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WSTEP

W obliczu pandemii COVID-19 rza-

dy musiaty podejmowac szybkie i zde-
cydowane dziatania, aby chroni¢ zdro-
wie i zycie obywateli. Jednak wprowadzone

strategie wigzaty sie z ogromnymi kosztami spoteczno-ekonomicznymi. Wprowadzenie m.in.
lockdownu, nauki zdalnej, ograniczert w dostepie do ustug czy lekarzy moze mie¢ dtugofalowe
konsekwencje w obrebie réznych aspektdw zycia.’

W czasie trwania pandemii obowigzywaty w réznym zakresie restrykcje oraz zalecenia doty-
czace zachowan prewencyjnych. Wsrdd nich wymienia sie m.in. czeste mycie rak, kaszel i ki-
chanie w zgiecie tokciowe (nie w dtonie), unikanie dotykania oczu, nosa i ust, ograniczenie
spotkan towarzyskich i czasu spedzanego w zattoczonych miejscach, unikanie bliskiego kon-
taktu z osobg chorg, czyszczenie i dezynfekcje czesto dotykanych przedmiotéw i powierzchni.

Powyzsze zalecenia miaty na celu ograniczenie transmisji wirusa.

Wedtug badan respektowanie zasad dotyczacych noszenia maseczek oraz innych zachowan
higienicznych ksztattowato sie na wysokim poziomie (ok. 90%). Jednak mozna zauwazy, iz
czestotliwos¢ stosowania zachowan ochronnych obnizata sie wraz z czasem trwania pande-
mii.? Taka sytuacja moze by¢ efektem zmeczenia pandemig, ktdre jest zgtaszane przez paristwa
cztonkowskie w catym Europejskim Regionie WHO.* Wedtug ekspertéw, mimo dostepnosci
szczepionek nadal wazne jest utrzymanie wysokiego stopnia przestrzegania przez spoteczen-
stwo zalecanych zachowarn prewencyjnych, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie choroby,

zminimalizowac ryzyko mutacji oraz chroni¢ zdrowie i zycie.>

1 OECD. COVID-19: Protecting people and societies. 2020: https://read.oecdilibrary.org/
view/ref=126_126985-nv145m3l96&title=COVID-19-Protecting-people-and-societies&
£a=2.92611416.496279576.1626077359-1928558800.1626077359

2 WHO. COVID-19 transmission and protective measures: https://www .who.int/westernpacific/emergencies/
covid-1g/information/transmission-protective-measures

3 Badanie zachowan i reakcji na obostrzenia w funkcjonalizowaniu spotecznym zwigzanych z pandemia
COVID-19, badanie wtasne, NIZP PZH-PIB

4 WHO. Pandemic fatigue — reinvigorating the public to prevent COVID-19. Policy framework for supporting
pandemic prevention and management. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2020. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO

5  Christie A, Mbaeyi SA, Walensky RP. CDC Interim Recommendations for Fully Vaccinated People: An Import-
ant First Step. JAMA 2021;325(15):1501-1502. https://doi.org/10.1001/jama.2021.4367
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WHO zdefiniowato zmeczenie pandemia jako demotywacje do wykonywania zalecanych za-
chowan ochronnych, ktdra pojawia sie stopniowo w czasie pod wptywem emocji, doswiad-
czen i spostrzezen. Autorzy definicji podkreslaja, iz stowo ,,zmeczenie” uzywane jest w kon-
tekscie bardziej potocznym niz klinicznym czy diagnostycznym. Odnosi sie ono do poczucia
wyczerpania i odczuwanego zmeczenia zwigzanego z restrykcjami naktadanymi w celu ogra-
niczenia i powstrzymania pandemii COVID-19.% 67

Stopniowy brak motywacji jest naturalng reakcja spoteczna zwigzana z sytuacjg kryzysowa.
Na poczatku kryzysu obserwuje sie wysoka mobilizacje spoteczng do dostosowania sie do
zalecen, aby przetrwac sytuacje stresujaca. Zazwyczaj wysoki poziom mobilizacji ma cha-
rakter krotkotrwaty. W przypadku kiedy sytuacja kryzysowa jest rozlegta w czasie wymusza
zmiane stylu radzenia sobie ze stresem co w konsekwencji moze przybiera¢ forme zmecze-
nia i demotywac;ji.® 9

Rozwoj demotywacji jest skutkiem interakcji czynnikdw, ktére majg wptyw na stosowanie
zachowan prewencyjnych. Wsrdd tych czynnikdw wymienia sie m.in. indywidualny poziom
motywacji i dostosowania sie do zmian oraz wptyw srodowiska kulturowego, spotecznego,
gospodarczego i prawnego. Wraz z czasem trwania pandemii, ludzie oswajaja sie z obecno-
scig koronawirusa co moze zmniejsza¢ postrzeganie ryzyka. Dodatkowo naktadane ograni-
czenia zwigzane z zyciem spotecznym, rodzinnym, ekonomicznym, kulturowym moga wywo-

fa¢ poczucie straty lub niesprawiedliwosci (szczegdlnie wsrdd oséb nie bedacych w grupie

6  Morrison M, Parton K, Hine DW. Increasing belief but issue fatigue: changes in Australian
Household Climate Change Segments between 2011 and 2016. PLoS ONE. 2018;13(6):€0197988.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197988

7 Masten AS, Motti-Stefandi F. Multisystem resilience for children and youth in disaster: reflections in the con-
text of COVID-19. Advers Resil Sci. 2020;1-12. https://doi.org/10.1007/5428 44-020-00010-w

8  Masten AS, Cicchetti D. Resilience in development: progress and transformation. In: Cicchetti D, editor.
Developmental psychopathology. Volume 4. Risk, resilience, and intervention. 3rd edition. Hoboken: Wiley;
2016:271-333. https://doi.org/10.1002/9781119125556.devpsy406

9  Habersaat KB, Betsch C, Danchin M, Sunstein CR, Bohm R, Falk A et al. Ten considerations for effectively managing
the COVID-19 transition. Nature Hum Behav. 2020;4:677-87. https://doi.org/10.1038/541562-020-0906-X
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podwyzszonego ryzyka). Dodatkowo, naktadane obostrzenia moga przez spoteczeristwo
by¢ rozpatrywane w kategorii kosztodw. Kosztem jest mycie ragk, noszenie maseczek, izola-
Cja, zachowanie dystansu. Koszty ponoszone s3 przez spoteczeristwo w danej chwili. Korzy-

sci natomiast sg odlegte i niepewne. Moga pojawic sie pytania:
1. Czy jesli bede myc rece (koszt) na pewno nie zachoruje (korzys¢)?
2. lle razy dziennie musze my¢ rece aby mie¢ pewnos¢, ze nie zostane zakazony?

Biorgc pod uwage niecierpliwg nature ludzka, preferowane s3 sytuacje kiedy to korzysci wi-
doczne s3 od razu a koszty s3 odroczone w czasie. Sytuacja zwigzana z pandemig i ogranicze-
niami jest odwrotnosciag oczekiwanego schematu, co moze stanowic bariere w przestrzeganiu
obostrzen."” " Przyczyng zmeczenia pandemig moze by¢ fakt poczucia zmniejszenia kontroli
nad wiasnym zyciem wynikajacym z naktadanych obostrzen, ktére majg charakter zmienny,
uniemozliwiajacy dtugoterminowe planowanie. Dodatkowo moze wystepowac zjawisko zme-
czenia decyzyjnego (ang. decision fatigue). Przejawia sie ono przez niechec¢ do podejmowania
decyzji, kierowanie sie wyborami domysinymi lub impulsywnymi — tak, aby mozliwie zmniejszy¢
wysitek zwigzany z dokonywaniem wyborow.™ llos¢ podejmowanych dziennie decyzji prowadzi
do obnizenia jakosci wybordw.” W ciggu dnia cztowiek podejmuje ponad 30 tysiecy decyz;ji.
Sytuacja zwigzana z COVID-19 zmienia styl zycia codziennego, pracy, mobilnosci co wymaga

podejmowania nowych decyzji w nowych warunkach. Niektore decyzje moga by¢ bezposrednio

