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Pandemia COVID-19 z perspektywy teorii ryzyka

Streszczenie

Artykul przedstawia przeglad wybranych powigzan pandemii COVID-19 z teoriami ryzyka.
Opracowanie w pierwszej kolejnosci omawia podstawowe pojecia dotyczace przygotowania i
mobilizowania sieci podmiotéw polityki publicznej do wspoélnych dziatanh w warunkach
niepewnosci. W dalszej czgSci omdéwiono zagadnienie gotowosci na ryzyko wystapienia
pandemii i jej zwalczania. Nastgpnie przedstawiono wybrane mozliwe efekty spoteczne,
gospodarcze 1 polityczne pandemii COVID-19. W podsumowaniu wskazane zostaly
rekomendacje dotyczace zarzadzania podmiotami publicznymi na dalszych etapach rozwoju
pandemii i w okresie po pandemii oraz propozycje dalszych kierunkéw badan.

Slowa kluczowe: kapital spoteczny, ryzyko w zarzadzaniu publicznym i polityce publicznej,
teoria ryzyka, teoria zaufania

Kody klasyfikacji JEL: D81, H12, 118

The COVID-19 Pandemic from the Perspective of Risk Theory

Abstract

The article presents an overview of selected connections of the COVID-19 pandemic with risk
theories. The study first explores the basic concepts of preparing and mobilizing networks of
public policy actors to act together under conditions of uncertainty. The following section
discusses the pandemic risk preparedness and fighting. Then, selected possible social, economic
and political effects of the COVID-19 pandemic are discussed. In summary, recommendations
regarding the public management in the further stages of the pandemic development and in the
post-pandemic period were indicated, as well as proposals for further research directions.

Keywords: social capital, risk in public management and public policy, risk theory, trust theory
JEL Classification Codes: D81, H12, 118

Pandemia COVID-19, choroby zakaznej wywotywanej przez koronawirusa SARS-
CoV-2, ujawnita brak gotowos$ci panstw w obszarach krytycznych dla utrzymania ciagltosci
funkcjonowania ich spoteczenstw i1 gospodarek. Od rozpoczgcia epidemii w dniu 17 listopada
2019 w miescie Wuhan, w prowincji Hubei, w $rodkowych Chinach do dnia ogloszenia
pandemii COVID-19 przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (dalej: WHO), tj. 11 marca 2020
roku, mingto kilka miesiecy. Cho¢ z poczatkiem 2020 roku wiadomo bylo juz, ze nowy
koronawirus rozprzestrzenit si¢ na terenie catych Chin 1 mogt dosta¢ si¢ do innych krajow
azjatyckich, to ryzyko wystapienia epidemii na innych kontynentach byto ignorowane. Gdy w
potowie lutego ogniska zakazen wybuchty juz w takich krajach, jak Korea Poludniowa, Wtochy
i Iran to znaczna czg$¢ decydentdéw, takze w krajach Unii Europejskiej (UE) uznawala je za
przyktad falszywych wiadomos$ci oraz ignorowala zagrozenie 1 konieczno$¢ wszczecia
przygotowan na wypadek wystgpienia zakazen na kolejnych terytoriach. Gdy za§ WHO
oglosita pandemig, pojawity si¢ glosy obwiniajagce m.in. Chiny i Wlochy za niewystarczajaca
reakcje celem zatrzymania transmisji wirusa, podczas gdy kraje te podejmowaly radykalne
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dzialania, jak np. przygotowywanie szpitali tymczasowych i polowych, wprowadzanie
ograniczen w przemieszczaniu si¢ ludnosci 1 naktadanie sankcji zwigzanych z odizolowaniem
wybranych gmin i regionéw. Mialy miejsce takze dzialania wyrazajace jawny brak solidarnosci
z poszkodowanymi krajami, jak np. wprowadzanie ograniczen w eksporcie srodkéw ochrony
indywidualnej (np. poéimaski filtrujace o wysokim poziomie ochrony, rekawiczki,
kombinezony) i sprz¢tu medycznego (np. respiratory, butle tlenowe).

Na przetomie marca i kwietnia 2020 roku w ponad 90 krajach na $wiecie miato miejsce
za$ bezprecedensowe w historii wprowadzenie réznego rodzaju zakazoéw przemieszczania si¢
(lockdown), np. godziny policyjne, kwarantanny, nakazy pozostania w domu, w schronieniu
lub zakazy mobilno$ci przestrzennej z wyjatkiem przemieszczania si¢ celem realizacji
podstawowych potrzeb zyciowych, lub do pracy (w przypadku cz¢sci branz). Wedtug roznych
szacunkow zakazom opuszczania mieszkan i poruszania si¢ poddanych zostato od 2,6 do 3,9
miliardow ludzi, a wigc od 33,3% do 50% ludnosci §wiata (van Hoof, 2020; Euronews, 2020).
Wsrod pierwszych skutkow pandemii znalazly si¢ rozwigzania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, np. zalecenia utrzymywania ,,dystansu spolecznego” (sprowadzajace si¢ do
ograniczenia kontaktow fizycznych), wylaczenie transportu pasazerskiego, w tym ruchu
lotniczego i kolejowego oraz zamykanie obiektow uzyteczno$ci publicznej. W rezultacie
nastapito globalne zaklocenie systemow spoteczno-gospodarczych, w tym odraczanie lub
odwotywanie réznych wydarzen publicznych (np. sportowych, kulturalnych, religijnych),
zatrzymanie lub zerwanie tancuchoéw dostaw, w tym ustug z zakresu logistyki i pocztowych,
zamykanie szkot i uniwersytetow, ewakuacja obcokrajowcdw, wzrost bezrobocia w najbardziej
dotknigtych zamknigciami branzach (np. kina, organizacja targéw), zmiany Ww
migdzynarodowych programach pomocy charytatywnej, wzrost przypadkéw dezinformacji
(np. upowszechnianie teorii spiskowych dotyczacych celowego uwolnienia koronawirusa z
laboratorium) oraz pojawienie si¢ przypadkow dyskryminacji osob dotknietych choroba
COVID-19 lub o nig podejrzewanych.

Pandemia COVID-19 zakwestionowala dalszy rozwoj globalizacji 1 stata sig¢
katalizatorem zmian na poziomie lokalnym 1 regionalnym. W krotkim czasie miata miejsce
mobilizacja wezesniej nierozpoznanych lub ignorowanych zasobdw np. kapitatu spotecznego 1
kapitatu kulturowego. Przyktadowo za posrednictwem cyfrowych mediow spotecznosciowych
tworzyly si¢ lokalne grupy samopomocy sasiedzkiej czy tez wolontariatu na rzecz stuzby
ochrony zdrowia oraz grup szczegélnie podatnych na cigzki przebieg choroby (np. osoby
starsze 1 z ograniczeniami sprawno§$ci). Takie zréZznicowane reakcje na zagrozenie wywolane
pandemig 1 ryzyko dalszego rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa prowadzito do ujawnienia si¢
r6éznych innowacji spolecznych i technologicznych, w tym politycznych, opierajacych si¢ na
umiejetnosciach 1 zasobach, ktore do tej pory czgsto byly ignorowane w gospodarce
wolnorynkowej. W okresie powszechnego zamknigcia infrastruktury i organizacji publicznych
na znaczeniu zyskaty zasoby, takie jak np. empatia, umiejetnosci rzemieslnicze, naprawcze,
znajomos¢ wiedzy o lokalnej uprawie zywnosci 1 mozliwos$¢ uruchamiania mikroprodukcji, np.
celem uzupehiania brakow w wyposazeniu stuzb 1 ludnosci cywilnej w maski ochronne.
Pojawily si¢ takze akty solidarno$ci, np. spontaniczne zbiorki internetowe i koncerty
dobroczynne online, majace na celu ratowanie lokalnych przedsigbiorstw 1 instytucji, jak np.
piekarnie, ksiegarnie i teatry zagrozone bankructwem ze wzgledu na wprowadzone restrykcje.
Podjete zostaly rowniez dyskusje dotyczace mozliwych dlugoterminowych korzysci z pandemii
dla systemow spoleczno-gospodarczych, w tym np. zwigzane z ochrong $rodowiska i
réznorodno$ci biologicznej, zmniejszeniem zanieczyszczenia powietrza 1 pozytywnymi
dzialaniami na rzecz klimatu.

Celem niniejszego artykutu jest podjecie wstepnej analizy wydarzen zwigzanych
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szczegOllnie z ,,pierwsza falg” pandemii COVID-19 z wykorzystaniem wybranych teorii ryzyka.
Zalozenia teoretyczne tego przyczynku opieraja si¢ na socjologicznych teoriach ryzyka
odczytanych z perspektywy cech, wyjasnien 1 hipotez istotnych dla teorii i praktyki polityki
publicznej. W szczegolnosci w dalszej czesci tekstu wykorzystany zostanie aparat pojgciowy
dotyczacy ryzyka pochodzacy z teorii strukturacji, antropologii kulturowej oraz teorii
krytycznej. W pierwszej i drugiej czesci tekstu wskazane zostang wybrane pojecia, koncepcje i
teorie ryzyka ze szczegdlnym podkresleniem znaczenia zaufania jako najcenniejszej odmiany
kapitatu spotecznego, a jednoczesnie przeciwienstwa ryzyka. Trzecia sekcja dotyczy analizy
gotowosci (preparedness) na ryzyko wystgpienia pandemii 1 jej zwalczania, a wigc podkresla
mozliwo$¢ uwzgledniania w politykach publicznych mechanizméw antycypacji i prewencji
wydarzen. Kolejna cz¢$¢ obejmie omowienie w oparciu o literature przedmiotu potencjalnych
krotko- 1 dlugoterminowych efektoéw pandemii COVID-19, ktore moga by¢ brane pod uwage
przy programowaniu przyszlych interwencji publicznych w celu lagodzenia (relief)
negatywnych skutkéw oraz naprawy lub odbudowy (recovery) systemow spoleczno-
gospodarczych po pandemii. W podsumowaniu wskazano na rekomendacje dla podmiotow
polityki publicznej oraz mozliwe kierunki dalszych badan.

