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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy oraz wy-
branych zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki zaka-
zef wirusem SARS-CoV-2.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 145 losowo
wybranych respondentéw z wojewddztwa pomorskiego.

Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z uzy-
ciem autorskiego kwestionariusza ankiety. Narzedzie zosta-
to utworzone w formularzu Google. Obliczenia statystyczne
wykonano z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS Statistics 25.
Weryfikacje hipotez przeprowadzono na poziomie istotnosci
a = 0,05.

Wyniki: Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek mie-
dzy poziomem wiedzy na temat profilaktyki zakazenia wiru-
sem SARS-CoV-2 a ptcia, poziomem wyksztatcenia, wystepo-
waniem choréb przewlektych oraz zasadami ochrony siebie
i innych przed zakazeniem wirusem w nastepujacych aspek-
tach: zachowuje sie jak wczesniej, nie przyktadam duzej wagi
do stosowania profilaktyki zakazenia, myje rece czesciej niz
zwykle, zachowuje bezpieczng odlegtos¢ od oséb kaszlacych
i kichajacych, zawsze nosze maseczke ochronng, jesli Zle sie
czuje, zostaje w domu.

Whioski: Czynniki spoteczno-demograficzne jak pte¢
meska, niski poziom wyksztatcenia i obecnos¢ choréb prze-
wlektych sg istotnie zwigzane z nizszym poziomem wiedzy
na temat SARS-CoV-2. Istnieje zalezno$é pomiedzy samooce-
ng poziomu wiedzy a przestrzeganiem zasad ochrony siebie
i innych przed zakazeniem COVID-19, co oznacza, ze w kam-
paniach mozna uwzgledni¢ edukacje na temat profilaktyki
uczestnikéw o niskiej samoocenie wiedzy w celu ograniczenia
szerzenia sie choroby.

Stowa kluczowe: profilaktyka, pandemia, COVID-19.
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Summary

Introduction: The aim of the study was to assess the level
of knowledge and selected health behaviours in the field of
SARS-Cov-2 infection prophylaxis

Material and methods: The study involved 145 randomly
selected respondents from the Pomeranian region.

The study used the method of a diagnostic survey with
the use of a proprietary questionnaire. The tool was created in
a Google form. Statistical calculations were performed using
the IBM SPSS Statistics 25 package.

Results: A statistically significant association was found
between the variables — the level of self-assessed knowled-
ge about prevention of SARS-CoV-2 infection and gender, the
level of education, the presence of chronic diseases, and the
principles of protecting oneself and others from infection with
the virus in the following aspects: | behave as before, | do not
pay much attention to the use of infection prevention, | wash
my hands more often than usual, | keep a safe distance from
people who are coughing and sneezing, | always wear a pro-
tective mask, and if | feel unwell, | stay at home.

Conclusions: The study confirms that socio-demographic
factors such as male gender, low level of education, and the
presence of chronic diseases are significantly associated with
lower levels of knowledge about SARS-CoV-2. Because edu-
cation of the public is a key element of acquiring knowled-
ge and new skills to function safely in changing conditions,
actions should be taken in these groups to increase aware-
ness of the importance of preventive measures and the use
of specific procedures to effectively counteract the spread
of SARS-CoV-2.

Key words: prevention, pandemic, COVID-19.
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Wstep

Choroby zakazne nadal stanowig duze zagrozenie
dla ludzkosci. W ciggu ostatnich 20 lat panowato kilka
powaznych epidemii wirusowych, miedzy innymi grypa
A/HIN1 czy zespét ostrej niewydolnosci oddechowej
(SARS-CoV). W 2019 r. odnotowano obecnos¢ nowe-
go wirusa wywodzacego sie z rodziny koronawiruséw
[1, 2]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization — WHO) oficjalnie opublikowata nazwe
choroby wywotywanej przez nowy koronawirus jako
COVID-19. Pod koniec grudnia 2019 r. ogtosita, ze roz-
przestrzenianie SARS-CoV-2 to zagrozenie dla zdrowia
i zycia ludzi. W Polsce wedtug danych Ministerstwa
Zdrowia z 24 maja 2022 r. w ciggu ostatnich 2 lat na
COVID-19 zmarto ponad 116 tys. 0s6b [3]. Z powodu bra-
ku skutecznych lekéw mogacych powstrzymaé ognisko
choroby wazna role odgrywa profilaktyka. Konieczna
jest edukacja w celu ograniczenia rozprzestrzeniania
sie wirusa. Kluczowe znaczenie w redukcji SARS-CoV-2
maja strategie prewencyjne oraz skuteczna izolacja
0s6b chorych [4, 5].

