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Wstep

Pandemia COVID-19 stanowita i nadal stanowi ogromne wyzwanie dla zdro-
wia publicznego. Jedno z wyzwanh — ograniczanie skutkédw pandemii - ma
charakter behawioralny, poniewaz wymaga zmian w zachowaniu i dtugo-
trwatej wspotpracy ze strony spoteczefistwa. Narzedziem, ktére to umozliwia
jest efektywna komunikacja korzystajgca m.in. z badah spotecznych nad po-
strzeganym ryzykiem czy motywacjq do zmiany zachowan.

Postrzeganie ryzyka jest waznym czynnikiemn determinujgcym zachowanie
wobec zagrozen. Monitorowanie sposobu postrzegania ryzyka przez spote-
czehstwo jest czesciq zarzgdzania kryzysowego w przypadku powaznych ka-
tastrof i sytuaciji kryzysowych dotyczqcych zdrowia publicznego. Aby kontro-
lowaé epidemie, takie jak COVID-19, niezbedne jest aktywne zaangazowanie
ludzi w dziatania zapobiegawcze. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku
nowo pojawiajgcej sig choroby, w sytuaciji gdy $rodki zapobiegawcze, dia-
gnostyka i leczenie sq ograniczone. W celu zwigkszenia trafnoSci postrzega-
nia przez ludzi ryzyka zwigzanego z epidemiq, konieczne jest podjecie sku-
tecznych dziatan, z uwzglednieniem kontekstu kulturowego spoteczenstwa. !

Postrzeganie ryzyka mozna zdefiniowaé jako subiektywne osqgdy doko-
nywane przez poszczegodlne osoby dotyczqce powagi ryzyka i jego cech.
Takie osqdy sq zwiqzane z przekonaniami dotyczqgcymi mozliwosci ponie-
sienia straty lub doSwiadczenia potencjalnej szkody.? Innymi stowy, ter-
min postrzeganie ryzyka ,odnosi si¢ do subiektywnych osgddéw ludzi na
temat prawdopodobiefstwa negatywnych zdarzef, takich jak: uraz, cho-
roba czy Smier¢”3* W planowanych strategiach komunikacyjnych nalezy
uwzglednic, iz osoby w duzym stopniu polegajg na intuicyjnej ocenie ryzyka

1 World Health Organization Outbreak Communication Planning Guide. Geneva, 2008

2 Darker C.Risk perception. Encyclopedia of Behavioral Medicine. DOI: https://doi.
org/10.1007/978-1-4419-1005-9_866

3 Zanin G et al. A Preliminary Evaluation of the Public Risk Perception Related to the
COVID-19 Health Emergency in Italy. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17(9),3024;
https://doi.org/10.3390/ijerph17093024

4 Peak H-J, Hove T. Risk Perceptions and Risk Characteristics. https://doi.org/10.1093/acre-
fore/9780190228613.013.283
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w obliczu niebezpiecznych sytuacii (tj. COVID-19), co odgrywa fundamen-
talng role w odczuciach i decyzjach jednostek przy akceptacji wdrazanych
dziatan zdrowia publicznego.?

Postrzeganie ryzyka ma dwa wymiary: poznawczy i emocjonalny. Pierwszy
odnosi si¢ do wiedzy, jakqg ludzie posiadajg na temat ryzyka oraz jego zro-
zumienia, a drugi jak sie czujg w zwigzku z ryzykiem.* Cytujgc Paula Slovic’a:
,Ludzie majqg sktonnos§¢ do przypisywania wigkszych korzysci i mniejszych ry-
zyk tym wydarzeniom, ktére wywotujq u nich pozytywne emocje. Natomiast
jesli wydarzenie wywotuje negatywne emocje przypiszemy mu wigksze ryzyko
i straty”.#5 Percepcja ryzyka spoteczenstwa opiera si¢ ha emocjach i pamieci
skojarzeniowej. A co sie z tym wigze, zalezy w duzej mierze od tresci, ich ilo-
§ci i formy oraz sposobu przekazu w mediach tradycyjnych (telewizja, radio)
oraz cyfrowych (media spotecznoséciowe, portale informacyjne etc.). 8 We-
dtug Slovica strategie zarzqgdzania ryzykiem oparte jedynie na ryzyku obiek-
tywnym czy realnym (badanym przez ekspertéw) moggq zostaé odrzucone ze
wzgledu na brak akceptacji przez spoteczenstwo. Sugeruje zatem, aby w bu-
dowaniu strategii zarzgdzania ryzykiem uwzglednia¢ to jok wyglgda ryzyko
z perspektywy spoteczenstwa. &

Postrzeganie ryzyka jest ztozonym procesem, na ktéry duzy wptyw ma wiele
czynnikdw, w tym miedzy innymi: przekonania i percepcje jednostek, system
spoteczno-kulturowy, warunki srodowiskowe i polityczne, lokalizacja geo-
graficzna, indywidualne wartosci i doSwiadczenia z przesztosci. 7 #° Z dru-
giej strony, nawykowe angazowanie sie w czynnosci wysokiego ryzyka (np.
uczeszczanie do zattoczonych miejsc, niepraktykowanie higieny rgk i drog
oddechowych), moze prowadzi¢ do wyzszej tolerancji ryzyka i nizszego po-
strzegania ryzyka.'

5  Slovic, P. (2010). The Feeling of Risk: New Perspectives on Risk Perception. London: Earths-
can. Kahneman, D. (2011). Thinking Fast and Slow. New York: Farrar, Straus and Giroux

6 Grima S and Thalassinos E (2021) Editorial: Risk Management Models and Theories Vol-
ume II. Front. Appl. Math. Stat. 7:676404. doi: 10.3389/fams.2021.676404

7 Birhanu, Z, Ambelu, A, Fufa, D. et al. Risk perceptions and attitudinal responses to
COVID-19 pandemic: an online survey in Ethiopia. BMC Public Health 21, 981 (2021).
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10939-x

8 Tandi TE, Kim K, Cho Y, Choi JW. Public health concerns, risk perception and information
sources in Cameroon. Lee A, editor. Cogent Med. 2018;5(1):1453005.

9  You K. Education, risk perceptions, and health behaviors. MPRA Paper. University Library
of Munich, Germany; 2011 Dec [cited 2020 Sep 17]. (MPRA Paper). Report No.: 35535. Avail-
able from: https://ideas.repec.org/p/pra/mprapa/35535.html

10 John Dony, Katherine Smith and Katie Knee. Risk Perception: Theories, Strategies, and
Next Steps. The Campbell Institute. 2017 [cited 2020 May 23]. Available from: https://www.
thecampbellinstitute.org/risk-perception-theories-strategies-and-next-steps/




Decyzje dotyczqgce zagrozen dla zdrowia podejmowane sq nie tylko na pod-
stawie racjonalnej, ale takze na: emocjonalnej, psychologicznej, religijnej,
duchowej, filozoficznej i intuicyjnej. Badania pokazujqg, ze ryzyko dobrowolne,
naturalne i mozliwe do kontrolowania jest ogdlnie bardziej akceptowane niz
ryzyko, ktére jest narzucane (nie jest pod kontrolg jednostki) lub spowodo-
wane przez cztowieka."

Naukowcy stwierdzili, ze COVID-19 stanowi ryzyko, ktére jest ,nieznane, niewi-
doczne, przerazajgce, potencjalnie endemiczne, mimowolne i nieproporcjo-
nalnie dotykajgce wrazliwe populacije, takie jak osoby starsze oraz moze wywo-
ta¢ globalng katastrofg”. 2 Od poczgtku pandemii naukowcy na catym Swiecie
zaczeli bada€ determinanty postrzegania ryzyka COVID-19. 34151 Dotychczas
najwigksze migedzynarodowe badanie poréwnawcze postrzegania ryzyka zo-
stato opisane przez Dryhurst et al. (2020), ktérzy odkryli, ze w dziesieciu krajach
Europy, Ameryki i Azji osobiste doSwiadczenia ludzi z wirusem, ich indywiduali-
styczne i prospoteczne wartosci, zaufanie do: rzqdu, nauki i lekarzy, doSwiad-
L - czenia przyjaciét i rodziny, wiedza na temat strategii rzgdowej, a takze poczucie
- osobistej i zbiorowej skutecznosci bylty jednymi z najwazniejszych predyktoréw
holistycznego postrzegania przez ludzi ryzyka COVID-19. 7 Dryhurst i in. (2020)
zauwazyli réwniez, ze postrzeganie ryzyka istotnie korelowato z deklarowanym
przyjeciem profilaktycznych zachowan zdrowotnych w badanych krajach. Od
tego czasu rézne badania oceniaty czynniki (w tym postrzeganie ryzyka przez
ludzi), ktére wptywajq na reakcje behawioralne. ® Sugerowano, ze rozbiezne

1 Evans G et al. Risk Communication and Vaccination: Summary of a Workshop. Institute ~
of Medicine (US) Vaccine Safety Forum. National Academies Press. Washington 1997 &
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK233844/

12 Chakraborty S. How Risk Perceptions, Not Evidence, Have Driven Harmful Policies on
COVID-19. European Journal of Risk Regulation 2020;11 (2):236 — 239 DOI: https://doi.
org/10.1017/err.2020.37

13 Wahed A et al. Assessment of Knowledge, Attitudes, and Perception of Health Care
Workers Regarding COVID-19, a Cross-Sectional Study from Egypt. Journal of Communi-
ty Health 2020;45 (6): 1242-1251. doi:https://doi.org/10.1007/s10900-020-00882-0

14 Bruine de Bruin, W, D. Bennett. 2020. “Relationships between Initial COVID-19 Risk Percep-
tions and Protective Health Behaviors: A National Survey.” American Journal of Preven-
tive Medicine 59 (2): 157-167. doi:https://doi.org/10.1016/j.amepre.2020.05.001.

15 Ding, Y. et al. Risk Perception of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and Its Relat-
ed Factors Among College Students in China during Quarantine. Plos ONE 2020;15 (8):
e0237626. doihttps://doi.org/101371/journal.pone.0237626

16 He S. et al. Analysis of Risk Perceptions and Related Factors concerning COVID-19
Epidemic in Chongging, China. Journal of Community Health 2020 doi:https://doi.
0rg/10.1007/s10900-020-00870- 4.

17 Dryhurst, S. et al. Risk Perceptions of COVID-19 Around the World. Journal of Risk Research
2020;23 (7/8): 994-4461. doi:https://doi.org/10.1080/13669877.2020.1758193

18 Plohl, N, and B. Musil. 2021. “Modeling Compliance with COVID-19 Prevention Guide-
lines: The Critical Role of Trust in Science.” Psychology, Health & Medicine 26 (1):1-12.
doihttps://doi.org/10.1080/13548506.2020.1772988
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reakcje behawioralne na pandemig Covid-19, takie jak przestrzeganie lub nie-
przestrzeganie nakazoéw zdrowia publicznego, sq bezposrednio zwigzane z rdz-
nicamiw postrzeganiu ryzyka.” Rozpoczeto prace empiryczne, ktére dostarcza-
ja dowoddw na role postrzegania ryzyka w podejmowaniu decyzji ochronnych
w zwigzku z COVID-19. '® Na przyktad Nelson i in. (2020) stwierdzili pozytyw-
ny zwiqzek miedzy obawami zwigzanymi z COVID-19 a samopoddaniem sie
kwarantannie w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Europie, a Abdelrahman
(2020) zidentyfikowat postrzeganie ryzyka jako istotny predyktor zachowania
dystansu spotecznego w Katarze. 222 Wedtug dostepnych zrodet opublikowano
niewiele badan, w ktérych zbadano elementy percepciji ryzyka i reakcji beha-
wioralnej na COVID-19 w Polsce. Sobkow i in. (2020) zwrécili uwage na zwiqzek
pomiedzy postrzeganiem ryzyka a zamiarem prowadzenia zachowan profi-
laktycznych, takich jak czeste mycie rgk czy dezynfekcja powierzchni u mto-
dych dorostych w Polsce. 2 Z kolei badanie Przybylowskiego (2021) wskazuje na
ograniczenie lub rezygnacije z korzystania ze Srodkéw transportu publicznego
w zwiqzku z ryzykiem zachorowania na COVID-19. 2 Postrzeganie zagrozenia
i zwigzane z nim odczuwanie: stresu, leku i niepokoju w przypadku pandemii
COVID-19 obejmuije nie tylko czynniki bezposrednio zwiqzane z ryzykiem infek-
cji. Wraz z czasem trwania oraz globalnym zasiegiem pandemia niesie ryzyko:
utraty pracy, izolacji, braku wsparcia spotecznego czy catkowitej zmiany stylu
zycia. 2

Niniejszy dokument przedstawia wynik badan jakoSciowych przeprowadzo-
nych w celu opracowania narzedzia do budowania skutecznej komunikaciji
ryzyka zwigzanego z chorobami zakaznymi. Wnioskowanie bazuje na do-
Swiadczeniach polskich pandemii COVID-19, tym samym wypetniajqc luke
w zakresie praktycznych rozwiqzan w tym obszarze.