Ogloszenie pandemii COVID-19 jako zaistnienie globalnego ryzyka

W tym artykule zaklada si¢, Zze szczegOlnie pierwsze miesigce rozwoju pandemii
COVID-19 mozna analizowa¢ z wykorzystaniem aparatu pojeciowego pochodzacego z badan
nad ré6znymi formami zagrozen i ryzyka. Przyjecie takiej perspektywy pozwoli na poprawe
mozliwos$ci przygotowania i mobilizowania sieci podmiotdéw polityki publicznej do wspolnych
dzialan ograniczajagcymi negatywne skutki podobnych wydarzen, ktore moga wystapi¢ w
przysztosci.

Wspo6lng cechg poszczegodlnych teorii ryzyka jest koncentracja na analizie dziatan
podejmowanych w warunkach niepewnosci (Arnoldi, 2011). W zaleznos$ci od ujgcia odmiennie
interpretuje si¢ nie tylko pochodzenie i skutki danego ryzyka, ale takze czynniki spoteczne 1
psychologiczne wplywajace na odbidr danej sytuacji przez rézne grupy spoteczne, podmioty
publiczne oraz procesy ksztaltowania narracji dotyczacych =zdarzen i generowania
instrumentow do ograniczenia ryzyka. Teorie ryzyka wigzg si¢ takze z postrzeganiem czasu i
horyzontu zdarzen — w zaleznos$ci od przyje¢tej interpretacji uznaje si¢, ze ryzyko jest czyms, do
czego mozna si¢ przygotowac (np. wypadki drogowe 1 budowlane), czyms, co stanowi
nieredukowalny element funkcjonowania niektérych systemow 1 instytucji (np. ryzyko
zawodowe w pracy na wysokosciach, ryzyko $mierci na stuzbie) lub tez czyms$, co mozna
celowo skonstruowac¢ (np. parki rozrywki, sporty ekstremalne).

Niepewnos¢ oznacza sytuacj¢ lub zdarzenie, ktore zawiera w sobie ryzyko lub jest
trudne do przewidzenia, jego zaistnienie budzi watpliwosci i wymaga potwierdzenia, stwarza
warunki, w ktérych trudno polega¢ na innych osobach i podmiotach oraz jest momentem, w
ktérym podejmowanie decyzji cechuje wahanie si¢ 1 brak $miatosci.

W literaturze przedmiotu stosowane sg przynajmniej cztery podstawowe pojecia, ktore
wigza si¢ z postgpowaniem w warunkach niepewnosci: niebezpieczenstwo, ryzyko, zaufanie i
nieufnos¢ (Sztompka, 1999: 18-68; Sztompka, 2007: 57-101). W pierwszym przypadku
moéwimy o ,,dyskursie losu”, np. o zagrozeniu, kryzysie czy katastrofie, ktéra ma zrodto
zewnetrzne wzgledem spoteczenstwa. Chodzi tu o sytuacje, na ktore ludzie nie majg wptywu
poprzez swoje dzialania, np. klgski zywiotowe.

Z ryzykiem mamy za$ do czynienia, gdy na dane zdarzenie spoteczenstwo i jego
przedstawiciele jednak mieli wptyw lub mogli podja¢ wobec niego dziatania, a wigc przynalezy
do ,dyskursu podmiotowosci”. Ryzyko dotyczy prawdopodobienstwa wystgpienia
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niekorzystnych zdarzen i1 konsekwencji dziatan podejmowanych w warunkach niepewnosci.
Przyktadem moze by¢ zajmowanie przez ludzi siedlisk dzikich zwierzat, co moze przyczyniac
si¢ do przenoszenia si¢ chorobotworczych drobnoustrojow, zwlaszcza wirusow 1 bakterii na
ludzi, a w konsekwencji prowadzi¢ do wybuchu epidemii i pandemii. W tym przypadku
instytucje i organizacje danego spoleczenstwa mogg przygotowac si¢ do negatywnych efektow
swoich ingerencji w systemach przyrodniczych, spotecznych, gospodarczych i innych, np.
poprzez wytwarzanie wig¢zi kooperacyjnych i stuzb ochronnych do rozwigzania pojawiajacych
si¢ probleméw publicznych.

Dwa kolejne pojecia dotycza odmiennych strategii radzenia sobie z ryzykiem. Zaufanie
najogolniej mozna rozumiec jako ,,zaklad (przekonanie i oparte na tym dzialanie), ze niepewne
przyszte dziatania innych ludzi lub funkcjonowanie urzadzen czy instytucji — bedg dla nas
korzystne” (Sztompka, 2007: 99). W tym ujeciu zaufanie stuzy redukowaniu niepewnosci i
uznaniu, ze reakcje otoczenia bedg miaty dla nas pozytywne lub neutralnie konsekwencje.

Odwrotnoscig tej wartosci jest nieufno$¢, czyli ,,zaktad (przekonanie i oparta na tym
rezygnacja z dziatania lub dziatania obronne), Ze niepewne przyszte dzialania innych ludzi lub
funkcjonowanie urzadzen czy instytucji — beda dla nas szkodliwe” (Sztompka, 2007: 99).
Ostatnia strategia implikuje, ze ludzie 1 podmioty publiczne mogg takze dazy¢ do tworzenia
barier obronnych, powstrzymania si¢ od dzialan celem przeczekania sytuacji niepewnosci,
wytwarzania regut zachowania dystansu oraz ciaglej czujnosci i gotowosci. Z tatwoscia mozna
zauwazy¢, iz nieufno$¢ cechuje wiele z nakazow i restrykcji, ktore zostaly upowszechnione
celem ograniczania rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa, np. dystans fizyczny, pozostawianie
pustych stolikéw, stosowanie dezynfektorow, barier i przegrod na stoiskach obstugi klienta,
zamykanie granic, okre$lanie programow publicznych jako ,,tarcz ochronnych”.

Wybrane powiazania pandemii COVID-19 z teoriami ryzyka

Zasadne jest podjecie proby interpretacji cech pandemii COVID-19 z zastosowaniem
zatozen trzech gtownych nurtéw teoretycznych dotyczacych ryzyka obecnych w literaturze
przedmiotu. Sa to wyjasnienia nawigzujace kolejno do: teorii strukturacji (,,pdznej
nowoczesnosci”), antropologii kulturowej oraz teorii krytycznej (Arnoldi, 2011: 62-70, 81-82).
Pierwszy nurt, przedstawiany m.in. w pracach takich socjologéw, jak U. Beck i A. Giddens, w
szczegolnosci podkresla rosnacg ztozonos¢ systeméw spoteczno-gospodarczych zwigzang z
szerokim zastosowaniem osiagnig¢ postepu technicznego. W rezultacie wspotczesnie mamy do
czynienia ze ,,spoteczenstwami ryzyka”, w ktorych rozwoj bazuje na reakcjach na przewidziane
1 nieprzewidziane pozytywne i negatywne efekty poprzednich zdobyczy nauki oraz systemow
eksperckich i abstrakcyjnych (np. systemy informatyczne, gieldy) (zob. Klimczuk, 2012a).
Przyktadowo niemal kazda katastrofa lotnicza i zidentyfikowane skazenie $rodowiska sg
szeroko naglasniane przez media oraz szczegdélowo analizowane celem poprawy istniejacych
procedur. Natomiast w przypadku relatywnie nowych obszaréw dziatalno$ci dazy si¢ do
stworzenia kodeksow postgpowania (np. wypadki zwigzane z zastosowaniem automatyki i
robotyki w zaktadach przemystowych). W odniesieniu do pandemii teoria ta ukazuje, iz w
zglobalizowanym $wiecie nie mozna ignorowac takiego zdarzenia jak lokalna epidemia,
potrzebna jest lepsza koordynacja dziatan roznych aktoréw na poziomie mi¢dzynarodowym i
krajowym, a poszukiwanie szczepionki musi wigzac si¢ ze wspOlpraca ponad granicami. Do
tego nurtu teoretycznego nawigzujg takze interpretacje, ktére pojawily sie¢ w dyskursie
publicznym obejmujace takie pojecia, jak np. turbulentno$¢ otoczenia, negatywne efekty
hiperkapitalizmu, ,,efekt motyla”, ,,pojawienie si¢ czarnego tabedzia”. Kluczowe jest tu tez
uznanie, iz jesli dane zagrozenie raz juz wystapito, to moze pojawi¢ si¢ ponownie w zblizonej
postaci w przysztosci, a wigc mozliwe jest przygotowanie si¢ na niekorzystny rozwoj wydarzen
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oraz ograniczenie strat spotecznych i gospodarczych. Niemniej kazde ryzyko powoduje tez
spadek zaufania do instytucji publicznych, decyzje podejmowane sg na kruchych podstawach,
a przestrzen polityczng zajmuja spory dotyczace przypisania odpowiedzialnosci oraz zakresu
dziatan panstwa.