Wirus SARS-CoV-2 przenosi sie gtéwnie droga po-
wietrzna. Do zarazenia przyczyniaja sie kichanie, ka-
szel, wydzieliny btony sluzowej jamy ustnej, nosowej
czy tzy. Bezposredni kontakt z osobg zakazona badz
przedmiotami zainfekowanymi prowadzi do szybkiej
infekcji. Waznym elementem w zapobieganiu trans-
misji wirusa jest profilaktyka [6-8]. Cztonkowie WHO
opracowali gtéwne zasady profilaktyki (tab. 1).

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy oraz wy-
branych zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem SARS-Cov-2.

Materiat i metody

Badanie byto realizowane od lutego do maja 2021 .
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z uzy-
ciem autorskiego kwestionariusza ankiety. Narzedzie
zostato utworzone w formularzu Google. Pierwsza czesé
ankiety dotyczyta danych demograficznych. W drugiej

Tabela 1. Zasady profilaktyki zakazeh wirusem SARS-CoV-2 [8]

1 Regularnie my¢ rece wodg z mydtem lub czyscic je pty-
nem do mycia rak na bazie alkoholu

2 Zachowat co najmniej 1 metr odstepu od 0séb kaszla-
cych lub kichajacych

3 Unika¢ dotykania twarzy
4 Zakrywac usta i nos podczas kaszlu lub kichania
5 Pozostah w domu, jesli Zle sie czujesz

6  Powstrzymac sie od palenia i innych czynnoéci, ktére
ostabiaja ptuca

7 Zwiekszyt fizyczny dystans, unikajac niepotrzebnych
podrézy i trzymajac sie z dala od duzych grup ludzi

zawarto pytania o przekonania oraz zachowania zdro-
wotne zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie pandemii
SARS-CoV-2.

Analizie poddano 145 ankiet sposréd 146 nadesta-
nych. Jedna ankiete wykluczono z powodu btednego
wypetnienia. Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety —
ponad 60%. Srednia wieku wynosita 35,1 roku. Niemal
potowa badanych miata wyksztatcenie wyzsze. Nieco
mniej niz potowa ankietowanych mieszkata w miescie.
Charakterystyke grupy badanej z uwzglednieniem cech
demograficzno-spotecznych przedstawiono w tabeli 2.

Wykorzystano metode opisu statystycznego oraz
Srednig arytmetyczna. Do zbadania zaleznosci miedzy sa-
moocena wiedzy respondentéw a czynnikami spoteczno-
demograficznymi zastosowano test niezaleznosci x>
Wartos¢ p (prawdopodobienstwo testu) przyjeto jako
najnizszy poziom istotnosci, przy ktérym sprawdzana
hipoteza mogtaby byé odrzucona przy danej wartosci
sprawdzianu. Weryfikacje hipotezy o braku zalezno-
ci przeprowadzono na poziomie istotnosci a = 0,05.
Obliczenia wykonano za pomoca pakietu IBM SPSS
Statistics 27.

