
Varia

251

perspektywy kultury /
perspectives on culture

No. 37 (2/2022) 

Jakub Lickiewicz
http://orcid.org/0000-0001-7371-0204

Wydział Nauk o Zdrowiu 
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 

jlickiewicz@cm-uj.krakow.pl
Jaroslav Pekara

http://orcid.org/0000-0003-2232-149X
Paramedic Department, Medical College in Prague

pekarjar@gmail.com
Irina Georgieva

http://orcid.org/0000-0001-7551-4485
Department of Cognitive Science and Psychology

New Bulgarian University
irinageorgieva@hotmail.com

Marta Makara-Studzińska
http://orcid.org/0000-0001-7374-528X

Wydział Nauk o Zdrowiu 
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 

marta.makara-studzinska@uj.edu.pl
DOI: 10.35765/pk.2022.3702.17

Analiza porównawcza postaw mieszkańców 
Czech i Polski wobec pandemii COVID-19

S T R E S Z C Z E N I E

11 marca 2020  r. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła szyb-
kie rozprzestrzenianie się epidemii koronawirusa. Aby opóźnić transmisję 
wirusa, rządy poszczególnych krajów zdecydowały o wprowadzeniu różnych 
środków ograniczających. Miały one ekonomiczny i psychologiczny wpływ na 
społeczeństwo i spowodowały dyskusję dotyczącą norm etycznych oraz praw 
człowieka.
 Celem badania było porównanie reakcji i postaw wobec wprowadzonych 
restrykcji w dwóch sąsiadujących krajach – Polsce i Czechach oraz odpowiedź 
na pytanie, czy różnią się one w kontekście tych samych środków ogranicza-
jących. Zastosowano metodę ankiety internetowej, w  której badani oceniali 
28  wprowadzonych ograniczeń pod kątem ich efektywności, restrykcyj-
ności i  stosowania się do nich. W badaniu wzięło udział 1731 osób, w  tym 
723 z  Czech i  1008 z  Polski. Badanie przeprowadzono pomiędzy 26 maja 
a 31 sierpnia 2020 r. – pod koniec pierwszej fali pandemii.
 Wykazano różnicę w  postrzeganiu stosowanych środków. Polacy niżej 
oceniali ich efektywność i restrykcyjność, rzadziej też stosowali się do wpro-
wadzanych ograniczeń. Pozwala to na wniosek praktyczny o  konieczności 
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wprowadzania środków o najwyższej efektywności i najmniejszej dolegliwo-
ści w połączeniu z wcześniejszą kampanią informacyjną.

S Ł O WA  K LU C Z E :  postawy, restrykcje, pandemia, COVID-19

A B S T RAC T

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.

K E Y W O R D S :   attitudes, restrictions, pandemic, COVID-19

Wprowadzenie

11 marca 2020 r. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła infor-
mację o szybkim rozprzestrzenianiu się epidemii koronawirusa. Na pod-
stawie posiadanej wtedy wiedzy rządy poszczególnych krajów zdecydo-
wały się podjąć działania, aby opóźnić transmisję wirusa, wdrażając różne 
metody ograniczające rozprzestrzenianie się  COVID-19. Część krajów 
decydowała się na mało dolegliwe środki, takie jak nadzór nad chorobami 
czy używanie środków higienicznych (maski, rękawiczki), część zaś sięg-
nęła po znacznie bardziej restrykcyjne interwencje, takie jak ogranicze-
nia w podróżowaniu, kwarantanna i obowiązkowa samoizolacja w domu 
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czy też zamykanie restauracji, parków narodowych i szkół (Savage i in., 
2021). Większość środków ograniczających miała ogromny ekonomiczny 
i psychologiczny wpływ na miliardy ludzi i spowodowała burzliwą dysku-
sję dotyczącą norm etycznych i naruszania praw człowieka (Atalan, 2020).
 Tymczasowe zamknięcie przedsiębiorstw doprowadziło do wzrostu 
bezrobocia, a  same środki ograniczające poważnie wpłynęły na działal-
ność gospodarczą (Romisch, 2020). W  czasie pandemii wzrosła liczba 
przypadków przemocy w  rodzinie (Piquero i  in., 2021), a  ograniczenie 
swobody poruszania się doprowadziło do negatywnych konsekwencji 
w zakresie zdrowia psychicznego (Talevi i in., 2020). Izolacja społeczna, 
zwiększony stres i brak aktywności fizycznej z powodu długotrwałej kwa-
rantanny, nakazów pozostania w domu, zamknięcia parków, gimnazjów 
oraz centrów fitness mogły osłabić odporność niektórych osób (Chtourou 
i  in., 2020). Wskaźniki samobójstw i  śmiertelności z  powodu opóźnień 
w  leczeniu stanów zagrażających życiu wzrosły wskutek ograniczonej 
dostępności do opieki zdrowotnej (Muschol i Gissel, 2021; Kaptur i  in., 
2021). Inne, długofalowe konsekwencje będą widoczne wraz z upływają-
cym czasem.
 Najważniejsza dla efektywności wprowadzanych restrykcji jest reak-
cja społeczeństwa. Istnieje wiele reakcji na ograniczenia pandemiczne. 
Jedną z koncepcji, które je tłumaczą, jest teoria reaktancji, inaczej okreś-
lana jako teoria oporu psychicznego. Zgodnie z nią naturalnym zacho-
waniem jednostki jest reagowanie oporem na odbieranie swobody dzia-
łania. Ludzie różnią się od siebie poziomem tolerancji na odebranie im 
możliwości i  swobody wyboru (Brehm i  Brehm, 1981). Poziom oporu 
będzie rósł w zależności od stopnia zagrożenia wolności i będzie powo-
dować działania zmierzające do jej przywrócenia (Lee, Lee i Lee-Geiller, 
2020).
 Pojęcie reaktancji psychologicznej składa się z czterech elementów:

