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Maszyna paniki hantawirusowej: Kiedy
rzadkie choroby staja si¢ teatrem medialnym

Autor Joseph Varon 11 maja 2026 Czas czytania: 10 minut

Spoteczenstwo okresowo mierzy si¢ z nowym zagrozeniem mikrobiologicznym. Ten schemat jest
powtarzalny: tragiczna $§mier¢ lub pojawienie si¢ skupiska chorob sktania redakcje do uzywania
dramatycznych sformutowan, takich jak ,,$miertelny wirus”, ,,tajemnicza epidemia” i
»zaniepokojeni urz¢dnicy stuzby zdrowia”. Media spotecznosciowe dodatkowo poteguja strach
spoleczny. Agencje zdrowia publicznego wydaja ostrozne o$wiadczenia, ktére dziennikarze
czesto formutujg w alarmistyczny sposéb. W ciggu kilku dni osoby wczesniej nieznajace tej
terminologii moga doj$¢ do wniosku, ze zbliza si¢ epidemia zagrazajaca cywilizacji. W tym
miesigcu jest to hantawirus. Wystarczy wlaczy¢ telewizor 1 obejrze¢ liczne wiadomosci
przedstawiajace t¢ ,,nowa chorobe”.
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Dla wigkszo$ci Amerykandéw hantawirus nie jest nowa choroba. Istnieje od dziesigcioleci,
szczegoblnie na obszarach wiejskich, gdzie czestym zjawiskiem sa gryzonie. Lekarze, zwlaszcza
ci specjalizujacy si¢ w pulmonologii i intensywnej terapii, znaja zespot plucny hantawirusowy
(HPS) od lat 90. XX wieku, kiedy to skupisko ciezkich chorob uktadu oddechowego na
poludniowym zachodzie Stanéw Zjednoczonych doprowadzito badaczy do zidentyfikowania
wirusa Sin Nombre przenoszonego przez myszy jelenie. Od tego czasu catkowita liczba
potwierdzonych przypadkéw w Stanach Zjednoczonych pozostaje niezwykle niska. Wedlug
danych CDC, skumulowana liczba przypadkéw w ciggu ponad trzech dekad w catym kraju ledwo
przekracza 1000.! Sam ten fakt powinien sktoni¢ do ponownej oceny emocjonalnego tonu
charakteryzujacego obecne relacje medialne.

Choroba odpowiedzialna za okoto tysigc potwierdzonych przypadkéw w ciggu trzech dekad w
populacji przekraczajacej 330 milionéw nie stanowi egzystencjalnego zagrozenia spolecznego.
Nie jest porownywalna z COVID-19 ani nie uzasadnia powszechnego alarmu publicznego.
Jednak wspoltczesne systemy medialne sg strukturalnie stabo przygotowane do prezentowania
rzadkich chordb zakaznych w proporcjonalny sposob. Strach zwigksza zaangazowanie, ktore z
kolei generuje przychody, a dramatyczne narracje konsekwentnie przestaniajg rzetelng analizg
epidemiologiczng.

Jako klinicysta, nie sugeruj¢, ze hantawirusy nalezy ignorowac. Zesp6l ptucny hantawirusowy
rzeczywiscie moze mieé cigzki przebieg. Smiertelnosé wéréd pacjentow hospitalizowanych moze
sigga¢ 30—40% w niektorych seriach, szczeg6lnie w przypadku opdznionej diagnozy.> Pacjenci
mogg zglaszac si¢ z goraczka, bélami migséni, kaszlem i szybko postgpujaca niewydolnoscia
oddechowg. Lekarze intensywnej terapii, ktorzy leczyli prawdziwe przypadki zespotu ptucnego
hantawirusowego, rozumieja, jak wyniszczajagca moze by¢ ta choroba. Jednak cigzkos$¢ nie jest
tym samym, co rozpowszechnienie. Choroba moze by¢ zar6wno niebezpieczna, jak i niezwykle
rzadka.