W nurcie strukturacji wskazuje si¢ takze na cztery typowe postawy przyjmowane przez
ludzi wobec niepewnosci i ryzyka (Klimczuk, 2012b: 71-72), ktére mozna odnies¢ do sytuacji
pandemii. Mianowicie: (1) pragmatyczna akceptacja polegajagca na skupieniu si¢ na
rozwigzywaniu codziennych zadan oraz wypieraniu zagrozen i1 niepewnos$ci ze sfery
swiadomos$ci (np. ignorowanie problemow zawodowych innych os6b wywotanych przez
pandemig¢); (2) podtrzymywany optymizm, czyli wiara ze zagrozenia i niepewno$¢ dadzg si¢
unikng¢ 1 pokona¢ dzigki opatrznosci, dobremu losowi, nauce i technice lub ludzkiej
racjonalno$ci (np. oczekiwanie na szczepionke); (3) cyniczny pesymizm polegajacy na
pogodzeniu si¢ z nieuchronno$cig zagrozen, skrdceniu horyzontu czasowego do terazniejszosci
i hedonistycznego korzystania z przyjemnosci (np. zmiana pracy, skupienie si¢ na hobby); i (4)
radykalne zaangazowanie, czyli przeciwstawianie si¢ zrodlom zagrozen przez mobilizacje
opinii, organizowanie kampanii propagandowych i tworzenie ruchéw spotecznych (np. akcje
pomocy sasiedzkiej, wspoipraca w zakresie edukacji online, ale takze ruchy przeciwko
noszeniu maseczek lub zaprzeczajace istnieniu pandemii).

Drugi nurt teorii ryzyka wywodzi si¢ z antropologii kulturowej 1 widoczny jest w
pracach M. Douglas oraz w pewnym stopniu P. Sztompki (por. Arnoldi, 2011: 53-62).
Gléwnym przedmiotem zainteresowan jest tutaj wpltyw logiki kulturowej na postrzeganie
ryzyka. Zaktada si¢ tu, ze struktury spoteczne, w tym potozenie i sytuacja poszczegélnych grup
1 klas spotecznych, sg uwarunkowane wlasciwo§ciami w miare trwatych struktur kulturowych.
Kluczowe znaczenie maja zatem cechy tworzone i przekazywane przez mechanizmy, jak
tradycja, religia 1 nawyki historyczne, obejmujace m.in. znaczenia, symbole, warto$ci, idee,
ideologie, mity, rytualy, wzory zachowan, kryteria prestizu, $wiatopoglady. Akceptacja i
sktonno$¢ do ryzyka stanowia zatem zmienne, ktore moga przyjmowa¢ odmienne interpretacje
w poszczegolnych spoteczenstwach 1 panstwach. Przyktadem moze by¢ réznorodne podejscie
decydentow 1 obywateli poszczegdlnych krajéw do kwestii noszenia maseczek w przestrzeni
publicznej. O ile nie wywotuje to oporéw w krajach azjatyckich, to w Europie zarysowaty si¢
wyrazne roéznice od dowolnosci (np. Dania) az po obarczony karami finansowymi nakaz (np.
Belgia). Podobnie w przypadku wprowadzania ograniczen w przemieszczaniu si¢ wyraznie
wystapit podzial na kraje Potnocy (np. Szwecja) i Potudnia (np. Wiochy) (por. Hampden-
Turner i Trompenaars, 2006). O ile w tych pierwszych stosowano raczej rekomendacje i
zachety do pozostawania w domach, a brak wprowadzania lokalnych kwarantann thumaczono
specyficznymi tradycjami relacji rzadu z ekspertami 1 obywatelami, to w tych drugich
konieczno$¢ zastosowania radykalnych rozwigzan tlumaczono bliskimi kontaktami
spolecznymi, zwyczajami czestych 1 partnerskich spotkan (np. wspolnymi positkami ze
znajomymi) oraz afektywnym sposobem komunikowania si¢ (np. zwigzanymi z witaniem sie,
podawaniem rak, poklepywaniem po plecach).

W yjeciu nawigzujacym do antropologii kulturowej szczegdlnie podkresla si¢ znaczenie
zaufania jako najcenniejszej odmiany kapitatu spotecznego, a jednocze$nie przeciwienstwa
ryzyka (Klimczuk, 2012b: 73—74). Dostgpne w danej grupie czy organizacji formy kapitatu
spolecznego zaleza od norm odwzajemniania uogoélnionego oraz sieci obywatelskiego
zaangazowania. Zbiorowosci cechujace si¢ tymi wlasciwosciami sg lepiej przygotowane do
wspolpracy 1 koordynacji dziatan zbiorowych w warunkach niepewnosci, a wigc mozna
przypuszczad, ze takze do walki z pandemig COVID-19. Poszczegolne spoleczenstwa mozna
klasyfikowa¢ pod wzgledem poziomu zaufania, jakim obdarzajg si¢ ich czlonkowie (Sztompka,
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2007: 243). Jesli jest wysoki, to umacnia si¢ kultura zaufania, a ufno$¢ jest istotng norma
regulujaca zachowania. Jesli zas$ jest niski, to spoleczenstwo cechuje kultura cynizmu, w ktorej
przejawy nieufnos$ci ulegaja racjonalizacji — oszukiwanie 1 podejrzliwos¢ stuzg ,,rozwigzaniu
probleméw”. Mozliwe jest wskazanie czterech grup zmiennych opisujacych kulture zaufania
poszczegblnych spoteczenstw (Sztompka, 1999: 119-138; Sztompka, 2007: 272-293): (1)
zmienne kontekstowe: tradycja historyczna, istniejgca kultura zaufania lub nieufnosci; (2)
zmienne niezalezne: mozliwo$ci strukturalne, spojno$¢ normatywna, trwato$¢ porzadku
spotecznego, przejrzysto$¢ organizacji spotecznej, swojskos¢ s$rodowiska spotecznego,
odpowiedzialno$¢ osob 1 instytucji; (3) zmienne posredniczace, wyposazenie podmiotow:
nastroje spoteczne (obejmujace impuls zaufania, aktywizm, optymizm, orientacj¢ na
przysztos¢, wysokie aspiracje, zorientowanie na sukces) oraz kapitat zbiorowy (okreslany jako
zamozno$¢, pewno$¢ zatrudnienia, mnogos¢ petnionych rol spotecznych, witadza, edukacja,
sieci kontaktow spotecznych, zdrowa rodzina, wierzenia religijne); i (4) zmienne zalezne:
koncowy efekt, kultura zaufania. Przyblizone cechy moga by¢ takze rozpatrywane z
perspektywy odgdérnego planowania i stosowania instrumentéw sprzyjajacych ksztaltowaniu
kultury zaufania (inaczej: programowaniu budowy kapitatu spotecznego). Chodzi tu o takie
propozycje reform, zmian prawnych, regulaminowych, administracyjnych i dziatan
politycznych, ktére moga sprzyja¢ np. solidarnosci, dziatalnosci organizacji pozarzadowych
oraz wspotpracy w spotecznosciach lokalnych 1 firmach.

Ostatnim istotnym dla niniejszego opracowania nurtem analiz ryzyka jest teoria
krytyczna wywodzaca si¢ m.in. z prac M. Foucaulta i N. Rose. Punktem wyjScia jest tutaj
koncepcja rzadomyslnosci, rozumiana jako techniki rzadzenia, ktore majg na celu wytwarzaé
lub przeksztatca¢ obywateli, tak aby mozliwie, jak najlepiej wdrazali polityki rzadu (por.
Arnoldi, 2011: 70-79). Nie chodzi tutaj zatem o prowadzenie dialogu z obywatelami czy
interesariuszami dzialan publicznych, jak to ma miejsce w pierwszym wskazanym nurcie
teoretycznym. Nurt krytyczny jest zainteresowany identyfikacja ukrytych, wysublimowanych 1
nieoczywistych form wywierania wptywu na spoteczenstwo, np. przez zarzadzanie kryzysowe,
kampanie informacyjne, wykorzystywanie spotecznych obaw 1 lekéw oraz organizacj¢ praktyk
mentalnych, racjonalnych i technicznych porzadkujacych zachowania ludnos$ci. Przyktady
stanowig tu rOwniez instytucje wyspecjalizowane w ryzyku, np. ubezpieczeniowe oraz ochrony
zdrowia, ktorych dziatalno$¢ ma wpltyw na strukture spoteczna. Medycyna, chociazby nie tylko
moze tagodzi¢ przebieg chorob i leczy¢ pacjentdow, ale takze wigze si¢ z podejmowaniem
decyzji dotyczacych rozpoznawania i prawdopodobienstwa wystapienia réznych schorzen. W
kontekscie pandemii lekarze stajg przed dylematami etycznymi dotyczacymi przydzielania
limitowanych t6zek dla pacjentéw, a w skrajnych przypadkach takze wyboru oséb kierowanych
lub nie do intensywnej terapii. W tym nurcie mieszczg si¢ takze dyskusje nad granicami
prywatnosci (np. $ledzenie osob zakazonych i ich kontaktéw), wolnosci osobistej (np.
przymusowej kwarantanny podejrzanych o zakazenie), drazliwosci zastosowanych obostrzen 1
nakazow (np. wprowadzony w pierwszych tygodniach zakaz korzystania z parkow i innych
publicznych terendéw zielonych, wprowadzenie godzin dla seniorow w sklepach) oraz
inwazyjnos$ci $srodkow do walki z pandemig (np. dobrowolnos¢ vs. przymus oddawania osocza
przez ozdrowiencow).

