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Streszczenie
Wyzwania wynikajace z globalnego kryzysu zdrowotnego i infodemii ujawni-
ty znaczenie kapitatu zdrowotnego. Wychodzac od wielowymiarowej definicji
Anny Schneider-Kamp [2021], analizujemy istniejace i potencjalne zasoby
dostepne Polakom i Polkom w czasie pandemii. W artykule przygladamy si¢
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znaczeniu kompetencji zdrowotnych dla dbania o zdrowie i poszukiwania
wiarygodnych informacji na temat epidemii. Podejmujemy kwesti¢ strategii,
jakie kobiety i me¢zczyzni wykorzystywali w zarzadzaniu pandemicznie zmie-
niong codziennoscia w Polsce. Bazujac na dostepnych badaniach, analizujemy
takze oddziatywanie kapitatéw spotecznego i ekonomicznego na sytuacje
zdrowotna jednostek i grup osob w kontekscie wynikajacych z epidemii zmian
zycia rodzinnego, zawodowego czy indywidualnego. Przyjmujac zalozenie,
ze stosunek do szczepien przeciwko COVID-19 jest wskaznikiem tego, w jaki
sposob kapitat zdrowotny zostat zagospodarowany, badamy postawy Polakow
i1 Polek wobec szczepienia si¢ przeciwko koronawirusowi. W koncu bierzemy
na warsztat zdrowotne oddziatywania edukacyjne, prowadzone w Polsce przez
agendy panstwa, jak i te oddolne, i wskazujemy, ktére z nich maja szans¢
przyczynic si¢ do rozwoju kapitalu zdrowotnego, a ktére sprawiaja wrazenie
dziatan pozorowanych.

Stowa kluczowe: pandemia, kapitat zdrowotny, kompetencje zdrowotne,
szczepienia

WPROWADZENIE

Ogtoszona 11 marca 2020 roku przez WHO pandemia COVID-19 okreslana
bywa jako ,,dzuma XXI wieku”, bo zbiera swoje zniwo nie tylko w postaci wy-
sokiej $miertelnosci, ale rdwniez masowych Igkoéw i obaw, przeradzajacych si¢
niejednokrotnie w panike. Okres ten niczym papierek lakmusowy wskazat, jak
istotng role w spoteczenstwach odgrywa kapitat zdrowotny. Wazna okazala si¢
nie tylko umiejgtno$¢ rozumienia przekazoéw dotyczacych zdrowia, lecz takze
krytyczna ocena tych informacji oraz zdolnos¢ podporzadkowania si¢ wymogom
sanitarnym. W walce z pandemia istotny okazatl si¢ kapitat zdrowotny spote-
czenstw i jednostek. Wiedza medyczna na temat dynamiki epidemiologicznej,
stanu zdrowia grup ryzyka czy konsekwencji zdrowotnych choroby wirusowej
legitymizowala rezimy sanitarne i ograniczenia, ktore zostaty wprowadzone
w sferze publicznej. Eksperci, profesjonalisci do spraw zdrowia publicznego,
jak rowniez lekarze i politycy, ktorzy aktywnie brali udziat w dyskursie medial-
nym, odwotywali si¢ do wiedzy medycznej, zaktadajac przy tym, Ze jest ona
zrozumiata dla obywateli.

Réwnolegle do dyskursu opartego na dowodach (ang. evidence based me-
dicine) uwidocznily si¢ i wzmocnity dyskursy alternatywne — m.in. zwiazane
z negowaniem pandemii czy sceptycyzmem wobec szczepien. Niezaprzeczalnym
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faktem jest to, ze pandemia COVID-19 stala si¢ katalizatorem zmian na poziomie
lokalnym i regionalnym. W stosunkowo krotkim czasie miala przy tym miejsce
mobilizacja wcze$niej nierozpoznanych lub ignorowanych zasobow, np. kapitatu
spotecznego i kapitatu kulturowego [Klimczuk 2021: 2]. Ponadto tzw. infodemia,
a wigc zalew niespojnych, fragmentarycznych, na szybko zebranych informacji
[Eysenbach 2020], pogtebiata kryzys. Co wigcej, w miarg postgpu badan na temat
pandemii i jej zrodet zasob wiedzy nie tylko si¢ poszerzat, lecz takze zmienial,
i niektore ustalenia z biegiem czasu nalezato odrzuci¢ lub przeformutowac.
Ten ogromny chaos informacyjny niejednokrotnie mogt podwazy¢ zaufanie do
nauki. Teorie spiskowe i fake newsy towarzyszace kryzysowi pandemicznemu
rozprzestrzeniaty si¢ przy tym btyskawicznie, siejac zamgt w gtowach ludzi
[Wréblewski 2020: 29-30].

Kluczowy okazat si¢ kapitat zdrowotny, ktory rozumiemy bardzo szeroko
1 wlaczamy w jego zakres takze kompetencje zdrowotne (ang. health literacy),
komunikacyjne i umiejgtnosci zwiazane z krytycznym mysleniem. Wszystkie te
zasoby pozwalaja jednostkom i spotecznosciom skutecznie odnalez¢ si¢ w polu
ochrony zdrowia. Zwracamy takze uwagg, iz kapital zdrowotny, a w szczegdlnosci
kompetencje zdrowotne sa narzedziami, ktore nie tylko skutecznie pomagaja oby-
watelom zrozumie¢ konieczno$¢ dostosowania si¢ do wymogow pandemicznej
rzeczywistosci, ale przede wszystkim $wiadomie i dobrowolnie podporzadkowaé
si¢ rezimom sanitarnym. W takim wymiarze kapital zdrowotny, kompetencje
zdrowotne, komunikacyjne oraz umiejg¢tnosci zwiazane z krytycznym mysleniem
w obszarze zdrowia $cisle tacza si¢ takze z kapitatlem spolecznym, w tym soli-
darnos$cia i odpowiedzialnoscia, ktore w okresie kryzysu pandemicznego okazaty
si¢ podstawg funkcjonowania spoteczenstwa [Paakkari, Okan 2020]. Stawiajac
pytania dotyczace tego, w jaki sposob pandemia COVID-19 zmieniata kapitaty
zdrowotne, analizujemy dwa watki. Pierwszy dotyczy tego, jak kapitat zdrowotny
zostal w pandemii zagospodarowany, jakie strategie radzenia sobie z kryzysem
pandemicznym byly stosowane — zard6wno na poziomie jednostkowym, jak
i spotecznym. Drugi watek zwigzany jest z dzialaniami, ktore z zatozenia mialy
budowac¢ i wzmacnia¢ kapitat zdrowotny.

Celem artykulu jest pokazanie, w jaki sposob kapital zdrowotny zostal wy-
korzystany w czasie pandemii i w jaki sposob kryzys zdrowotny przyczynit si¢
(lub nie) do budowania kapitalu zdrowotnego. Interesuja nas szeroko rozumiane
dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy, ktore podejmowane byty
przez organizacje krajowe i migdzynarodowe po to, zeby wypracowywac strategie
radzenia sobie z pandemicznymi wyzwaniami. W pierwszej cz¢sci pracy stawiamy
pytanie, czy ijak kryzys pandemiczny — jako czynnik zewngtrzny/egzogeniczny
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— ostat wykorzystany do rozwoju kapitatu zdrowotnego Polakow. Omawiamy
i ilustrujemy wynikami badan kwestig kapitatu zdrowotnego w odniesieniu do
obszarow zwiazanych z kompetencjami zdrowotnymi, postawami wobec pan-
demii, strategiami zycia codziennego (np. przestrzegania rezimow sanitarnych)
oraz w konteks$cie zaangazowania kapitalu spoteczno-ekonomicznego [Schneider-
-Kamp 2021]. Korzystajac ze wskaznika szczepien, wskazujemy, jak kapitat ten
»pracowal” w pandemii. Odnosimy si¢ tutaj do danych dotyczacych dorostej
populacji (badan sondazowych, raportow instytucji badawczych. Staramy si¢
zidentyfikowa¢ sposoby i skutecznos¢ zagospodarowania kapitatu zdrowotnego
w Polsce w kontekscie szczepien przeciwko COVID-19. Druga czg¢s¢ artykutu
koncentruje si¢ wokot tego, jak czas pandemii motywowat do budowania kapitatu
zdrowotnego poprzez dziatania edukacyjne — prowadzone odgornie (instytucjo-
nalnie — przez agendy rzadowe) oraz oddolnie (przez organizacje pozarzadowe,
np. ZHP). W analizie wykorzystujemy materiaty skierowane do dzieci i mtodzie-
zy, jako z zalozenia gtéwnych odbiorcow tych dziatan.

