rzyszyty wielu Polakom, ale przede wszyst-
kim postugujac sie swoja narracja te obawy
uprawomochito, kategoryzujac je jako obrone
tradycyjnych wartosci. Wprowadzito je do
politycznej agendy jako postawy wihasciwe,
normalne (nawet pozadane), a nie powdd do
wstydu czy dowdd na brak zdolnosci adap-
tacyjnych w zmieniajgcym sie swiecie. Wstyd,
jaki mieli dotychczas odczuwac ,zwykli Polacy”,
niedostosowani, niewystarczajgco europejscy,

2 Przede wszystkim nalezy wymienic tu na poczatku ty-
godniki,Sieci”i,Do Rzeczy",,Gazete Polska’, Telewizje
Republika, Telewizje Trwam oraz z czasem gtéwnego
nadawce tych politycznych przekazéw - publiczng
telewizje TVP (gtéwne zrédto informacji dla wybor-
cow PiS).

roszczeniowi, w narracji PiS zostat skatego-
ryzowany jako stuszny gniew tych, ktérzy
domagaja sie uznania ich godnosci, intereséw
i przede wszystkim waznych dla nich warto-
$ci. To wtasnie PiS miat przywroci¢ poczucie
bezpieczenstwa zagrozonym, bedac obronca
tych, ktérzy do tej pory znaleZli sie poza grupg
transformacyjnych beneficjentéw. Temu stuzy-
ty réwniez zapowiadane w kolejnych kampa-
niach wyborczych programy w ramach polityk
publicznych, jak chociazby prawdziwy poli-
tyczny gamechanger - program ,Rodzina 500
plus”. Ponadto w przekazach partii postugiwa-
no sie dychotomiczna wizjg $wiata porzadku-
jaca spoteczenstwo wedle kategorii,,My”i,0ni",
gdzie ,nasza” strona miata reprezentowac
wiasciwe rozumienie tego na czym powinien
opierac sie fad spoteczny. Narracja miata réw-
niez wazne elementy autoprezentacyjne, gdyz
réwniez liderzy PiS prezentowali siebie jako
wykluczonych z gtéwnego politycznego pola,
ktérzy wracaja, aby walczy¢ o godnos¢ Polski
i Polakéw. Prawo i Sprawiedliwos¢ identyfiku-
jac krzywdy i leki jakich doznawac mieli jego
potencjalni (i zadeklarowani) wyborcy postugi-
wat sie jezykiem, ktory charakteryzowat ruchy
emancypacyjne dazace do spotecznej inkluzji
grup defaworyzowanych. Czesto w komuni-
katach pojawiaty odniesienia do: godnosci,
o wstawaniu z kolan, o koniecznosci przezwy-
ciezenia marginalizacji, przywréceniu praw
Zwyktym ludziom”.

PiS w swoich narracjach adresowanych do
wyborcéw koncentrowat sie na réznicach kul-
turowych i Swiatopogladowych. W przekazach
partii znajdowata sie réwniez, co naturalne,
problematyka dotyczaca nieréwnosci ekono-
micznych (w tym réznic klasowych czy kwestia
marginalizacji niektérych grup spotecznych),
ale przedstawiano to jako problemy, ktére
mozna rozwigzac, ktére moga by¢ kontrolowa-
ne, a warunkiem jest (jedynie) wprowadzenie
do politycznej egzekutywy wtasciwych ludzi.
Dystrybucja odpowiedzialnosci za zyciowe
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niepowodzenia czesci obywateli miata w tym
przypadku charakter personalny. Usuniecie

z procesu decyzyjnego stabych ogniw, jakimi
mieli by¢ reprezentanci dotychczasowych

elit symbolicznych (w tym klasy politycznej)

i zastagpienie ich wtasciwymi ludzmi prezento-
wane byto jako remedium dajace gwarancje
na poprawe losu,zwyktych Polakow”.

W narracji jedng z centralnych kwestii byta
tozsamosc ,naszej”, narodowej wspolnoty,
ktéra w polityce historycznej prezentowanej
przez PiS przybrata forme amalgamatu: dumy,
walki o niepodlegtos¢, katolickiej wiary, oporu
przeciw zewnetrznym i wewnetrznym wro-
gom, zdrowego rozsadku i madrosci zwyktego
cztowieka. Z tej wspdlnoty konsekwentnie
wykluczano wszystkich ,innych”i,obcych’,
zagrazajacych naszym tradycyjnie polskim
wartosciom lub tych postugujacych sie tzw.
pedagogika wstydu?, Taka logika konstruo-
wania wspdélnoty narodowej charakteryzuje
kulture ortodoksji. Pewne nadzieje dotyczace
jej przetamania w sferze debaty publicznej
wiazane byly z mediami cyfrowymi, w tym
kanatami zintensyfikowanej cyfrowej interakcji,
takimi jak na przyktad portale spotecznos-
ciowe: Facebook czy Twitter. Jednak reguty
ich funkcjonowania, przede wszystkim zas
zalgorytmizowany przeptyw tresci na tych
platformach spowodowat rezultat przeciwny
do spodziewanego. Cyfrowe media staty sie
w zasadzie niekontrolowana areng ktétni
i sporéw wzmacniajaca spoteczne i polityczne
podziaty.

