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ABSTRACT

Introduction: Current information suggests the existence of two main transmission routes for SARS-CoV-2. This is the drip trajectory and contact transmission. The order to
cover the mouth and nose in the public space has been introduced as one of the preventive measures to limit the spread of some virus-induced respiratory diseases, including
(OVID-19. Both medical and non-medical masks have become the most popular tool. Is there any evidence of their effectiveness? What can be the disadvantages of using them?
The aim: To analyze social behaviour towards the order to cover the nose and mouth during the SARS-CoV-2 pandemic and to confront them with the results of research on
the effectiveness of medical and non-medical masks.

Material and methods: The study involved a group of 2512 respondents from all over Poland. The research tool was an original questionnaire containing 24 questions.
Results: 76.1% of the respondents declare that they always obey the current order. 83% use a material mask and 26.9% wear a surgical mask. 35.2% of respondents think that
the order to cover their nose and mouth is not justified.

Conclusions: The authors confronted the results of the questionnaire with the scientific research mentioned above. There is limited evidence to resolve the question —“Masks
- protection or danger?” However, it is worth noting the small harmfulness and indirect evidence of benefits, which together have precedence over the lack of clear arguments

supporting the use of masks by Polish society in times of epidemics.
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WSTEP

Z najnowszych badan na temat choroby wywolywanej
przez wirus SARS-CoV-2 wynika, ze w spoleczenstwie
funkcjonuje wiele oséb zakazonych. Czes¢ z nich nie ma
objawow, natomiast inni s w fazie przedobjawowej. Obie
grupy moga zarazac inne osoby, a liczbe takich transmisji
szacuje sie na 40—-80% wszystkich zakazen [1]. W szcze-
goétowej analizie wirusologicznej przeprowadzonej przez
Romana Wolfela i wsp., przebadano 9 przypadkéw osdb
chorych na COVID-19, gdzie stwierdzono, ze wydalanie
wirusa z gardia bylo bardzo duze w czasie trwania pierw-
szego tygodnia objawdw, osiagajac szczyt w 4. dniu [2].
Sugeruje si¢ istnienie dwdch gtéwnych drég przenosze-
nia wirusa SARS-CoV-2. Jest to droga kropelkowa oraz
transmisja kontaktowa. Badania nad grypa udowodnily,
ze do rozpylenia zakaznego aerozolu nie potrzeba kicha-
nia, kaslania czy méwienia, wystarczy samo oddychanie.
Wydaje sie, ze SARS-CoV-2 przenoszony jest w podobny
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sposob [3]. Kazda osoba znajdujaca si¢ w bliskiej odlegto-
$ci (do okolo 1 m) od osoby zakazonej, narazona jest na
kontakt z zakaznymi kropelkami oddechowymi. Ponadto
kropelki moga znajdowac si¢ na powierzchniach, gdzie
przez pewien czas wirus pozostaje zywotny, dlatego bez-
posrednie srodowisko osoby zakazonej moze stanowic
potencjalne zrédlo transmisji [4]. Dane te potwierdzaja,
ze pozornie zdrowe osoby moga stanowic ryzyko dalszego
rozprzestrzeniania si¢ choroby COVID-19. Wobec wyzej
przedstawionych informacji stwierdzono, ze izolowanie
chorych wykazujacych objawy jest postepowaniem nie-
wystarczajacym. Najlepszym sposobem zapobiegania
chorobie jest ograniczenie ekspozycji na czynniki zakaz-
ne. Nakaz zakrywania ust i nosa w przestrzeni publicznej
zostal wprowadzony jako jeden ze $rodkéw zapobiegaw-
czych, ktéry ma ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa
SARS-CoV-2. W styczniu 2020 roku, kiedy COVID-19
zaczal stanowi¢ globalne zagrozenie zdrowia, Swiatowa
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Organizacja Zdrowia (WHO — World Health Organization)
nie rekomendowala stosowania masek dla zdrowych os6b
w spolecznosci jako sposobu zapobiegania zakazeniom.
We wstepnych wytycznych z 6 kwietnia 2020 r. Zdrowie
Publiczne w Anglii (PHE — Public Health England) wydalo
podobne zalecenie. Natomiast w Azji wschodniej noszenie
maseczek bylo zjawiskiem wszechobecnym, czasem row-
niez nakazanym przez rzad. W miare postepu pandemii
coraz wiecej agencji oraz rzadéw zalecato stosowanie ma-
seczek w przestrzeni publicznej [3, 5]. Takie stanowisko
poparlo miedzy innymi amerykanskie Centrum Kontroli
i Zapobiegania Choréb (CDC — Centers for Disease Control
and Prevention). Nakaz zakrywania nosa i ust obowia-
zuje w Polsce od 16 kwietnia 2020 roku, a wéréd innych
europejskich panstw z podobnym nakazem znajduja sie,
miedzy innymi: Austria, Stowacja i Czechy. W najnowszych
zaleceniach WHO (opublikowane 6 kwietnia 2020 roku)
nadal nie rekomenduje masowego noszenia maseczek
przez ogot populacji — zaleca ich uzywanie przez osoby
zdrowe jedynie w sytuacji, kiedy opiekuja si¢ one chorymi.
Swoje stanowisko tlumaczy brakiem odpowiednich ba-
dan, ktoére mogtyby dostarczy¢ dowodéw na skutecznos¢
stosowania masek. Stwierdza réwniez, ze jest to towar,
ktéry powinien by¢ zarezerwowany dla pracownikow
ochrony zdrowia. Mimo to, w najnowszych wytycznych
zostaly opublikowane zalecenia dla 0séb decydujacych
sie nosi¢ maseczki na temat ich prawidlowego uzywania.
Aby zachowa¢ skutecznos$¢, maseczki musza zakrywac
zaréwno nos, jak i usta oraz maksymalnie przylega¢ do
twarzy. Nalezy unika¢ dotykania zewnetrznej powierzchni
maseczki, a po kazdym przypadkowym dotknieciu nalezy
umy¢ lub zdezynfekowac rece. Pod zadnym pozorem nie
mozna uzywac wilgotnych masek, nalezy je w tej sytuacji
wymieni¢ na nowe. Maseczek jednorazowych nie nalezy
uzywac kilka razy, po zdjeciu nalezy traktowac je jak ma-
terial skazony i natychmiast wyrzuca¢, a nastepnie umy¢
lub odkazi¢ rece [4].

