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STRESZCZENIE

Cel
Szczepionki na COVID-19 są uznawane za sposób na zatrzymanie trwającej pandemii. 
Jednak skuteczność tej metody wymaga wysokiego poziomu aprobaty społecznej. Celem 
niniejszego badania było zmierzenie psychologicznych aspektów postaw wobec szczepień 
przeciwko COVID-19 w czasie, gdy szczepionka została już opracowana, ale nie była jesz-
cze rozpowszechniana wśród polskich obywateli.

Metoda
Na próbie 468 polskich uczestników zostało przeprowadzone badanie on-line. Wykorzysta-
no w nim kwestionariusze do pomiaru poziomu postaw wobec szczepionki na COVID-19, 
strachu przed chorobą COVID-19, ogólnych tendencji do myślenia spiskowego, przekonań 
spiskowych na temat COVID-19, wiedzy o szczepionkach, postaw wobec nauki, wcześniej-
szych zachowań prewencyjnych w trakcie pandemii, spostrzeganego poziomu podatności 
na choroby oraz unikania zarazków. Zbadano również związki postaw wobec szczepionki 
na COVID-19 z doświadczeniami związanymi z pandemią COVID-19, płcią, wiekiem i po-
ziomem wykształcenia uczestników.

*  Autor korespondencyjny: Paulina Wardawy, ul. Grażyńskiego 53, Katowice, 40–126, 
Polska, paulina.wardawy@us.edu.pl.

https://orcid.org/0000-0002-8215-0795
https://orcid.org/0000-0003-1733-9337
https://orcid.org/0000-0001-9135-9809
mailto:paulina.wardawy@us.edu.pl


8 ŁUKASZ JACH, ŁUKASZ LAMŻA, PAULINA WARDAWY

Rezultaty
Analizy ujawniły związki postaw wobec szczepionki na COVID-19 z większością badanych 
zmiennych. Model regresji z predyktorami takimi jak strach przed COVID-19, postawy 
wobec nauki i przekonania spiskowe związane z COVID-19 wyjaśniał 46% wariancji po-
staw wobec szczepionki na COVID-19. Mężczyźni byli bardziej pozytywnie nastawieni do 
szczepionki na COVID-19 niż kobiety. Postawy wobec szczepionki na COVID-19 nie były 
związane z osobistymi doświadczeniami uczestników w trakcie pandemii, ich wiekiem ani 
poziomem wykształcenia.

Wnioski
Uzyskane wyniki wskazują na znaczenie aspektów psychologicznych dotyczących postaw 
wobec szczepień, które będzie można uwzględniać w projektowaniu przyszłych interwencji 
profilaktycznych o szerokim zasięgu społecznym.
Słowa kluczowe: pandemia COVID-19, postawy wobec nauki, postawy wobec szczepień 
na COVID-19, przekonania spiskowe, psychologiczne konteksty postaw wobec pandemii 
COVID-19.

WPROWADZENIE

Trwająca pandemia COVID-19 stanowi poważne wyzwanie dla globalnego sys-
temu opieki zdrowotnej (Blumenthal, Fowler, Abrams i Collins, 2020). Jednym 
z możliwych sposobów na zatrzymanie pandemii są szczepionki przeciwko wiru-
sowi SARS-CoV-2 (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020). 
Jednak aby ta metoda była skuteczna, niezbędna jest społeczna akceptacja 
szczepionek oraz gotowość ludzi do zaszczepienia się (Böhm, Meier, Groß, Korn 
i Betsch, 2019; Vietri, Galvani i Chapman, 2012). 

Badania przeprowadzone przed pandemią COVID-19 wykazały, że na po-
ziom akceptacji szczepień mogą wpływać takie czynniki, jak postrzegana przy-
należność do grupy ryzyka i  obawy dotyczące bezpieczeństwa, szczególnie te 
związane ze skutkami ubocznymi (Trim, Nagji, Elit i Roy, 2012). Wyniki badań 
prowadzonych w  Polsce w  latach 2018–2019 pokazują, że pozytywne postawy 
wobec szczepień wiążą się ze starszym wiekiem, większą wiedzą na temat szcze-
pionek, uzyskiwaniem informacji o szczepieniach od lekarzy oraz przekonaniem, 
że informacje te mają wysoką jakość (Czajka, Czajka, Biłas, Pałka, Jędrusik 
i Czapkiewicz, 2020; definicja postaw: APA Dictionary of Psychology, b.d.). Na-
tomiast badania przeprowadzone w  trakcie pandemii COVID-19 wykazały, że 
gotowość do zaszczepienia się wiąże się pozytywnie z czynnikami takimi jak: po-
ziom edukacji, posiadanie ubezpieczenia, wysokie subiektywne znaczenie norm, 
wysoka spostrzegana podatność na COVID-19, spostrzegane znaczne korzyści 
ze szczepionki, wysoka ocena własnej skuteczności oraz niewielkie spostrzega-
ne przeszkody w zaszczepieniu się (Guidry i in., 2020). Analizy przeprowadzone 
przez Giulianiego i in. (2021) wykazały, że u uczestników, którzy przejawiali chęć 
zaszczepienia się na COVID-19 występował wyższy poziom strachu przed zacho-
rowaniem na COVID-19, a  także przed wystąpieniem zachorowań wśród wła-
snej rodziny i przyjaciół. Wiara w teorie spiskowe dotyczące pochodzenia wiru-
sa, niski spostrzegany poziom zagrożenia dla zdrowia stwarzanego przez wirusa 
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oraz wątpliwości co do celów leżących u podstaw opracowania szczepionek mogą 
również zmniejszyć akceptację szczepień na COVID-19 (Bertin, Nera i Delouvée, 
2020; Earnshaw i  in., 2020). Niechęć do szczepień może również towarzyszyć 
ogólnemu brakowi zaufania do nauki (Giuliani i in., 2021; Lewandowsky, Gignac 
i Oberauer, 2013; Plohl i Musil, 2021).

Cele i hipotezy badawcze

Celem niniejszego badania było określenie psychologicznych aspektów związa-
nych z postawami wobec szczepień na COVID-19 na próbie złożonej z polskich 
uczestników. Pod uwagę wzięte zostały następujące zmienne: strach przed 
COVID-19 (Ahorsu i  in., 2020; Pilch, Kurasz i Turska-Kawa, 2021), zachowa-
nia związane z pandemią (Imhoff i Lamberty, 2020), skłonność do spostrzegania 
COVID-19 jako mistyfikacji lub rezultatu celowego działania (Imhoff i Lamberty, 
2020), ogólna tendencja do przekonań spiskowych (Brotherton, French i Picke-
ring, 2013), postawy wobec nauki (Jach, 2019, 2021) oraz spostrzegana podat-
ność na choroby i unikanie zarazków (Duncan, Shaller i Park, 2009; Makhanova 
i Shepherd, 2020). Dodatkowo, na potrzeby niniejszego badania zaprojektowano 
narzędzie służące do weryfikowania wiedzy na temat COVID-19 oraz szczepień. 
Uczestnicy zostali również zapytani o osobiste doświadczenia związane z pande-
mią COVID-19.