WYMIARY KAPITALU ZDROWOTNEGO

Pojecie kapitatu zdrowotnego wymyka si¢ jednoznacznym definicjom. Anna
Schneider-Kamp [2021] dostrzega wielowymiarowos¢ tego terminu i wskazuje
narozne aspekty pomocne w jego analizie. Kluczowa pozostaje dla nas definicja,
w ktorej podkresla sig, ze ,,kapital zdrowotny jest konceptualizowany jako suma
rzeczywistych i potencjalnych zasobow posiadanych przez aktora spotecznego,
ktore maja zdolno$¢ wptywania na jego pozycje w polu ochrony zdrowia. Ka-
pital zdrowotny obejmuje: umiejgtnosci, kompetencje, relacje spoteczne, srodki
finansowe 1 status, ktore moga, bezposrednio lub za posrednictwem konwersji
z innych form kapitatu, by¢ wykorzystane w celu zachowania dobrego zdrowia
i zarzadzania choroba. W ten sposob czerpie z synergii i uzupetnia ekonomiczne,
spoteczne, kulturowe i symboliczne formy kapitatu” [Schneider-Kamp 2021: 205].
Takie ujgcie kapitalu zdrowotnego pozwala przyjrze¢ si¢ jego poszczegdlnym
komponentom i uzmystawia, ze wazne sa zarowno czynniki indywidualne, jak
i spoteczne. Kazdy z aspektow zostanie omowiony w dalszej czesci artykutu.
W okresie pandemii w przestrzeni publicznej temat zdrowia i odpowiedzial-
nosci indywidualnej i spotecznej byt podejmowany znacznie czg$ciej niz weze-
$niej. Jednak, jak juz wspomniano, rownolegle z dyskursem opartym na faktach
rozwijaty si¢ dyskursy alternatywne, w ktorych bagatelizowano skalg zagroze-
nia. W marcu 2020 r. blisko polowa Polakéw (48%) byta przekonana, ze temat
epidemii zostat wyolbrzymiony i ,,rozdmuchany” przez media [CBOS 2020a].
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W kolejnych sondazach w sierpniu i w listopadzie 2020 (w szczytowym momencie
II fali epidemii) odsetek osob wyrazajacych to przekonanie spadl odpowiednio
do 31% 1 38%, jednak wciaz byt stosunkowo wysoki, szczegolnie wsrdd osob
mtodych [CBOS 2020b]. Przekonania na temat stopnia zagrozenia staly si¢
podstawa do wyznaczenia nowych kategorii pojgciowych, tworzenia podziatow
spotecznych i polaryzowania spoteczenstwa. Znalazto to takze odzwierciedlenie
w jezyku, w ktorym pojawily si¢ nowe okreslenia, takie jak ,,koronasceptyk™ lub
»covidianin” [Matyjaszczyk-tLoboda 2021: 103], ktorych kontekst miat znamiona
pejoratywne i wykluczajace. Nowe pojgcia odnoszone byty do jednostek albo
grup osob zaliczanych do radykalnych przeciwnikow lub zwolennikoéw zalecen
epidemiologicznych, a szczegodlnie szczepien. Oba sformutowania zostaly opisane
przez Obserwatorium Jgzykowe Uniwersytetu Warszawskiego: ,,ludzie watpiacy
w istnienie pandemii COVID-19 nazywaja z dezaprobata covidianami tych, ktorzy
uwazaja, ze nalezy si¢ obawia¢ wirusa” [Klosinska 2020], a ,.koronasceptyk™ to
,»0soba zaprzeczajaca istnieniu choroby COVID-19 lub kwestionujaca poziom
zagrozenia ta choroba i jej szkodliwosci w odniesieniu do stopnia dotkliwosci
wprowadzonych $rodkow prewencji (np. lockdownu, obostrzen sanitarnych)”
[Dec 2020].

Zagrozenie pandemiczne definiowane w kategoriach ryzyka przedstawione-
go przez Ulricha Becka jest nagle i nieprzewidywalne [Beck 2004; Klimczuk
2021]. Zadne pafistwo na $wiecie nie bylo w pei przygotowane na pandemicg.
Mimo prognoz i ostrzezen wszyscy wydawali si¢ zaskoczeni dynamika jej
rozwoju w pierwszych miesigcach jej trwania [Klimczuk 2021: 8]. Doniesienia
z Chin poczatkowo traktowane byly jako zagrozenie odlegle i niedotyczace
Polski. Dopiero pierwsze przypadki zachorowan w Europie i obrazy medialne
z ogarnigtych epidemia Wtoch spowodowaty, Ze zagrozenia zaczgto traktowac
powazniej. Wraz z rozwojem pandemii pojawiaty si¢ pytania dotyczace nie tylko
kondycji zdrowotnej obywateli i ich stosunku do kwestii zdrowia, lecz takze
kondycji systemow ochrony zdrowia w poszczegodlnych krajach. I cho¢ kwestia
ta byta obecna w powszechnym dyskursie od dawna [Polak, Swiatkiewicz-
-Mosny, Wagner 2019], to nabrata ona aktualnos$ci, podobnie jak pojgcie infode-
mii. Ogromny przyrost informacji dotyczacych pandemii COVID-19 (w tym tych
nieprawdziwych) utrudnil radzenie sobie z nattokiem wiadomosci i ich oceng oraz
sktaniat do wykorzystywania umiejgtnosci krytycznego myslenia i refleksyjnego
analizowania przekazow.
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Kompetencje zdrowotne

Schneider-Kamp [2021], definiujac kapital zdrowotny, jako pierwszy, kluczowy
element wymienia kompetencje i umiejetnosci. Kompetencje zdrowotne obejmuja
umiejetnose ,,czytania” i rozumienia informacji medycznych i wykorzystywania
ich w codziennym zyciu. Do ich komponentow zalicza si¢ m.in. wiedz¢ na temat
zdrowia czy tez umiejgtnos$¢ krytycznego myslenia (szczeg6élnie w kontekscie
przekazéw medialnych — media literacy) [Paakkari, Paakkari 2012].

Migdzynarodowy pomiar kompetencji zdrowotnych przeprowadzony
w 2011 r. w ramach projektu ,, The European Health Literacy Project (HLS-EU)”
na losowo dobranych probach mieszkancow Holandii, Austrii, Butgarii, Irlandii,
Hiszpanii, Niemiec, Grecji i Polski dostarczyt interesujacych danych na temat
wspomnianych umiejetnosci wsrod Europejczykoéw w wieku 15+. Od tego czasu
nie przeprowadzono tak szerokich badan poréwnawczych w Europie. Poziom
kompetencji zdrowotnych mierzony byt z wykorzystaniem kwestionariusza
HLS-EU-Q47 na 50-punktowej skali. Sredni wynik uzyskany przez polskich
respondentow (34,45) wskazywal na dostateczny poziom kompetencji i byt wyz-
szy od $redniej z o$miu krajow (33,78). Polska znalazta si¢ w potowie stawki,
za Holandig (37,06), Irlandia (35,16) i Niemcami (34,47) [Serensen i in 2015].
Blisko potowa Polakow (44,6%) uzyskata niski wynik, z czego niedostateczny
poziom kompetencji zostal zidentyfikowany u 10,2%, a problematyczny u 34,4%.
Kompetencjami na poziomie wystarczajacym dysponowato 35,9% Polakow, a na
poziomie doskonatym — co piaty badany (19,5%) [Serensen i in 2015]. Grupa
szczegodlnie narazona na niski poziom kompetencji zdrowotnych w Polsce byty
osoby starsze w wieku 65+. W tej grupie az 61,3% badanych osiagnglo wynik
niski [Stonska, Borowska, Aranowska 2015; Serensen i in 2015]. W krajowym
badaniu przeprowadzonym z wykorzystaniem skroconej wersji kwestionariusza
HLS-EU-Q16 pig¢ lat pozniej (w 2016 r.) na reprezentatywnej grupie dorostych
Polakow 34,8% respondentéw charakteryzowat ograniczony poziom kompetencji
zdrowotnych, a 65,2% — poziom wystarczajacy [Duplaga 2020].

