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STRESZCZENIE

Cel

Szczepionki na COVID-19 sq uznawane za sposéb na zatrzymanie trwajacej pandemii.
Jednak skuteczno$é tej metody wymaga wysokiego poziomu aprobaty spotecznej. Celem
niniejszego badania bylo zmierzenie psychologicznych aspektéw postaw wobec szczepien
przeciwko COVID-19 w czasie, gdy szczepionka zostala juz opracowana, ale nie byta jesz-
cze rozpowszechniana wéréod polskich obywateli.

Metoda

Na prébie 468 polskich uczestnik6w zostato przeprowadzone badanie on-line. Wykorzysta-
no w nim kwestionariusze do pomiaru poziomu postaw wobec szczepionki na COVID-19,
strachu przed chorobg COVID-19, ogblnych tendencji do myélenia spiskowego, przekonan
spiskowych na temat COVID-19, wiedzy o szczepionkach, postaw wobec nauki, wczesniej-
szych zachowan prewencyjnych w trakcie pandemii, spostrzeganego poziomu podatnos$ci
na choroby oraz unikania zarazkéw. Zbadano réwniez zwigzki postaw wobec szczepionki
na COVID-19 z do$wiadczeniami zwigzanymi z pandemia COVID-19, plcia, wiekiem i po-
ziomem wyksztalcenia uczestnikéw.
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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 LUKASZ JACH, tUKASZ LAMZA, PAULINA WARDAWY

Rezultaty

Analizy ujawnily zwiazki postaw wobec szczepionki na COVID-19 z wiekszoécig badanych
zmiennych. Model regresji z predyktorami takimi jak strach przed COVID-19, postawy
wobec nauki 1 przekonania spiskowe zwigzane z COVID-19 wyjasnial 46% wariancji po-
staw wobec szczepionki na COVID-19. Mezczyzni byli bardziej pozytywnie nastawieni do
szczepionki na COVID-19 niz kobiety. Postawy wobec szczepionki na COVID-19 nie byly
zwiazane z osobistymi do§wiadczeniami uczestnikéw w trakcie pandemii, ich wiekiem ani
poziomem wyksztalcenia.

Whioski

Uzyskane wyniki wskazuja na znaczenie aspektéw psychologicznych dotyczacych postaw
wobec szczepien, ktore bedzie mozna uwzglednia¢ w projektowaniu przyszlych interwencji
profilaktycznych o szerokim zasiegu spotecznym.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, postawy wobec nauki, postawy wobec szczepien

na COVID-19, przekonania spiskowe, psychologiczne konteksty postaw wobec pandemii
COVID-19.

WPROWADZENIE

Trwajaca pandemia COVID-19 stanowi powazne wyzwanie dla globalnego sys-
temu opieki zdrowotnej (Blumenthal, Fowler, Abrams i1 Collins, 2020). Jednym
z mozliwych sposob6w na zatrzymanie pandemii sa szczepionki przeciwko wiru-
sowl SARS-CoV-2 (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020).
Jednak aby ta metoda byla skuteczna, niezbedna jest spoleczna akceptacja
szczepionek oraz gotowos¢ ludzi do zaszczepienia sie (Bohm, Meier, GroB3, Korn
1 Betsch, 2019; Vietri, Galvani i Chapman, 2012).

Badania przeprowadzone przed pandemia COVID-19 wykazaly, ze na po-
ziom akceptacji szczepien moga wplywaé takie czynniki, jak postrzegana przy-
nalezno$¢ do grupy ryzyka i obawy dotyczace bezpieczenstwa, szczegélnie te
zwiagzane ze skutkami ubocznymi (Trim, Nagji, Elit i Roy, 2012). Wyniki badan
prowadzonych w Polsce w latach 2018-2019 pokazuja, ze pozytywne postawy
wobec szczepien wigza sie ze starszym wiekiem, wieksza wiedza na temat szcze-
pionek, uzyskiwaniem informacji o szczepieniach od lekarzy oraz przekonaniem,
ze informacje te maja wysoka jako§¢ (Czajka, Czajka, Bilas, Palka, Jedrusik
1 Czapkiewicz, 2020; definicja postaw: APA Dictionary of Psychology, b.d.). Na-
tomiast badania przeprowadzone w trakcie pandemii COVID-19 wykazaly, ze
gotowo$¢ do zaszczepienia sie wiaze sie pozytywnie z czynnikami takimi jak: po-
ziom edukacji, posiadanie ubezpieczenia, wysokie subiektywne znaczenie norm,
wysoka spostrzegana podatnoéé na COVID-19, spostrzegane znaczne korzysci
ze szczepionki, wysoka ocena wlasnej skuteczno$ci oraz niewielkie spostrzega-
ne przeszkody w zaszczepieniu sie (Guidry 1 in., 2020). Analizy przeprowadzone
przez Giulianiego iin. (2021) wykazaly, ze u uczestnikow, ktérzy przejawiali cheé
zaszczepienia sie na COVID-19 wystepowat wyzszy poziom strachu przed zacho-
rowaniem na COVID-19, a takze przed wystgpieniem zachorowan wéréd wia-
snej rodziny i przyjaciél. Wiara w teorie spiskowe dotyczace pochodzenia wiru-
sa, niski spostrzegany poziom zagrozenia dla zdrowia stwarzanego przez wirusa
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oraz watpliwoéci co do celow lezacych u podstaw opracowania szczepionek moga
réwniez zmniejszy¢ akceptacje szczepien na COVID-19 (Bertin, Nera i Delouvée,
2020; Earnshaw 1 in., 2020). Niecheé¢ do szczepien moze réwniez towarzyszyé
ogblnemu brakowi zaufania do nauki (Giulianiiin., 2021; Lewandowsky, Gignac
1 Oberauer, 2013; Plohl 1 Musil, 2021).

Celei hipotezy badawcze

Celem niniejszego badania bylo okreslenie psychologicznych aspektéw zwiaza-
nych z postawami wobec szczepien na COVID-19 na prébie zlozonej z polskich
uczestnikéw. Pod uwage wziete zostaly nastepujace zmienne: strach przed
COVID-19 (Ahorsu 1 in., 2020; Pilch, Kurasz 1 Turska-Kawa, 2021), zachowa-
nia zwigzane z pandemig (Imhoff 1 Lamberty, 2020), sktonno$¢ do spostrzegania
COVID-19 jako mistyfikacji lub rezultatu celowego dziatania (Imhoff i Lamberty,
2020), ogdlna tendencja do przekonan spiskowych (Brotherton, French i1 Picke-
ring, 2013), postawy wobec nauki (Jach, 2019, 2021) oraz spostrzegana podat-
noéc¢ na choroby i unikanie zarazkéw (Duncan, Shaller 1 Park, 2009; Makhanova
1 Shepherd, 2020). Dodatkowo, na potrzeby niniejszego badania zaprojektowano
narzedzie stuzace do weryfikowania wiedzy na temat COVID-19 oraz szczepien.
Uczestnicy zostali rowniez zapytani o osobiste do$éwiadczenia zwiazane z pande-
mia COVID-19.