W Polsce najpopularniejszym narzedziem staty sie
maseczki zarowno medyczne, jak i niemedyczne. Wsr6d
innych przyrzadéw zakrywania ust i nosa wymieniane s3
apaszki, szaliki, kominy, przylbice, bandany, maski z filtrem
oraz maski antysmogowe. Problemem, ktdry pojawil sie
wraz z nadejsciem pandemii byla ograniczona liczba ma-
seczek chirurgicznych. Ten typ maseczek dodatkowo nie-
zbedny jest do wykonywania wielu procedur medycznych,
a co za tym idzie do prawidlowego funkcjonowania placé-
wek ochrony zdrowia. Personel medyczny jest na pierwszej
linii frontu w leczeniu przypadkéw choréb zakaznych
ijest narazony na wysokie ryzyko zachorowania na grype
oraz inne infekcje ukladu oddechowego [6—8]. Dlatego
zwrécono uwage na rozpowszechnienie prowizorycznych
i tkaninowych maseczek, ktére moga by¢ stosowane przez
ogot spoleczenstwa. Masowa produkcja tego typu masek
jest tania i fatwa, a takze moze wspomagac¢ aktywnos¢ go-
spodarczg [3]. Bez wzgledu na rodzaj stosowanej maseczki,
aby unikna¢ wzrostu transmisji wirusa, nalezy pamietacé
o zasadach higieny zwigzanych z jej noszeniem. Powstato
wiele akcji majacych na celu rozpowszechnianie wiedzy
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o prawidfowym uzywaniu maseczek, zaréwno w telewizji
publicznej jak i w mediach spotecznosciowych.

W niniejszym artykule prezentujemy stopien, w jakim
Polacy stosuja sie¢ do wytycznych, a takze ich postawy
i zaangazowanie w wypelnianie wprowadzonego nakazu.

CEL PRACY

Wiele artykulow traktuje o skutecznosci, zasadnosci

i stosunku do ochrony mechanicznej w zapobieganiu

rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych przenoszonych

droga kropelkowa. Bariera w postaci maseczki moze by¢
skuteczna, ale w jakich przypadkach i ktére z nich ja za-
pewniaja? W odniesieniu do stosowania masek w czasie
pandemii SARS- CoV-2 istnieje wiele stanowisk i opinii.

Celem pracy bylo sprawdzenie postaw spolecznych

w stosunku do wprowadzonego 16 kwietnia 2020 roku

przez rzad nakazu zakrywania nosa i ust.

Autorzy chcieli uzyska¢ odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Czyrespondenci stosuja si¢ do wprowadzonego nakazu?

2. Czy stosowanie si¢ do nakazu uzaleznione jest w jaki-
kolwiek sposdb od plci, wieku, miejsca zamieszkania?

3. Czego uzywaja respondenci do zakrycia nosa i usticzy
ma to wpltyw na komfort ich zycia?

4. Czy w opinii badanych wprowadzenie nakazu zakry-
wania nosa i ust jest zasadne?

5. Czy respondenci sg odpowiednio wyedukowani co
do wiasciwego zakladania, noszenia oraz usuwania i
pdzniejszego postepowania z maseczka ochronng?

6. Czy zakrywanie ust i nosa powoduje wzrost poczucia
bezpieczenstwa ankietowanych?

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 2512 respondentéw z calej Polski
w réznym wieku. Narzedziem badawczym byl autorski
kwestionariusz ankiety przygotowany na potrzeby pracy,
zgodnie z metodologia przyjeta w tego typu badaniach.
Kwestionariusz skltadal si¢ z dwdch czesci: pierwszej
majacej na celu scharakteryzowanie grupy badanej oraz
drugiej dotyczacej nawykéw i postaw w odniesieniu do
wprowadzonego nakazu zastaniania nosa i ust.

Badania zostaty przeprowadzone w kwietniu 2020 roku
w formie elektronicznej. Test wypelniany samodzielnie
przez respondentéw mial charakter anonimowy, a udziat
w nim byt catkowicie dobrowolny.

Do obliczen statystycznych uzyto programu Microsoft
Office Excel 20101 Statistica. Jako poziom istotnosci przyje-
to warto$¢ p <0,05. Podstawe do opisu wynikéw stanowila
jakosciowo-ilo$ciowa analiza uzyskanych danych.