Na podstawie wyników badań przywołanych we wprowadzeniu sformułowa-
no następujące hipotezy:

	– H1: Uczestnicy, którzy posiadają osobiste doświadczenia związane 
z COVID-19 będą wykazywali bardziej pozytywne postawy wobec szcze-
pionki na COVID-19.

	– H2: Postawy wobec szczepionki na COVID-19 będą dodatnio korelować 
ze strachem przed COVID-19, wcześniejszymi zachowaniami prewencyjny-
mi w trakcie pandemii, wiedzą o szczepionkach oraz postawami wobec nauki.

	– H3: Postawy wobec szczepionki na COVID-19 będą ujemnie korelować 
z poziomem wiary w teorie spiskowe związane z COVID-19 i ogólnym po-
ziomem przekonań spiskowych.

Dodatkowo przeprowadzono analizę regresji w celu określenia, w jakim stop-
niu zmienne uwzględnione w badaniu pełniły funkcję predyktorów postaw wobec 
szczepionki na COVID-19. Zbadano również związki między postawami wobec 
szczepionki na COVID-19 a płcią, wiekiem i poziomem wykształcenia uczestników.

METODA

Uczestnicy i procedura badawcza

Badanie zostało przeprowadzone między 30 listopada a 9 grudnia 2020 r. W tym 
okresie media informowały już o opracowaniu pierwszych szczepionek przeciwko 
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COVID-19, ale szczepionki te nie były jeszcze dystrybuowane (w Polsce szcze-
pienia rozpoczęły się 27 grudnia 2020 r.). Dane zostały zebrane wśród polskich 
respondentów za pomocą elektronicznego modułu ankietowego (Lime Survey). 
Uczestnicy byli rekrutowani metodą kuli śnieżnej wśród studentów oraz w me-
diach społecznościowych. Udział w  badaniu był anonimowy, dobrowolny i  bez 
wynagrodzenia pieniężnego. Przed wypełnieniem ankiety uczestnicy zapoznali 
się z instrukcją opisującą cel badania. Dane uzyskano wyłącznie od uczestników, 
którzy wyrazili świadomą pisemną zgodę. Projekt badania został zaakceptowany 
przez Komisję Etyki Uniwersytetu Śląskiego (numer decyzji: KEUS.66/11.2020).

W badaniu wzięło udział 468 respondentów (218 mężczyzn, 248 kobiet i dwie 
osoby deklarujące inną płeć), w wieku od 18 do 70 lat (M = 31,23; SD = 11,05). 
Sześciu uczestników zadeklarowało wykształcenie poniżej średniego, 231 za-
deklarowało wykształcenie średnie, a  231 zadeklarowało wykształcenie wyż-
sze. Grupy mężczyzn i kobiet nie różniły się pod względem wieku (t(464) = 1,66; 
p = 0,10) i poziomu wykształcenia (χ2(2) = 3,40; p = 0,18). Statystyki opisowe 
dotyczące wszystkich badanych zmiennych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Statystyki opisowe zmiennych ilościowych uwzględnionych w badaniu
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Wiek (lata) 31,23 11,05 0,94 0,29 29 22 37 0,91 < 0,001

Postawy wobec 
szczepionki na 

COVID-19
21,30 9,16 -0,20 -1,23 22 14 29 0,94 < 0,001

Strach przed 
COVID-19 14,35 4,68 0,53 0,34 14 11 18 0,97 < 0,001

Zachowania 
dystansujące 38,55 7,63 -1,35 2,33 40 35 44 0,90 < 0,001

Egocentryczne 
zachowania zapo-

biegawcze
6,92 3,20 2,37 8,91 6 5 8 0,78 < 0,001

Spostrzegana po-
datność na choroby 25,46 8,14 0,40 -0,02 25 20 30 0,99 < 0,001

Unikanie 
zarazków 36,29 8,64 -0,06 -0,38 36 30 43 0,99 0,082

Postawy wobec 
nauki 52,24 11,79 -0,17 -0,16 52 44,5 60 0,99 0,071
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Przekonania 
spiskowe 34,70 11,91 0,43 -0,48 33 25 43 0,97 < 0,001

Mistyfikacja 
COVID-19 7,284 4,56 1,10 0,55 6 3 10 0,86 < 0,001

Wirus SARS-
-CoV-2 stworzony 
przez człowieka

7,59 4,05 0,96 0,56 7 4 10 0,91 < 0,001

Wiedza 
o szczepieniach 8,38 2,16 -0,20 -0,36 8 7 10 0,98 < 0,001

Narzędzia pomiarowe

Aby zebrać informacje o doświadczeniach uczestników związanych z pandemią 
COVID-19, zadane zostało pięć pytań, na które respondenci odpowiadali wybie-
rając opcję „tak” lub „nie”. Pełną listę pytań wraz z liczbą poszczególnych odpo-
wiedzi przedstawia tabela 2. 

Tabela 2

Doświadczenia uczestników w badania w trakcie pandemii COVID-19

Pytanie Tak Nie

Czy osobiście chorowałeś na COVID-19? 57 (12%) 411 (88%)

Czy ktoś z Twoich bliskich chorował na COVID-19? 244 (52%) 224 (48%)

Czy ktoś z Twoich bliskich zmarł wskutek COVID-19? 19 (4%) 449 (96%)

Czy podczas pandemii COVID-19 przebywałeś/aś na przymu-
sowej kwarantannie? 84 (18%) 384 (82%)

Czy podczas pandemii COVID-19 ktoś z Twoich bliskich prze-
bywał na przymusowej kwarantannie? 192 (41%) 276 (59%)