Teoria krytyczna podkresla znaczenie $rodkéw komunikacji spotecznej dla
ksztaltowania skali 1 zasiegu ryzyka, np. przekazy rzadowe mogg zaréwno pobudza¢ do
ostrozno$ci 1 ochrony przed zakazeniem, jak i wywotywaé panike (np. nagle zamknigcie
cmentarzy przed dniem Wszystkich Swictych skutkowato akcjami ratowania strat finansowych
sprzedawcow kwiatdw i zniczy) lub prowadzi¢ do lekcewazenia i ignorowania zagrozen (np.
przedwczesne oglaszanie sukceséw po zakonczeniu pierwszej fali pandemii skutkowato
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zaniedbaniem stosowania si¢ cze$ci obywateli do wcigz obowigzujacych zalecen nowego
rezimu sanitarnego). W konteks$cie rzgdomyslnosci rozpatruje si¢ takze nieréwnos¢ dostepu do
informacji (Klimczuk, 2012a). Posiadanie bogatych zasobow wiedzy (uporzadkowanych
danych) pozwala na podejmowanie decyzji i na realizowanie wladzy w obliczu ryzyka.
Przykltadowo z perspektywy obywateli wiedza o niebezpieczenstwie moze dyscyplinowaé
zachowanie (medykalizacja i autonomia), jak tez shuzy¢ wewngtrznej kontroli spolecznej. Z
perspektywy rzadu za$ np. zbieranie informacji statystycznych o przeprowadzonych testach na
obecno$¢ wirusa i dostgpnosci wolnych tozek szpitalnych oraz sporzadzanie poglebionych
ekspertyz moze pozwala¢ lepiej ukierunkowac¢ dzialania majace na celu ograniczenie zasiggu
pandemii. Wreszcie nurt krytyczny prowadzi do zadawania pytan o to, jakie z wprowadzonych
srodkow stuzacych walce z pandemig pozostang w zastosowaniu takze juz po jej wygasnieciu.
A zatem istotne jest np. rozpoznanie przejawdw racjonalizowania i normalizacji form kontroli
i nadzoru (np. wymuszanie wstydu za nieprzestrzeganie obostrzen), w tym przyzwyczajania si¢
do rozwigzan, ktore nie byly wykorzystywane przed pandemig oraz by¢ moze nie zostatyby
wymyslone 1 stworzone, gdyby to ryzyko nie wystapito (np. dtugoterminowe skutki wdrazania
rozwigzan z wykorzystaniem sztucznej inteligencji do rozpoznawania i $ledzenia przypadkow
zachorowan).

Gotowos¢ na ryzyko wystgpienia pandemii COVID-19 i jej zwalczania

Okreslenie pandemii jako ryzyka wigze si¢ z uznaniem, iz do zaistnialego zdarzenia
bylo mozna si¢ przygotowaé, w szczeg6lnosci na poziomie organizacji mi¢dzyrzadowych i
wyspecjalizowanych agend rzadowych. Wedlug specjalistow od chorob zakaznych istnieja dwa
czynniki ryzyka zwigzanego z epidemiami: ryzyko wystgpienia iskry/wybuchu (spark) oraz
ryzyko rozprzestrzeniania si¢ (spread) (Madhav et al., 2018: 319-320). Oba czynniki ryzyka
czesto sie pokrywaja, zwlaszcza w wybranych obszarach Afryki Srodkowej i Zachodniej oraz
Azji Potudniowo-Wschodniej, co sprawia, ze obszary te s3 szczegdlnie narazone na pandemie
i ich negatywne konsekwencje. Pierwszy czynnik dotyczy przeniesienia si¢ patogenu ze
zwierzat domowych lub dzikich na ludzi. Choroby odzwierzece pochodzg gldwnie z obszarow
o intensywnej hodowli i produkcji zwierzgcej oraz gdzie znajduja si¢ rynki zywych zwierzat,
m.in. z Chin, Indii, Japonii, Stanéw Zjednoczonych i krajow Europy Zachodniej. Ryzyko takie
wystepuje takze w miejscach, gdzie: zwierz¢ta hodowlane maja dostgp do zbiornikow
wodnych, z ktorych korzysta dzika przyroda; poluje si¢ 1 spozywa migso dzikich zwierzat;
stosowane sg tradycyjne leki pochodzenia zwierzgcego; oraz gdzie ma miejsce wydobywanie
zasobow naturalnych (np. lesnictwo 1 wyreb). Drugi czynnik, czyli ryzyko rozprzestrzeniania
si¢, dotyczy transmisji patogenu w populacji 1 zalezy z jednej strony od jego cech
specyficznych, w tym adaptacji genetycznej i sposobu przenoszenia si¢. Z drugiej strony istotne
sa cechy populacji ludzkiej, np. gestos¢ populacji i podatno$¢ na zakazenie; wzorce
przemieszczania si¢ zwigzane z podrézami, handlem 1 migracjami; oraz szybkos¢ 1 skutecznos¢
nadzoru epidemiologicznego, oraz wdrozenia §rodkéw zapobiegajacych dalszej transmisji
patogenu. Eskalacji epidemii sprzyjaja zatem osrodki miejskie, przeludnione osady,
miejscowosci o wyraznych nierowno$ciach spotecznych i szerokim zakresie ubodstwa, ktore
moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia podatnosci jednostek na infekcje. Pozytywnie
skorelowane z rozpowszechnianiem si¢ patogenu sg takze choroby wspdtistniejace,
niedozywienie, brak czystej wody oraz zte warunki sanitarne — wszystkie te cechy ostabiajg
uktady odpornosciowe jednostek oraz sprzyjaja wyzszej zachorowalnosci 1 $miertelnosci.

Szacuje sie¢, ze najbardziej prawdopodobnym patogenem, ktory moze wywotac cigzka
pandemig, jest grypa oraz ze kazdego roku istnieje 1% prawdopodobiefnstwa wystapienia takiej
pandemii, ktora spowoduje na catym $wiecie ok. 6 milionéw lub wiecej zgondéw z powodu
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zapalenia phuc i cigzkiego przebiegu nowej choroby (Madhav et al., 2018: 322). Wedtug analiz
Swiatowego Forum Ekonomicznego, przeprowadzonych jeszcze przed ogloszeniem pandemii,
w przypadku szeregowania gtownych ryzyk dla globalnego bezpieczenstwa pod wzgledem
prawdopodobienstwa wystapienia az pie¢ sposrod dziesigciu zagrozen dotyczy czynnikéw
srodowiskowych (WEF, 2020a). Sa to kolejno: ekstremalne zmiany pogodowe, niepowodzenie
dziatan na rzecz klimatu, klgski zywiolowe, utrata r6znorodnos$ci biologicznej oraz katastrofy
srodowiskowe spowodowane przez cztowieka. Konsekwencje wystapienia tych ryzyk moga
obejmowac nie tylko powazne szkody majatkowe, infrastrukturalne i srodowiskowe, a takze
utrat¢ zycia ludzkiego oraz migracje dzikich zwierzat, co jak wskazano, moze przyczyniac si¢
do wybuchéw epidemii. W tym samym badaniu w rankingu dziesi¢ciu najwazniejszych
zagrozen pod wzgledem wplywu ostatnig pozycj¢ zajety choroby zakazne. Zatozono przy tym,
7e moga one pojawiac si¢ takze ze wzgledu na rosngca odpornosé patogendéw na antybiotyki,
leki, inne terapie oraz iz ro$nie ryzyko przypadkowego uwolnienia patogenow z laboratoriow.
Podkreslono, iz z poczatkiem 2020 roku zaden ze 195 analizowanych krajéw nie byt w petni
przygotowany do radzenia sobie z epidemig lub pandemis, podczas gdy zauwazalna jest
wzrastajaca zbiorowa podatno$¢ na spoteczne i gospodarcze skutki kryzysow zwigzanych z
chorobami zakaznymi. W Polsce na ryzyko wybuchu epidemii wskazywano w szczegdlnosci
w raporcie Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa (RCB, 2013) stanowigcym podstawe do
opracowania Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego. Ryzyko takie oceniono na 4 w skali
od 1 do 5, tj. prawdopodobne do wystapienia w okresie raz na pi¢¢ lat. Skutki potencjalnej
epidemii oszacowano za$ na 3 w skali od 1 do 5, tj. $rednie.

Globalna Rada Monitorowania Gotowos$ci (Global Preparedness Monitoring Board;
GPMB, 2019), powotana przy WHO jako niezalezny organ monitorujacy i1 konsultacyjny, w
swoim raporcie ogloszonym jesienig 2019 roku wezwala wszystkie panstwa do podjecia dziatan
na rzecz przygotowania si¢ na globalne zagrozenia dla zdrowia i do tagodzenia ich skutkow.
Podkreslono, 1z tylko w latach 2011-2018 WHO monitorowato 1483 zdarzenia epidemiczne w
172 krajach, przy czym szczeg6lne ich zageszczenie wystgpowato w Ameryce Poinocnej, Azji
i Afryce. Zauwazono, ze cho¢ kraje Globalnej Pétnocy moga odczu¢ relatywnie duze skutki
potencjalnych pandemii, to konsekwencje dla panstw Globalnego Potudnia gdzie patogeny
mogg dociera¢ z opdznieniem, bedg znacznie bardziej dotkliwe z uwagi na stabiej rozwinigta
infrastrukture 1 systemy ochrony zdrowia.