WYNIKI

Grupa respondentéw liczyla 2521 oséb — w tym 2084
(82,7%) kobiet i 437 (17,3%) mezczyzn. Najwieksza czes¢
grupy badanych, bo az 45,1% stanowily osoby w wieku
19—-24 lata. 583 (23,1%) uczestnikéw ankiety byty to oso-
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by w wieku 25-32 lata, 328 (13%) w wieku 14-18 lat, 285
(11,3%) w wieku 33—45 lat, 141 (5,6%) w wieku 4657 lat,
natomiast tylko 41 (1,6%) badanych miescilo si¢ w prze-
dziale 58-70, a osoby w wieku >70 lat stanowily 0,1%
i bylo to 3 badanych. 850 (34,1%) ankietowanych to osoby
zamieszkujace miasto powyzej 100 000 mieszkancow, 742
(29,4%) to osoby mieszkajace na wsi, 556 (22,1%) respon-
dentéw pochodzito z miasta 20 00—100 000 mieszkancow,
a 364 (14,4%) z miasta <20 000 mieszkancow.

76,1% badanych respondentéw odpowiedzialo, ze zawsze
przestrzega nakazu zastaniania ust i nosa, 19,2% ankie-
towanych jedynie czasami. Natomiast tylko 1,6% o0s6b
stwierdzilo, ze nigdy nie przestrzega nakazu, a 3%, ze nie
opuszcza domu w czasie pandemii.

Na pytanie dotyczace czego respondenci uzywaja do
zakrywania ust i nosa (pytanie wielokrotnego wyboru)
znaczaca wiekszos¢ (83%) wskazata maseczke materiatows,
na kolejnych miejscach znalazta si¢ maseczka chirurgiczna
(26,8%), apaszka, szalik, komin (15%).

Badani zostali zapytani, czy ich zadaniem zastoniecie
nosa i ust catkowicie chroni przed zakazeniem wirusem
— twierdzaco odpowiedzialo 3,9% respondentéw, nega-
tywnej odpowiedzi udzielito 96,1% oséb. Kolejne pytanie
dotyczylo ograniczenia jego transmisji — 75,3% badanych
twierdzi, ze wprowadzony nakaz pomoze ograniczy¢ roz-
powszechnianie patogenu, natomiast 24,7% nie zgadza sie
z tym stwierdzeniem.

Niewiele ponad polowa 66% badanych uwaza, ze spo-
tkata sie z akcja majaca na celu przekazywanie informacji
na temat prawidlowego uzywania maseczki. Pozostata
cze$¢ ankietowanych — 34% nie miata stycznosci z akcja
edukacyjna tego typu.

63% respondentéw wskazuje, ze nakaz zastaniania ust
i nosa doprowadzil do spadku czujnosci spoleczenstwa
w postaci czestszego wychodzenia z domu i rzadszego
mycia rak, 34% osob uwaza, ze obostrzenie nie ma wplywu
na czujnos¢ spoteczenstwa. 52,2% ankietowanych uwaza,
ze wprowadzony nakaz nie przyczyni si¢ do wygasniecia
pandemii, 32,8% nie ma zdania na ten temat, a jedynie
15% badanych wierzy, ze takie dziatanie przyczyni sie do
wygasniecia pandemii.

Pytanie na temat czgsto$ci zmiany maseczki chirurgicz-
nej — najwiecej, bo az 54,5% badanych odpowiedziato, ze
takiej nie uzywa, natomiast wsréd oséb deklarujacych
korzystanie z tej formy ochrony — 58% zmienia ja po kilku
godzinach, 26,2% uzywa maski wielokrotnie, a 15,8% zmie-
nia maseczke po calym dniu uzytkowania. Kolejne pytanie,
ktore Iaczy si¢ bezposrednio z poprzednim, dotyczylo czyn-
nosci wykonywanych po zdjeciu maseczki chirurgiczne;.
Najwigksza grupa 0sob — 56,2% zadeklarowala, Ze wyrzuca
ja po zdjeciu. Wielokrotnie takiej maseczki uzywa az 43,8%
ankietowanych, przy czym 25,1% os6b twierdzi, ze przed
kolejnym uzyciem jg dezynfekuje.

W ankiecie pojawilo sie¢ takze pytanie o czgsto$¢ zmiany
maseczki materialowej wielokrotnego uzytku - 48,2% osob
zaznaczylo, Ze zmienia ja po kilku godzinach uzywania,
21,1% po calym dniu, natomiast 30,7% zadeklarowato,
ze uzywa jej wiele razy. Ankietowani odpowiedzieli takze

na pytanie dotyczace czynnosci po zdjeciu maski. Prawie
wszyscy respondenci (99,2%) zatrzymuja taka maseczke
i uzywaja jej wielokrotnie, 41% po zdjeciu przechowuje ja
swobodnie w torebce lub kieszeni, a po powrocie do domu
pierze, prasuje lub dezynfekuje, 37,5% w drodze do domu
maseczke umieszcza w szczelnym zamknieciu np. w wo-
reczku, a 1,6% respondentéw zdejmuje maseczke dopiero
w domu i od razu wykonuje czynno$ci, ktére maja umoz-
liwi¢ jej ponowne wykorzystanie. 13,8% ankietowanych
deklaruje, ze maseczki materialowe pierze co jakis czas,
natomiast 5,3% nie wykonuje zadnych czynnosci majacych
na celu dekontaminacje¢ maseczki.

38,8% respondentéw deklaruje, ze dzigki stosowaniu
maseczek ochronnych zastaniajacych nos i usta, ich poczu-
cie bezpieczenstwa wzrasta. 31% ma na ten temat zdanie
przeciwne, natomiast 30,2% badanych twierdzi, ze noszenie
maseczek nie ma na to zadnego wplywu.

89% ankietowanych to osoby nieposiadajace zadnych
choréb utrudniajacych oddychanie takich jak astma czy
POChP, natomiast pozostata cze$¢ (11%) deklaruje obec-
no$¢ wymienionych choréb i tym samym problemy ze
swobodnych oddychaniem.