W celu pomiaru postaw respondentów wobec szczepionki na COVID-19 za-
dano im pięć pytań, na które odpowiadali, wybierając jedną z siedmiu odpowiedzi 
od „1 – zdecydowanie nie” do „7 – zdecydowanie tak” (zob. Informacje uzupełnia-
jące A). Suma punktów związanych z poszczególnymi odpowiedziami stanowiła 

ciąg dalszy Tabeli 1
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wynik skali do pomiaru postaw wobec szczepionki na COVID-19. Im więcej punk-
tów uzyskali uczestnicy, tym bardziej pozytywny był ich stosunek do szczepion-
ki. W niniejszym badaniu skala miała zadowalającą rzetelność: standaryzowany 
współczynnik α-Cronbacha wyniósł 0,91, średni współczynnik korelacji między 
pozycjami wyniósł 0,67, a średni współczynnik korelacji item-skala wyniósł 0,78. 
Eksploracyjna analiza czynnikowa z wykorzystaniem rotacji Varimax wykazała, 
że wszystkie pytania skali wchodziły w skład jednego czynnika o wartości wła-
snej powyżej 1 (3,70), wyjaśniającego 74,05% wariancji (najniższy ładunek czyn-
nikowy wynosił 0,663). Konfirmacyjna analiza czynnikowa (z wykorzystaniem 
estymatora diagonalnie ważonych najmniejszych kwadratów – DWLS) wykazała, 
że ten jednowymiarowy model charakteryzował się nie w pełni zadowalającymi 
wskaźnikami dopasowania: χ2/df = 5,77; pierwiastek kwadratu błędu aproksy-
macji (RMSEA) = 0,10 [90% przedział ufności: 0,07–0,14]; indeks dobroci dopa-
sowania (GFI) = 0,99; indeks względnego dopasowania (CFI) = 0,99; wystanda-
ryzowany pierwiastek średniego kwadratu reszt (SRMR) = 0,05. Jednak analiza 
indeksów modyfikacji wykazała kowariancję reszt między pozycjami 4 i 5, któ-
rych treść dotyczyła kwestii obowiązkowego podawania szczepionki w różnych 
grupach. Po uwzględnieniu tej kowariancji model miał zadowalające wskaźniki 
dopasowania: χ2/df = 0,186; RMSEA < 0,001 [90% P.U.: 0,00 – 0,01]; GFI > 0,99; 
CFI > 0,99; SRMR = 0,01.

Poziom strachu związanego z COVID-19 mierzono za pomocą Skali Strachu 
przed COVID (The Fear of COVID Scale; Ahorsu i  in., 2020) w  polskiej ada-
ptacji dokonanej przez Pilch, Kurasz i Turską-Kawę (2021). Skala ta składa się 
z siedmiu stwierdzeń (np. „Bardzo boję się koronawirusa.”), na które uczestnicy 
odpowiadali, wybierając jedną z pięciu odpowiedzi ułożonych w skali od „1 – zde-
cydowanie się nie zgadzam” do „5 – zdecydowanie się zgadzam ”. Wyższe wyniki 
w tej skali wskazują na wyższy poziom strachu związanego z COVID-19. W prze-
prowadzonej procedurze standaryzowany współczynnik α Cronbacha opisywanej 
skali wyniósł 0,82.

Aby zmierzyć zachowania związane z  pandemią, wykorzystano zestaw 
stwierdzeń zaprojektowanych przez Imhoffa i  Lamberty (2020). Przy każdym 
z nich respondenci wybierali jedną z siedmiu odpowiedzi: od „1 – nigdy” do „7 – 
zawsze/zdecydowanie”. Stwierdzenia te grupują się w dwie skale, które mierzą 
zachowania związane z dystansowaniem się (pozycje 1–6; np. „Unikanie kontak-
tów społecznych”) oraz egocentryczne zachowania zapobiegawcze (pozycje 9–17; 
np.  „Wycofanie pieniędzy z  konta bankowego”). Istnieją również dwie pozycje 
(7 i 8), których nie da się ściśle powiązać z tymi skalami. W niniejszym badaniu 
rzetelność tak opracowanych czynników była stosunkowo niska (standaryzowa-
ne współczynniki α Cronbacha odpowiednio: 0,79 i 0,61); dlatego zdecydowano 
się na przeprowadzenie eksploracyjnej analizy czynnikowej z wykorzystaniem 
rotacji Varimax. Analiza ta ujawniła dwa czynniki o wartości własnej powyżej 1, 
zawierające łącznie 11 pozycji z ładunkami czynnikowymi powyżej 0,400. Pierw-
szy czynnik zawierał wszystkie sześć pozycji pierwotnie należących do wymia-
ru związanego z dystansowaniem się oraz jedną pozycja początkowo związana 
z drugim wymiarem („Zakładanie poza domem masek chroniących twarz”). Drugi 
wymiar zawierał cztery pozycje pierwotnie należące do skali egocentrycznych 
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zachowań zapobiegawczych (pozycje 9–12). Cztery pozycje nie były związane 
z żadnym wymiarem (ładunki czynnikowe poniżej 0,40), a pozycje 7 i 8 wiązały 
się z oboma wymiarami (tak samo jak w badaniach Imhoffa i Lamberty). Po usu-
nięciu niepowiązanych i niejednoznacznych pozycji uzyskano dwie rzetelne skale 
(standaryzowane współczynniki α Cronbacha odpowiednio 0,81 i 0,76), wyjaśnia-
jące łącznie 52,94% wariancji. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (z wykorzysta-
niem estymatora DWLS) wykazała, że model dwuczynnikowy charakteryzował 
się zadowalającymi wskaźnikami dopasowania: χ2/df = 1,62; RMSEA = 0,04 [90% 
P.U.: 0,02–0,05]; GFI = 0,97; CFI = 0,97; SRMR = 0,07.

Poziom spostrzeganej podatności na choroby i unikania zarazków zmierzono 
za pomocą Kwestionariusza PVD (Duncan i in.., 2009), przetłumaczonego na po-
trzeby niniejszego badania. W kwestionariuszu tym zmodyfikowano stwierdze-
nie 15, zgodnie z poprawką wprowadzoną przez Makhanovą i Shepherd (2020). 
Narzędzie składa się z 15 stwierdzeń z siedmioma możliwymi odpowiedziami: od 
„1 – zdecydowanie się nie zgadzam” do „7 – zdecydowanie się zgadzam”. Siedem 
z tych stwierdzeń tworzy skalę, która mierzy spostrzeganą podatność na choroby 
(np. „Ogólnie jestem bardzo podatny/a na przeziębienia, grypę i inne choroby za-
kaźne”), a pozostałe osiem składa się na skalę, która mierzy poziom tendencji do 
unikania zarazków (np. „Wolę umyć ręce dość szybko po tym, gdy uścisnąłem/am 
czyjąś dłoń”). W prezentowanym badaniu standaryzowany współczynnik α Cron-
bacha w skali spostrzeganej podatności na choroby wyniósł 0,85, a w przypadku 
skali unikania zarazków – 0,69. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (z wykorzy-
staniem estymatora DWLS) wykazała, że model dwuczynnikowy charakteryzo-
wał się zadowalającymi wskaźnikami dopasowania: χ2/df = 2,26; RMSEA = 0,05 
[90% P.U.: 0,04–0,06]; GFI = 0,98; CFI = 0,96; SRMR = 0,07.