• postrzegania wolności, związanego z  indywidualną postawą jed-
nostki wobec jej wolności wyboru;

• zagrożenia dla wolności, powiązanego z charakterem ograniczeń, 
które mogą być bezosobowe, interpersonalne lub wynikać z decyzji 
rządu i mieć związek z zagrożeniami dla wolności jednostek;

• reaktancji, która wywołuje niepożądane lub nieprzyjemne reakcje, 
gdy zagrożenia ograniczają postrzeganą wolność jednostki;

• przywracania wolności, gdy pojawiające się ograniczenia ostatecz-
nie aktywują potrzebę przywrócenia wolności zgodną z postawami 
lub zachowaniami jednostki (Brehm i  Brehm, 1981; Argouslidis 
i  in., 2018). Literatura przedmiotu wskazuje na aktualność teo-
rii reaktancji w kontekście wcześniejszych epidemii (Lee i Chen, 
2011; Akhtar i in., 2020).
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 Innym czynnikiem wpływającym na stosunek do ograniczeń pan-
demicznych może być kraj zamieszkania, działania podjęte przez rząd 
danego państwa, jego sytuacja ekonomiczna oraz doświadczenia histo-
ryczne (Oksanen i in., 2020). Analiza porównawcza sześciu krajów wska-
zała, że uczestnicy badania, którzy uważali, że ich kraj zareagował zbyt 
łagodnie, postrzegali ryzyko zarażenia  SARS-CoV-2 jako wyższe, byli 
bardziej zaniepokojeni i  wyrażali mniejsze przekonania o  możliwości 
kontrolowania epidemii. Niezadowolenie z reakcji rządu wiązało się też 
ze zwiększonym poziomem stresu (Mækelæ i in., 2020).
 Powyższe rozważania pozwalają na wyciągnięcie wniosku o  współ-
istnieniu wielu czynników związanych z  postrzeganiem, a  tym samym 
dostosowaniem się do stosowanych ograniczeń zapobiegających roz-
przestrzenianiu się COVID-19. Celem badania było porównanie reakcji 
i  postaw wobec wprowadzonych restrykcji w  dwóch sąsiadujących kra-
jach – Polsce i Czechach oraz odpowiedź na pytanie, czy różnią się one 
w kontekście stosowania tych samych środków ograniczających.

Metodologia badań własnych

Badanie składało się z kilku etapów. W pierwszym określono, jakie restryk-
cje mające na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania się  COVID-19 
wprowadzono w  poszczególnych krajach. W  wyniku tego uzyskano 44 
różne środki. W badaniu uwzględniono tylko te, które zastosowano w obu 
badanych krajach równocześnie. Było to 28 restrykcji, które podzielono na 
cztery kategorie: Higiena i zdrowie (5), Dystans społeczny (14), Izolacja 
i kwarantanna (8) oraz Inne środki (1). Dodatkowo, mimo że te ograni-
czenia nie zostały wprowadzone w żadnym z krajów, badanych zapytano 
o  ich postawę wobec wprowadzenia godziny policyjnej oraz uprawnień 
organów ścigania do dostępu do danych obywateli w celu efektywniejszej 
walki z pandemią. Lista środków została przestawiona w tabeli 1.