Na pytanie ,,Czy zastanianie nosa i ust wywotuje u Pani/
Pana dyskomfort?” najwieksza grupa oséb — 60,4%, od-
powiedziala: ,tak, ale jest to do zaakceptowania” 18,9%
ankietowanych zaznaczylo odpowiedz ,,tak, uniemozliwia
mi to wykonywanie jakichkolwiek czynnosci”. Dyskomfort
po pewnym czasie odczuwa 14,6% respondentéw, a u 6,1%
nie wystepuje jakiekolwiek obnizenie komfortu.

Respondentom zadano pytanie dotyczace stosowania oku-
laréw korekcyjnych w celu zweryfikowania wptywu noszenia
maseczek na obnizony komfort uzytkowania okularéw zwia-
zany z ich parowaniem. 55,8% badanych zaznaczylo, ze nie
nosi okularéw, natomiast wsrod ankietowanych noszacych
okulary (44,2%) — 91,1% zauwazylo czestsze ich parowanie,
natomiast 8,9% nie zauwazyto zmiany.

Kolejne pytania w ankiecie dotyczyty prawidtowosci sto-
sowania maseczek przez spoleczenstwo. 88,1% badanych
odpowiedzialo, Ze noszona maseczka zakrywa zaréwno
usta, jak i nos, 8,5% nosi maseczke réznie, 2,5% badanych
zaklada maseczke, tak, ze zakrywa jedynie usta, a 0,9%
nosi maske na brodzie. Nastepne pytanie dotyczylo obser-
wacji poprawnego i niepoprawnego uzywania maseczek
w spoleczenstwie, czy ankietowani stwierdzaja niepokojace
zachowania? 71,9% respondentéw zauwazylo, ze wiele
0s6b uzywa masek w nieprawidtowy sposéb, 18% uwaza,
ze nieprawidlowe zachowania obserwowa¢ mozna tylko
w nielicznych przypadkach, 8,9% nie zwraca zupelnie na
to uwagi, a 1,2% zaznaczylo, ze maski noszone s3 przez
spoteczenstwo w sposob prawidlowy.

W ankiecie znalazlo si¢ pytanie na temat dotykania ma-
seczki rekoma — ponad potowa (58,9%) badanych stara sie
tego nie robic, tylko czasami zdarza im si¢ dotkna¢ maski,
17,7% badanych dotyka, by ja poprawi¢, 12,3% nie dotyka
maseczki wcale, a 11,1% ankietowanych deklaruje, ze robi
to tylko wtedy, kiedy cos im przeszkadza.

Czy kazdy w spoleczenstwie pamieta o umyciu badz dezyn-
fekeji rak po kontakcie z brudng maseczka? 67,3% responden-

1643



Katarzyna Krzyzak i wsp.

Skategoryz. histogram: Piet: x Czy vwaza PaniFan, Ze nakaz zastaniania ust | nosa jest zasadny?
1600

E 888

Tak Nie = = Ryc. 1. Korelacja miedzy ptcia
Plei= Kobieta Fizé:: Mezczyzna a przekonaniem o zasadnosci

Czy T i st dny? nakazu zas’ramama ustinosa
W opracowaniu statystycznym.

Wykres interakcji: Plec: x Czy przestrzega PanifPan nakazu zastaniania nosa i ust?

1800
5 14[)0:
E 1I]DU:
S 600
200 ¢ . —
[ L= —H
-200 : : - -
= = B
m o = 3
] O =
¥ a
— .E
=
=
5
£
el
5
g , -
a —e- PleC: Ryc. 2. Korelacja miedzy
o Kobieta picia a przestrzeganiem nakazu
= TS zastaniania ust i nosa
Czy przestrzega Pani/Pan nakazu zastaniania nosa i ust? Mezczyzna

W opracowaniu statystycznym.

tow zawsze tego przestrzega, 25,4% zdarza si¢ zapomnieCotej « miejscem zamieszkania i grupg wiekowa a przekonaniem

czynnosci, natomiast 7,3% nigdy tego nie robi. o zasadnosci wprowadzenia nakazu zakrywania ust i nosa;

Ankietowani zostali poproszeni o ocenienie zasadnoscistoso- ¢ aktualnie posiadanymi chorobami drég oddechowych
wania masek ochronnych, 64,9% opowiedziata si¢ za stusznoscia (np. astma, POChP) a dyskomfortem podczas zakry-
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Tabela 1. Poréwnanie przestrzegania zasad higieny zwiazanych z noszeniem maseczki u 0s6b majacych lub nie majacych stycznosci z akcja edukacyjng

w opracowaniu statystycznym.

Czy spotkata sie Pani/Pan z akcja promujaca poprawne noszenie maseczki? Tak Nie

Czy dotyka Pani/Pan maseczki podczas jej noszenia?
Nie dotykam maseczki podczas jej noszenia 13,8% 9,4%
Staram sie tego nie robi¢, ale czasami zdarzy mi sie jej dotknac 63,6% 49,8%
Tak, zeby ja poprawic 13,3% 26,1%
Tak, kiedy mi co$ przeszkadza 9,3% 14,7%

Czy pamieta Pani/Pan, ze po zdjeciu maseczki nalezy umyc/zdezynfekowac rece?
Zawsze o tym pamietam 71,2% 59,7%
Zdarza mi sie zapomniec 23,8% 28,4%
Nigdy tego nie robie 5,0% 11,9%
W jaki sposéb nosi Pani/Pan maseczke?