Wyniki

Zbadano samoocene wiedzy respondentéw na temat
profilaktyki zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Wiekszos¢

Tabela 2. Struktura badanych wedtug cech demograficzno-
-spotecznych

Czynnik Liczba oséb (n) Udziat (%)
Pte¢

Kobiety 94 64,8

Mezczyzni 51 35,2
Wiek

20 lat lub mniej 8 5,5

21-30 lat 69 47,6

31-40 lat 20 13,8

41-50 lat 26 17,9

51-60 lat 12 8,3

60 lat i wiecej 10 6,9
Wyksztatcenie

Zawodowe lub nizsze 32 22

Srednie 45 31

Wyzsze 68 47
Aktywnos¢ zawodowa

Pracuje 108 74,5

Nie pracuje 37 25,5
Miejsce zamieszkania

Wies 86 59,3

Miasto 59 40,7
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badanych —62,8% (n = 91), uwaza, ze ma wiedze ogblna,
ale jest ona niewystarczajaca. Dos¢ czesto zaznaczang
odpowiedzig byto ,,wiem na tyle duzo, zeby nie obawiaé
sie zachorowania” — 30,3% (n = 44). Najmniej oséb de-
klarowato brak wiedzy w tym zakresie — 6,9% (n = 10).
Przeprowadzono analize zwigzku samooceny wiedzy ba-
danych a czynnikami spoteczno-demograficznymi. Wyni-
ki przedstawia tabela 3.

Sposréd uwzglednionych w badaniu czynnikow
spoteczno-demograficznych  istotny  statystycznie
zwigzek z poziomem samooceny wiedzy na temat
profilaktyki zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wystgpit
w przypadku ptci (p = 0,001), poziomu wyksztatcenia
(p = 0,004) oraz wystepowania choréb przewlektych
(p = 0,029). Nie stwierdzono istotnego statycznie
zwiazku z wiekiem, aktywnoscig zawodowa i miejscem
zamieszkania.

Zbadano, jak respondenci chronia siebie i innych
przed zakazeniem SARS-CoV-2. Wyniki przedstawiono
wedtug najczesciej wystepujacych pozadanych zacho-
wan. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Najczesciej wskazywanym jako przestrzegany jest
nakaz zachowywania bezpiecznej odlegtosci. Bezpiecz-
na odlegtos¢ od osob kaszlacych i kichajacych stara
sie zachowac 80,7% (n = 106). Najczesciej wybierana
odpowiedzig byto ,raczej tak”. Drugie pod wzgledem

Tabela 3. Samoocena wiedzy respondentéw na temat pro-
filaktyki zakazenia wirusem SARS-CoV-2 a wybrane czynniki
spoteczno-demograficzne

Czynnik %2 p

Pte¢ 14,582 0,001
Wiek 14,860 0,137
Poziom wyksztatcenia 15,498 0,004
Aktywnos¢ zawodowa 1,456 0,483
Miejsce zamieszkania 2,698 0,260
Choroby przewlekte 7,053 0,029

czestosci przestrzegania jest zalecenie, aby osoby chore
pozostawaty w domu. W przypadku ztego samopoczu-
cia 77,2% (n = 112) zostaje w domu. Najczesciej wybie-
rang odpowiedzig byto ,zdecydowanie tak”. Noszenie
maseczki jest na trzecim miejscu — 73,1% (n = 117)
badanych oséb nosi maseczke ochronna, a co trzecia
osoba przestrzega takiego zachowania zdecydowanie.
Najczesciej wybierana odpowiedzig byto ,raczej tak”.
Wiekszos¢ 0s6b biorgcych udziat w badaniu zachowuje
sie inaczej niz przed pandemia — 69,0% (n = 100). Naj-
mniejszy byt udziat oséb, ktérych zachowanie w czasie
pandemii nie zmienito sie i deklarowali, ze zdecydowa-
nie zachowuja sie jak wczedniej — 9,0% (n = 13). Taki
sam byt udziat 0s6b wybierajacych odpowied? ,raczej
nie” i ,zdecydowanie nie”. Zdecydowana wiekszos¢ re-
spondentow — 62,0% (n = 90), myje rece czesciej niz
zwykle. Najczesciej wybierang odpowiedzig byto ,ra-
czej tak”. Najmniejszy byt udziat oséb zdecydowanie
nie myjacych rak czesciej niz wczesniej— 9,7% (n = 14).
Ponad potowa badanych — 58,0% (n = 84), do mycia
rak uzywa wody z mydtem i srodka dezynfekujacego
na bazie alkoholu. Najczesciej wybierang odpowiedzig
byto ,raczej tak”. Jednym z dwéch najmniej restrykcyj-
nie przestrzeganych zalecen jest ograniczenie spotkan
rodzinnych i przebywanie w wiekszych skupiskach.
WSsrdod badanych stosuje sie do tego zalecenia 52,4%
(n = 76). Najczesciej wybierang odpowiedzig byto ,ra-
czej tak”. Najmniej restrykcyjnie przestrzeganym zale-
ceniem jest wychodzenie z domu tylko z koniecznosci.
Odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak” stanowi-
ty tacznie 50,3% (n = 73) wszystkich wskazan. Najcze-
Sciej wybierana odpowiedzig byto ,raczej tak”.