19 Coril et al. Risk Perception and COVID-19. International Journal of Environmental Re-
search and Public Health 2020;17(9): 3114. doi:https://doi.org/10.3390/ijerph17093114.

20 Nelson B et al.Rapid Assessment of Psychological and Epidemiological Correlates of
COVID-19 Concern, Financial Strain, and Health-Related Behavior Change in a Large On-
line Sample. PLoS ONE 2020;15(11): €0241990. doihttps://doi.org/101371/journal.pone.0241990.

21 Abdelrahman, M. Personality Traits, Risk Perception, and Protective Behaviors of Arab
Residents of Qatar during the COVID-19 Pandemic. International Journal of Mental
Health and Addiction. 2020 doi:https://doi.org/10.1007/s11469-020-00352-7

22 Sobkow A et al. Worry, Risk Perception, and Controllability Predict Intentions toward
COVID-19 Preventive Behaviors. Frontiers in Psychology 2020; 11: 582720. doi:https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2020.582720

23 Przybylowski A, Stelmak S, Suchanek M. Mobility Behaviour in View of the Impact of
the COVID-19 Pandemic—Public Transport Users in Gdansk Case Study. Sustainability
2021:13(1):1-12 DOI10.3390/su13010364

24 Dymecka J, Gerymski R, Machnik-Czerwik A. Fear of COVID-19 as a buffer in the rela-
tionship between perceived stress and life satisfaction in the Polish population at the
beginning of the global pandemic health psychology report - 2021,9(2): 149-159
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Ramy koncepcyjne
i podstawy
teoretyczne

W tej czeSci zostanqg przedstawione modele teoretyczne wyjasniajgce, w jaki
sposo6b ludzie postrzegajq ryzyko, jak przetwarzajq informacje o ryzyku oraz
jak podejmujq decyzje zwigzane z ryzykiem. Podsumowanie réznych ziden-
tyfikowanych modeli bedzie obejmowato: paradygmat psychometryczny,
model postrzegania ryzyka, model szumu mentalnego, model negatywnej
dominaciji, model budowania zaufania oraz wzmocnienie spoteczne i ramy
ryzyka. Za rdzen i podstawe niniejszych badan uznaje sie model przetwa-
rzania rownolegtego (EPPM), ze wzgledu na jego zwigzek z postrzeganiem
ryzyka COVID-19 i skuteczng komunikacje o ryzyku, w zwigzku z czym zo-
stanie on omoéwiony bardziej szczegdtowo. W dalszej czgsci przedstawiono
czynniki medialne wptywajgce na postrzeganie ryzyka przez spoteczehstwo
oraz hipotezy okre$lajqgce rézne rodzaje wptywdw medialnych.
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Modele teoretyczne
postrzegania ryzyka

Paradygmat psychometryczny (ang. psychometric paradigm)

Jednqg z ram teoretycznych, ktéra obejmuje zarbwno poznawczy, jak i emocjo-
nalny wymiar postrzegania ryzyka, jest paradygmat psychometryczny opraco-
wany przez Slovica i jego wspotpracownikdw. Slovic i zespdt odkryli, ze postrze-
gane ryzyko jest policzalne i przewidywalne. Zauwazyli réwniez, iz ludzie majq
tendencjg do postrzegania wigkszosci zagrozeh w spoteczenstwie joko wyso-
kie.”® Celem paradygmatu psychometrycznego jest ujawnienie czynnikéw de-
terminujqcych percepcje ryzyka. Innymi stowy,
paradygmat psychometryczny odpowiada
na pytanie, dlaczego ludzie réznie postrzega-
ja rézne zagrozenia. Zgodnie z paradygmatem
psychometrycznym, ludzie oceniajq ryzyko za-
grozenia w oparciu o szeregu postrzeganych
cech ryzyka, ktére obejmujq m.in.: brak kontroli
nad zagrozeniem, poczucie lgku, mozliwe ka-
tastrofalne skutki w skali globalnej, zagrozenie
Smiertelne, liczba osdb narazonych na ryzyko,
spotfeczna nierbwnowaga w narazeniu na ry-
zyko, osobiste narazenie na ryzyko, wzrost za-
grozenia, natychmiastowe skutki zagrozenia,
fakt ,ze ryzyko jest nowe, nieznane nauce.

Paradygmat psychometryczny  klasyfiku-
je powyzszy zakres cech ryzyka pod dwiema
szerokimi kategoriami: ,ryzyko strachu/groz-
ne” i ,ryzyko nieznane”. Ryzyko strachu obej-
muje ,potencjat leku i Smiertelnych konse-
kwenciji, postrzegany brak kontroli, potencjat

25 Slovic, P, Fischhoff, B, & Lichtenstein, S. (2000). Facts and fears: Understanding perceived
risk. In P. Slovic (Ed.), The perception of risk (pp. 137-153). Sterling, VA: Earthscan. (Original
work published in 1981)




katastrofalny oraz nierdwny rozktad ryzy-
ka i korzysci”. Nieznane ryzyko obejmuje
~Zagrozenia uznane za nieobserwowalne,
nieznane, nowe i cechujgce sie opdznio-
nymi konsekwencjami”.?® Krytycy para-
dygmatu psychometrycznego twierdzg,
ze te kategorie sq niejednoznaczne. Nie-
ktérzy sugerowali, ze ryzyko strachu i ry-
zyko nieznane nalezy postrzegac jako
dwa wymiary oceny ryzyka: poznawczy
i emocjonalny.? Na podstawie opubli-
kowanej literatury nie mozna ocenié
jednoznacznie, jok dobrze paradymat
psychometryczny wyjasnia percepcje
ryzyka na poziomie jednostki® Ale pomi-
mo takiej krytyki paradygmat psychome-
tryczny zwigkszyt zrozumienie ztozonej
psychologii stojgcej za postrzeganiem ry-
zyka przez ludzi. Pomogto to rowniez wy-
jasni¢, dlaczego niektore kwestie ryzyka
(np. promieniowanie z elektrowni jgdro-
wych) sq postrzegane jako powazniejsze
niz inne — nawet jesli w rzeczywistoSci tak
nie jest.?

Kolejne cztery modele teoretyczne, wyko-
rzystujgc cechy ryzyka w kontekscie ko-
munikacji o ryzyku, zaproponowane przez
Covello, wyjasniajq jak ludzie postrzegajg
ryzyko, jak przetwarzajq informacje o ry-
zyku i w jaki sposdb podejmujq decyzje.*

26 Slovic, P. (Ed.). (2000). The perception of risk. Sterling, VA: Earthscan. $.225-226

27 Dunwoody, S, & Neuwirth, K. (1991). Coming to terms with the impact of commmunication on
scientific and technological risk judgments. In L Wilkins & P. Patterson (Eds.), Risky business:
Communicating issues of science, risk, and public policy (pp. 1-30). New York: Greenwood.

28 Siegrist M et.al. Look at the Psychometric Paradigm of Perception of Hazards. Risk Analy-
sis. https://doi.org/10.111/].0272-4332.2005.00580.x




Model postrzegania ryzyka
(ang. risk perception model)

Model postrzegania ryzyka identyfikuje
szerokg game czynnikdw bezposred-
nio zwigzanych z samym ryzykiem,
ktére wptywajq na postrzeganie ry-
zyka przez ludzi (Tabela 1). 22

Tabela 1. Czynniki ryzyka w modelu postrzegania ryzyka

Postrzeganie ryzyka bedzie wigksze,
gdy zagrozenie jest widziane jako:

Czynnik ryzyka

Dobrowolnosé Przymusowe lub narzucone
Znajomos¢E Nieznane

Korzysci Niejasne lub watpliwe

Niepewnosc¢ Nieznane lub majgce niepewne znaczenie

Odwracalno$¢ Potencjalnie nieodwracalne, negatywne skutki

Kontekst osobisty Bezposrednie i osobiste narazanie na ryzyko

Przyczyna (wywotana przez Spowodowane ludzkim dziataniem
czlowieka lub naturalna/"boska”)

Potencjat katastroficzny Przyczyna zgondw, chordéb, obrazefi w danym

miejscu i czasie

29 Davis LE et al. Appendix D. A review of the risk-perception and riskcommunication liter-
ature in: Individual Preparedness and Response to Chemical, Radiological, Nuclear, and
Biological Terrorist Attacks. 2003 RAND Corporation
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Przyktadowo jesli ludzie postrzegajq ry-
zyko jako narzucone czy pod kontrolg
innych osbb woéwczas postrzegajq je
jako wigksze. Z drugiej strony, jesli lu-
dzie majg mniej intensywne i mniej ne-
gatywne emocje zwiqzane z ryzykiem,
sq bardziej sktonni je zaakceptowac.

Wymienione wyzej czynniki zostaty wy-
korzystane do opracowania strategii
komunikacji w zakresie ryzyka i sytuacji
kryzysowych.

Model szumu mentalnego
(ang. mental noise model)

W trakcie wysokiego poziomu pobu-
dzenia emocjonalnego lub pobudze-
nia psychicznego, spowodowanego
zagrozeniem, ostabiona jest zdolnos¢
do przetwarzania informacji. Zjawisko
to, znane jako szum mentalny, moze
utrudniaé styszenie, rozumienie lub
zapamigtywanie informaciji, zwtasz-
Ccza w poczuciu wysokiego zagroze-
nia. Czynniki, ktére powodujg wysoki
poziom szumu psychicznego przypo-
minajqg te zidentyfikowane w modelu
postrzegania ryzyka. Obejmujg m.in.:
mozliwo$¢ kontrolowania, znajomosé
ryzyka, przyczyne katastrofy (wywotang
przez cztowieka lub noturolnq), strach,
niepewnos¢ i bezbronnosé ofiary (np.
dziecko, kobieta w cigzy). 2

30 Sato A. Understanding Effective Risk Communication in the Context of a Radiological Ac-
cident. Fukushima Global Communication Programme Working Paper Series 2015 United
Nations University https://i.unu.edu/media/fgc.unu.edu-en/page/922/FGC-WP-7.pdf
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Model negatywnej dominaciji (ang. negative dominance model)

Covello w modelu negatywnej dominacji sugeruje, iz w czasie zagrozenia
i presji ludzie sq sktonni zwracac nieproporcjonalnie baczng uwage na in-
formacje negatywne i odrzucaé informacje pozytywne. Co wiecej, negatyw-
na perspektywa moze by¢ wzmacniana przez srodowiska charakteryzujgce
sie niskim statusem spotecznym (np. zyjgce w niekorzystnych warunkach,
dotkniete bezrobociem).

Model budowania zaufania
(ang. trust determination model)

Ostatni z czterech modeli Covello sugeruje,
ze sytuacje generujqce ryzyko i pdzniejsze
emocje, takie jak strach, przerazenie i nie-
pokdj, tworzg Srodowisko, w ktérym ludzie
sq nieufni wobec nadawcy lub nadawcdéw

a informacji. Dlatego wazne jest budowanie
p (! Z zaufania opinii publicznej. Czynnikami, ktore
‘ y decydujg o zaufaniu, i ktére pomagajq bu-

-\-.g.'\ dowac¢ zaufanie do osoby komunikujgcej sie

- . -
' i n sq: troska i empatia, kompetencje i fachowa
S b & . ‘ wiedza, uczciwos¢€ i otwartose€. 2

Wzmochnienie spoteczne i ramy ryzyka
(ang. Social Amplification and risk framework (SARF))

Model stworzony przez Kaspersona i wspotpracownikdw kompleksowo zaj-
muje sie spotecznymi wymiarami postrzegania ryzyka. Zaktada on podej-
Scie interdyscyplinarne, fgczgc badania z zakresu psychologii, socjologii,
antropologii i teorii komunikaciji. Pokazuje relacje miedzy techniczng analizg
ryzyka a kulturowymi, spotecznymi i indywidualnymi strukturami reagowa-
nia, ktére ksztattujq ludzkie doSwiadczenie ryzyka. Zaktada, ze spoteczenstwo

31 Pratto, F, Sidanius, J, & Levin, S. (2006). Social dominance theory and the dynamics of
intergroup relations: Taking stock and looking forward. European Review of Social Psy-
chology, 17(1), 271-320

32 Covello VT. Peters RG. Wojtecki JG. Hyde RC. Risk communication, the West Nile virus
epidemic, and bioterrorism: responding to the communication challenges posed by the
intentional or unintentional release of a pathogen in an urban setting. J Urban Health.
2001 Jun;78(2):382-391. [PMC free article]
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moze przeszacowywac ryzyko, jesli instytucje nie uwzgledniajg spoteczne-
go kontekstu ryzyka przy podejmowaniu decyzji i przekazywaniu informacji
spoteczefstwu. Wzmocnienie zachodzi na dwdch etapach: w przekazywa-
niu informacji o ryzyku oraz w mechanizmach reakcji spoteczenstwa.

Podkresla role odgrywane przez kanaty komunikacji we wzmacnianiu i ta-
godzeniu postrzegania ryzyka.