W sposéb zakrywajacy zaréwno usta, jak i nos 90,1% 84,2%
W sposéb zakrywajacy wytacznie usta 2,3% 3,0%
Réznie 6,8% 11,8%
Na brodzie 0,8% 1,0%

nie korelacje na poziomie p=0,00003, postugujac si¢ testem
chi-kwadrat (Ryc. 1).

W odniesieniu do zaleznosci miedzy plcia, grupa
wiekowg i miejscem zamieszkania a przestrzeganiem
nakazu osiggnieto wyniki na poziomie istotnosci kolejno:
p=0,0000; p=0,0000; p=0,0000 réwniez postugujac sie
testem chi-kwadrat (Ryc. 2).

W przypadku drugiego analizowanego czynnika, naj-
wigkszy odsetek osob, ktore zawsze przestrzegaja nakazu
wykazano w obrebie grupy wiekowej 19-24 lata — 80%,
natomiast najmniejszy —66%, w grupie 46—57 lat. Wyniki
ankiety wykazaly istotng réznice statystycznag w obrebie
trzeciego analizowanego czynnika (miejsce zamieszkania
a przestrzeganie nakazu zastaniania ust i nosa). Najwiekszy
odsetek osob deklarujacych, ze zawsze przestrzega nakazu
(80,3%) mieszka w miescie liczacym >100 000 mieszkan-
cow, a najmniejszy (72,5%) w miastach >20 000, natomiast
najwigkszy odsetek osob, ktére nigdy nie przestrzegaja
nakazu (2,2%) stwierdzono wérdéd mieszkancéw miast
o liczebnosci 20 000—100 000 oséb.

Nie wykazano korelacji miedzy miejscem zamieszkania
a przekonaniem o zasadno$ci wprowadzenia wyzej wy-
mienionych przepiséw (p=0,05339). Natomiast zauwazono
zalezno$¢ miedzy grupa wiekowa a przekonaniem o zasad-
nosci nakazu na poziomie p=0,0000. Najwigkszy odsetek
0sob, ktore twierdza, ze nakaz jest zasadny znajduje sie
w grupie wiekowej 14-18 (76,5%), natomiast najmniejszy
w grupie 33—45 lat (48,8%).

W odniesieniu do aktualnie posiadanych choréb drég
oddechowych (np. astma, POChP) a dyskomfortem pod-
czas zakrywania ust i nosa osiggnieto wyniki na poziomie
istotnosci 0=0,0000, co jest znaczace statystycznie. Wsrod
badanych cierpigcych aktualnie na choroby drég odde-

chowych typu astma czy POChP az 32,0% ankietowanych
odczuwa dyskomfort, ktéry uniemozliwia im wykonywanie
jakichkolwiek czynnosci, w grupie nieposiadajacych takich
schorzen jest to tylko 17,3% oséb. Dyskomfort, ktory jest
do zaakceptowania w grupie 0s6b obcigzonych chorobami
odczuwa 52,5%, natomiast w grupie oséb zdrowych —
61,4%. Po pewnym czasie niedogodnosci sa odczuwane
przez 11,1% chorych i 15,0% zdrowych respondentéw.
Brak dyskomfortu charakteryzuje 4,3% chorych oraz 6,3%
zdrowych.

Poddano analizie réwniez takie czynniki jak spotkanie
sie z akcjg propagujaca prawidlowe noszenie maseczki,
a jej dotykaniem w trakcie uzytkowania, myciem rak po
jej zdjeciu oraz sposobem noszenia (Tab. 1). W przypadku
pierwszej zmiennej, korelacja wyniosta p=0,0000. Miedzy
spotkaniem sig z akcja promujaca poprawne noszenie
maseczki, a myciem rak po jej zdjeciu i sposobem jej no-
szenia wykazano korelacje na poziomie kolejno p=0,0000
i p=00017, co jest istotne statystycznie.

DYSKUSJA

Skonfrontowano wyniki przeprowadzonej ankiety z do-
niesieniami ze $wiata naukowego. Wiekszos¢ badanych
respondentdw (76,1%) zapewnia, ze stosuje sie do zalecen
dotyczacych noszenia masek ochronnych, jednak ponad
jedna trzecia badanych (35,1%) uwaza nakaz zastaniania
ust i nosa za bezpodstawny. Zauwazono, ze w czasach
epidemii mozemy zaobserwowa¢ intensywne zaburzenia
mechanizméw kontroli. Zaufanie do nauki jak i do wtadz
panstwowych zostaje zastagpione zwatpieniem i strachem
i na tym bazujg medialne doniesienia na temat pandemii
[9]. Badanie Eurobarometr (2010) przeprowadzone w 27
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krajach Unii Europejskiej, a takze Szwajcarii, Islandii i Nor-
wegii na losowej grupie liczacej 28 tysiecy osob powyzej 15.
roku zZycia ocenito m.in zaufanie europejczykéw do zrodet
informacji o aspektach medycznych w czasie pandemii
grypy HIN1. Wykazano, ze media, takie jak: internet, por-
tale spolecznos$ciowe, telewizja czy radio stanowia gtéwne
zrédlo informacji, ale nie wzbudzajg najwiekszego zaufania
w sprawach dotyczacych zdrowia. Wigkszo$¢ badanych jako
najwiarygodniejsze zrodlo informacji podczas pandemii
HI1NI1 wskazala lekarzy, administracje panstwowa czy far-
maceutow [10].