W tym miejscu zasadne jest wyjasnienie koncepcji ,,gotowosci”, ,utrzymywania
pogotowia” (preparedness), ktora postuguja si¢ eksperci z zakresu epidemiologii, analizy
skutkow katastrof 1 naglych wypadkow oraz zarzadzania kryzysowego (emergency
management) (GPMB, 2019: 16). Pod pojeciem tym rozumie si¢ zdolno$¢ (wiedze,
umiejetnosci 1 systemy organizacyjne) rzadow, organizacji eksperckich, spotecznosci i1
jednostek do antycypacji/przewidywania, wykrywania 1 skutecznego reagowania oraz
wychodzenia z prawdopodobnych, nadchodzacych lub aktualnych wyzwan, zagrozen, zdarzen
lub warunkéw zdrowotnych. Gotowo$¢ oznacza ustanowienie i utrzymanie mechanizmow,
ktére umozliwig wiladzom krajowym, organizacjom migdzyrzadowym i pomocowym
uswiadomienie sobie wystapienia ryzyka oraz szybkie rozmieszczenie personelu i zasobow w
momencie nastania kryzysu. GPMB (2019: 7-10) zalecita podjecie przez decydentow
politycznych siedmiu pilnych dziatan: (1) zaangazowanie si¢ szeféw rzadow i uruchomienie
stosownych inwestycji zwigzanych z wypelnianiem migdzynarodowych przepiséw w obszarze
ochrony zdrowia; (2) dawanie przyktadu przez kraje i organizacje zrzeszajace najbogatsze
panstwa, jak grupy G7 1 G20; (3) budowa silnych systemow ochrony zdrowia z koordynatorami
wielosektorowych dzialan i regularnych ¢éwiczen symulacyjnych w celu ustanowienia i
utrzymania gotowosci na wypadek wystgpienia epidemii; (4) przygotowanie Kkrajow,
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darczyncoéw 1 instytucji miedzyrzadowych na wypadek potrzeby szybkiego opracowania
innowacyjnych szczepionek i lekow, zwiekszenia zdolnosci produkcyjnych i odpowiednich
interwencji niefarmaceutycznych; (5) opracowanie planéw na wypadek wystgpienia ryzyka
pandemii przez instytucje finansowe celem mozliwos$ci szybkiego ztagodzenia negatywnych
skutkéw gospodarczych; (6) tworzenie zachet 1 zwigkszanie nakladow na gotowos¢ przez
darczyncow, fundusze globalne i filantropijne zwigzane z dostarczaniem pomocy rozwojowej
w najbiedniejszych i1 najbardziej narazonych krajach; i (7) wzmocnienie mechanizméow
koordynacji przez Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych (ONZ), tak aby jasna byta rola
przywddztwa ONZ i WHO. Ogloszenie pandemii COVID-19 kilka miesigcy po publikacji
wskazanego raportu okazato si¢ szybkim sprawdzianem dla aktualnos$ci rekomendacji i z
pewnoscia bedzie wigzac si¢ z ich ewaluacjg i aktualizacjg w kolejnych opracowaniach GPMB.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na szereg cech, ktore pozwalajg okresli¢ w jakim
stopniu poszczegélne kraje, regiony i gminy zbudowaly swoja gotowos$¢ na wypadek
zaistnienia ryzyka epidemii (por. Madhav et al., 2018: 320). Przede wszystkim podkresla si¢
potrzebe inwestycji w zdolnosci instytucjonalne, infrastrukturalne i finansowe zwigzane z
wykrywaniem i reagowaniem na pojawienie si¢ patogenow. Zdolnos$ci te mozna podzieli¢ na
pig¢ kategorii: (1) infrastruktura zdrowia publicznego zdolna do identyfikowania, $ledzenia,
zarzadzania i1 leczenia przypadkow zachorowan (np. przeprowadzanie testow, wyposazenie
szpitali); (2) odpowiednia infrastruktura fizyczna i komunikacyjna do kierowania informacjami
i zasobami (np. systemy koordynacji ruchu karetek pogotowia); (3) podstawowe zdolnosci
biurokratyczne 1 zarzadzania publicznego (np. zintegrowane systemy informatyczne i
odpowiednie umiejetnosci cyfrowe urzednikow, ktorzy sie nimi postuguja); (4) zdolnos¢ do
zmobilizowania S$rodkow finansowych na pokrycie kosztow reakcji wobec choroby i
przetrwania szoku gospodarczego zwigzanego z wybuchem epidemii (np. prowadzenie
funduszu na dziatania kryzysowe); oraz (5) zdolno$¢ do skutecznego informowania o ryzyku
(np. przygotowane procedury przekazow publicznych, wspolpracy z ekspertami 1 dialogu z
interesariuszami).

W innej typologii proponuje si¢ podziat sSrodkow z zakresu przygotowania do pandemii
i reagowania na nig wedlug okresu, w ktorym nalezy podja¢ dane interwencje (Madhav et al.,
2018: 326-327). Sa to kolejno: (1) okres prepandemiczny, ryzyka wystapienia pandemii, przed
jej rozpoczgciem; (2) okres wybuchu pandemii; i (3) okres rozprzestrzeniania si¢, trwania
pandemii. Na pierwszym etapie dzialania przygotowawcze powinny obejmowaé m.in.
gromadzenie zapasOw, planowanie utrzymania ciggtosci funkcjonowania poszczegodlnych
instytucji, prowadzenie szkolen pracownikdéw stuzby zdrowia, ¢wiczenia symulacyjne,
utworzenie mechanizmow transferu ryzyka (np. monitorowania danych, zapewnienia
wydolnosci laboratoriéw, planow zarzadzania srodkami finansowymi w sytuacji kryzysowej).
Na drugim etapie, tj. gdy zostanie ogloszona pandemia, zasadne s3 m.in. sprawne
rozpoznawanie pierwszych przypadkow zachorowan 1 nowych ognisk zakazen, charakterystyka
patogenu i badania laboratoryjne, poinformowanie o ryzyku i okres$lenie stopnia wymaganego
zaangazowania spoleczno$ci, wzmozona kontrola chorob wsrod zwierzat oraz Sledzenie
kontaktéw, naktadanie kwarantanny i izolacji na wybrane grupy i obszary. W ostatnim okresie
walka z pandemig powinna obejmowac za$ m.in. dalsza komunikacje¢ ryzyka, poszerzone
Sledzenie kontaktéw, stosowanie kwarantanny i izolacji, dystrybucj¢ zapaséw, organizacje
opieki i leczenia, wdrozenie zasad dystansowania fizycznego oraz zarzadzanie pracami nad
szczepionka lub lekami przeciwwirusowymi. Na wszystkich etapach pojawia si¢ takze staly
element, ktorym jest utrzymanie znajomos$ci sytuacji, tj. bierny i1 aktywny nadzér nad
chorobami zwierzat i ludzi oraz monitorowanie obiektéw i zasoboéw zdrowia publicznego.
Zalecenie to mozna takze interpretowac jako upowszechnianie przekonania o potrzebie statej


https://doi.org/10.33896/978-83-8017-379-8.2

A. Klimczuk, Pandemia COVID-19 7 perspektywy teorii ryzyka, [w:] A. Bartoszewicz, K. Ksi¢zopolski,
A. Zybata (red.), Polska... Unia Europejska... Swiat... w pandemii COVID-19 — wybrane zagadnienia.
Whnioski dla ksztaltowania i prowadzenia polityki publicznej, Elipsa, Warszawa 2021, s. 34-56.
https://doi.org/10.33896/978-83-8017-379-8.2.

samokontroli, dyscypliny oraz zachowania ograniczonego zaufania wobec innych oséb, jak tez
posrednio do organizacji i instytucji publicznych, ktére nie moga przeciez posiadaé peinej
wiedzy co do wszystkich wydarzen zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ choroby.