Badania przeprowadzone przez ARC Rynek i Opinia na przetomie marca
i kwietnia 2020 pokazuja, ze Polacy byli stosunkowo pewni swojej wiedzy na
temat SARS-Cov2, a w szczegolnosci tego, w jaki sposob wirus jest przenoszony.
Takie wyniki plasowaty nasz kraj bardzo wysoko w migdzynarodowych rankin-
gach. Polacy objgci badaniem w tym czasie twierdzili, ze znaja objawy korona-
wirusa, a 30% uwazalo, ze ma na jego temat wiedzg szczegotowa [Hubicz 2020].
Do tych optymistycznych wynikow nalezy jednak podchodzi¢ z ostroznoscia, jako
ze opieraly si¢ na samoocenie respondentdow, a co za tym idzie moze cechowaé
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je brak krytycyzmu i moga by¢ zinterpretowane w kategoriach swoistej strategii
obronnej. Dla kontrastu, wyniki badania dotyczacego wirusa HIV, zrealizowanego
w grupie respondentéw ponizej 40 roku zycia w 2019 r. przez polska Fundacje
Pomocy Humanitarnej Res Humanae, nie sktaniaja do nadmiernego optymizmu.
Ponad potowa badanych nie znala drég zarazenia patogenem, a 40% nie miato
wiedzy operacyjnej dotyczacej miejsc, w ktérych mozna zrobi¢ test na obec-
no$¢ HIV we krwi [Wojtasinski 2019].

Mozna jednak takze zatozy¢, ze kryzys zdrowotny wywotany przez pandemig
byt czasem, kiedy, w zwiazku ze wspominanym wczesniej zalewem informacji
medialnych i zintensyfikowana edukacja w zakresie dziatan epidemiologicznych,
wiedza spoteczenstwa na temat wiruséw i wywotywanych przez nie choréb zna-
czaco wzrosta. Tematy zdrowotne byly czeSciej poruszane w mediach, nastepnie
powtarzane, interpretowane i zywo komentowane. Pandemia i towarzyszaca jej
infodemia uwidocznity, ze §wiadomos¢ zdrowotna jest niedocenianym problemem
zdrowia publicznego na catym $wiecie [Paakkari, Okan 2020]. Wedtug badan
cytowanych przez Paakkari i Okana jeszcze przed pandemia potowa dorostych
Europejczykéw zglaszata problemy ze §wiadomoscia zdrowotna i brakiem
kompetencji w dbaniu o zdrowie. Ponadto pandemia COVID-19 pokazata, ze
globalna $wiadomos¢ zdrowotna jest tak samo wazna dla zapobiegania chorobom
zakaznym, jak niezakaznym. Okazato si¢ rowniez, ze do skuteczniej walki z tak
podstepnym przeciwnikiem potrzebna jest nie tylko wydolnos¢ systemowa, lecz
takze indywidualna gotowo$¢ do wdrazania zalecen epidemiologicznych i edu-
kowania siebie oraz otoczenia.

Polacy, szczegodlnie na poczatku pandemii, aktywnie poszukiwali informa-
cji dotyczacych wirusa SARS-Cov-2, o czym $wiadcza wyniki badania Forum
Odpowiedzialnego Biznesu z 2020 r., wedlug ktorych 84% mieszkancow Pol-
ski poszukiwato informacji na temat wirusa przynajmniej kilka razy dziennie.
Kluczowe jest jednak to, z jakich zrodet wiedzy respondenci korzystali i kogo
darzyli zaufaniem. Wspomniane badania wskazywaly na telewizje (77%) oraz
politykow (68%) jako najpopularniejsze zrodta informacji. Respondenci deklaro-
wali, Ze najbardziej ufaja krajowym i zagranicznym ekspertom z obszaru zdrowia
(naukowcom, lekarzom, przedstawicielom GIS i WHO). Nalezy to szczegdlnie
podkresli¢, poniewaz kompetencje zdrowotne obejmuja réwniez umiejetnosé
oceny wiarygodnosci zrodta informacji. Swiatowa Organizacja Zdrowia wie-
lokrotnie ostrzegata przed infodemig, ktora jest inherentng czg$cia pandemii.
Potwierdzaja to badania realizowane w marcu 2020 r. przez zespot badawczy
Uniwersytetu Warszawskiego, pokazujace, ze teorie spiskowe i nieprawdziwe
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informacje znajduja swoich odbiorcow. Mimo ze ich odsetek nie jest znaczny, to
jednak trzeba odnotowac, ze wptyw niektorych teorii spiskowych na okres§lone
zachowania prozdrowotne nie moze by¢ lekcewazony [Oleksy i in. 2021].

Postawy wobec zagrozenia pandemicznego

Wiasciwie utrwalona wiedza z zakresu zdrowia nie tylko buduje pozadane
kompetencje, lecz takze ksztaltuje odpowiednie postawy, na ktére sktadaja sie
czynniki behawioralne, emocjonalne i poznawcze. Umiejgtnosci i kompetencje,
ktore Schneider-Kamp [2021] wskazuje jako komponenty kapitatu zdrowotnego,
warunkuja postawy wobec zagrozenia pandemicznego.

Badania CBOS prowadzone wérdd Polakow od marca 2020 pokazuja swoista
fluktuacje strachu przed zakazeniem koronawirusem. W kwietniu 2020 i pigé
miesigcy pozniej — w okresie II fali —najwyzszy poziom obaw deklarowato
69% Polakow. W trakcie kolejnych fal obawy stabty. Pomigdzy kolejnymi szczy-
tami zakazen odsetek respondentow doswiadczajacych obaw przed zakazeniem
spadat o kilkanascie procent. Dane z badania na reprezentatywnej probie wskazuja
na korelacj¢ pomigdzy obawami zwigzanymi z zakazeniem a wiekiem: starsze
osoby baty si¢ bardziej niz mlode. Obawy starszych z czasem si¢ wzmacniaty,
a lgki mtodszych stably. Na poczatku pandemii (koniec marca 2020) 56% osob
do 35 1. zycia i 71% seniordow (0sob powyzej 65 1. zycia) deklarowato silny lub
umiarkowany strach przed zakazeniem. Dwa lata p6zniej juz tylko 35% mtodych,
ale nadal 81% o0s6b starszych obawiato si¢ zakazenia.

Ciekawa komponenta postaw Polakéw w pandemicznej rzeczywistosci byty
przekonania i reakcje na wprowadzane restrykcje i srodki prewencji majace na celu
spowolnienie rozprzestrzeniania si¢ wirusa i wzmocnienie odpornosci stadne;j.
W zwiazku z liczba zachorowan zmieniat si¢ zakres restrykcji wprowadzanych
przez polski rzad. Pomiary postaw przeprowadzone w okresie IV i V fali (gru-
dzien 2021 i styczen 2022) wskazuja, ze 41% badanych postrzegato ograniczenia
jako odpowiednie do sytuacji, niewielu mniej byto przekonanych, ze sa one zbyt
mate (37%), za$ niewielka grupa uwazata je za zbyt duze (15%). Postawy wobec
szczepien silnie réznicowaty postawy wobec choroby COVID-19 oraz og6lnie
samej epidemii. Ostrzejsze restrykcje na etapie IV fali (grudzien—styczen 2021)
pozytywnie ocenili przede wszystkim zaszczepieni, za$ najbardziej krytyczni
byli niechcacy sig szczepic przeciw COVID-19 [CBOS 2022a].

Wobec konieczno$ci zabezpieczenia sektoréw zycia spolecznego o szcze-
gblnym znaczeniu epidemiologicznym w dyskursie publicznym pojawita si¢
propozycja obowiazkowych szczepien dla os6b w nich pracujacych. Przekonanie,
ze konieczno$¢ ochrony szczegodlnie narazonych, np. pacjentow przewlekle cho-
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rych czy mieszkancow domow opieki spotecznej, wymaga wyszczepienia catej
populacji profesjonalistow z tych sektordéw, spotykalo si¢ ze spora niechecia.
Roéwnoczesnie na przestrzeni szeSciu miesigey, konkretnie migdzy sierpniem 2021
a styczniem 2022, wzrosto poparcie dla obowiazkowych szczepien przeciw
COVID-19. Na poczatku 2022 blisko dwie piate Polakow (38%, wzrost 0 9 punk-
tow procentowych w stosunku do sierpnia 2021 r.) uwazato, ze szczepienia
powinny by¢ obowiazkowe dla wszystkich, a co 6smy respondent(ka) uwazat(a)
(13%, wzrost o jeden punkt procentowy) — ze dla wybranych grup. Wsrod
najczesciej wskazywanych grup zawodowych, ktére powinny zosta¢ objgte
obowiazkiem szczepien, wymieniani byli pracownicy systemu ochrony zdrowia
(99%), nauczyciele (90%), pracownicy domow pomocy spotecznej (85%), stuzb
mundurowych (73%), handlu (62%) i ustug (47%) [CBOS 2022b].

