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Wedtug listopadowych informacji ministerstwa zdrowia, po okresie spadku obserwowanym od
wrze$nia, rejestrujemy ponowny wzrost liczby zakazen i hospitalizacji z powodu COVID-19. Wedtug
przewidywan ministerstwa apogeum kolejnej fali zachorowan moze nastgpi¢ miedzy potowa
a koncem stycznia 2023 roku. Jednoczesnie — jak méwit minister zdrowia Adam Niedzielski —

najwiekszy problem stanowia teraz zakazenia wirusami grypy i RSV, szczegélnie wérdd dzieci®.

W listopadowym sondazu, w okresie obnizenia fali zachorowan na COVID-19, po raz kolejny
zapytaliSmy Polakéw o ich stosunek do epidemii koronawirusa, szczepien z tym zwigzanych, a takze
0 ocene polityki rzadu w zakresie przeciwdzialania epidemii. W pytaniu otwartym zapytaliSmy
réwniez o dlugotrwate skutki przebycia infekcji koronawirusem odczuwane przez osoby, ktére

przeszly te chorobe.

W listopadzie zakazenia koronawirusem bala ponad jedna trzecia dorostych Polakéow (36%),
a niespetna dwie trzecie (63%) nie podzielalo takich obaw?. W poréwnaniu z deklaracjami
z pazdziernika o 3 punkty procentowe zwiekszyl sie odsetek oséb niebojacych sie zarazenia
koronawirusem (wylacznie ,raczej niebojacych sie” tej choroby), jednoczesnie w takim samym
stopniu (o 3 punkty) zmniejszyla sie liczba obawiajacych sie zakazania. Stopniowy spadek obaw przed

zachorowaniem obserwujemy od sierpnia 2022 roku.

Thttps://www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,niedzielski-rosnie-liczba-zakazen-covid-19-kiedy-apogeum-
zakazen—padla-data,artykul,14011041.html

2 Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (391) przeprowadzono w ramach procedury mixed-mode na reprezentatywnej
imiennej prébie petnoletnich mieszkaricow Polski, wylosowanej z rejestru PESEL.

Kazdy respondent wybierat samodzielnie jedng z metod:

- wywiad bezposredni z udziatem ankietera (metoda CAPI),

- wywiad telefoniczny po skontaktowaniu sie z ankieterem CBOS (CATI) — dane kontaktowe respondent otrzymywat w liscie
zapowiednim od CBOS,

- samodzielne wypetnienie ankiety internetowej (CAWI), do ktorej dostep byt mozliwy na podstawie loginu i hasta przekazanego
respondentowi w liScie zapowiednim od CBOS.

We wszystkich trzech przypadkach ankieta miata taki sam zestaw pytan oraz strukture. Badanie zrealizowano w dniach
od 7 do 17 listopada 2022 roku na prébie liczacej 1038 os6b (w tym: 58,5% metoda CAPI, 24% — CATI i 17,5% — CAWI).

CBOS realizuje badania statutowe w ramach opisanej wyzej procedury od maja 2020 roku, w kazdym przypadku podajac proporcje
wywiaddw bezposrednich, telefonicznych i internetowych.
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RYS. 1. Czy Pan(i) osobiscie boi sie zarazenia koronawirusem?
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Zarazenia koronawirusem duzo czesciej boja sie kobiety (42%) niZ mezczyZni (29%). Jesli chodzi
o wiek, to mozna wyr6zni¢ w tym zakresie trzy grupy. Najmniej boja sie zarazenia najmiodsi
respondenci, od 18 do 34 roku zycia (17%-18% deklaracji obaw przed zaraZeniem), nieco wiekszy
poziom leku obserwujemy w przypadku osob w srednim wieku, od 35 do 54 lat (27%—-29%). Natomiast
powyzej 55 roku zycia obawy przed chorobg s3 juz duze (46%-59%), za$ najstarsi respondenci,
od 65 roku zycia, jako jedyna grupa wiekowa czesciej boja sie (59%), niz nie bojg (40%) zarazenia.
Obawy przed chorobg sa3 w pewnym stopniu zwigzane takze z miejscem zamieszkania. Najmniej
mozliwosci zachorowania obawiaja si¢ mieszkancy najwiekszych aglomeracji, a z drugiej strony osoby
mieszkajace na wsi, natomiast nieco wieksze w tym zakresie sg leki mieszkanicéw mniejszych miast.
W listopadzie badani z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym oraz zasadniczym
zawodowym demonstrowali nieco wyzszy poziom leku przed zarazeniem koronawirusem, niz osoby

z wyksztalceniem $rednim i wyzszym. Nie s3 to jednak bardzo duze réznice.

