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Streszczenie. Pandemia Covid-19 stanowi ogromne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego
oraz funkcjonowania spoleczno-gospodarczego. Celem pracy jest przedstawienie wybranych
aspektow medycznych i spotecznych zwigzanych z pandemiag Covid-19. Jako metode badan
zastosowano przeglad i analize piSmiennictwa pochodzacego z bazy PubMed uzupetnione o
raporty epidemiologiczne. Do wyszukania publikacji uzyto nastepujacych stow kluczowych:
., Covid-197, ,medical aspects of Covid-19”, ,, social aspects of Covid-19”. Pandemia Covid-
19 spowodowala destabilizacj¢ zdrowia publicznego na skale §wiatowa i pozostawita wiele
negatywnych skutkow spotecznych. Byla przyczyna globalnego kryzysu gospodarczego i
ekonomicznego. Covid-19 okreSlone zostalo mianem nagltego niekorzystnego i
wielowymiarowego doswiadczenia medycznego i spotecznego, ktérego nastepstwa wystepuja
obecnie i1 beda odczuwane jeszcze przez wiele lat. Nalezy monitorowaé sytuacje
epidemiologiczna, zdrowotng 1 ekonomiczng spoleczenstwa i podejmowaé dziatania
zmierzajace do zmniejszenia nasilenia negatywnych skutkow pandemii Covid-19.

Stowa kluczowe: Covid-19, pandemia, aspekty medyczne, aspekty spoleczne.

Abstract. The Covid-19 pandemic poses a huge threat to human health and life as well as the
socio-economic functioning. The aim of the study is to present selected medical and social
aspects related to the Covid-19 pandemic. The research method used was a review and
analysis of the literature from the PubMed database supplemented with epidemiological
reports. The following keywords were used to search for publications: ,, Covid-19”, ,, medical
aspects of Covid-19”, ,,social aspects of Covid-19”. The Covid-19 pandemic has destabilized
public health worldwide and has had multiple negative social consequences. It was the cause
of the global economic and economic crisis. Covid-19 has been described as a sudden adverse
and multidimensional medical and social experience, the consequences of which are present
and will be felt for many years to come. The epidemiological, health and economic situation
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of the society should be monitored and measures should be taken to reduce the severity of the
negative effects of the Covid-19 pandemic.
Key words: Covid-19, pandemic, medical aspects, social aspects.

Wprowadzenie

Zakazenia koronawirusem 30 stycznia 2020 roku zostaly uznane przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (World Health Organization — WHO) za stan bezposredniego
zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym. Nastepnie 11 lutego 2020
roku choroba wywolywana przez wirus SARS-CoV-2 zostata oznaczona akronimem Covid-
19, a 11 marca 2020 roku ogloszono stan pandemii z powodu tej choroby. Covid-19
spowodowatl powazng destabilizacj¢ zdrowia publicznego na $wiecie i wywolal w krotkim
czasie wiele negatywnych skutkéw zarowno medycznych, jak i spotecznych w globalnej
populacji. Znaczna zachorowalno$¢, cigzkos¢ przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2
skutkujaca niejednokrotnie stanem zagrozenia zycia i wysoka umieralnoscig sprawita, ze w
wielu krajach sytuacja stata si¢ bardzo trudna [1].

Z raportu Ministerstwa Zdrowia (MZ) oraz Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa (RCB)
na dzien 30 marca 2021 roku wynika, ze w Polsce liczba 0s6b zakazonych SARS-CoV-2 od 4
marca 2020 roku wyniosta 2 288 826, przypadkow $miertelnych odnotowano 52 392, a 1 848
199 0s6b wyzdrowiato [2,3]. Na dzien 25 marca 2021 roku w Polsce 14 - dniowa
skumulowana zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow wyniosta 716,7, w Niemczech - 194,83,
w Czechach - 1328,25, na Stowacji - 446, 92, na Litwie - 247,31. Dane $wiatowe z 30 marca
2021 roku wskazuja tacznie na 127 833 737 przypadkow zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2, w tym 2 797 194 zgondéw z powodu tej choroby. Na obszarze Unii Europejskiej i
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) potwierdzono 25 220 376 zachorowan i 592
929 zgondéw. Najwigcej zachorowan odnotowano we Francji — 4 282 603, natomiast ofiar
$miertelnych najwiecej byto we Wtoszech - 104 942 (dane na dzien 30 marca 2021 roku)
[2,3].