Jednym z kanatéw sqg sieci komunikaciji nieformalnejiinterpersonalnej. Przy-
jaciele, rodzina, wspobtpracownicy mogg wzmachniaé lub tagodzi¢ postrze-
ganie ryzyka poprzez przekazywanie sobie nawzajem informaciji, uprzedzen
kulturowych lub wzmacnianie nawykowego postrzegania. Drugim kanatem
sq media informacyjne, ktére mogqg okresli¢, jakie zagrozenia przycigga-
ja uwage opinii publiczne]. Media majq tendencje do zwracania wiekszej
uwagi na nietypowe lub dramatyczne zagrozenia - silnie hacechowane
negatywnymi emocjami. Mniej uwagi poswiecajqg dobrze znanym lub nie-
ciekawym zagrozeniom (ktére nie wywotujq silnych emocji), nawet jesli ta-
kie zagrozenia mogqg nieS¢ ze sobg powazne konsekwencje. 3 % Warto
zwrdci€ uwage na istotny wptyw medidw w ksztattowanie sig postrzegania
ryzyka. Badacze zidentyfikowali r6zne czynniki medialne, ktére wptywajq na
postrzeganie ryzyka przez spoteczefstwo. Czynniki te obejmujaq: iloS€ relacii
w mediach; ton przekazu medialnego; rodzaj i wiarygodnos¢ zrodet infor-
maciji o ryzyku; format wiadomosci medialnych oraz rodzaje medidw. *¢ Po-
jawity sie dwie hipotezy, ktére okres$lajqg rézne rodzaje wptywdw medialnych:
hipoteza wptywu bezosobowego oraz hipoteza zréznicowanego wptywu.

» Hipoteza wptywu bezosobowego dowodzi, ze informacije o ryzyku w §rod-
kach masowego przekazu bedq inicjowac i silniej wptywa¢ na spoteczny
poziom percepciji ryzyka, stabiej natomiast oddziatywaé na indywidualny
poziom percepciji ryzyka. ¥ Przyczynq moze by¢ to, ze gdy media informujqg

33 Rogers M. et al. Mediating the social and psychological impacts of terrorist attacks:
The role of risk perception and risk communication. International Review of Psychiatry
2007;19(3), 279-288)

34 Kasperson, Roger E et al. Spoteczne wzmacnianie ryzyka: ramy koncepcyjne (PDF). Oce-
na ryzyka.1988;8 (2):177-187. doi10.1111 / [1539-6924.1988.tb01168.x

35 Sheppard, B et al. Understanding Risk Communication Theory: A Guide for Emergency
Managers and Communicators. Report to Human Factors/Behavioral Sciences Division,
Science and Technology Directorate, U.S. Department of Homeland Security. College
Park, MD: START, 2012.

36 McCarthy, M et al. Media risk communication—what was said by whom and how was it
interpreted. Journal of Risk Research 2008;11(3), 375-394.

37 Liu L et.al Exploring How Media Influence Preventive Behavior and Excessive Preventive
Intention during the COVID-19 Pandemic in China. Int J Environ Res Public Health. 2020;
17(21): 7990.
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o ryzyku, dziennikarze czesciej opisujq je
jako zagrozenie dla uogdlnionych grup
spotecznych, z ktérymi nie identyfikujq
sig odbiorcy. % Alternatywna hipoteza
uwzglednia potencjalnie rézne role od-
grywane przez rozne rodzaje mediow.

» Hipoteza zréznicowanego wptywu prze-
widuje, ze media rozrywkowe w wigkszym
stopniu mogq wptywaé na postrzeganie
ryzyka na poziomie personalnym, 0so-
bistym, podczas gdy media informacyj-
ne majq wigksze prawdopodobienstwo
wptywu na postrzeganie ryzyka na po-
ziomie spotecznym. Przyczyng moze by¢
zréznicowany sposob przekazu informacji o ryzyku. Media rozrywkowe maijq
tendencjg do przedstawiania zagrozen w sposéb nacechowany emocjo-
nalnie. W poréwnaniu z wiadomosciami, seriale czy filmy mogq sprawic, ze
dane zagrozenie dla zdrowia bedzie wydawa¢ sie bardziej istotne z osobi-
stej perspektywy. ®

Podsumowujqc, paradygmat psychometryczny, cztery modele teoretyczne
Covello oraz model opierajqcy sie wzmocnieniu spotecznym (SARF) opisujq,
w jaki sposdb postrzeganie ryzyka jest determinowane przez rézne cechy ry-
zyka i czynniki indywidualnej psychologii, instytucji spotecznych i kanatéw ko-
munikaciji. Dodatkowo istotnym elementem jaki nalezy uwzgledni¢ w percepciji
ryzyka jest przekaz medialny. Co wigcej, ,Postrzeganie ryzyka jest waznym pre-
kursorem zachowan zdrowotnych oraz zachowanh zalecanych przez eksper-
téw w celu radzenia sobie z ryzykiem lub zapobiegania mu, takich jak: mycie
rgk, zachowanie dystansu spotecznego, szczepienia”. * W celu wyjasnienia ja-
kie czynniki wptywajq na zachowania zdrowotne oraz w jaki sposdb przebiega
proces zmiany zachowan stworzono teoretyczne modele zmiany zachowan. *°
Modele zmiany zachowania, ktoére zawierajg koncepcije percepcji ryzyka, obej-
mujq: model przekonah zdrowotnych, teorie motywacji do ochrony, rozszerzo-
ny model proceséw réwnolegtych oraz ramy postrzegania ryzyka.

38 Tyler TR, & Cook FL. The mass media and judgments of risk: Distinguishing impact on
personal and societal level judgments. Journal of Personality and Social Psychology,
1984; 47: 693-708.

39 Nowicki GJ et al. Poczucie wtasnej skutecznosci i umiejscowienie kontroli jako zasoby de-
terminujgce podejmowanie zachowan zwigzanych ze zdrowiem. ASO.A. 2017;10(2): 18-37
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Rozszerzony model proceséw réwnolegtych
(ang. Extended Parallel Processing Model — EPPM)

EPPM to model komunikacji powszechnie stosowany w kampaniach komu-
nikacyjnych dotyczgcych zdrowia, opracowany przez Kim Witte. Skupia sig
na komunikatach dotyczqcych zagrozenia i komunikatach o skutecznosci,
aby aktywowag i ukierunkowywa¢ pozqgdane reakcje w celu zainicjowania
zmiany zachowania. 442 Model EPPM definiuje cztery czynniki pozwalajgce
przewidzie¢ prawdopodobny wynik komunikaciji:

» Dotkliwosc ryzyka — postrzeganie przez jednostke wielkosci i powagi
zagrozenia.

» Podatnosc — postrzeganie przez dang osobe prawdopodobiefstwa, ze
zagrozenie spowoduje osobiste cierpienie.

» Poczucie witasnej skutecznosci — poczucie, ze dana osoba jest kompe-
tentna do wykonywania zadan potrzebnych do kontrolowania zagrozenia.

» Skutecznosc reakcji — przekonanie oso-
by, ze wdrozenie danego dziatania sku-
tecznie kontroluje ryzyko.

EPPM opiera sie na koncepciji postrzeganego
zagrozenia zdrowia (potgczenie subiektyw-
nego postrzegania dotkliwosci i podatno-
§ci) oraz ogblnej skutecznosci (potqczenie
postrzeganej skuteczno$ci reakciji i poczucia
wiasnej skutecznosci), ktére prowadzq do
akceptaciji wiadomosci i ostatecznie pozqg-
danych zmian zachowania w populacji.#® 44

40 Chen L et al. Using the Extended Parallel Process Model to Examine the Nature and Im-
pact of Breast Cancer Prevention Information on Mobile-Based Social Media: Content
Analysis. JMIR MHealth UHealth. 2019;7(6). [cited 2020 Apr 23] Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6613324/

41 Popova L. The extended parallel process model: illuminating the gaps in research.
Health Educ Behav Off Publ Soc Public Health Educ. 2012;39(4):455-73.

42 Cho H, Witte K. Managing fear in public health campaigns: a theory-based for-
mative evaluation process. Health Promot Pract. 2005;6(4):482-90. https://doi.
org/10.177/1524839904263912.

43 Rimal RN, Morrison D. A uniqueness to personal threat (UPT) hypothesis: how similarity
affects perceptions of susceptibility and severity in risk assessment. Health Commun.
2006;20(3):209-19. https://doi.org/10.1207/s15327027nc2003 _1.

44  Witte K. Putting the fear back into fear appeals: the extended parallel process model.
Commun Monogr. 1992,59(4):329-49. https://doi.org/10.1080/03637759209376276
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W zwigzku z tym EPPM sugeruje, ze komu-
nikaty dotyczqgce kampanii komunikowa-
nia ryzyka muszq zawiera¢ odpowiedniq
mieszanke komunikatéw wywotujgcych
poczucie zagrozenia, w szczegdlnosci do-
tyczqcych postrzeganej podatnosci na
zagrozenia (jakie jest prawdopodobien-
stwo, Zze mozna zachorowaé na COVD—]9)
i postrzeganej powagi (jak powazne sq
konsekwencje, jesli kto§ zostat zarazony
COVID-19). Ponadto przekaz kampanii
powinien zawiera¢ elementy zwigzane ze
skutecznosciq (tj. przekonania dotyczqgce
skutecznos$ci proponowanego rozwigzania,
np.: podstawowe Srodki i dziatania ochron-
ne, sq skuteczne w zmniejszaniu osobiste-
go ryzyka COVID-19) i postrzeganej wta-
snej skutecznosci (tj. osobiste przekonanie
i zaufanie do wiasnych mozliwosci do sku-
tecznego stosowania zalecanych srodkow
ochrony i bezpieczenstwa COVID-19). 2 Po
ekspozycji na wiadomosci o COVID-19, oso-
ba moze by¢€ albo w procesie kontroli stra-
chu (rozwijanie mechanizmu obronnego
do wiadomosci z kampanii), albo w proce-
sie kontroli zagrozenia (przyjecie $rodkow
ochronnych wobec COVID-19).

Stopien, w jakim dana osoba czuje sie zagrozona przez COVID-19, determi-
nuje jej motywacje do dziatania, podczas gdy jej przekonanie, ze skutecznie
powstrzyma zagrozenie, determinuje charakter dziatania. 42 Innymi stowy,
strach przed zagrozeniem dla zdrowia (w tym przypadku COVID-19) moze
powodowaé albo zachowania adaptacyjne o charakterze obronnym, albo
zachowania nieprzystosowawcze o charakterze bardziej ryzykownym, w za-
leznoSci od poziomu zagrozenia i skutecznosci. Oznacza to, ze gdy postrze-
ganie zaréwno zagrozeniq, jak i skutecznosci jest wysokie, jednostki prak-
tykujg zachowania obronne. 4246 7 kolei, gdy postrzeganie zagrozenia jest
silne, ale postrzegany poziom skutecznosci jest niski, pojawiajq sie postawy
nieprzystosowawcze lub negujgce.
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W oparciu o wptyw interakcji miedzy zagrozeniem a skuteczno$ciq mozna
wyrdzni€ cztery odrebne grupy postaw:

(1) reagujacy (wysokie zagrozenie-wysoka skuteczno$c);
(2) proaktywny (niskie zagrozenie — wysoka skutecznos§¢);
(3) unikajgcy (wysokie zagrozenie-niska skuteczno$é);

(4) obojetny (niskie zagrozenie-niska skuteczno§¢) 43454546

Kazda grupa zareaguje inaczej na przestanie kampanii informacyjnej, a za-
tem nalezy trafnie zdefiniowaé grupe odbiorcdw i do niej zaadresowaé od-
powiednig kombinacje komunikatow zawierajgcych elementy zagrozenia
i przekonania o skutecznoSci. 4244464748 Qczekuje sig, ze osoby z grupy reagu-
jacej, responsywnej sq $wiadome powagi zagrozenia i wierzq, iz posiadajg
niezbedne umiejetnosci, aby zapobiec zagrozeniu chorobg, w zwigzku z czym
bedq najbardziej zmotywowane do stosowania srodkédw ochronnych przeciw
COVID-19 (Tabela 2). 4 Osoby z grupy proaktywnej nie wykazujg motywacji
w zwigzku z postrzegangq skalq zagrozenia, raczej che€ pozostania wolnymi od
chordb. Osoby z grupy unikajgcej mogqg doswiadczaé sprzecznych motywa-
cji. Z jednej strony ich postrzeganie wysokiego ryzyka prawdopodobnie spra-
wia, ze martwiq sie o swoj stan zdrowia, ale z drugiej strony ich przekonania
o niskiej skutecznosci mogq ostabiac ich motywacje do stosowania zalecen
majgcych na celu ograniczenie transmisji COVID-19. Osoby o niskim postrze-
ganym ryzyku i przekonaniach o niskiej skutecznosci bedqg prawdopodobnie
najmniej zmotywowane do przestrzegania zalecen, cechuje je obojetnosc.
Grupa ta nie dostrzega zagrozenia oraz nie wierzy we witasng zdolno$¢ do
jego ograniczenia. Model EPPM zaktada, ze gdy percepcja ryzyka jest niska,
jednostki nie sq zmotywowane do podejmowania zachowah ochronnych
(np. noszenie maseczek, mycie rgk, zachowanie dystansu spotecznego).