Postawy wobec nauki zmierzono za pomocą Kwestionariusza Opinii o Nauce 
(Jach, 2019, 2021). Narzędzie to składa się z 16 pozycji (np.  „Teorie naukowe 
opierają się na niepodważalnych fundamentach”), na które uczestnicy odpowia-
dają, wybierając opcje ułożone na skali od „1 – zdecydowanie się nie zgadzam” do 
„5 – zdecydowanie się zgadzam”. Stwierdzenia kwestionariusza odnoszą się do 
takich aspektów związanych z postawami wobec nauki, jak zaufanie do metody 
naukowej, spostrzeganie naukowców jako najbardziej kompetentnych ekspertów, 
uznawanie nauki za narzędzie praktycznego oddziaływania na otoczenie i po-
kładania w nauce nadziei na lepszą przyszłość ludzkości. Im wyższy jest uzy-
skany wynik, tym bardziej pozytywne są czyjeś postawy wobec nauki. W niniej-
szym badaniu standaryzowany współczynnik α  Cronbacha dla tego narzędzia 
wyniósł 0,89.

Ogólną tendencję do przekonań spiskowych określono za  pomocą Ogólnej 
Skali Wierzeń Konspiracyjnych (Brotherton, French i Pickering, 2013) w polskiej 
adaptacji Siwiaka, Szpitalak i Polczyka (2019). Skala ta składa się z 15 stwier-
dzeń (np.  „Niewielka, tajna grupa jest odpowiedzialna za  wszystkie znaczące 
światowe decyzje, takie jak wypowiedzenie wojny”), na które można odpowie-
dzieć, wybierając jedną z opcji w skali od „1 – zdecydowanie nieprawdziwe” na 
„5 – zdecydowanie prawdziwe”. Wyższe wyniki w tej skali wskazują na silniejszą 
ogólną skłonność do rozważania poglądów spiskowych. W prezentowanych bada-
niach standaryzowany współczynnik α Cronbacha tej skali wyniósł 0,93.
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Skłonność do konkretnych przekonań spiskowych związanych z  pandemią 
COVID-19 została zmierzona za  pomocą sześciu stwierdzeń zaproponowanych 
przez Imhoffa i Lamberty (2020). Trzy z nich są związane z opinią, że pandemia 
COVID-19 jest mistyfikacją (np.  „Wirus jest celowo przedstawiany jako niebez-
pieczny w celu wprowadzenia opinii publicznej w błąd”), a pozostałe trzy są związa-
ne z opinią, że wirus SARS-CoV-2 został stworzony przez człowieka (np. „Złowrogie 
siły chcą użyć wirusa by rządzić światem”). Stwierdzenia te ocenia się, wybierając 
jedną z siedmiu opcji, ułożonych w skali od „1 – zdecydowanie się nie zgadzam” 
do „7 – zdecydowanie się zgadzam”. Im więcej uzyskanych punktów, tym bardziej 
spiskowe są przekonania o danym aspekcie pandemii COVID-19. W prezentowa-
nym badaniu standaryzowany współczynnik α  Cronbacha skali spostrzegania 
COVID-19 jako mistyfikacji wyniósł 0,89, a w przypadku opinii, że wirus SARS-
-CoV-2 został stworzony przez człowieka wyniósł 0,75. Konfirmacyjna analiza czyn-
nikowa (z wykorzystaniem estymatora DWLS) wykazała, że model dwuczynniko-
wy charakteryzował się zadowalającymi wskaźnikami dopasowania: χ2/df = 0,73; 
RMSEA < 0,001 [90% CI: 0,00–0,04]; GFI > 0,99; CFI > 0,99; SRMR = 0,03.

Wiedzę uczestników na temat wirusa SARS-Cov-2, szczepionek oraz szczepion-
ki na COVID-19 sprawdzono za pomocą testu zaprojektowanego specjalnie do tego 
celu (zob. Informacje uzupełniające B). Składał się on z 13 pytań, na które odpowia-
dało się wybierając jedną z czterech możliwych opcji (jedna poprawna, trzy niepo-
prawne). Wynik końcowy stanowiła liczba udzielonych, poprawnych odpowiedzi. 
Ze względu na dwuwartościowy charakter możliwych wyników każdego pytania, 
współczynnik α Cronbacha dla tego narzędzia został obliczony na podstawie ko-
relacji tetrachorycznych. Wartość standaryzowanego α Cronbacha wyniosła 0,80.

Analiza danych

Do analiz statystycznych wykorzystano oprogramowanie Statistica 13.3. (TIBCO 
Software Inc., 2017) i  JASP 0.14.1.0. (JASP Team, 2020). Ze względu na nie-
spełnienie warunku normalności rozkładu większości badanych zmiennych ilo-
ściowych (zobacz tabela 1) w  analizach zastosowano nieparametryczne testy 
współczynnika U Manna-Whitneya oraz współczynnika korelacji rho Spearma-
na. Przeprowadzono również analizę regresji liniowej. Za istotne statystycznie 
uznano wartości p wynoszące mniej niż 0,05.

REZULTATY

Doświadczenia związane z pandemią COVID-19  
a postawy wobec szczepionki na tę chorobę

Aby przetestować hipotezę 1 sprawdzono czy doświadczenia uczestników zwią-
zane z pandemią COVID-19 były związane z ich postawami wobec szczepionki 
na COVID-19. W tym celu przeprowadzono serię testów U Manna-Whitneya. Nie 
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odnotowano związków między postawami wobec szczepionki na COVID-19 a oso-
bistym przechodzeniem tej choroby (skorygowane Z = -1,11; p = 0,268), posiada-
niem bliskich, którzy chorowali na COVID-19 (skorygowane Z = -1,35; p = 0,178), 
posiadaniem bliskich, którzy zmarli z powodu COVID-19 (skorygowane Z = -1,03; 
p = 0,304), przebywaniem na kwarantannie podczas pandemii COVID-19 (sko-
rygowane Z = -0,50; p = 0,620) oraz posiadaniem bliskich, którzy byli poddani 
kwarantannie podczas pandemii COVID-19 (skorygowane Z = -0,47; p = 0,638). 
Uzyskane wyniki skłaniają do odrzucenia hipotezy, że respondenci mający oso-
biste doświadczenia związane z pandemią COVID-19, mieli bardziej pozytywne 
postawy wobec szczepionki na COVID-19.

Psychologiczne konteksty postaw wobec szczepionki COVID-19

Aby przetestować hipotezy 2 i 3, przeprowadzono analizy korelacji z wykorzy-
staniem współczynnika rho Spearmana. Potwierdzona została w nich większość 
postulowanych związków między postawami wobec szczepionki na COVID-19 
a badanymi zmiennymi psychologicznymi. Niespójnym z hipotezą wynikiem był 
jedynie brak związku między postawami wobec szczepionki na COVID-19 a po-
ziomem egocentrycznych zachowań zapobiegawczych (rho(464) = 0,06; p = 0,168).