Strategie zZycia codziennego w czasach pandemii

Rok 2020 przynidst rodzinom w Polsce i na catym $wiecie nieoczekiwany zwrot
w codziennej rutynie i wymusit nowa organizacj¢ zycia rodzinnego. Wsrdod
kluczowych probleméw mozemy wskaza¢ zamknigcie w domach, ograniczenie
aktywnosci fizycznej rodziny i obawy o mozliwosci leczenia i hospitalizacji,
szczegolnie dzieci i osob przewlekle chorych [Ploszaj, Kochman 2021]. Czg$¢
rodzin wskazata takze na pogorszenie si¢ sytuacji finansowej gospodarstwa
domowego wskutek utraty pracy, pogorszenia stanu zdrowia lub $mierci osoby,
ktorej dochod stanowil najwazniejszy sktadnik rodzinnego budzetu. Dla wielu
rodzin problemem stata si¢ organizacja edukacji zdalnej z racji warunkow lo-
kalowych oraz braku sprzetu komputerowego i tacza internetowego odpowied-
niej jakos$ci czy, w niektorych regionach Polski, ograniczonego zasiggu sieci
[Klementowska 2021]. Pandemia zwigkszyta presje na jakosciowe, a wigc kre-
atywne i rozwojowe, wspolne spedzanie czasu przez rodzing. W poczatkowym
okresie media prezentowaty wiele tresci wskazujacych, ze czas lockdownu moze
by¢ okazja do zacie$niania wigzi. Sugerowano zabawy i dziatania edukacyjne
lub publikowano porady, jak taczy¢ prace zdalna z opieka nad dzie¢mi pozo-
stajacymi w domu. Presje t¢ szczegdlnie odczuly kobiety. Pojawito si¢ nawet
okreslenie ,,matka Polka pandemiczna”, opisujace kobiete pracujaca w domu,
czesto dhuzej niz przed pandemia, a poza tym bedaca jednoczesnie nauczycielka,
sprzataczka, kucharka oraz organizatorka domowego zycia [Krause 2021: 51].
Do tego dochodzita niejednokrotnie konieczno$¢ opieki nad osobami zaleznymi,
animowanie czasu wolnego oraz dbanie o dobrostan fizyczny i psychiczny
wszystkich cztonkdéw rodziny.
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W tym trudnym czasie bardzo istotne stawato si¢ wzajemne zaufanie i wiara
zarowno w polityke zdrowotna panstwa, jak i decyzje 0sob za nia odpowiedzial-
nych. Polacy naleza do spoteczenstw o jednym z najnizszych pozioméw zaufania
spotecznego. Jeszcze przed pandemia zaledwie niecate 20% uwazato, ze ludziom
generalnie mozna ufa¢, a ponad 75% Polakow wyrazato przekonanie, ze w sto-
sunkach z innymi trzeba by¢ bardzo ostroznym [Sasinska-Klas 2021]. Kapitat
zaufania spotecznego w Polsce jest niski, wylaczona jest z niego sfera prywatna
(rodzina, przyjaciele, znajomi, ewentualnie sasiedzi) [Sasinska-Klas 2021]. Wyjat-
kiem sa wybrane organizacje, takie jak straz pozarna i wojsko, ktorym ufa ponad
polowa Polakow — z konicem 2020 zaufanie deklarowato 56% respondentow;
jest to stabilna warto$¢, jesli porowna¢ dane na przestrzeni ostatnich kilku lat
[Flieger 2020]. Niezmiennie niskie (migdzy 20 a 25% w ostatniej dekadzie) byto
zaufanie do rzadu. W zrealizowanym w maju 2020 sondazu YouGov Polacy jako
jedyni z mieszkancow 26 przebadanych krajow bardziej ufali w sprawach koro-
nawirusa opinii swojej rodziny i przyjaciot (81%) niz pracownikom medycznym
(72%). Polska, obok USA i Hiszpanii, zostata zaliczona do krajow, w ktorych
mediom ufano bardziej niz przedstawicielom rzadu (40% do 30%) [YouGov
tracker 2022]. Na fakt ufania przede wszystkim opinii najblizszych osob wskazy-
waly takze badania opublikowane w raporcie ,,Ryzyko, zaufanie, choroby zakazne.
Polki i Polacy o pandemii” [Wroblewski, Meler, Afeltowicz 2020], ale w tym
badaniu wskaznik zaufania do lekarzy wyniost 58% (przy czym warto podkre-
$li¢, ze wigkszym zaufaniem darzono pielggniarki — 63%). Mediom tradycyjnym
ufato 18% Polakow, a spotecznosciowym — 13%. Istotne w konteks$cie analizy
zaufania Polakow do opinii najblizszego otoczenia jest podkreslenie, ze wlasciwie
réwnoczesnie z wybuchem pandemii i wprowadzeniem pierwszych ograniczen
pojawialy sig gltosy kwestionujace zarowno samo zagrozenie, jak i podjete srodki
zaradcze. Przekonania te nasility si¢ wraz ze zwigkszaniem poziomu restrykcji,
trafiajac na podatny grunt, szczegdlnie wsrod osob juz wezesniej przekonanych
o0 postgpujacej inwigilacji, przeciwnych poszerzaniu uprawnien panstwa. Nieuf-
nos$¢ poglebiat takze niejasny tryb wprowadzenia obostrzen (rozporzadzeniem,
a nie ustawg) oraz sposob komunikowania o sytuacji epidemicznej, w zasadzie
kwestionujacy wszelkie proby podwazenia nie tylko istnienia wirusa czy skali
zagrozenia, lecz takze zasadno$¢ niektorych rozwiazan. Skutkiem braku zaufania
do ochrony zdrowia i sklonnosci do przyjgcia teorii o charakterze spiskowym
byta zmniejszona gotowo$¢ do przestrzegania zalecen prozdrowotnych, postrze-
ganych nie jako dziatania dla dobra og6tu, ale jako proba ograniczenia wolnosci
osobistej [Oleksy i in. 2021].
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Zaangazowanie kapitalu spoleczno-ekonomicznego

Kapitat spoteczny, kulturowy i ekonomiczny odgrywaly w czasie pandemii bardzo
istotna role z punktu widzenia budowania i korzystania z kapitalu zdrowotnego.
Schneider-Kamp [2021] okresla §rodki finansowe i status oraz mozliwe konwersje
tych kapitatow jako istotne komponenty kapitalu zdrowotnego. Liczne badania
wskazuja, ze dostep do sieci wsparcia, uogdlniony poziom zaufania do innych
ludzi oraz jako$¢ relacji spotecznych stanowia czynniki ochronne i zasoby jednost-
ki, ktore pozwalaja lepiej radzi¢ sobie z roznymi stresowymi czynnikami, a takze
zmniejszaja ryzyko depresji i innych zaburzen psychicznych [Kubacka-Jasiecka
2010]. Osoby, ktore nisko oceniaja otrzymywane wsparcie spoteczne i mieszkaja
na obszarach o wyzszym poziomie bezrobocia, cechuje wigksze nasilenie obja-
wow depresyjnych [Piwonski i in. 2005]. Konflikty i napigcie w bliskich relacjach
stanowily znaczace obciazenie szczegoélnie w okresie pierwszego lockdownu,
kiedy ograniczona byla swoboda poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania.
W5rdd o0sob dorostych to wlasnie te czynniki, poza niepokojem o rozwoj epidemii,
byty najsilniej zwigzane z odczuwanymi objawami depresji i lgku uogoélnionego
[Gambiniin. 2021]. Nastolatkowie majacy w tym czasie dostep do szerszej sieci
wsparcia spolecznego (osobistego — rowiesniczego, rodzinnego oraz wirtualne-
go) rzadziej przejawiali trudnosci psychiczne w odpowiedzi na stres zwiazany
z zagrozeniem koronawirusem i zmianami w zyciu codziennym [Rodman i in.
2021]. Podobnie poczucie dobrostanu emocjonalnego, spotecznego i psycholo-
gicznego mtodziezy zwigkszato si¢ wraz ze wzrostem czasu po$wigcanego na
dziatania takie jak spotkania z przyjaciotmi, aktywnos$¢ fizyczna czy chociazby
granie w gry planszowe [Sikorska i in. 2021]. Z drugiej strony zaangazowanie
w dziatalno$¢ wolontaryjna w czasie pandemii mogto zwigksza¢ prawdopodo-
bienstwo wystepowania objawow depresyjnych i lgkowych wsrod mlodziezy.
Byto to thumaczone wzrostem ryzyka kontaktu z osoba zarazona koronawirusem
oraz potencjalnie wigksza swiadomoscia skutkdéw zakazenia [ Tamarit i in. 2020].

W czasie pandemii réwniez kapitat ekonomiczny odgrywat istotng rolg
w budowaniu dobrostanu, zapobieganiu zachorowaniu i ewentualnym leczeniu.
Status materialny wielu rodzin obnizyt si¢ znaczaco, a niekorzystna sytuacja na
rynku pracy (zamykanie lub ograniczanie dziatalnosci wielu obszarow gospo-
darki [GUS 2021; Feliksiak 2020]) czy tez koniecznos$¢ sprawowania opieki nad
dzie¢mi w okresie zamknigcia szkot 1 przedszkoli oraz nauki zdalnej dotkngta
przede wszystkim kobiety.

