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STRESZCZENIE

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita szyb-
kie rozprzestrzenianie si¢ epidemii koronawirusa. Aby op6Znié transmisj¢
wirusa, rzady poszczegdlnych krajow zdecydowaly o wprowadzeniu réznych
§rodkéw ograniczajacych. Mialy one ekonomiczny i psychologiczny wplyw na
spoleczenstwo i spowodowaly dyskusj¢ dotyczaca norm etycznych oraz praw
czlowieka.

Celem badania bylo poréwnanie reakeji i postaw wobec wprowadzonych
restrykeji w dwoch sgsiadujacych krajach — Polsce i Czechach oraz odpowiedz
na pytanie, czy réznig si¢ one w kontekscie tych samych $rodkéw ogranicza-
jacych. Zastosowano metodg¢ ankiety internetowej, w ktdrej badani oceniali
28 wprowadzonych ograniczen pod katem ich efektywnosci, restrykeyj-
noéci i stosowania si¢ do nich. W badaniu wzi¢to udziat 1731 oséb, w tym
723 z Czech i 1008 z Polski. Badanie przeprowadzono pomi¢dzy 26 maja
a 31 sierpnia 2020 r. — pod koniec pierwszej fali pandemii.

Wykazano réznice w postrzeganiu stosowanych §rodkéw. Polacy nizej
oceniali ich efektywnos¢ i restrykeyjnosé, rzadziej tez stosowali si¢ do wpro-
wadzanych ograniczen. Pozwala to na wniosek praktyczny o koniecznosci
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wprowadzania §rodkéw o najwyzszej efektywnosci i najmniejszej dolegliwo-
§ci w polaczeniu z wezesniejszg kampania informacyjng.

SEOWA KLUCZE: postawy, restrykcje, pandemia, COVID-19

ABSTRACT

Comparative Analysis of the Attitudes of Czech and Poland Inhabitants
towards COVID-19 Pandemic

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) announced
the rapid spread of the coronavirus epidemic. National governments have
decided to apply various restrictive measures to delay the transmission of the
virus. Those restrictions had an economic and psychological impact on soci-
ety and started a debate regarding ethical norms and human rights violation.
The study aimed to compare the reactions and attitudes towards the applied
restrictions in the two neighboring countries — Poland and the Czech Repub-
lic, and to answer the question whether they differ in the context of the same
restrictive measures. The method of an internet survey was used, in which
the respondents assessed 28 restrictions in terms of their effectiveness, restric-
tiveness and compliance into them. 1731 people particiapted in the study, 723
from the Czech Republic and 1008 from Poland. The study was conducted
between May 26 and August 31, 2020 — at the end of “the first wave” of the
pandemic. There are a differences in perception of the restrictive measures
used. Poles assessed their effectiveness and restrictiveness lower. Poles less fre-
quently complied with the restrictions. This allows for a practical implication
about the necessity of introduction measures of the highest efficiency and the
least ailments, in conjunction with an earlier information campaign.

KEYWORDS: attitudes, restrictions, pandemic, COVID-19

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita infor-
macj¢ o szybkim rozprzestrzenianiu si¢ epidemii koronawirusa. Na pod-
stawie posiadanej wtedy wiedzy rzady poszczegdlnych krajow zdecydo-
waly si¢ podjaé dzialania, aby opdZnic transmisj¢ wirusa, wdrazajac rézne
metody ograniczajgce rozprzestrzenianie sic COVID-19. Cz¢$¢ krajow
decydowala si¢ na mato dolegliwe $rodki, takie jak nadz6r nad chorobami
czy uzywanie §rodkéw higienicznych (maski, rekawiczki), cz¢S¢ za$ sicg-
ne¢la po znacznie bardziej restrykeyjne interwencje, takie jak ogranicze-
nia w podr6zowaniu, kwarantanna i obowigzkowa samoizolacja w domu
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czy tez zamykanie restauracji, parkéw narodowych i szkél (Savage i in.,
2021). Wigkszos¢ srodkéw ograniczajacych miala ogromny ekonomiczny
i psychologiczny wplyw na miliardy ludzi i spowodowala burzliwg dysku-
sj¢ dotyczaca norm etycznych i naruszania praw czlowieka (Atalan, 2020).