Jakub Lickiewicz, Jaroslav Pekara, 
Irina Georgieva, Marta Makara-Studzińska  – Analiza porównawcza postaw mieszkańców Czech i Polski

255

Tabela 1. Lista środków/ restrykcji analizowanych w badaniu

Higiena i zdrowie
1 Rekomendacja częstego mycia rąk
2 Utrzymanie higieny dróg oddechowych poprzez obowiązkowe noszenie maski 

w miejscach publicznych
3 Zalecenie dotyczące kaszlu lub kichania w zgięcie łokciowe
4 Zalecenie niepodawania sobie rąk
5 Wzmocnione zasady czyszczenia i dezynfekcji

Dystans społeczny
6 Anulowanie wszystkich masowych imprez i wydarzeń (kulturalnych, sporto-

wych, naukowych lub religijnych)
7 Zakaz pogrzebów i wesel lub ograniczenie liczby uczestników
8 Zamknięcie przedszkoli, żłobków i/ lub szkół podstawowych
9 Zamknięcie szkół średnich, szkół wyższych i/ lub uniwersytetów
10 Anulowanie lub przełożenie egzaminów końcowych
11 Zalecenia dotyczące pracy z domu, jeśli to możliwe
12 Utrzymanie dystansu co najmniej 1–2 m od innych ludzi
13 Obowiązkowy pobyt w domu, z wyjątkiem niezbędnych podróży
14 Zamknięcie pubów, kawiarni, restauracji, z wyjątkiem usług dostawy i na wynos
15 Zamknięcie kin, teatrów, oper, sal koncertowych, bibliotek, muzeów, zabytków, 

dyskotek i/ lub sal gier
16 Zamknięcie sklepów (nie dotyczy sklepów spożywczych) i/ lub dużych centrów 

handlowych
17 Zamknięcie obiektów sportowych wewnątrz i/ lub na zewnątrz
18 Zamknięcie placów zabaw
19 Wstrzymanie wszystkich planowych operacji i procedur medycznych

Izolacja i kwarantanna
20 Obowiązkowa izolacja chorych na określony czas
21 Obowiązkowe przyjęcie do szpitala poważnie chorych osób
22 Zalecenie dotyczące kwarantanny obywateli należących do grup wysokiego 

ryzyka lub mających kontakt z zarażonymi osobami
23 Obowiązkowa kwarantanna obywateli powracających z zagranicy
24 Procedury przesiewowe, takie jak pytanie podróżnych, czy mają objawy grypy, 

czy mieli kontakt z osobą z grypą, ocena pod kątem objawów grypy lub mierze-
nie temperatury ciała

25 Częściowe zamknięcie granicy lądowej: np. osoby spoza UE nie mogą wjechać 
do kraju

26 Całkowite zamknięcie granicy lądowej: obywatele nie mogą opuścić kraju
27 Zawieszenia lotów: rządowe zakazy lotów z lub do kraju

Inne środki
28 Kary lub grzywny za nieprzestrzeganie środków ograniczających COVID-19
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 Na kolejnym etapie przygotowano narzędzie badawcze. W  badaniu 
zastosowano ankietę internetową, przetłumaczoną na język polski i cze-
ski. W ankiecie proszono o podanie danych socjodemograficznych osób, 
informacji o wpływie pandemii na ich funkcjonowanie (np. ewentualna 
utrata pracy/ konieczność odbycia kwarantanny). Następnie respondenci 
oceniali każdy ze środków w trzech kategoriach: restrykcyjności, efektyw-
ności oraz określenia, na ile stosują się do tego ograniczenia. Pytania oce-
niane były na skali 11-stopniowej, od 0 (najniższa) do 10 (najwyższa). 
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 i starszych. Kryterium wykluczenia był brak pełnoletniości oraz 
stałe zamieszkanie poza granicami danego kraju. Badanie przeprowa-
dzono pomiędzy 26 maja a 31 sierpnia 2020 r., a więc pod koniec pierwszej 
fali pandemii. Każdy uczestnik, przed przystąpieniem do niego, musiał 
wyrazić zgodę na udział i zapoznać się z procedurą. Nie zbierano żad-
nych danych umożliwiających identyfikację ankietowanego. W  analizie 
danych zastosowano pakiet statystyczny SPSS wersja 23.