Strategie polityczne Prawa i Sprawiedliwosci
miaty istotny wptyw na ksztattowanie sie
podziatéw spoteczno-politycznych. We

3 To dos¢ szeroka znaczeniowo kategoria, gdyz w ten
sposob okreslano na przyktad ciggte, zdaniem
Srodowiska PiS, podnoszenie kwestii udziatu Polakow
w zbrodniach na Zydach w trakcie Il wojny $wiatowe;j,
czy wszelkie uwagi dotyczace naszego cywilizacyjne-
go opdznienia wzgledem zachodu. Byta to postawa,
ktéra miata charakteryzowac dotychczasowe elity.

wspomnianym roku 2005 r6znice miedzy elek-
toratami rywalizujacych partii zaczety by¢ co-
raz wyrazniejsze. Juz wtedy elektorat Platformy
Obywatelskiej byt relatywnie mtodszy od
elektoratu Prawa i Sprawiedliwosci, mieszkat
w miastach powyzej 100 tysiecy mieszkancow,
byt z reguly lepiej wyksztatcony, lepiej oce-
niat wiasne warunki materialne oraz rzadziej
uczestniczyt w praktykach religijnych. Jesli za$
chodzi o identyfikacje ideologiczne to prawie
taki sam odsetek wyborcow PiS i PO okreslat
je jako prawicowe (Markowski, Stanley, 2016).
W kolejnych okresach dystans miedzy tymi
elektoratami stawat sie coraz wiekszy. W 2015
roku elektorat PO coraz bardziej przesuwat sie
w strone miast (szczegodlnie tych duzych), zas
odsuwat sie od instytucji Kosciota i praktyk
religijnych. Elektorat PiS stawat sie w coraz
wiekszym stopniu wiejski, silniej zwigzany

z Kosciotem, czesto praktykujacy i ponadto
legitymujacy sie nizszym wyksztatceniem niz
wyborcy PO.

Wyborcy Prawa i Sprawiedliwosci to w zasa-
dzie jedyna grupa, ktéra w swych deklaracjach
nie tylko odzwierciedlata partyjna narracje,
ale mozna wrecz eskalowata czes¢ swych
stanowisk zgodnie z intencja przekazu partii
rzadzacej. Coraz bardziej charakterystycz-
na dla elektoratu PiS stawata sie kategoria
wyborcy aksjonormatywnego. Taki wyborca
podziela wartosci konserwatyzmu obyczajo-
wego i jednoczesnie jest sceptyczny wobec
neoliberalnych przeksztatcen w gospodarce.
Charakteryzuje go rowniez lojalnos¢ wzgle-
dem partii, na ktérg gtosuje, co wzmacnia po-
czucie homogenicznosci wewnatrz elektoratu.

Ponadto od wyboréw w 2005 roku (réwniez
z narastajacym dynamika) w spoteczenstwie
coraz silniej ugruntowany zostat poglad, ze je-
stesmy podzieleni, ze zaczynamy zy¢ w dwoéch
zantagonizowanych obozach z oddalajaca sie
mozliwoscig przektadalnosci perspektyw. To
poczucie wzmacniane byto réwniez przekaza-
mi medialnymi, ktére funkcjonowaty w ramach

réwnolegtych obiegéw komunikacyjnych
przeznaczonych dla sukcesywnie domyka-
jacych sie baniek medialnych. Medialnie
konstruowana o$ tego podziatu dzielita scene
polityczna na PiS i Anty-PiS, a tym samym elek-
torat na gtosujacych i niegtosujacych na PiS.

Odmienne charakterystyki czy tez profile
elektoratéw sg immanentna cecha konku-
rencyjnych systemoéw partyjnych. Zwraca
jednak uwage, ze dyferencja wyborcéw Prawa
i Sprawiedliwosci w stosunku do pozostatych
grup ma charakter szczegoélny, skutkujacy wy-
raznym do nich dystansem zwfaszcza w obsza-
rze Swiatopogladu.

W komunikacie CBOS sierpnia 2019 za-
prezentowano charakterystyki elektoratow
partii politycznych w odniesieniu wymiaréw:
optymizmu, gotowosci do wspodtpracy, po-
litycznej paranoi, autorytaryzmu, anomii
i alienacji (Roguska, 2019b). W tym badaniu
na tle wyborcéw pozostatych partii politycz-
nych (a uwzgledniono jeszcze takie ugrupo-
wania jak: Kukiz '15, Korwin, Wiosna, PO, PSL)
elektorat PiS prezentowat sie jako najbardziej
optymistyczny (wskaznik 0,5 na skali od 0 do
2; dla poréwnania wielko$¢ tego wskaznika dla
wyborcéw PO wyniosta 1,03). Wysoki wskaznik
optymizmu byt konsekwencja tego, ze wspie-
rajacy PiS uznawali, Ze sprawy w naszym kraju
zmierzaja w dobrym kierunku, ze sytuacja
polityczna i gospodarcza jest dobra i bedzie
sie poprawiac oraz ze ich sytuacje rodzinng
réwniez mozna okresli¢ jako dobra z tendencja
do poprawy. Wyborcy PiS wykazujg natomiast
nizsza gotowos¢ do wspotpracy, wskaznik
na poziomie 2,79, (tym razem byta to skala od
1 - brak checi wspétpracy do 5 - petna otwar-
to$¢ na wspdtprace), niz pozostate elektoraty
wyréznione w tym badaniu (wyjatkiem sg
gtosujacy na PSL, ktérzy w stopniu w stop-
niu nawet nieco nizszym niz popierajacy PiS,
wykazuja che¢ wspétpracy — wskaznik 2,70).
Ta kooperacyjna wstrzemiezliwos¢ wynika
przede wszystkim z przekonania, ze jesli