Tymczasowe zamknicgcie przedsi¢biorstw doprowadzito do wzrostu
bezrobocia, a same $rodki ograniczajagce powaznie wplynely na dziatal-
no$¢ gospodarcza (Romisch, 2020). W czasie pandemii wzrosta liczba
przypadkéw przemocy w rodzinie (Piquero 1 in., 2021), a ograniczenie
swobody poruszania si¢ doprowadzito do negatywnych konsekwencji
w zakresie zdrowia psychicznego (Talevi 1 in., 2020). Izolacja spoleczna,
zwickszony stres i1 brak aktywnosci fizycznej z powodu dlugotrwalej kwa-
rantanny, nakazéw pozostania w domu, zamknigcia parkéw, gimnazjéow
oraz centrow fitness mogly ostabié odpornosé niektdrych oséb (Chtourou
1 1n., 2020). Wskazniki samobéjstw 1 §miertelnosci z powodu opdznien
w leczeniu stanéw zagrazajacych zyciu wzrosty wskutek ograniczonej
dostepnosci do opieki zdrowotnej (Muschol 1 Gissel, 2021; Kaptur i in.,
2021). Inne, dtugofalowe konsekwencje bedg widoczne wraz z uplywaja-
cym czasem.

Najwazniejsza dla efektywno$ci wprowadzanych restrykeji jest reak-
cja spoleczenstwa. Istnieje wiele reakcji na ograniczenia pandemiczne.
Jedna z koncepcji, ktére je thumacza, jest teoria reaktancji, inaczej okres-
lana jako teoria oporu psychicznego. Zgodnie z nig naturalnym zacho-
waniem jednostki jest reagowanie oporem na odbieranie swobody dzia-
tania. Ludzie r6znig si¢ od siebie poziomem tolerancji na odebranie im
mozliwosci 1 swobody wyboru (Brehm i Brehm, 1981). Poziom oporu
bedzie rost w zaleznoSci od stopnia zagrozenia wolnosci 1 bedzie powo-
dowaé dzialania zmierzajace do jej przywrécenia (Lee, Lee i Lee-Geiller,
2020).

Pojecie reaktancji psychologicznej sklada si¢ z czterech elementéw:

* postrzegania wolnosci, zwigzanego z indywidualng postawsg jed-

nostki wobec jej wolnosci wyboru;

* zagrozenia dla wolnoSci, powigzanego z charakterem ograniczen,
ktére mogg byé bezosobowe, interpersonalne lub wynikaé z decyzji
rzadu 1 mie¢ zwigzek z zagrozeniami dla wolnosci jednostek;

* reaktancji, ktéra wywoltuje niepozgdane lub nieprzyjemne reakcje,
gdy zagrozenia ograniczaja postrzegang wolnosc jednostki;

* przywracania wolnosci, gdy pojawiajgce si¢ ograniczenia ostatecz-
nie aktywujg potrzebe przywrécenia wolnosci zgodna z postawami
lub zachowaniami jednostki (Brehm i Brehm, 1981; Argouslidis
1 in., 2018). Literatura przedmiotu wskazuje na aktualno$é¢ teo-
rii reaktancji w kontekscie wezeSniejszych epidemii (Lee i Chen,
2011; Akhtar i in., 2020).
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Innym czynnikiem wplywajacym na stosunek do ograniczen pan-
demicznych moze by¢ kraj zamieszkania, dzialania podj¢te przez rzad
danego pafistwa, jego sytuacja ckonomiczna oraz do$wiadczenia histo-
ryczne (Oksanen 1 1n., 2020). Analiza por6wnawcza szeSciu krajéw wska-
zala, ze uczestnicy badania, ktérzy uwazali, ze ich kraj zareagowal zbyt
tagodnie, postrzegali ryzyko zarazenia SARS-CoV-2 jako wyzsze, byli
bardziej zaniepokojeni i wyrazali mniejsze przekonania o mozliwosci
kontrolowania epidemii. Niezadowolenie z reakeji rzadu wigzalo si¢ tez
ze zwickszonym poziomem stresu (Makela i in., 2020).