Skala zakazen w Polsce mogta by¢ jeszcze wigcksza, poniewaz jak wynika z danych
statystycznych Ministerstwa Zdrowia, Polska zajmowala jedno z ostatnich miejsc pod
wzgledem liczby wykonanych testow diagnozujacych Covid-19. Wedhug stanu na dzien 22
marca 2021 roku w Polsce wykonano 297 016 testéw na 1 milion populacji. Dla poréwnania
w innych krajach wykonano ich znacznie wigcej, tj. w Rumunii - 365 728, na Stowacji - 415
379, w Holandii - 537 839, w Niemczech - 566 569, w Australii - 591 517, w Szwecji - 653
309, w Szwajcarii - 653 872, we Wtoszech - 776 370. Krajami przodujagcymi w wykonywaniu
testow byty: Czechy (1 011 022), Stany Zjednoczone (1 172 685), Izrael (1 432 982) i Wielka
Brytania (1 650 845). W tych panstwach wykonano ponad milion testéw diagnozujacych
zakazenie wirusem SARS-Cov-2 [4].

Przebieg kliniczny Covid-19 jest zréznicowany - od bezobjawowego, lekkiego, po
cigzki stan §rodmigzszowego zapalenia ptuc, czesto konczacy sie zgonem. Pierwsze objawy
choroby uwarunkowane sg indywidualng zmienno$cia osobnicza czlowieka i1 wystepuja
srednio po uptywie 5,5 dnia od momentu zakazenia. Granice czasowe w jakich istnieje
mozliwo$¢ rozwoju zakazenia wynosza od 2 do 14 dni od kontaktu z zakazonym, ale w
pojedynczych przypadkach zdarzato sie, ze okres wylegania choroby przedtuzat si¢ do 21 dni.
Przebieg kliniczny zakazenia nie jest charakterystyczny, najczesciej wystepuje goraczka,
kaszel i duszno$¢ o réznym nasileniu. Do nieswoistych symptoméw zaliczy¢ mozna: ogdlne
ostabienie organizmu, bole mig$niowo-stawowe, wysigk z nosa, bole glowy 1 gardia,
zaburzenia organoleptyczne dotyczace uposledzenia zmyslu wechu i1 smaku, zapalenie
spojowek lub krtani oraz niezyt zotadkowo-jelitowy pod postacig nudnosci, wymiotéw lub
biegunki [5].
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Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie wybranych aspektow medycznych i spolecznych
pandemii Covid-19.

Material i metody badan

Materiat badawczy zostal zgromadzony na podstawie analizy pis$miennictwa. Na dzien
5 kwietnia 2021 roku w bazie danych PubMed z ostatniego roku zindeksowanych zostato
tacznie 114 850 artykuléw na temat Covid-19, w tym dotyczacych aspektow medycznych — 1
355 1 spotecznych - 721.W celu wyszukiwania materialu naukowego zastosowane zostaty
nastgpujace stowa kluczowe: ,,Covid-19”, , medical aspects Covid-19”, , social aspects
Covid-19”. Do analizy w drodze selekcji przyjeto 32 artykuty naukowe. Dane zawarte w
pismiennictwie uzupetnione zostaly o informacje (5 dostgpow internetowych) z zakresu
epidemiologii, dotyczace liczby zachorowan i zgondéw z powodu Covid-19 na Swiecie 1 w
Polsce na dzien 30 marca 2021 roku z raportow Ministerstwa Zdrowia, Rzagdowego Centrum
Bezpieczenstwa oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor6ob (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC).

Wyniki badan

W publikacjach naukowych pandemia okreslana jest mianem naglego niekorzystnego,
wielowymiarowego doswiadczenia medycznego, spolecznego i ekonomicznego, ktorego
nastgpstwa sa obecnie widoczne, a negatywne konsekwencje tego stanu odczuwane beda w
przysztosci. Wedlug Centres for Disease Control and Prevention (CDC) oraz Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw 1 Lekarzy Chorob Zakaznych (PTEiLChZ) do gléwnych
kryteriow diagnostycznych Covid-19 zalicza si¢: infekcje uktadu oddechowego wystepujaca
nagle ze wspolistniejaca goraczka i/lub kaszlem, i/lub duszno$cia, obecnos¢ swoistych
przeciwcial potwierdzonych testem serologicznym, istotne pogorszenie stanu zdrowia
wymagajace hospitalizacji przy braku innej przyczyny uzasadniajacej obraz kliniczny
choroby [6].