~cztowiek nie ma sie na bacznosci to inni to wy-
korzystuja" Elektorat PiS w wysokim stopniu
prezentowat réwniez postawe, ktérg w bada-
niach okreslono mianem paranoi politycznej
(mierzonej na skali od 1 do 5). W przypadku
tej zmiennej wskaznik dla elektoratu PiS
wynosit 2,79 i byt wyraznie wyzszy od wiel-
kosci wyznaczonych dla wyborcow PO (2,41)
i Wiosny (2,45), ale tez nizszy od wskaznikow
dla gtosujacych na Kukiz '15 (2,81), Korwina
(2,92) i PSL (3,00). Paranoja polityczna jest kon-
sekwencja postrzegania sytuacji w Polsce jako
wyniku ingerencji zewnetrznych sit, ktére sg
potezne i spiskujg przeciwko naszemu krajowi.
Deklarujgcych gtosowanie na PiS w zdecydo-
wany sposob na tle pozostatych elektoratow
wyrézniat wskaznik autorytaryzmu. Jego
wartosc (3,15 na skali od 1 do 5) w wyrazny
sposéb przewyzszata wyniki innych potencjal-
nych elektoratéw (PO 2,61 czy Korwin 2,49).
Autorytaryzm wigze sie z akceptacja opinii
mowiacych o tym, ze aby uzyska¢ postuch kie-
rownik powinien by¢ surowy wobec podwtad-
nych, ze na Swiecie zyja tylko dwa typy ludzi:
silni i stabi i przede wszystkim, ze silny przy-
wodca moze dla kraju zrobi¢ wiecej niz ustawy,
dyskusje i konsultacje. Kolejny wskaznik — ano-
mii — powigzano z akceptacja dla stwierdzen:
ze coraz trudniej dopatrze¢ sie sensu w ota-
Czajacym nas swiecie, ze obecnie niczego nie
mozna by¢ pewnym i ze zréznicowanie idei
i pogladéw prowadzi do tego, ze nie wiadomo
w co wierzy¢. W tym przypadku trudno byto
mowic o istotnym zréznicowaniu elektoratow.
Najsilniejsze odczucie anomii towarzyszyto
tym respondentom, ktérzy nie wiedzieli jaka
site polityczna chca wesprze¢ w wyborach.
Ostatni wyrézniony w badaniu wskaznik — alie-
nacji politycznej — opierat sie na akceptacji
dotyczacych czterech twierdzen: ze w syste-
mie politycznym respondent czuje sie obco
i nieswojo, ze tacy ludzie jako on nie maja
poczucia wptywu na to sie dzieje, ze petnigcy
funkcje we wtadzy nie moga by¢ uczciwymi
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ludZmi i ze wiekszos¢ politykéw dba tylko

0 swoja kariere. W tym przypadku elektorat PiS
byt najmniej wyalienowany (2,84 na skali od 1
do 5) i zdecydowanie w tym przypadku roéznit
sie od potencjalnych wyborcéw PO i PSL (od-
powiednio 3,40i 3,41), co wydaje sie naturalng
konsekwencja przejecia petni wiadzy przez PiS
i pojawienia sie wsrdd jej wyborcéw poczucia
wptywu na sytuacje w kraju.

Prawo i Sprawiedliwosc¢ potrafito skonso-
lidowac swoj elektorat przeciwstawiajac te
grupe dotychczas sprawujacym wiadze elitom,
ktére w narracji konsekwentnie przedstawiano
jako odpowiedzialnych za marginalizacje ma-
terialng i kulturowa wielu,,zwyktych Polakéow”.
Ta lojalno$¢ wiernych wyborcéw byta budo-
wana latami i nie jest bezposrednio zwigza-
na z politykami publicznymi, w tym przede
wszystkim z transferami finansowymi, jakie
PiS kieruje w strone wybranych grup i kate-
gorii spotecznych (motywacja do gtosowania
na te partie w oparciu o programy socjalne
i transfery finansowe pojawia sie czesciej
u nowych wyborcéw PiS). U statych wyborcow
PiS dominowaty opinie, ze maja teraz na kogo
gtosowac i nie potrzebujg réwniez partii dru-
giego wyboru. Zasadnicze znaczenie, szcze-
golnie dla twardego elektoratu tej partii, miato
zatem przekonanie, ze PiS ich reprezentuje.

To stanowisko jest wzmacniane niechecig do
partii opozycyjnych (szczegélnie do Platformy
Obywatelskiej i Lewicy) jako skompromitowa-
nych i niepotrafigcych rzadzi¢ w ich imieniu.
(Sadura, Sierakowski, 2019).

W komunikacie CBOS dotyczacym moty-
wow poparcia dla partii politycznych wsréd
tych sktaniajgcych do gtosowania na PiS jego
wyborcy wskazali przede wszystkim na to,
ze dobrze rzadza (31,3%), dbaja o dobro
wszystkich ludzi, Polakéw, Narodu (takze
szanujg ludzi) (24,2%), ze majg do nich za-
ufanie. Dopiero w dalszej kolejnosci wymie-
niane sg zwiazki ideologiczne: podzielam ich
wartosci, poglady, jestem umiarkowanym

konserwatysta (7,9%) oraz powody zwigzane
z religijnoscia, stosunkiem do Kosciota i prak-
tykami religijnymi (3,8%). Na PiS najczesciej
chciaty gtosowac osoby okreslajgce swe
poglady jako prawicowe i regularnie chodzace
do kosciota. Gotowos¢ do wsparcia tej partii
byfa réwniez wyraznie skorelowana z wiekiem,
to znaczy im starszy byt wyborca tym chetniej
deklarowat, ze gtosuje na to ugrupowanie.
Wsréd najmtodszych wyborcow deklaracje
gtosowania na PiS byty na poziomie jedynie
2%. Wyborcy tej partii mieli rowniez czesciej
nizsze wyksztatcenie i relatywnie nizsze do-
chody niz wyborcy innych ugrupowan. Warto
rowniez dodag, ze PiS okreslany byt przez
swoich wyborcéw jako jedyna patriotyczna