Zbadano, czy istnieje korelacja miedzy samooceng
wiedzy spoteczefistwa na temat profilaktyki zakazeh
wirusem SARS-CoV-2 a zasadami ochrony siebie i in-
nych przed zakazeniem tym wirusem. Wyniki przedsta-
wia tabela 5.

Istotny statystycznie zwigzek miedzy samooceng
wiedzy spoteczefistwa na temat profilaktyki zakazeh
wirusem SARS-CoV-2 a zasadami ochrony siebie i in-

Tabela 4. Stosowanie pozadanych zasad ochrony przed zakazeniem SARS-CoV-2

Zasady ochrony przed zakazeniem Zdecydowanie tak, Raczejtak, Raczej nie, Zdecydowanie nie,
n (%) n (%) n (%) n (%)

Zachowuje bezpieczna odlegtos¢ od osob kaszlgcych i kichajacych 35,9 (52) 44,8 (65) 7,6 (11) 9,0 (13)

Jesli Zle sie czuje, zostaje w domu 39,3 (57) 37.9 (55) 8,3 (12) 12,4 (18)

Zawsze nosze maseczke ochronng 33,8 (49) 39,3 (57) 12,4 (18) 12,4 (18)

Zachowuje sie jak wczesniej, nie przyktadam duzej wagi 9,0 (13) 16,6 (24) 34,5 (50) 34,5 (50)

do stosowania profilaktyki zakazenia

Myje rece czesciej niz zwykle 30,3 (44) 31,7 (45) 22,8 (33) 9,7 (14)

Do mycia rak uzywam wody z mydtem i srodka dezynfekujacego 22,1 (32) 35,9 (52) 24,8 (36) 13,1 (19)

na bazie alkoholu

Ograniczam spotkania rodzinne oraz staram sie nie przebywaé 15,2 (22) 37,2 (54) 31,0 (45) 13,8 (20)

w wiekszych skupiskach ludzi

Wychodze z domu tylko wtedy, kiedy musze 18,6 (27) 31,7 (46) 31,0 (45) 15,9 (23)
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Tabela 5. Zwigzek miedzy samooceng wiedzy spoteczefistwa na temat profilaktyki zakaze wirusem SARS-CoV-2 a zasadami

ochrony siebie i innych przed zakazeniem tym wirusem

Zasada ochrony x? p

Zachowuje sie jak wczesniej, nie przyktadam duzej uwagi do stosowania profilaktyki zakazenia 19,541 0,003
Myje rece czesciej niz zwykle 42,448 < 0,001
Do mycia rak uzywam wody z mydtem i srodka dezynfekujacego na bazie alkoholu 9,123 0,323
Zachowuje bezpieczng odlegtosé od oséb kaszlacych i kichajacych 23,417 0,003
Zawsze nosze maseczke ochronng 22,558 0,004
Wychodze z domu tylko wtedy, kiedy musze 11,423 0,179
Ograniczam spotkania rodzinne oraz staram sie nie przebywac w wiekszych skupiskach ludzi 8,766 3,362
Jesli Zle sie czuje, zostaje w domu 24,531 0,002

nych przed zakazeniem tym wirusem wystgpit w na-
stepujacych aspektach: zachowuje sie jak wczesniej,
nie przyktadam duzej wagi do stosowania profilaktyki
zakazenia (p = 0,003), myje rece czesciej niz zwykle, za-
chowuje bezpieczna odlegtosé od os6b kaszlacych i ki-
chajacych (p < 0,001), zawsze nosze maseczke ochron-
na (p = 0,003) oraz jesli Zle sie czuje, zostaje w domu
(p = 0,002).