45  Witte K, Meyer G, Martell D. The Risk Behavior Diagnosis Scale. In: Effective Health
Risk Messages: A Step-by-Step Guide. Thousand Oaks: SAGE Publications, Inc; 2001.

p. 67-76. [cited 2020 Apr 24]. Available from: https://sk.sagepub.com/books/effec-
tive-health-risk-messages/n6.xml

46 Gould GS, Watt K, Cadet-James Y, Clough AR. Using the risk behaviour diagnosis scale to
understand Australian Aboriginal smoking — a cross-sectional validation survey in regional
New South Wales. Prev Med Rep. 2015;2:4-9. https://doi.org/101016/jpmedr.201410.004.

47 Perry DK. Theory and research in mass communication: contexts and consequences:
Routledge; 2001. 332 p. https://doi.org/10.4324/9781410604033.

48 Jang K, Park N. The effects of repetitive information communication through multiple
channels on prevention behavior during the 2015 MERS outbreak in South Korea. J Health
Commun. 2018;23(7):670-8. https://doi.org/10.1080/10810730.2018.1501440

49 Health communication capacity collaborative. The Extended Parallel Processing Model:
https://healthcommcapacity.org/hc3resources/extended-parallel-processing-mod-
el-hc3-research-primer/
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Tabela 2. Czynniki wptywajgce na komunikacje wg modelu EPPM oraz
proponowane strategie komunikaciji w zaleznosci od postaw odbiorcéw

Wysoka skutecznosé Niska skutecznosé
Przekonanie o skutecznosci Watpliwosci co do

rozwiqzan i pewnosci ich skutecznosci rozwiqzan
stosowania i umiejetnosci ich stosowania

. Kontrola zagrozeh Kontrola strachu
Wys?klg Ludzie podejmujq dziatania Ludzie czujq sie zagrozeni ale
zagrozenie ochronne, aby unikngc¢ lub bojq sie dziatac.
Przekonanie, zmniejszy¢ zagrozenie.
Ze zagrozenie . .
jest szkodliwe Strategia: ) Strategia:
Motywacja do dziatania Edukacja o rozwigzaniach
Niskie Mniejsza kontrola zagrozenia Brak odpowiedzi
zagrozenie Ludzie wiedzq, co robic, Ludzie nie czujq sie zagrozeni
Przekonanie, ale nie sq wystarczajgco i nie wiedzqg, co robi¢ aby
%e zagrozenie zmotywowani do dziatania. uniknq¢ zagrozenia.
Jest Strategia: Strategia: Edukacja
nieszkodliwe Edukacija o ryzyku o ryzyku i rozwigzaniach

Model EPPM zaktada, ze czynniki komunikacyjne odgrywajq istotng role
w postrzeganiu i reagowaniu na zagrozenie. Jednak na to, w jaki sposob lu-
dzie reagujg na ryzyko moze mie€ wptyw wiele czynnikdéw, m.in. normy spo-
teczno-kulturowe, sytuacja polityczna, indywidualne codzienne do$wiad-
czenia czy wyksztatcenie°> %051 Na podjecie dziatah i zmiang zachowan
mogqg mie¢ wptyw czynniki wewnetrzne, takie jak: stan emocjonalny, ocena
wiasnych zasobow i mozliwosci do podijecia dziatah czy dostrzeganie kon-
tekstu wspdélnego podejmowania wysitku w walce z zagrozeniem. 525354

Zatozenia modelu EPPM wykorzystano do konstrukcji pytah w badaniu ja-
kosciowym. W analizie uzyskanych tresci z wywiadédw dodatkowo zasto-
sowano elementy modelu postrzegania ryzyka oraz modelu opartego na
wzmocnieniu spotecznym (SARF).

50 Aerts C, Revilla M, Duval L, Paaijmans K, Chandrabose J, Cox H, et al. Understanding
the role of disease knowledge and risk perception in shaping preventive behavior for
selected vector-borne diseases in Guyana. PLoS Negl Trop Dis. 2020;14(4):e0008149.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008149.

51 Lange F. The role of education in complex health decisions: evidence from cancer
screening. J Health Econ. 2011;30(1):43-54. https://doi.org/10.1016/jjhealeco.2010.08.008.

52 Bandura A. Self-efficacy mechanism in human agency. Am Psychol. 1982;37(2):122-47.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.37.2.122.

53 Nigatu R. Gedaq, Belaineh Legesse, Sindu W. Kebede, Belay Fekadu. Adoption of Preventive
practice for COVID-19 in Ethiopia: Finding from telephone survey. Frontier; 2020 [cited
2020 Sep 14]. Available from: WWW frontier.com

54 Gist ME, Mitchell TR. Self-efficacy: a theoretical analysis of its determinants and mallea-
bility. Acad Manag Rev. 1992;17(2):183-211. https://doi.org/10.5465/amr.1992.4279530.
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< Badanie zostato przeprowadzone podczas IV fali pandemii COVID-19 w Pol-
R sce w okresie listopad-grudzien 2021, metodq jakoSciowq, z zastosowaniem % .
techniki pogtebionych wywiadéw grupowych (FGI, ang. Focus Group In- :
teview). Ze wzgledu na pilotazowy charakter badania, biorgc pod uwage ;
dobdr uczestnikdbw zastosowano metode mini kreatywnego FGI. Istotq tej
techniki jest moderowana dyskusja grupy osdb, prowadzona wedtug stan-

daryzowanej listy poszukiwanych informaciji — scenariusza wywiadu.

i

Czas trwania pojedynczego wywiadu to ok. 110 minut.

W toku badania zrealizowano dwa wywiady grupowe; w kazdym z nich &
uczestniczyto po szeS¢ osdb, kazda dobrana celowo, wedtug kryteridow: "§ ~

» Osobaq, ktoéra przeszta COVID-19,

» Osobaq, ktoéra nie przesztia COVID-19,

» Osobazgrupy ryzyka (np. chorujgca przewlekle lub powyzej 65 roku zycia),
» Osoba pracujgca, posiadajgca rodzing i dzieci,

» Osoba pracujgca, nie posiadajgca rodziny (singiel),

» Osoba mtoda (18-26 lat).

Grupy fokusowe byty dobrane na podstawie stosunku uczestnikow do
szczepieh przeciwko COVID-19: w jednym z wywiaddw uczestniczyty osoby

zaszczepione (w petnym cyklu szczepien), w drugim zas — niezaszczepione
(w wyniku wtasnej decyzji, nie przeciwwskazan medycznych).

e



Uczestnicy badania zostali dobrani spodréd mieszkancdw wojewddztw o prze-
cietnym poziomie wyszczepienia spoteczefistwa (stan na listopad 2021r.),
tj. lubuskiego, matopolskiego, Slgskiego oraz zachodniopomorskiego.

Na etapie kwalifikacji do badania, uczestnicy wypetniali kwestionariusz an-
kiety, majgcy na celu weryfikacje spetniania przez nich warunkdéw uczest-
nictwa. Podsumowanie ankiet kwalifikacyjnych w formie zanonimizowanej
przedstawiono w tabeli ponizej (Tabela 3).

Tabela 3 Rozktad cech badanych na podstawie ankiet kwalifikacyjnych

wojewoédztwo

przeszedi(a) COVID-19
osoba z gr. ryzyka
osoba pracujgca

posiadajgca rodzing
osoba pracujgca niepo-
siadajgca rodziny (singiel)
osoba mioda
(18-26 lat)

Zaszczepieni

kobieta E. Slgskie nie tak tak nie nie

mezczyzna M.  Slgskie tak nie nie nie tak

kobieta S. matopolskie tak nie nie tak nie

kobieta . matopolskie tak nie tak nie nie

kobieta G. lubuskie nie tak tak nie nie

kobieta J. zachodnio-pomorskie  nie wie nie nie nie nie B

Niezaszczepieni

mezczyzna D. lubuskie tak tak tak nie nie

mezczyzna M.  matopolskie tak nie nie tak nie

mezczyzna K. zachodnio-pomorskie nie nie tak nie tak

mezczyzna A. Slgskie tak nie nie tak tak

kobieta A. lubuskie tak tak tak nie nie .
kobieta A. zachodnio-pomorskie nie nie tak nie nie
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Wywiady grupowe zostaty zreali- f
zowane w oparciu o standaryzo-

wany scenariusz, sktadajgcy sie
z trzech modutdw: wprowadzenia,
rozwiniecia zwigzanego z proble-
matykg badania, a takze modutu
podsumowujgcego, o charakterze
kreatywnym.

Poruszano cztery gtéwne obszary
problemowe:

» Postrzeganie przez badanych
ryzyka pandemii COVID-19 na
podstawie dostepnej komuni-
kacji kryzysowej,

» Dostrzegane czynniki motywu-
jace i ograniczajgce do prze-
strzegania zalecen, wystepu-
jace w komunikacji kryzysowej
zwigzanej z COVID-19,

——"
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» Potrzeby uczestnikdbw badania
w zakresie komunikaciji ryzyka,

i
¥ Rl
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» Mozliwos€ ulepszenia komuni-
kacji w zakresie COVID-19 — po-
mysty badanych.

Pytanie pomocnicze do osiggnie-
cia celu badawczego miaty forme
otwartq oraz nawigzywaty do mode-
lu EPPM, opierajgcego sie na analizie
postrzeganego zagrozenia zdrowia
oraz ogdlnej skutecznosci ktére pro-
wadzq do akceptacji wiadomosci
a w konsekwencji do pozgdanych
zmian zachowania w populacii.

Tres¢ wywiaddw analizowano me-
todq konwencjonalng (conventio-
nal content analysis).




Wyniki

W czeSci dotyczgcej wynikdw znajduje sie podsumowanie i analiza uzyska-
nych odpowiedzi od uczestnikbw badania fokusowego. Zostaty one ska-
tegoryzowane w 5 gtdwnych obszaréw zwigzanych z komunikacjg: ocena
dotychczasowej komunikacji odnosnie COVID-19, kto powinien przekazywaé
informacje, za pomocq jakich kanatow komunikacji powinny by¢ przekazy-
wane informacje odnosnie COVID-19, potrzeby w zakresie komunikaciji ry-
zyka, obawy spoteczenstwa polskiego zwigzane z pandemiq COVID-19 oraz
rekomendacje dotyczqce kierunkdw komunikaciji.

Ocena dotychczasowej komunikacji
odnosnie COVID-19

Oceng dotychczasowej komunikacji odnosnie COVID-19 podzielono na po-
zytywne aspekty komunikacji oraz wyzwania i elementy ograniczajgce sku-
teczno§¢ komunikaciji. Do pozytywnych aspektéw komunikacji nalezato m.in.
posiadanie podstawowej wiedzy na temat choroby, przebiegu, mozliwych
powiktan i konsekwenciji spoteczno-gospodarczych przez polskie spote-
czehstwo oraz wiasciwa budowa przekazu z wystarczajgcq iloscig informa-
cji w poczgtkowej fazie pandemii. Z kolei do wyzwan i elementéw ograni-
czajgcych skutecznos¢ komunikaciji nalezaty: brak spdjnosci i niezrozumiaty
przekaz oraz zmiana w postrzeganiu ryzyka dotyczqcego COVID-19.
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Pozytywne aspekty komunikaciji

» Edukacjaiinformowanie spoteczefstwa w zakresie podstawowej wie-
dzy na temat choroby, przebiegu, mozliwych powiktan i konsekwencji
spoteczno-gospodarczych

Na podstawie dostepnej komunikacji odnosnie COVID-19 w obszarze po-
strzegania ryzyka mozna stwierdzi¢ iz — COVID-19 istnieje, rozprzestrzenia sig
drogq kropelkowq, mozliwe sq powiktania zdrowotne, a szczepienia przede
wszystkim tagodzq przebieg choroby. COVID-19 oprécz konsekwenciji zdro-
wotnych niesie ze sobg negatywne konsekwencje spoteczne i gospodarcze.

Mam poczucie realnego zagrozenia

[Mozliwosé zarazenia] Jest podobna jak inne bo przenoszona jest drogq kro-
pelkowq, wiec jest taka sama szansa zarazenia sie jak tymiinnymi chorobami

Po tych danych jakie sq to po zaszczepieniu nie ma 100% pewnosci, Ze sie nie
zachoruje. Szczepionka ma ponoc tylko ztagodzic objawy

M&j znajomy trzydziestolatek wysportowany i nie chorujgcy otart sie o Smierc,
byt pod respiratorem z powodu covida. Znajomi czesto mowiq o tzw. mgle
covidowej czyli, ze ciezej im sie mysli, ciezej im sie skupic i tez majq o wiele za
wysoki puls i szybciej sie meczq

Uwazam, ze drozyzna jest spowodowana pandemiq. (..) Ogromna ilos¢ ludzi,
co stracili prace przez pandemig, a to powoduje braki finansowe, wiele 0séb
nie moze sptacac wczesniej zaciggnietych kredytow.