10 Chapman C., Loewenstein G., Why Americans are tiring of social distancing and hand-washing - 2 behav-
ioral scientists explain, 28.05.2020, https://theconversation.com/why-americans-are-tiring-of-social-distanc-
ing-and-hand-washing-2-behavioral-scientists-explain-139625

11 Wasilewska M. Ekonomia behawioralna a COVID-19: czemu nie zawsze zachowujemy sie tak, jak powinnismy
i jak temu zaradzi¢? Fundacja Lipinskiego: https://fundacjalipinskiego.pl/ekonomia-behawioralna-a-covid-19-
czemu-nie-zawsze-zachowujemy-sie-tak-jak-powinnismy-i-jak-temu-zaradzic/# ftn4

12 EmberS. The boredom economy. The New York Times, 21.02.2021, https://www.nytimes.com/2021/ 2/20/
business/gamestop-investing-economy.html

13 Danziger, Shai, Jonathan Levav, Liora Avnaim-Pesso. Extraneous factors in judicial decisions. Proc Natl Acad Sci
USA 2011;108(17):6889-6892 doi: https://doi.org/10.1073/pnas.1018033108
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zwigzane ze zdrowiem i mozliwoscig zakazenia: wybdr pomiedzy publicznym srodkiem trans-
portu a rowerem w drodze do pracy lub spotkanie ze znajomymi a samotne spedzenie wieczo-
ru. Konsekwencje decyzji podjetej w sposdb automatyczny, moga by¢ bardziej ryzykowne dla
zdrowia. Zmeczenie decyzyjne moze stanowi¢ element zmeczenia pandemia.’™" Dtugotrwata
samokontrolaréwniez moze wptywad na zmeczenie pandemia poprzez wywotanie stanu zwia-
zanego z wyczerpaniem woli, wyczerpaniem ego (ego-depletion). Samokontrola, rozumiana
jako swiadomy, wymagajacy wysitku, pochtaniajgcy zasoby mentalne proces powstrzymywa-
nia impulsu w celu osiggniecia dtugoterminowego celu lub postepowania zgodnie z reguta-
mi."* Wyczerpanie ego wptywa m.in. na zdolnos¢ kontrolowania, ale takze na podstawowe
procesy poznawcze, che¢ podjecia nowych dziatan i przezwyciezenie biernosci oraz zdolnos¢
reagowania na normy spoteczne.” Codziennej samokontroli wymaga mycie rak, utrzymywanie
dystansu spotecznego, noszenie maseczki, co pochtania zasoby mentalne. Jesli ich wyczerpa-
nie doprowadzi do wyczerpania ego nastapi utrata samokontroli i obnizenie czestosci prze-
strzegania obostrzen i restrykcji dotyczacych COVID-19.

Do zmeczenia pandemig moze prowadzic¢ takze przyzwyczajenie sie do sytuacji kryzysowej,
ktdra trwa dtugo. Ludzie stopniowo akceptujg zagrozenie jakie niesie ze sobg pandemia, co
skutkuje zachowaniem spokoju i brakiem checi podejmowania dodatkowych dziatan prewen-
cyjnych.+ 17

14 Muraven M. Ego depletion: theory and evidence. In: Ryan Richard M., editor. The Oxford handbook of hu-
man motivation. Oxford: Oxford University Press; 2012.

15 van Crunsven J. Perceptual breakdown during a global pandemic: introducing phenomenological insights for
digital mental health purposes. Ethics Inf Technol. 2020 Sep 1: 1-8. https://doi.org/10.1007/s10676-020-09554-y

16 Hutchins HJ et al. COVID-19 Mitigation Behaviors by Age Group — United States, April-June 2020. US De-
partment of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention. Morbidity and Mortality
Weekly Report. 2020:69(43):1584-90

17 Fisher KA, Tenforde MW, Feldstein LR, et al. Community and close contact exposures associated with
COVID-19 among symptomatic adults 218 years in 11 outpatient health care facilities—United States, July
2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:1258-64. https:// doi.org/10.15585/mmwr.mm6936as
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W trakcie trwania locknownu gtéwnym Zrédtem informacji o pandemii staty sie media
spotecznosciowe.” Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii pokazuja, iz przecigzenia
informacyjnego dotyczacego tematyki zwigzanej z COVID-19 doswiadczajg osoby repre-
zentujace pokolenie Z (osoby urodzone w okresie od potowy lat 90. do poczatku 2010
roku), jako gtéwni uzytkownicy mediéw spotecznosciowych, co negatywnie wptywa na
ich samopoczucie psychiczne.”

Zmeczenie pandemia sktada sie z dwdch, silnie skorelowanych czynnikéw - zmeczenia beha-
wioralnego i zmeczenia informacyjnego. Zmeczenie behawioralne to przyktadowo poczucie
demotywacji i napiecia w walce z COVID-19. Przyktadem zmeczenia informacyjnego jest po-
czucie zmeczenia stuchaniem o COVID-19. Oba czynniki przyczyniajg sie do ogdlnego odczu-
wania przez spoteczenstwo zmeczenia pandemia. Czesciej jest ono odczuwalne przez osoby
mtodsze, z wysokim poziomem ekstrawersji. Przyczyny upatruje sie w przeczuciu tych osdb,
iz musza stale stawia¢ potrzeby oséb z grupy podwyzszonego ryzyka (np. senioréw) przed

swoimi potrzebami.”

Niniejszy dokument zostat opracowany w celu przedstawienia wynikdw badania dotyczacego
oceny poziomu zmeczenia pandemig COVID-19 wsréd populacji polskiej oraz przedstawienia
rekomendacji dotyczacej komunikacji majacej na celu wspieranie aktywnosci i poparcia spo-

tecznego dla zachowan profilaktycznych.

18  Elbarazil, Saddik B, Grivha M, Aziz F, Elsori D, Stip E, Bendak E . The Impact of the COVID-19 “Infodemic” on
Well-Being: A Cross-Sectional Study. J Multidiscip Healthc. 2022;15:289-307 https://doi.org/10.2147/JMDH.

5346930
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METODYKA

Badanie zmeczenia pandemia przepro-
wadzono przy uzyciu techniki CATI (Com-
puter Assisted Telephone Interview). Badanie
miato miejsce w listopadzie 2021 podczas IV fali pandemii. W badaniu uczestniczyto 1060 re-
spondentdw. Metoda doboru badanej préby - losowa préba reprezentatywna dla ludnosci
Polski w wieku 18 lat i starszym o liczebnosci minimum n=1060 przy zatozeniach:

a) liczba oséb w prdbie w kazdym wojewddztwie powinna byc¢ proporcjonalna do wielkosci

liczby mieszkancéw w wojewddztwie,
b) w kazdym wojewddztwie powinna by¢ zachowana proporcja pici i wieku (18-39; 40-59; 60+),

C) ponadto w skali catego kraju musi by¢ zachowana proporcja mieszkaricdw miast i wsi we-
dtug ptcii wieku (18-39; 40-59; 60+).

W celu zebrania danych zastosowano kwestionariusz ankietowy. Pierwsza czes¢ stanowity
dane socjodemograficzne, druga czes¢ zawierata Skale Zmeczenia Pandemig (Pandemic
Fatigue Scale) - pytania adaptowane m.in. z kwestionariusza badania COSMO (COVID-19 Snap-
shot MOnitoring) za pomoca metody backtranslation®. Skala zmeczenia pandemia zawiera
6 stwierdzen (np. jestem zmeczony iloscig informacji na temat COVID-19 w programach telewi-
zyjnych, gazetach i programach radiowych etc. oraz mam dos¢ stosowania sie do zaleceri do-
tyczacych COVID-19, tylko dlatego zeby chroni¢ osoby z grup ryzyka). Kazde ze stwierdzer jest
oceniane w 7-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza zdecydowanie sie nie zgadzam, a 7 — zdecydo-
wanie sie zgadzam. Kolejna czes¢, rdwniez nawigzywata do kwestionariusza badania COSMO,
znalazty sie w niej pytania dotyczace zachowar ochronnych (17 zachowan w 4 kategoriach:
higiena, dystans spoteczny, noszenie maseczki oraz poszukiwanie informacji). W tej czesci

réowniez przy konstruowaniu pytan zastosowano metode backtranslation.

Przed realizacjg badania gtéwnego wykonano badanie pilotazowe celem sprawdzenia po-

prawnosci i czytelnosci narzedzia badawczego.