Dyskusja

Wirusy SARS-CoV i MERS-CoV maja duzy potencjat
epidemiologiczny. Z powodu powierzchownej wiedzy
na temat tego groZznego dla zdrowia patogenu kazdy
przypadek powinien by¢ zgtaszany do WHO. Migra-
cje ludzi sprawiaja, ze zagrozenie w wyniku infekcji
wirusem s3 mozliwe przez caty czas. Przyktadem jest
COVID-19, ktérego ognisko pojawito sie w Chinach
w prowincji Wuhan pod koniec 2019 r.iw bardzo krétkim
czasie wirus rozprzestrzenit sie na caty Swiat. W zwigzku
z ogromnym zasiegiem choroby, duza zachorowalno-
scig, wysoka smiertelnoscia, a takze brakiem lekoéw czy
srodkéw zapobiegajacych chorobie wazng role zaczeta
odgrywac profilaktyka. Wysoka swiadomos¢ spoteczen-
stwa na temat prewencji zakazenia okazata sie kluczowa
w zahamowaniu szerzenia sie wirusa, a przez to ograni-
czeniu oraz zminimalizowaniu komplikacji czy groznych
dla zdrowia konsekwencji [8].

W badaniu oceniajgcym poziom wiedzy oraz za-
chowan spoteczehstwa na temat profilaktyki zakazen
wirusem SARS-CoV-2 wzieto udziat 145 responden-
tow. W sondazu wykorzystano pytania o dane socjo-
demograficzne oraz kliniczne (obecnosé choréb prze-
wlektych). Arkusz uwzgledniat takze pytania dotycza-
ce wiedzy na temat prewencji zakazenia COVID-19
i kwestii dotyczacych sposobow ochrony siebie i innych
przed infekcja.

Na podstawie analizy statystycznej przeprowadzo-
nego badania stwierdzono, ze wiekszos¢ oséb — 62,8%,
ocenito swoja wiedze na poziomie ogblnym, ale niewy-
starczajgcym, najmniej byto oséb, ktérych samoocena

byta na poziomie zerowym — w ogble nie mieli pojecia.
Podobne wnioski mozna znalezé w badaniu opinii spo-
tecznej przeprowadzonym przez Kantar na zaméwienie
firmy Bayer w 2020 r. dotyczacym okreslenia zainte-
resowania spoteczenstwa globalnymi problemami,
w tym zdrowotnymi [9]. Najwieksze zainteresowanie
badanych wzbudzata tematyka dotyczaca koronawiru-
sa, a poziom wiedzy zostat okreslony jako przecietny.
Respondenci zauwazyli, ze wprawdzie czesciej przeka-
zywane s3 informacje dotyczace COVID-19 niz innych
probleméw globalnych, jednak s3 to informacje niewta-
Sciwie rozpowszechniane, ogblne i powtarzane w réz-
nych mediach w doktadnie ten sam sposob, co jest
przyczyna niewystarczajacej wiedzy [9].