Sposrdd grup spoteczno-zawodowych zarazenia najbardziej bojg sie emeryci, rencisci oraz robotnicy
niewykwalifikowani, natomiast w relatywnie mniejszym stopniu tej choroby obawiaja sie uczniowie
i studenci, gospodynie domowe, Sredni personel i technicy, osoby pracujace na wtasny rachunek oraz

bezrobotni.



STOSUNEK DO SZCZEPIEN PRZECIWKO KORONAWIRUSOWI

Wedlug deklaracji ankietowanych z listopada na koronawirusa nie zaszczepila si¢ ponad jedna czwarta
dorostych Polakow (28%), natomiast zaszczepito sie przeciwko koronawirusowi siedmiu na dziesieciu
badanych (72%). Podstawowa dawke szczepionki przyjela niespelna jedna trzecia respondentéow
(30%), jedng przypominajaca — 29%, a dwie przypominajace — 14%. Grupa zaszczepionych dawka
podstawowa oraz dwoma przypominajgcymi zauwazalnie zwiekszyla sie miedzy wrzesniem
a pazdziernikiem, natomiast od pazdziernika akcja wyszczepiania druga dawka przypominajaca

najwyrazniej wyhamowata.
CBOS

RYS. 2. Czy szczepit(a) sie Pan(i) przeciwko COVID-19?
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Deklaracje dotyczace zaszczepienia sie przeciw COVID-19 r6znig sie przede wszystkim w zaleznosci
od wieku. Najwiecej niezaszczepionych (45%) jest wsréd najmtodszych badanych, od 18 do 24 roku
zycia — w tej kategorii wiekowej deklaracje niezaszczepienia od pazdziernika wyraznie wzrosty.
Rowniez stosunkowo wielu niezaszczepionych (prawie dwie pigte) notujemy wsrod badanych miedzy
25 a 45 rokiem zycia, w tych dwdch grupach w ciggu miesigca w tym zakresie nic sie nie zmienito.
Wsrod ankietowanych powyzej 45 roku zycia z kazda dekadg odsetek niezaszczepionych zmniejsza
sie o mniej wiecej 10 punktéw procentowych. W najstarszej grupie wiekowej, powyzej 64 roku zycia,
niezaszczepiony jest tylko co dziesiaty badany (10%) i — w odréznieniu od najmlodszych — w ciggu

miesigca poprzedzajacego badanie odsetek niezaszczepionych wyraznie sie w tej grupie obnizyl.



Czy szczepit(a) sie Pan(i) przeciwko COVID-19?
Tak, 1-2 dawkami Tak, 1-2 dawkami
szczepienia szczepienia Nie
Wiek Tak, 1-2 dawkami podstawowego podstawowego nie szcze H:’e(a)m i
i pierwszg dawka i dwiema dawkami P ¢
przypominajaca przypominajacymi
w procentach
18-24 lata 38 13 4 45
25-34 35 22 4 39
35-44 36 18 7 39
45-54 27 35 9 29
55-64 32 35 14 20
65 lat i wiecej 19 39 32 10
Ogétem 30 28 14 28

