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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.
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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:
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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 obowiqgzkiem 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 wtasnym zakresie, po lekcjach prowadzo-
nych zdalnie, podejmowata proby kontaktu
z uczniami w celu upewnienia sig, ze wszystko
jest ok. W szczegolnie trudnej sytuacji byty
dzieci z najmfodszych klas szkét podstawo-
wych, ktére nie miaty mozliwosci kontaktu
z réwiesnikami (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 dotyczqg-
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.
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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.
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