19 Ttumaczenie wsteczne — pytania z jezyka angielskiego zostaty przettumaczone na jezyk polskii ponownie na
jezyk angielski przez innego badacza w celu uzyskania jak najwiekszej doktadnosci ttumaczenia

\_

_/
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Uzyskane wyniki poddano analizom statystycznym. W celu obliczenia korelacji pomiedzy po-
szczegdlnymi wskaznikami (czesci socjodemograficznej, zmeczenia pandemia, zachowan
ochronnych), wskazniki te obliczone zostaty jako mediana odpowiedzi z poszczegdlnych
blokdw pytan. Dla ustalenia niezaleznosci dwdch zmiennych kategorycznych wykorzystano
test Chi-kwadrat. W przypadku zaleznosci pomiedzy zmienng ilosciowg, a zmienng jakoscio-
w3, ze wzgledu na brak rozktadu normalnego wsrdd badanych zmiennych ilosciowych, wy-
korzystano nieparametryczne testy U Manna-Whitneya (w przypadku dwdéch grup) lub Kru-
skala-Wallisa (w przypadku trzech lub wiecej grup). Jako poziom istotnosci przyjeto wartos¢
0,05, a wartosci p przedstawiono jako kolejne poziomy prawdopodobienstwa: p<o0,05,
p<0,01 oraz p<0,001. W celu sprawdzenia monotonicznych zaleznosci pomiedzy dwiema
zmiennymi wykorzystano wspdétczynnik korelacji Spearmana. Wszystkie obliczenia i wykresy

wykonano w programie R1 (wersja 4.0.0) i Microsoft Excel.

N
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WYNIKI

W tej czesci zostang przedstawione

wyniki dotyczace zmeczenia pande-
mig, stosowania zachowarn ochronnych
przez respondentdw oraz korelacje miedzy

zmeczeniem pandemig a stosowaniem zachowar ochronnych.

CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

W badaniu uczestniczyto 1060 badanych w wieku od 18 lat, z czego 52,4% stanowity kobiety. W ba-
daniu uczestniczyty osoby od 18 roku zycia. Osoby pomiedzy 18 a 39 rokiem zycia stanowity 35,5%
badanych, podczas gdy okoto 33,3% ankietowanych miato pomiedzy 40 a 59 lat. Najstarsi respon-
denci (powyzej 60 roku zycia) stanowili okoto 31,1% wszystkich uczestnikéw badania (Rycina 1).

18-29 lat
60 lat i wiecej
30-39 lat
lat

50-59

40-49 lat

Rycina 1. Wiek respondentéw (n=1060)
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Wsréd uczestnikéw badania najwiecej (ok. 37,8%) byto mieszkaricami wsi, najmniej (14,8%)

mieszkaricami miast od 200 do 500 tys. mieszkaricéw (Rycina 2).

Miasto powyzej
500 tys. mieszkancow

Wies

Miasto 200 a 500 tys. 14,8%
mieszkancow

Miasto do 200 tys.
mieszkancow

Rycina 2. Miejsce zamieszkania respondentdw (n=1060)

Najwiecej badanych mieszkato w wojewddztwie mazowieckim (13,8%) i slaskim (11,8%), naj-
mniej w lubuskim (2,7%) i opolskim (2,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Miejsce zamieszkania respondentéw (n=1060)

Wojewédztwo Ogodtem Wojewédztwo Ogoétem

Mazowieckie 13,8% Podkarpackie 5,3%
Slaskie 11,8% Kujawsko-pomorskie 4,5%
Wielkopolskie 9,0% Zachodniopomorskie 4,5%
Matopolskie 8,9% Warmirisko-mazurskie 3,8%
Dolnoslaskie 7,5% Swietokrzyskie 3,4%
tédzkie 6,4% Podlaskie 3,0%
Pomorskie 6,0% Lubuskie 2,7%
Lubelskie 5,6% Opolskie 2,7%

12
WYNIKI




WSsrdd uczestnikdw badania okoto 36,3% deklarowato wyksztatcenie srednie badZ pomatural-
ne, 30,3% wyksztatcenie wyzsze. Jedna czwarta (24,7%) respondentéw miata wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe, a najmniej (8,7%) uczestnikdw badania zadeklarowato wyksztatcenie
podstawowe lub gimnazjalne (Rycina 3).

Podstawowe lub
gimnazjalne

Wyaisze (licencjat
i powyzej)

Zasadnicze
zawodowe

Srednie lub
pomaturalne

Rycina 3. Wyksztatcenie respondentdw (n=1060)

Najwiecej badanych byto zatrudnionych na etat lub samozatrudnionych (61,7%), najmniejszy odsetek
stanowili prowadzacy gospodarstwo rolne oraz bezrobotni (odpowiednio 3,6% i 3,4%) (Rycina 4).

Prowadzacy gospodarstwo domowe
Rencista
Bezrobotny(a)

Pracujacy
(zatrudniony na etat
lub samozatrudniony)

Emeryt

4,0%
Uczen/student

Rycina 4. Status zawodowy respondentéw (n=1060)
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Ponad potowa uczestnikdw badania nie wymagata leczenia z powodu wystepowania u nich
chordéb przewlektych (np. cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, przewlektej obstrukcyjnej choro-
by ptuc). Podczas gdy jedna trzecia uczestnikéw badania leczyta sie na jedng chorobe przewle-
kta, okoto 11,3% leczyto sie z powodu wiecej niz jednej przewlektej choroby (Rycina 5).

Tak, wiecej niz jednej

Tak, jednej Nie

Rycina 5. Leczenie z powodu wystepowania choroby przewlektej (n=1060)

Osoby w petni zaszczepione przeciw COVID-19 stanowity wiekszos¢ badanych (64,2%), a nie
w pekni zaszczepione osoby stanowity 5,3%. Okoto jedna trzecia badanych (30,5%) zadeklaro-

wata, iz nie zaszczepita sie przeciwko COVID-19 (Rycina 6).

Tak, w petni (dwie
dawki lub preparat
jednodawkowy)

Tak, nie w petni
(pierwsza dawka)

Rycina 6. Zaszczepienie przeciwko COVID-19 (n=1060)

~
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Na COVID-19 chorowato 17,9% respondentdw a 17,3% nie potrafito jednoznacznie tego stwier-

dzi¢ (Rycina 7).

Nie wiem

Nie

Rycina 7. Chorowanie na COVID-19 (n=1060)

ZMECZENIE PANDEMIA

W stopniu od umiarkowanego do bardzo intensywnego (odpowiedzi od raczej zgadzam sie
do zdecydowanie zgadzam sie) 63,3% badanych ma dos¢ stuchania dyskusji o COVID-19 (Rycina
8); 62,1% jest zmeczonych iloscig informacji na temat COVID-19 w programach telewizyjnych,
gazetach i programach radiowych; 55% czuje sie przyttoczonych przestrzeganiem wszystkich
zalecen dotyczacych COVID-19; 51,8% stara sie zmienic¢ temat, kiedy znajomi lub cztonkowie
rodziny rozmawiajg o COVID-19, poniewaz nie chce juz o tym rozmawia¢; 40% ma dosc stoso-
wania sie do zalecer dotyczacych COVID-19, tylko dlatego zeby chroni¢ osoby z grup ryzyka;
39,8% traci motywacje do zwalczania COVID-19.
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Trace motywacje do zwalczania COVID-19 [ZA 30 X} m

Kiedy znajomi lub cztonkowie rodziny rozmawiaja
o COVID-19, staram sie zmienic¢ temat, 3l kK] 16,2 13,5

poniewaz nie chce juz o tym rozmawia¢

Mam dos¢ stosowania sie do zalecen dotyczacych

COVID-19, tylko dlatego zeby chroni¢ osoby z grup ryzyka AU = B 135

Czuje sie przyttoczony przestrzeganiem wszystkich zalecen
dotyczacych zachowan zwigzanych z COVID-19

Jestem zmeczony iloscig informacji na temat COVID-19
w programach telewizyjnych, gazetach i programach E
4,7 9,2

radiowych itp.