Postawy wobec szczepionki na COVID-19 były dodatnio związane ze stra-
chem przed COVID-19 (rho(464)  =  0,28; p  <  0,001), zachowaniami związany-
mi z  dystansowaniem się (rho(464)  =  0,37; p < 0,001), spostrzeganym pozio-
mem podatności na choroby (rho(464) = 0,16; p < 0,001), unikaniem zarazków 
(rho(464) = 0,15; p < 0,001), postawami wobec nauki (rho(464) = 0,44; p < 0,001) 
oraz wiedzą na temat szczepionek (rho(464) = 0,13; p = 0,004). Postawy wobec 
szczepionki na COVID-19 były również negatywnie powiązane z ogólną tendencją 
do przekonań spiskowych (rho(464) = -0,41; p < 0,001) oraz przekonaniami spisko-
wymi związanymi z pandemią COVID-19: przekonaniem, że COVID-19 jest mi-
styfikacją (rho(464) = -0,58; p < 0,001) oraz przekonaniem, że wirus SARS-CoV-2 
został stworzony przez człowieka (rho(464) = -0,43; p < 0,001).

Predyktory postaw wobec szczepionki na COVID-19

Jednym z zagadnień poruszanych w prezentowanym badaniu było zidentyfikowa-
nie predyktorów postaw wobec szczepionki na COVID-19. W tym celu przeprowa-
dzono analizę regresji wielokrotnej, w której jako możliwe predyktory wprowadzono 
zmienne wykazujące istotne korelacje z postawami wobec szczepionki na COVID-19. 
Analizowany model okazał się istotny (F(9, 458) = 43,35; p < 0,001, a skorygowany 
współczynnik R2 wyniósł 0,45. Analiza reszt wykazała jednak, że dane pochodzące 
od jednego uczestnika odstawały od pozostałych (reszta standaryzowana = -3,08). 
Po usunięciu z analiz danych uzyskanych od tego uczestnika, model regresji był 
nadal istotny statystycznie: F(9, 457) = 44,59; p < 0,001, a  skorygowany współ-
czynnik R2 wyniósł 0,46 (zob. Informacje uzupełniające C). Wartość statystyki Dur-
bina-Watsona wynosiła 2,00, co wskazywało na brak autokorelacji wśród reszt.
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Ponieważ wiele zmiennych nie było istotnymi predyktorami postaw wobec 
szczepionki na COVID-19, postanowiono sprawdzić, czy uzyskanie modelu o po-
równywalnym poziomie wyjaśnionej wariancji zmiennej zależnej byłoby możli-
we przy krótszej liście predyktorów. W wyniku postępującej regresji krokowej 
otrzymano dopasowany model (F(4, 462) = 100,10; p < 0,001), zawierający cztery 
predyktory. Skorygowany współczynnik R2 w  przypadku tego modelu wyniósł 
0,46. Szczegółowe informacje na temat skróconego modelu przedstawia tabela 3. 

Tabela 3

Analiza postępującej regresji krokowej postaw wobec szczepionki na COVID-19 – 
ostateczny, skrócony model

Predyktor Beta B Błąd  
standardowy

t(458)

Wyraz wolny 14,80 2,10 7,064***

Mistyfikacja COVID-19 -0,40 -0,80 0,09 -8,886***

Postawy wobec nauki 0,27 0,21 0,03 7,462***

Strach przed COVID-19 0,14 0,28 0,07 3,969***

Wirus SARS-CoV-2 stworzony 
przez człowieka -0,15 -0,33 0,10 -3,471***

*** p < 0,001

Konteksty demograficzne postaw wobec pandemii COVID-19  
i szczepionki na COVID-19

W przeprowadzonym badaniu skupiono się na aspektach psychologicznych zwią-
zanych z postawami wobec szczepionki COVID-19. Analizy rozszerzono jednak 
o  powiązania między postawami wobec szczepionki na COVID-19 a  zmienny-
mi demograficznymi związanymi z  płcią, wiekiem i  poziomem wykształcenia. 
Ze względu na bardzo małe próby uczestników wskazujących płeć inną niż mę-
ska lub żeńska (n = 2) oraz uczestników z wykształceniem niższym niż średnie 
(n = 6), osoby te nie zostały uwzględnione w porównaniach.

Test U Manna-Whitneya (skorygowane Z = 3,30; p < 0,001; współczynnik 
korelacji rangowo-dwuseryjnej = 0,18) wykazał, że uczestnicy płci męskiej (śred-
nia = 22,76; średnia ranga = 255,43) mieli bardziej pozytywne postawy wobec 
szczepionki na COVID-19 niż badane osoby płci żeńskiej (średnia = 20,01; śred-
nia ranga = 214,22).

Analiza korelacji nie wykazała istotnego związku między wiekiem uczest-
ników a  ich postawami wobec szczepionki na COVID-19: rho(464)  =  -0,04; 
p = 0,366. Nie było również różnic w postawach wobec szczepionki na COVID-19 
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między uczestnikami z wykształceniem średnim i wyższym: skorygowane Z w te-
ście U Manna-Whitneya = 0,36; p = 0,721; współczynnik korelacji rangowo dwu-
seryjnej = 0,02.

DYSKUSJA

Aspekty postaw wobec szczepionki na COVID-19 związane  
z demografią i osobistymi doświadczeniami

Zgodnie z  wynikami innych badań dotyczących podobnych zagadnień (Detoc 
i in., 2020; Guidry i in., 2020; Reiter, Pennell i Katz, 2020), w prezentowanym 
badaniu uczestnicy płci męskiej mieli bardziej pozytywne nastawienie do szcze-
pionki przeciw COVID-19 niż badani płci żeńskiej. Choć wcześniejsze badania 
przeprowadzone w Polsce wykazały, że osoby starsze mają bardziej pozytywne 
nastawienie do szczepień (Czajka i in., 2020), w przeprowadzonym badaniu wiek 
nie korelował z postawami wobec szczepionki na COVID-19. Podobne wyniki 
uzyskano w badaniach prowadzonych przez Guidry i in. (2020). Z innej perspek-
tywy, badania przeprowadzone przez Reiter i in. (2020) oraz Detoc i in. (2020) 
wykazały, że osoby starsze są bardziej skłonne do zaszczepienia się przeciwko 
COVID-19. 

W przeciwieństwie do wyników wcześniej przeprowadzonych badań (Guidry 
i in., 2020; Reiter i in., 2020), postawy wobec szczepionki na COVID-19 w pre-
zentowanej procedurze nie były związane z poziomem wykształcenia. Różnice te 
mogą wynikać z tego, że porównywaliśmy tylko osoby z wykształceniem średnim 
i wyższym. Z kolei według danych Eurostatu (b.d.) w 2020 r. 93% osób w wieku 
25–64 lata w  Polsce miało wykształcenie średnie lub wyższe. Sugeruje to, że 
aspekty edukacyjne związane z postawami wobec szczepionki COVID-19 mogą 
nie odgrywać w tym przypadku znaczącej roli.