Istotne w kontekscie szczepien wydaje sie takze miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie. WyraZnie
mniej deklaracji zaszczepienia sie przeciw COVID-19 jest wsrod mieszkancow wsi, a relatywnie
najwiecej wsrod mieszkancéw duzych i — szczegdlnie — najwiekszych miast. W najwiekszym stopniu
zaszczepily sie osoby majace wyzsze wyksztalcenie, w tej grupie tylko niespelna jedna pigta to
niezaszczepieni, natomiast ws$réd oséb z wyksztalceniem nizszym od Sredniego poziom
niezaszczepienia siega lub przekracza jedng trzecig wskazan. W grupach spoteczno-zawodowych
najmniej niezaszczepionych jest wsréd kadry kierowniczej i specjalistow oraz sredniego personelu
i technikdéw, a przede wszystkim wsrod emerytéw i rencistéw, natomiast najwiecej osdb, ktére
w ogoéle sie nie zaszczepily notujemy wsrdod uczniéw i studentéw, gospodyn domowych oraz

robotnikdw, bez wzgledu na poziom wyksztatcenia.

W maju pytaliSmy badanych o to, czy chorowali na COVID-19 — wowczas niespetna trzy czwarte (72%)
respondentéw zapewnilo, Ze nie byli chorzy. Po p6t roku juz tylko nieco ponad potowa dorostych
Polakéw (53%) deklaruje, ze nie przeszli infekcji koronawirusem. Zatem w ciggu szeSciu miesiecy
odsetek majacych kontakt z wirusem, ktérych organizmy z wiekszga lub mniejsza pomoca lekdéw
i specjalistycznego sprzetu medycznego sie z nim uporaly, wzrdst az o 19 punktow procentowych.
Jednoczesnie w przypadku zdecydowanej wiekszosci z nich przejscie tej infekcji zostato
udokumentowane, bo — jak zapewnia 27% ogdtu badanych - zakazenie bylo potwierdzone testem
wymazowym lub badaniem krwi (w stosunku do maja wzrost o 17 punktéw). Natomiast od maja
praktycznie na tym samym poziomie (obecnie 15%) utrzymuje sie¢ odsetek samodiagnozujacych sie
respondentéw, ktdrzy wprawdzie nie potwierdzili zakazenia zadnymi badaniami, ale s3 pewni,

ze chorowali z powodu infekcji koronawirusem.
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RYS. 3. Czy przeszedt (przeszta) Pan(i) zakazenie koronawirusem, chorowat(a) Pan(i)
na COVID-19
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lub badaniem krwi z powodu infekcji kornawirusem

Wsréd pocovidowych rekonwalescentéw jedna piata (20%), wedle wiasnych deklaracji, co najmniej
dwukrotnie przeszla infekcje nieustannie mutujagcym wirusem, prawie cztery pigte (79%)

przechorowato tylko raz.

CBOS

RYS. 4. Czy zakazenie koronawirusem przechodzit(a) Pan(i):
ODPOWIEDZI 0SOB, KTORE CHOROWALY NA COVID-19 (N=441)

raz 79% dwa razy lub wigcej

Odmowa odpowiedzi

Ponad jedna trzecia badanych (36%), ktérzy chorowali na COVID-19, odczuwata lub odczuwa jakiej$
przewlekte dolegliwosci zdrowotne, ktore — w ich ocenie — mozna wigzac z przebyta infekcja. Prawie
trzy piate (59%) przeszlo te chorobe bez jakich$ przewleklych spustoszen zdrowotnych lub dlugo

odczuwanych pocovidowych dolegliwosci.
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RYS. 5. Czy po przejsciu zakazenia koronawirusem odczuwa lub odczuwat(a) Pan(i) jakies
przewlekte dolegliwosci zdrowotne, ktore wigza sie z przebyciem tej choroby?

ODPOWIEDZI 0SOB, KTORE CHOROWALY NA COVID-19 (N=441)

Trudno poweidzie¢

Na negatywne i dtugotrwate skutki przechorowania COVID-19 duzo czesciej uskarzaja sie kobiety
(45%) niz mezczyzni (25%). Co oczywiste, pocovidowe dolegliwosci czesciej sa udzialem ludzi
starszych, czestosc¢ tego rodzaju deklaracji jest wprost proporcjonalna do wieku. W najmtodszej grupie
wiekowej (18—24 lata) jedna pigta tych, ktorzy przechorowali, zglaszata jakie$ dlugotrwate skutki
choroby, wsérdéd najstarszych, powyzej 65 roku zycia, tego rodzaju dolegliwosci odczuwata lub

odczuwa juz ponad potowa.