Prawie wszyscy ankietowani (96,1%) twierdza, ze noszenie
maseczki nie chroni calkowicie przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Grupa sadzaca, ze zastanianie ust i nosa nie
ogranicza transmisji wirusa jest znacznie mniejsza — 24,7%,
a ponad polowa respondentow (52,2%) uwaza, zZe noszenie
ochrony w postaci masek nie przyczyni sie do wygasniecia
pandemii.

0Od 7 do 8 metréw — na taka odlegtos¢ moze przemieszczaé
sie chmura gazu i jej fadunek kropel przenoszacych pato-
geny wszystkich rozmiaréw wedlug Bourouiba [11, 12]. Jej
zdaniem dla pracownikéw ochrony zdrowia opiekujacych
sie potencjalnie zakazonymi pacjentami, nawet jezeli znaj-
duja sie oni w odlegtosci wigkszej niz 2 metry od pacjenta,
niezmiernie istotne jest stosowanie odpowiednich srodkow
ochrony osobistej. Maski chronigce noszacego i majace
za zadanie zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ patogenu
od osoby zakazonej oraz inne $rodki ochronne, powinny
by¢ w stanie wielokrotnie wytrzymac¢ rodzaj wielofazowej
chmury gazéw burzliwych o wysokim ci$nieniu, ktéra moze
by¢ wyrzucona podczas kaszlu, kichania jak i ekspozycje
na nig. Obecnie jednak nie ma badan prowadzonych pod
katem tych cech emisji gazéw oddechowych dla masek N95
jak i masek chirurgicznych [13].

Wirus grypy HIN1 ma $rednice od 80 do 120 nm, jest on
wigc stosunkowo podobny pod wzgledem wymiaréw do
wirusa SARS-CoV-2, ktdrego srednica wynosi od 60 do 140
nm [14, 15]. W badaniu przeprowadzonym przez Johnson
i wsp. testowano skuteczno$¢ masek chirurgicznych i masek
N95 w filtrowaniu wirusa u 9 ochotnikéw zakazonych wiru-
sem grypy A lub B. Kazdy z uczestnikéw badania kastal pie¢
razy na szalke Petriego trzymang 20 cm od ust i zawierajaca
$rodek do transportu wirusa, a eksperyment powtdrzono
dla kazdego badanego z zalozong maska chirurgiczng oraz
maska N95. Wirus grypy mogl by¢ zidentyfikowany metoda
RT-PCR u kazdego badanego bez maski, jednak nie zostat on
wykryty na podlozu z szalki Petriego podczas eksperymentu,
w ktorym badani ochotnicy nosili maske chirurgiczng lub
maske N95. Badanie to jednak nie uwzglednialo roli prze-
cieku wokdt boku maski [16].

W badaniu przeprowadzonym przez Leung i wsp. wyka-
zano skuteczno$¢ masek chirurgicznych w zmniejszeniu
wykrywalnosci koronawirusa, jak i kopii wirusowych
w duzych kroplach oddechowych i aerozolach. Zasu-
gerowano, ze stosowanie masek chirurgicznych przez
chorych moze zmniejsza¢ transmisje wirusa. Powyzsze
doniesienia moga mie¢ duze znaczenie dla kontroli cho-
roby COVID-19 [17].

1646

Autorzy zauwazyli, Ze wcigz trwa dyskusja naukowcow
dotyczaca wyzszoéci ochrony masek N95 w poréwnaniu
z maskami medycznymi (chirurgicznymi). Obecnie nie
ma jednoznacznych wynikéw badan oceniajacych skutecz-
nos¢ tych pierwszych nad maskami chirurgicznymi [18,
19]. Smith i wsp. doniesli, ze pomimo przewagi ochronnej
masek N95 nad maskami chirurgicznymi stwierdzonej
w warunkach laboratoryjnych, metaanaliza przeprowadzona
przez tych badaczy wykazala, ze brak jest wystarczajacych
danych, pozwalajacych stwierdzi¢ wyzszo$¢ ochronng przed
zakaznymi chorobami drég oddechowych masek N95 nad
maskami chirurgicznymi w warunkach klinicznych [19].

W randomizowanym badaniu klinicznym, przeprowadzo-
nym w okresie 4 sezonéw szczytowego wystepowania wiru-
sowej choroby uktadu oddechowego przez Randonovich Jr.
i wsp. nie wykazano istotnie wyzszej skutecznosci masek N95
w poréwnaniu z maskami medycznymi. Czesto$¢ zachorowa-
nia na grype i inne infekcje wirusowe ukladu oddechowego
u personelu medycznego stosujacego maski N95 lub maski
medyczne nie réznita si¢ istotnie [20]. Greenhalgh i wsp., po-
dobnie jak Smith i Randonovich Jr. udowodnili, ze w zapobie-
ganiu zakazeniom pracownikéw stuzby zdrowia w przypadku
wystapienia wirusowych choréb ukladu oddechowego, takich
jak grypa, standardowe maski chirurgiczne s tak samo sku-
teczne, jak maski N95. Wykazano tez, ze oba rodzaje musza by¢
uzywane w poltaczeniu z innymi srodkami ochrony osobistej
[21]. Long i wsp. przeprowadzili metaanalize. W swojej pracy
zasugerowali, ze potmaski N95 nie powinny by¢ zalecane dla
ogotu spoleczenstwa i personelu medycznego, ktory nie ma
bliskiego kontaktu z pacjentami cierpigcymi na grype lub
z podejrzeniem tej infekcji. Ostatecznie, autorzy metaanalizy
wysnuli wniosek, Ze stosowanie pétmasek N95 w poréwnaniu
zmaskami chirurgicznymi nie wigze si¢ z mniejszym ryzykiem
wystapienia grypy potwierdzonej laboratoryjnie [18]. Podobnie
jak w poprzednich opracowaniach, w kanadyjskim, rando-
mizowanym badaniu przeprowadzonym przez Loeb i wsp.
réwniez nie dowiedziono istotnych réznic w ochronie przed
potwierdzong laboratoryjnie grypa zwigzanych z noszeniem
maski N95 czy maski chirurgicznej [22].