Dystans spoleczny okreslony zostal, jako jeden z niefarmakologicznych $rodkow
powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ zakazenia Covid-19, a rézne modele wykazaly jego
pozytywne znaczenie dla zdecydowanej wiekszosci populacji w dlugim okresie czasu. Oprocz
sptaszczenia krzywej statystycznej zakazen wptywa na zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne
aspekty zycia cztowieka. Dystans stanie si¢ niepotrzebny, gdy populacja osiggnie odpornosc¢
stadng w nastepstwie rozleglej infekcji, po masowej immunizacji lub skutecznym
zastosowaniu lekow [7].

Przymusowa kwarantanna i izolacja spoteczna, ktéra w réznym stopniu ograniczyta
interakcje spoleczne, mobilnos¢ 1 codzienng aktywno$¢ spoteczenstwa byta istotnym
elementem majacym wptyw na sfere psychiczng ludzi w okresie pandemii [8]. Kwarantanna,
czyli odosobnienie 1 ograniczenie przemieszczania si¢ osOb, naktadana jest w przypadku
podejrzenia o narazenie na chorobe zakazna, a izolacja dotyczy Iludzi, u ktorych
zdiagnozowano chorobe zakazng. Brooks i in. przedstawili wplyw kwarantanny na
spoleczenstwo opisujac wystgpowanie niepokoju, lgku, drazliwosci, obnizenia nastroju,
zaburzen emocjonalnych, gniewu, bezsenno$ci, objawdw tzw. stresu pourazowego, a nawet
powaznych zaburzen psychicznych [9]. U o0so6b poddanych kwarantannie pojawily sie
réwniez obawa przed infekcja, smutek, zmartwienie, bezradno$¢, frustracja. Jako odlegle
konsekwencje pobytu na kwarantannie lub w izolacji wskazano na tendencj¢ do naduzywania
alkoholu oraz poglebiajace si¢ problemy wynikajace z uzaleznienia. Kwarantanna miata
powazny, dhlugotrwaly, negatywny wplyw na spoleczenstwo, polegajacy na utrwaleniu
niektorych nawykow, czy zachowan unikowych zmierzajacych do ograniczania
bezposredniego kontaktu z innymi ludZzmi (gtownie kichajacych lub kaszlacych), pobytu w
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wiekszych skupiskach ludzi, czgstego mycia 1 dezynfekcji rak. Osoby te doswiadczaly nawet
stygmatyzacji, czy odrzucenia od innych, czesciej obserwowaty swoj organizm w kierunku
rozwoju infekcji 1 wyrazaly obawy zarazenia innych osob przebywajacych w bliskim
otoczeniu [9].

W potowie 2020 roku czlonkowie Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) w
raporcie dotyczacym zwigzku Covid-19 ze stanem psychicznym populacji $wiata wskazali na
pilng potrzebe intensyfikacji dziatan zmierzajacych do ochrony sfery psychicznej Zycia
cztowieka. Jak wynika z danych epidemiologicznych tuz przed wybuchem pandemii globalnie
na depresj¢ cierpiato 264 miliony ludzi, samobojstwa osob w wieku 15-29 lat byty druga, co
do czegstosci przyczyng zgonéw miodej populacji. Co pigta osoba mieszkajaca w regionach
objetych konfliktem zbrojnym miata zaburzenia psychiczne, a osoby z tymi problemami zyty
srednio krocej o 10-20 lat. Te niekorzystne tendencje w dobie Covid-19 mogly nasila¢ sig,
poniewaz wiele osob doswiadczato uczucia lgku i niepokoju wywotanego izolacja spoteczna,
zmiang sposobu zycia i charakteru pracy, badz jej utrata, obawa przed zakazeniem, czy zatoba
po odejsciu bliskich lub znajomych. ONZ odwotuje si¢ do badan etiopskich z ktorych wynika,
ze w tym kraju wystgpit 3-krotny wzrost czestosci zdiagnozowanej depresji [10]. W
badaniach przeprowadzonych wsrod 1 160 respondentéw w Arabii Saudyjskiej wykazano, iz
co czwarta osoba do$wiadczyta umiarkowanych lub powazanych skutkow psychologicznych
pandemii Covid-19. Wskazuje to na potrzeb¢ monitorowania kondycji psychicznej
spoleczenstwa, w celu jak najwczesniejszego rozpoznania ewentualnych zaburzen i podjgcia
odpowiednich interwencji psychologicznych [11].