Osobiste doświadczenia związane z COVID-19 nie były powiązane z posta-
wami wobec szczepionki na COVID-19. Sugeruje to, że poszukiwanie czynników 
istotnych dla postaw wobec pandemii COVID-19 i szczepionek na COVID-19 po-
winno koncentrować się na innych aspektach, takich jak czynniki psychologiczne 
lub społeczno-środowiskowe.

Korelaty i predyktory postaw wobec szczepionki na COVID-19

Pozytywnymi korelatami postaw wobec szczepionki na COVID-19 były strach 
przed chorobą COVID-19, spostrzegana podatność na choroby, unikanie zaraz-
ków, postawy wobec nauki i zachowania związane z dystansowaniem się. Wie-
dza na temat szczepionek również wykazywała pozytywne związki z postawami 
wobec szczepionki na COVID-19. Z drugiej strony zarówno ogólna tendencja do 
przekonań spiskowych, jak i przekonania spiskowe związane z trwającą pande-
mią były ujemnie skorelowane z postawami wobec szczepionki na COVID-19.



18 ŁUKASZ JACH, ŁUKASZ LAMŻA, PAULINA WARDAWY

Wyniki wskazujące, że strach przed COVID-19 był pozytywnie skorelowany 
z postawami wobec szczepień, były zgodne z wcześniejszymi badaniami. Szmyd 
i  in. (2021a, 2021b) wykazali, że strach przed zarażeniem się COVID-19 oraz 
strach przed przekazaniem choroby krewnym były skorelowane z chęcią zaszcze-
pienia się. Fischer i in. (2020) stwierdzili, że chęć zaszczepienia się jest najwyższa 
wśród osób, które uważają, że mogą zarazić się COVID-19 i poważnie zachoro-
wać. W tym kontekście interesujące wydają się również wyniki wskazujące, że 
strach przed skutkami ubocznymi szczepienia jest negatywnym korelatem goto-
wości do szczepienia (Papagiannis i in., 2021; Szmyd i in., 2021a).

Postawy wobec szczepień były pozytywnie powiązane ze  spostrzeganą po-
datnością na choroby i unikaniem zarazków, które są wskaźnikami obaw zdro-
wotnych. Według Shallera i Parka (2011) taka troska o zdrowie jest związana 
z behawioralnym układem odpornościowym, który wykrywa sygnały świadczące 
o obecności patogenów zakaźnych w najbliższym otoczeniu, wyzwala istotne dla 
choroby reakcje emocjonalne i  poznawcze, a  tym samym ułatwia behawioral-
ne unikanie związanych z infekcjami patogenów. W badaniu przeprowadzonym 
przez Makhanovą i Shepherd (2020) spostrzegana podatność na choroby i unika-
nie zarazków były dodatnio związane z czujnością i zachowaniami przeciwdziała-
jącymi zakażeniu COVID-19. Prezentowane badanie wykazało, że spostrzegana 
podatności na choroby i unikanie zarazków mogą mieć również znaczenie w od-
niesieniu do postaw wobec szczepionki na COVID-19. Należy zauważyć jednak, 
że wcześniejsze wyniki dotyczące powiązań między behawioralnym układem 
odpornościowym a intencjami dotyczącymi szczepień są niejednoznaczne (Clay, 
2017; Luz, Brown i Struchiner, 2019).

Według doniesień z badań, zaangażowanie w zachowania ochronne jest zwią-
zane z  pozytywnym nastawieniem do szczepień, ale nie zawsze bezpośrednio. 
Taylor, Landry, Paluszek, Rachor i Asmundson (2020) stwierdzili, że akceptacja 
dla przekonań mówiących, że zagrożenie COVID-19 jest przesadzone stanowi 
predyktor większego lekceważenia zaleceń dystansu społecznego, złej higieny 
rąk oraz postaw antyszczepionkowych. Vai i in. (2020) wskazali, że niechęć do 
szczepień jest związana z przekonaniem, że stosowane środki prewencyjne nie są 
skutecznym sposobem powstrzymania rozprzestrzeniania się choroby.

Związek między postawami wobec nauki a gotowością do szczepień znajduje 
poparcie w dotychczasowych źródłach. Rutjens i van der Lee (2020) odkryli, że 
wiara w naukę była predyktorem pozytywnego nastawienia do szczepionek. Po-
dobne wyniki przedstawili Pivetti, Melotti, Bonomo i Hakoköngäs (2021).

Często wskazuje się, że myślenie spiskowe koreluje z  niechęcią do szcze-
pień, zarówno na poziomie ogólnym, jak i w konkretnym przypadku związanym 
z  COVID-19. Rutjens i  van der Lee (2020) oraz Pivetti i  in. (2021) wykazali, 
że myślenie spiskowe było predyktorem sceptycyzmu dotyczącego szczepionek. 
Bertin i in. (2020) zmierzyli postawy wobec dwóch kategorii teorii spiskowych: 
„dotyczących grupy obcej” i  „dotyczących grupy własnej” i  stwierdzili, że obie 
przewidują negatywne postawy wobec szczepionek na COVID-19.

Doniesienia o powiązaniach między poziomem wiedzy na temat COVID-19 
a postawami wobec szczepień są niejednoznaczne. Kempthorne i Terrizzi (2021) 
stwierdzili negatywną korelację między wiedzą na temat COVID-19 a nastrojami 
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antyszczepionkowymi. Zhong i in. (2020) stwierdzili korelację między poziomem 
wiedzy o chorobie a chęcią podjęcia działań zapobiegawczych i unikania niebez-
piecznych praktyk. Z innej perspektywy, Pogue i in. (2020) nie stwierdzili kore-
lacji między poziomem wiedzy a gotowością do szczepień.

Predyktory postaw wobec szczepionki na COVID-19 w modelu regresyjnym

Końcowy model postaw wobec szczepionki COVID-19 uwzględniał cztery pre-
dyktory: strach przed COVID, postawy wobec nauki, przekonania mówiące, że 
COVID-19 to mistyfikacja oraz przekonania mówiące, że wirus SARS-CoV-2 zo-
stał stworzony przez człowieka. Spośród wymienionych zmiennych jedynie posta-
wy wobec nauki były zmienną niezwiązaną bezpośrednio z pandemią COVID-19. 
Sugeruje to, że przewidywanie postaw wobec szczepionki na COVID-19 może 
być związane głównie z aktualnymi czynnikami dotyczącymi prezentacji choroby 
(np. w mediach), jej przyczyn oraz faktycznego poziomu ryzyka.