Mam dos¢ sluchania dyskusji o COVID-19 WAk m

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Zdecydowanie nie zgadzam sie M Nie zgadzam sie Raczej nie zgadzam sie
Nie mam zdania Raczej zgadzam sie M Zgadzam sie

W Zdecydowanie zgadzam sie

Rycina 8. Procentowy rozkfad odpowiedzi na stwierdzenia okreslajace zmeczenie pandemia (n=1060) (%)

Zmeczenia informacyjnego doswiadcza 59% badanych, zmeczenia behawioralnego ok. 45% ba-
danych (Rycina 9).

100%
90%
80%
70%
60%
50% 44,9
40%
30%
20%
10%

0%

59,0

zmeczenie informacyjne zmeczenie behawioralne

Rycina 9. Zmeczenie behawioralne i informacyjne dotyczace pandemii COVID-19 w Polsce (n=1060)
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ZMECZENIE PANDEMIA W ZALEZNOSCI OD PtCl

Analiza statystyczna wykazata réznice w odpowiedziach w zaleznosci od ptci respondentdéw
(Tabela 2).

Tabela 2. Zmeczenie pandemia w zaleznosci od pici (n=1060)

Odchylenie

Srednia standardowe Mediana P
Ogdtem 4,50 1,69 4,50
Kobiety 4,62 1,67 5,00
<0,05
Mezczyzni 4,37 1,70 4,50

Biorgc pod uwage ptel, kobiety przejawiaty wieksze zmeczenie pandemig w odniesieniu do
3 stwierdzen ze Skali Zmeczenia Pandemia. Kobiety statystycznie czesciej niz mezczyzni zga-
dzaty sie ze stwierdzeniem, iz majg dos¢ stuchania dyskusji o COVID-19 (68,1% kobiety, 58,0%
mezczyzni). Kobiety czesciej niz mezczyzni przyznawaty, iz starajg sie zmienic temat kiedy zna-
jomi badZ rodzina rozmawiajg o COVID - 19, gdyz nie chca juz o tym rozmawiac (58,0% kobiety,
mezczyzni 45,0%). Kobiety (59,8%) réwniez czesciej od mezczyzn (49,7%) czuty sie przyttoczo-
ne przestrzeganiem wszystkich zalecer zwigzanych z COVID-19 (Tabela 3).

Tabela 3. Rozktad odpowiedzi na pytania ze Skali Zmeczenia Pandemia

w zaleznosci od pkci (n=1060) (%)
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Mam doé¢ stuchania kobieta 4,0 7,9 10,6 9,4 20,0 23,6 24,5
dyskusji o COVID-19 mezczyzna 5,5 10,7 154 10,3 20,0 158 22,2

Kiedy znajomi lub czton-
kowie rodziny rozmawiaja

o COVID-19, staram si€
zmienic temat, poniewaz nie
chce juz o tym rozmawiac

kobieta 3,6 11,2 12,1 15,1 24,1 19,1 14,8

mezczyzna 6,7 1,5 16,8 20,0 19,8 13,1 12,1

Czuje sie przyttoczony prze-  kobieta 4,1 1,4 12,6 12,1 23,1 20,7 16,0
strzeganiem wszystkich

zalecen dotyczacychzacho-  mesczyzna
warn zwigzanych z COVID-19
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Zmeczenia informacyjnego (odpowiedzi od raczej sie zgadzam do zdecydowanie sie zgadzam)
doswiadcza 63,9% kobiet i 53,7% mezczyzn, zmeczenia behawioralnego 47,4% kobiet oraz 42,2%

mezczyzn.

ZMECZENIE PANDEMIA W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Analiza statystyczna wykazata zaleznosci pomiedzy doswiadczaniem zmeczenia pandemia
a wiekiem respondentéw. Osoby powyzej 60-tego roku zycia w zdecydowanie mniejszym stop-
niu doswiadczaty zmeczenia pandemig w poréwnaniu do oséb mtodszych (30-39 lat) (Tabela 4).

Tabela 4. Srednie wartosci dla stwierdzen dotyczacych zmeczenia pandemia w zaleznosci od wieku

Odchylenie

Srednia standardowe Mediana p
Ogdtem 4,50 1,69 4,50
18-29 lat 5,02 1,44 5,00
30-39 lat 5,13 1,53 5,00
40-49 lat 4,68 1,66 5,00 <0,001
50-59 lat 4,35 1,72 4,50
60 lat i wiecej 3,77 1,64 3,50

Analiza statystyczna wykazata zaleznosci pomiedzy zgodnoscig z poszczegdlnymi stwierdze-
niami odnoszacymi sie do zmeczenia pandemig a wiekiem respondentéw (Tabela 5). Zalezno-

sci dotyczyty wszystkich 6 badanych stwierdzen.

Osoby majace wiecej niz 60 lat rzadziej (10,6%) niz osoby mtodsze zdecydowanie zgadzaty
sie ze stwierdzeniem, iz s3 zmeczone iloscig informacji w sSrodkach masowego przekazu (Ta-

bela 5). Dla poréwnania grupg, w ktdrej odsetek odpowiedzi zdecydowanie zgadzajacych

sie z powyzszym stwierdzeniem osiggnat wartos¢ najwyzsza byty osoby majgce od 30 do 39
lat (38,5%).
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Tabela 5. Rozktad odpowiedzi na stwierdzenia dotyczace zmeczenia pandemia

w zaleznosci od wieku (n=1060) (%)

o £ )
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=0 [\ o © s 2
o T o c £ S P o E
T o ) — 0 o— T ©
g | ® | TH| EL|E g3
se | 2 B8 | 28| 8o 35
N C Z £ N Z N (T NN
Ogdtem 4,6 9,5 12,7 11,0 23,6 16,1 22,4
Jestemzmeczony  qgaglat 3,5 4,7 6,4 7,6 267 256 256
iloscig informacji
natemat COVID-1g  30-39lat 2,0 4,9 54 7,8 24,4 17,1 38,5
w programach tele- 40-49 lat 3,1 8,8 12,8 10,6 22,0 17,6 25,1
wizyjnych, gazetach
i programach radio- 50-59 lat 4,0 10,3 1677 11,1 2476 15,9 17,5
wychitp. Sl 8,2 15,2 19,1 15,2 22,1 10,6
i Wiqcej ) 57 97 5) ) 9!7 )
Ogotem 4,7 9,2 12,9 9,8 20,0 19,9 23,4
18-29 lat 2,3 7,0 5,2 7,0 22,1 26,2 30,2
30-39 lat 1,5 3,9 73 7,8 22,9 18,5 38,0
Mam dos¢ stuchania
dyskusji o COVID-19 40-49 lat 4,4 9,3 11,5 10,6 19,4 22,0 22,9
50-59 lat 4,8 12,7 1,9 15,1 15,1 19,8 20,6
60 lat
. 8,2 12,4 21,8 10,0 19,4 16,1 12,1
Ogdtem 5,1 11,3 14,3 17,5 22,1 16,2 13,5
Kiedyznajomilub 48 59jat 35 93 99 157 250 227 140
cztonkowie rodziny
rozmawiajg o CO- 30-39 lat 3,4 6,3 8,3 17,6 23,4 21,0 20,0
VID-19, staram sig 40-49 lat 5,3 10,1 12,8 17,2 22,9 17,2 14,5

zmieni¢ temat, po-

niewaz nie chce juz 50-59 lat 1,6 16,7 1,9 19,8 23,8 13,5 12,7
o tym rozmawiac 60 lat

wiece] 8,2 14,2 22,4 17,6 18,5 10,3 8,8

Ogdtem 5,8 1,7 14,6 12,8 21,4 17,8 15,8
Czuje sie przyttoczo- 1829 lat 4,7 6,4 12,2 12,2 24,4 24,4 15,7
MPESIASENET - Seeplky [ 59 54 137 137 185 205 244
wszystkich zalecen
dotyczacychzacho- 4949 lat 3,5 10,1 13,2 11,0 22,9 19,8 19,4
wari zwigzanych 5059lat 4,8 143 127 183 2,4 143 143
z COVID-19

60 lat

i wiecej
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Zdecydowanie
nie zgadzam sie
Nie zgadzam
zgadzam sie
Nie mam
Zdecydowanie
zgadzam sie