i prawdziwie polska (w odréznieniu np. od PO)
partia polityczna (5,9%) (Cybulska, Pankowski,
2021a).
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Tabela 1. Opinie potencjalnych wyborcéw PiS na temat istotnych kwestii spoteczno-politycznych.
Obszary
charakte- Srednia
rystyki Pary stwierdzen: 2011|2016 | 2019 | 2021% | 2021
(1) Eanstyvq powinno zapewnia¢ obywatelom wysoki 82% | 84% | 85% | 83%
poziom $wiadczen socjalnych 182
(7) Ob)./watelle.pov,vlpnl dba¢ o.zape.wr.u.enle sobie ochrony 8% | 6% | 7% 6%
zdrowia, mozliwosci ksztatcenia dzieci itp.®
(1) Osoby duzo zarabiajace powinny ptaci¢ wyzszy 73% | 74% | 65% | 74%
podatek 545
(7) Wszyscy, niezaleznie od tego, ile zarabiaja, powinni o 0 0 0 '
ptaci¢ jednakowy procent podatku od dochodéw 21% 1 19% | 21% | 17%
(1) !\lalezy sprywatyzowac wszystkie przedsiebiorstwa 7% | 11% | 6% 6%
panstwowe 611
(7) Znaclzpa Ilc?ba przedsiebiorstwa powinna pozostac 5% | 74% | 799% | 81%
wiasnoscia panstwowa
Reguly
inormy | (1) Najwazniejsze jest bezpieczenstwo zatrudnienia
tadu spo- | i ochrona istniejacych miejsc pracy, nawet jesli pogarsza 79%7 | 35% | 31% | 44%
tecznego | si¢ sytuacja ekonomiczna przedsigbiorstw
(7) Najwazniejsze jest, aby przedsiebiorstwa mogty szybko 3,54
reagowac na zmiany sytuadji go.spOQarczeJ, b‘y w razie 14% | 35% | 34% | 26%
probleméw mogty fatwo zmniejsza¢ zatrudnienie i nie
baty ponownie zatrudnia¢ pracownikéw
(1) Udziat kapitatu zagranicznego w waznych branzach i i ) 500
gospodarki powinien by¢ ograniczony ° 353
(7) Udziat kapitatu zagranicznego w waznych branzach ) ) ) 249% '
gospodarki nie powinien by¢ w ogdle ograniczony ’
(1) Polska powinna jak najszybciej odejs¢ od energetyki i i ) 21%
opartej na weglu ° 506
(7) Polska powinna moc jak najdtuzej wykorzystywac i i ) 570 '

wegiel w energetyce

4 Wynik prezentuje rozktad opinii dla Prawa i Sprawiedliwosci razem z Solidarnga Polska i Porozumieniem. Jednak
niewielkie wartosci poparcia jakie uzyskuja dwa pozostate ugrupowanie pozwalaja na postugiwanie sie sformuto-
waniem, ze mowa w tym przypadku o wyborcach PiS.

5 W tym przypadku chodzito o poznanie rozktadu opinii respondentéw, do czego uzyto par przeciwstawnych sobie
stwierdzen. Badani zaznaczali na skali (od 1 do 7, gdzie 4 to postawa ambiwalentna) w jakim stopniu zgadzaja sie
z danym stwierdzeniem. W tabeli zaprezentowane brzmienie kategorii, ktérym przypisana byta wartos¢ 1 badz 7,

natomiast podane wyniki procentowe dotyczacg zagregowanych pozycji 1,2,3 oraz 5,6,7.

6 W 2011 roku kategorie te byty sformutowane w nieco inny sposéb:,,Nalezy prywatyzowac powoli i tylko nie-

ktore przedsiebiorstwa panstwowe” vs.,Nalezy prywatyzowac szybko i jak najwieksza liczbe panstwowych

przedsiebiorstw”.
7 Zaprezentowane w tabeli wielkosci procentowe odnosza sie do kategorii: ,Bezrobocie jest zawsze zjawiskiem
szkodliwym i nalezy je bezwzglednie zwalczac” vs. . Istnienie niewielkiego bezrobocia jest pozyteczne dla
gospodarki”.
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(1) Konkordat miedzy Polska a Stolicg Apostolska jest

niepotrzebny. Panstwo nie powinno wyréznia¢ zadnego 59%® | 40%° | 17% | 20%
z wyznan ani kosciotow. 524
(7) Konkordat jest potrzebny. Paristwo powinno wspétpra- ’
cowac z Kosciotem katolickim, do ktérego nalezy wiek- 28% | 40% | 66% | 63%
] szo$¢ spoteczenstwa.
Swiato- (1) Przerywanie cigzy powinno by¢ dozwolone bez zad-
poglad L 33% | 12% | 16% | 17%
nych ograniczen 5,09
(7) Przerywanie ciazy powinno by¢ catkowicie zakazane 65% | 64% | 61% | 56%
(1) Prawo powinno dopuszcz§c mozliwos¢ zawierania .for—' i 18% | 11% | 13%
malnych zwigzkéw partnerskich przez osoby tej samej pici 5 970
, (]
(7? Pravyo w ogbdle nie p(.)wm,no dopuszczac mgzllwo§c1 zg- i 70% | 81% | 80%
wierania formalnych zwigzkéw przez osoby tej samej pici
S/)rzg:zlzi %oEwmna dazy¢ do jak najscislejszej integracji 330% | 27% | 26% | 22%
5,02
(7) Polska powinna dazy¢ do zachowania jak najdalej 47% | 49% | 50% | 56%
idacej niezaleznosci
(1) Polska powinna przyjmowac uchodzcéw naptywaja-
cych do Europy z Syrii i innych krajow Bliskiego Wschodu - 8% | 4% 6%
i Afryki.
Polityka | ATTyKd 6,26
zagra- (7) Polska nie powinna przyjmowa¢ uchodzcéw naptywa-
niczna jacych do Europy z Syrii i innych krajéw Bliskiego Wschodu - 77% | 88% | 86%
i Afryki.
(1) Polska powinna prowadzi¢ aktywnga polityke wschod-
nig i wspiera¢ proeuropejskie dazenia Ukraincow i innych - 22% | 33% | 44%
narodéw bytego ZSRR 357
(7) Polska nie powinna angazowac sie w sposéb szcze- '
g6lny na wschodzie, ale dba¢ przede wszystkim o dobre - 50% | 35% | 26%
relacje z Rosja
(1) Z przes?epczos}aq nalezy walczy¢, alg tak, by nie ograni- 530% | 37% | 35% | 39%
czac praw i swobdd zwyktych obywateli
Relac| (7) Z przestepczoscia nalezy walczy¢ twardo, nawet 3,60
€ factje _ | jesli miatoby to ograniczac prawa i swobody zwyktych 38% | 46% | 33% | 50%
panstwo obywateli
-obywa-
tel (1) Samorzady powinny miec szerokie kompetencje do i i ) 519
realizacji zadan i ustug publicznych ° 317
(7) To przede wszystkim wtadze centralne powinny decy- ) ) ) 19% '

dowac o realizacji zadan i ustug publicznych

Zrédto: Opracowanie na podstawie Komunikatéw z badarn CBOS o numerach: BS/103/2011, 95/2016, 124/2019,