Predykcyjna rola strachu przed COVID-19 może być istotna dla formuło-
wania komunikatów społecznych na temat szczepionki na COVID-19. Z jednej 
strony komunikaty te nie powinny przyczyniać się do szerzenia niepokojów spo-
łecznych, ale z drugiej strony nie powinny też przedstawiać choroby zbyt łagod-
nie. Zbyt niski poziom strachu przed COVID-19 może prowadzić do zmniejszenia 
poziomu zachowań prewencyjnych i gotowości do szczepień. Z innej perspekty-
wy predykcyjna rola postaw wobec nauki i konspiracyjnych przekonań na temat 
COVID-19 wskazuje na znaczenie zaufania społecznego do nauki, naukowców 
i przywódców politycznych. Działania prewencyjne na dużą skalę, takie jak pro-
gramy szczepień, mogłyby być bardziej skuteczne, gdyby komunikaty naukowe 
i polityczne były rozpowszechniane z większym naciskiem na wymiar zaufania 
publicznego.

Ograniczenia i mocne strony badania

Przeprowadzone badanie miało szereg ograniczeń. Po pierwsze, próba badawcza 
składała się z ochotników i mogła nie być reprezentatywna dla populacji ogólnej. 
Ochotnicy, którzy wypełnili ankiety online, mogli cechować się wysokim pozio-
mem motywacji i być bardziej przychylni wobec nauki i badań naukowych. Istnie-
je również ryzyko, że osoby, które nie ufały nauce i naukowcom, unikały udziału 
w badaniu lub zrezygnowały z procedury w jej trakcie. Z innej perspektywy, próba 
zawierała porównywalną liczbę uczestników płci męskiej i żeńskiej oraz uczestni-
ków z wykształceniem średnim i wyższym. Ponadto grupy wyróżnione pod wzglę-
dem tych zmiennych nie różniły się wiekiem. Pozwala to na uznanie wyników 
za  mogące stanowić podstawę do formułowania ogólniejszych wniosków. Choć 
większa próba byłaby bardziej reprezentatywna, uwzględniona w badaniu liczba 
uczestników była odpowiednia, aby wykryć nawet stosunkowo niewielkie efekty.

Należy zauważyć jednak, że istniały ważne powody, aby próbę badawczą zbie-
rać tylko przez dziesięć dni. Opinia publiczna na temat szczepionek na COVID-19 
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może zmieniać się dynamicznie pod wpływem informacji z mediów i innych osób. 
Celem badania był pomiar postaw uczestników w momencie, gdy media ogłosiły 
rychłą dostępność szczepionki na COVID-19, ale brakowało praktycznych kon-
tekstów, które mogłyby wpłynąć na postawy uczestników wobec tej szczepionki.

Przeprowadzone badanie opierało się na miarach samoopisowych. Istniała 
więc szansa, że respondenci nie byli w pełni szczerzy i preferowali odpowiedzi 
bardziej akceptowalne społecznie. Jednak metody samoopisowe umożliwiają 
szybkie uzyskanie danych z dużych prób, a w  celem prezentowanego badania 
było zebranie danych w krótkim czasie między ogłoszeniem istnienia szczepionki 
na COVID-19 a rozpoczęciem masowych szczepień.

Kolejnym ograniczeniem jest wykorzystanie nowych, niestosowanych wcze-
śniej w polskim kontekście skal oraz dokonanych ad hoc tłumaczeń narzędzi, 
które były wykorzystywane w innych badaniach w trakcie pandemii COVID-19 
za granicą. W szerszej perspektywie pożądane jest stosowanie narzędzi badaw-
czych o  wysokim poziomie dokładności i  adaptacji kulturowej. Podstawowym 
kontekstem wyboru wykorzystanych narzędzi była motywacja do zbadania po-
staw wobec szczepionki na COVID-19 w krótkim okresie, gdy szczepionka zosta-
ła już ogłoszona, ale nadal nie była dystrybuowana. Z innej perspektywy wyniki 
przeprowadzonych testów rzetelności i konfirmacyjnych analiz czynnikowych po-
zwalają uznać uzyskane wyniki za wiarygodne.

Prezentowane badanie ma również mocne strony. Można wymienić wśród 
nich pomiar wiedzy o szczepionkach za pomocą rzetelnego, wielotematycznego 
narzędzia. W  innych badaniach na próbie polskiej (Czajka i  in., 2020) wiedzę 
o szczepieniach sprawdzano za pomocą jednego pytania. Zastosowana w bieżą-
cym badaniu procedura pozwoliła na bardziej szczegółowe pomiary. Podobnie 
w prezentowanym badaniu postawy wobec szczepionki na COVID-19 mierzono 
za pomocą skali, która dotyczyła intencji szczepienia, a także innych aspektów 
związanych ze szczepieniami (np. zachęcania innych osób do szczepionki).

Inną mocną stroną badania jest to, że zwraca uwagę na zmienne psycholo-
giczne związane z postawami wobec szczepionki na COVID-19, co może stanowić 
bardziej ogólne podłoże postaw wobec szczepionek, a nawet ogólnych zaleceń me-
dycznych lub naukowych. Zmienne takie jak postawy wobec nauki, ogólna tenden-
cja do konspiracyjnych przekonań, unikanie zarazków i spostrzegana podatność 
na choroby, to aspekty psychologiczne, które mogą być istotne niezależnie od kon-
tekstu pandemii COVID-19 (w przeciwieństwie do np. strachu przed COVID-19). 
Sugeruje to, że rozwój programów społecznych ukierunkowanych na edukację 
o celach i osiągnięciach naukowych, znaczeniu zagrożeń biologicznych związanych 
z czynnikami niewidzialnymi gołym okiem (np. bakterie czy wirusy) oraz podno-
szenie poziomu zaufania społecznego mogą stanowić podstawę do skuteczniejsze-
go radzenia sobie z przyszłymi problemami podobnymi do pandemii COVID-19.

Uwagi końcowe

Szczepienia przeciwko COVID-19 są uważane za kluczowy środek do zakończenia 
trwającej pandemii. Dlatego ważne jest, aby zrozumieć czynniki psychologiczne 
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wpływające na stosunek do szczepionki na COVID-19 i szczepień w ogóle. Na pod-
stawie przeprowadzonych badań można poczynić następujące ogólne obserwacje:

	– Po pierwsze, ludzie skłonni do myślenia spiskowego mogą mieć negatywny 
stosunek do szczepień. Jednak wiedza o  szczepionce na COVID-19 wy-
daje się być pozytywnie powiązana z chęcią ludzi do szczepień. Dlatego 
w dłuższej perspektywie edukacja prawdopodobnie ma szansę zwiększyć 
gotowość ludzi do szczepień.