Qiu i in. badajacy zaburzenia psychiczne zwigzane z pandemig Covid-19 na podstawie
kwestionariusza traumatycznych doswiadczen Peritraumatic Distress Index w populacji 52
370 os6b dokonali oceny objawéw psychopatologicznych i zmian w funkcjonowaniu
psychospotecznym ludzi w okresie pandemii poprzez poroéwnanie otrzymanych wynikéw z
okresem sprzed pandemii. Wskazano grupy szczegélnie podatne na wystgpienie stresu
zwigzanego z kwarantanng, leku i depresji. Do tych grup zaliczono: mlodziez, osoby starsze,
kobiety i migrantow. Wyartykutowano potrzebg okreslenia priorytetow w dziataniach w celu
zapobiegania konsekwencjom dlugoterminowym pandemii pod postacia zaburzen
psychicznych [12].

Z innych badan wykonanych podczas kwarantanny wséréd 600 osoéb pochodzacych z
Chin wynikalo, ze ryzyko wystapienia lgku u kobiet byto trzykrotnie wicksze, w pordwnaniu
do me¢zczyzn, a u os6b powyzej 40. roku zycia ryzyko takie bylo mniejsze, niz u osob
mtodszych. Natomiast ryzyko wystapienia depresji zalezato od poziomu wyksztatcenia. Im
wyzsze wyksztatcenie respondentdw, tym mniejsze bylo ryzyko wystgpowania depresji [13].
W badaniu na grupie 1 468 brazylijskich ochotnikow podczas zbiorowej kwarantanny
wykazano, ze wigkszy dyskomfort psychiczny i poczucie cierpienia wystepowaly u osob,
ktére mieszkaly z osobg starsza i posiadaly co najmniej jedna chorobg wspoétistniejaca,
definiowang, jako tzw. czynnik ryzyka powazniejszego przebiegu Covid-19. Natomiast
obecno$¢ dzieci na wspolnej kwarantannie okazata si¢ czynnikiem chronigcym osoby badane
przed depresja [14].

Nasilenie depresji, leku i stresu to konsekwencje trudnych sytuacji, a taka jest stan
pandemii Covid-19. W populacji brazylijskiej przeprowadzone zostalo badanie oceniajace
nasilenie tych czynnikow. W badaniu uczestniczyto 3 000 oséb, ich §redni wiek wynidst 39,8
lat. Byly to glownie kobiety (83%), mezatki (50,6%), absolwenci (70,1%) i pracownicy
(46,7%). Niektorzy respondenci zarazili si¢ wirusem (6,4%) i mieli zmartych przyjaciot lub
krewnych (22,7%). Stwierdzono, ze w badanej grupie wzrosto spozycie narkotykow, tytoniu,
lekow 1 zywnosci (40,8%). Prawie potowa respondentow przejawiata objawy depresji (46,4%),
lgku (39,7%) 1 stresu (42,2%). Objawy te byly bardziej nasilone u kobiet, 0s6b
nieposiadajacych dzieci, studentéw, pacjentow z chorobami przewlektymi oraz badanych,
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ktérzy mieli kontakt z chorymi na Covid-19 [15]. Mozna stwierdzi¢, ze pandemia Covid-19
nasilita istniejace juz zaburzenia zdrowia psychicznego i przyczynila si¢ do wystepowania
nowych dysfunkcji. Zatem istotne jest prowadzenie dalszych badan nad traumg zwigzang z
Covid -19 i ograniczeniem jej negatywnych skutkoéw spotecznych [16,17].