Powyzsze rozwazania pozwalaja na wyciggniccie wniosku o wspot-
istnieniu wielu czynnikéw zwigzanych z postrzeganiem, a tym samym
dostosowaniem si¢ do stosowanych ograniczeh zapobiegajacych roz-
przestrzenianiu sic COVID-19. Celem badania bylo poréwnanie reakeji
1 postaw wobec wprowadzonych restrykeji w dwoch sasiadujacych kra-
jach — Polsce i Czechach oraz odpowiedZ na pytanie, czy réznig si¢ one
w kontekscie stosowania tych samych §rodkéw ograniczajacych.

Badanie skladato si¢ z kilku etapéw. W pierwszym okreslono, jakie restryk-
cje majace na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19
wprowadzono w poszczegdlnych krajach. W wyniku tego uzyskano 44
rézne Srodki. W badaniu uwzgledniono tylko te, ktdre zastosowano w obu
badanych krajach réwnoczes$nie. Bylo to 28 restrykeji, ktére podzielono na
cztery kategorie: Higiena i1 zdrowie (5), Dystans spoleczny (14), Izolacja
i kwarantanna (8) oraz Inne Srodki (1). Dodatkowo, mimo ze te ograni-
czenia nie zostaly wprowadzone w zadnym z krajéw, badanych zapytano
o ich postawe wobec wprowadzenia godziny policyjnej oraz uprawnien
organ6w Scigania do dostgpu do danych obywateli w celu efektywniejsze;j
walki z pandemia. Lista Srodkéw zostala przestawiona w tabeli 1.
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Tabela 1. Lista srodkow/ restrykeji analizowanych w badaniu

Higiena i zdrowie

1 Rekomendacja czgstego mycia rak

2 Utrzymanie higieny drég oddechowych poprzez obowigzkowe noszenie maski
w miejscach publicznych

3 Zalecenie dotyczgce kaszlu lub kichania w zgi¢cie lokciowe

4 Zalecenie niepodawania sobie rak
Wzmocnione zasady czyszczenia i dezynfekeji

Dystans spoleczny

6 Anulowanie wszystkich masowych imprez i wydarzefi (kulturalnych, sporto-
wych, naukowych lub religijnych)

7 Zakaz pogrzebéw i wesel lub ograniczenie liczby uczestnikéw

8 Zambknigcie przedszkoli, zlobkéw i/ lub szkét podstawowych
Zamkniccie szkél Srednich, szkét wyzszych i/ lub uniwersytetéw

10 | Anulowanie lub przelozenie egzaminéw koficowych

11 | Zalecenia dotyczace pracy z domu, jesli to mozliwe

12 | Utuzymanie dystansu co najmniej 1-2 m od innych ludzi

13 | Obowigzkowy pobyt w domu, z wyjatkiem niezb¢dnych podrdzy

14 | Zamknigcie pubdw, kawiarni, restauracji, z wyjatkiem ustug dostawy i na wynos

15 | Zamknigcie kin, teatréw, oper, sal koncertowych, bibliotek, muzedw, zabytkow,
dyskotek i/ lub sal gier

16 | Zamknigcie sklepdw (nie dotyczy sklepoéw spozywcezych) i/ lub duzych centréw
handlowych

17 | Zamknigcie obicktéw sportowych wewnatrz i/ lub na zewnatrz

18 | Zamknigcie placéw zabaw

19 | Wstrzymanie wszystkich planowych operacji i procedur medycznych

Izolacja i kwarantanna

20 | Obowiazkowa izolacja chorych na okreslony czas

21 | Obowigzkowe przyjecie do szpitala powaznie chorych oséb

22 | Zalecenie dotyczace kwarantanny obywateli nalezacych do grup wysokiego
ryzyka lub majacych kontakt z zarazonymi osobami

23 | Obowigzkowa kwarantanna obywateli powracajacych z zagranicy

24 | Procedury przesiewowe, takie jak pytanie podréznych, czy majg objawy grypy,
czy mieli kontakt z osobg z grypa, ocena pod katem objawéw grypy lub mierze-
nie temperatury ciala