Na podstawie wynikéw badan przywolanych we wprowadzeniu sformutowa-
no nastepujace hipotezy:

— H1: Uczestnicy, ktérzy posiadaja osobiste do$éwiadczenia zwiazane

z COVID-19 beda wykazywali bardziej pozytywne postawy wobec szcze-
pionki na COVID-19.
— H2: Postawy wobec szczepionki na COVID-19 beda dodatnio korelowac
ze strachem przed COVID-19, wczeSniejszymi zachowaniami prewencyjny-
mi w trakcie pandemii, wiedzg o szczepionkach oraz postawami wobec nauki.

— H3: Postawy wobec szczepionki na COVID-19 beda ujemnie korelowac
z poziomem wiary w teorie spiskowe zwigzane z COVID-19 1 ogélnym po-
ziomem przekonan spiskowych.

Dodatkowo przeprowadzono analize regresji w celu okreslenia, w jakim stop-
niu zmienne uwzglednione w badaniu pelnity funkcje predyktoréw postaw wobec
szczepionki na COVID-19. Zbadano réwniez zwiazki miedzy postawami wobec
szczepionki na COVID-19 a plcia, wiekiem i poziomem wyksztatcenia uczestnikow.

METODA
Uczestnicy i procedura badawcza

Badanie zostato przeprowadzone miedzy 30 listopada a 9 grudnia 2020 r. W tym
okresie media informowaty juz o opracowaniu pierwszych szczepionek przeciwko
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COVID-19, ale szczepionki te nie byly jeszcze dystrybuowane (w Polsce szcze-
pienia rozpoczely sie 27 grudnia 2020 r.). Dane zostaly zebrane wéréd polskich
respondentéw za pomoca elektronicznego modutu ankietowego (Lime Survey).
Uczestnicy byli rekrutowani metoda kuli $nieznej wérdéd studentéw oraz w me-
diach spotecznosciowych. Udziat w badaniu byt anonimowy, dobrowolny 1 bez
wynagrodzenia pienieznego. Przed wypelnieniem ankiety uczestnicy zapoznali
sie z instrukcja opisujaca cel badania. Dane uzyskano wylacznie od uczestnikow,
ktérzy wyrazili §wiadoma pisemnag zgode. Projekt badania zostat zaakceptowany
przez Komisje Etyki Uniwersytetu Slaskiego (numer decyzji: KEUS.66/11.2020).

W badaniu wzieto udziat 468 respondentéw (218 mezczyzn, 248 kobiet 1 dwie
osoby deklarujace inna pte¢), w wieku od 18 do 70 lat (M = 31,23; SD = 11,05).
Szesciu uczestnikéw zadeklarowato wyksztalcenie ponizej $redniego, 231 za-
deklarowalo wyksztalcenie Srednie, a 231 zadeklarowato wyksztalcenie wyz-
sze. Grupy mezczyzn 1 kobiet nie réznily sie pod wzgledem wieku (¢(464) = 1,66;
p = 0,10) 1 poziomu wyksztalcenia (x2(2) = 3,40; p = 0,18). Statystyki opisowe
dotyczace wszystkich badanych zmiennych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Statystyki opisowe zmiennych ilosciowych uwzglednionych w badaniu

)
2 s 8
85 Q = = N
Zmienna ® S 5 Q I g = = 3 g 1 ©
smie = =8 N B 2 &« s
i = S = 5 = = =
A o% #H = s &% SE =35 =5%
Wiek (lata) 31,23 11,05 0,94 0,29 29 22 37 0,91 <0,001
Postawy wobec
szczepionki na 21,30 9,16 -0,20 -1,23 22 14 29 0,94 <0,001
COVID-19
Strach przed
COVID-19 14,35 4,68 0,53 0,34 14 11 18 0,97 <0,001
Zachowania 3855 7,63 -1,35 233 40 35 44 0,90 <0001
dystansujace
Egocentryczne
zachowania zapo- 6,92 3,20 2,37 8,91 6 5 8 0,78 <0,001
biegawcze

Spostrzegana po-  os 46 914 040 002 25 20 30 099 <0,001
datno$é na choroby

Unikanie 36,29 864 -006 -0,38 36 30 43 099 0,082
zarazkow

Postawy wobec

. 52,24 11,79 -0,17 -0,16 52 44,5 60 0,99 0,071
nauki
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ciag dalszy Tabeli 1
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Przekonania 34,70 11,91 0,43 -048 33 25 43 097 <0,001
spiskowe
Mistyfikacja
COVID. 10 79284 456 1,10 0,55 6 3 10 0,86 <0,001
Wirus SARS-
.CoV-2 stworzony 7,59 4,05 096 0,56 7 4 10 0,91 <0,001
przez cztowieka
Wiedza 8,38 2,16 -0,20 -0,36 8 7 10 098 <0,001

o szczepieniach

Narzedzia pomiarowe

Aby zebraé¢ informacje o doéwiadczeniach uczestnikéw zwiazanych z pandemig
COVID-19, zadane zostato pie¢ pytan, na ktore respondenci odpowiadali wybie-
rajac opcje ,tak” lub ,nie”. Pelna liste pytan wraz z liczba poszczegdlnych odpo-

wiedzi przedstawia tabela 2.

Tabela 2

Doswiadczenia uczestnikow w badania w trakcie pandemii COVID-19

Pytanie Tak Nie
Czy osobiécie chorowate$ na COVID-19? 57 (12%) 411 (88%)
Czy kto$ z Twoich bliskich chorowal na COVID-19? 244 (52%) 224 (48%)
Czy kto$ z Twoich bliskich zmart wskutek COVID-19? 19 (4%) 449 (96%)
Czy podczas pande.mu COVID-19 przebywate$/as na przymu- 84 (18%) 384 (82%)
sowej kwarantannie?

Czy podczas pandemii COVID-19 kto$ z Twoich bliskich prze- 192 (41%) 276 (59%)

bywatl na przymusowej kwarantannie?