Podobne badania na temat oceny wiedzy zachowan
profilaktycznych spoteczefstwa przeprowadzone zosta-
ty przez Al-Hanawi i wsp. wérdd ludnosci Arabii Saudyj-
skiej [10]. Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace
zachowan profilaktyki zakazen wirusa SARS-CoV-2.
Wsrod pytah oceniajacych zachowania wtaczono py-
tania o utrzymywany dystans spoteczny, ograniczenia
spotkah towarzyskich czy praktykowanie czestszego
mycia rak. Do badan zostaty wtaczone osoby pomiedzy
18. a 60. rokiem zycia. Poznanie stanu wiedzy spote-
czefstwa jest pierwszym stopniem do zaimplemento-
wania odpowiednich dziatah edukacyjnych. Znajomosé
podstawowych informacji na temat przyczyn i zrédet
transmisji wirusa zwieksza prawdopodobienstwo, ze
populacja stanie sie bardziej swiadoma i zacznie zwra-
ca¢ szczegblng uwage na zalecenia w zakresie stoso-
wania Srodkéw ochronnych oraz podejmowania odpo-
wiednich dziatah w tym celu. Wyniki badan sugeruja,
ze nalezy skupi¢ sie na edukowaniu oséb starszych
oraz mezczyzn. Spostrzezenie to moze by¢ pomocne dla
decydentéw okreslajacych grupy docelowe [10].

W badaniu wtasnym zaobserwowano istotng za-
leznos¢ pomiedzy wiedza a praktycznym jej zastoso-
waniem w ochronie siebie i innych przed zakazeniem.
Podobne wyniki uzyskali i opublikowali Siddiqui i wsp.
[11]. Przeanalizowali odpowiedzi na pytania dotyczace
ograniczenia wychodzenia z domu. Znaczna czes¢ ba-
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danych, ktérzy byli bardziej uswiadomieni, przestrze-
gata zalecen. Zaledwie 5% ankietowanych majgcych
odpowiednig wiedze nie stosowato sie do wytycznych,
w badaniu wtasnym byto to ponad 20%. Pytajac o za-
chowanie bezpiecznej odlegtosci, wyniki badan oraz
analizy witasnej byty zblizone — osoby z duza wiedza
zdecydowanie bardziej restrykcyjnie podchodzity do
problemu niz osoby bez wiedzy na dany temat. Jedno-
czesnie omawiane badanie wskazato wiecej 0s6b, kt6-
re pomimo niewystarczajacego poziomu wiedzy staraty
sie zachowywac odstep od innych.

W omawianym materiale zapytano o czestotliwos¢
mycia ragk i wykazano, iz osoby z wyzszym poziomem wie-
dzy bardziej respektuja wytyczne. Udowodniono, ze wszy-
scy badani nie myja czesciej rak niz przed pandemia.

Wsréd respondentéw badanych w Arabii Saudyj-
skiej niewielki procent wykonuje te czynnosé syste-
matyczniej niz zwykle [11]. Nieoczekiwanie relatywnie
najwiekszy udziat os6b nie stosujacych sie do zalecen
zostat odnotowany w grupach, ktére posiadaty zado-
walajacy poziom wiedzy na temat wirusa SARS-Cov-2,
jak i na temat metod oraz sposobéw zapobiegania cho-
robie [11]. Wyniki byty zbiezne.

Wsrod Polakéw réwniez przeprowadzone zostaty ba-
dania oceniajace postawe wobec pandemii COVID-19.
Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) przeprowa-
dzito badanie na prébie losowe] petnoletnich mieszkan-
codw kraju. Pierwsze badanie zrealizowano na przeto-
mie maja i czerwca 2020 r. [12]. Po okoto 2 miesigcach,
w sierpniu 2020 r, wykonano drugie badanie i zwe-
ryfikowano zmiany w zachowaniu [13]. W obu anali-
zach wskazano, ze najczesciej wykonywana czynnoscia
w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia byto czest-
sze mycie rgk. Po 2 miesigcach liczba 0s6b przestrzega-
jacych te zasade zmniejszyta sie jedynie 0 6% [12, 13].
W badaniach wtasnych byta to jedna z mniej przestrze-
ganych rekomendacji, a odsetek oséb deklarujacych
czestsze mycie rak to 62% badanych. Niepokojacy jest
fakt, iz w ciggu p6t roku od 2. fazy badania CBOS za-
uwazono znaczny spadek czestotliwosci dbania o hi-
giene rgk o niemal 30%.