Wyniki badań własnych

W badaniu wzięło łącznie udział 1731 osób – 723 z Czech i 1008 z Polski. 
W obu grupach większość stanowiły kobiety (85,6% w Czechach i 78,8% 
w Polsce). Średnia wieku wynosiła 41,0 dla Czech i 38,1 dla Polski.
 Większość ankietowanych uważała, że działania podjęte w celu zapo-
bieżenia rozprzestrzeniania się  COVID-19 miały więcej negatywnych 
skutków niż sama pandemia COVID-19. Jako najbardziej restrykcyjny 
i  równocześnie najmniej skuteczny oceniono zakaz odwiedzania par-
ków narodowych i parków przyrody. Inne środki, które budziły nieza-
dowolenie badanych z powodu naruszenia prawa człowieka do prywat-
ności i dostępu do usług zdrowotnych, to „Prawo organów ścigania do 
dostępu do danych osobowych obywateli z Internetu i operatorów telefo-
nicznych” oraz „Odwołanie wszystkich planowych operacji i zabiegów 
medycznych”. Co ciekawe, „Obowiązkowe zgłaszanie objawów cho-
roby do organów służby zdrowia” oraz „Rekomendacja do kwarantanny 
obywateli należących do grup wysokiego ryzyka lub mających kontakt 
z osobami zakażonymi” były również postrzegane jako wysoce restryk-
cyjne i wiązały się w odczuciu badanych ze znacznym pozbawieniem 
wolności jednostki w imię zdrowia publicznego. Ważne jest, że badani 
dużo wyżej oceniali skuteczność tych środków niż ich restrykcyjność.
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 W obu grupach pojawiły się osoby, które w wyniku pandemii utraciły 
pracę, jednak ich liczba była większa w Polsce (CZ – 23,5%, PL – 36,5%). 
W obu grupach czas poświęcony na korzystanie z mediów był podobny 
(CZ – 1,9 godz., PL – 1,5 godz.). W 11-punktowej skali Likerta zauwa-
żalna jest różnica w poziomie zaufania do ochrony zdrowia – 6,6 w przy-
padku Czech i 2,9 w Polsce. W obu krajach zaufanie do działań rządu 
było niskie, jednak dwukrotnie niższe w Polsce (CZ – 3, PL – 1,3). Środki 
podjęte przez decydentów oceniono jako stresujące (CZ – 6, PL – 6,2), 
a zaufanie do poprawności działań rządu było znacznie niższe w Polsce 
(CZ – 4, PL – 1,3). W obu krajach obawa przed zakażeniem była niska 
(CZ – 1,6, PL –1.9).
 Zauważalna jest różnica w postrzeganiu środków stosowanych w celu 
ograniczenia pandemii. Analizując średnie, Polacy niżej oceniali ich efek-
tywność (CZ – 54%, PL – 45%), restrykcyjność (CZ – 62%, PL – 59%), 
ale przy tym rzadziej stosowali się do wprowadzanych ograniczeń (CZ – 
74%, PL  – 67%). Porównanie stosunku wobec poszczególnych restryk-
cji przedstawiono na wykresie 1 i 2. Kolumny oznaczają w kolejności od 
lewej ocenę efektywności, restrykcyjności oraz stosowania się do danego 
środka. Ich szczegółowa analiza znajduje się w dyskusji wyników.

Wykres 1. Wyniki analizy porównawczej dla badanych z Czech i Polski dla restrykcji 1–14.
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Wykres 2. Wyniki analizy porównawczej dla badanych z Czech i Polski dla restrykcji 15–28.

 Wykazano także różnice w  ocenie ograniczeń, których nie wprowa-
dzono w  badanych krajach, a  które wiązały się z  większymi uprawnie-
niami organów ścigania. „Wprowadzenie godziny policyjnej” zostało oce-
nione jako efektywny środek walki pandemią tylko przez 18% Polaków 
(45% Czechów), a  możliwość uzyskania osobistych danych od dostaw-
ców internetu i sieci komórkowych – przez 15% Polaków (49% Czechów). 
W drugim przypadku Polacy znacznie wyżej ocenili restrykcyjność tego 
środka (93% vs. 75%).