Dla oséb — singli, ktorzy mieli prace zdalng - to pod kqtem depresji, bo roz-
mawiatam z ludzmi z korporacji, ze mieli problemy natury psychicznej. Dzieci
na nauce zdalnej to majg potem problemy w kontaktach z rowiesSnikami

» Wiasciwa budowa przekazu z wystarcza-
jacq iloscig informaciji

Na poczqtku pandemii przekaz w zakresie
minimalizowania zagrozenia COVID-19 byt
konkretny a ilo§¢ informacji oceniona zo-
stata jako wystarczajgca: maseczka, de-
zynfekcja, dystans. W efekcie zdecydowana
wigkszo$¢ spoteczefstwa nie miata ktopotu
z wdrozeniem tych zasad.

Informacje byty i kazdy byt uswiadamiany, co
nalezy robic, zeby uniknq¢ tego ryzyka zakazenia
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Wyzwania i elementy ograniczajqgce skuteczno§é komunikacji
» Brak spdjnosci i niezrozumiaty przekaz

Badani zwracajg uwage na brak spéjnosci kolejnych ogtaszanych zalecen
i restrykcji. Czynnikiem negatywnie wptywajgcym na oceneg przejrzystosci
i czytelnoSci komunikaciji dotyczqcej Srodkéw zapobiegawczych wobec
pandemii COVID-19 jest m.in. zmiennoS¢ zalecen, bez wystarczajqgcej ilosci
wyjasnief, skgd zmiany te wynikajq.

DostawaliSmy rézne przekazy - czy maseczki
chroniq czy nie, czy przynoszq wiecej szkody czy
pozytku. Tak samo z tym dystansem - czy pot-
tora metra czy dwa metry, czy ilos¢ 0osdb - dwie
0soby w pomieszczeniu czy trzy czy tylko jedna,
tak, ze to sie zmieniato. Teraz to juz wiemy, ze
te podstawowe rzeczy sq takie jakby niezmien-
ne, natomiast w kwestii limitow, paszportow,
obostrzen, no to jest jeden wielki batagan, tzn.
czy obostrzenia sqQ niezbedne, czy limity nale-
zy wprowadzac, czy te paszporty nie sqQ zama-
chem na naszqg wolnos¢, tak, ze co osoba to
inna opinia.

To czasami jest groch z kapustq; najpierw sq
jedne zalecenia potem drugie, fake newsy
przeplatajq sie z prawdziwymi informacjami
no i tak to jest, ze potem kazdy intuicyjnie dzia-
fa, ze stosuje sie do tych zasad.

Wedtug badanych duza zmienno§¢ wytycz-
nych i regulacji przyczynita sie do tego, iz
przekaz dotyczqcy zaleceh oceniono jako
niezrozumiaty.

Byty informacje, ale one nie byty spdjne. Naj-
pierw powiedzieli, ze mamy siedzie¢ w domu
I mozemy wyjs¢ do parku, a potem okazato sieg,
ze do lasu, do parku tez juz nie mozna wyjsc,
tylko siedzie¢ w domu i dzieki temu nie bedzie-
my sie zaraza¢ | covid zniknie, ale nie zniknat.
Jezeli przekazywane nam informacje teore-
tycznie miaty miecC sens, to okazywato sie, ze
nie majq a potem byty kolejne, kolejne i jest to
niezrozumiate.
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» Zmiana w postrzeganiu ryzyka dotyczgcego COVID-19

W trakcie trwania pandemii ujawnita sie rzeczywista skala zagrozenia. Ob-
serwacje zwiqzane ze stosunkowo mniejszym niz na przyktad we Wioszech
czy Hiszpanii zagrozeniem COVID-19 w Polsce i mniejsze dotknigcie konse-
kwencjami choroby sprawity, ze z czasem poszczegdine wskazéwki doty-
czgce minimalizowania ryzyka zakazenia tracity na znaczeniu.

[..] natomiast to, ze tak bardzo nie wiedzielismy, z czym sie mierzymy, te
standardy wczesSniej oceniano jako dramatyczne, co potem sie zmieniato na
wieksze liczby, co dla nas byto ok, nic sie nie dzieje, i potem znowu przecho-
dzimy do liczb, ktére dla nas sq zatrwazajqgce, i to jest taka sinusoida, ktéra
nas wyprowadza z rownowagi, bo nie wiemy czy to jest krytyczne, skoro to
jakis czas temu nie byto problemem.

I dla rzqdzqcych, i dla spoteczenstwa to juz tak spowszechniato wszystkim
i ludzie majg to w nosie. Nasze spoteczenstwo nauczyto sie zyC w takim
bataganie.

Podsumowujqc, zalecenia sq wprowadzane przez obywateli w zycie tak dtu-
go, jak diugo sq spdjne, konsekwentne i zrozumiate — w przeciwnym wy-
padku tracq na wiarygodno$ci. Dodatkowo, dla czesci oséb znaczenie ma
postrzeganie poszczegdlnych rozwiqzan jako skutecznych — starajqg sie one
obserwowaé, czy wprowadzanie kolejnych restrykcji rzeczywiscie wptywa
na spadek liczby zachorowan, ale przez chaos informacyjny trudno takie
dane pozyska¢. Ocena ryzyka zwigzanego z zachorowaniem na COVID-19
jest obecnie zupetnie inna niz na poczgtku pandemii — wigkszos€ badanych
oswoita sig z zagrozeniem, a w efekcie przestrzega tylko regulacji, ktore in-
tuicyjnie uwaza za skuteczne.




Kto powinien

przekazywac
informacje?

Jako potencjalne osoby do przekazywa-
nia informacji wymieniani sqg réwniez eks-
perci medyczni i lekarze pod warunkiem,
ze nie sq oni, zalezni finansowo od firm
farmaceutycznych.

Lekarze (..), sq powigzani z koncernami far-
maceutycznymi a to zostato udowodnione
I wiadomo bedqg mowili, ze byto dobrze.

Na pytanie o to, kto konkretnie powinien
komunikowa¢ zagrozenia zwigzane z CO-
VID-19, respondenciwskazujq przede wszyst-
kim na Ministerstwo Zdrowia:

To powinni komunikowac¢ ludzie, ktorzy tym
ryzykiem zarzqdzajq. To od nich zalezy, ja-
kie obostrzenia zostanqg wprowadzone i jokie
mamy perspektywy (..). To powinno infor-
mowac Ministerstwo Zdrowia.

WSsroéd badanych pojawia sie opinia, ze infor-
macje o ryzykach zwigzanych z COVID-19 byty-
by przyjmowane przychylniej, gdyby przekazy-
waty je osoby, ktérych obywatele lubiq i ktorym
ufajg. Warto przy tym zauwazy¢, ze pytani o to,
kimm mogtaby by¢ osoba budzgca ich zaufanie,
badani nie potrafig wskazaé nikogo takiego.

Takie informacje musiatby przedstawiac jakis
autorytet w Polsce, tylko czy ludzie by jemu za-
ufali, bo jesteSmy raczej nieufnym narodem.




i A

Niewatpliwie informacje powinny by¢ prezentowane przez godnych zaufania
ludzi. Z jednej strony badani informaciji takich oczekiwaliby od rzqdu, ktéry
monitoruje sytuacje i wprowadza obostrzeniq, z drugiej strony chcieliby otrzy-
mac¢ informacje od niezaleznego profesjonalisty, jednak trudno badanym
wskazaé, kto mogtby podjqc sie tego zadania i zyskaé autorytet spoteczny.

Za pomocq jakich kanatow
komunikacji powinny byé
przekazywane informacje
odnosnie COVID-19?

Wyniki ankiety przeprowadzonej przed przystgpieniem do badania foku-
sowego pokazujq, iz najpopularniejszym zrédtem informacji na temat CO-
VID-19 jest Internet (Rycina 1).

Rycina 1. Zrédta informacji na temat COVID-19 (n=12; wielokrotny wybér)

Eksperci z dziedziny zdrowia

Prasa

Znajomi

Radio

AktywiSci prozdrowotni, osoby publiczne
Rodzina

Media spotecznosciowe

Telewizja

Internet

o
N
IN
o
™
o
o

Nastepnie nalezy wskaza¢ telewizje, media spotecznoSciowe oraz rodzi-
ne. W dalszej kolejnosci aktywistow prozdrowotnych, osoby publiczne ra-
dio i znajomych. Najmniej oséb czerpie wiedzg z prasy oraz od ekspertéw
z dziedziny zdrowia.

Respondenci informacje czerpig gtéwnie z internetowych portali informa-
cyjnych, przegladajgc Facebook (nie konkretne profile, raczej ogdiny news
feed) oraz z telewizji.
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Jako najbardziej godne zaufania zrédto wiedzy
respondenci wskazywali Internet. (Rycina 2).

Rycina 2. Zrédta informaciji o COVID-19 pod wzgledem zaufania do nich
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Internet Zadne Lekarz Rodzina

Pojawity sie opinie, iz zadne zrédto informaciji nie jest wiarygodne.

W przeprowadzonych wywiadach ponowiono pytanie odnosnie zaufania do
zrédet informaciji. Potwierdzity sig opinie dotyczgce Internetu, uznanego za sto-
sunkowo wiarygodne zrodto wiedzy. Informacji w Sieci jest bardzo duzo, ale
mozna je weryfikowaé€. Jednoczesnie jednak pojawity sie gtosy, ze algorytmy
popularnych wyszukiwarek internetowych wspierajq strony zinformacjami nie-
prawdziwymi, a w mediach spotecznoSciowych duzq popularnos¢ zdobywajq
wiadomosci niepoparte rzetelnymi danymi — tatwo zatem wpas€ w Internecie
w putapke fake news. Zwracano uwage na konieczno$¢ podejmowania decyzji
na temat tego, ktére informacje internetowe mozna uzna¢ za prawdziwe.

Informacje jakie znajde, to sama decyduje, czy one sq dla mnie wiarygodne,
czy nie.

Warto zauwazy€, iz na drugim miejscu po Internecie jako zrodto wiedzy ba-
dani wskazali telewizje, jednak nie majg do niej zaufania i nie uwazajq jej
jako wiarygodne zrodto informaciji.

Jezelichodzi o telewizje, to jedna jest uzalezniona od rzqdu, pozostate sq w opo-
zycji i na jednym programie mamy nieustajgce sukcesy, na innym programie
nieustajgce porazki i tu trudno jest wytuskac cos, co ma rzeczywistq wartosc.

Skoro rzgd zmienia ciqgle zdanie to mediom tez nie mozna wierzyC. Jak Tele-
wizja Polska powie, Ze jest dobrze, to TVN powie, Ze jest Zle i na odwrot. To sq
skrajne opinie i nie ma nic pomiedzy.
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Potrzeby w zakresie
komunikacji ryzyka

Trzeci obszar problemowy badania poswigcony zostat potrzebom respon-
dentdéw w zakresie komunikaciji ryzyka zwigzanego z COVID-19. Badani pro-
szeni byli o to, jakie informacje chcieliby uzyskiwaé, a takze — jakie cechy
musiatyby one mie¢, by by¢ dla odbiorcéw wiarygodne.

» Czytelne, wiarygodne dane liczbowe

Pytani o informacje, jakie chcieliby uzyskiwaé na temat COVID-19, respon-
denci wskazywali przede wszystkim, ze oczekujq czytelnych, wiarygodnych
danych liczbowych dotyczqcych ryzyka zwigzanego z chorobq. Informacje
takie pozwolityby im na weryfikowanie wiedzy z innych zrédet (jak interneto-
we fakenewsy), a swoje dziatania opiera¢ na wiedzy.

Moze jakie$ statystyki, jezeli takie mozna wy-
generowac, ale takie prawdziwe. Takie rzeczy,
ktore mogtyby mnie przestrzec, ktore mogtyby
mnie nakierowac na wtasciwy tryb dziatania.

Publikowanie w prostej formie wiarygodnych
danych liczbowych na temat umieralnosci
w wyniku COVID-19 mogtoby przekona¢ do
szczepieh osoby, ktére dotychczas sig na nie,
nie zdecydowaty.

Mysle, ze gdyby byta kampania billboardowa
Z jasnym przekazem, ze szczepiqgc sie o tyle
i tyle procent zmniejszasz ryzyko, to sprawa
bytaby jasna i nikt by nie mogt powiedziec, ze
on nie wiedziat albo deklarowaé cheé szcze-
pienia sie w momencie, kiedy mu podtqgczajq
respirator.

Miatoby duze znaczenie, gdyby w tych wszyst-
kich statykach, jakie nam podajq byto jasno
powiedziane, ze zrobilismy tyle testow, zacho-
rowato tyle oséb, tyle oséb zmarto. Wsréd tych
0sob, jakie zmarty, rzeczywiscie procentowo
- ile 0sob byto zaszczepionych, a ile byto nie-
zaszczepionych zeby uswiadomic, ze jednak
gtownie umierajq osoby niezaszczepione.
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» Koordynacja i ujednolicenie przekazu

Elementem oczekiwanym przez respondentdw w ramach usprawnienia ko-
munikacji jest koordynacja wiadomosci w przestrzeni publicznej oraz ujed-
nolicenie przekazu — w zasadzie tylko ono moze spowodowag, ze stanie sie
on bardziej wiarygodny i przekonujgcy.