TABELA 2
Czy po przejsciu zakazenia koronawirusem odczuwa lub odczuwat(a) Pan(i) jakie$ przewlekte
dolegliwosci zdrowotne, ktére wigzg sie z przebyciem tej choroby?
Wiek (odpowiedzi oséb, ktére chorowaty na COVID-19; N=441)
Tak ‘ Nie ‘ Trudno powiedzie¢

18-24 lata 20 77 3
25-34 30 68 1
35-44 33 65 2
45-54 33 60 7
55-64 40 51 10
65 lat i wiecej 52 42 6
Ogétem 36 59 5




Badanych, ktdérzy chorowali na COVID-19 i odczuwaja jakiej$ przewlekle dolegliwosci zdrowotne
zwigzane z ta chorobg, poprosiliSmy w pytaniu otwartym (w ktorym badani sami formutujg

odpowiedzi) o charakterystyke tych dolegliwosci.

Mozna powiedzie¢, ze wsrod Polakéw ,dlugi ogon” COVID-19 objawia sie przede wszystkim
zauwazalnym spadkiem wydolnosci organizmu, czyli chronicznym zmeczeniem, ostabieniem,
wyczerpaniem, ponadnormatywng sennoscig i ogdlnie zlym samopoczuciem (38,4% deklaracji).
Ponad jedna piagta tej grupy rekonwalescentéw (22,3%) uskarza sie na wieksze lub mniejsze
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego — poczawszy od trwatych uszkodzen ptuc, zapalenia ptuc,
po dusznosci, odczucie braku powietrza, plytki oddech lub zadyszki. Niewiele mniejszy odsetek
(21,7%) doswiadcza jakichs dolegliwosci neurologicznych pochodzacych ze strony uktadu nerwowego,
objawiajacych sie przede wszystkim uposledzeniem funkcji poznawczych. Ci ankietowani méwia
0 poczuciu otepienia, tzw. mgle covidowej, czyli zaburzeniach lub zanikach pamieci, zapominaniu
zdarzen lub stéw, trudnos$ciach z koncentracja czy zwiekszonej nerwowosci. Do stosunkowo czestych
skutkéw COVID-19 (16,9%) zaliczy¢ mozna jeszcze rozmaite problemy z goérng czescig ukladu
oddechowego, czyli zatokami i nosogardzielg — nalezg do nich: dlugotrwaly kaszel, przewlekly katar,
bole zatok, béle gardla, zapalenie migdatkéw czy ogdlne poczucie niedroznych goérnych drég
oddechowych. Podobny odsetek (15,5%) uskarza sie na problemy zwigzane z ukladem kostno-
-stawowym — niedowtad jakich$ partii organizmu, bdle stawéw, kosSci, kregostupa, miesni, konczyn,
dolegliwosci ortopedyczne lub ogdlne trudnosci w poruszaniu sie i ograniczenia ruchowe. Co dziesiagty
z odczuwajacych jakies dlugotrwate konsekwencje przebycia infekcji koronawirusem (10%)
doswiadcza dolegliwosci, ktére byly najbardziej charakterystycznymi objawami zakazenia
pierwszymi mutacjami koronawirusa, czyli zaburzen lub catkowitej utraty wechu i smaku. Poza
brakiem wechu ismaku chorzy moéwili o znieksztalconych zapachach, meczacych dominantach
zapachowych czy smakowych, obsesyjnie odczuwanych nieprzyjemnych zapachach czy ogdlnie o tym,
Ze potrawy nie smakuja juz im jak niegdy$. Mniej wiecej co dwudziesty z tej grupy badanych (6,1%)
mowil jeszcze o ogélnym spadku odpornosci, nawracajgcych infekcjach czy przewlektych chorobach.
Podobnie czesto (5,3%) wspominano o bdlach lub zawrotach glowy. Nieco mniejszy odsetek
ankietowanych (3,8%) uskarzat si¢ na klopoty z uktadem trawiennym, brak apetytu, béle brzucha czy
problemy z nerkami. Na podstawie deklaracji badanych do dtugotrwatych skutkéw przebycia infekeji
koronawirusem zaliczy¢ mozna takze: pogorszenie wzroku (2,6%), dolegliwosci kardiologiczne, takie
jak podwyzszone ci$nienie krwi czy arytmia, oraz wypadanie wloséw, tysienie (po 2,2%), ktopoty ze
snem (1,8%), ostabienie stuchu, niedostuch (1,6%) i podwyzszong temperature lub utrzymujace sie
dlugo stany podgoraczkowe (1,2%). Sporadycznie respondenci wspominali o podwyzszonym poziomie