Dyskusja wyników

W badaniu porównywano cechy demograficzne obywateli, ich postawę 
wobec wprowadzonych środków, opinię na temat ich skuteczności, 
restrykcyjności oraz dostosowania się do wybranych środków wprowadzo-
nych przez rządy poszczególnych krajów.
 Uzyskane wyniki wskazują na istnienie rozbieżności pomiędzy 
postawą wobec restrykcji w grupie ankietowanych z Polski i Czech. Pod-
stawową różnicę widać już w zaufaniu do działań rządu, które jest niższe 
u Polaków, czego naturalną konsekwencją jest brak gotowości do stosowa-
nia restrykcji wprowadzanych przez władzę. W  przypadku Polski niski 
poziom zaufania wiązać się może z  wcześniejszymi doświadczeniami 
związanymi z  niestabilnością systemu politycznego kolejnych rządów. 
Lata funkcjonowania w  społeczeństwie, w  którym władza wielokrotnie 
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nie dzieliła się z  obywatelami całą swoją wiedzą o  sytuacji ekonomicz-
nej, społecznej i politycznej, wpłynęły na brak zaufania w obecnym czasie. 
Ten problem jest aktualny wobec wielu zjawisk społecznych, zatem prze-
nosi się także na postrzeganie pandemii (Guerra, 2016; Filimonau, Mika 
i Pawlusiński, 2018).
 Równocześnie liczba osób, które utraciły pracę, jest wyższa w Polsce. 
Jest to kolejny czynnik, który mógł wpłynąć na mniejsze zaufanie do dzia-
łań rządu związanych z ograniczeniami pandemicznymi.
 Odmiennie należy postrzegać niskie zaufanie do funkcjonowania 
ochrony zdrowia w  Polsce. Wynika ono z  wcześniejszych doświadczeń 
uczestników i efektywności tej ochrony, nie odnosi się zatem do jej pra-
cowników, lecz jest wyrazem opinii dotyczącej wadliwości całego systemu. 
Personel medyczny w Polsce oceniany jest dość wysoko (Klepacka i Baka-
larski, 2018), jednak brak zaufania wydaje się dotyczyć negatywnej postawy 
wobec funkcjonowania systemu jako całości, tym samym może wpływać 
na niską akceptację wprowadzanych restrykcji o charakterze medycznym 
(Łosiewicz i Ryłko-Kurpiewska, 2015; Rogala i Donesch-Jeżo, 2020).
 Zwraca też uwagę relatywnie niski poziom poczucia zagrożenia 
samym zakażeniem COVID-19. W okresie, kiedy prowadzono badanie, 
u uczestników mógł występować mechanizm obronny z uwagi na dopiero 
rosnącą w  tym czasie dzienną liczbę zakażeń. W  związku z  tym nisko 
oceniali oni prawdopodobieństwo swojego zakażenia  COVID-19, gdyż 
często nie mieli kontaktu z osobami chorymi w swoim najbliższym oto-
czeniu. Mechanizmy obronne stanowiły w sytuacji niepewności naturalny 
mechanizm rozładowujący napięcie w obliczu nieznanego wtedy zagro-
żenia. W tym przypadku mógł on jednak wpływać na niestosowanie się do 
wprowadzonych obostrzeń (Fatima i Mahour, 2021).

Higiena i zdrowie

Wyniki badań wskazują na różnice międzykulturowe w  poczuciu efek-
tywności i  opresyjności restrykcji, które tym samym przekładają się na 
ich stosowanie. Polacy wydają się stosować tylko do zasad wiążących się 
z negatywnymi konsekwencjami prawnymi. Jeśli mają one charakter zale-
ceń czy sugestii lub stosowanie się do nich pozostawiono do ich włas-
nej decyzji, mają tendencję do unikania restrykcji. Przykładem takiego 
obostrzenia może być noszenie masek (p. 2). Z kolei Czesi częściej sto-
sują się do ograniczeń, mimo że postrzegają je jako bardziej restrykcyjne 
niż Polacy. Polacy są także bardziej sceptyczni wobec efektywności środ-
ków, jakimi są ograniczenie podawania sobie rąk (p. 4) oraz wzmożona 
dezynfekcja (p. 5). Takie podejście do tych środków wiąże się z rzadszym 
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ich stosowaniem, mimo że te dwa zalecenia pojawiały się już na początku 
rozwoju pandemii (Desai i Patel, 2020). Duże znaczenie mają tu uwa-
runkowania kulturowe, które w znaczącym stopniu wpływają na częstszy 
i bliższy kontakt fizyczny, w odróżnieniu od kultur, gdzie kontakt fizyczny 
ma charakter ograniczony, jak np. Japonia (Inoue, 2020). Jak zauważają 
Matschke i  Rieger (2020), rytuały związane z  powitaniem zmieniły się 
z powodu pandemii, jednak aby zostały realnie wprowadzone, potrzebna 
jest presja społeczna, której w momencie badania w Polsce nie było.