Rajkumar zwrocit uwage na grupe pacjentow z Covid-19 z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi, szczego6lnie w odniesieniu do ryzyka nawrotu manii 1 depresji [18]. Na
wzrost ryzyka maja wplyw czynniki mogace zaktoca¢ naturalne procesy biologiczne i
spoleczne, zwigzane z rytmem dobowym tj. nawykowe wzorce snu i czuwania, liczba i jakos¢
kontaktow i dziatan spotecznych. Ponadto zwigkszenie spozycia substancji psychoaktywnych,
zwlaszcza alkoholu w okresie pandemii moze potegowac objawy chordb psychicznych.
Istniejg rowniez dowody na zwigzek seropozytywnosci koronawiruséw z ryzykiem zaburzen
nastroju i tendencjg do samobojstw w grupie pacjentéw chorych psychicznie. Inne kwestie,
dziatajgce niekorzystnie na t¢ grupe pacjentéw dotycza dodatkowego stresu do§wiadczanego
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi w zwigzku z Covid-19 oraz ograniczonego dostepu
do leczenia podczas pandemii. Ponadto pacjenci w epizodzie hipomaniakalnym Ilub
maniakalnym moga nie stosowa¢ si¢ do zasad dystansu spotecznego i higieny, co naraza te
osoby i ich otoczenie na wigksze ryzyko infekcji [18].

Badania przeprowadzone na terenie Slowacji wsrdod 7 764 respondentéw dotyczace
oceny przestrzegania zalecen zapobiegawczych w zwigzku z ograniczeniem wczesnego
rozprzestrzeniania si¢ Covid-19 w kontek$cie czynnikéw demograficznych, ryzyka zakazen,
poziomu Igku i obcigzenia psychicznego dowiodly, ze czg¢$ciej prawidtowymi zachowaniami
profilaktycznymi cechowaty si¢ osoby, ktore do§wiadczyly wickszego stresu psychicznego,
posiadaly wyzszy poziom Igku 1 strach przed zakazeniem. Cze$ciej zachowan
profilaktycznych przestrzegaty kobiety mieszkajace wspolnie z osobami powyzej 65 roku
zycia, osoby starsze oraz badani, ktorzy doswiadczyli kontaktu z osobg zakazong. Grupy te
wykazywaly rowniez wyzszy poziom leku w okre§lonej sytuacji. Badanie to ujawnito silny
zwigzek miedzy zachowaniami profilaktycznymi, a legkiem z powodu Covid-19. Lek wraz z
dystansem spotecznym, moze w dluzszej perspektywie wptywaé niekorzystnie na zdrowie
fizyczne 1 psychiczne ogdlnej populacji [19].

Covid-19 miat istotny wpltyw na zmian¢ rytmu dobowego, jakosci i ilosci snu u
pacjentow. Badanie przeprowadzone przez Scarpelli i in. na grupie 5988 o0sob dorostych
dotyczyto jakos$ci snu, oceny zdrowia psychicznego (wedtug skali depresji, leku i stresu) oraz
czestotliwosdci snow 1 koszmarow, a takze powigzanych z nimi aspektéw emocjonalnych.
Stwierdzono, iz podczas pandemii Wtosi czgéciej mieli koszmary i sny o przerazajacej tresci.
Czynniki prognostyczne czestego przypominania sobie snéw i koszmaréw sennych byty
zalezne od codziennych doswiadczen osob objetych badaniem [20]. W okresie izolacji
spotecznej, ograniczonej mobilnosci 1 kontaktéw spotecznych, obaw zwigzanych z sytuacja
ekonomiczng, poczuciem Igku przed infekcja u siebie i u najblizszych, utrata zdrowia lub
zycia pojawia si¢ lek, depresja, stres, ktore wywolujg u duzej czesci spoteczenstwa zaburzenia
ilosciowe 1 jakosciowe snu, stanowigc duze zagrozenie dla zdrowia populacji. Zaburzenia snu
podczas pandemii nasila stymulacja siatkowki przez urzadzenia elektroniczne, a takze
przedhuzona i/lub nocna praca zmianowa. Niewystarczajacy sen lub nieregularne cykle snu i
czuwania mogg ostabia¢ uktad odpornosciowy, wywotywac stan prozapalny i doprowadzi¢ do
zwigkszonej podatnosci na infekcje wirusowe [21].