25 | Cze¢Sciowe zamkniecie granicy ladowej: np. osoby spoza UE nie moga wjechaé
do kraju

26 | Catkowite zamknigcie granicy ladowej: obywatele nie moga opuscié kraju

27 | Zawieszenia lotéw: rzadowe zakazy lotéw z lub do kraju

Inne Srodki
28 | Kary lub grzywny za nieprzestrzeganie $Srodkéw ograniczajacych COVID-19

255



/m%%&/i/wy kultury /

Jrersfrectives on culture Varia

No. 37 (2/2022)

256

Na kolejnym etapie przygotowano narze¢dzie badawcze. W badaniu
zastosowano ankiet¢ internetows, przettumaczong na j¢zyk polski 1 cze-
ski. W ankiecie proszono o podanie danych socjodemograficznych oséb,
informacji o wplywie pandemii na ich funkcjonowanie (np. ewentualna
utrata pracy/ konieczno§é odbycia kwarantanny). Nast¢pnie respondenci
oceniali kazdy ze srodkéw w trzech kategoriach: restrykcyjnosci, efektyw-
nosci oraz okre§lenia, na ile stosujg si¢ do tego ograniczenia. Pytania oce-
niane byly na skali 11-stopniowej, od 0 (najnizsza) do 10 (najwyzsza).
W celu uproszczenia dalszych analiz wyniki uzyskane na skali Likerta
zamieniono na procenty.

Badanie skierowano do wszystkich obywateli danego kraju w wieku
od 18 lat 1 starszych. Kryterium wykluczenia byl brak pelnoletnio$ci oraz
stale zamieszkanie poza granicami danego kraju. Badanie przeprowa-
dzono pomig¢dzy 26 maja a 31 sierpnia 2020 r., a wigc pod koniec pierwszej
fali pandemii. Kazdy uczestnik, przed przystapieniem do niego, musial
wyrazi¢ zgode na udzial 1 zapoznaé si¢ z procedura. Nie zbierano zad-
nych danych umozliwiajacych identyfikacje ankietowanego. W analizie
danych zastosowano pakiet statystyczny SPSS wersja 23.

W badaniu wzi¢lo fgcznie udzial 1731 oséb — 723 z Czech i 1008 z Polski.
W obu grupach wigkszos¢ stanowily kobiety (85,6% w Czechach i 78,8%
w Polsce). Srednia wieku wynosita 41,0 dla Czech i 38,1 dla Polski.
Wigkszosé ankietowanych uwazala, ze dzialania podjete w celu zapo-
biezenia rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 mialy wigcej negatywnych
skutkéw niz sama pandemia COVID-19. Jako najbardziej restrykcyjny
1 rbwnocze$nie najmniej skuteczny oceniono zakaz odwiedzania par-
kéw narodowych 1 parkéw przyrody. Inne Srodki, ktére budzily nieza-
dowolenie badanych z powodu naruszenia prawa czlowieka do prywat-
nosci 1 dostgpu do ustug zdrowotnych, to ,,Prawo organdéw Scigania do
dostepu do danych osobowych obywateli z Internetu i operatoréw telefo-
nicznych” oraz ,Odwolanie wszystkich planowych operacji i zabiegéw
medycznych”. Co ciekawe, ,Obowigzkowe zglaszanie objawéw cho-
roby do organdéw stuzby zdrowia” oraz ,Rekomendacja do kwarantanny
obywateli nalezgcych do grup wysokiego ryzyka lub majacych kontakt
z osobami zakazonymi” byly réwniez postrzegane jako wysoce restryk-
cyjne 1 wigzaly si¢ w odczuciu badanych ze znacznym pozbawieniem
wolnosci jednostki w imi¢ zdrowia publicznego. Wazne jest, ze badani
duzo wyzej oceniali skuteczno$¢ tych §rodkéw niz ich restrykcyjnosc.
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W obu grupach pojawily si¢ osoby, ktére w wyniku pandemii utracily
pracg, jednak ich liczba byta wicksza w Polsce (CZ —23,5%, PL — 36,5%).
W obu grupach czas poswigcony na korzystanie z mediéw byl podobny
(CZ - 1,9 godz., PL — 1,5 godz.). W 11-punktowej skali Likerta zauwa-
zalna jest r6znica w poziomie zaufania do ochrony zdrowia — 6,6 w przy-
padku Czech i 2,9 w Polsce. W obu krajach zaufanie do dzialan rzadu
byto niskie, jednak dwukrotnie nizsze w Polsce (CZ — 3, PL. - 1,3). Srodki
podjecte przez decydentdéw oceniono jako stresujace (CZ — 6, PL — 6,2),
a zaufanie do poprawnosci dzialaf rzadu bylo znacznie nizsze w Polsce
(CZ — 4, PL — 1,3). W obu krajach obawa przed zakazeniem byla niska
(CZ-1,6,PL-1.9).