W celu pomiaru postaw respondentéw wobec szczepionki na COVID-19 za-
dano im pieé pytan, na ktére odpowiadali, wybierajac jedna z siedmiu odpowiedzi
od ,,1 — zdecydowanie nie” do ,,7 — zdecydowanie tak” (zob. Informacje uzupetnia-
jace A). Suma punktéw zwigzanych z poszczegélnymi odpowiedziami stanowita
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wynik skali do pomiaru postaw wobec szczepionki na COVID-19. Im wiecej punk-
tow uzyskali uczestnicy, tym bardziej pozytywny byt ich stosunek do szczepion-
ki. W niniejszym badaniu skala miata zadowalajaca rzetelnoéé: standaryzowany
wspotezynnik a-Cronbacha wyniést 0,91, éredni wspélczynnik korelacji miedzy
pozycjami wynidst 0,67, a Sredni wspodtczynnik korelacji item-skala wynidst 0,78.
Eksploracyjna analiza czynnikowa z wykorzystaniem rotacji Varimax wykazala,
ze wszystkie pytania skali wchodzity w sktad jednego czynnika o warto$ci wia-
snej powyzej 1 (3,70), wyjadniajacego 74,05% wariancji (najnizszy tadunek czyn-
nikowy wynosit 0,663). Konfirmacyjna analiza czynnikowa (z wykorzystaniem
estymatora diagonalnie wazonych najmniejszych kwadratow — DWLS) wykazata,
ze ten jednowymiarowy model charakteryzowal sie nie w pelni zadowalajacymi
wskaznikami dopasowania: x2/df = 5,77; pierwiastek kwadratu btedu aproksy-
macji (RMSEA) = 0,10 [90% przedzial ufnosci: 0,07-0,14]; indeks dobroci dopa-
sowania (GFI) = 0,99; indeks wzglednego dopasowania (CFI) = 0,99; wystanda-
ryzowany pierwiastek éredniego kwadratu reszt (SRMR) = 0,05. Jednak analiza
indekséw modyfikacji wykazata kowariancje reszt miedzy pozycjami 4 i 5, kto-
rych tre$é dotyczyta kwestii obowiazkowego podawania szczepionki w réznych
grupach. Po uwzglednieniu tej kowariancji model mial zadowalajace wskazniki
dopasowania: x2/df = 0,186; RMSEA < 0,001 [90% P.U.: 0,00 — 0,01]; GFI > 0,99;
CFI > 0,99; SRMR = 0,01.

Poziom strachu zwiazanego z COVID-19 mierzono za pomocg Skali Strachu
przed COVID (The Fear of COVID Scale; Ahorsu i in., 2020) w polskiej ada-
ptacji dokonanej przez Pilch, Kurasz 1 Turska-Kawe (2021). Skala ta sktada sie
z siedmiu stwierdzen (np. ,Bardzo boje sie koronawirusa.”), na ktére uczestnicy
odpowiadali, wybierajac jedna z pieciu odpowiedzi utozonych w skali od ,,1 — zde-
cydowanie sie nie zgadzam” do ,,5 — zdecydowanie sie zgadzam ”. Wyzsze wyniki
w tej skali wskazuja na wyzszy poziom strachu zwigzanego z COVID-19. W prze-
prowadzonej procedurze standaryzowany wspélczynnik a Cronbacha opisywanej
skali wyniést 0,82.

Aby zmierzy¢ zachowania zwigzane z pandemia, wykorzystano zestaw
stwierdzen zaprojektowanych przez Imhoffa i Lamberty (2020). Przy kazdym
z nich respondenci wybierali jedna z siedmiu odpowiedzi: od ,,1 — nigdy” do ,,7 —
zawsze/zdecydowanie”. Stwierdzenia te grupuja sie w dwie skale, ktére mierza
zachowania zwiazane z dystansowaniem sie (pozycje 1-6; np. ,,Unikanie kontak-
tow spotecznych”) oraz egocentryczne zachowania zapobiegawcze (pozycje 9-17;
np. ,,Wycofanie pieniedzy z konta bankowego”). Istnieja réwniez dwie pozycje
(71 8), ktérych nie da sie $cisle powigzac z tymi skalami. W niniejszym badaniu
rzetelno$¢ tak opracowanych czynnikéw byta stosunkowo niska (standaryzowa-
ne wspolczynniki a Cronbacha odpowiednio: 0,79 1 0,61); dlatego zdecydowano
sie na przeprowadzenie eksploracyjnej analizy czynnikowej z wykorzystaniem
rotacji Varimax. Analiza ta ujawnita dwa czynniki o wartosci wtasnej powyzej 1,
zawierajace tacznie 11 pozycji z ladunkami czynnikowymi powyzej 0,400. Pierw-
szy czynnik zawieral wszystkie sze$¢ pozycji pierwotnie nalezacych do wymia-
ru zwiazanego z dystansowaniem sie oraz jedng pozycja poczatkowo zwiazana
z drugim wymiarem (,,Zakladanie poza domem masek chroniacych twarz”). Drugi
wymiar zawieral cztery pozycje pierwotnie nalezace do skali egocentrycznych
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zachowan zapobiegawczych (pozycje 9-12). Cztery pozycje nie byly zwiazane
z zadnym wymiarem (fadunki czynnikowe ponizej 0,40), a pozycje 7 1 8 wigzaty
sie z oboma wymiarami (tak samo jak w badaniach Imhoffa 1 Lamberty). Po usu-
nieciu niepowigzanych i niejednoznacznych pozycji uzyskano dwie rzetelne skale
(standaryzowane wspotczynniki a Cronbacha odpowiednio 0,81 1 0,76), wyjasnia-
jace lacznie 52,94% wariancji. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (z wykorzysta-
niem estymatora DWLS) wykazata, ze model dwuczynnikowy charakteryzowat
sie zadowalajacymi wskaznikami dopasowania: x2/df = 1,62; RMSEA = 0,04 [90%
P.U.: 0,02-0,05]; GFI = 0,97; CFI = 0,97; SRMR = 0,07.