Zeby jedna konkretna osoba czuwata nad tym. Oni nic nie wiedzq o tym, a ja
bym chciat jasnej informacji po kolei co i jak od osoby, co do ktoérej mamy
zaufanie.

Przede wszystkim uczyni€ jg [komunikacje] jednoznaczng i przejrzystq, ale
uczynic€ jg przejrzystq, ale od samej goéry czyli od tych, ktérzy zarzqdzajg tym
strachem, tymi emocjami, tg pandemiq i tutaj wystatabym ich na szkolenie
za te pieniqdze, jezeli chodzi o prawdomownosé i jednomysinosE.

» Wyrazista reklama spoteczna

Stworzenie reklamy spotecznej —
kampanii spdjnej i wyrazistej, o moc-
nym wydzwigku, nawet szokujgce;j.
Respondenci stawialiby raczej na
proste, zwigzte i powtarzalne infor-
macje. Taka kampania informacyj-
na powinna by¢ widoczna zaréwno
w Internecie, jak i we wszystkich sta-
cjach telewizyjnych.

Gdybysmy takq reklame szokujqgcq, .
uswiadamiajgcq nakrecili, to ona

powinna by¢ nie tylko w Internecie,

bo jednak wiele 0séb z Internetu nie E — -
korzysta, zwtaszcza starszych, ona ’ -
powinna tez by¢ emitowana we —
wszystkich stacjach w telewizji. f 4

Nie powinno by¢& multum jakichs
reklam - takich pierddt - tylko re-
klama, ktéra ma taki jasny, prosty
przekaz i jest prosta w odbiorze,
moze kampania spoteczna. W tele-
wizji nie wiele reklam, ale taka jedna,
ale porzqdnie zrobiona i taka bar-
dziej stanowcza.
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Jednqg z proponowanych form reklamy spotecznej, respondenci propo-
nowali film, w ktérym osoby z doswiadczeniem COVID-19 opowiadatyby
o swoich odczuciach i skutkach choroby. Taki przekaz mégtby by¢€ bardziej
wiarygodny i skuteczniej trafia¢ do odbiorcow.

Ja [..] bym nakrecita filmik z wypowiedziami osob, ktére przeszty przez covid,
zeby opowiedziaty krok po kroku, jak ta choroba wptyneta na ich zycie. Jak
wtedy sie czuli jako osoby chore, jak walczyli o kazdy oddech, jak wychodzili
z tego, jak weale nie byto tak prosto zy¢ dalej.

Drugq proponowang formq byta strona
internetowaq, stuzgca do dzielenia sie do-
Swiadczeniami przez osoby, ktére prze-
chorowaty COVID-19.

Stworzy¢ strone, gdzie ludzie mogliby
sie dzielic informacjami, jak na przyktad
przechorowali, jak przechodzil, i wyszu-
kac takie osoby, zaprosic ich, zeby wyrazili
sSwoje opinie na tej stronie, jakies wywia-
dy, krotkie spoty reklamowe z hastem, ze
masz doswiadczenia, rozmawiaj z nami.

» Niezalezny kanat informacyjny w TV

Ostatnim pomystem byto utworzenie nie-
zaleznego kanatu informacyjnego w tele-
wizji, gdzie eksperci oraz przedstawiciele
ochrony zdrowia mogliby prezentowaé
informacje zwiqzane z COVID-19. Stacja
miataby z definicji by¢ apolityczna, co
wptynetoby pozytywnie na jej wiarygod-
nos¢ i zainteresowanie prezentowanymi
materiatami.

Dobrym pomystem bytoby stworzenie ta-
kiej niezaleznej stacji telewizyjnej, oczywi-
Scie apolitycznej, i zorganizowanie 0sob,
ktore sq wtasnie niezalezne politycznie, i ktore sq specjalistami w danej dziedzi-
nie. One by bardziej dotarty i spoteczenstwo bardziej by zaufato takim osobom
niezaleznym, bezstronnym (...). Taka typowo ludzka stacja, ktéra by uczciwie
przekazata rzetelne informacje i to by najbardziej przekonato spoteczenstwo.
Moze to by¢ dokumentalna, mogq to by¢ reportaze z oddziatdow szpitalnych,
po prostu prawdziwe zeby to byto.
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Obawy spoteczenstwa polskiego
zwigzane z pandemiq COVID-19
oraz rekomendacje dotyczqgce
kierunkow komunikaciji

Model EPPM (Extended Parallel Processing Model) znany takze jako model
zarzqdzania strachem lub zagrozeniami opisuje, w jaki sposdb racjonalne
wzgledy i reakcje emocjonalne tqczq sie w procesie podejmowania decyzji
zdrowotnych. Jednym z czynnikdw mogagcych wptywaé na skuteczno$¢ prze-
kazu jest strach, obawy odczuwane przez spoteczenstwo. Jednym ze sposo-
bbéw zwiekszenia poziomu stosowania sig do obostrzen jest monitorowanie
i zarzgdzanie obawami spotecznymi. ** W tym celu podczas badania pilota-
zowego zidentyfikowano obszary, ktére w zwigzku z pandemiq COVID-19 nie-
pokojq Polakéw. Respondenci proszeni byli o oceng na pigciostopniowej skali
(gdzie 1 oznaczato ,wceale”, zas 5 — ,w bardzo duzym stopniu”) odczuwanych
przez siebie obaw zwigzanych z pandemig COVID-19 (Rycina 3).

Rycina 3 Obawy zwigzane z pandemiq COVID-19 skala <1;5>, n=12

Moge by¢ zrédtem zakazenia
moich bliskich

Utraty kogos, kogo kocham

Ponownego lockdownu
Sytuaciji, iz szczepienia nie bedqg
wystarczajgce do opanowania pandemii

Nieprzewidywalno$¢ i niepewnos¢
co do przebiegu pandemii

TrudnoSsci finansowych wynikajgcych
ze zmian jakie przyniosta pandemia

Przecigzenie opieki zdrowotnej

Choroba (inna niz COVID)
w obecnej sytuaciji

o
o
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1 15 2 25 3 35 4 45
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55 Popova L. The Extended Parallel Process Model. Health education & behawior 2012.
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WS§rdd respondentdw, najsilniej odczuwana

obawa zwigzana z pandemiq to choroba inna > 3

niz COVID-19 (m=3,9) i brak mozliwosci uzy-

skania wtasciwej opieki ze wzgledu na ogra- .

niczenia i trudnosci wywotane pandemiq oraz e

przeciqzenie opieki zdrowotnej (m=3,8) i brak

mozliwosci uzyskania specjalistycznej pomocy w sytuacji zachorowania na
COVID-19. Wsrdd istotnych obaw wymieni¢ nalezy takze trudnosci finanso-
we wynikajgce ze zmian, jokie przyniosta pandemia (m=3,6) oraz z nieprze-
widywalno§é dalszego przebiegu pandemii (m=3,5). W mniejszym stopniu
respondenci obawiali sie sytuaciji, iz szczepienia nie bedq wystarczajqce do
opanowania pandemii (m=3,4) oraz ponownego lockdown'u (m=3,2). Re-
spondenci deklarowali umiarkowany poziom obaw przed mozliwosciqg utra-
ty kogo$ bliskiego (m=3,1) oraz byciem potencjalnym zrédtem zakazenia
bliskich sobie oséb (m=3,0). Pojedyncze osoby obawiajqg sie wprowadzenia
przymusu szczepieh oraz ,segregacji sanitarnej”, prowadzgcej do rosng-
cych podziatdw miedzy osobami zaszczepionymi i niezaszczepionymi.

Dane uzyskane z przeprowadzonego badania jakosciowego (z kwestiona-
riusza ankietowego oraz tresci wywiaddéw) wykorzystano do opracowania
mapy obszardw postrzeganego ryzyka i obaw przez spoteczenstwo polskie.
W celu uzyskania szerszej perspektywy dane uzupetniono o informacje po-
chodzqgce z badan iloSciowych metodq scoping revew. 6 57.58 59 60 poszcze-
gblne obawy i ryzyka dotyczqce pandemii COVID-19 przydzielono do 4 ka-
tegorii: informacje ogdlne; zakazenie, przebieg i powikiania COVID-19; zycie
codzienne oraz szczepienia. W oparciu o aktualne dane dotyczgce obaw
i postrzeganego ryzyka przez Polakdédw zwigzanego z pandemiq COVID-19
wykorzystujgc metode koprodukcji wiedzy zaproponowano kierunki komu-
nikacji (Tabela 4).

56 Woijtasifski Z. Raport: mtodzi ludzie najbardziej dotknieci negatywnymi, psychologic-
znymi skutkami pandemii. https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C86806%2Cr
aport-mlodzi-ludzie-najbardziej-dotknieci-negatywnymi-psychologicznymi (dostep:
17.10.2021)

57 CBOS. Obawy Polakéw w czasach pandemii — komunikat z badan Nr 155/2020

58 Drozdowski R. Zycie codzienne w czasach pandemii. Raport z pierwszego etapu badan.
Poznan 2020

59 SWPS. Wptyw epidemii koronawirusa na emocije i zachowania Polakéw. https://web.
swps.pl/strefa-psyche/blog/relacje/21552-wplyw-epidemii-koronawirusa-na-emoc-
je-i-zachowanio-polakow?dt=165037393848]I

60 Michon P. Polacy o swoich obawach w zwigzku z pandemiq koronawirusa. Uniwersytet
Ekonomiczny w Poznaniu 2020
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Tabela 4 Obawy zwigzane z COVID-19 wraz z rekomendacjami

dotyczgcymi komunikaciji

Obszar
postrzeganego
ryzyka

Obawy

Informacje
ogolne
dotyczgce
pandemii

Nieprzewidywal-
noS¢ i niepewnos¢
co do przebiegu
pandemii

Ostabienie
kontaktow
migdzyludzkich

Chorobag, inna
niz COVID-19 -
brak mozliwosci
uzyskania opieki
zdrowotnej

ze wzgledu

na epidemie
COVID-19

Rekomendacje
dotyczgce komunikaciji

Najprawdopodobniej COVID-19 zostanie

w spotecznosciach i trzeba nauczy€ sie z nim
funkcjonowag. Ostatnie dane dotyczqgce
wersji Omikron dajg nadziejg, ze wirus
powoduje tagodniejszy przebieg choroby

od poprzednich wariantéw. Nalezy jednak
pamieta¢ o zachowaniach ochronnych.

J

Prezentowanie i przedstawianie mozliwosci
w jaki sposdb jednostki mogq sig spotykac

zgodnie z wytycznymi. Przyktadowo: ¢
podkreslanie, ze testowanie na COVID-19
sprawia, ze spotkania z innymi osobami sq l

bezpieczniejsze.

Wykorzystanie przez organy zarzgdzajgce
platformy mediéw spotecznosciowych

do tworzenia centréw przynaleznosci,
pomagajqcych jednostkom czu€ sie mniej
samotnymi. Szczegblng uwage nalezy
zwréci€ na grupy ludnosci doswiadczajgce
samotnosci, udostepniajgc im potrzebne
informacje.

Istotne jest stworzenie ustug dostepnych
dla wszystkich. Kluczowe znaczenie ma
podnoszenie Swiadomosci personelu
medycznego na temat rownosci w zdrowiu
i unikania dyskryminaciji migdzy COVID-19
a innymi schorzeniami. Ponadto personel
medyczny musi nadal dziataé, stosujgc
Srodki, ktére ograniczajq rozprzestrzenianie
sie wiruséw, umozliwiajgc w ten sposéb
osobom ze wszystkimi schorzeniaomi dostep
do opieki, minimalizujgc ryzyko zakazenia
COVID-19. Ponadto srodowisko medyczne

i spoteczenstwo muszqg by¢ Swiadomi
alternatywnych metod Swiadczenia
regularnych ustug zdrowotnych (np.
teleporady).




Rekomendacje

postrzeganego Obawy dotyczgce komunikaciji

ryzyka

Zakazenie, Moge by€ zrédtem  Dziatania edukacyjne odnos$nie zwigkszania
przebieg zakazenia moich poziomu bezpieczenstwa spotkan z bliskimi,
i powiktania bliskich przyjaciétmi i znajomymi. Wykorzystywanie
COVID-19 w tym celu dowoddéw naukowych. Na

Przecigzenie
systemu opieki
zdrowotnej (nie
bedzie dla mnie
miejsca jesli
zachoruje na
COVID-19 a bede
potrzebowaé
specjalistycznej
opieki)

Utrata bliskiej
osoby

Brak skutecznego
leku przeciw
COVID-19

przyktad pokazanie, w jaki sposéb noszenie
masek zmniejsza ryzyko zakazenia COVID-19
oraz jak nalezy je prawidtowo zaktada¢ aby
byty skuteczne.

Istotne jest aby obywatele zrozumieli, jak
rozpoznaé wczesne objawy COVID-19, aby
zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia infekcji na
krewnych.