91/2021 (petne dane dotyczace komunikatéw znajduja sie w bibliografii)

8 W 2011 roku respondenci wybierali miedzy inaczej brzmigcymi stwierdzeniami:,,Kosciét powinien by¢ oddzielony

od panstwa i nie powinien zajmowac sie polityka” vs.,,Kosciét powinien mie¢ duzy wptyw na sprawy panstwa

i jego polityke”.
9 W 2016 roku respondenci wybierali miedzy inaczej brzmigcymi stwierdzeniami:,Polityka i zycie publiczne po-

winny opierac sie na Dekalogu, wartosciach religijnych” vs. ,Wartosci religijne powinny obowigzywac¢ wytgcznie

w zyciu prywatnym ludzi wierzacych”.

Powyzsza tabela prezentuje procentowy
rozktad opinii potencjalnych wyborcéw Prawa
i Sprawiedliwosci, a zaprezentowane w niej
dane pochodza z przeprowadzonych przez
CBOS reprezentatywnych badan dotycza-
cych charakterystyki partyjnych elektoratéw
(Roguska, 2011, 2016, 20193, 2021). Odnoszac
sie do zaprezentowanych wyzej danych
elektorat PiS mozna okresli¢ jako: prosocjalny
i etatystyczny. Wyborcy ci, oczekuja aktyw-
nych dziata panstwa w polityce spotecznej
i wsparcia adresowanego do obywateli oraz
zdecydowanie opowiadajg sie za progresyw-
nymi podatkami. Sa réwniez zwolennikami
obecnosci panstwa (panstwowej wiasnosci)

w gospodarce, ze szczegdlng ochrong istot-
nych branz przed kapitatem zagranicznym.
Opinie badanych w obszarze tadu spoteczne-
go w ostatniej dekadzie mozna uznac za stabil-
ne. Zwraca réwniez uwage silne poparcia dla
pozostania przy energetyce opartej na weglu,
o co osrodek badawczy zapytat badanych

po raz pierwszy.

Ten obszar zagadnien dotyczy jednego
z wymiaréw wymienionych przez Herberta
Kitschelta w jego koncepcji podziatéw poli-
tycznych (Kitschelt, 1992). W systemach de-
mokratycznych w polu politycznym dochodzi
do konfliktéw o zasoby i zasad ich dystrybucji
w spoteczenstwie. Istotne jest to czy decy-
dujace dla regut redystrybucji beda procesy
decyzyjne zachodzace w ramach instytucji
politycznych czy tez regulatorem powinny by¢
mechanizmy wolnorynkowe. Umownie mozna
to okresli¢ jako podziat przebiegajacy miedzy
zwolennikami panstwa socjalnego z odgér-
nie formutowanymi politykami publicznymi
i liberatami gospodarczymi, ktérzy zorientowa-
nymi na aktywnos$¢ podmiotéw dziatajacych
na dobrze skonstruowanym wolnym rynku.
Praktycznie wszystkie elektoraty wszystkich
uwzglednionych w badaniu partii politycznych
(znalazty sie tam jeszcze: Koalicja Obywatelska,
Lewica, Polska 2050, Konfederacja) znajdujg

sie po stronie socjalnej, ale to wyborcy PiS
w swych deklaracjach na ten temat sg najbar-
dziej wyrazisci.

Elektorat PiS moze byc¢ réwniez jednoznacz-
nie uznany za tradycyjny i konserwatywny,
a takie stwierdzenie wynika ze sposobu w jaki
respondenci rozstrzygali kwestie odnoszace
sie do ich $wiatopogladu. Swiadczy o tym
teza o koniecznosci wspétpracy z Kosciotem
katolickim czy tez sprzeciw wobec liberalizacji
abordji i legalizacji jednoptciowych zwigzkéw
partnerskich. Ponadto elektorat PiS zdecy-
dowanie czesciej niz inne elektoraty w 2016
roku zgadzat sie ze stwierdzeniem, ze poli-
tyka i zycie publiczne powinny opierac sie
na Dekalogu i wartosciach religijnych 40%
(nalezy jednak zauwazy¢, ze tyle samo twier-
dzito, iz wartosci religijne powinny obowia-
zywad wytacznie w zyciu prywatnym ludzi
wierzacych). Wprawdzie zmienia sie stosunek
do 0séb homoseksualnych wéréd wyborcow
PiS, ale na tle innych elektoréw sg oni naj-
bardziej homofobiczni. Co trzeci wyborca PiS
uwaza, ze homoseksualizm nie jest rzecza
normalnga i nie wolno go tolerowac, a co drugi
uwaza, ze homoseksualizm jest wprawdzie
odstepstwem od normy, lecz nalezy go tole-
rowac. Tylko 8 procent sposrdd gtosujacych
na rzadzaca partie uwaza, ze homoseksua-
lizm jest rzeczg normalng (dla poréwnania
z opinia ta zgadza sie 71% wyborcéw Lewicy
i 47% Koalicji Obywatelskiej). Elektorat PiS jest
réwniez jedynym, ktéry w wiekszosci deklaruje
niechec¢ do gejow i lesbijek (51%), dla poréw-
nania akceptacje deklaruje 13% (Scovil, 2021).