Zauwazalna jest réznica w postrzeganiu Srodkéw stosowanych w celu
ograniczenia pandemii. Analizujac §rednie, Polacy nizej oceniali ich efek-
tywno$¢ (CZ — 54%, PL — 45%), restrykcyjnosé (CZ — 62%, PL. — 59%),
ale przy tym rzadziej stosowali si¢ do wprowadzanych ograniczeni (CZ —
74%, PL. — 67%). Poréwnanie stosunku wobec poszczegdlnych restryk-
¢ji przedstawiono na wykresie 1 i1 2. Kolumny oznaczajg w kolejnosci od
lewej ocene efektywnosci, restrykeyjnosci oraz stosowania si¢ do danego
§rodka. Ich szczegotowa analiza znajduje si¢ w dyskusji wynikow.
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Czechy M Polska

Wykres 1. Wyniki analizy poréwnawczej dla badanych z Czech i Polski dla restrykeji 1-14.
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Wykres 2. Wyniki analizy poréwnawczej dla badanych z Czech i Polski dla restrykeji 15-28.

Wykazano takze r6znice w ocenie ograniczen, ktérych nie wprowa-
dzono w badanych krajach, a ktére wiazaly si¢ z wickszymi uprawnie-
niami organéw $cigania. \Wprowadzenie godziny policyjnej” zostalo oce-
nione jako efektywny Srodek walki pandemia tylko przez 18% Polakow
(45% Czechdéw), a mozliwo$¢ uzyskania osobistych danych od dostaw-
céw internetu i sieci komdrkowych — przez 15% Polakéw (49% Czechéw).
W drugim przypadku Polacy znacznie wyzej ocenili restrykeyjnos$é tego

§rodka (93% vs. 75%).

W badaniu poréwnywano cechy demograficzne obywateli, ich postawe
wobec wprowadzonych S$rodkéw, opini¢ na temat ich skutecznosci,
restrykcyjnosci oraz dostosowania si¢ do wybranych §rodkéw wprowadzo-
nych przez rzady poszczegélnych krajow.

Uzyskane wyniki wskazujg na istnienie rozbiezno$ci pomig¢dzy
postawg wobec restrykcji w grupie ankietowanych z Polski i Czech. Pod-
stawowa roznice widaé juz w zaufaniu do dziatah rzadu, ktére jest nizsze
u Polakéw, czego naturalng konsekwencjg jest brak gotowosci do stosowa-
nia restrykcji wprowadzanych przez wladze. W przypadku Polski niski
poziom zaufania wigzaC si¢ moze z wczeSniejszymi doSwiadczeniami
zwigzanymi z niestabilnoscig systemu politycznego kolejnych rzadéw.
Lata funkcjonowania w spoleczenstwie, w ktérym wiladza wielokrotnie
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nie dzielita si¢ z obywatelami calg swojg wiedzg o sytuacji ekonomicz-
nej, spolecznej i politycznej, wplynely na brak zaufania w obecnym czasie.
Ten problem jest aktualny wobec wielu zjawisk spotecznych, zatem prze-
nosi si¢ takze na postrzeganie pandemii (Guerra, 2016; Filimonau, Mika
i Pawlusinski, 2018).