Z kolei w przeciwienstwie do wyzej wymienionych przy-
ktadéw, w badaniu MacIntyre i wsp. wykazano, Ze maska
medyczna zapewnia gorsza ochrone przed infekcjami drég
oddechowych niz maska N95 dopasowany w prawidtowy
sposéb [23, 24].

Z drugiej strony, wedlug niektdrych autoréw wciaz nie
udalo sie wykazac¢ ochronnego dziatania obu typéw masek.
W badaniu przeprowadzonym przez Al Asmary i wsp., jak
i w badaniu Davies i wsp. nie znaleziono dowodéw méwig-
cych o ochronnym dziataniu masek w kontekscie zakazen.
[25, 26]. To stanowisko zdaje si¢ potwierdza¢ réwniez
Cowling i wsp. Donoszg oni, ze w pismiennictwie wcigz
istnieje zbyt mato informacji na temat skutecznosci masek
w ograniczaniu transmisji wirusa grypy [27].

Warto odnies¢ sie takze do pigciu badan klinicznych
z randomizacja przeprowadzonych wsréd pracownikow
ochrony zdrowia — wedtug nich nie ma porozumienia co do
skutecznosci maska N95, jak i masek medycznych w kon-
tekscie grypy [22, 24, 28-30].
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Cytujac za Greenhalgh i wsp. — ,,brak dowodéw w tym
kontekscie nie powinien by¢ interpretowany jako dowod
nieskuteczno$ci” [31].

Ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ do masek me-
dycznych i N95, zaistniala potrzeba alternatywnej domowej
produkcji narzedzi ochrony ust i nosa, ktéra okazala sie
szybka i tania. Maseczki tkaninowe sg szeroko rozpowszech-
nione wsrdd spoleczenstwa (wsrdd ankietowanych az 83%
0s6b deklaruje uzywanie tego typu maseczki), jednak nie
przeprowadzono do tej pory wiarygodnych badan potwier-
dzajacych ich skuteczno$¢. Celem badania prowadzonego
przez Maclntyre i wsp. byto poréwnanie skuteczno$ci masek
materialowych z maskami medycznymi w szpitalnej ochro-
nie zdrowia [20]. Gléwnymi czynnikami, przed ktérymi
miaty chroni¢ maseczki byly choroby podobne do grypy (ILI
— influenza-like illness) oraz laboratoryjnie potwierdzona
infekcja wirusem oddechowym. Wyniki przeprowadzonego
badania wskazywaly na to, ze osoby pracujace w ochronie
zdrowia noszace maski plécienne miaty wyzsze wskazniki
infekcji niz w grupie kontrolnej pracownikéw uzywajacych
maski medyczne, a filtracja zapewniana przez maski pto-
cienne byla staba w poréwnaniu z maskami chirurgicznymi.
Jest to wazny wniosek, ktéry ma wplyw na bezpieczenstwo
i higiene pracy. Retencja wilgoci, ponowne uzycie masek
plociennych i staba filtracja moga prowadzi¢ do zwigkszenia
ryzyka zakazenia.

Davies i wsp. w swoim badaniu oceniali zdolno$¢ masek
chirurgicznych i masek wykonanych w domu do blokowania
aerozoli bakteryjnych i wirusowych. Wywnioskowali, Ze no-
szenie maski ochronnej nie wyeliminuje ryzyka zakazenia,
w szczegolnosci jesli choroba ma kilka drég przenoszenia,
jednak moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia. Podkreslono,
ze niezaleznie od rodzaju maski jej efekt bedzie minimalny
jezeli nie zastosujemy dodatkowych czynnosci ochronnych
takich jak higiena rak itd. Ponadto wskazano, ze maski do-
mowej roboty, jak i maski chirurgiczne znaczaco ograniczyly
liczbe patogenéw wydalanych przez badanych, jednak maska
chirurgiczna az trzykrotnie przewyzszala w blokowaniu
transmisji maske domowej produkeji. Stwierdzono réwniez,
ze maski wykonywane w domu zapewniajg niewielka ochro-
ne noszacemu przed zakazeniem i powinny by¢ traktowane
jako ostateczno$¢ w przypadku ograniczania rozprzestrze-
niania si¢ patogenu od osoby chorej, jednak ich stosowanie
jest lepsze niz brak ochrony [32].

W zwiazku z wystapieniem nowej sytuacji, pojawila sie
konieczno$¢ prowadzenia akcji edukacyjnych majacych na
celu propagowanie prawidlowego korzystania ze sprzetu
ochronnego dla ludzi niezwigzanych z ochrong zdrowia.
Mimo wdrozonych dzialan, ponad jedna trzecia ankieto-
wanych (34%) nie miala stycznosci z taka akcjg edukacyjna.
Pomimo deklaracji, wigkszosci ankietowanych (88,1%),
ze maseczka zakrywa zaréwno usta jak i nos, duza grupa
uczestnikow badania (71,9%) zauwaza, ze wiele 0sob uzywa
masek w nieprawidfowy sposéb. Réwniez nieprawidiowa
technika usuwania maski moze doprowadzi¢ do zakazenia
uzytkownika. Mimo wszystko, warto zaznaczy¢, ze jesli
doszlo do zanieczyszczenia maski podczas zdejmowania, to
z definicji spelnila ona swoja funkcje — ochronita noszacego

przez zakaznymi czynnikami [2]. Wiekszosci respondentéw
(58,9%) zdarza si¢ dotkna¢ ochrony ust i nosa podczas
uzytkowania, a 32,7% 0s6b czasem zapomina lub nigdy nie
myje rak po kontakcie z brudng ochrong nosa i ust. Jest to
niepokojace, gdyz zgodnie z doniesieniami WHO niepra-
widlowe uzywanie masek ochronnych moze zmniejszy¢ ich
skutecznos$¢ w ograniczaniu transmisji wirusa SARS-CoV2
(33].