Dzieci 1 mtodziez s3 w mniejszym stopniu podatni na wystgpienie Covid-19, ale w
znacznym zakresie odczuwaja skutki psychospoleczne pandemii. W okresie kwarantanny
przebywajace w domach byly szczegolnie narazone na obcigzenia psychiczne. Sytuacja ta
byla konsekwencja zamknigcia szkoél, ograniczenia aktywnosci fizycznej, praktykowania
nieprawidlowych zasad zywienia i rytmu dobowego zwigzanego ze snem. Powyzsze czynniki
zaklocaty dotychczasowy styl zycia dzieci 1 miodziezy, sprzyjaly monotonii, stresowi,
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nerwowosci, irytacji oraz objawom neuropsychiatrycznym. Ponadto w okresie pandemii
wzrosta liczba przypadkdéw przemocy domowej, znecania si¢ nad dzieémi i1 przestepstw
internetowych. Szczegodlnie narazong grupa byly dzieci rodzicow samotnych, tzw.
pracownikow ,.pierwszej linii" i dzieci ze spolecznosci marginalizowanych [22]. Dzieci
wloskie 1 hiszpanskie w czasie pandemii Covid-19 najczesciej doswiadczaty trudnosci z
koncentracja uwagi (77%), drazliwos$ci i niepokoju (39% vs. 39%), nerwowosci (38%) oraz
skarzyty si¢ na samotno$¢ (31%) [10]. Niekorzystne konsekwencje zdrowotne i spoteczne
pandemii Covid-19 w populacji dzieci i miodziezy byty zalezne od wieku rozwojowego,
statusu edukacyjnego i ekonomicznego, wczesniejszego stanu zdrowia psychicznego oraz
poddania si¢ izolacji z powodu infekcji lub strachu przed infekcja. McElroy i in. oceniajac
stan zdrowia psychicznego zwigzanego z pandemig Covid-19 wérod rodzicow (N=4 793) i
nastolatkow (N=698) zidentyfikowali dwa gltéwne czynniki ryzyka, tj. Igk przed choroba i jej
konsekwencjami, ktore byly istotnie zwigzane ze stanem zdrowia 1 czynnikami
demograficznymi badanych [23]. W zwigzku z tym zaistniala potrzeba utatwienia
adolescentom dostepu do $wiadczen medycznych majacych na celu wsparcie zdrowia
psychicznego, ukierunkowanych na zapewnienie S$rodkow na rzecz rozwoju zdrowych
mechanizmow radzenia sobie w czasie kryzysu. Pomoc medyczna powinna by¢ oparta na
interdyscyplinarnym zespole psychologow, pediatrow, psychiatrow i wolontariuszy [24].

Z badan Orben i in. wynika, iz pandemia znacznie zaingerowata w proces rozwojowy
czlowieka na etapie dojrzewania naturalnie charakteryzujacy si¢ podwyzszong wrazliwo$cia
na bodzce spoleczne oraz wzmozong potrzebg interakcji rowiesniczych [25]. Zastosowane na
catym $wiecie $rodki dystansu fizycznego majace na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania
si¢ Covid-19 w znacznym stopniu ograniczyty mozliwosci mtodych ludzi do angazowania si¢
w bezposrednie kontakty spoteczne, poglebily fizyczny dystans rowiesniczy i ostabily
interakcje z rowiesnikami zaburzajac tak wazny aspekt rozwoju [25].

Kwarantanna stosowana w czasie pandemii Covid-19 stanowita znaczne zagrozenie
zdrowia dzieci i mtodziezy w kontekscie zmiany stylu zycia, wypoczynku i rytmu dobowego.
Badania grupy 20 697 iranskich uczniow w $redniej wieku 13,76 lat, gtéwnie pochodzacych z
miast (80,6%) 1 szkoét publicznych (83,3%) przeprowadzone w 2020 roku dowiodly, ze
ograniczenia zwigzane z pandemig znaczaco zmienity ich styl zycia. Zwigkszyla si¢ liczba
godzin spedzanych przed komputerem. Uczniowie po zamknieciu szkét na pierwszym
miejscu preferowali gry mobilne 1 komputerowe (30,1%), a nastepnie uczenie si¢ (26,6%) i
ogladanie telewizji (13,8%). Wigkszo$¢ z nich zachowywata dystans spoteczny. Stwierdzono
istotng korelacj¢ pomiedzy poziomem wyksztalcenia spoleczenstwa, a checig zamknigcia
szkot do konca semestru (p=0,015). Ponadto zaburzeniu ulegly wzorce snu, wigkszos¢
badanych (53,5%) spata powyzej 12 godzin w ciggu doby [26].