Dystans społeczny

Także w tej grupie środków zwracają uwagę różnice pomiędzy badanymi 
populacjami, związane z konkretnymi obostrzeniami, lecz w odróżnieniu 
od poprzedniej kategorii można tu znaleźć też podobieństwa.
 Obie grupy nisko oceniają efektywność pracy z domu jako środka ogra-
niczającego rozprzestrzenianie się pandemii. To samo dotyczy jej restryk-
cyjności (p. 11). Wydaje się, że w okresie pierwszej fali pandemii możli-
wość pracy zdalnej części badanych wydawała się atrakcyjna i to pomimo 
odczucia, że nie jest to skuteczny środek walki z  pandemią. Te wyniki 
pozostają w  zgodzie z  badaniami Dubeya i  Tripathi (2020), w  których 
praca z domu była oceniana przez większość badanych pozytywnie.
 Podobna zgodność w  badanych populacjach występuje w  zakresie 
zamknięcia żłobków, przedszkoli oraz szkół. Efektywność tego środka 
oceniana jest na poziomie przeciętnym, a  jego restrykcyjność – wysoko. 
Stosowanie się do niego, z racji wprowadzonego przez oba państwa przy-
musu, jest również wysokie (p. 8–10).
 Odmiennie kształtuje się natomiast zagadnienie ograniczenia organi-
zacji wesel i pogrzebów. Obie badane grupy wskazują na relatywnie niską 
skuteczność tych retrykcji, zwraca jednak uwagę, że Polacy rzadziej niż 
Czesi stosowali się do tego zakazu (p. 7). Polacy niżej oceniają też efek-
tywność środków związanych z zamknięciem lokali usługowych i ośrod-
ków kultury (p. 14–15), a także konieczność obowiązkowego przebywa-
nia w domu, czyli tzw. lockdownu (p. 13). Dla obu badanych populacji 
poziom restrykcyjności tych środków jest jednak podobny.
 Znacząca różnica występuje natomiast w  opinii dotyczącej efektyw-
ności ograniczenia procedur medycznych i  dostępu do opieki zdrowot-
nej (p. 19). Polacy nisko oceniają jej skuteczność i celowość. Różnicę tę 
można wiązać z koncepcją dostępności postawy, która wiąże się z łatwoś-
cią przywoływania danej opinii, punktu widzenia czy oceny. Zgodnie 
z założeniem Fazio, łatwiej dostępne postawy silniej wpływają na zacho-
wanie niż postawy wymagające więcej czasu, aby wpłynąć na działanie 
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(Powell i Fazio, 1984). Oznacza to, że bliższe jednostce zagadnienia mogą 
się wiązać z bardziej kategorycznym podejściem do danego zjawiska. Tak 
było w przypadku konieczności pozostania w domu i poczucia zagrożenia 
związanego z brakiem dostępu do opieki zdrowotnej wobec zamknięcia 
lokali usługowych.