Ograniczenia w dostgpie do §wiadczen zdrowotnych w czasie pandemii
wzmocnity wystepujace juz wczesniej nierownosci ekonomiczne. Jak wskazuje
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raport OECD [2021], w tym okresie wzrosto zainteresowanie dodatkowymi
prywatnymi pakietami ubezpieczen zdrowotnych, prawdopodobnie na skutek
wydtuzajacego si¢ oczekiwania na planowane wizyty i zabiegi. Leczenie w pu-
blicznych placowkach zostato ograniczone m.in. ze wzglgdu na zmiang profilu
szpitali czy zastgpowanie wizyt osobistych teleporadami. Osoby lepiej sytuowane
mogly mie¢ wigksze szanse na zachowanie ciagtosci leczenia w przypadku cho-
rob przewlektych czy wykonywania zleconych badan profilaktycznych. Mozna
przy tym zaobserwowac kumulowanie si¢ czynnikow wykluczenia, do ktorych
nalezy zaliczy¢: stan zdrowia (niepelnosprawno$¢, choroba przewlekla), niski
status socjoekonomiczny (niestabilna forma zatrudnienia, kryzys w sektorach
dotknigtych skutkami pandemii, dysponowanie niewystarczajacym kapitalem
finansowym na pokrycie biezacych potrzeb, rezygnacja z korzystania z niepublicz-
nej opieki zdrowotnej, jesli czas oczekiwania w publicznej placowce byl bardzo
dhlugi), miejsce zamieszkania (poza duzymi o$rodkami miejskimi). Raport NIK
z konca 2021 r. podkresla, ze w przypadku rehabilitacji leczniczej nie wykorzy-
stano w pei srodkoéw przewidzianych na ten cel, zarowno w 2019, jak 1 2020 1.
Ponadto sama organizacja i finansowanie rehabilitacji leczniczej nie zapewniaty
pacjentom rownego dostgpu do $§wiadczen. Znaczna czg§¢ $wiadczeniodaw-
cOw nie udzielata w ogdle $wiadczen w warunkach stacjonarnych, co dotykato
w szczegolnosci pacjentéw pilnie wymagajacych tego typu zabiegow. NIK wska-
zuje m.in., ze tylko 25% pacjentéw po udarze mézgu rozpoczeto rehabilitacje
w ciggu dwoch tygodni od zakonczenia leczenia szpitalnego. Innym waznym
ustaleniem pokontrolnym byla informacja, ze od kwietnia 2020 r., po czasowym
ograniczeniu dziatalnosci placowek prowadzacych rehabilitacjg, czg¢$¢ pacjentow
rezygnowata z rehabilitacji ze strachu przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
[NIK 2021]. Konsekwencje tych nieréwnosci pokazuja m.in. dane dotyczace
tzw. nadwyzki zgonow (a wigc wigkszej liczby zmartych niz wynikatoby z cech
demograficznych danego spoteczenstwa). W przypadku wsi lub matych miast
nadwyzka ta byta znacznie wigksza niz w duzych i wielkich miastach, w ktorych
dostep do opieki zdrowotnej jest tatwiejszy i gdzie byly tez wigksze mozliwosci
uzyskania szybszego dostgpu do specjalistow, czy tez, w poczatkowym okresie
szczepien, zapisania si¢ na przyjecie szczepionki [Kuropka i in. 2021]. Jednym
z niewielu czynnikow rownowazacych nieréwnosci ekonomiczne w kontekscie
zdrowia w czasie pandemii bylo wprowadzenie w Polsce bezptatnych testow oraz
szczepien przeciwko SARS-Cov-2, a osobom zakazonym bezplatne dostarczanie
i wypozyczanie pulsoksymetrow do monitorowania stanu organizmu.
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KAPITAL ZDROWOTNY A STOSUNEK DO SZCZEPIEN

Wskaznikiem tego, w jaki sposob kapitat zdrowotny zostal zagospodarowany
w danym spoteczenstwie, moze by¢ stosunek do szczepien przeciwko COVID-19.
Od poczatku pandemii trwat wysScig z czasem i rywalizacja pomigdzy osrodkami
badawczymi, ktore pracowaly nad wynalezieniem szczepionek. Réwnolegle do
dyskursu poswigconego rozwojowi prac nad szczepionka uaktywnit si¢ dyskurs
Lantyszczepionkowy”, podajacy w watpliwos$¢ konieczno$¢ szczepienia na
COVID-19 badz wiazacy szczepienia z réznymi teoriami spiskowymi. Ruchy
antyszczepionkowe dziataja od czasu pojawienia si¢ pierwszych szczepionek
[Wolfe, Sharp 2002], a szczegdlne nasilenie si¢ ich aktywnos$ci przypada na lata
90. XX wieku, jednak w przypadku szczepien na COVID-19 watpliwos$ci oka-
zaty si¢ zdecydowanie wigksze niz w przypadku szczepionek na inne choroby
[Duong i in. 2021].

W grudniu 2020, tuz przed rozpoczgciem szczepien ,,grupy zerowej” i wizja
rozpoczecia szezepien kolejnych ,,grup priorytetowych”, cheé zaszczepienia
czesciej deklarowaly osoby obawiajace si¢ zakazenia, oceniajace epidemig jako
raczej prawdziwe niz fikcyjne zagrozenie dla zdrowia Polakéw oraz osoby od-
rzucajace przekonanie, ze pandemia jest problemem celowo wyolbrzymionym
przez lobby farmaceutyczne, politykéw lub media [CBOS 2022a]. Badania CBOS
[2022a] pokazuja, ze im silniejszy strach przez zakazeniem, tym wigksze zain-
teresowanie zaszczepieniem si¢. Raport z badania europejskiej opinii publicznej
w zakresie postaw wobec szczepien przeciw COVID-19 przeprowadzony w dru-
giej potowie maja 2021 wskazuje, ze wigkszos$¢ polskich respondentow (58%)
zadeklarowata pozytywny stosunek do szczepien, tzn. ,,juz przyj¢la szczepionke™
lub ,,chciataby to zrobi¢ jak najszybciej”. Niemniej, w zestawieniu z deklaracjami
Europejczykow z 27 krajow Unii Europejskiej, Polska po pigciu miesiacach od
wprowadzenia szczepien byta w grupie krajow o najnizszym odsetku zaintere-
sowanych ich przyjeciem. Najwiecej pozytywnie nastawionych wobec szczepien
byto w badanym okresie na Malcie (86%), w Hiszpanii (78%), Niemczech (77%),
Irlandii i Szwecji (76%). Blisko co piaty badany z Polski (17%) odpowiedziat,
ze chcialby si¢ zaszczepi¢ pozniej w 2021 r. lub w jeszcze pdzniejszym termi-
nie, a prawie co szdsty (14%) nie chcialby si¢ zaszczepi¢ przeciw COVID-19
w ogole. Az 11% Polakow i Polek nie wiedziato lub nie chciato ujawnié swojego
stanowiska [ Eurobarometr 2021]. Krajowy sondaz z poczatku 2022 r. pokazuje,
ze liczba niechetnych wobec szczepienia przeciw COVID-19 nieznacznie zma-
lata. W stosunku do marca 2021 odsetek niech¢tnych zmniejszyt si¢ trzykrotnie
i w grudniu 2021 wyniost 9%. Na przetomie czwartej i piatej fali w styczniu
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2022 liczba deklarujacych, ze zdecydowanie si¢ nie zaszczepia znowu wzrosta
0 3% [CBOS 2022a]. Wsrdd danych zebranych w ramach badania Eurobaro-
metr widoczna jest réznica w zakresie powodow, dla ktorych mieszkancy UE
decydowali si¢ przyjac szczepionki. Podczas gdy dla przewazajacej wigkszosci
Europejczykow kluczowa motywacja byta mozliwo$¢ przyczynienia si¢ do
zakonczenia pandemii, ochrona najblizszych przed zakazeniem czy mozliwos¢
spotkania z najblizszymi (wynik $redni dla EU27 to odpowiednio: 68%, 67%
1 65%), w Polsce powody te byty bardzo wazne odpowiednio tylko dla 46%,
41% 146% respondentow i respondentek. Nieznacznie wigcej 0sob wskazato, ze
bardzo wazna motywacja do zaszczepienia si¢ byta mozliwos¢ swobody w podro-
zowaniu (47%). Osoby, ktore nie planowaty szczepienia w najblizszym czasie lub
wykluczyly taka ewentualno$¢ w zupelosci, wskazywaty jako gldéwne powody
swojej decyzji dwie kwestie: przekonanie, ze szczepionki nie zostaly wystarcza-
jaco przetestowane (83% w Polsce, EU27 — 85%) oraz obawg przed efektami
ubocznymi przyjgcia preparatu (75% w Polsce, EU27 — 82%). Kolejne powody
rezygnacji ze szczepienia podawane przez badanych z Polski to przekonanie, ze
ryzyko zwigzane z COVID-19 jest przesadzone (63% wskazan) oraz watpliwosci
co do efektywnosci tych szczepionek (55%). Co czwarty badany(-a) z Polski
jako najwazniejszy powdd unikania szczepionki przeciw COVID-19 wskazywat
0golna nieche¢ wobec szczepien (Srednia EU27 — 40%) [Eurobarometr 2021].
Krajowe badania pokazuja, ze postawy wobec restrykcji i decyzja o szczepieniu
sa skorelowane. Osoby niechcace si¢ szczepi¢ czterokrotnie czg$ciej oceniaja
obowiazujace ograniczenia i restrykcje jako zbyt duze. Z kolei wérod zaszczepio-
nych przynajmniej jedna dawka jest pigciokrotnie wigeej tych, ktorzy restrykcje
na przetomie IV i V fali postrzegali jako zbyt mate [CBOS 2022a].