Na kilka dni po ogtoszeniu pandemii WHO (2020) opublikowalo zestawienie z ocenami
stanu gotowosci poszczegdlnych krajow do reagowania na COVID-19. Rozwdj pandemii
szybko zweryfikowat jednak te diagnoze. Okazato si¢ bowiem, ze czg$¢ z krajow uznanych za
najlepiej przygotowane na ryzyko rozprzestrzeniania si¢ tej choroby zakaznej (np. Wtochy,
Belgia, Stany Zjednoczone, Wielka Brytania) nie byta w stanie sprosta¢ wyzwaniu i szybko
znalazta si¢ w czotowce zarowno potwierdzonych przypadkéw zakazen, jak 1 zgonow, w
szczegolnosci z uwagi na ograniczone zasoby S$rodkéw ochrony indywidualnej oraz
niewydolno$¢ stuzby zdrowia. Zauwazy¢ nalezy takze, ze dos$¢ szybko okreslono, iz
$miertelnos¢ na COVID-19 nie bedzie rozktada¢ si¢ rownomiernie we wszystkich grupach
wiekowych 1 obszarach geograficznych (Kashnitsky 1 Aburto, 2020). Otéz jeszcze przed
ogloszeniem pandemii oszacowano, iz najwyzsze ryzyko $miertelnosci dotyczy osob starszych,
powyzej 60 roku zycia (60-69 lat — $miertelnos¢ 3,6% zakazonych; 70-79 lat 8,0%; powyzej 80
lat 14,8%) oraz cze¢sciej dotyczy osob z chorobami przewleklymi (choroby uktadu krazenia
11%, cukrzyca 7%, wysokie ci$nienie krwi 6%, problemy z plucami 6%, wieloletnie palenie
papierosOw 6%). Nalezy przy tym podkresli¢, iz nierownomierny rozklad ryzyka obejmuje
takze inne grupy szczegdlnie wrazliwe na zarazenie lub na dyskryminacj¢ (EUAFR, 2020). Sa
to przede wszystkim: kobiety i dzieci zagrozone przemocg domowa, Romowie 1 podrdznicy,
ludzie mieszkajacy w obozach dla uchodzcéw lub osrodkach recepcyjnych, wigzniowie,
bezdomni, osoby z ograniczeniami sprawnosci, osoby starsze oraz osoby mieszkajace w
placoéwkach opiekunczych. Wigkszo$¢ ze wskazanych grup zyje w osrodkach, gdzie w
pierwszych tygodniach pandemii wybuchaly duze ogniska zakazen, a jednoczesnie gdzie jest
ograniczone przygotowanie do $wiadczenia ustug medycznych na szeroka skale. Majac na
uwadze powyzsze informacje, w podziale na regiony najwigksze potencjalnie straty w ludnosci
w krajach UE oszacowano w obszarach o najwyzszym zageszczeniu ludnosci powyzej 60 roku
zycia, tj. cate terytoria Hiszpanii, Francji, Grecji i Wielkiej Brytanii oraz pdéinocne Wtochy i
wschodnie Niemcy (Kashnitsky i Aburto, 2020). Strategi¢ dotyczaca ograniczania
przemieszczania si¢ tylko osob 60+ podjeto w pierwszych tygodniach pandemii w Wielkiej
Brytanii i spotkata si¢ z krytyka jako forma dyskryminacji ze wzgledu na wiek. Jednocze$nie
najmniejsze ryzyko wystapienia przypadkow $miertelnych okreslono dla krajow o relatywnie
mlodszych populacjach jak m.in. Irlandia, Polska, Stowacja, Rumunia i Turcja. Wskazana
obserwacja prowadzi do wniosku, iz pandemia moze przyczyni¢ si¢ do zmiany postrzegania
regionéw stanowigcych centra i peryferia rozwoju w krajach europejskich. Ot6z regiony o
najbardziej wrazliwej na $miertelno§¢ na COVID-19 ludnosci sa jednocze$nie najbardziej
narazone na poniesienie najwyzszych strat spotecznych i gospodarczych.

W tym miejscu nalezy jeszcze blizej omoéwi¢ aspekt przygotowania i reagowania na
pandemig, jakim jest komunikacja ryzyka. Pierwsze tygodnie od jej ogloszenia pokazaty, iz
wystepuje wiele roznych narracji opisywania i analizowania przebiegu wydarzen. Trafnie
zobrazowat to jeden z rozpowszechnianych na poczatku pandemii memow internetowych,
ktory obejmowal cztery rozne sposoby postrzegania sytuacji ,.globalnego zamknigcia™.
Pierwszy punkt widzenia dotyczyl introwertykéw, ktorzy wykorzystuja zaistnialg sytuacje do
zamkni¢cia w mieszkaniach 1 realizacji swojego hobby. Odwrotnoscig byt punkt widzenia
ekstrawertykow, ktorzy odczuwajg stres i symptomy depresji z uwagi na ograniczenie
kontaktow z innymi ludzmi. Trzeci punkt widzenia dotyczyt S$rodkow masowego
komunikowania, ktore przedstawiaty pandemi¢ jako globalng katastrof¢ i nadchodzacy koniec
Swiata. Ostatni punkt widzenia zwigzany byl za$ z postrzeganiem rzeczywisto$ci przez
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przecigtnych obywateli, ktérzy z dnia na dzien zostali zmuszeni do rywalizacji o zasoby do
zaspokojenia podstawowych potrzeb, jak np. o zywno$¢ 1 $rodki higieny osobistej, co wigzato
si¢ m.in. ze staniem w kolejkach do sklepow.

Mozna uzna¢, iz zaistnialty odmienne podejscia do ,.kadrowania problemu” (problem
framing) (Bardwell, 1991: 603-612; Klimczuk et al., 2021). Pod poj¢ciem tym mozna rozumie¢
projektowanie ram pojeciowych przez poszczegélne grupy, podmioty, spoteczenstwa i rzady
celem organizacji postrzegania i komunikowania rzeczywistos$ci. Kadrowanie ma prowadzi¢
do uproszczenia zrozumienia, okreslenia gldéwnych cech problemu oraz wybrania priorytetow
wymagajacych podejmowania lub zaniechania dzialan. Mozliwy zatem jest taki dobor
interpretacji ryzyka pandemii, ktéry np. prowadzi do przenoszenia odpowiedzialnosci za jej
rozwdj z rzagdu na obywateli, ktdrzy nie stosujg si¢ do nowego rezimu sanitarnego; przenoszenie
odpowiedzialnosci na kompetencje i wyposazenie stuzby ochrony zdrowia; ignorowanie
glosow krytykow dotyczacych niskiej jakosci lub brakoéw w zbieranych danych statystycznych;
uzaleznianie oceny walki z pandemig od wprowadzania nowych wskaznikow, nowych
obostrzen lub innych zmian prawnych. Ustawianie problemu w przypadku pandemii zalezy
takze od tego, czy i w jakim stopniu rzad dopuszcza do wyboru rozwigzan, projektowania i
oceny skutkéw interwencji ekspertow oraz interesariuszy, np. przedstawicieli sektorow,
ktérych placowki zostaty zamknigte z uwagi na dazenie do ograniczania rozprzestrzeniania si¢
choroby. Interesujace jest takze to jakie narracje zostang wytworzone wraz z zakonczeniem
pandemii — czy pojawig si¢ narracje pozytywne podkreslajace, ze panstwa i ich spoleczenstwa
potrafig poradzi¢ sobie z ,niewidzialnym wrogiem”, czy tez raczej narracje negatywne
sktaniajagce do utrzymania nadzoru i samokontroli, do zycia w strachu i niepewnosci ze
swiadomoscig pojawienia si¢ kolejnych pandemii.

Szczegolne znaczenie dla walki z pandemig ma komunikacja na linii rzagd-obywatele.
Informowanie o ryzyku moze pomoc obywatelom w podjeciu dziatan ochronnych 1
zapobiegawczych oraz przys$pieszy¢ opanowanie rozprzestrzeniania si¢ zakazen (Madhav et al.,
2018: 328-329). Istotny jest sposob formutowania i przekazywania komunikatow o ryzyku:
musza byC jasne, proste, terminowe i1 dostarczane przez wiarygodne zrodta. Urzednicy
zajmujacy si¢ zdrowiem publicznym musza roéwniez identyfikowaé¢ 1 reagowaé na
dezinformacje, plotki i obawy. Komunikaty sg bowiem odbierane przez pryzmat doswiadczen,
historii 1 percepcji spotecznosci. Pogloski moga utrudniaé¢ kontrole chor6b i by¢ wzmacniane
przez brak zaufania do urzednikdéw panstwowych. Jak pokazuje koncepcja spotecznego
wzmocnienia ryzyka, informacja o zagrozeniu moze zosta¢ ,zmanipulowana” przez
wzmocnienie lub zmniejszenie mocy ,,sygnalow”, ich filtrowanie 1 podkreslanie wybranych
elementow (Kasperson et al., 2005: 99-114). W konsekwencji ma miejsce wzmocnienie lub
pominigcie czgsci informacji na temat zagrozen. Na odbior przekazow oddziatuje takze wiele
podmiotdw 1 instytucji publicznych, np. grupy naukowcow, instytucje zarzadzajace ryzykiem,
srodki przekazu, dzialacze i1 ruchy spoleczne, liderzy opinii, grupy réwiesnicze oraz agendy
rzadowe. Informacje o ryzyku sa za§ m.in. filtrowane, a wigc nie wszystkie sg przekazywane
dalej, dekodowane, przetwarzane (np. upraszczane) oraz wigzane z wartosciami spotecznymi
na potrzeby zarzadzania ryzykiem i biezacej polityki. W sytuacji pandemii stosunkowo szybko
wytonity si¢ szum informacyjny i plotki, ktore mogty obniza¢ zaufanie obywateli do instytucji
publicznych. W takich warunkach zaistniato takze ryzyko pojawiania si¢ zjawisk, takich jak
np. celowa dezinformacja oraz mechanizm ,,samospetniajgcego si¢ proroctwa”. Klasycznym
przyktadem sa pogtoski o upadkach bankow, ktéore moga sktania¢ czgs¢ obywateli do
wyptacania gotéwki, a w rezultacie prowadzi¢ do faktycznych upadkow bankow, a wigc
potwierdzenia fatszywych informacji. Rezultatem takich sytuacji jest wytonienie si¢ kolejnych
ryzyk, ktore w r6znym stopniu moga zagraza¢ zyciu poszczegdlnych osob 1 grup.
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Potencjalne skutki, efekty i dalsze ryzyka zwigzane z pandemia COVID-19