Izolacja i kwarantanna

Polacy nie postrzegali procedur przesiewowych jako efektywnego środka, 
niechętnie się także do nich stosowali (p. 24). Podobnie było w przypadku 
obowiązku kwarantanny (p.  20), a  także konieczności izolowania osób, 
które miały kontakt z zakażonymi (p. 22). Ponownie może to mieć związek 
ze wspomnianym wcześniej brakiem osób chorych w najbliższym otocze-
niu samych badanych, a zatem niepostrzeganiem zagrożenia jako realnego. 
Dodatkowo, Polacy rzadziej deklarowali gotowość do podporządkowania 
się temu środkowi, co mogło się wiązać ze zwiększoną transmisją wirusa.
 Polacy niechętnie stosowali się do ograniczenia przemieszczania się, 
związanego z zamknięciem granic i  ruchu lotniczego (p. 25–27). Efek-
tywność wszystkich tych środków oceniana jest niżej niż w populacji cze-
skiej. Stosowanie się do nich jest jednak wysokie w obu krajach, co nie 
zaskakuje, gdyż było ono wprowadzone poprzez normę prawną.
 Szczególnie w przypadku tej grupy restrykcji zauważalny jest wpływ 
koncepcji reaktancji. Należy przyjąć, że postrzeganie wolności w poszcze-
gólnych krajach jest inne, przy tym środki, które wiążą się z  narusze-
niem subiektywnego poczucia wolności, będą wpływać na stosowanie się 
do danego ograniczenia (Brehm i Brehm, 1981; Lee, Lee i Lee -Geiller, 
2020). Potwierdzeniem tej tezy jest postrzeganie kar za niestosowanie 
się do restrykcji (p.  28). Polacy bardzo nisko oceniają efektywność tego 
środka, wyżej niż Czesi jego restrykcyjność, równocześnie rzadziej się do 
niego stosują. Warto zwrócić uwagę na fakt, że mimo większego zaufa-
nia do działań rządu w Czechach ocena poziomu stresu wprowadzonych 
obostrzeń była podobna.

Wnioski

Badanie przeprowadzono pod koniec pierwszej fali pandemii, wydaje 
się jednak, że jego wyniki znajdują odniesienie i są aktualne w kontekś-
cie dalszych działaniach rządów poszczególnych państw, np.  dotyczą-
cych szczepień przeciwko  COVID-19. Decyzja o  dostosowaniu się do 
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danej restrykcji jest procesem złożonym, uwarunkowanym przez wiele 
zmiennych, takich jak postrzeganie danego środka czy postawy wobec 
niego. Wobec ogólnej nieufności i niechęci do stosowania się do obostrzeń 
należy założyć, że Czesi będą bardziej skłonni do dostosowania się do 
zasad i wprowadzanych obostrzeń. Równocześnie, zgodnie z koncepcją 
reaktancji, wysoka restrykcyjność danego środka nie idzie w parze ze zro-
zumieniem znaczenia restrykcji, a tym samym stosowaniem się do niej. 
W  celu potwierdzenia tej tezy przyszłe badania powinny się skupić na 
ponownym porównaniu badanych grup w  kontekście nowych środków 
i restrykcji w walce z kolejnymi falami COVID-19.
 Zgodnie z modelem perswazji McGuire’a, aby działanie spowodowało 
zmianę postawy, uwaga odbiorcy musi być przyciągnięta, następnie musi on 
zrozumieć przekaz, potem ulec mu, a zmiana musi być trwała, aby wpły-
nęła na jego zachowanie (Warchała, 2019; Klaus, Eagly i Stroebe, 2019). 
 Badanie ma implikacje praktyczne. Po pierwsze, rządy poszczegól-
nych krajów powinny wprowadzać jak najmniej restrykcyjne, a zarazem 
najskuteczniejsze środki ochrony zdrowia publicznego. Powinny one być 
poprzedzone właściwą kampanią informacyjną, wyjaśniającą społeczeń-
stwu znaczenie wprowadzenia takiego ograniczenia. Rządy, które cierpią 
na niski poziom zaufania społecznego do swoich działań, powinny wło-
żyć więcej wysiłku w  przekonywanie obywateli do skuteczności propo-
nowanych działań. Mogą bowiem osiągnąć pożądany rezultat powstrzy-
mania rozprzestrzeniania się wirusa poprzez lepsze przestrzeganie przez 
obywateli wprowadzanych środków zamiast wdrażania wielu restryk-
cji w  jednym czasie, co ma odwrotny wpływ na stosowanie się do nich 
obywateli. Decydenci powinni powstrzymać się od wprowadzania środ-
ków, które postrzegane są jako bardziej restrykcyjne dla praw człowieka 
i obywateli niż skuteczne. Równocześnie kampanie edukacji publicznej 
powinny wykorzystywać informacje wynikające z  medycyny opartej na 
dowodach, aby zmaksymalizować zgodność z tymi środkami.
 Tylko takie działania pozwolą na efektywną walkę z  pandemią i  jej 
ostateczne pokonanie.
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