Waznym wnioskiem dotyczacym analizowanych wynikow sondazy w kwestii
szczepien jest obserwacja, ze w czasie trwajacej pandemii w postawach Polakow
da si¢ zauwazy¢ pewne zmiany postaw wobec ryzyka zakazenia i obowiazko-
wego charakteru szczepien. Po dwoch latach trwania pandemii obserwujemy
wzrost liczby 0s6b przekonanych, ze szczepienia przeciw COVID-19 powinny
by¢ obowiazkowe dla wszystkich, a w szczegolnos$ci lekarzy [CBOS 2022a].

CZY EDUKACJA MOZE NAS ZASZCZEPIC?

Kryzys zdrowotny spowodowat na calym $wiecie niestabilno$¢ i wzrost nie-
pewnosci. Konieczno$¢ zmiany sposobu nawykowego funkcjonowania wynika-
ta z zagrozenia przybierajacego skalg nieznang zyjacym pokoleniom. Kryzysy
z reguly maja negatywny wptyw na morale spoteczne i dobrostan emocjonalny
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obywateli [Holton 2016], jednakze sa tez kontekstem sytuacyjnym sprzyjajacym
wypracowaniu nowych regut postgpowania. W czasie pandemii wiele organizacji
podjeto dziatania informacyjne rozwijajace kompetencje zdrowotne. WHO inten-
sywnie zachgcalo do podejmowania dziatan edukacyjnych, a [Okan i in. 2022]
wskazywali na kompetencje zdrowotne jako obiecujaca skuteczng spoleczna
szczepionke w walce z pandemia.

Wyrdzniamy dziatania edukacyjne, ktore z zatozenia maja budowac wiedzg
i kompetencje. Ewa Syrek [2019] zwraca uwagg, ze edukacja zdrowotna jest jed-
nym z podstawowych narz¢dzi promocji zdrowia w spoteczenstwie. Umiejgtnosci
ksztaltowane w toku edukacji zdrowotnej zwigkszaja §wiadomos$¢ w zakresie
profilaktyki zdrowia i prowadzenia odpowiedniego stylu zycia. Co wigcej, mimo
iz najwazniejszym adresatem tych dziatan sa dzieci i mtodziez, to ksztattowanie
takich zachowan powinno by¢ procesem catozyciowym [Woynarowska 2017],
anarzgdzia edukacyjne nalezy dostosowywa¢ do wieku odbiorcow i sSrodowiska,
w ktorym zyja. Edukacja zdrowotna nie moze by¢ sprowadzona tylko do prze-
kazania wiedzy, ale powinna uzdalnia¢ jednostki do samodzielnego dzialania
na rzecz dbania o zdrowie swoje i innych [Syrek 2019]. Nie jest tez wytacznie
zadaniem szkoty, ale z zatlozenia ma angazowac aktorow spolecznych na réznych
poziomach instytucjonalizacji (od rodziny po panstwo).

Dla ilustracji przedstawiamy dwa mechanizmy budowania kapitatu zdrowot-
nego. Pierwszy opiera si¢ na dziataniach odgdérnych, inicjowanych przez organi-
zacje rzadowe, drugi pokazuje potencjal tkwiacy w organizacjach pozarzadowych.

Instytucjonalnie budowany kapital zdrowotny

Kapital zdrowotny moze by¢ budowany przez instytucje panstwowe takie jak
placowki oswiatowe. Podstawa programowa wskazuje na kompetencje zdrowotne
jako jeden z kluczowych czynnikéw zdobywania wiedzy [Swiatkiewicz-Mosny
iin. 2022]".

W czasie pandemii WHO wyraznie formutowato postulat stworzenia me-
chanizmoéw budujacych kompetencje zdrowotne. Sama organizacja i jej agendy

' Odwolujemy si¢ do badan realizowanych na Uniwersytecie Jagiellonskim przez zespot

LIGHT w sktadzie: Maria Swiatkiewicz-Mosény, Anna Prokop-Dorner, Magdalena Slusarczyk,
Natalia Ozegalska-tukasik, Malgorzata Bata, Aleksandra Pitat-Kobla, Joanna Zajac. Badania
obejmowaly 247 materiatoéw edukacyjnych przygotowanych przez agendy rzadowe z Chin, Wtoch,
Niemiec, Polski i Stanow Zjednoczonych oraz materiaty przygotowane przez WHO i PAHO. Wy-
boru krajow dokonano w taki sposob, aby umozliwi¢ przeglad sytuacji epidemicznej w réznych
krajach oraz pokaza¢ odmienne strategie radzenia sobie w sytuacji kryzysowej. Szczegdtowy opis
badanej proby oraz postgpowanie badawcze w: Swiatkiewicz-Mosny i in. 2022.
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wypracowaty materiaty edukacyjne, ktorych celem bylo przekazanie informa-
cjina temat wirusa Sars-Cov2, choroby oraz sposobow radzenia sobie w sytuacji
pandemii, ze szczegdlnym uwzglednieniem mycia rak, wietrzenia pomieszczen,
izolacji, utrzymywania dystansu spotecznego czy szczepien.

Roéwniez rzady poszczegolnych krajow przygotowywaly materialy edukacyj-
ne, ktore miaty wesprze¢ walkg z pandemia. Krytyczna analiza tych dokumentow
jest szczegoblnie istotna w kontekscie budowania kompetencji zdrowotnych.
Pozwala nie tylko na diagnozeg sytuacji, wskazanie dobrych praktyk, ale tez na
zaproponowanie rozwiazan, ktore beda skuteczniej odpowiadaty na sytuacje kry-
zysow zdrowotnych. Badania zespotu LIGHT? [Swiatkiewicz-Mosny i in. 2022]
pokazuja, ze materialy edukacyjne skupialy si¢ przede wszystkim na kwestiach
praktycznych, zwiazanych z dbaniem o higieng osobista (np. mycie rak), i promo-
waty zachowania redukujace ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Wspomniane
analizy przeprowadzone w trzech krajach europejskich (Niemcy, Polska, Wtochy)
oraz w USA i Chinach wykazatly, ze codzienne praktyki (mycie rak, noszenie
maseczek) sa najskuteczniejszymi sposobami radzenia sobie z sytuacja kryzysu
zdrowotnego. Podkreslaty takze konieczno$¢ dbania o dobrostan psychiczny
1 wypracowania strategii adaptacji do pandemicznej codziennosci, np. omawiaty
sposoby zarzadzenia czasem w trakcie nauczania zdalnego lub promowaty aktyw-
no$¢ fizyczna mozliwa w warunkach lockdownu. Okazuje sig jednak, ze przeana-
lizowany materiat edukacyjny skupiat si¢ gtownie na przekazywaniu instruktazu
i rekomendowaniu konkretnych zachowan. Niewiele miejsca (albo wcale) poswig-
cano na rozwijanie innych wymiaréw kompetencji zdrowotnych [Zarcadoolas,
Pleasant, Greer 2005], takich jak kompetencje naukowe (ang. scientific literacy)
czy obywatelskie. Z dostgpnych materiatow uczniowie uczyli si¢ o tym, ze czas
pandemii to nowa sytuacja spoteczna i nowy kontekst kulturowy (ang. cultural
literacy), co przejawia si¢ m.in w koniecznosci wprowadzenia nowych regut
spotecznych, np. zwiazanych z zakrywaniem twarzy, podtrzymywaniem relacji
rodzinnych na odleglo$¢ (za pomoca mediow), niedotykaniem si¢ (witanie si¢ bez
uscisku re¢ki czy pocatunkdw). W materiatach znajdziemy tez odniesienia do tresci
biologicznych (np. czym jest wirus i jak si¢ rozprzestrzenia), jednak stosunkowo
niewiele uwagi poswigcono budowaniu kompetencji naukowych (ang. scientific
literacy), ktére pozwolityby interpretowa¢ dane epidemiologiczne czy medyczne.