Naukowcy wyrazili zaniepokojenie, ze stosowanie masek
moze spowodowaé nieprawdziwe poczucie bezpieczenistwa
u os6b ich uzywajacych, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do zaniedbania innych czynnosci prewencyjnych, takich
jak zachowanie dystansu czy higiena rak [33, 34]. Obawy
te potwierdza az 63% ankietowanych donoszac, ze nakaz
zaslaniania ust i nosa doprowadzit do spadku czujnosci
spoleczenstwa w postaci czestszego wychodzenia z domu
i rzadszego mycia rak.

Ponad potowa respondentéw (60,4%) oznajmita, ze sto-
sowanie masek wywoluje u nich dyskomfort, ale jest on
mozliwy do zaakceptowania. Wsréd innych niedogodnosci
zdecydowana wigkszo$¢ uzytkownikéw okularéw (91,1%)
zglasza problem czgstszego parowania szkiet zwigzany z uzy-
waniem masek. Badania wykazuja, ze dlugotrwale noszenie
masek N95 ma zwigzek z wystepowaniem bdlow glowy [35],
a takze moze powodowac fizyczny dyskomfort [36]. Wyka-
zano, wplyw fizjologiczny i psychologiczny na noszacego
spowodowany przewleklym stosowaniem masek N95 oraz
masek medycznych [29, 37, 38]. Ponadto w pimiennictwie
istnieja doniesienia potwerdzajace, Ze temperatura powietrza
W masce ma znaczgcy wplyw na poczucie temperatury w ca-
tym organizmie [39]. Dowiedziono, ze wzrost temperatury
skory, tetna, a takze subiektywna ocena moze by¢ zrédtem
stresu dla noszacego maske prowadzac do obnizenia tolerancji
pracy [40]. Jak donosi Farquharson, pracowanie w maskach
N95 przez 12 godzin bylo sporym wyzwaniem dla personelu
ratownictwa medycznego opiekujacego si¢ chorymi z SARS
[41]. W badaniu Li i wsp. przeprowadzono test dotyczacy 5
kobiet i 5 mezczyzn, zaopatrzonych w maski ochronne, kto-
rzy wykonywali ¢wiczenia na biezni. Stwierdzono, ze wraz
z rozpoczeciem ¢wiczen nastapil wzrost temperatury skory
wewnatrz maski, wilgotnosci, a takze wzrost temperatury
mikroklimatu. Utrudnione oddychanie i przyjmowanie zbyt
malej ilosci tlenu spowodowane przez wysoki opér odde-
chowy doprowadzito do stymulacji ukladu wspotczulnego
podwyzszajac tetno, co moglo by¢ przyczyna odczuwania
dyskomfortu i zmeczenia przez badanych [42, 43].

WNIOSKI

« Autorzy twierdza, ze osoby uwazajace wprowadzony
nakaz za bezpodstawny mniej angazuja si¢ w wypel-
nianie zalecen, co ma negatywny wplyw na mozliwe
korzysci plynace z zakrywania nosa i ust przez ogot
spoleczenstwa.

« Autorzy przypuszczajg, ze wiekszy odsetek ankietowa-
nych noszacych maski w duzych miastach, spowodowany
jest takimi aspektami jak: wigksze nagromadzenie ludzi
w miejscach publicznych, zwigkszona kontrola stuzb,
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wezesniejszy kontakt z tym rodzajem ochrony w kon-
tekscie zanieczyszczenia powietrza — smog, mniejsza
wstydliwo$¢ osob spowodowana wiekszg anonimowoscia
czy tez lepsza dostepnos¢ do masek;

Ponad jedna trzecia ankietowanych nie miata do czynie-
nia z akcja propagujaca wlasciwe uzywanie maseczek.
Poziom przestrzegania zasad higieny u osob majacych
kontakt z taka inicjatywa jest wyzszy, ale nie w zadowa-
lajagcym stopniu w poréwnaniu z osobami, ktére nie ze-
tknely sie formg przekazywania wiedzy. Autorzy uwazaja,
ze powinno si¢ wprowadzi¢ wiecej ogélnodostepnych
akeji promujacych i informacyjnych oraz zmieni¢ ich
forme na bardziej przystepna dla spoleczenstwa, na
przyklad w postaci zaangazowania wolontariuszy na
ulicach miast czy w galeriach handlowych edukujacych
na temat wlasciwego uzywania maseczek.

W pi$mennictwie istnieja ograniczone dowody po-
zwalajace rozstrzygnac pytanie - ,,Maski — ochrona czy
zagrozenie?” Jednak warto zwrdci¢ uwage na niewielka
szkodliwos¢ i posrednie dowody korzysci, ktére tacznie
majg wyzszo$¢ nad brakiem wyraznych argumentéw
popierajacych stosowanie masek przez spolteczenstwo
polskie w czasach epidemii COVID-19.
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