Poziom spostrzeganej podatnosci na choroby 1 unikania zarazkéw zmierzono
za pomoca Kwestionariusza PVD (Duncan 1 in.., 2009), przettumaczonego na po-
trzeby niniejszego badania. W kwestionariuszu tym zmodyfikowano stwierdze-
nie 15, zgodnie z poprawka wprowadzona przez Makhanova 1 Shepherd (2020).
Narzedzie sktada sie z 15 stwierdzen z siedmioma mozliwymi odpowiedziami: od
,1 — zdecydowanie sie nie zgadzam” do ,,7 — zdecydowanie sie zgadzam”. Siedem
z tych stwierdzen tworzy skale, ktéra mierzy spostrzegana podatno$é na choroby
(np. ,,Ogdlnie jestem bardzo podatny/a na przeziebienia, grype 1 inne choroby za-
kazne”), a pozostale osiem sklada sie na skale, ktéra mierzy poziom tendencji do
unikania zarazkow (np. ,,Wole umy¢ rece do$é¢ szybko po tym, gdy uécisnatem/am
czyjas dton”). W prezentowanym badaniu standaryzowany wspétezynnik a Cron-
bacha w skali spostrzeganej podatno$ci na choroby wynidst 0,85, a w przypadku
skali unikania zarazkéw — 0,69. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (z wykorzy-
staniem estymatora DWLS) wykazata, ze model dwuczynnikowy charakteryzo-
wal sie zadowalajacymi wskaznikami dopasowania: x2/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 pomoca Kwestionariusza Opinii o Nauce
(Jach, 2019, 2021). Narzedzie to sktada sie z 16 pozycji (np. , Teorie naukowe
opieraja sie na niepodwazalnych fundamentach”), na ktére uczestnicy odpowia-
daja, wybierajac opcje utozone na skali od ,,1 — zdecydowanie sie nie zgadzam” do
,b — zdecydowanie sie zgadzam”. Stwierdzenia kwestionariusza odnosza sie do
takich aspektéw zwiazanych z postawami wobec nauki, jak zaufanie do metody
naukowej, spostrzeganie naukowcéw jako najbardziej kompetentnych ekspertéw,
uznawanie nauki za narzedzie praktycznego oddzialywania na otoczenie i po-
kladania w nauce nadziei na lepsza przysztoé¢ ludzkosci. Im wyzszy jest uzy-
skany wynik, tym bardziej pozytywne sa czyje$ postawy wobec nauki. W niniej-
szym badaniu standaryzowany wspélczynnik a Cronbacha dla tego narzedzia
wynibst 0,89.

Ogélna tendencje do przekonan spiskowych okreslono za pomocg Ogblne)
Skali Wierzen Konspiracyjnych (Brotherton, French i Pickering, 2013) w polskie)
adaptacji Siwiaka, Szpitalak i1 Polczyka (2019). Skala ta sklada sie z 15 stwier-
dzen (np. ,Niewielka, tajna grupa jest odpowiedzialna za wszystkie znaczace
Swiatowe decyzje, takie jak wypowiedzenie wojny”), na ktére mozna odpowie-
dzie¢, wybierajac jedna z opcji w skali od ,,1 — zdecydowanie nieprawdziwe” na
b — zdecydowanie prawdziwe”. Wyzsze wyniki w tej skali wskazuja na silniejsza
og6lna sktonnosé¢ do rozwazania pogladéw spiskowych. W prezentowanych bada-
niach standaryzowany wspélczynnik a Cronbacha tej skali wynidst 0,93.
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Sklonno$¢ do konkretnych przekonan spiskowych zwiazanych z pandemig
COVID-19 zostala zmierzona za pomoca sze$ciu stwierdzen zaproponowanych
przez Imhoffa 1 Lamberty (2020). Trzy z nich sa zwiazane z opinia, ze pandemia
COVID-19 jest mistyfikacja (np. ,,Wirus jest celowo przedstawiany jako niebez-
pieczny w celu wprowadzenia opinii publicznej w blad”), a pozostate trzy sa zwiaza-
ne z opinia, ze wirus SARS-CoV-2 zostal stworzony przez cztowieka (np. ,,Ztowrogie
sity chea uzy¢ wirusa by rzadzié¢ §wiatem”). Stwierdzenia te ocenia sie, wybierajac
jedna z siedmiu opcji, utozonych w skali od ,,1 — zdecydowanie sie nie zgadzam”
do ,,7 — zdecydowanie sie zgadzam”. Im wiecej uzyskanych punktéw, tym bardziej
spiskowe sg przekonania o danym aspekcie pandemii COVID-19. W prezentowa-
nym badaniu standaryzowany wspdtczynnik a Cronbacha skali spostrzegania
COVID-19 jako mistyfikacji wynidst 0,89, a w przypadku opinii, ze wirus SARS-
-CoV-2 zostal stworzony przez czlowieka wynidst 0,75. Konfirmacyjna analiza czyn-
nikowa (z wykorzystaniem estymatora DWLS) wykazata, ze model dwuczynniko-
wy charakteryzowal sie zadowalajacymi wskaznikami dopasowania: x2/df = 0,73;
RMSEA < 0,001 [90% CI: 0,00-0,04]; GFI > 0,99; CFI > 0,99; SRMR = 0,03.

Wiedze uczestnikéw na temat wirusa SARS-Cov-2, szczepionek oraz szczepion-
ki na COVID-19 sprawdzono za pomoca testu zaprojektowanego specjalnie do tego
celu (zob. Informacje uzupelniajace B). Sktadat sie on z 13 pytan, na ktére odpowia-
dato sie wybierajac jedna z czterech mozliwych opcji (jedna poprawna, trzy niepo-
prawne). Wynik koncowy stanowita liczba udzielonych, poprawnych odpowiedzi.
Ze wzgledu na dwuwartoséciowy charakter mozliwych wynikéw kazdego pytania,
wspoélezynnik a Cronbacha dla tego narzedzia zostal obliczony na podstawie ko-
relacji tetrachorycznych. Warto$¢ standaryzowanego a Cronbacha wyniosta 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 wzgledu na nie-
spelnienie warunku normalnoéci rozkladu wiekszoéci badanych zmiennych ilo-
$ciowych (zobacz tabela 1) w analizach zastosowano nieparametryczne testy
wspotezynnika U Manna-Whitneya oraz wspoétczynnika korelacji rho Spearma-
na. Przeprowadzono réwniez analize regresji liniowej. Za istotne statystycznie
uznano wartos$ci p wynoszace mniej niz 0,05.

REZULTATY

Doswiadczenia zwigzane z pandemia COVID-19
a postawy wobec szczepionki na te chorobe

Aby przetestowac hipoteze 1 sprawdzono czy do$éwiadczenia uczestnikéw zwia-
zane z pandemia COVID-19 byly zwiazane z ich postawami wobec szczepionki
na COVID-19. W tym celu przeprowadzono serie testéw U Manna-Whitneya. Nie
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odnotowano zwiazkow miedzy postawami wobec szczepionki na COVID-19 a oso-
bistym przechodzeniem tej choroby (skorygowane Z =-1,11; p = 0,268), posiada-
niem bliskich, ktérzy chorowali na COVID-19 (skorygowane Z =-1,35; p = 0,178),
posiadaniem bliskich, ktérzy 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, ktérzy byli poddani
kwarantannie podczas pandemii COVID-19 (skorygowane Z = -0,47; p = 0,638).
Uzyskane wyniki sktaniaja do odrzucenia hipotezy, ze respondenci majacy oso-
biste doSwiadczenia zwiazane z pandemig COVID-19, mieli bardziej pozytywne
postawy wobec szczepionki na COVID-19.