Wspotczesny dyskurs publiczny czg¢sto pomija te dwa pojecia. To rozroznienie jest istotne,
poniewaz przesadne postrzeganie ryzyka niesie ze sobg konsekwencje. Ciggle przekazywanie
informacji o strachu zmienia ludzkie zachowania, znieksztalca priorytety polityczne i podwaza
zaufanie publiczne. Po pandemii COVID-19 mozna by przypuszczac, ze spoteczenstwo
zrozumialo wage wywazonej komunikacji. Zamiast tego wiele instytucji wydaje si¢ by¢
uwiezionych w nieustannym cyklu alarmizmu. Kazdy nietypowy patogen jest natychmiast
postrzegany przez pryzmat katastrofy. Kazde odosobnione zdarzenie staje si¢ potencjalnym
,hadchodzacym kryzysem”. W rezultacie spoleczenstwo jest psychologicznie uwarunkowane do
interpretowania niepewnosci jako nieuchronnej katastrofy.

Ironig jest to, ze rzeczywiste $rodki zapobiegawcze przeciwko hantawirusom sg niezwykle
prozaiczne i znane od dziesigcioleci. Unikaj inwazji gryzoni. Uzywaj rekawiczek 1 maski podczas
czyszczenia silnie zanieczyszczonych zamknigtych przestrzeni, takich jak szopy czy domki.
Przewietrz pomieszczenia przed zamiataniem odchodow. Zamykaj pojemniki na zywnos¢.
Utrzymuj higieng¢. To praktyczne zalecenia dotyczace higieny srodowiska, a nie nakazy
zmieniajgce cywilizacje. Nie ma Zadnego uzasadnienia opartego na dowodach dla powszechnej
paniki spolecznej .

Jednym z bardziej niepokojacych aspektow obecnego cyklu jest to, ze nagtowki czesto pomijaja
kontekst mianownika. Raport moze ogtasza¢ ,,potwierdzony zgon z powodu hantawirusa”, nie



wspominajac, ze takie zdarzenia nadal zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Psychologia czlowieka ma
tendencje¢ do btednej interpretacji odosobnionych, dramatycznych historii. Ludzie z natury nie
mysla w epidemiologicznych mianownikach. Mys$la emocjonalnie. Styszenie o §mierci zdrowej
osoby z powodu rzadkiej infekcji wywotuje btad dostepnosci, powodujac, ze opinia publiczna
przecenia prawdopodobienstwo podobnych skutkow. Dziennikarze sa §wiadomi tego zjawiska, a
osoby zajmujace si¢ komunikacjg w dziedzinie zdrowia publicznego réwniez powinny dostrzegac
jego implikacje.

Odpowiedzialne podejscie pozwolitoby na poréwnywalng kontekstualizacje ryzyka. Amerykanie
sg znacznie bardziej narazeni na §mier¢ z powodu choréb uktadu krazenia, powiktan zwigzanych
z otyltoscia, cukrzycy, przedawkowania opioidow, grypy, chordb zwigzanych z alkoholem lub
zwyktych wypadkéw samochodowych niz z powodu hantawiruséw?. Jednak zadna z tych
rzeczywistosci nie generuje takiej samej intensywnosci teatralnych przekazéw medialnych,
poniewaz brakuje im oryginalnosci. Przewlekli zabojcy sg epidemiologicznie wazni, ale
emocjonalnie nudni. Z drugiej strony, rzadkie patogeny tworza wciggajace programy telewizyjne.