cukru we krwi (0,7%), alergiach (0,5%) czy zwiekszonej potliwosci (0,4%).



CBOS
Czy po przejsciu zakazenia koronawirusem odczuwa lub odczuwat(a) Pan(i)
jakies przewlekte dolegliwosci zdrowotne, ktore wigzg sie z przebyciem tej choroby?
Jesli tak, to jakiego rodzaju sg to dolegliwosci? N=159
Chroniczne zmeczenie, ostabienie, wyczerpanie, spadek wydolnosci, brak kondycji, sennos¢,
zte samopoczucie ogolnie 384%
Dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego, dusznosci, ptytki oddech, brak powietrza, zadyszki,
zapalenie ptuc, uszkodzone ptuca 22,3%
Zaburzenia neurologiczne i nerwowe, zaatakowany uktad obwodowy, otepienie, mgta covidowa,
zaburzenia pamieci, zaniki pamieci, zapominanie, brak stéw, trudnosci z koncentracja, nerwowos$é 21,7%
Kaszel, katar, béle zatok, bole gardta, zapalenie migdatkéw, zatkane drogi oddechowe 16,9%
Bole stawdw, kosci, kregostupa, miesni, konczyn, trudnosci w poruszaniu sie, niedowtad,
dolegliwosci ortopedyczne, ograniczenia ruchowe 15,5%
Utrata wechu, utrata smaku, zaburzenia wechu lub smaku, znieksztatcone zapachy, potrawy
nie smakujg jak kiedys 10,0%
Spadek odpornosci, nawracajace infekcje, choroby przewlekte 6,1%
Bole gtowy, zawroty gtowy 53%
Ktopoty z uktadem trawiennym, brak apetytu, béle brzucha, problemy z nerkami 3,8%
Pogorszenie wzroku 2,6%
Dolegliwosci kardiologiczne, wyzsze cisnienie krwi, arytmia 2,2%
Wypadanie (przerzedzenie) wtoséw, tysienie 2,2%
Ktopoty ze snem 1,8%
Ostabienie stuchu, niedostuch 1,6%
Stany podgorgczkowe, temperatura 1,2%
Podwyzszony poziom cukru we krwi 0,7%
Alergie 0,5%
Zwiekszona potliwos¢ 0,4%

Inne dolegliwosci 1,0%



OCENA DZIALAN RZADU WOBEC KORONAWIRUSA

W listopadzie prawie potowa Polakdw (49%) pozytywnie ocenita dziatania rzagdu majace na celu walke
z epidemig, cho¢ przede wszystkim byly to opinie umiarkowanie pozytywne. Ponad dwie piate
respondentéw (43%) wyrazito sie krytycznie na temat polityki rzadu w tym zakresie. Opinie
o dzialaniach rzadu majacych przeciwdziala¢é i minimalizowa¢ negatywne skutki epidemii
koronawirusa pozostaja stabilne. W poréwnaniu z poprzednim badaniem uktad ocen praktycznie sie

nie zmienit, w przypadku obu opinii odnotowali$my minimalny, jednopunktowy spadek ocen.