Psychologiczne konteksty postaw wobec szczepionki COVID-19

Aby przetestowacé hipotezy 2 1 3, przeprowadzono analizy korelacji z wykorzy-
staniem wspdétezynnika rho Spearmana. Potwierdzona zostata w nich wiekszo$é
postulowanych zwiazkéw miedzy postawami wobec szczepionki na COVID-19
a badanymi zmiennymi psychologicznymi. Niespéjnym z hipoteza wynikiem byt
jedynie brak zwigzku miedzy postawami wobec szczepionki na COVID-19 a po-
ziomem egocentrycznych zachowan zapobiegawczych (rho(464) = 0,06; p = 0,168).

Postawy wobec szczepionki na COVID-19 byly dodatnio zwigzane ze stra-
chem przed COVID-19 (rho(464) = 0,28; p < 0,001), zachowaniami zwigzany-
mi z dystansowaniem sie (rho(464) = 0,37; p < 0,001), spostrzeganym pozio-
mem podatnos$ci na choroby (rho(464) = 0,16; p < 0,001), unikaniem zarazkoéw
(rho(464) = 0,15; p < 0,001), postawami wobec nauki (rho(464) = 0,44; p < 0,001)
oraz wiedza na temat szczepionek (rho(464) = 0,13; p = 0,004). Postawy wobec
szczepionki na COVID-19 byty réwniez negatywnie powiazane z og6lna tendencja,
do przekonan spiskowych (rho(464) =-0,41; p < 0,001) oraz przekonaniami spisko-
wymi zwigzanymi z pandemig COVID-19: przekonaniem, ze COVID-19 jest mi-
styfikacja (rho(464) =-0,58; p < 0,001) oraz przekonaniem, ze wirus SARS-CoV-2
zostal stworzony przez cztowieka (rho(464) = -0,43; p < 0,001).

Predyktory postaw wobec szczepionki na COVID-19

Jednym z zagadnien poruszanych w prezentowanym badaniu bylo zidentyfikowa-
nie predyktoréw postaw wobec szczepionki na COVID-19. W tym celu przeprowa-
dzono analize regresji wielokrotnej, w ktérej jako mozliwe predyktory wprowadzono
zmienne wykazujace istotne korelacje z postawami wobec szczepionki na COVID-19.
Analizowany model okazat sie istotny (¥(9, 458) = 43,35; p < 0,001, a skorygowany
wspoélezynnik R? wyniést 0,45. Analiza reszt wykazata jednak, ze dane pochodzace
od jednego uczestnika odstawaly od pozostatych (reszta standaryzowana = -3,08).
Po usunieciu z analiz danych uzyskanych od tego uczestnika, model regresji byt
nadal istotny statystycznie: F(9, 457) = 44,59; p < 0,001, a skorygowany wspol-
czynnik R? wyniost 0,46 (zob. Informacje uzupetniajace C). Wartosé statystyki Dur-
bina-Watsona wynosita 2,00, co wskazywalo na brak autokorelacji wérdd reszt.
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Poniewaz wiele zmiennych nie bylo istotnymi predyktorami postaw wobec
szczepionki na COVID-19, postanowiono sprawdzié, czy uzyskanie modelu o po-
réwnywalnym poziomie wyjasnionej wariancji zmiennej zaleznej bytoby mozli-
we przy krotszej liscie predyktoréw. W wyniku postepujacej regresji krokowej
otrzymano dopasowany model (F(4, 462) = 100,10; p < 0,001), zawierajacy cztery
predyktory. Skorygowany wspélczynnik R? w przypadku tego modelu wynidst
0,46. Szczegblowe informacje na temat skréconego modelu przedstawia tabela 3.

Tabela 3

Analiza postepujacej regresji krokowej postaw wobec szczepionki na COVID-19 -
ostateczny, skréocony model

Predyktor Beta B Blad t(458)
standardowy
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

. -0,15 -0,33 0,10 -3,471%**
przez czlowieka

4% 1) 20,001

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

W przeprowadzonym badaniu skupiono sie na aspektach psychologicznych zwia-
zanych z postawami wobec szczepionki COVID-19. Analizy rozszerzono jednak
0 powilazania miedzy postawami wobec szczepionki na COVID-19 a zmienny-
mi demograficznymi zwigzanymi z plcia, wiekiem 1 poziomem wyksztaltcenia.
Ze wzgledu na bardzo male proby uczestnikéw wskazujacych pleé inna niz me-
ska lub zenska (n = 2) oraz uczestnikow z wyksztalceniem nizszym niz Srednie
(n = 6), osoby te nie zostaly uwzglednione w poréwnaniach.

Test U Manna-Whitneya (skorygowane Z = 3,30; p < 0,001; wspo6tczynnik
korelacji rangowo-dwuseryjnej = 0,18) wykazal, ze uczestnicy plci meskiej (Sred-
nia = 22,76; érednia ranga = 255,43) mieli bardziej pozytywne postawy wobec
szczepionki na COVID-19 niz badane osoby plci zenskiej (§rednia = 20,01; $red-
nia ranga = 214,22).

Analiza korelacji nie wykazala istotnego zwiazku miedzy wiekiem uczest-
nikéw a ich postawami wobec szczepionki na COVID-19: rho(464) = -0,04;
p =0,366. Nie byto réwniez réznic w postawach wobec szczepionki na COVID-19
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miedzy uczestnikami z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym: skorygowane Z w te-
écie U Manna-Whitneya = 0,36; p = 0,721; wspdlezynnik korelacji rangowo dwu-
seryjnej = 0,02.

DYSKUSJA

Aspekty postaw wobec szczepionki na COVID-19 zwigzane
z demografia i osobistymi doswiadczeniami

Zgodnie z wynikami innych badan dotyczacych podobnych zagadnien (Detoc
11n., 2020; Guidry i in., 2020; Reiter, Pennell 1 Katz, 2020), w prezentowanym
badaniu uczestnicy plci meskiej mieli bardziej pozytywne nastawienie do szcze-
pionki przeciw COVID-19 niz badani plci zenskiej. Choé¢ wezesniejsze badania
przeprowadzone w Polsce wykazaly, ze osoby starsze maja bardziej pozytywne
nastawienie do szczepien (Czajka iin., 2020), w przeprowadzonym badaniu wiek
nie korelowal 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 1 in. (2020)
wykazaly, ze osoby starsze sa bardziej sktonne do zaszczepienia sie przeciwko
COVID-19.

W przeciwienstwie do wynikow wczeéniej przeprowadzonych badan (Guidry
11in., 2020; Reiter 1 in., 2020), postawy wobec szczepionki na COVID-19 w pre-
zentowanej procedurze nie byly zwiazane z poziomem wyksztalcenia. Réznice te
moga wynika¢ z tego, ze poréwnywaliSmy tylko osoby z wyksztatceniem Srednim
1 wyzszym. Z kolei wedlug danych Eurostatu (b.d.) w 2020 r. 93% o0s6b w wieku
2564 lata w Polsce mialo wyksztalcenie $rednie lub wyzsze. Sugeruje to, ze
aspekty edukacyjne zwiazane z postawami wobec szczepionki COVID-19 moga
nie odgrywac¢ w tym przypadku znaczacej roli.