Réwnoczesnie liczba oséb, ktére utracily prace, jest wyzsza w Polsce.
Jest to kolejny czynnik, ktéry méglt wplynaé na mniejsze zaufanie do dzia-
tanh rzadu zwigzanych z ograniczeniami pandemicznymi.

Odmiennie nalezy postrzegal niskie zaufanie do funkcjonowania
ochrony zdrowia w Polsce. Wynika ono z wczesniejszych doswiadczen
uczestnikdw i efektywnosci tej ochrony, nie odnosi si¢ zatem do jej pra-
cownikow, lecz jest wyrazem opinii dotyczacej wadliwosci calego systemu.
Personel medyczny w Polsce oceniany jest do$¢ wysoko (Klepacka i Baka-
larski, 2018), jednak brak zaufania wydaje si¢ dotyczyé negatywnej postawy
wobec funkcjonowania systemu jako catosci, tym samym moze wplywaé
na niskg akceptacje wprowadzanych restrykeji o charakterze medycznym
(Losiewicz i Rytko-Kurpiewska, 2015; Rogala i Donesch-Jezo, 2020).

Zwraca tez uwage relatywnie niski poziom poczucia zagrozenia
samym zakazeniem COVID-19. W okresie, kiedy prowadzono badanie,
u uczestnikéw moégt wystgpowaé mechanizm obronny z uwagi na dopiero
rosngca w tym czasie dzienng liczb¢ zakazen. W zwigzku z tym nisko
oceniali oni prawdopodobiefistwo swojego zakazenia COVID-19, gdyz
cze¢sto nie mieli kontaktu z osobami chorymi w swoim najblizszym oto-
czeniu. Mechanizmy obronne stanowily w sytuacji niepewnosci naturalny
mechanizm roztadowujgcy napiccie w obliczu nieznanego wtedy zagro-
zenia. W tym przypadku mégl on jednak wplywac na niestosowanie si¢ do
wprowadzonych obostrzen (Fatima i Mahour, 2021).

Wyniki badan wskazujg na réznice migdzykulturowe w poczuciu efek-
tywnosci 1 opresyjnosci restrykeji, ktére tym samym przekiadaja sie na
ich stosowanie. Polacy wydaja si¢ stosowac tylko do zasad wigzacych si¢
z negatywnymi konsekwencjami prawnymi. Jesli maja one charakter zale-
cen czy sugestii lub stosowanie si¢ do nich pozostawiono do ich wlas-
nej decyzji, majg tendencj¢ do unikania restrykeji. Przykladem takiego
obostrzenia moze by¢ noszenie masek (p. 2). Z kolei Czesi czgsciej sto-
suja si¢ do ograniczefi, mimo ze postrzegaja je jako bardziej restrykcyjne
niz Polacy. Polacy sg takze bardziej sceptyczni wobec efektywnosci $rod-
kéw, jakimi sg ograniczenie podawania sobie rak (p. 4) oraz wzmozona
dezynfekeja (p. 5). Takie podejscie do tych Srodkéw wiaze si¢ z rzadszym
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ich stosowaniem, mimo ze te dwa zalecenia pojawialy si¢ juz na poczatku
rozwoju pandemii (Desai 1 Patel, 2020). Duze znaczenie majg tu uwa-
runkowania kulturowe, ktére w znaczgcym stopniu wplywaja na czgstszy
i blizszy kontakt fizyczny, w odréznieniu od kultur, gdzie kontakt fizyczny
ma charakter ograniczony, jak np. Japonia (Inoue, 2020). Jak zauwazaja
Matschke 1 Rieger (2020), rytualy zwiazane z powitaniem zmienily si¢
z powodu pandemii, jednak aby zostaly realnie wprowadzone, potrzebna
jest presja spoleczna, ktérej w momencie badania w Polsce nie bylo.

Takze w tej grupie Srodkéw zwracajg uwage réznice pomiedzy badanymi
populacjami, zwigzane z konkretnymi obostrzeniami, lecz w odréznieniu
od poprzedniej kategorii mozna tu znalez tez podobiefistwa.