W obszarze polityki zagranicznej elektorat
PiS zdecydowanie opowiada sie za ograni-
czong formufa integracji w ramach UE i za-
chowaniem przez Polske mozliwe najwiekszej
niezaleznosci. W 2016 roku elektorat Prawa
i Sprawiedliwosci byt rowniez wyraznie
przeciwny przyjmowaniu waluty euro przez
Polske (,Polska w ogdle nie powinna przyj-
mowac euro” 74% i 10% ,Polska powinna
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mozliwie najszybciej przyja¢ euro”) (Roguska,
2016). Wyborcy PiS sa réwniez zdecydowanie
przeciwni przyjmowaniu uchodzcéw z Afryki

i Bliskiego Wschodu. Nie majg za$ jednoznacz-
nego zdania w sprawie kierunkéw polityki
wschodnie;j.

W przypadku relacji paristwo-obywatel
gtosujacy na PiS sa sktonni ogranicza¢ prawa
obywatelskie w imie walki z przestepczoscia.
Moze oznaczag, ze sg zwolennikami silnych
rzadow i instytucje i mechanizmy demokra-
¢ji nie sa dla pierwszoplanowe. Sg réwniez
za zwiekszaniem kompetencji samorzadu, ale
na tle innych elektoratéw w najwiekszym stop-
niu popieraja teze o utrzymaniu centralizacji
procesu decyzyjnego.

W tym miejscu mozna przywota¢ drugi
i trzeci wymiar podziatéw politycznych z kon-
cepcji Kitschelta. Ten drugi dotyczy charakteru
relacji miedzy rzadzacymi i obywatelami, co
wiaze sie rowniez z zakresem kontroli nor-
matywnej rzadzacych. W tym przypadku o$
podziatu przebiega miedzy konserwatyzmem
i liberalizmem (Zarycki, 2000), miedzy pod-
porzadkowaniem sie hierarchii i reprodukcja
normatywnych ram porzadku spotecznego,

a kwestionowaniem regut i wspotuczestnicze-
niem w procesach decyzyjnych na zasadzie
partycypacji. Elektorat PiS nalezatoby usytu-
owac po stronie konserwatywnej, uznajacej
proponowane przez elity polityczne reguty
gry. Ponadto wyraza on poparcie dla szero-
kiego zakresu dziatan regulacyjnych ze strony
rzadzacych i instytucji regulacyjnych, tacznie

z ograniczaniem demokracji oraz zaangazowa-
niem w sferze publicznej Kosciofa katolickie-
go. Zamiast dtugotrwatej deliberacji wybiera
silnych i skutecznych przywddcéw. Popierajacy
PiS sa tez ostrozni w akceptowaniu progresy-
wizmu, jako promujacego zachowania obce
kulturowo i wymykajace sie tradycyjnym
ocenom aksjonormatywnym. Trzeci wymiar

w modelu Kitschelta odnosi sie do sposobu
definiowania obywatelstwa, czyli do tego jaka

grupa traktowana jest w spoteczenstwie jako
tzw. tytularna, spetniajaca w tym przypadku
kryteria polskosci. O$ podziatu przebiega za-
tem miedzy kategorig wtaczania i wytaczania
okreslonych oséb do wspdlnoty, czyli konstru-
owania wspolnoty o charakterze ekskluzyw-
nym badz inkluzyjnym (tukowski, Sadowski,
2013). W tym przypadku elektorat PiS znajduje
w obszarze wspdlnoty ekskluzywnej, jest owa
grupa tytularna spetniajaca skonstruowane
odgérnie kryteria cztonkostwa. Chce zacho-
wania narodowej suwerennosci i nie chce, aby
w kraju pojawili sie uchodzcy z odmiennych
kulturowo obszaréw

Odnoszac sie raz jeszcze do komunikatu
CBOS z 2021 o charakterystyce elektoratéw,
warto zauwazy¢, ze wyborcy PiS jedynie
w dwdch kwestiach - stosunek do integra-
¢ji z Unig Europejska oraz kierunki polityki
wschodniej — nie zajmuja pozycji najbardziej
skrajnych posrod wszystkich badanych grup
wyborcéw (a i w tych wymienionych przypad-
kach dystans do najbardziej skrajnych elekto-
ratow nie jest znaczacy). Powoduje to, ze profil
tego elektoratu jest wyraznie odmienny od
gtosujacych na pozostate partie i w zasadzie
trudno zaktada¢, ze miedzy elektoratami partii
rzadzacej i opozycji dochodzi¢ moze do zna-
czacych przeptywéw wyborcéw.

Zaproponowana wyzej charakterystyka
elektoratu PiS pozwala réwniez na odniesie-
nie sie do kolejnych typologii dotyczacych
podziatéw spotecznych, tym razem zwigza-
nych z kategorig zakorzenienia we wspdlnocie.
Brytyjski dziennikarz David Goodhart anali-
zujac kampanie wyborcza i samo gtosowanie
w sprawie Brexitu zwrécit uwage na kluczowy
jego zdaniem podziat wewnatrz brytyjskiego
spoteczenstwa na ludzi,zewszad” (Anywheres)
i ludzi,skads” (Somewheres) (Goodhart, 2017).
Ta pierwsza kategoria dotyczy tych, ktorzy
kieruja sie w zyciu progresywnym indywi-
dualizmem, a ich tozsamos¢ jest osiggana
i powigzana z ich kulturowymi kompetencjami,