Era po pandemii COVID-19 przyniosta rowniez inne zjawisko: dryf motywacji
instytucjonalnych. Widocznos¢ zdrowia publicznego zyskata kulturowo i politycznie silny wptyw
podczas pandemii. W rezultacie istnieje obecnie tendencja do przedstawiania wielu doniesien o
chorobach zakaZznych z rosnaca pilnoscia, nawet gdy dane tego nie uzasadniajg. Agencje, co
zrozumiate, chcg zachowac czujno$é, ale czujnos¢ i panika nie sg synonimami. Kiedy kazde
zdarzenie jest traktowane jako potencjalnie katastrofalne, wiarygodnos¢ stopniowo maleje. W
koncu spoleczenstwo przestaje odrdznia¢ uzasadnione sytuacje kryzysowe od leku
wywotywanego przez media. Ta erozja zaufania moze stac si¢ jedng z najbardziej szkodliwych
dlugoterminowych konsekwencji dla zdrowia publicznego w ciggu ostatnich kilku lat.

Psychologia strachu zastuguje na szczeg6lng uwage. Strach jest biologicznie adaptacyjny w
naglych wypadkach, ale przewlekly strach spoteczny jest gteboko destrukcyjny. Ciaggla
ekspozycja na alarmujace narracje zwieksza poziom hormondw stresu, nasila zaburzenia lgkowe 1
przyczynia si¢ do wyczerpania emocjonalnego.* Podczas pandemii COVID miliony ludzi zyly w
dhugotrwatym stanie nadmiernej czujnosci. Niektorzy nadal pozostaja w tym stanie po latach.
Spoteczenstwo, ktore jest wielokrotnie uczone strachu przed niewidzialnymi zagrozeniami, w
koncu zaczyna interpretowac samo codzienne zycie jako niebezpieczne.

Ma to negatywne konsekwencje dla spdjnosci spotecznej, edukacji, handlu, a nawet
podejmowania decyzji medycznych. Pacjenci narazeni na ciggte przekazy o lgku moga domagac
si¢ niepotrzebnych badan, unikaé¢ rutynowych czynnosci lub wyksztatca¢ znieksztatcone
postrzeganie osobistego ryzyka. Lekarze coraz czesciej spotykaja osoby, ktoérych rozumienie
rozpowszechnienia choroby jest ksztattowane bardziej przez algorytmy mediow
spolecznosciowych niz przez rzeczywista epidemiologie. Takie praktyki nie stanowig skuteczne;j
komunikacji w zakresie zdrowia publicznego, a wrecz przeciwnie, przyczyniaja si¢ do masowego
warunkowania psychologicznego.

Historycznie rzecz biorac, choroby zakazne byly komunikowane inaczej. We wcze$niejszych
epokach medycyny lekarze cze¢sto petnili role stabilizujgca, fagodzac niepotrzebng panike,
jednoczesénie reagujac na uzasadnione zagrozenia. Wspodtczesne srodowisko medialne odwrécito
te rownowage. Emocje rozprzestrzeniajg si¢ teraz szybciej niz dane. Niuanse zanikajg w
ograniczeniach znakéw 1 kulturze nagtowkow. Trzezwy epidemiolog wyjasniajacy ryzyko



wzgledne po prostu nie moze konkurowac¢ z dramatycznym chyronem oglaszajacym ,,zagrozenie
rozprzestrzenianiem si¢ $Smiertelnego wirusa”.

Dyskusja na temat hantawirusa obnaza rowniez niewygodna rzeczywisto$¢: wiele osob nie ufa
juz instytucjom w kwestii dostarczania rzetelnych informacji. Ta nieufno$¢ nie pojawila si¢
spontanicznie. Budowata si¢ latami sprzecznych komunikatéw, przesadnych prognoz,
kontrowersji zwigzanych z cenzurg i zmian w polityce w czasie pandemii COVID*. Gdy
wiarygodno$¢ zostanie nadszarpni¢ta, kazde kolejne ostrzezenie jest filtrowane przez
sceptycyzm. Paradoksalnie, przesadna komunikacja na temat zdarzen o niskim
prawdopodobienstwie wystgpienia moze ostabi¢ reakcj¢ spoteczenstwa, gdy w koncu pojawig si¢
naprawde niebezpieczne zagrozenia. Utracone zaufanie do instytucji trudno odbudowac.