Raczej nie
zdania

Ogdtem 10,8 16,7 16,4 16,1 14,0 12,5 13,5

Mam dos¢ 18-29 lat 4,7 9,9 17,4 18,0 16,3 19,2 14,5
e LR s030lat 7,8 98 1222 185 13,7 176 205
zalecer dotyczacych
COVID-19, tylko 40-49 lat 9,7 16,3 12,8 16,3 18,1 1,5 15,4
dlatego zeby chronic  so5g9lat 9,5 183 175 14,3 2,7 143 135
osoby z grup ryzyka

Gl 1 24,2 20,6 14,2 10,6 8

i quce] 773 47 ) 41 ) 57 773

Ogodtem 755 16,8 14,3 21,5 14,7 12,6 12,5

18-29 lat 1,7 9,9 9,3 24,4 17,4 19,8 17,4
30-39 lat 3,4 8,3 8,3 27,3 15,1 18,0 19,5
Trace motywacje do
zwalczania COVID-19 ~ 40-49 lat 8,4 13,2 14,1 19,8 17,2 1,5 15,9
50-59 lat 95 17,5 16,7 19,8 13,5 12,7 10,3
60 lat
i wiece] 11,5 27,9 20,0 18,2 1,8 6,4 4,2

Osoby majace wiecej niz 60 lat réwniez rzadziej niz ogét respondentdéw (12,1% w poréwnaniu do
23,4%) zdecydowanie zgadzaty sie ze stwierdzeniem, iz majg dos¢ stuchania dyskusji o COVID-19
(Tabela 5). Wéréd pozostatych grup wiekowych odsetek odpowiedzi ,,zdecydowanie zgadzam
sie” byt wyzszy — najwyzszg wartos¢ uzyskat w grupie oséb od 30 do 39 roku zycia (38,0%).

Analiza odpowiedzi wskazuje, iz osoby powyzej 60 roku zycia rzadziej starajg sie zmienic temat
rozmowy ze znajomymi badz rodzing, gdy poruszana jest tematyka zwigzana z COVID-19. Respon-
denci z tej grupy wiekowej czesciej niz reszta badanych zaznaczali odpowiedzi przeczace - ,,zdecy-
dowanie nie zgadzam sie” zaznaczyto 8,2% badanych, a ,,raczej nie zgadzam sie” 22,4% (Tabela 5).

Dla poréwnania wsrdd osdb w wieku 30-39 lat odsetki te wynosity odpowiednio 5,1% i 14,3%.
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Mtodsi respondenci czesciej niz osoby starsze czujg sie przyttoczeni koniecznoscig przestrze-
gania wszystkich zalecert wprowadzonych ze wzgledu na pandemie COVID-19 (Tabela 5). Oso-
by majgce 60 lat i wiecej rzadziej niz reszta badanych (8,5%) wskazywali, iz zdecydowanie zga-
dzajg sie z powyzszym stwierdzeniem, podczas gdy w pozostatych grupach udziat odpowiedzi
ksztattowaty sie na poziomie 24,4%-14,3%.

Koniecznos¢ stosowania sie do zalecen dotyczacych COVID-19 w celu chronienia 0sdb z grup
ryzyka nie stanowi problemu dla oséb w wieku powyzej 60 lat. W porédwnaniu do reszty re-
spondentdéw rzadziej wskazywali oni odpowiedz ,,zdecydowanie tak” przy stwierdzeniu, iz
maja dos¢ stosowania sie do zalecen (Tabela 5). Dla poréwnania wsréd oséb z grupy 30-39 lat
odsetek odpowiedzi zdecydowanie potwierdzajacych wynosit 20,5%.

Osoby majace mniej niz 60 lat czesciej przyznawaty, iz tracg motywacje do zwalczania
COVID-19 - odpowiedzi,,zdecydowanie zgadzam sie” oscylowaty w granicach 10,3%-19,5% (Tabe-
la 5). Dla poréwnania wsréd najstarszych respondentdw (60 lat i wiecej) odpowiedz ta wskazato
zaledwie 4,2% badanych.

ZMECZENIE PANDEMIA W ZALEZNOSCI
OD WYSTEPOWANIA CHOROB PRZEWLEKLYCH

U osdb leczacych sie na wiecej niz 1 chorobe przewlekta zaobserwowano nizszy poziom zme-
czenia pandemia (Tabela 6).

Tabela 6. Srednie wartosci dla stwierdzen dotyczacych zmeczenia pandemia
w zaleznosci od leczenia sie z powodu wystepowania choréb przewlektych

Odchylenie

Srednia standardowe Mediana
Ogdtem 4,50 1,69 4,50
Nie lecze sie na choroby przewlekte 4,67 1,68 5,00
Tak, lecze sie na jedna chorobe przewlekta 4,39 1,66 4,50 <0,001
Tak, lecze sie na wiecej niz jedng chorobe przewlekty 3,94 1,69 3,75
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Réznice zaobserwowano wobec 3 stwierdzen: ,,Jestem zmeczony iloscig informacji na temat
COVID-19 w programach telewizyjnych, gazetach i programach radiowych itp.”, ,,Mam dos¢
stosowania sie do zalecen dotyczacych COVID-19, tylko dlatego zeby chroni¢ osoby z grup ry-
zyka” oraz ,,Trace motywacje do zwalczania COVID-19” w zaleznosci od wystepowania u re-
spondenta chordb przewlektych”.

Tabela 7. Rozklad odpowiedzi na stwierdzenia dotyczace zmeczenia pandemia
w zaleznosci od wystepowania u respondentéw choréb przewlektych (n=1060) (%)

E
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N
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N
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N
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Zdecydowanie
nie zgadzam sie
Nie zgadzam
sie

Raczej nie
zgadzam sie
Nie mam
zdania
Zdecydowanie
zgadzam sie

sie

Jestem
zmeczony

iloscig informacji

na temat
COVID-19

w programach
telewizyjnych,
gazetach

i programach
radiowych itp.

Mam dos¢
stosowania

sie do zalecen
dotyczacych
COVID-19, tylko
dlatego zeby
chronic¢ osoby
z grup ryzyka

Trace
motywacje
do zwalczania
COVID-19

Ogdtem

Nie lecze sie na
choroby przewlekte

Tak, lecze sie na
jedna chorobe
przewlekta

Tak, lecze sie na
wiecej niz jedna
chorobe przewlekia
Ogdtem

Nie lecze sie na
choroby przewlekte

Tak, lecze sie na
jedna chorobe
przewlekta

Tak, lecze sie na
wiecej niz jedna
chorobe przewlekta
Ogdtem

Nie lecze sie na
choroby przewlekte

Tak, lecze sie na
jedna chorobe
przewlekta

Tak, lecze sie na
wiecej niz jedng
chorobe przewlekta

4,9

6,5

10,8

9,4

12,5

13,7

7,5

6,4

8,8
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Osoby leczace sie na wiecej niz jedng chorobe przewlekta byty w mniejszym stopniu zmeczone
iloscig informacji na temat COVID-19 w srodkach masowego przekazu (Tabela 7). Odpowiedz
»zdecydowanie tak” zaznaczyto 13,7% badanych, podczas gdy wsrdd osdb nieleczacych sie na
choroby przewlekte odpowiedz t3 zaznaczato 27,2% badanych.

Respondenci leczacy sie na wiecej niz jedna chorobe przewlekta czesciej niz pozostali nie zga-
dzali sie ze stwierdzeniem, iz majg dos¢ stosowania sie do zalecer dotyczgcych COVID-19, tylko
po to by chroni¢ osoby z grup ryzyka — odpowiedzi ,,nie zgadzam sie” zaznaczyto okoto 24,2%
badanych (Tabela 7). Dla poréwnania wsrdd oséb nieleczacych sie na choroby przewlekte po-
wyzszg odpowiedz wskazato 15,3% badanych.

Ostabienie motywacji do zwalczania COVID-19 czesciej dotyczyto oséb nieleczacych sie na
choroby przewlekte — odpowiedzi od ,,raczej zgadzam sie” do ,,zdecydowanie zgadzam sie”
wskazato 42,5% badanych w poréwnaniu do 29,8% oséb leczacych sie na wiecej niz jedng cho-
robe przewlekta (Tabela 7).

ZMECZENIE PANDEMIA W ZALEZNOSCI OD PRZYJECIA
SZCZEPIONKI PRZECIW COVID-19

Osoby niezaszczepione w wiekszym stopniu doswiadczaty zmeczenia pandemia w poréwna-
niu do oséb w petni zaszczepionych (Tabela 8).