Obie grupy nisko oceniajg efektywnos¢ pracy z domu jako Srodka ogra-
niczajgcego rozprzestrzenianie si¢ pandemii. To samo dotyczy jej restryk-
cyjnosei (p. 11). Wydaje sie, ze w okresie pierwszej fali pandemii mozli-
woS¢ pracy zdalnej czeSci badanych wydawala si¢ atrakcyjna i to pomimo
odczucia, ze nie jest to skuteczny Srodek walki z pandemis. Te wyniki
pozostaja w zgodzie z badaniami Dubeya i Tripathi (2020), w ktérych
praca z domu byta oceniana przez wigkszo$é badanych pozytywnie.

Podobna zgodno$¢ w badanych populacjach wystepuje w zakresie
zamkniecia zlobkéw, przedszkoli oraz szkél. Efektywnos¢ tego Srodka
oceniana jest na poziomie przeci¢tnym, a jego restrykcyjno$¢ — wysoko.
Stosowanie si¢ do niego, z racji wprowadzonego przez oba pahstwa przy-
musu, jest rdbwniez wysokie (p. 8-10).

Odmiennie ksztaltuje si¢ natomiast zagadnienie ograniczenia organi-
zacji wesel i pogrzebéw. Obie badane grupy wskazujg na relatywnie niska
skuteczno$é tych retrykeji, zwraca jednak uwagg, ze Polacy rzadziej niz
Czesi stosowali si¢ do tego zakazu (p. 7). Polacy nizej oceniajg tez efek-
tywnos¢ Srodkéw zwigzanych z zamknigciem lokali ustugowych 1 o$rod-
kow kultury (p. 14-15), a takze konieczno$¢ obowigzkowego przebywa-
nia w domu, czyli tzw. lockdownu (p. 13). Dla obu badanych populacji
poziom restrykeyjnosci tych srodkéw jest jednak podobny.

Znaczaca réznica wystepuje natomiast w opinii dotyczacej efektyw-
nosci ograniczenia procedur medycznych i dost¢pu do opieki zdrowot-
nej (p. 19). Polacy nisko oceniajg jej skutecznosé 1 celowos¢. Réznice te
mozna wigzaé z koncepcja dostgpnosci postawy, ktéra wigze si¢ z tatwos-
cig przywolywania danej opinii, punktu widzenia czy oceny. Zgodnie
z zalozeniem Fazio, latwiej dost¢pne postawy silniej wplywajg na zacho-
wanie niz postawy wymagajace wigcej czasu, aby wplynaé na dzialanie
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(Powell i Fazio, 1984). Oznacza to, ze blizsze jednostce zagadnienia moga
si¢ wigzac z bardziej kategorycznym podejiciem do danego zjawiska. Tak
byto w przypadku koniecznos$ci pozostania w domu i poczucia zagrozenia
zwigzanego z brakiem dost¢pu do opieki zdrowotnej wobec zamknigcia
lokali ustugowych.

Polacy nie postrzegali procedur przesiewowych jako efektywnego Srodka,
niechetnie si¢ takze do nich stosowali (p. 24). Podobnie bylo w przypadku
obowigzku kwarantanny (p. 20), a takze koniecznosci izolowania oséb,
kt6re mialy kontakt z zakazonymi (p. 22). Ponownie moze to mieé zwiazek
ze wspomnianym wczesniej brakiem oséb chorych w najblizszym otocze-
niu samych badanych, a zatem niepostrzeganiem zagrozenia jako realnego.
Dodatkowo, Polacy rzadziej deklarowali gotowo$é do podporzadkowania
si¢ temu Srodkowi, co moglo si¢ wigzal ze zwickszong transmisjg wirusa.

Polacy niechgtnie stosowali si¢ do ograniczenia przemieszczania si¢,
zwigzanego z zamknieciem granic i ruchu lotniczego (p. 25-27). Efek-
tywno$¢ wszystkich tych §rodkéw oceniana jest nizej niz w populacji cze-
skiej. Stosowanie si¢ do nich jest jednak wysokie w obu krajach, co nie
zaskakuje, gdyz bylo ono wprowadzone poprzez norme¢ prawna.