W ocenie adekwatnosci pandemicznych materiatow edukacyjnych publiko-
wanych w r6znych kontekstach kulturowych kluczowe wydaje si¢ pytanie, czy

2 LIGHT to nazwa zespotu badawczego pracujacego na Uniwersytecie Jagiellonskim reali-

zujacego projekty zwiazane z kompetencjami zdrowotnymi, wigcej na stronie www.light.uj.edu.pl.
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dyrektywne instruktaze nakierowane na wypracowanie nowych nawykow lub
wzmocnienie juz posiadanych byly najlepsza forma edukowania spoteczenstw.
Taki przekaz odpowiadal na wyzwania poczatkowej fazy globalnego kryzysu
zdrowia, jednak w konteks$cie zagrozen zwiazanych z infodemig byt niewystarcza-
jacy. Cho¢ doniesienia medialne sptywajace ze wszystkich kanatéw komunikacyj-
nych bazowatly na danych liczbowych, to wymagaly odpowiedniej interpretacji,
a do oceny rzetelno$ci przedstawionych informacji potrzebna byta umieje¢tnosé
ustalenia stopnia wiarygodno$ci zrodta. Materialy edukacyjne wydawane przez
krajowe agendy z badanych pigciu krajow 1 najwazniejszych organizacji mig-
dzynarodowych zajmujacych si¢ ochrong zdrowia tylko w nieznacznym zakresie
promowaly potrzebne w tych obszarach kompetencje. Ksztaltowanie krytycznego
myslenia, tak potrzebne w kontek$cie radzenia sobie z zalewem fake newsow
i teorii spiskowych, zostato potraktowanie bardzo pobieznie.

Polskie materialy edukacyjne, w poréwnaniu do tych przygotowanych
w pozostalych krajach, byty nieliczne i proste w formie. Plakaty internetowe na
stronach Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz Ministerstwa Zdrowia wykorzy-
stywaty proste srodki graficzne (rysunki dzieci, ikony zakazéw) 1 bazowaty na
wymienieniu nowych wzoréw zachowan obowiazujacych w przestrzeni publicz-
nej (noszenie maseczek, mycie rak, zachowanie dystansu spolecznego). Tylko
czes$¢ materialow skierowana byta bezposrednio do dzieci, pozostate do rodzicow
lub nauczycieli. W podejmowanych probach brakuje spdjnosci oddzialywan
w kierunku budowania kapitatu zdrowotnego oraz ré6znorodnosci form przekazu
skierowanych do najmtodszych odbiorcow. W poréwnaniu do innych krajow
stracona szansa wydaje si¢ niewykorzystanie zasobéw edukacyjnych, przygoto-
wanych przez organizacje pozarzadowe, poszczegodlne szkoty lub nauczycieli czy
osoby prywatne. Na stronie Ministerstwa Edukacji i Nauki umieszczono bardzo
skromny zbiér materiatéw edukacyjnych dotyczacych pandemii, podczas gdy
zasoby internetowe tworzone oddolnie rosty z dnia na dzien. Rzad prowadzit
takze ogolnopolska kampani¢ pod hastem ,,Szczepimy si¢” oraz publikowat
spoty ,,Wybierz madrze”. Kampanie te budzity raczej skojarzenia z Igkiem przed
$miercia albo przed kolejnym lockdownem, niz edukowaty. Podobny mechanizm
perswazji obserwujemy w wielu innych kampaniach medialnych, np. dotyczacych
profilaktyki antyalkoholowej czy antynikotynowej. Mechanizm ten, sprawnie
stosowany, moze by¢ skutecznym narzedziem manipulacji [Francuz 2007]. Spoty
reklamowe odwotywaly sig tez do poczucia wspolnoty, wigzi, odpowiedzialno$ci
za siebie nawzajem, bazowaly na spotecznym dowodzie stuszno$ci i obiecywaty
,,powrot do normalnosci”. Obietnica byta sformutowana na wyrost, co skutkowato
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krytyka ze strony przeciwnikow szczepien: jesli szczepienie jest skuteczne, po
co kolejne dawki i dlaczego zaszczepieni i tak choruja? [por. Hugo-Bader 2022;
Swiatkiewicz-Mosny, Wagner, Polak 2022].

Kapital zdrowotny budowany oddolnie

Edukacja zdrowotna (ang. health education) moze by¢ ujmowana szerzej — jako
wychowanie ku zdrowiu. Wzmacnianie zasobow w konteks$cie kapitatu zdrowot-
nego realizowane jest nie tylko w toku formalnej nauki i za pomoca oficjalnych,
rzadowych przekazow informacyjnych, lecz takze poprzez oddolne dziatania oby-
watelskie (indywidualne aktywnosci, nieformalne grupy nauczycieli na portalach
spotecznosciowych, dziatalnos¢ organizacji pozarzadowych takich jak Ochotni-
cza Straz Pozarna, Zwiazek Harcerstwa Polskiego czy Polski Czerwony Krzyz,
ktore wsrod swoich zadan statutowych maja prowadzenie dziatan edukacyjnych
w obszarze zdrowia). Szczegotowo omdéwimy dziatania Zwiazku Harcerstwa
Polskiego (ZHP), poniewaz jest jedna z najwigkszych organizacji mtodziezowych
w Polsce. Ponadto, w ramach realizacji swojej misji wychowawczej, ZHP wspiera
dzieci i mlodziez w holistycznie uyymowanym rozwoju — duchowym, emocjonal-
nym, spolecznym, intelektualnym i fizycznym. Gléwnym celem organizacji jest
wychowanie §wiadomego mtodego obywatela — czlowieka otwartego, przedsig-
biorczego, zmotywowanego do samorozwoju i dbajacego o zdrowie ciala i du-
cha [ZHP — Misja 2022]. W programie kazdej druzyny i gromady odnajdziemy
elementy aktywnosci fizycznej i kontaktu z przyroda (wykorzystanie gier i ¢wi-
czen ruchowych, wycieczek, biwakow). Szczegdlnie istotna z punktu widzenia
kapitatu zdrowotnego jest promocja zdrowego stylu zycia, ktora realizowana jest
zardwno na gruncie ideowym (np. zapis o wolnosci od natogéw w prawie har-
cerskim), jak i praktycznym, podczas zbiorek i zdobywania sprawnosci i stopni
[Kamecki 2017]. Indywidualnie dobrane zadania sa realizowane w programie
gwiazdek zuchowych, stopni harcerskich i instruktorskich. Uwzgledniaja one
aktualny poziom rozwoju zdobywajacej sprawnosci osoby, zawieraja wyzwania
z kazdego z wymienionych pigciu obszaréw rozwoju, w tym dotyczace wiedzy
i kompetencji zdrowotnych. Dla przyktadu, zuchy zdobywajace druga gwiazdke
maja za zadanie aktywnie spedzi¢ ferie zimowe, w programie proby na stopien
ochotniczki wérod wymagan znajdziemy dopasowanie ubioru do warunkow
atmosferycznych w taki sposob, aby unikna¢ przezigbienia, przyszty odkrywca
przyswaja w praktyce zasady dotyczace odpowiedniej higieny snu i racjonalnego
odzywiania, a samarytanka — potrafi przeprowadzi¢ prawidlowo resuscytacje
[Gasiorowska, Kulczyk-Prus 2011]. W ramach specjalnosci harcerskich funk-
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cjonuje Harcerska Szkota Ratownicza organizujaca zawody i wewngtrzne kursy
pierwszej pomocy oraz wspierajaca dziatania lokalnych klubow i grup ratowni-
czych [ZHP — Specjalnosci 2022]. Najmtodsi cztonkowie ZHP — zuchy — maja
okazj¢ doskonali¢ swoje umiejgtnosci w ramach zdobywanych zespotowo
1 indywidualnie sprawnosci, z ktorych wiele powiazanych jest z budowaniem
kapitalu zdrowotnego. Podczas zdobywania sprawno$ci zespotowej ,,Zyciodajna
krwinka” najmtodsi zapoznaja si¢ z idea honorowego krwiodawstwa i anga-
Zuja si¢ w jej promocj¢ w Srodowisku lokalnym, ,,Dietetycy” ukladaja kodeks
zdrowego zywienia i maja okazj¢ zapytac lekarza o zasady zdrowego stylu
zycia, ,,Ratownicy” potrafia wezwa¢ pogotowie i udzieli¢ pierwszej pomocy
z zachowaniem wlasnego bezpieczenstwa. Osobna grupg stanowia sprawnosci
sportowe (np. ,,Cztowiek zimy”) i turystyczne (takie jak ,,Lazik”), ktére wprost
odnosza si¢ do promocji aktywnosci fizycznej w roznej formie. Profilaktyke
choréb jamy ustnej zaktada indywidualna sprawno$¢ ,,Snieznobiaty usmiech”,
ktorej celem jest utrwalanie nawyku regularnego i prawidtowego szczotkowania
zgbow, odbywania wizyt kontrolnych u stomatologa i upowszechnianie wiedzy,
jakie produkty sa bezpieczne dla zgbow [ZHP — Sprawnosci Zuchowe 2022].
Takze cztonkowie druzyn harcerskich maja okazj¢ zdobywac liczne sprawnosci
zwiazane ze zdrowiem i aktywnoscia fizyczna, w tym samarytanskie (dotyczace
udzielania pierwszej pomocy, np. ,,Higienista”), turystyczne (np. ,, Wtoczgga
nizinny”), sportowe (np. ,,Ptywak doskonaty”) czy promujace krwiodawstwo.
Kompetencj¢ krytycznego myslenia wprost ksztattuja sprawnosci naukowe
(,,Poszukiwacz”, ,,Badacz”) [ZHP — Sprawnosci 2022].