Tabela 8. Srednie wartosci stwierdzer w zaleznosci od przyjecia szczepionki przeciw COVID-19

(n=1060)
Srednia Sg:ﬂg‘::‘i:e Mediana
Ogdtem 4,50 1,69 4,50
Nie zaszczepitem/am sie 5,29 1,52 5,50 <0,001
Tak, ale nie w pei (pierwsza dawka) 4,67 1,34 5,00
Tak, w pemi (dwie dawki lub preparat jednodawkowy) 4,1 1,66 4,00
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Osoby niezaszczepione przeciwko COVID-19 czesciej niz ogdt wskazywaty, iz s zmeczone ilo-

scig informacji na temat COVID-19 w srodkach masowego przekazu — odpowiedz ,,zdecydo-

wanie zgadzam sie” zaznaczyto 40,9% badanych z tej grupy (Tabela 9). Dla poréwnania wsréd

0sOb zaszczepionych w petni odsetek zdecydowanie zgadzajacych sie ze stwierdzeniem wy-

nosit 14,5%, a wsrod zaszczepionych jedng dawka 10,7%.

Tabela 9. Rozktad odpowiedzi na stwierdzenia dotyczace zmeczenia pandemia

Jestem zmeczony
iloscig informacji

na temat COVID-19

w programach
telewizyjnych,
gazetach i programach
radiowych itp.

Mam dos¢ stuchania
dyskusji o COVID-19

Kiedy znajomi

lub cztonkowie
rodziny rozmawiajg

o0 COVID-19, staram
sie zmieni¢ temat,
poniewaz nie chce juz
o tym rozmawiac

Ogdtem

Nie zaszczepitem/
am sie

Tak, ale nie w petni
(pierwsza dawka)
Tak, w pelni (dwie
dawki lub preparat
jednodawkowy)
Ogdtem

Nie zaszczepitem/
am sie

Tak, ale nie w petni
(pierwsza dawka)
Tak, w pelni (dwie
dawki lub preparat
jednodawkowy)
Ogdtem

Nie zaszczepitem/
am sie

Tak, ale nie w petni
(pierwsza dawka)

Tak, w pelni (dwie
dawki lub preparat
jednodawkowy)

Zdecydowanie
nie zgadzam sie

1,8

59

4,7

2,2

0,0

5,1

34

1,8

6,2
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23,2
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20,0
19,2

19,6

20,4

22,1

23,5

33,9

20,4

~0

23,2

14,1

19,9

23,5

19,6

18,2

16,2

17,6

19,6

15,3

Zdecydowanie
zgadzam sie

22,4

40,9

10,7

14,5

23,4

41,5

16,1

15,4

13,5

25,1

8,8
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Czuje sie przyttoczony
przestrzeganiem
wszystkich zalecen
dotyczacych zachowan
zwigzanych z COVID-19

Mam dos¢ stosowania
sie do zalecen
dotyczacych COVID-19,
tylko dlatego zeby
chroni¢ osoby z grup
ryzyka

Trace motywacje do
zwalczania COVID-19

Ogdtem
Nie zaszczepitem/
am sie

Tak, ale nie w peni
(pierwsza dawka)

Tak, w pelni (dwie
dawki lub preparat
jednodawkowy)
Ogdtem

Nie zaszczepitem/
am sie

Tak, ale nie w petni
(pierwsza dawka)

Tak, w pelni (dwie
dawki lub preparat
jednodawkowy)
Ogdtem

Nie zaszczepitem/
am sie

Tak, ale nie w petni
(pierwsza dawka)

Tak, w pelni (dwie
dawki lub preparat
jednodawkowy)

Zdecydowanie
nie zgadzam sie

58

)

54

6,6

10,8

4,3

3,6

14,5

755

3,1

1,8

10,0

Nie zgadzam

1,7

5,6

8,9

14,8

16,7

93

14,3

20,4

16,8

7,7

8,9

21,7

Raczej nie

zgadzam sie

14,6

8,0

125

17,9

16,4

13,3

10,7

18,4

14,3

10,2

17,9

16,0

Nie mam

13,7

16,1

16,4

16,1

16,0

21,5

26,9

16,1

19,4

Raczej zgadzam

sie

21,4

20,4

28,6

21,3

14,0

16,7

16,1

12,5

14,7

13,3

21,4

14,8

17,8

22,3

23,2

15,3

12,5

14,6

25,0

10,4

12,6

16,7

19,6

10,1

Zdecydowanie
zgadzam sie

15,8

28,8

54

10,4

13,5

25,4

14,3

12,5

22,0

14,3

7,9

Osoby niezaszczepione czesciej niz pozostali respondenci (41,5%) zdecydowanie zgadzali sie

ze stwierdzeniem, iz majg dos¢ stuchania dyskusji o COVID-19 — w przypadku oséb w petni za-

szczepionych odsetek ten byt zdecydowanie nizszy i wynosit 15,4% (Tabela 9).
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Respondenci, ktérzy nie przyjeli szczepionki przeciwko COVID-19 czesciej (66,2%) niz reszta re-
spondentdw starali sie zmiec temat rozmowy, jesli dotyczyta ona COVID-19. Wsrdd osdb zaszcze-
pionych jedng dawka odsetek odpowiedzi wynosit 57,1%, a wsrédd w petni zaszczepionych 44,5%.

Niezaszczepieni respondenci czesciej niz reszta uczestnikdw badania zdecydowanie zgadzali
sie ze stwierdzeniem, iz odczuwajg przyttoczenie przestrzeganiem wszystkich zalecen zwigza-
nych z COVID-19 — odpowiedz ,,zdecydowanie tak” zaznaczyto 28,8% osdb z tej grupy. W przy-
padku osdb zaszczepionych jedng dawka odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” wskazato 5,4% ba-
danych, a wsrdd zaszczepionych w petni odsetek odpowiedzi wynidst 10,4% .

Ze stwierdzeniem ,,Mam dos¢ stosowania sie do zalecen dotyczgcych COVID-19 tylko dlatego
by chroni¢ osoby z grup ryzyka” zdecydowanie zgadzato sie 25,4% respondentdw, ktdrzy nie
zaszczepili sie przeciwko COVID-19 (Tabela 9). Dla poréwnania w grupie oséb w petni zaszcze-
pionych odsetek odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” byt nizszy i wynosit 7,8%.

Osoby, ktdre nie byty zaszczepione w 22,0% przypadkdw zdecydowanie zgadzaty sie ze stwier-
dzeniem, iz tracg motywacje do zwalczania COVID-19. W pozostatych grupach udziat odpowie-
dzi ,,zdecydowanie zgadzam sie” byt nizszy i wynosit 14,3% wsréd osdb czesciowo zaszczepio-
nychi7,9% wsrdd oséb w petni zaszczepionych.

Pozostate czynniki socjodemograficzne takie jak: miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, status

zawodowy nie wykazaty istotnosci statystycznej wzgledem zmeczenia pandemia.

STOSOWANIE SIE DO ZACHOWAN OCHRONNYCH

W tej czesci zanalizowano wypowiedzi respondentdw dotyczace czestotliwosci przestrzega-
nia réznych zachowan ochronnych, zmniejszajacych ryzyko zachorowania na COVID-19. Naj-
wiecej, bo okoto 70,8% badanych bardzo czesto badz czesto zakrywato usta i nos podczas
kaszlu czy kichania, a 67,8% badanych nosito maseczki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Okoto 61,8% respondentdw wietrzyto regularnie pomieszczenia, a 54,4% bardzo czesto badz
czesto myto rece minimum przez 20 sekund. Pozostate zalecenia stosowane byty czesto badz
bardzo czesto przez mniej niz potowe badanych. Najrzadziej respondenci unikali oséb — ponad
potowa badanych przyznata, iz wcale nie stosuje sie do tego zalecenia (Rycina 10).
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Unikanie ludzi, ktérych znam (np. rodzicow)

Szukanie informacji na temat koronawirusa

Unikanie rozméw i kontaktu z innymi (np. sgsiadami

Wychodzenie z domu tylko po to co jest konieczne
(np.zakupy spozywcze)
Utrzymywanie 1,5m dystansu od innych oséb

w miejscach publicznych

Unikanie dotykania oczu, nosa i ust niemytymi rekami

Rezygnacja z podrozy

Uzywanie srodka do dezynfekcji rak

Unikanie zattoczonych pomieszczen ze stabg wentylacjg

Unikanie podania dtoni na przywitanie
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Rycina 10. Czestotliwos¢ stosowania zachowan ochronnych przez respondentéw (n=1060) (%)

Analiza statystyczna wykazata rdznice w czestotliwosci stosowania zachowan ochronnych

w zaleznosci od wieku, przyjecia szczepienia przeciw COVID-19 oraz leczenia sie na choroby

przewlekte przez osoby badane.
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STOSOWANIE SIE DO ZACHOWAN OCHRONNYCH
W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Wedtug badan osoby starsze (60 lat i wiecej) zdecydowanie czesciej stosujg sie do zalecer
ochronnych niz osoby mtodsze (18-29 lat) (Tabela 10).