Szczegdlnie w przypadku tej grupy restrykeji zauwazalny jest wplyw
koncepcji reaktancji. Nalezy przyjaé, ze postrzeganie wolno$ci w poszcze-
g6lnych krajach jest inne, przy tym §$rodki, ktére wigza si¢ z narusze-
niem subiektywnego poczucia wolnosci, b¢dg wplywaé na stosowanie si¢
do danego ograniczenia (Brehm i Brehm, 1981; Lee, Lee i Lee-Geiller,
2020). Potwierdzeniem tej tezy jest postrzeganie kar za niestosowanie
si¢ do restrykeji (p. 28). Polacy bardzo nisko oceniajg efektywno$é tego
Srodka, wyzej niz Czesi jego restrykcyjnosé, rownoczesnie rzadziej si¢ do
niego stosujg. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze mimo wigkszego zaufa-
nia do dziatan rzadu w Czechach ocena poziomu stresu wprowadzonych
obostrzen byta podobna.

Badanie przeprowadzono pod koniec pierwszej fali pandemii, wydaje
si¢ jednak, ze jego wyniki znajduja odniesienie i sg aktualne w konteks-
cie dalszych dzialaniach rzadéw poszczegélnych panstw, np. dotycza-
cych szczepien przeciwko COVID-19. Decyzja o dostosowaniu si¢ do
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danej restrykeji jest procesem zlozonym, uwarunkowanym przez wiele
zmiennych, takich jak postrzeganie danego Srodka czy postawy wobec
niego. Wobec ogdlnej nieufnosci i niecheci do stosowania si¢ do obostrzen
nalezy zalozyé, ze Czesi bedg bardziej sklonni do dostosowania si¢ do
zasad i wprowadzanych obostrzen. Rownoczes$nie, zgodnie z koncepcja
reaktancji, wysoka restrykcyjnos¢ danego $rodka nie idzie w parze ze zro-
zumieniem znaczenia restrykeji, a tym samym stosowaniem si¢ do niej.
W celu potwierdzenia tej tezy przyszle badania powinny si¢ skupié na
ponownym poréwnaniu badanych grup w kontekscie nowych srodkow
i restrykeji w walce z kolejnymi falami COVID-19.

Zgodnie z modelem perswazji McGuire’a, aby dzialanie spowodowalo
zmiang postawy, uwaga odbiorcy musi by¢ przyciagnicta, nast¢pnie musi on
zrozumiel przekaz, potem ulec mu, a zmiana musi by¢ trwala, aby wply-
nela na jego zachowanie (Warchalta, 2019; Klaus, Eagly 1 Stroebe, 2019).

Badanie ma implikacje praktyczne. Po pierwsze, rzady poszczegol-
nych krajéw powinny wprowadzaé jak najmniej restrykeyjne, a zarazem
najskuteczniejsze $rodki ochrony zdrowia publicznego. Powinny one by¢
poprzedzone wlasciwg kampanig informacyjng, wyjasniajaca spoleczeni-
stwu znaczenie wprowadzenia takiego ograniczenia. Rzady, ktore cierpig
na niski poziom zaufania spotecznego do swoich dziatan, powinny wto-
zy¢ wigcej wysitku w przekonywanie obywateli do skutecznosci propo-
nowanych dzialan. Moga bowiem osiagnaé pozadany rezultat powstrzy-
mania rozprzestrzeniania si¢ wirusa poprzez lepsze przestrzeganie przez
obywateli wprowadzanych Srodkéw zamiast wdrazania wielu restryk-
¢ji w jednym czasie, co ma odwrotny wplyw na stosowanie si¢ do nich
obywateli. Decydenci powinni powstrzymac si¢ od wprowadzania $rod-
kow, ktére postrzegane sa jako bardziej restrykeyjne dla praw czlowieka
1 obywateli niz skuteczne. Réwnoczes$nie kampanie edukacji publicznej
powinny wykorzystywaé informacje wynikajgce z medycyny opartej na
dowodach, aby zmaksymalizowaé zgodno$¢ z tymi §rodkami.

Tylko takie dziatania pozwolg na efektywng walke z pandemig i jej
ostateczne pokonanie.
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