	– Po drugie, postawy wobec nauki, zawierające w sobie zaufanie do metody 
naukowej i uznawanie naukowców za ekspertów, wiązały się z postawami 
wobec szczepień w większym stopniu niż wiedza o  szczepieniach. Ogól-
ny stosunek do nauki może być więc istotniejszym czynnikiem wpływają-
cym na zachowania zdrowotne ludzi, niż ich rzeczywista wiedza na temat 
szczepionek, chorób zakaźnych i COVID-19.

	– Po trzecie, strach przed COVID-19 był istotnym predyktorem pozytyw-
nych postaw wobec szczepień. Dlatego to, jak choroba jest przedstawiana 
w mediach, może mieć kluczowe znaczenie: jeśli jest przedstawiana jako 
zbyt łagodna, może zmniejszać chęć ludzi do szczepień.
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INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE A
Pozycje ze skali do pomiaru postaw wobec szczepionki na COVID-19

1.	 Czy zaszczepił(a)byś się którąś z opracowanych niedawno szczepionek prze-
ciwko koronawirusowi?

2.	 Czy przekonywał(a)byś swoich bliskich do zaszczepienia się którąś z opraco-
wanych niedawno szczepionek przeciwko koronawirusowi?

3.	 Czy odradzał(a)byś swoim bliskim zaczepienie się którąś z  opracowanych 
niedawno szczepionek przeciwko koronawirusowi? (odwrócona punktacja)

4.	 Czy uważasz, że szczepionka przeciwko koronawirusowi powinna być obo-
wiązkowa dla wszystkich mieszkańców Polski?

5.	 Czy uważasz, że szczepionka przeciwko koronawirusowi powinna być obo-
wiązkowa dla niektórych szczególnie narażonych mieszkańców Polski, na 
przykład wszystkich pracowników służby zdrowia lub osób w wieku powyżej 
65 lat?

INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE B
Stwierdzenia użyte do pomiaru wiedzy uczestników na temat  

szczepionek, choroby COVID-19 i szczepionki na COVID-19.  
Poprawne odpowiedzi zostały pogrubione

1.	 Przeciwko której z tych chorób nie produkuje się szczepionek? 
a)	tężec 
b)	cukrzyca 
c)	polio 
d)	ospa wietrzna 
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2.	 Jednym ze sposobów na wytworzenie szczepionki jest osłabienie wirusa, na 
przykład przy pomocy odpowiednich związków chemicznych. Jak nazywa się 
szczepionka utworzona w ten sposób? 
a)	szczepionka skojarzona 
b)	szczepionka atenuowana 
c)	szczepionka chemiczna 
d)	szczepionka inaktywowana 

3.	 Ile trwają zwykle badania kliniczne nad projektem nowej szczepionki? 
a)	mniej niż 6 miesięcy 
b)	od 6 miesięcy do roku
c)	od 1 roku do 3 lat 
d)	powyżej 3 lat 

4.	 Jakiego typu są ogłoszone niedawno nowe szczepionki przeciwko wirusowi 
SARS-CoV-2, opracowywane przez firmy Pfizer i Moderna? 
a)	szczepionka atenuowana 
b)	szczepionka DNA 
c)	szczepionka RNA 
d)	szczepionka podjednostkowa 

5.	 Jak podaje się szczepionki? 
a)	doustnie 
b)	domięśniowo 
c)	donosowo
d)	wszystkie odpowiedzi są prawidłowe 

6.	 Ile osób bierze zwykle udział w fazie III badań klinicznych?
a)	w tej fazie badań nie biorą udziału ludzie 
b)	od kilku do kilkudziesięciu osób 
c)	od kilkuset do kilku tysięcy osób
d)	minimum sto tysięcy osób 

7.	 Jak nazywa się białko występujące na powierzchni wirusa SARS-CoV-2, któ-
re jest „celem” wielu proponowanych szczepionek, np. składnikiem szczepio-
nek podjednostkowych?
a)	białko T 
b)	białko C
c)	białko K 
d)	białko S 

8.	 Który z poniższych składników krwi wytwarzany jest przez organizm po po-
daniu szczepionki i stanowi kluczowy element układu odpornościowego? 
a)	insulina
b)	immunoglobulina
c)	integryna 
d)	immunosupresant 

9.	 Jakiego typu wirusem jest SARS-CoV-2? 
a)	ssRNA
b)	dsRNA
c)	ssDNA
d)	dsDNA



26 ŁUKASZ JACH, ŁUKASZ LAMŻA, PAULINA WARDAWY

10.	 Która informacja nie jest zawarta w nazwie wirusa SARS-CoV-2, po rozwi-
nięciu skrótu? 
a)	jest to wirus wywołujący chorobę układu oddechowego 
b)	informacja o rodzinie, do której należy ten wirus 
c)	wirus ten pochodzi z Azji Wschodniej 
d)	wirus ten wywołuje ostre, ciężkie objawy 

11.	 Jak, w kontekście szczepień, rozwija się skrót NOP? 
a)	naturalna obrona poszczepienna 
b)	niespecyficzna odpowiedź poszczepienna 
c)	nabyta odporność poszczepienna
d)	niepożądany odczyn poszczepienny 

12.	 Która z poniższych reakcji może się pojawić po podaniu szczepionki? 
a)	zaczerwienienie w miejscu wkłucia 
b)	podwyższona temperatura 
c)	złe samopoczucie 
d)	wszystkie z powyższych 

13. Co to jest odporność stadna? 
a)	występująca wyłącznie u niektórych gatunków zwierząt dodatkowa forma 

odporności na choroby zakaźne 
b)	forma pośredniej odporności danej populacji na chorobę zakaźną 

występująca wtedy, kiedy znaczna część tej populacji jest na nią 
uodporniona 

c)	odporność na jedną chorobę pojawiająca się jako skutek uboczny odporno-
ści na inną 

d)	odporność pojawiająca się wskutek przebywania dużych grup organizmów 
w znacznej bliskości przestrzennej 

INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE C
Analiza regresji wielokrotnej postaw wobec szczepionki na COVID-19

Predyktor Beta B Błąd standardowy t(457)
Wyraz wolny 15,32 3,31 4,63***

Strach przed COVID-19 0,14 0,27 0,08 3,50***
Zachowania dystansujące 0,04 0,051 0,06 0,89

Spostrzegana podatność na choroby 0,02 0,02 0,04 0,43
Unikanie zarazków -0,05 -0,06 0,04 -1,31

Postawy wobec nauki 0,27 0,21 0,04 7,44***
Przekonania spiskowe -0,04 -0,03 0,04 -0,84

Mistyfikacja COVID-19 -0,38 -0,76 0,10 -7,31***

Wirus SARS-CoV-2 stworzony przez człowieka -0,12 -0,276 0,11 -2,53***
Wiedza o szczepieniach -0,01 -0,06 0,15 -0,39

*** p < 0,001
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