CBOS

RYS. 6. Jak, ogdlnie rzecz bioragc, ocenia Pan(i) dziatania rzadu majace na celu walke
z epidemia koronawirusa w Polsce?
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Postrzeganie dzialan rzadu wobec epidemii koronawirusa zalezy w najwiekszym stopniu od
politycznych i $wiatopogladowych cech respondentéw. Zadowolenie najczesciej wyrazaja osoby
identyfikujace sie z prawica i zaangazowane w praktyki religijne (uczestniczace w nich co najmniej
raz w miesigcu). Réwniez wiek réznicuje oceny dziatania rzadu w tym zakresie, pozytywnie ocenia je
ponad potowa os6b powyzej 45 roku zycia, w tym szczegdlnie czesto osoby w wieku 65+, natomiast
najmtodsi, ponizej 34 roku zycia, w wigkszosci maja o niej negatywna opini¢. Takze wyksztalcenie
wplywa na opinie o pracy rzadu - pozytywnie ocenia ja co najmniej polowa ankietowanych
z wyksztalceniem $rednim lub nizszym (w tym szczegélnie czesto z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym), natomiast respondenci z wyzszym wyksztalceniem w wiekszos$ci krytykuja poczynania
rzadu w tym zakresie. Tak jak w przypadku innych opinii o obecnej koalicji i rzadzie réwniez miejsce
zamieszkania wplywa na uklad ocen. Osoby mieszkajace na wsi i w malych miastach (do 20 tys.

mieszkancow) w wiekszej czesci majg dobre zdanie o metodach walki z epidemia stosowanych przez



10

rzad, natomiast ponad potowa mieszkancéw najwiekszych aglomeracji (powyzej 500 tys. ludnosci)

odnosi sie negatywnie do polityki rzagdu w tym zakresie.

Sposrdd grup spoteczno-zawodowych w wiekszosci pozytywnie antyepidemiczng dzialalnos¢ rzadu
postrzegaja rencisci, robotnicy niewykwalifikowani i wykwalifikowani, emeryci oraz gospodynie
domowe. Natomiast negatywnie o polityce rzadu wypowiada sie kadra kierownicza i specjalisci
z wyzszym wyksztalceniem, uczniowie i studenci, Sredni personel i technicy, osoby bezrobotne oraz

pracownicy ustug.

* Kk k

0d sierpnia 2022 roku obserwujemy stopniowy spadek obaw przed zachorowaniem na COVID-19.
Poczucie, ze infekcja koronawirusem moze by¢ grozna, towarzyszy szczegOlnie osobom starszym,
natomiast najmtodsi w coraz wiekszym stopniu uznaja te infekcje za niegroznga. Znajduje to odbicie
w stosunku do szczepienn — najmlodsi coraz chetniej przyznaja sie do niezaszczepienia, natomiast

najstarsi szczepia sie coraz czescie;j.

Wydaje sie, ze epidemia koronawirusa w coraz wiekszym stopniu przeksztalca sie w jedng z choréb
epidemicznych dotykajacy nas sezonowo. Cho¢ wcigz bardzo grozna dla oséb z uposledzong
odpornoscig oraz starszych wiekiem, dla os6b w dobrym stanie zdrowia wydaje sie coraz mniej
grozna. Moze $wiadczy¢ o tym fakt, ze, zgodnie z deklaracjami badanych, w ciggu ostatniego pdtrocza
znaczaco zwiekszyl sie odsetek osob, ktére mialy kontakt lub przeszly infekcje koronawirusem.
Obecnie juz tylko potowa badanej populacji nie miata bezposredniej stycznosci z ta choroba, a wérdd

chorujacych jedna pigta przeszla te infekcje co najmniej dwukrotnie.

Ponad jedna trzecia osdb, ktdre byly chore i wyzdrowialy, odczuwata lub nadal odczuwa jakie$
dtugotrwate dolegliwosci zwigzane z ta choroba. Najczesciej jest to spadek wydolnosci organizmu
i chroniczne zmeczenie. Czesto s3 to réowniez dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego -
uszkodzenie ptuc, dusznosci, plytki oddech czy zadyszki - oraz przypadlosci neurologiczne
i zaburzenia funkcji poznawczych w postaci tzw. mgly covidowej, poczucia otepienia, zanikéw

pamieci czy trudnosci z koncentracja.

Opracowat

Krzysztof Pankowski