Nastepnym przestrzeganym zaleceniem wedtug
CBOS byto utrzymywanie co najmniej dwumetrowej od-
legtosci od innych. Jest to kolejny wynik, w ktérym nasta-
pit spadek procentowy. W maju odlegtos¢ te starato sie
zachowat 90% badanych, w sierpniu 87% [12, 13].

W badaniu wtasnym rekomendacja dotyczaca za-
chowywania odlegtosci od innych okazata sie najczesciej
przestrzeganga przez badanych i wynosita 81%. Noszenie
maseczek ochronnych deklarowata réwniez duza grupa
— ok. 73% respondent6éw. Na ostatnim miejscu znalazto
sie zalecenie wychodzenia z domu tylko w nagtej potrze-
bie — aprobate wyrazito zaledwie 50% badanych.

W badaniach CBOS oceniono réwniez noszenie mase-
czek [12, 13]. W maju zakrywanie nosa oraz ust zadekla-
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rowato 78% badanych. Mimo nakazu noszenia maseczki
oraz konsekwencji wynikajacych z jego nieprzestrzegania
(kary pieniezne), nadal obserwowano spadek procentowy
stosowania sie do tego polecenia [13].

Przez p6t roku zmalata tez liczba oséb ograniczaja-
cych spotkania rodzinne oraz unikajacych przebywania
w skupiskach ludzi. W badaniach CBOS z maja az 81%
respondentéw ograniczato zycie towarzyskie, w sierp-
niu byto to 60% [12, 13]. W analizie wtasnej zalecenie
to zajeto przedostatnie miejsce wsréd najczesciej wy-
stepujacych pozadanych zachowan. Od marca do maja
2021 r. zaledwie 52% badanych obawiato sie spotkan
towarzyskich.

Dziatania takie, jak wprowadzanie aplikacji Kwaran-
tanna domowa czy STOP COVID — ProteGo Safe, wysy-
tanie personalizowanych wiadomosci mobilnych o obo-
wigzujacych obostrzeniach i zagrozeniach, kampanie
edukacyjne czy reklamy w mediach spotecznosciowych
w pewnym stopniu spetnity swe zadanie i wptynety na
Swiadomos¢ spoteczefistwa oraz ogblny poziom wiedzy.
Wtgczenie sie w dziatania profilaktyczne oséb publicz-
nych, przedstawicieli sSrodowisk medycznych w duzym
stopniu wptyneto na zmiane postaw spoteczefistwa
w zakresie profilaktyki zakazeh wirusem SARS-CoV-2.

W wielu krajach na $wiecie obserwuje sie pozytyw-
ne oddziatywanie profilaktyki na spadek zachorowal-
nosci[7, 14, 15]. Koniecznym jest zatem podejmowanie
kolejnych dziatah w celu zaangazowania spoteczenstwa
w zwalczanie choroby. Rezultaty przeprowadzonych
badan dowodza, ze warto realizowa¢ kampanie i prze-
ciwdziata¢ nieprawdziwym wiadomosciom dotyczacym
pandemii. Kluczowym moze sie okaza¢ odwotywanie
sie do prospotecznych motywow: zwracanie uwagi na
to, ze poprzez przestrzeganie wytycznych, stosowanie
profilaktyki, szczepienia pomagamy tez innym ludziom,
chronimy przed zakazeniem nie tylko siebie, lecz rodzi-
ne, znajomych, a nawet cate spoteczefistwo i pomaga-
my w eradykacji choroby.

Whnioski

Czynniki spoteczno-demograficzne takie, jak pte¢
meska, niski poziom wyksztatcenia i wystepowanie cho-
réb przewlektych s3 istotnie zwigzane z nizszym pozio-
mem wiedzy na temat SARS-CoV-2.

Istnieje zaleznos¢ pomiedzy poziomem wiedzy
a przestrzeganiem zasad ochrony siebie i innych przed
zakazeniem COVID-19. Osoby z wieksza wiedza bar-
dziej przestrzegaja tych zalecen. Nalezy podjaé dziata-
nia zwiekszajace w tych grupach znaczenie zachowan
profilaktycznych i stosowania okreslonych procedur.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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