Tabela 10. Srednie wartosci czestotliwosci zachowan ochronnych w zaleznoéci od wieku
respondentéw (n=1060)

Srednia s:)a‘rj::lr;):'l:g\lz:e Mediana P
Ogdtem 3,07 1,17 3,00
18-29 lat 2,62 1,09 3,00
30-39 lat 2,80 1,19 3,00
40-49 lat 3,09 1,21 3,00 <0,001
50-59 lat 3,17 1,15 3,00
60 lat i wiecej 3,44 1,06 4,00

Osoby starsze (majace 60 lat badZ wiecej) czesciej niz mtodsi respondenci stosowaty zacho-
wania ochronne tj.: noszenie maseczki zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami, zakrywanie ust
i nosa podczas kaszlu czy kichania, regularne wietrzenie pomieszczen, unikanie podawania
dtoni na przywitanie, unikanie zattoczonych miejsc ze stabg wentylacjg, unikanie miejsc pu-
blicznych, stosowanie srodkdw do dezynfekcji rak, ograniczenie wychodzenia z domu, dystan-
su od innych 0sdb oraz szukanie informacji na temat COVID-19.

STOSOWANIE SIE DO ZACHOWAN OCHRONNYCH W ZA-
LEZNOSCI OD PRZYJECIA SZCZEPIONKI PRZECIW COVID-19

Osoby niezaszczepione zdecydowanie rzadziej stosowaty zachowania ochronne w poréwna-

niu do 0séb nie w petni zaszczepionych (ktdre przyjety jedng dawke preparatu dwudawkowe-

g0) i 0séb zaszczepionych dwiema dawkami (Tabela 11).
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Tabela 11. Srednie wartosci czestotliwosci zachowar ochronnych w zaleznosci od przyjecia
szczepionki przeciw COVID-19 (n=1060)

Srednia Sg‘:s:"_:::":e Mediana )
Ogdtem 3,07 1,17 3,00
Nie zaszczepilem sie 2,68 1,27 3,00
Tak, ale nie w pelni (pierwsza dawka) 3,29 0,93 3,00 <0,001
Tak, w pei (dwie dawki lub preparat jednodawkowy) 3,24 1,10 3,00

Osoby niezaszczepione w pordwnaniu do 0séb zaszczepionych rzadziej: stosowaty srodki
do dezynfekdcji rak, nosity maseczki zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, unikaty podawa-
nia rak na przywitanie, utrzymywaty dystans od innych oséb w miejscach publicznych, unikaty
miejsc publicznych, rezygnowaty z udziatu w prywatnych imprezach, ograniczaty wychodze-
nie z domu do spraw koniecznych, rezygnowaty z podrézowania, unikaty zattoczonych miejsc
ze stabg wentylacjg, unikaty rozmdéw i kontaktéw z innymi (np. z sgsiadami), unikaty spotkan
z bliskimi osobami (np. rodzicami), szukaty informacji na temat COVID-19.

STOSOWANIE SIE DO ZACHOWAN OCHRONNYCH
W ZALEZNOSCI LECZENIA SIE NA CHOROBY PRZEWLEKLE

Osoby, ktdre leczyty sie na choroby przewlekte w wiekszym stopniu stosowaty sie do zalecen
ochronnych przeciwko COVID-19 (Tabela 12).

Tabela 12. Srednie wartosci czestotliwosci zachowan ochronnych w zaleznosci od leczenia si¢ na
choroby przewlekle (n=1060)

Srednia s?aicd?r,'lc?:ﬁe Mediana P
Ogdtem 3,07 1,17 3,00
Nie lecze sie na choroby przewlekte 2,91 1,20 3,00
Tak, lecze sie na jedna chorobe przewlekia 3,25 1,14 3,00 <0,001
Tak, lecze sie na wiecej niz jedng chorobe przewlekta 3,41 0,98 4,00
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Zachowania ochronne, ktdre czesciej stosowaty osoby leczgce sie na choroby przewlekte po-
krywaty sie z zachowaniami czesciej stosowanymi przez osoby z grupy wiekowej 60+.

POZIOM ZMECZENIA PANDEMIA A STOSOWANIE
ZACHOWAN OCHRONNYCH

Analiza zwigzkdw pomiedzy zmeczeniem a zachowaniami ochronnymi wykazata, iz wyzszy
poziom zmeczenia wigzat sie z: unikaniem ludzi, ktérych sie zna (np. rodzicéw), unikaniem
dotykania oczu, nosa i ust niemytymi rekami, rezygnacjg z podrézy, rzadszym noszeniem ma-
seczki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ale takze szukaniem informacji na temat korona-
wirusa (Tabela 13).

Tabela 13. Zaleznosci korelacyjne miedzy zrachowaniami ochronnymi a wskaznikiem zmeczenia

Wskaznik zmeczenia

Unikanie dotykania oczu, nos i ust niemytymi ~ WspStczynnik korelacji 0,081
rekami Istotnos¢ (dwustronna) 0,009
Noszenie maseczki zgodnie z obowiazujacymi  Wspotczynnik korelacji -0,115
przepisami Istotnos¢ (dwustronna) 0,000

Wspdtczynnik korelacji 0,065
Rezygnacja z podrozy

Istotnos¢ (dwustronna) 0,033

Wspdtczynnik korelacji 0,168
Unikanie ludzi, ktérych znam (np. rodzicéw)

Istotnos¢ (dwustronna) 0,000

Wspdtczynnik korelacji 0,085
Szukanie informacji na temat koronawirusa

Istotnos¢ (dwustronna) 0,005
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Wyniki badania wskazujg, iz respondenci odczuwajg zmeczenie réznymi aspektami pandemii -
ponad potowa badanych w réznym stopniu przyznata, ze czuje sie zmeczona stuchaniem dys-
kusji o COVID-19, iloscig informacji na temat COVID-19 w srodkach masowego przekazu oraz
koniecznoscia przestrzegania zalecert w zwigzku z pandemia. Ponad potowa uczestnikdw ba-
dania przyznata, iz stara sie zmieni¢ temat, jesli dotyczy on pandemii COVID-19. Kobiety w wiek-
szym stopniu niz mezczyzni deklarowaty zgodnos¢ ze stwierdzeniami przyczyniajgcymi sie do
zmeczenia pandemia. Kobiety czesciej niz mezczyzni przyznawaty, iz s zmeczone stuchaniem
dyskusji o COVID-19, a takze starajg sie zmienia¢ temat konwersacji, gdy dotyczy ona pandemii.
Odczuwanie przyttoczenia kwestig przestrzegania zaleceri zwigzanych z COVID-19 rédwniez
czesciej deklarowaty kobiety niz mezczyzni. Otrzymane wyniki badania pozwalaja stwierdzic,
iz zmeczenie aspektami zwigzanymi z pandemig spotyka czesciej osoby mtode. Wsréd mtod-
szych respondentdw czesciej pojawiaty sie odpowiedzi sugerujace, iz s3 oni zmeczeni informa-
Cjami i rozmowami na temat pandemii oraz w wiekszym stopniu niz osoby starsze odczuwaja
irytacje z powodu koniecznosci przestrzegania zalecen, a ich motywacja do walki z COVID-19
ulegata zmniejszeniu. Grupg wiekowa, ktdra wskazywata na najwyzszy poziom zmeczenia po-
wyzszymi aspektami byty osoby w wieku od 30-39 lat — w grupie tej wspdtczynnik odpowiedzi
na wszystkie stwierdzenia osiggnat wartos¢ najwyzszg, a najnizszg wsrdd najstarszych wieko-
wo respondentdw. Osoby leczgce sie na choroby przewlekte w mniejszym stopniu odczuwaty
zmeczenie w zwigzku z pojawiajgcymi sie informacjami i rozmowami o COVID-19 oraz nie byty
przyttoczone koniecznoscia przestrzegania zalecenl. Analogiczne spostrzezenia odnotowano

wsrod odpowiedzi oséb, ktdre nie byty w petni zaszczepione.