Osobiste do$wiadczenia zwiazane z COVID-19 nie byly powiazane z posta-
wami wobec szczepionki na COVID-19. Sugeruje to, ze poszukiwanie czynnikéw
istotnych dla postaw wobec pandemii COVID-19 i szczepionek na COVID-19 po-
winno koncentrowacé sie na innych aspektach, takich jak czynniki psychologiczne
lub spoleczno-Srodowiskowe.

Korelaty i predyktory postaw wobec szczepionki na COVID-19

Pozytywnymi korelatami postaw wobec szczepionki na COVID-19 byly strach
przed choroba COVID-19, spostrzegana podatnos$é¢ na choroby, unikanie zaraz-
kéw, postawy wobec nauki 1 zachowania zwiazane z dystansowaniem sie. Wie-
dza na temat szczepionek réwniez wykazywata pozytywne zwiazki z postawami
wobec szczepionki na COVID-19. Z drugiej strony zaréwno ogélna tendencja do
przekonan spiskowych, jak 1 przekonania spiskowe zwigzane z trwajaca pande-
mia byly ujemnie skorelowane z postawami wobec szczepionki na COVID-19.
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Wyniki wskazujace, ze strach przed COVID-19 byl pozytywnie skorelowany
z postawami wobec szczepien, byly zgodne z wczeéniejszymi badaniami. Szmyd
11in. (2021a, 2021b) wykazali, ze strach przed zarazeniem sie COVID-19 oraz
strach przed przekazaniem choroby krewnym byty skorelowane z checig zaszcze-
pienia sie. Fischer 1in. (2020) stwierdzili, ze che¢ zaszczepienia sie jest najwyzsza
wsrod oséb, ktére uwazaja, ze moga zarazi¢ sie COVID-19 1 powaznie zachoro-
waé. W tym kontekécie interesujace wydaja sie rowniez wyniki wskazujace, ze
strach przed skutkami ubocznymi szczepienia jest negatywnym korelatem goto-
woéci do szczepienia (Papagiannis i in., 2021; Szmyd i in., 2021a).

Postawy wobec szczepien byly pozytywnie powiazane ze spostrzegana po-
datnoscia na choroby i1 unikaniem zarazkoéw, ktére sa wskaznikami obaw zdro-
wotnych. Wedlug Shallera 1 Parka (2011) taka troska o zdrowie jest zwiazana
z behawioralnym uktadem odpornosciowym, ktory wykrywa sygnaty Swiadczace
0 obecnosci patogenéw zakaznych w najblizszym otoczeniu, wyzwala istotne dla
choroby reakcje emocjonalne 1 poznawcze, a tym samym ulatwia behawioral-
ne unikanie zwiazanych z infekcjami patogenéw. W badaniu przeprowadzonym
przez Makhanova 1 Shepherd (2020) spostrzegana podatno$é¢ na choroby 1 unika-
nie zarazkéw byly dodatnio zwigzane z czujnoscia 1 zachowaniami przeciwdziala-
jacymi zakazeniu COVID-19. Prezentowane badanie wykazato, ze spostrzegana
podatnoéci na choroby 1 unikanie zarazkéw moga mie¢ réwniez znaczenie w od-
niesieniu do postaw wobec szczepionki na COVID-19. Nalezy zauwazy¢ jednak,
ze wcezeéniejsze wyniki dotyczace powiazan miedzy behawioralnym uktadem
odpornoéciowym a intencjami dotyczacymi szczepien sa niejednoznaczne (Clay,
2017; Luz, Brown 1 Struchiner, 2019).

Wedlug doniesien z badan, zaangazowanie w zachowania ochronne jest zwia-
zane z pozytywnym nastawieniem do szczepien, ale nie zawsze bezposrednio.
Taylor, Landry, Paluszek, Rachor 1 Asmundson (2020) stwierdzili, ze akceptacja
dla przekonan moéwiacych, ze zagrozenie COVID-19 jest przesadzone stanowi
predyktor wiekszego lekcewazenia zalecen dystansu spotecznego, zlej higieny
rak oraz postaw antyszczepionkowych. Vai 1 in. (2020) wskazali, ze niecheé¢ do
szczepien jest zwigzana z przekonaniem, ze stosowane $rodki prewencyjne nie sa,
skutecznym sposobem powstrzymania rozprzestrzeniania sie choroby.

Zwiazek miedzy postawami wobec nauki a gotowoscia do szczepien znajduje
poparcie w dotychczasowych Zrédlach. Rutjens 1 van der Lee (2020) odkryli, ze
wiara w nauke byla predyktorem pozytywnego nastawienia do szczepionek. Po-
dobne wyniki przedstawili Pivetti, Melotti, Bonomo 1 Hakokéngés (2021).

Czesto wskazuje sie, ze mys$lenie spiskowe koreluje z niechecia do szcze-
pien, zar6wno na poziomie ogélnym, jak 1 w konkretnym przypadku zwigzanym
z COVID-19. Rutjens 1 van der Lee (2020) oraz Pivetti i in. (2021) wykazali,
ze mySlenie spiskowe bylo predyktorem sceptycyzmu dotyczacego szczepionek.
Bertin 1 in. (2020) zmierzyli postawy wobec dwéch kategorii teorii spiskowych:
,dotyczacych grupy obcej” i ,,dotyczacych grupy wlasnej” 1 stwierdzili, ze obie
przewiduja negatywne postawy wobec szczepionek na COVID-19.

Doniesienia o powiazaniach miedzy poziomem wiedzy na temat COVID-19
a postawami wobec szczepien sa niejednoznaczne. Kempthorne 1 Terrizzi (2021)
stwierdzili negatywna korelacje miedzy wiedza na temat COVID-19 a nastrojami
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antyszczepionkowymi. Zhong i in. (2020) stwierdzili korelacje miedzy poziomem
wiedzy o chorobie a checia podjecia dziatan zapobiegawczych 1 unikania niebez-
piecznych praktyk. Z innej perspektywy, Pogue 1 in. (2020) nie stwierdzili kore-
lacji miedzy poziomem wiedzy a gotowoscia do szczepien.

Predyktory postaw wobec szczepionki na COVID-19 w modelu regresyjnym

Koncowy model postaw wobec szczepionki COVID-19 uwzgledniat cztery pre-
dyktory: strach przed COVID, postawy wobec nauki, przekonania méwiace, ze
COVID-19 to mistyfikacja oraz przekonania méwiace, ze wirus SARS-CoV-2 zo-
stal stworzony przez czlowieka. Sposréd wymienionych zmiennych jedynie posta-
wy wobec nauki byly zmienng niezwiazana bezposrednio z pandemia COVID-19.
Sugeruje to, ze przewidywanie postaw wobec szczepionki na COVID-19 moze
by¢ zwiazane gléwnie z aktualnymi czynnikami dotyczacymi prezentacji choroby
(np. w mediach), jej przyczyn oraz faktycznego poziomu ryzyka.