Niezwykle wazne jest, aby sprawnie
zapewni¢ dostepnos¢ do ustug dla
wszystkich obywateli. Szkoleniq, jasne
instrukcje oraz podnoszenie wiedzy

i umiejetnosci personelu medycznego,

tak aby ustugi medyczne byty Swiadczone
NA NAjwyzszym poziomie mimo sytuacji
kryzysowe;j.

Koncentracja na sposobach minimalizowa-
nia ryzyka infekcji, ktére powinny by¢ zrozu-
miate dla wszystkich obywateli.

Z dostepnych danych wynika, iz ryzyko
ciezkich powiktafn COVID-19 jest wigksze
u 0s6b z grup ryzyka (osoby z cukrzycq,
starsze). Obecnie za najskuteczniejszq
metode ochrony przed ciezkimi
powiktaniami sq szczepienia.

Nalezy w dalszym ciggu minimalizowaé
ryzyko zakazenia poprzez Srodki
zapobiegawcze.

Trwajg badania nad skutecznym lekiem
przeciw COVID-19, jednak wprowadzenie go
wymaga czasu. W obecnej sytuaciji mamy
mozliwo$¢ ograniczenia zakazenia poprzez
stosowanie sie do zalecen sanitarnych,
szczepienia oraz w przypadku zakazenia
postepowania zgodnie z zaleceniami lekarzy
POZ, ktérzy posiadajq wytyczne, oparte

na naukowych dowodach w jaki sposob
postepowac z pacjentem COVID-owym
zaleznie od objawodw.

gy~
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Obszar
postrzeganego
ryzyka

Zycie codzienne

.
.‘ Szczepienia

é- ‘
P

Obawy

TrudnoS$ci finanso-

we wynikajgce ze
zmian jakie przy-
niosta pandemia

Wozrost cen, kryzys
ekonomiczny

Ponowny
lockdown

Niewystarczajgca
skutecznos$¢
szczepieh do
opanowania
pandemii

Wprowadzenie
obowigzkowych
szczepieh

Wprowadzenie
restrykcyjnej
segregacji
sanitarnej
(paszporty
covidowe)

Rekomendacje
dotyczgce komunikaciji

Informowanie o systemach wsparcia socjal-
nego oraz ich dostgpnosci.

Korzystajgc z danych epidemiologicznych
nalezy podkresla¢ korzysci ze szczepieh
przeciwko COVID-19 i przestrzegania wytycz-
nych rzgdowych w celu zmniejszenia ryzyka
zarazenia sie COVID-19.

Dane liczbowe prezentowane w przystepny
sposobb, pokazujgce konkretnie o ile w Polsce
szczepienia zmniejszajq Smiertelnos¢

z powodu COVID-19 i/lub ryzyko ciezkich
powiktan/tagodzq przebieg choroby.

Rzqd zawsze powinien dziata¢ w najlepszym
interesie swoich obywateli i ta idea powinna
by¢ jednakowa dla wszystkich. Przyjecie po-
dejscia opartego na prawach cztowieka przy
podejmowaniu decyzji dotyczgcych szczepio-
nek COVID-19 ma kluczowe znaczenie. Decyzje
dotyczqce obowigzkowego charakteru szcze-
pionek muszqg by¢ podejmowane z uwzgled-
nieniem poziomu spotecznych watpliwosci

o podaniu szczepionki. Jesli sg one wysokie,
wprowadzenie obowigzkowych szczepieh bez
uprzedniego rozwazenia obaw spotecznych
moze doprowadzi€ do buntu i wzrostu napig-
cia migdzy rzgdem a jego obywatelami.

Wprowadzenie paszportéw covidowych mia-
toby charakter ochrony zdrowia obywateli.
Przed wprowadzeniem takiego rozwiqzania
nalezatoby upewnic sig, ze spoteczenstwo ma
wszystkie informacije, ktérych potrzebuje, aby
zrozumieg, jak dziatajg paszporty COVID-19

i sytuacje, w ktérych majg one zastosowanie.
Obecnie, wedtug polskiego rzgdu unijne cy-
frowe certyfikaty COVID-19 mogqg by¢ dostar-
czane osobom, ktére zaszczepity sie, przete-
stowaty lub sg ozdrowiehcami. Zmniejszenie
barier w dostegpie do szczepionek ma klu-
czowe znaczenie dla zapewnienia wszystkim
osobom réwnych szans na zaszczepienie.

!
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Podsumowadnie
badania

Gtownym celem zrealizowanego badania jako$ciowego byto okreslenie,
w jaki sposbb respondenci postrzegajg dotychczasowq komunikacje zwig-
zang z COVID-19 w Polsce, analiza potrzeb w ramach komunikaciji oraz opra-
cowanie skutecznych rozwigzah w ramach komunikacji kryzysowej bazujgc
na do$wiadczeniach COVID-19. Omawiano zagadnienia zwigzane z ocenq
ryzyka zwigzanego z pandemiq, przestrzeganiem restrykcji i zalecen sani-
tarnych, a takze samaq komunikacjq — jej przejrzystosciq i skutecznosciq.

W obszarze postrzegania zagrozen zwigzanych z pandemiq COVID-19, re-
spondenci sg zgodni: wirus SARS-Cov-2 istnieje, mozna sie nim zarazic,
a szczepienia ograniczajq ryzyko wystgpienia cigzkiego przebiegu COVID-19.
Badani sq takze zgodni, ze dla niektorych oséb COVID-19 niesie ryzyko ciez-
kich powiktan.

Kontrowersje budzq natomiast konsekwencje, ktére pandemia wywotata w zy-
ciu publicznym. Respondenci sq petni obaw, ze ,powrdt do normalnosci” be-
dzie trwat jeszcze dtugie lata, a kolejne lockdown’y oraz nauczanie zdalne wy-
warly negatywny wptyw na spoteczenstwo, ktérego skutki odczuwalne bedg
nawet w odlegtej przysztosci. Cze$€ badanych wierzy, ze sytuacje pandemicz-
nq zakonczy dopiero wynalezienie skutecznego leku przeciw COVID-19, inni na-
tomiast spodziewaijq sie coraz dalej posunietych ograniczen i restrykcji.
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Badani deklarujq, ze w podstawowym zakresie potrafig stosowaé sie do za-
lecen sanitarnych, majgcych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie
SARS-Cov-2. Dla wszystkich respondentdw oczywiste i zrozumiate sq zasady
dotyczgce noszenia maseczek, dezynfekcji dtoni oraz zachowania dystan-
su spofecznego. Watpliwosci budzg natomiast te wytyczne, ktére wydajq sie
nielogiczne lub byly czgsto zmieniane. Dotyczy to gtdwnie zasad kwarantan-
ny domowej, a takze limitdw oséb mogqgcych przebywaé jednoczesnie w po-
mieszczeniach zamknietych. Dodatkowo regulacje z poczgtkowego okresu
pandemii — zakaz wstepu do lasu czy konieczno$§¢ noszenia maseczek na ze-
wnaqtrz — sprawity, ze cze$€ Polakdédw uznata restrykcje za niezrozumiate. Majg
na to wptyw dwa czynniki: zmiennosSc¢ i niespdjnos¢ komunikacii, ale takze
malejgca obawa przez COVID-19 i jego skutkami.

Czeste zmiany wytycznych, bez odpowiednio ja-
snego i szeroko rozpowszechnionego uzasadnie-
nia spowodowaty chaos informacyjny. Na zjawisko
to naktada sie — dodatkowo je potegujgc — szeroka
dostepnos¢ informacji w Internecie; kazdy autory-
tet znajdzie zarbwno poparcie, jak i absolutng fal-
syfikacje w artykutach, ktére znalezé mozna w Sieci.

Utrata wiarygodno$ci autorytetdw idzie w parze
z utratg zaufania wobec medidw, a szczegdlinie te-
lewizji. Zdecydowanie wigksze zaufanie wzbudza In-
ternet, jednak réwniez w przypadku tego medium
odbiorcy sq $wiadomi koniecznoSci weryfikowania
zdobywanych informacji — kwestiq otwartg pozosta-
je natomiast, czy majq niezbedne do tego kompetencje. Punkt cigzkosci w ko-
munikacji zwigzanej z COVID-19 przesuwa sig zatem od autorytetow w kierunku
spotecznego dowodu stusznosci i wspdlnoty doswiadczen. Jako godne zaufa-
nia zrédia wiedzy o zagrozeniach wynikajgcych z pandemii (ale takze o odpo-
wiednich §rodkach zapobiegawczych) respondenci wskazujg osoby takie, jak
oni sami, ktérzy chcq dzieli€ sie swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z infekcjq.

Z wniosku tego ptynie kluczowa rekomendacja z przeprowadzonego bada-
nia: realizowana komunikacja powinna by¢ bardzo prosta, spdjna i konse-
kwentna. Warto w niej przywotywaé podstawowe wartosci liczbowe wraz
z ich zrédtami, tak, by weryfikacja byta dla odbiorcéw mozliwie tatwa. Do-
datkowo, do danych liczbowych — warto doda¢ odpowiedni tadunek emo-
cjonalny; tutaj wiasnie wykorzystanie w komunikaciji zwigzanej z COVID-19
mozliwosci prezentacji doSwiadczef réznych oséb moze by¢ nieoceniony.

39




@

Whioskidla
badania giownego

Badanie pilotazowe pozwolito uzyska¢ dane dotyczgce kontekstu spotecz-
nego w zakresie komunikacji w obszarze COVID-19. Dostarczyto wartoscio-
wych informacji o spotecznym odbiorze zastosowanej komunikacji oraz
mozliwoSciach podniesienia jej efektywnoSsci.

Wyniki badania pilotazowego wskazujq, iz struktura modelu EPPM moze sta-
nowi¢ skuteczng podstawe do konstruowania pytah w badaniu gtéwnym.
Poruszono cztery gtdwne obszary problemowe:

» Postrzeganie przez badanych ryzyka pandemii COVID-19 na podstawie
dostgpnej komunikaciji kryzysowej,

» Dostrzegane czynniki motywujgce i ograniczajqce do przestrzegania za-
lecen, wystepujgce w komunikaciji kryzysowej zwiqzanej z COVID-19,

» Potrzeby uczestnikbw badania w zakresie komunikacji ryzyka,

» Mozliwos€ ulepszenia komunikacji w zakresie COVID-19 — pomysty
badanych.

Pytania byty zrozumiate dla uczestnikéw (Tabela 5). Dodatkowo konstruk-
cja pytan pozwolita zanalizowa¢ wypowiedzi uczestnikbw badania pod
kgtem praktycznym. Uzyskano informacje dotyczqce: oceny dotychcza-
sowej komunikacji odno-
Snie COVID-19, kto powinien
przekazywa¢ informacje, za
pomocq jakich kanatéw ko-
munikacji powinny by¢€ przeka-
zywane informacje odnosnie
COVID-19, potrzeby w zakre-
sie komunikaciji ryzyka, obawy
spoteczefstwa polskiego zwig-
zane z pandemiq COVID-19
oraz rekomendacje dotyczqce
kierunkéw komunikaciji.
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Pytanie badawcze 1:

Jak obywatele polscy
postrzegali ryzyko
pandemii COVID-19 na
podstawie dostepne;j
komunikaciji kryzysowej?

Pytanie badawcze 2:

Jakie czynniki
motywujgce

i ograniczajgce

do przestrzegania
zalecen wystepowaty

w komunikacji kryzysowej
zwigzanejz COVID 19

Pytania badawcze 3:

Jakie sq potrzeby
obywateli polskich

w zakresie komunikacii
ryzyka?

Tabela 5. Pytania badawcze oraz pytania pomochnicze zastosowane w badaniu

Pytania pomocnicze

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Jaka jest PafAstwa opinia na temat mozliwosci za-
razenia sie COVID-19?

Jaka jest wedtug Pahstwa szansa na zachorowa-
nie na COVID-19 pomimo zaszczepienia?

Jak postrzegacie Panstwo COVID-19 odno$nie jego
powagi i mozliwych powiktan?

Czy COVID-19 niesie ze sobqg powazne negatywne
konsekwencije dla zycia? (w tym: osobiste, zawo-
dowe, finansowe) Jakie i dlaczego?

Jakie jest Panstwa postrzeganie zagrozenia ze stro-
ny COVID-19 w perspektywie przysztosci (w prze-
ciggu najblizszych 5 lat)?

Ktoére zalecenia w Pahstwa opinii sq najskutecz-
niejsze w zapobieganiu zakazen Covid -19?

Czy potrafisz stosowaé sie do aktualnych zalecen
i porad lekarzy/ekspertow?

Ktore zaleceniaq, restrykcje w panstwa opinii byty
tatwe a ktére trudne do przestrzegania i dlaczego?
Jaka jest Pahnstwa opinia na temat przejrzysto-
§ci, czytelnosci przekazywanych informaciji do-
tyczqcych obowiqzujgcych zalecen i obostrzen
dot. Covid -19?