Pandemia Covid-19 wplynela znacznie na zmniejszenie planowych uslug opieki
zdrowotnej i doprowadzita do zmian w sposobie korzystania z tej opieki w populacji
pediatrycznej. Badania przeprowadzone w Portugalii na grupie 19 745 dzieci obrazujg wplyw
Covid-19 na zdrowie, samopoczucie i dostgp do opieki medycznej tej populacji. Ponad
polowa tj. 54,2% wczes$niej zaplanowanych konsultacji ambulatoryjnych zostato
przetozonych na dalsze terminy, a 21,6% zaplanowanych szczepien nie zrealizowano.
Rodzice wyrazili zaniepokojenie psychicznymi, spotecznymi i fizycznymi konsekwencjami
pandemii u dzieci. Obserwowane zmniejszenie liczby wizyt na pediatrycznych oddziatach
ratunkowych oraz odkladanie konsultacji ambulatoryjnych i podawania szczepionek to
niepokojace zjawiska. Zdefiniowanie strategii dotyczacych koniecznosci szczepienia dzieci i
nie odktadania pilnych konsultacji i badan powinny by¢ priorytetem zdrowia publicznego [27].

Globalna pandemia Covid-19 ma réwniez negatywny wpltyw na pacjentéw zyjacych z
chorobami przewlektymi. Osoby ze wspotistniejacym wcezesniej nadci$nieniem tetniczym i
chorobg wiencowa serca, starsi oraz otyli byli bardziej narazeni na cigzki przebieg Covid-19.
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Chorzy tacy czesciej wymagali przyjecia na oddzial intensywnej terapii i wdrozenia
specjalistycznego leczenia. Konsekwencje Covid-19 byly wigksze wsrdd pacjentdw z
cukrzycg 1 przewlektymi chorobami uktadu oddechowego. Przyszie badania kliniczne
powinny by¢ ukierunkowane na ochron¢ pacjentow z chorobami wspdtistniejagcymi przed
mozliwymi kolejnymi falami Covid-19 w celu zminimalizowania negatywnych skutkow
zdrowotnych pandemii [28]. Osoby z cukrzyca i chorobami wspoétistniejacymi sa grupa
pacjentow szczegdlnie narazong na powiklania i zgony zwigzane z Covid-19. Diabetycy
narazeni sg na zwigkszone ryzyko ciezkiego przebiegu Covid-19, a optymalizacja kontroli
glikemii 1 podjecie srodkow zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-Cov-2 to
kluczowe aspekty w odniesieniu do tej grupy chorych [29]. U pacjentéw z chorobami
wspotistniejgcymi, u ktérych zdiagnozowano Covid-19 rekomenduje si¢ wezesng rehabilitacje
podejmowang w momencie przyjecia do szpitala i zaleca stosowanie modelu rehabilitacji
oddechowej, szczegdlnie w podgrupie chorych z dlugotrwatymi konsekwencjami
oddechowymi oraz jej kontynuacje po wypisie ze szpitala [30].

Ograniczenia zwigzane z pandemig Covid -19, zwlaszcza u oséb starszych, moga
réwniez oddzialywaé na ich stan psychiczny. Badania dotyczace wptywu izolacji spolecznej i
samotno$ci na objawy depresji u niemieckiej populacji w starszym wieku podczas pierwszego
lockdownu z powodu Covid-19 dowiodly, ze bycie samotnym, ale nie izolowanym (p<0,001)
oraz izolowanym i samotnym (p<0,001) wigzaly si¢ z nasileniem objawow depresji u
seniorow. Izolacja, przy braku samotno$ci, nie wigzala si¢ z objawami depresji. Dowodzi to iz,
subiektywna ocena emocjonalna, tj. poczucie osamotnienia, sytuacji spolecznej w okresie
zamknigcia wydaje si¢ bardziej istotna, niz stan obiektywny, tj. bycie izolowanym. Izolacja
spoteczna i samotnos¢ z powodu Covid-19 wplynety znaczaco na nasilenie objawoéw depresji
wsérdd niemieckiej populacji w starszym wieku [31]. W populacji tej w okresie pandemii
zwickszyla si¢ rowniez czegsto$¢ wystepowania réznego rodzaju objawoOw neurologicznych
zwigzanych z udarem mozgu. W badaniach Marin-Medina i in. stwierdzono, iz udar
niedokrwienny mozgu dotyczyt nawet 6% wszystkich pacjentow z rozpoznaniem Covid -19
[32].