Predykcyjna rola strachu przed COVID-19 moze by¢ istotna dla formuto-
wania komunikatéw spotecznych na temat szczepionki na COVID-19. Z jednej
strony komunikaty te nie powinny przyczynia¢ sie do szerzenia niepokojéw spo-
lecznych, ale z drugiej strony nie powinny tez przedstawia¢ choroby zbyt tagod-
nie. Zbyt niski poziom strachu przed COVID-19 moze prowadzi¢ do zmniejszenia
poziomu zachowan prewencyjnych 1 gotowos$ci do szczepien. Z innej perspekty-
wy predykcyjna rola postaw wobec nauki 1 konspiracyjnych przekonan na temat
COVID-19 wskazuje na znaczenie zaufania spotecznego do nauki, naukowcow
1 przywoédcéw politycznych. Dzialania prewencyjne na duza skale, takie jak pro-
gramy szczepien, moglyby by¢ bardziej skuteczne, gdyby komunikaty naukowe
1 polityczne byly rozpowszechniane z wiekszym naciskiem na wymiar zaufania
publicznego.

Ograniczenia i mocne strony badania

Przeprowadzone badanie miato szereg ograniczen. Po pierwsze, proba badawcza
sktadata sie z ochotnikéw 1 mogta nie by¢ reprezentatywna dla populacji ogblne;.
Ochotnicy, ktérzy wypekili ankiety online, mogli cechowaé sie wysokim pozio-
mem motywacji i by¢ bardziej przychylni wobec nauki i badan naukowych. Istnie-
je réwniez ryzyko, ze osoby, ktore nie ufaly nauce 1 naukowcom, unikaly udziatu
w badaniu lub zrezygnowaty z procedury w jej trakcie. Z innej perspektywy, proba
zawierala poréwnywalna liczbe uczestnikow ptci meskiej 1 zenskiej oraz uczestni-
kow z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym. Ponadto grupy wyrdznione pod wzgle-
dem tych zmiennych nie réznily sie wiekiem. Pozwala to na uznanie wynikéw
za mogace stanowi¢ podstawe do formulowania ogélniejszych wnioskéw. Choé
wieksza proba bylaby bardziej reprezentatywna, uwzgledniona w badaniu liczba
uczestnikéw byta odpowiednia, aby wykryé nawet stosunkowo niewielkie efekty.

Nalezy zauwazy¢ jednak, ze istnialy wazne powody, aby probe badawcza zbie-
rac tylko przez dziesie¢ dni. Opinia publiczna na temat szczepionek na COVID-19
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moze zmienia¢ sie dynamicznie pod wpltywem informacji z mediéw 1 innych oséb.
Celem badania byl pomiar postaw uczestnikéw w momencie, gdy media oglosity
rychta dostepnoéé szczepionki na COVID-19, ale brakowato praktycznych kon-
tekstow, ktore moglyby wplynaé na postawy uczestnikéw wobec tej szczepionki.

Przeprowadzone badanie opierato sie na miarach samoopisowych. Istniata
wiec szansa, ze respondenci nie byli w pelni szczerzy 1 preferowali odpowiedzi
bardziej akceptowalne spotecznie. Jednak metody samoopisowe umozliwiaja
szybkie uzyskanie danych z duzych préb, a w celem prezentowanego badania
byto zebranie danych w krétkim czasie miedzy ogloszeniem istnienia szczepionki
na COVID-19 a rozpoczeciem masowych szczepien.

Kolejnym ograniczeniem jest wykorzystanie nowych, niestosowanych wcze-
éniej w polskim kontekécie skal oraz dokonanych ad hoc ttumaczen narzedzi,
ktére bylty wykorzystywane w innych badaniach w trakcie pandemii COVID-19
za granica. W szersze] perspektywie pozadane jest stosowanie narzedzi badaw-
czych o wysokim poziomie dokladnos$ci 1 adaptacji kulturowej. Podstawowym
kontekstem wyboru wykorzystanych narzedzi byta motywacja do zbadania po-
staw wobec szczepionki na COVID-19 w krétkim okresie, gdy szczepionka zosta-
la juz ogloszona, ale nadal nie byta dystrybuowana. Z innej perspektywy wyniki
przeprowadzonych testow rzetelnosci 1 konfirmacyjnych analiz czynnikowych po-
zwalaja uznac¢ uzyskane wyniki za wiarygodne.

Prezentowane badanie ma réwniez mocne strony. Mozna wymieni¢ wérod
nich pomiar wiedzy o szczepionkach za pomoca rzetelnego, wielotematycznego
narzedzia. W innych badaniach na prébie polskiej (Czajka i in., 2020) wiedze
o szczepieniach sprawdzano za pomoca jednego pytania. Zastosowana w bieza-
cym badaniu procedura pozwolila na bardziej szczegélowe pomiary. Podobnie
w prezentowanym badaniu postawy wobec szczepionki na COVID-19 mierzono
za pomoca skali, ktéra dotyczyla intencji szczepienia, a takze innych aspektow
zwiazanych ze szczepieniami (np. zachecania innych oséb do szczepionki).

Inna mocna strona badania jest to, ze zwraca uwage na zmienne psycholo-
giczne zwiazane z postawami wobec szczepionki na COVID-19, co moze stanowié
bardziej ogblne podltoze postaw wobec szczepionek, a nawet ogdlnych zalecen me-
dycznych lub naukowych. Zmienne takie jak postawy wobec nauki, ogélna tenden-
cja do konspiracyjnych przekonan, unikanie zarazkow 1 spostrzegana podatnos§é
na choroby, to aspekty psychologiczne, ktore moga by¢ istotne niezaleznie od kon-
tekstu pandemii COVID-19 (w przeciwienstwie do np. strachu przed COVID-19).
Sugeruje to, ze rozwdj programoéw spotecznych ukierunkowanych na edukacje
o celach 1 osiagnieciach naukowych, znaczeniu zagrozen biologicznych zwiazanych
z czynnikami niewidzialnymi gotym okiem (np. bakterie czy wirusy) oraz podno-
szenie poziomu zaufania spotecznego moga stanowié podstawe do skuteczniejsze-
go radzenia sobie z przyszlymi problemami podobnymi do pandemii COVID-19.