Czy przekaz dotyczqcy zalecen byt zrozumiaty?
Czy w Panstwa opinii byta wystarczajgca ilos€ in-
formacji odno$nie dziatan jakie nalezy podjg¢ aby
zminimalizowa€ ryzyko zakazenia?

Czy w Panstwa opinii byty zalecenia niepotrzebne,
np. zbyt restrykcyjne, jesli tak to dlaczego?

Potrzebujesz pomocy medycznej, w zwiqzku z po-
dejrzeniem Covid-19, to w pierwszej kolejnosci...

Jakie informacje na temat ryzyka Covid chciatby$
uzyskac?

Jakie informacje bytyby dla Ciebie najbardziej
przydatne, aby$ im ufat i mégt postgpowac zgod-
nie z zaleceniami?

Kto wedtug Ciebie powinien komunikowag¢ ryzyko?

Jakie media i kanaty komunikacji sg wedtug Cie-
bie najbardziej zaufane

Czym jeszcze chciatbys sie z nami podzieli€, co jest
wazne lub moze poméc w rozwoju komunikaciji
o ryzyku w przyszto§ci, 0 czym nie rozmawialismy....

o

o
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Konwencjonalna metoda analizy tresci wykazata
wysokq skutecznos¢.

Dobér uczestnikdbw badania pozwolit na uzyskanie
opinii od szerokiego grona spoteczenstwa. W ba-
daniu gtbwnym zaleca sig rozszerzenie badania na
wszystkie wojewddztwa aby dane byty kompletne.

Czas 110 minut na pojedynczy wywiad grupowy
jest czasem wystarczajgcym na przeprowadze-
nie badania i uzyskanie wyczerpujgcych tresci
od respondentéw w tym obszarze tematycznym.

Zaleca sig¢ w badaniu zasadniczym zastosowanie

ankiety przed przystgpieniem uczestnikbw do wywiadéw. Dodatkowe narze-
dzie moze rozszerzy¢ mozliwosci analizy tresci wywiaddw oraz pozwoli na we-
ryfikacje tresci zaznaczonych w kwestionariuszu z treSciami wypowiadanymi
podczas badania.

Infodemia i zaburzenia
informacyjne jako wyzwania
dla efektywnej komunikacji

Pandemii COVID-19 od momentu jej pojawienia sie towarzyszy nadmiar infor-
macji tych prawdziwych jak i nieprawdziwych okreslany jako infodemia. 8" W li-
teraturze najczesciej stowo infodemia stosuje sie w kontekScie chaosu jaki wy-
wotujg wiadomosci wprowadzajqce w btgd, pochodzqgce z niezweryfikowanych
zrédet5? Obecnie rozpowszechniana jest ogromna liczba niezweryfikowanych
informacji o réznych aspektach choroby COVID-19, metodach kontroli, zapo-
biegania chorobie oraz o jej konsekwencjach za posrednictwem medidw spo-
tecznoSciowych, programéw telewizyjnych i agencji informacyjnych, tworzgc

61 An ad hoc WHO technical consultation managing the COVID-19 infodemic: call for action,
7-8 April 2020. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
62 https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab_1
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gaszcz, przez ktéry nalezy sie przedrze¢ w celu zna-
lezienia rzetelnych i sprawdzonych informacji. Mno-
gos¢ oraz niepewna jako$¢ poszczegdinych informa-
cji moze wprowadzaé obywateli w btgd, prowadzgc
m.in. do podejmowania niekorzystnych dla zdrowia
decyzji. © Mimo tworzenia przez rzqdy strategii komu-
nikacji ze spoteczenstwem, wigkszo$¢ ludzi polega na
niezweryfikowanych Zzroédtach informaciji i szuka da-
nych na platformach spoteczno$ciowych zamiast
korzystac¢ z oficjalnych kanatéw komunikaciji. &

Wprowadzone dziatania takie jak lockdown, ogra-
niczenie mobilno$ci majgce na celu przestrzeganie
dystansu spotecznego, spowodowaty, iz na catym
Swiecie ludzie znalezli sie¢ w izolacji w swoich do-
mach. Z jednej strony odosobnienie, niepewnos¢
przebiegu pandemii moze prowadzi¢ do niepokoju
psychicznego. Stan ten jest pogtebiany przez wia-
domosci tworzone i przesytane za posrednictwem
m.in. medidéw spoteczno$ciowych.®® Z drugiej strony
izolacja sprzyja czestszemu korzystaniu z Internetu
i platform spotecznosciowych napedzajgc lawine
informacyjng. Badania wskazujq, iz zwiekszona cze-
stotliwo§¢ korzystania z medidw cyfrowych w trak-
cie pandemii przyczynita sie¢ m.in. do zwiekszonego
odczuwania lgku i stresu, zaktdécen cyklu snu i czu-
wania, obnizenia jokosci snu oraz jakosci zycia. 666768

63 Allahverdipour H. Global Challenge of Health Communication: Infodemia in the Corona-
virus Disease (COVID-19) Pandemic. J Educ Community Health 2020, 7(2): 65-67)

64 Gao J et al. Mental health problems and social media exposure during COVID-19 out-
break. PLoS ONE 2020, 15, 0231924

65 Banerjee D. How COVID-19 is overwhelming our mental health. Nature India. (2020) 26:2020

66 CelliniN, Canale N, Mioni G, Costa S. Changes in sleep pattern, sense of time and digital me-
dia use during COVID-19 lockdown in Italy. J Sleep Res. (2020) 29:¢13074. doi: 10.1111/jsr13074 4.

67 Chao M, Xue D, Liu T, Yang H, Hall BJ. Media use and acute psychological outcomes
during COVID-19 outbreak in China. J Anxiety Disord. (2020) 74:102248. doi: 10.1016/jjanx-
dis.2020.102248

68 Léger D, Beck F, Fressard L, Verger P, Peretti-Watel P, COCONEL Group. Poor sleep associ-
ated with overuse of media during the COVID-19 lockdown. Sleep. (2020) 43:zsaal25. doi:
10.1093/sleep/zsaal25
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W obszarze przeptywu nieprawdziwych informaciji wyrdéznia sie 3 mozliwosci
wprowadzania w btqd odbiorcy:

» Dezinformacja (ang. dis-information) — $wiadome rozpowszechnianie
fatszywych informacji, najczesciej w celu zaszkodzenia np. konkretnej
osobie, grupie spotecznej czy organizacji.

» Nieprawdziwe informacje (ang. mis-information) - Informacje, ktére sq
fatszywe, ale nie zostaty stworzone z zamiarem wyrzqgdzenia szkody, po-
wielane nieSwiadomie

» Ztoéliwe informacje (ang. mal-information) - Informacje oparte na rze-
czywistosci, wykorzystywane do wyrzqgdzenia szkody

Media spotecznos$ciowe odegraty istotng role w komunikaciji w trakcie wy-
buchu COVID-19 w wigkszosci pafstw. Obszary dziatania social media po-
czqtkowo dotyczyty zaréwno przekazywania doktadnych informacji o no-
wym koronawirusie (m.in., dane statystyczne) jak i publikowania tresci
nieprawdziwych, mylgcych i wprowadzajgcych w btqd oraz rozprzestrze-
niania informaciji, ktére powodowaty strach i panike zwigzang z wybuchem
pandemii. %9

Raport przeprowadzony przez Instytut KosSciuszki dotyczqgcy dezinformacii
zwiqgzanej z COVID-19 w polskiej cyberprzestrzeni przedstawia obraz z okre-
su potowy 2020 roku. NajczeSciej nadawcy tresci nieprawdziwych lub zma-
nipulowanych korzystajg ze zrédet o niepotwierdzonej i watpliwej jakosci,
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zawierajgcymi skrajne poglagdy i teorie spiskowe. Jesli tego typu informa-
cje krqzg wsérdd cztonkdw zamknigtych grup np. na Facebooku, wéwczas
ograniczona jest mozliwo$¢ przeciwdziatania zjawisku dezinformaciji. Wsroéd
polskiego spoteczehstwa wiadomosci wprowadzajgce w btgd dotyczyty
najczesciej kwestii fatszywej pandemii (istnienia wirusa oraz niepotrzeb-
nie wprowadzonego stanu pandemii), pochodzenia wirusa, sposobu roz-
przestrzeniania oraz informacji z nurtu antyszczepionkowego i antyma-
seczkowego. Okazato sig, iz duzym wyzwaniem jest ograniczenie fake news
i treSci o charakterze konspiracyjnym rozpropagowywanych przez tysigce
pojedynczych oséb, w sposdb nieskoordynowany (tzw. grassroot disinfor-
mation). Szczegdlnie niebezpieczne jest to w przypadku oséb tzw. influen-
cerdw, ktérzy sq obserwowani przez szerokie grona fanéw. Wedtug raportu
nieprawdziwe informacje generowano rowniez na podstawie ztosliwej ma-
nipulacji danych pochodzgcych z oficjalnych zrédet.”®

Szczepienia od dawna sg uznawane za czesty temat dezinformaciji w In-
ternecie. Dotyczy to takze szczepien przeciwko COVID-19. Mc Kee oraz Mid-
dleton w swojej pracy przedstawiajg wyniki badania tresci internetowych,
ktére wykazaty, ze znaczna czg$€ dostepnych tresci dotyczqcych szczepieh
wprowadzata w btqd, a fatszywe wiadomosci byty bardziej lubiane i czgsciej
udostgpniane niz te, ktére byty wiasciwe.” Badanie postéw na Twitterze do-
tyczgcych szczepien rzucito duzo Swiatta na ztozony obszar budowania fat-
szywych informaciji. Zidentyfikowano trzy kategorie zrodet, ktére mogq roz-
powszechnia¢ dezinformacje dotyczgcq szczepionek. Pierwszy to tzw. trolle
czyli ludzie, ktérzy ukrywajg swojq tozsamos¢, aby publikowaé informacije
przykuwajgce uwage lub fatszywe oskarzenia, czesto sponsorowane lub ko-
ordynowane przez organizacje. Drugie zrédto to boty, ktére sq automatycz-
nymi kontami promujgcymi okreslone tresci, czasem z udziatem cziowie-
ka, co utrudnia ich identyfikacje za pomocq algorytmow. Generowaty one
najwigcej przestan za i przeciw szczepionkom. Trzecie zrodto wiadomosci
~antyszczepionkowych” obejmowato przede wszystkim ,zanieczyszczanie
treSci”, ktérego celem byto przykucie uwagi i rozpowszechnianie ztoSliwe-
go oprogramowania lub niechcianych tresci komercyjnych oraz kierowanie
czytelnikbw na strony generujqgce dochod.

70 Krawczyk M, Mikulski K. COVID-19: Dezinformacja w polskiej cyberprzestrzeni. Instytut
Kosciuszki 2020 https://ik.org.pl/publikacje/raport-covid-19-dezinformacja-w-pol-
skiej-cyberprzestrzeni/

71 McKee M, Middleton J. Information wars: tackling the threat from disinformation on vac-
cines. BMJ 2019;365:12144 doi: 10.]136/bmj.l2144
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Konsekwencje
infodemii

Infodemia moze przyczyni¢ sie do wydtuzenia czasu trwania epidemii lub
zintensyfikowania jej przebiegu, ze wzgledu na niepewnos¢ obywateli co do
dziatah jakie powinni podjgé w celu ochrony swojego zdrowia jak i zdrowia
najblizszych. Chaos spowodowany nadmiarem tresci o niezweryfikowanej
jakosci moze prowadzi¢ do zwigkszenia zachowanh ryzykownych, ktore z ko-
lei mogq szkodzi¢ zdrowiu.

Badanie przeprowadzone wsréd pracownikéw stuzby zdrowia z oddziatu
intensywnej opieki medycznej (OIOM) i oddziatéw ratunkowych w Rumunii
wykazato, iz pracownicy, ktérzy doswiadczyli info-
demii zwigzanej z COVID-19 byli znacznie bardziej
zestresowani, odczuwali wigkszy niepokdj i cier-
pieli na bezsenno$¢ niz pracownicy stuzby zdro-
wia, ktérzy nie mieli kontaktu z fatszywymi infor-
macjami dotyczgcymi czasu pandemii. 72

Dezinformacja powoduje zamieszanie i szerzy
strach, utrudniajgc wten sposdb reakcje nawybuch
epidemii. 72 Wptywa na zdolno$¢ wtadz na catym
Swiecie do skutecznego radzenia sobie z epidemiq
wirusaq, z jednej strony zwiekszajgc podatnos¢ ludzi
na tre$ci powodujgce podziaty spoteczne, z drugiej
narazajgc zdrowie obywateli. Chaos informacyjny
przyczynia sie to do zmniejszenia znaczenia praw-
dy - faktébw i analiz w zyciu publicznym. 7374

72 Secosan | et al. Infodemia: Another Enemy for Romanian Frontline Healthcare Workers
to Fight during the COVID-19 Outbreak. Medicina 2020, 56, 679; doil10.3390/medici-
nab6120679
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How viral false coronavirus-related information affects people and societies across
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46




Monografia finansowana przez Narodowq Agencje Wymiany Akademickiej w ramach Programu Granty Interwencyjne