Kolejnym pomijanym problemem jest to, jak rzadkie choroby zakazne sg niemal natychmiast
upolityczniane. Wspotczesny dyskurs ma tendencj¢ do dzielenia si¢ na dwa rownie nieprzydatne
obozy. Jedna strona katastrofizuje kazdy patogen. Druga odruchowo odrzuca wszelkie
komunikaty dotyczace zdrowia publicznego. Obie reakcje odrzucaja nivanse. Powazna medycyna
wymaga umiejetnosci proporcjonalnej oceny zagrozen, a nie emocjonalnej czy ideologiczne;.

Do hantawirusa nalezy podchodzi¢ naukowo. Lekarze praktykujacy w regionach endemicznych
powinni rozpoznawa¢ ten syndrom. Agencje zdrowia publicznego powinny monitorowaé
populacje gryzoni i edukowac spoteczenstwo w zakresie profilaktyki. Naukowcy powinni
kontynuowac¢ badania ekologii wiruso6w, wzorcoOw transmisji i strategii leczenia
wspomagajacego.® Zadne z tych dziatan nie wymaga paniki, cenzury ani medialnej histerii.
Wyzwaniem jest to, ze sam strach zostat zinstytucjonalizowany. Wspotczesne systemy
komunikacji nagradzaja maksymalne zaangazowanie emocjonalne. Spokoj rzadko jest trendem.
Katastrofa zawsze.

Nawet terminologia przyczynia si¢ do tego efektu. Frazy takie jak ,,Smiertelny wirus” sg
technicznie poprawne, ale w praktyce mylace, gdy oderwie si¢ je od danych o czgstosci
wystepowania. Zgodnie z tym standardem, uderzenia piorundéw, ataki rekinow i anafilaksja po
uzadleniu pszczot rowniez sa $miertelne. Kluczowym pytaniem nie jest to, czy co$ moze zabic,
ale jak prawdopodobne jest, ze wplynie to na przecigtnego cztowieka. Zdrowie publiczne bez
kontekstu mianownika staje si¢ niewiele wigcej niz emocjonalnym teatrem.

Te powtarzajace si¢ cykle paniki maja rowniez wazny aspekt socjologiczny. Ludzie posiadaja
pradawny instynkt gromadzenia si¢ wokot postrzeganych zagrozen. Zbiorowy strach tworzy
spojnos¢ spoteczng, przynajmniej tymczasowo. Ekosystemy medialne wykorzystujg te tendencjg.
Wspdlny Igk generuje uwage, zaangazowanie i tozsamos¢ plemienng. Podczas pandemii COVID-
19 strach stat si¢ nie tylko problemem zdrowia publicznego, ale takze walutg kulturowa. Pod
wieloma wzgledami spoteczenstwo nie wyzwolito si¢ jeszcze psychologicznie z tych ram. W
rezultacie kazdy pojawiajacy si¢ patogen jest podswiadomie interpretowany przez pryzmat
nierozwigzanej traumy pandemiczne;.

Ma to znaczenie, poniewaz spoteczenstwa rzadzone gtdwnie strachem z czasem stajg si¢
irracjonalne. Spoteczenstwa racjonalne tolerujg niepewnos¢. Kontekstualizujg ryzyko. Uznaja, ze
zycie niesie ze sobg nieuniknione zagrozenia i ze nie kazde wymaga maksymalnej interwencji.
Spoleczenstwa napedzane strachem, przeciwnie, wymagaja cigglego zapewnienia, nieustannego



nadzoru i coraz bardziej inwazyjnych reakcji nawet na zagrozenia o niskim prawdopodobienstwie
wystapienia. Zawod lekarza powinien opierac si¢ tej transformacji, a nie ja przyspieszac.