Zasadne jest naszkicowanie mozliwych krotko- 1 dtugoterminowych efektow pandemii
COVID-19, ktére moga by¢ postrzegane jako kolejne ryzyka wymagajace podjecia dziatan
zbiorowych i interwencji publicznych. Przyktadowo Swiatowe Forum Ekonomiczne po
ogloszeniu pandemii wyodrgbnito w swoim systemie do monitorowania biezacych wydarzen
osiem watkow zwigzanych z rozwojem pandemii (WEF, 2020b). Sa to: (1) wplyw COVID-19
na handel i tancuchy dostaw; (2) wptyw na podrdze i przemieszczanie si¢; (3) wplyw na
stabilnos¢ rynkow finansowych; (4) wplyw na site robocza, w tym wzrost bezrobocia i zmiany
struktur zatrudnienia w poszczegolnych sektorach; (5) reakcje na epidemi¢ i dziatania na rzecz
wyjscia z kryzysu gospodarczego; (6) dzialania zwigzane z opracowywaniem szczepionki i jej
dystrybucja; (7) unikanie infekcji 1 rozprzestrzeniania si¢ choroby; i (8) rola medidw podczas
pandemii COVID-19. Uzupeienie tej listy moga stanowi¢ pierwsze szacunki ONZ dotyczace
spoteczno-gospodarczych skutkow COVID-19 w okresie do konca 2020 roku (UN, 2020b).
Mianowicie zatozono, iz w skali globalnej dojdzie do likwidacji 5-25 milionéw miejsc pracy,
straty w dochodach z pracy beda wynosi¢ od okoto 860 mld do 3,4 bln USD, globalne
przeplywy bezposrednich inwestycji zagranicznych zmniejsza si¢ o 30%-40%, spadek liczby
przyjazdéw migdzynarodowych begdzie wynosi¢ 20%-30%, 3,6 mld ludzi nie bedzie posiadad
dostepu do Internetu, a 1,5 miliarda uczniéw znajdzie si¢ poza szkota. Ponadto ONZ (UN,
2020a: 12) przedstawita bardziej rozbudowang liste potencjalnych konsekwencji pandemii,
uznajac, iz zdarzenie to przeformatowuje dotychczasowe plany dziatah na rzecz osiagnigcia
wszystkich 17 Celow Zréwnowazonego Rozwoju (CZR) do 2030 roku. Negatywne
oddzialywanie pandemii na wybrane cele przedstawia si¢ nastepujaco: (cel 1) utrata dochodow,
zwigkszenie ryzyka wzrostu ubdstwa wrazliwych grup spotecznych i rodzin; (cel 2) zaktdcenia
w produkcji i dystrybucji zywnosci; (cel 3) niszczycielski wpltyw pandemii na dazenia do
poprawy poziomu zdrowia; (cel 4) zamkniecia szkot, mniejsza efektywno$¢ nauczania
zdalnego 1 ograniczony dostep do niego dla wielu ucznidw; (cel 5) zagrozona poprawa pozycji
ekonomicznej kobiet w zwigzku z pozostawaniem w domu 1 np. sprawowaniem opieki nad
dzie¢mi, zwigkszony poziom przemocy wobec kobiet. Jednoczesnie kobiety stanowia
wigkszo$¢ pracownikow stuzby zdrowia 1 opieki spotecznej, ktoérzy sa bardziej narazeni na
COVID-19; (cel 6) zaklocenia dostaw i niewystarczajacy dostgp do wody pitnej utrudniaja
dostgp do miejsc, gdzie mozna my¢ rgce, co jest jednym z najwazniejszych Srodkow
zapobiegania COVID-19; (cel 7) niedobory zaopatrzenia i personelu prowadza do zakldcenia
dostgpu do energii elektrycznej, dalszego ostabiania reakcji i zdolno$ci systemu opieki
zdrowotnej; (cel 8) zawieszenie lub zamknigcie dzialalno$ci gospodarczej; nizsze dochody,
krotszy czas pracy, bezrobocie w niektorych zawodach; (cel 10) wzrost nierdwnosci
spotecznych; (cel 11) wigksze ryzyko zarazenia COVID-19 w miastach o duzej gestosci
zaludnienia 1 zlych warunkach sanitarnych; (cel 13) zmniejszone zaangazowanie w dzialania
narzecz klimatu; ale jednocze$nie zmniejszony $lad weglowy z powodu ograniczenia produkcji
i transportu; oraz (cel 17) nasilajacy si¢ sprzeciw wobec globalizacji; ale takze zwigkszenie
wagi miedzynarodowej wspdlpracy w dziedzinie zdrowia publicznego. Wskazane
konsekwencje implikujg réwniez konieczno$¢ aktualizacji dokumentdéw  strategicznych
zwigzanych z realizacja CZR w poszczegdlnych krajach, w Polsce np. Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju.

Potencjalne koszty spoteczne i gospodarcze pandemii sg trudne do oszacowania. Ot6z
juz ze wzgledu na samg skale wprowadzenia zakazéw opuszczania mieszkan i1 poruszania si¢
mozna mowi¢, iz mieliSmy do czynienia z najwigkszym eksperymentem psychologicznym w
historii. Dlugotrwate nakladanie obostrzen i1 zamknigcia doprowadzitlo do szerokiego
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wystepowania objawoOw stresu 1 zaburzen psychicznych, w tym obnizenia nastroju,
bezsennosci, stresu, Igku, ztosci, drazliwosci, wyczerpania emocjonalnego, depresji i objawow
stresu pourazowego (van Hoof, 2020). Bezprecedensowa skala zastosowanych zakazow sktania
do ostroznosci w wysuwaniu wnioskdw co do mozliwosci przewidywania zachowan
,odmrozonych” spoteczenstw, ktéore w roznym stopniu mogg by¢ zadowolone Ilub
rozczarowane podejmowanymi w poszczegolnych krajach programami ,,odmrazania” czy tez
odbudowy gospodarek oraz ré6znym stopniem ich przygotowania na kolejne fale pandemii. Z
badan nad przebiegiem katastrof wiadomo, ze indywidualne i zbiorowe reakcje adaptacyjne
zmieniajg si¢ z czasem (Raphael, 1986). Niedlugo po zdarzeniu krytycznym nastepuje
oswojenie Z nowa sytuacja i,,miesigc miodowy”’, w ktérym dochodzi do poluzowania restrykcji
1 nakazoéw co jednak moze prowadzi¢ do kolejnej katastrofy oraz rozczarowania, np. do utraty
pracy, braku $rodkéw na zaspokojenie potrzeb i korzystanie z ushug. Dopiero po takich
przej$ciach jest szansa na powrdt do poziomu réwnowagi sprzed pierwszej katastrofy lub
wytworzenie ~ wzmocnionej  odpornosci/rezyliencji  (resilience) 1  przystosowania
indywidualnego i grupowego. Mozna stwierdzi¢, ze w pierwszych tygodniach pandemii miata
miejsce ,,romantyzacja kwarantanny”. Niektorzy postrzegali ten okres jako np. czas jednosci,
solidarno$ci, nowatorskich dzialan wspdlnych, rozkwitu wolontariatu, szycia maseczek,
pomocy sasiedzkiej, koncertow na balkonach i organizacji wydarzen streamowanych online.
Jednoczesénie jednak na tak pozytywne postrzeganie wydarzen mogty sobie pozwoli¢ gléwnie
osoby z najwyzszych grup dochodowych, cz¢séciej pracujace zdalnie i o najnizszym ryzyku
zakazenia (Kluth, 2020). Z drugiej strony za$ ci, ktérzy sa w najnizszych warstwach
dochodowych, sa najbardziej narazeni na infekcje, gdyz pracuja posrednio lub bezposrednio
przy osobach zakazonych, np. personel stuzb medycznych, opiekuni os6b starszych, kurierzy,
dostawcy zywnosci, sprzatacze. Dodatkowo osoby te zostaty obcigzone szczegdlnym stresem,
zwigkszonymi wymaganiami 1 odpowiedzialno$cia, koniecznoscia odizolowania si¢ od
wlasnych rodzin oraz pracg nadgodzinows.