Doniesienia kanadyjskie, mowia, ze na skutek trudnosci z odreagowaniem negatywnych
emocji zwigzanych z pandemia Covid-19 u 0s6b w wieku 15-49 lat nastapit wzrost spozycia
alkoholu o 20%. Wymienia si¢ rdwniez grupy spoteczne, wykazujace obecnie tzw. wysoki
stopien niepokoju zwigzanego z pandemig Covid-19. Do tej grupy naleza: pracownicy
ochrony zdrowia, dzieci, miodzi dorosli, osoby starsze, kobiety oraz osoby zamieszkujace
regiony objete konfliktami. Skala problemoéw zdrowotnych i spotecznych jest znaczna, wérdd
0s0b wykonujacych zawody medyczne. W zwiazku z tym zachodzi potrzeba objg¢cia pomoca
psychologiczng lekarzy i pielegniarek. Grupa 47% lekarzy 1 pielegniarek w Kanadzie
potrzebowala takiej pomocy, poniewaz 50% osob z tej grupy zawodowej zglaszato objawy
depresji, 45% objawy niepokoju, a 34% skarzylo si¢ na bezsenno$¢. Badania pakistanskie z
kolei wskazaty na r6zny stopien nasilenia stresu psychologicznego od umiarkowanego (42%)
do wysokiego (26%) wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia [10]. Poza ta grupa zawodowa
podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 dotyczyto réwniez stuzb
mundurowych zaangazowanych w utrzymanie tadu i bezpieczenstwa spolecznego. Nalezy
zadba¢ o zabezpieczenie $rodkami barierowymi i1 prowadzi¢ edukacj¢ w zakresie ich
stosowania, jak rowniez monitorowac status serologiczny oraz wypracowa¢ odpowiednie
procedury postepowania w odniesieniu do pracownikéw ochrony zdrowia i shuzb
mundurowych zaangazowanych w opieke nad osobami chorymi na Covid-19 lub
znajdujacymi si¢ na kwarantannie [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca uwage na to, iz izolacja spoteczna w zbiorowej
kwarantannie nie moze dotyczy¢ osob, ktore pracuja w tzw. sektorach strategicznych
zapewniajacych energie, zywnos$¢ 1 bezpieczenstwo publiczne. Do tej grupy mozna zaliczy¢
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réwniez pracownikow sklepow, kierowcow komunikacji zbiorowej, policjantow, a takze
wymienionych wczesniej pracownikéw ochrony zdrowia, ktdérzy w czasie pandemii pracujg w
szczego6lnie trudnych warunkach [33,34]. Wszystkie wymienione grupy zawodowe sa bardziej
zagrozone transmisja wirusa SARS-CoV-2, niz osoby poddane zbiorowej kwarantannie
[33,34,35,36]. Ponadto coraz wiecej dowodow naukowych wskazuje, ze pandemia moze by¢
niezaleznym czynnikiem ryzyka wystepowania stresu u pracownikéw ochrony zdrowia, a
regularne badania przesiewowe personelu medycznego zajmujacego si¢ pacjentami z Covid-
19 powinny by¢ przeprowadzane w celu oceny nasilenia stresu, depresji i leku u tej grupy
0sob [37].

Ogolnoswiatowy chaos, brak stabilizacji i bezpieczenstwa we wszystkich sferach zycia
cztowieka, niepokoj, niepewnos¢ oraz obawa o zdrowie, a nawet zycie to najbardziej
widoczne 1 odczuwalne nastepstwa pandemii Covid-19.

Whioski

Pandemia Covid-19 zaburzyla funkcjonowanie spoteczenstwa w wielu dziedzinach.
Wywarla negatywny wplyw na zdrowie oraz zycie ludzkie, utrudnita dostep do opieki
medycznej, a tym samym leczenie chorob, w tym nowotworow i nasilila istniejgce juz
zaburzenia zdrowia w aspekcie fizycznym, psychicznym oraz spolecznym, przyczynita si¢
rowniez do wystepowania nowych dysfunkcji. Byta i jest powodem przedwczesnych zgonow.
Potrzeba izolacji spotecznej ograniczyta kontakty miedzyludzkie i zwigkszyta natezenie
negatywnych emocji oraz wystepowanie choréb psychicznych. Ponadto pandemia
spowodowata destabilizacj¢ $wiatowej gospodarki 1 przyczynila si¢ do kryzysu
ekonomicznego w wielu panstwach. Zachodzi konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan nad
trauma zwigzang z Covid-19 i ograniczaniem jej negatywnych skutkow.
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