zawodem, aktualnie prezentowanym stylem
zycia. Z reguty maja wyksztatcenie uniwer-
syteckie i mieszkaja z dala od swoich miejsc
urodzenia. Mozna ich okresli¢ jako wielkomiej-
skich, bo to jest przestrzen, w ktérej najlepiej
sie czuja. To ludzie ,zewszad” zaprojektowali
wspotczesne, zachodnie spoteczenstwa, ale
robigc to tworzyli fad odpowiedni dla nich
samych, nie uwzgledniajac pogladéw i po-
trzeb prowingji. Ludzie ,skads” to natomiast ci,
ktoérzy wspierajg ugrupowania umiarkowanie
populistyczne niekiedy wykazujac sktonnos¢
do nacjonalizmu. To zazwyczaj gorzej wy-
ksztatceni obywatele, ktdrzy maja tozsamosci
przypisane, zwigzane z ich miejscem zamiesz-
kania. Ta bliska wiez z przestrzenia, w ktorej sie
wychowali i w ktérej chcg nadal mieszkac (bli-
sko swoich matek i innych cztonkéw wspélno-
ty) sprawia, ze wszelka ingerencja w to wazne
dla nich miejsce narusza ich poczucie bezpie-
czenstwa. Jesli zatem w sasiedztwie zaczna sie
pojawiac ludzie odmienni, czy tez po prostu
obcy kulturowo (w tym religijnie) czy etnicznie
moga oni odebrac ich jako zagrozenie. Ludzie
»Skads” sg konserwatywni i istotna role w ich
zyciu petni tradycja i rodzina. Nie chca sie
zmienia¢, dostosowywa¢, gdyz dobrze czuja
sie ,zakorzenieni” we wspodlnocie, ktérej reguty
dziafania sg im od dawna znane i traktowane
sg przez nich jako funkcjonalne i konieczne do
reprodukowania.

Mozna zatem postawic teze, ze w elek-
toracie PiS dominuja ludzie,skad$’, przede
wszystkim ze wzgledu na konserwatywny i tra-
dycyjny profil tych wyborcéw. Ponadto domi-
nuja wsrdd nich mieszkancy mniejszych miast.
Wyborcéw PiS mozna nazwac,zakorzenionymi”
we wspdlnocie rozumianej przed wszystkim
jako wspodlnota opierajaca sie o okreslony typ
wartosci. Nie chodzi tu zatem o zawezenie tej
przestrzeni do lokalnosci rozumianej wytacz-
nie geograficznie. Przeciwstawienie sobie
ludzi,skads”i ludzi,zewszad” oddaje w duzej
mierze sens narracji PiS méwiacej o, zwyktych

ludziach’, ktérzy odzyskujac swa godnos¢ rzu-
caja wyzwanie (wielkomiejskim) elitom, ktorzy
wierni swym wartosciom i lokalnym ojczy-
znom domagajg sie petnoprawnej reprezenta-
¢ji whasnych intereséw.

Zaprezentowana charakterystyka elektoratu
PiS umozliwia réwniez zestawienie jej z dwo-
ma przeciwstawnymi modelami tozsamoscio-
wymi. Pierwszy typ, odpowiadajacy wyborcom
PiS, to tzw. mocny program tozsamosciowy,
charakterystyczny dla tradycji nowoczesnej,
akcentujacej zwrot w kierunku normatyw-
nych ograniczen narzucanych na jednostke
(Brubaker, Cooper, 2000). Chodzi tu przede
wszystkim o ustabilizowane narzedzia so-
cjalizacji, przy pomocy ktorych dokonuje sie
transmisja wizji Swiata zorganizowanego wo-
kot tradycyjnych wartosci uznawanych przez
cztonkéw wspolnoty za prawomocne i warte
reprodukcji w ramach struktury spoteczne;j.
Taki projekt tozsamosciowy wigze sie z poczu-
ciem przynaleznosci do trwatych (predestyno-
wanych) zbiorowosci, takich jak na przyktad
naréd czy wspolnota wiernych, ktére zwykle
precyzyjnie definiujg wzér cztonkostwa. To po-
czucie przynaleznosci moze byc¢ bliskie esen-
cjalizmowi, czyli postrzeganiu tej wspoélnoty
jako niemalze realnej w sposéb materialny,

w ktorej cztonkostwo mozna okresli¢ jako bez-
alternatywne. Z taka wspdlnota jednostka sie
asymiluje, a wytwarzanych przez nig ramach
normatywnych tworzy i reprodukuje swa toz-
samos¢. Moze to wigzac sie z ekskluzywnym
charakterem takich wspoélnot i postrzeganiem
ich przez cztonkéw jako homogenicznych,

w ktérych cztonkowie podzielaja wspdlny dla
nich wszystkich system wartosci.

Inaczej jest w przypadku stabego progra-
mu tozsamosciowego, zwigzanego z tradycja
ponowoczesng, gdzie jednostka moze dekla-
rowac swg przynaleznos¢ do réznych wspdl-
not (zbiorow spotecznych). Nie asymiluje sie
z nimi, poniewaz wybiera nieustanng akomo-
dacje. Dlatego jej tozsamos¢ jest w zasadzie
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projektem in statu nascendi, jest ciggle nego-
cjowana z innymi uczestnikami relacji spo-
tecznych. Wiezi w takich wspélnotach maja
charakter stabszy, zrzeszeniowy i nie bedg one
permanentnie determinowac procesu ksztat-
towania tozsamosci jednostki.

Mocny program tozsamosciowy zostat przez
PiS przywrécony nie tylko jako petnoprawna
forma uczestnictwa w narodowej wspdlnocie,
ale jako forma pozadana, od ktorej odstep-
stwo moze wigzac sie z ostracyzmem i wyklu-
czeniem. Mocna tozsamos¢,zwyktego Polaka”
moze by¢ potraktowana jako odpowiedz
na projektowy, kosmopolityczny, korporacyjny
$wiat, ktory dla wielu byt trudny do zaakcepto-
wania, zrozumienia i w ktérym nie mogli by¢
prawomocnymi uczestnikami.