Uwagi koncowe

Szczepienia przeciwko COVID-19 sg uwazane za kluczowy $rodek do zakonczenia
trwajace] pandemii. Dlatego wazne jest, aby zrozumieé¢ czynniki psychologiczne
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wplywajace na stosunek do szczepionki na COVID-19 i szczepien w ogdle. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan mozna poczyni¢ nastepujace ogdlne obserwacje:

— Po pierwsze, ludzie sktonni do myslenia spiskowego moga mie¢ negatywny
stosunek do szczepien. Jednak wiedza o szczepionce na COVID-19 wy-
daje sie by¢ pozytywnie powigzana z checia ludzi do szczepien. Dlatego
w dtuzszej perspektywie edukacja prawdopodobnie ma szanse zwiekszy¢
gotowo$¢ ludzi do szczepien.

— Po drugie, postawy wobec nauki, zawierajace w sobie zaufanie do metody
naukowej 1 uznawanie naukowcow za ekspertéw, wiazaty sie z postawami
wobec szczepien w wiekszym stopniu niz wiedza o szczepieniach. Ogdl-
ny stosunek do nauki moze by¢ wiec istotniejszym czynnikiem wplywaja-
cym na zachowania zdrowotne ludzi, niz ich rzeczywista wiedza na temat
szczepionek, choréb zakaznych 1 COVID-19.

— Po trzecie, strach przed COVID-19 byt istotnym predyktorem pozytyw-
nych postaw wobec szczepien. Dlatego to, jak choroba jest przedstawiana
w mediach, moze mie¢ kluczowe znaczenie: je§li jest przedstawiana jako
zbyt tagodna, moze zmniejszaé che¢ ludzi do szczepien.
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INFORMACJE UZUPELNIAJACE A
Pozycje ze skali do pomiaru postaw wobec szczepionki na COVID-19

1. Czy zaszczepil(a)bys$ sie ktoras z opracowanych niedawno szczepionek prze-
ciwko koronawirusowi?

2. Czy przekonywal(a)bys$ swoich bliskich do zaszczepienia sie ktéras z opraco-
wanych niedawno szczepionek przeciwko koronawirusowi?

3. Czy odradzal(a)by$ swoim bliskim zaczepienie sie¢ ktéra$ z opracowanych
niedawno szczepionek przeciwko koronawirusowi? (odwrécona punktacja)

4. Czy uwazasz, ze szczepionka przeciwko koronawirusowi powinna byé obo-
wiazkowa dla wszystkich mieszkancow Polski?

5. Czy uwazasz, ze szczepionka przeciwko koronawirusowi powinna by¢é obo-
wiazkowa dla niektérych szczegblnie narazonych mieszkancéw Polski, na
przyktad wszystkich pracownikéw shuzby zdrowia lub oséb w wieku powyze]
65 lat?

INFORMACJE UZUPELNIAJACE B

Stwierdzenia uzyte do pomiaru wiedzy uczestnikéw na temat
szczepionek, choroby COVID-19 i szczepionki na COVID-19.
Poprawne odpowiedzi zostaty pogrubione

1. Przeciwko ktérej z tych choréb nie produkuje sie szczepionek?
a) tezec
b) cukrzyca
¢) polio
d) ospa wietrzna
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Jednym ze sposobéw na wytworzenie szczepionki jest ostabienie wirusa, na
przyklad przy pomocy odpowiednich zwigzkéw chemicznych. Jak nazywa sie
szczepionka utworzona w ten sposob?

a) szczepionka skojarzona

b) szczepionka atenuowana

¢) szczepionka chemiczna

d) szczepionka inaktywowana

Ile trwaja zwykle badania kliniczne nad projektem nowej szczepionki?

a) mniej niz 6 miesiecy

b) od 6 miesiecy do roku

¢) od 1 roku do 3 lat

d) powyzej 3 lat

Jakiego typu sa ogloszone 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

Jak podaje sie szczepionki?

a) doustnie

b) domieéniowo

¢) donosowo

d) wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

Ile 0s6b bierze zwykle udzial w fazie III badan klinicznych?

a) w tej fazie badan nie biora udziatu ludzie

b) od kilku do kilkudziesieciu oséb

c) od kilkuset do kilku tysiecy os6b

d) minimum sto tysiecy oséb

Jak nazywa sie biatko wystepujace na powierzchni wirusa SARS-CoV-2, kt6-
re jest ,,celem” wielu proponowanych szczepionek, np. sktadnikiem szczepio-
nek podjednostkowych?

a) biatko T

b) biatko C

¢) biatko K

d) biatko S

Ktoéry z ponizszych sktadnikéw krwi wytwarzany jest przez organizm po po-
daniu szczepionki i stanowi kluczowy element uktadu odpornosciowego?

a) insulina

b) immunoglobulina

¢) integryna

d) immunosupresant

Jakiego typu wirusem jest SARS-CoV-2?

a) ssRNA

b) dsRNA

¢) ssDNA

d) dsDNA
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10. Ktéra informacja nie jest zawarta w nazwie wirusa SARS-CoV-2, po rozwi-
nieciu skrétu?
a) jest to wirus wywotujacy chorobe uktadu oddechowego
b) informacja o rodzinie, do ktérej nalezy ten wirus
¢) wirus ten pochodzi z Azji Wschodniej
d) wirus ten wywoluje ostre, ciezkie objawy
11. Jak, w kontek$cie szczepien, rozwija sie skrot NOP?
a) naturalna obrona poszczepienna
b) niespecyficzna odpowiedz poszczepienna
¢) nabyta odporno§¢ poszczepienna
d) niepozadany odczyn poszczepienny
12. Ktoéra z ponizszych reakcji moze sie pojawié po podaniu szczepionki?
a) zaczerwienienie w miejscu wklucia
b) podwyzszona temperatura
¢) zle samopoczucie
d) wszystkie z powyzszych
13. Co to jest odpornoéé stadna?
a) wystepujaca wylacznie u niektérych gatunkoéw zwierzat dodatkowa forma
odpornoéci na choroby zakazne
b) forma poséredniej odpornosci danej populacji na chorobe zakaznag
wystepujaca wtedy, kiedy znaczna czes$é tej populacji jest na nig
uodporniona
¢) odporno$é na jedna, chorobe pojawiajaca sie jako skutek uboczny odporno-
$ci na inng
d) odpornoéé pojawiajaca sie wskutek przebywania duzych grup organizmoéow
w znaczne] blisko$ci przestrzenne;j

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

Predyktor Beta B Blad standardowy t(457)
Wyraz wolny 15,32 3,31 4,63%**
Strach przed COVID-19 0,14 0,27 0,08 3,50%**
Zachowania dystansujace 0,04 0,051 0,06 0,89
Spostrzegana podatno$é na choroby 0,02 0,02 0,04 0,43
Unikanie zarazkéw -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 czlowieka  -0,12  -0,276 0,11 -2,53%%*
Wiedza o szczepieniach -0,01 -0,06 0,15 -0,39

#H% 1) < 0,001
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