Kolejnym waznym aspektem narracji hantawirusowej jest coraz bardziej zacierajgca si¢ granica
miedzy $wiadomoscig a wzmocnieniem. Swiadomoséé w zakresie zdrowia publicznego jest
uzasadniona i konieczna. Lekarze powinni rozpoznawac nietypowe zespoty chorobowe.
Laboratoria powinny utrzymywa¢ zdolno$¢ diagnostyczng. Ludno$¢ wiejska powinna rozumie¢,
w jaki sposob jest narazona na kontakt z gryzoniami. Jednak swiadomos¢ staje si¢
wzmocnieniem, gdy komunikacja traci proporcjonalnos¢ i zaczyna sugerowaé uogélnione
zagrozenie spoteczne, ktore w rzeczywistosci nie istnieje. Choc to rozrdznienie moze wydawac
si¢ subtelne, pozostaje niezwykle wazne.

W dobie pandemii COVID-19 wiele instytucji przyjeto strategie komunikacyjne, ktore
maksymalizowatly zgodno$¢ z oczekiwaniami poprzez emocjonalng pilnos¢. Niektore z tych
decyzji byty zrozumiate w chaotycznej, wezesnej fazie nowego ogniska choroby. Jednak style
komunikacji w sytuacjach kryzysowych staty si¢ obecnie norma, nawet w przypadku chorob,
ktére nawet w przyblizeniu nie zblizaja si¢ do potencjalu pandemicznego. Gdy spoteczenstwa
przyzwyczaja si¢ do ciaglego postrzegania sytuacji kryzysowych, powrdt do zwyktej tolerancji
ryzyka staje si¢ trudny.

Tworzy to co$, co mozna by nazwac ,,psychologia epidemii tta” — stan, w ktérym populacje sg
nieustannie przygotowywane na kolejng katastrofe. Kazda nietypowa infekcja, kazdy
odzwierzecy wyciek, kazdy pojedynczy zgon nabieraja psychologicznego wymiaru.
Spoteczenstwo zaczyna zy¢ w oczekiwaniu na katastrofe, zamiast realistycznie ocenia¢ jej
prawdopodobienstwo. Paradoksalnie, ta dynamika moze podwazaé, a nie wzmacnia¢ odporno$¢
spoleczna.

Ludzie sg niezwykle elastyczni, gdy otrzymuja rzetelne informacje 1 jasny kontekst. Wiekszo$¢
ludzi rozumie, ze choroba moze by¢ powazna, a jednocze$nie rzadka. Potrafig zrozumie¢, ze
profilaktyczne $rodki higieny sa uzasadnione, nie wierzac, ze cywilizacja jest zagrozona. Jednak
gdy instytucje wielokrotnie prezentujg informacje za pomoca nacechowanych emocjonalnie
narracji, spoteczenstwo w koncu oscyluje miedzy panika a apatia.

Zadna z tych reakcji nie jest zdrowa. Juz teraz widzimy oznaki tego zmeczenia. Wielu
AmerykanOw reaguje teraz na nagtéwki dotyczace chorob zakaznych albo przesadnym strachem,
albo natychmiastowg ignorancjg. Srodek ciezkoéci, czyli racjonalna czujno$é, ulegt erozji. Ta
erozja jest niebezpieczna, poniewaz dojrzate systemy zdrowia publicznego opierajg si¢ na
zaufaniu spolecznym, a zaufanie zalezy od wiarygodno$ci. Wiarygodno$¢ z kolei zalezy od
proporcjonalnosci.

Rola lekarza powinna zatem obejmowac nie tylko diagnozowanie choréb, ale takze zapobieganie
niepotrzebnemu lgkowi spotecznemu. Medycyna zawsze wigzala si¢ z uspokajaniem. Dobry
klinicysta nie tylko identyfikuje patologie, ale takze ja kontekstualizuje. Gdy pacjent zgtasza si¢ z
boélem w klatce piersiowej, lekarze nie oglaszaja od razu rychlej $mierci, zanim zbierajg dane.
Oceniajg prawdopodobienstwo, komunikujg si¢ szczerze i unikajg niepotrzebnej paniki,
jednoczesnie zachowujac czujno$¢ na zagrozenie. Zdrowie publiczne powinno dziata¢ na tych
samych zasadach. Wspotczesne media rzadko zachgcajg do powsciggliwosci.