Historyczne obserwacje epidemii pozwalaja na wskazanie przynajmniej szesciu
nastepujacych mozliwych dalszych konsekwencji spotecznych, gospodarczych 1 politycznych
(Madhav et al., 2018: 323-324): (1) wybuchy paniki publicznej, protestow, zamieszek i
gwattownych star¢ miedzy aparatem panstwowym a obywatelami; (2) wzrost niestabilnosci
politycznej; (3) zmniejszanie mozliwosci panstwa do reagowania na sytuacje krytyczne (np.
zwigkszona absencja pracownikow i ograniczony dostep do urzedow, zmniejszona gotowos¢
wojska, ryzyko wojen domowych); (4) migracje i przesiedlenia populacji (np. dalsze ryzyka
dla zdrowia wynikajace ze zlych warunkow sanitarnych, ztego odzywiania, dalsze
rozprzestrzenianie choroby); (5) wzrost napig¢ spotecznych 1 dyskryminacji wybranych grup;
oraz (6) ,,wstrzasy” $miertelnosci, tj. szczegdlne podwyzszenie ryzyka dla grup bardziej
podatnych na zakazenie, np. osob starszych. Uzupetienie wskazanych konsekwencji pandemii
moze stanowi¢ typologia funkcjonalnych substytutéw zaufania, czyli alternatywnych
rozwigzan umozliwiajacych zaspokojenie potrzeb w zbiorowosciach, w ktorych np. w zwigzku
z pandemig, brakuje zaufania (por. Sztompka, 2007: 328-333; Klimczuk, 2012b: 80). Osiem
substytutow, ktore wystepuja jako praktyki indywidualne, upowszechniajace si¢ lub jako reguty
kulturowe stanowig: (1) wiara w opatrznos¢, tj. uciekanie do losu, przeznaczenia, czy Boga co
moze tlumi¢ niepokdj, wzmacnia¢ zaufanie, ale na poziomie spoleczenstwa prowadzi do
pasywizmu i stagnacji; (2) korupcja, ktora daje ztudzenie kontroli nad innymi i gwarancj¢ ich
przychylnos$ci; (3) nadmierna czujno$¢, osobisty nadzor i kontrola nad innymi, np. ,,branie
spraw w swoje rece”, zatrudnianie agencji ochrony 1 straznikéw, zakladanie alarmow,
odzyskiwanie dlugdéw sila; (4) uciekanie si¢ do instytucji prawnych, np. sporzadzanie
kontraktow, powotywanie $wiadkdéw, odwolywanie si¢ do rozstrzygnie¢ sadowych; (5)
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gettoizacja, np. otaczanie si¢ murami, tworzenie granic, zaktadanie zamknigtych wspolnot; (6)
paternalizm, np. poszukiwanie silnego przywoddcy, zrzeszanie si¢ w kultach i sektach; (7)
eksternalizacja zaufania, np. pokladanie zaufania w przywodcach innych spoleczenstw, ich
organizacjach i produktach, w instytucjach migdzynarodowych oraz emigracja w poszukiwaniu
zatrudnienia; i (8) filtrowanie 1 dobdr wiadomos$ci upowszechnianych przez srodki masowego
komunikowania, np. wiara w teorie spiskowe. Funkcjonalne substytuty zaufania mozna uznac
za istotne czynniki modyfikujgce rozwoj spoteczno-gospodarczy, ktore zmieniajg dostrzegalne
pozytywne i negatywne skutki oddziatywania kapitatu spotecznego oraz sprzyjaja okazywaniu
zaufania lub nieufnosci.

W analizie RCB (2013) podkreslono, iz w Polsce epidemia moze mie¢ katastrofalne
skutki w duzych skupiskach ludzkich, jak np. szkoty, przedszkola, miejsca uzytecznosci
publicznej, duze zaktady przemystowe, centra komunikacyjne (lotniska, dworce, metro) oraz
przestrzenie duzych imprez masowych. Nalezy zauwazy¢, iz korzystanie z wszystkich tych
miejsc zostato w Polsce ograniczone wraz z ogtoszeniem pandemii. RCB zwrdcito takze uwage,
ze ryzyko jest wieksze dla wojewddztw o niewystarczajacej infrastrukturze komunikacyjne;j,
gdyz specjalistyczny personel medyczny moze mie¢ trudnosci z dotarciem do oséb
potrzebujacych pomocy. Nie okreslono jednak precyzyjnie, ktére regiony majg takie cechy.
Ponadto w przypadku pandemii COVID-19 okazalo sig, ze pierwsze ogniska zakazen w Polsce
wystepowaly na terenach duzych miast (np. Wroctaw, Warszawa, Krakow), do ktorych
przybyly osoby, ktore podrézowaty z innych regiondw $wiata i krajow europejskich. Mozliwe
skutki zaistnienia ryzyka epidemii zostaly podzielone na trzy kategorie. Pierwsza dotyczy
wystapienia dalszych zagrozen dla ludnosci, np. bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia,
takze posrednio w zwigzku z niewydolno$cig systemow opieki zdrowotnej 1 opieki spotecznej;
okresowe utrudnienia w przemieszczaniu si¢ 1 podrdzach zagranicznych; utrudnienia w
dostepie do zywnosci 1 wody pitnej; mozliwa koniecznos$¢ hospitalizacji lub izolacji ludnosci;
mozliwos¢ wystgpienia paniki 1 zaklocen porzadku publicznego; potencjalny wzrost
przestgpczosci kryminalnej 1 pospolitej oraz wykroczen. Druga kategoria skutkow to
zagrozenia dla gospodarki, mienia 1 infrastruktury. RCB uznalo, iz mozliwe beda zaktdcenia
funkcjonowania catej gospodarki zwigzane z absencjami pracowniczymi, w tym w obiektach
stanowigcych infrastrukture krytyczng. Zwrdcono tu takze uwage na mozliwos¢ wystapienia
paralizu gospodarczego 1 znacznego spadku PKB ze wzgledu np. na izolacj¢ duzych terenow
oraz unieruchomienie lub utrudnienia w transporcie, w tym blokade handlu wewnatrzunijnego,
oraz z uwagi na koniecznos$¢ poniesienia duzych naktadéw z budzetu panstwa na likwidacje
skutkow epidemii. W ostatniej kategorii wskazano na potencjalne skutki dla §rodowiska, jak
np. brak zachowania wymogow z zakresu bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego, tj.
regut grzebania zmartych oraz utylizacji odpadow pomedycznych. Pierwsze miesigce pandemii
pozwolily na dostrzezenie tu takze nieprzewidzianego skutku, jakim jest zwigkszone zuzycie
materiatow sztucznych do produkcji rozmaitych srodkow ochrony indywidualnej i koniecznos¢
ich utylizacji.

Podsumowanie

W artykule z wykorzystaniem aparatu pojeciowego teorii ryzyka przedstawiono
interpretacj¢ wybranych watkow publicznego odbioru wydarzen z pierwszych tygodni
pandemii COVID-19. Przeprowadzona analiza pozwala na wskazanie przynajmniej czterech
rekomendacji dla zarzadzania publicznego na dalszych etapach rozwoju pandemii. Po pierwsze
zasadne jest zaspokojenie potrzeby i dostrzezenie znaczenia ograniczania poczucia
niepewnos$ci poprzez stosowanie instrumentdw sprzyjajacych ksztaltowaniu kultury zaufania
(inaczej: budowie kapitalu spotecznego). Po drugie istotne jest przemyslane i1 ostrozne
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ksztaltowanie komunikacji na linii rzad-obywatele, gdyz np. kazdy przekaz dotyczacy
oglaszania nowych restrykcji lub zmiany wcze$niejszych obostrzen ulega dalszemu
wzmocnieniu 1 moze wywotywaé nieplanowane i trudne do okreslenia efekty, jak np.
zmniejszenie poczucia bezpieczenstwa i spadek zaufania do instytucji publicznych. Po trzecie
nalezy przeciwdziala¢ negatywnym skutkom, wywotywanym przez narzedzia stuzace walce z
pandemig i ograniczaniu rozprzestrzeniania si¢ infekcji, ktére w dlugoterminowej perspektywie
moga poglebia¢ nierdwnosci 1 rozwarstwienie spoteczne, np. z uwagi na zréznicowany rozktad
ryzyka zakazenia oraz odmienne obcigzenie pracg zdalng i stacjonarng w poszczegdlnych
grupach zawodowych. Po czwarte istotne jest zapobieganie negatywnym efektom
spontanicznego wprowadzania odgornych instrumentéw politycznych w okresie pandemii,
ktore moga skutkowac ,,Frankensteinizacja” zaréwno ,,twardych” regulacji prawnych, jak i
regulacji ,migkkich”, np. roéznego rodzaju kodeksow postepowania, wytycznych i
komunikatéw politycznych. Innymi stowy: mozliwe jest, ze przyzwolenie na stosowanie
wyjatkowych §rodkoéw na rzecz walki z pandemia bedzie skutkowac nie tylko postugiwaniem
si¢ ,,dobrymi praktykami”, ale takze na laczeniu ze soba ,najgorszych praktyk”, np.
obejmujacych ukryte i nieinwazyjne formy kontroli i monitoringu z wykorzystaniem rozwigzan
z zakresu automatyki 1 sztucznej inteligencji.

Mozna wyrdzni¢ przynajmniej pi¢¢ kierunkéw dalszych badan. Po pierwsze istotne jest
rozpoznanie dzialan i interwencji prowadzacych do naprawy systemow spoteczno-
gospodarczych po pandemii, w tym np. wylonienie si¢ nowych form komunikacji i wspotpracy,
mys$lenia projektowego, stylow zarzadzania, nowych narzedzi i form partycypacji w roznych
politykach publicznych. Po drugie mozliwe s3 badania nad transferem dobrych praktyk i
programéw publicznych wprowadzonych w okresie pandemii w przestrzeni wspOtpracy
migdzynarodowej, miedzyregionalnej 1 na poziomie lokalnym pomigdzy poszczegdlnymi
gminami lub spolecznosciami. Po trzecie zasadne jest podjg¢cie badan nad napigciami pomigdzy
réoznymi poziomami tworzenia i implementacji polityk publicznych, np. spdjnosci zalecen
migdzynarodowych i krajowych dotyczacych odbudowy gospodarczej w poszczegdlnych
sektorach w okresie po pandemii. Po czwarte mozliwe sg studia nad dialogiem spolecznym,
rolami ekspertow i interesariuszy w stanowieniu prawa i polityk publicznych zwigzanych z
pandemig COVID-19 oraz wspotpraca wielosektorowg z udzialem organizacji publicznych,
komercyjnych, pozarzadowych i grup nieformalnych. Po pigte mozliwa jest analiza skalowania
regionalnych i lokalnych odpowiedzi na pandemi¢, w tym zwigzanych z budowaniem
rezyliencji, odpornos$ci poszczegdlnych spolecznos$ci na przyszie zagrozenia.
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