Podsumowanie

Wyborcy Prawa i Sprawiedliwosci znaleZli sie
w pierwszej trojce elektoratow deklarujgcych
identyfikacje z partia, na ktéra zagtosowali
(Cybulska, Pankowski, 2021c). Wyprzedzali

ich tylko ci popierajacy Lewice i Konfederacje,
ale liczebnos¢ obu tych grup w badaniu byta
zdecydowanie mniejsza niz zwolennikow PiS,
co mogto przetozyc sie na otrzymany wynik.
Prawo i Sprawiedliwos¢ jest rowniez tg partia,
ktdra respondenci wskazywali najczesciej
jako te, na ktéra z catg pewnosciag nie oddadza
gtosu. Dlatego miedzy innymi szczeg6lnie
istotna dla PiS jest spéjnos¢, lojalnos¢ i poten-

cjat mobilizacyjny wspierajacego go elektoratu.

To dla rzadzacych wartos$¢ nadrzedna, dlatego
partia w swojej strategii argumentacyjnej ope-
ruje jasng dla swych wyborcéw wizjg swiata,
zwykle odwotujaca sie do dychotomicznych
podziatéw i wskazujaca politycznych prze-
ciwnikéw. Dlatego réwniez konsekwentnie
podtrzymuje wsréd swoich wyborcéw poczu-
cie zagrozenia przez zewnetrznym i wewnetrz-
nym wrogiem. Glosujacy na PiS powinni
dostrzec, ze poza ta partig nie ma innej, ktéra

w taki sposéb zadba o ich tozsamos¢ i poczu-
cie godnosci.

Elektorat Prawa i Sprawiedliwosci skupia
sie wokot (ekskluzywnej) symboliki tozsamos-
ciowej i konstruowanej na narodowej ramie
politycznej wspolnocie. Istotny w tym przy-
padku staje sie pionowy charakter podziatéw
spoteczno-politycznych, ktéry Mattei Dogan
opisywat jako opierajacy sie o kryteria kulturo-
we powigzane ze zréznicowaniem religijnym,
etnicznym i jezykowym (Dogan, 1995). Nie
oznacza to, ze poziomy wymiar podziatéw, do-
tyczacy tradycyjnych kategorii socjologicznych
takich jak: warstwa i klasa spoteczna, miejsce
zamieszkania (wie$ — miasto) i dochodowe
zréznicowanie struktury przestaje by¢ istotny
przy wyznaczaniu elektoratéw partii. Chodzi
jednak o to, ze pionowy wymiar umozliwia
w skuteczny sposdb konstruowanie podzia-
téw politycznych przy uzyciu odpowiednio
przygotowanych narracji w ramach strategii
argumentacyjnych partii politycznych.

Prawo i Sprawiedliwos¢ jest ugrupowaniem
prezentujacym na zewnatrz swoja ideowa
spoOjnos¢, CO W znacznej czesci przeniesione
zostato réwniez na wyborcéw tego ugrupo-
wania. Zwigzek elektoratu z ugrupowaniem
okresli¢ mozna jako silny i ustabilizowany.
Widac¢ to réwniez w ocenach biezacej poli-
tyki rzadu. Wyborcy PiS sa jedynymi, ktorzy
pozytywnie oceniaja to jak rzad radzi sobie
z pandemig koronawirusa (Omyta-Rudzka,
2021). Wcigz akceptowana w tej grupie jest
teza o,smolenskim zamachu”. Jedli przyjac
bardzo prawdopodobne zatozenie, ze w wybo-
rach prezydenckich na Andrzeja Dude gtoso-
wali w wiekszosci wyborcy PiS10 to wsrdd tej
grupy ponad potowa uwaza, ze Lech Kaczynski

10 Wedtug sondazu exit poll przeprowadzonego przez
firme IPSOS w prezydencki wieczér wyborczy w 2020
roku, az 91% deklarujacych gtosowanie w wyborach
parlamentarnych w 2019 roku na PiS twierdzito,
ze oddato gtos na Andrzeja Dude.

mogt ponies¢ w Smolerisku $mieré w wyniku
zamachu (56%, tacznie kategorie zdecydowa-
nie tak — 19% i raczej tak — 37%; przeciwnego
zdania byto 22% taczne odpowiedzi raczej
nie — 15% i zdecydowanie 7%; trudno powie-
dzie¢/odmowa odpowiedzi 22%) (Bozewicz,
2020). Ten rodzaj relacji miedzy partia a elek-
toratem moze miec¢ jednak swoje (negatywne
dla rzadzacego ugrupowania) konsekwencje.
Mozna bowiem zauwazy¢, ze ekspansja PiS
na rynku politycznym jest mocno ograniczona.
»Zakorzenienie” i,mocny program tozsamos-
ciowy” moga stanowic istotne zapory przed
naptywem nowego elektoratu. Che¢ gtoso-
wania na Prawo i Sprawiedliwos¢ deklaruje
tylko 8% najmtodszych wyborcéw w wieku
miedzy 18 a 24 rokiem zycia i sg to najczesciej
mieszkancy wsi (13%). W tej grupie wiekowej
czynnikiem w sposob wyrazny sprzyjajacym
gtosowaniu na PiS jest udziat w praktykach
religijnych (37%). Mniej istotne sg w tym
przypadku deklarowane prawicowe pogla-
dy polityczne (18%) (Cybulska, Pankowski,
2021b). Trudno réwniez zaktada¢, ze wyborcy
innych ugrupowan, przy tak wyraznie sfor-
matowanych podziatach spotecznych beda
przenosi¢ swoje polityczne poparcie na Prawo
i Sprawiedliwos¢. @
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“Identity-strong” and
“Rooted” - the Electorate of
Law and Justice

Abstract

The article presents reports from representa-
tive research on profiling the electorates of
Polish political parties. The subject of the
analysis in this case is the electorate of Law
and Justice, which in the assessment of key
socio-political issues is clearly different from
the electorates of other relevant political
groups. The text juxtaposes the results of the
polls with concepts referring to the so-called
»strong” and ,weak” identity programs and to
the proposals of David Goodhart, who pro-
posed the division of voters into ,Somewheres”
and ,Anywheres". The aim of the analysis is

to try to characterize the voters of Law and
Justice and to place this electorate in selected
(classical) models of socio-political divisions.

Keywords: [ENEERNEE, T,
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