Badani w réznym stopniu stosowali sie do zachowan ochronnych zmniejszajacych ryzyko roz-
przestrzeniania sie koronawirusa. Najczesciej deklarowano noszenie maseczek, zakrywanie
ust i nosa podczas kaszlu czy kichania, wietrzenie regularnie pomieszczen oraz dbanie o higie-

ne rak. Rzadziej stosowano unikanie imprez, zattoczonych miejsc, podawanie rak czy uzywanie
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srodkéw do dezynfekgji. Unikanie spotkan z bliskimi oraz szukanie informacji na temat korona-

wirusa to zachowania, ktdére respondenci deklarowali najrzadzie;j.

Ze wzgledu na charakter badania nie mozna mdéwic¢ o jednym kierunku zaleznosci miedzy
badanymi obszarami. Mozna jednak przyja¢, ze subiektywnie odczuwane zmeczenie bedzie
przektadad sie na postawy i zachowania o charakterze niekorzystnym. Obronne odcinanie sie
od nadmiaru bodzcdw i negatywne nastawienie moze doprowadzac do zaniechania tych za-
chowan, ktdre s3 nadmiernie angazujgce i ograniczenie sie tylko do tych, ktdre polegaja na

unikaniu i wycofywaniu sie.

Znaczacy odsetek 0sdb majacych dos¢ stuchania o COVID-19 i odczuwajacych przesyt tymi
informacjami w mediach powinien sktania¢ do zaniechania nadawania komunikatéw o cha-
rakterze ,,wszystko-wszystkim” i podejmowania swiadomych dziatari majacych na celu po-
wstrzymanie tego procesu. Rozwigzaniem mogg by¢ profesjonalne i autoryzowane kampanie
informacyjne przygotowywane w sposdb celowany przez renomowane instytucje, poniewaz
spontaniczne rozprzestrzenianie sie informacji w Internecie pozostaje poza kontrolg. Potrzeb-
ne s3 dziatania, ktérych celem jest zwrdcenie uwagi mediéw na informacje pochodzace z wia-
rygodnych zrédet, aby unikac sytuacji, w ktdrych przekaz budowany jest na podstawie sensa-
cyjnych i fragmentarycznych komentarzy niewtasciwych oséb.

Na poziomie indywidualnym istotne jest stosowanie strategii, ktére bedg zabezpieczad przed
skutkami stresu informacyjnego. Kluczowe jest uswiadomienie, ze cztowiek nie musi by¢ bier-
nym odbiorca docierajacych zewszad komunikatdw, ale tak, jak wybiera sobie rodzaj i dawke
czytanych ksigzek lub ogladanych filmdw, tak moze wybiera¢ rodzaj i dawke naptywajacych
informacji o pandemii czy innym zagrozeniu. Drugi wazny element to ocena, do ktérego mo-
mentu informacje te majg konstruktywne znaczenie poznawcze, czyli pozwalajg zrozumiec
sytuacje (i uzyskac kontrole poznawcza), a od kiedy pojawia sie chaos informacyjny i dominu-
jace znaczenie maja konsekwencje emocjonalne (dyskomfort, strach, przygnebienie, irytacja).
Nalezy pamieta¢, ze informacje przekazywane w mediach czesto z zatoZzenia maja taka kon-
strukcje, aby wzbudzac emocje (akcentujg zagrozenie, méwia o wydarzeniach, na ktére osoba
stuchajaca nie ma wptywu, czesto sg niepetne, pozostawiajg w zawieszeniu). Kolejny krok, to
autorefleksja i zadanie sobie pytania, co ja z tymi informacjami chce i moge zrobi¢. Jesli danej

32

PODSUMOWANIE, WNIOSKI | REKOMENDACJE




osobie brakuje mozliwosci realnego wykorzystania tych informacji, to w danym momencie le-

piej jest odciac sie od nich i dad sobie czas na oswojenie sie z nimi. Jesli natomiast dana osoba

widzi mozliwos¢ racjonalnego przekucia tych informacji na dziatanie, to bytby to bardzo kon-

struktywny efekt (oczywiscie konieczne jest zastrzezenie dotyczace ilosci tego dziatania — nie

zawsze sprawdza sie zasada ,,im wiecej tym lepiej”’). Odrebnym problemem jest odnotowywa-

ne zmeczenie przestrzeganiem wszystkich zalecen dotyczgcych zachowan zwigzanych z CO-

VID-19, w tym takze ze wzgledu na osoby z grup ryzyka.>*>">* Zgodnie z rekomendacjami WHO,

kluczowe znaczenie ma tu:

zrozumienie i uszanowanie reakg;ji ludzi,

rozpoznanie, co stanowi problem i ucigzliwos¢,

wszedzie tam, gdzie to mozliwe takie zabezpieczenie warunkdw, aby stosowanie sie do
zalecen byto jak najmniej odczuwalne, bez wysitkowe i racjonalne,

zaangazowanie ludzi w zachowania i wzmacnianie ich poczucia dokonywania wtasnego
wyboru oraz konsekwentne pozytywne wartosciowanie zachowan pozadanych - jesli

wiekszos¢ ludzi stosuje sie do zalecen, to daje to efekt bycia w ,,pozytywnej wiekszosci”.

Ujete wyzej, specyficzne rekomendacje wynikajace z przeprowadzonego badania, warto uzu-

petni¢ ponizszymi strategiami zaproponowanymi przez WHO?3:

21
22

23

mysl lokalnie — docieraj do docelowych grup i dziataj z nimi,

stuchaj i rozmawiaj z ludzmi, ktérych dziatanie dotyczy,

przygotuj rozwigzania, ktdre bedzie mozna zastosowag,

stworz wskazoéwki do dziatania, ktére beda uniwersalne i maksymalnie trwate w czasie,

eliminuj rozwigzania, ktére beda nie do utrzymania w dtuzszym czasie,

Daszkiewicz M. (2019). Kampanie spoteczne o tematyce zdrowotnej — analiza tresci i form przekazow
komunikacyjnych. W: W. Nowak i K. Szalonka (red.). Zdrowie i styl Zycia. Wyzwania ekonomiczne i spoteczne
Repozytorium Uniwersytetu Wroctawskiego.DOI:10.34616/23.19.124 Pobrano 12.02.2022

Heszen-Celifiska I., Sek H (2020). Psychologia zdrowia (wydanie nowe). Warszawa: PWN

Tapper K. (2021). Health Psychology and bahaviour change. From science to practice. London: Macmilian
Education Limited

World Health Organization (2020). Pandemic fatigue. Reinvigorating the public to prevent COVID-19. Pobra-
no z WHO-EURO-2020-1160-40906-55390-eng.pdf; data 10.01.2022
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badz kreatywny w tworzeniu rozwigzan tatwych i mato kosztownych,

uzywaj prostych i tatwo przyswajalnych komunikatéw, w tym infografik,

monitoruj sytuacje prowadzac badania,

dopasuj komunikacje do danej grupy — zawsze poprzedz jg dobrym rozeznaniem i przete-

stuj zanim wprowadzisz.

Rekomendacje o charakterze uniwersalnym:

koordynacja przekazywanych informacji, aby unikna¢ niejednoznacznych i sprzecznych
informacji,

spdjnos¢ w nadawanych informacjach i podejmowanych dziataniach,

dazenie do stworzenia przewidywalnosci w nieprzewidywalnych okolicznosciach np. po-
przez stosowanie jednoznacznych i obiektywnych kryteriow,

transparentnosc — przejrzystos< przy wyjasnianiu powoddw wprowadzania jakichkolwiek
ograniczen i zmian w zyciu ludzi,

obiektywizm przy wprowadzaniu rekomendacji i ograniczen.
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