Ekonomia wspdtczesnego dziennikarstwa zdecydowanie sprzyja eskalacji emocji. Nagloéwek
,»Rzadki wirus przenoszony przez gryzonie powoduje pojedyncze zgony” wzbudzi niewielkie
zainteresowanie. Nagtowek gloszacy ,,Smiertelny wirus budzi niepokdj” szybko rozprzestrzenia
si¢ w mediach spotecznosciowych. Strach stat si¢ przedmiotem monetyzacji. Algorytmy
preferencyjnie wzmacniajg tresci aktywizujace emocjonalnie, poniewaz oburzenie i niepokoj
podtrzymuja uwage uzytkownikow. W tym srodowisku zniuansowana epidemiologia jest w
niekorzystnej sytuacji komercyjnej.

Problem ten wykracza poza hantawirusy. ObserwowaliSmy podobne cykle zwigzane z ospa
matpig, ptasiag grypa, ,,tajemniczymi chorobami” i niezliczonymi innymi zagrozeniami
zakaznymi. Niektore z nich ostatecznie okazuja si¢ klinicznie istotne, wiele nie. Mimo to schemat
komunikacji pozostaje zadziwiajaco spojny: dramatyczne wprowadzenie, spekulacyjna eskalacja,
rozprzestrzenianie si¢ wirusa i ostateczne wyczerpanie spoteczne, gdy przewidywana katastrofa
si¢ nie zmaterializuje. Z czasem ten cykl ostabia zbiorowa zdolno$¢ spoteczenstwa do trafnej
oceny ryzyka.

Cywilizacja niezdolna do odrdznienia zdarzen o niskim prawdopodobienstwie wystgpienia od
rzeczywistych zagrozen systemowych staje si¢ niestabilna emocjonalnie. Takie spoleczenstwa
staja si¢ podatne na manipulacje, reakcyjng polityke i chroniczng nieufno$¢. Komunikacja w
zakresie zdrowia publicznego powinna wzmacnia¢ odpornos¢, a nie j3 ostabiac.

By¢ moze glebszy problem ma podtoze kulturowe. Wspolczesne spoteczenstwo coraz bardziej
zmaga si¢ z niepewnoscia. Szukamy absolutnego bezpieczenstwa w $wiecie, w ktorym absolutne
bezpieczenstwo nie istnieje. Choroby zakazne, zagrozenia srodowiskowe, wypadki i
nieprzewidywalno$¢ biologiczna sa nierozerwalnie zwigzane z ludzka egzystencja. Dojrzate
spoleczenstwa dostrzegaja te rzeczywistos¢, nie popadajac w fatalizm ani histerig.

Hantawirus jest prawdziwy. Moze by¢ grozny. Zastuguje na szacunek naukowcoéw. Ale
jednoczes$nie pozostaje niezwykle rzadki. Oba stwierdzenia sg jednocze$nie prawdziwe. Ten
niuans cze¢sto jest pomijany we wspotczesnym dyskursie publicznym. Jesli mozna wyciggnac
jakas lekcje z obecnego szumu wokot hantawirusa, to nie jest nig po prostu to, ze media
wyolbrzymiajg ryzyko. Chodzi o to, ze spoteczenstwa musza na nowo nauczyc si¢
proporcjonalnego myslenia. Zdrowie publiczne powinno informowac, a nie straszy¢. Lekarze
powinni edukowac, a nie podsyca¢. Dziennikarze powinni kontekstualizowac, a nie sensowac. A
spoteczenstwo powinno domagac si¢ danych, a nie dramatow. Chociaz strach moze chwilowo
przyku¢ uwagg opinii publicznej, trwata stabilno$¢ spoteczna zalezy od zaufania.

Prawdziwa lekcja nie dotyczy gryzoni. Dotyczy nas.
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