Wiele z wymienionych wyzej dziatan zgodnie z metoda harcerska posrednio
wplywa na budowanie kapitatu zdrowotnego. Druzynowi i instruktorzy na wta-
snym przyktadzie pokazuja, w jaki sposoéb dokonywac wyborow zwiazanych ze
zdrowiem, pracowa¢ nad swoja sprawnoscia fizyczna, uwzgledniajac w swoim
planie rozwoju rownowage migdzy réznymi aktywno$ciami. Wykorzystanie
réznorodnych form dyskusji oraz praca systemem matych grup umozliwiaja
cztonkom ZHP doskonalenie umiejgtnosci argumentowania, krytycznego anali-
zowania informacji, przyjmowania odmiennej od swojej perspektywy patrzenia
na dane zagadnienie.

W okresie pandemii dotychczasowe dzialania harcerskie musiaty zosta¢
zmodyfikowane, aby sprosta¢ wymogom sanitarnym i zasadom bezpieczenstwa.
Poczatkowo wszystkie zbiorki przeniosly si¢ do przestrzeni wirtualnej, a potem
stopniowo — kiedy byto to mozliwe — dzialano w matych grupach. W odpowiedzi
na konieczno$¢ zadbania o kondycj¢ psychiczna i zdrowie zuchow, harcerzy i in-
struktoréw harcerskich bardzo szybko wprowadzono wskazowki i gotowe materiaty
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metodyczne do wykorzystania przez instruktorow [ZHP — Wracamy 2022]. W ob-
liczu zalewu nie zawsze wiarygodnych i rzetelnych informacji na temat zdrowia
i pandemii opracowano sprawno$¢ harcerska ,,Poszukiwacz prawdy”, ktora zachg-
cala do krytycznego spojrzenia na tresci dostgpne w Internecie oraz dostarczata
wiedzy na temat mozliwych reakcji w przypadku napotkania fake newsa. W celu
promocji zasad higieny i bezpieczenstwa, szczegdlnie waznych w poczatkowym
okresie pandemii (doktadne mycie rak, zachowanie dystansu spotecznego, ograni-
czenie poruszania si¢ poza domem, bezpieczne wlaczanie §wiatla czy przywotywa-
nie windy), stworzono sprawnosc¢ ,,Straznik zdrowia w czasie epidemii”, a dla nieco
starszych harcerzy — sprawnos$¢ ,,Opiekun w czasie pandemii”, ktora zachgcata do
rozpoznania potrzeby wsparcia wsrod sasiadow czy osob starszych i chorych, ktore
mogty mie¢ w czasie izolacji trudnos¢ z zaspokojeniem swoich podstawowych
potrzeb oraz podtrzymywaniem kontaktow spotecznych w bezpieczny sposob,
np. za posrednictwem telefonu czy Internetu [ZHP — W domu 2020].

Przedstawione wyzej strategie demonstruja pozytywnarolg, jaka moga peic¢
umiejgtnie zarzadzane organizacje pozarzadowe w zwigkszaniu $wiadomosci
zdrowotnej 1 kapitatu zdrowotnego w ogolnosci.

PODSUMOWANIE

Pandemia COVID-19, jako wydarzenie bezprecedensowe dla wspolczesnego
spoteczenstwa, wyzwolita ogromna potrzebg zrozumienia i systematycznego
opisu sytuacji. Juz kilka tygodni po wprowadzeniu w Polsce pierwszych ogra-
niczen podjeto proby realizacji badan opisujacych doswiadczenia jednostek
i spolecznos$ci w sytuacji kryzysu zdrowotnego. Odwotujac sig do tych, zasobow
mamy $wiadomo$¢, ze wigkszo$¢ z nich dotyczy poczatkowego okresu pandemii.
Wigkszo$¢ powstalych wtedy prac dotyczyta dwcezesnych postaw zwigzanych
z wysoka mobilizacja do wspolpracy na rzecz szybszego zakonczenia pandemii.

W pandemii, jak w soczewce, wyraznie skupiaja si¢ rézne procesy spoleczne.
Kapitaty zdrowotne, ktore przez lata budowane byty w oparciu o programy
profilaktyczne czy edukacyjne, okazaty si¢ niewystarczajace, poniewaz zakladaty
w wigkszosci powolne, stopniowe budowanie kompetencji. Tymczasem w do-
bie COVID-19 mieli$my do czynienia z zagrozeniem, ktore pojawito si¢ nagle.
Mimo deklarowanej wiedzy dotyczacej wirusow i sposobow ich zwalczania
spotecznosci potrzebowaty dodatkowych instrukeji oraz dziatan o charakterze
legislacyjnym. Chodzi o wszelkiego rodzaju nakazy i zakazy, ktore pozwalaly
utrzymywac rezimy sanitarne. Nie wszyscy akceptowali te zasady, podporzad-
kowali si¢ im, a niektorzy nawet je kwestionowali. Tendencja ta wzmagata si¢
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w kolejnych miesiacach obostrzen. Wzmacniato to polaryzacjg¢ w spoteczenstwie,
a pojawienie sig¢ szczepionek stalo si¢ juz ostatecznym wyzwalaczem napigcia
migdzy tzw. ,,covidianami” i,,koronasceptykami”. Szczepionki do czasu pandemii
byty istotnym tematem publicznego dyskursu, jednak o ograniczonym zasiggu,
zagospodarowanym przede wszystkim przez rodzicow malych dzieci oraz orga-
nizacje wspierajace osoby przeciwne szczepieniom lub starajace si¢ dochodzi¢
odszkodowan za uszczerbek na zdrowiu z tytutu powiktan. Pandemia COVID-19
spowodowala, ze szczepionki staty si¢ watkiem angazujacym wigkszo$¢ spote-
czenstwa oraz istotnym tematem agendy, ktory nasycit medialne dyskursy.

Postawy wobec szczepien w aspekcie emocjonalnym, poznawczym i be-
hawioralnym wskazuja na poziomy zaangazowania kapitatu zdrowotnego.
Na poziomie emocjonalnym wystapity zarbwno obawy zwiazane z przyjgciem
szczepionki, jak i strach przed skutkami ubocznymi. Poziom poznawczy odwotuje
si¢ do wiedzy, a behawioralny do konkretnych dziatan. Deklaracje i wysoka samo-
ocena Polakoéw w zakresie wiedzy o zdrowiu nie przetozyly si¢ na podejmowane
dziatania — szczepienia. W marcu 2022 r. poziom wyszczepienia spoteczenstwa
przeciwko COVID-19 wynosit 58%. Spadaja tez wskazniki dotyczace przepro-
wadzanych szczepien wérod dzieci. Wskazuje to na konieczno$¢ podejmowania
szeroko zakrojonych i skoordynowanych dziatan w zakresie budowania kompe-
tencji zdrowotnych.

Przygotowane przez instytucje krajowe i migdzynarodowe materiaty edu-
kacyjne w prosty, instruktazowy sposob przekazywaty najwazniejsze zasady
zwigzane z utrzymaniem zdrowia w czasie pandemii. Najpopularniejsza instrukcja
dotyczyta mycia rak — czynnos$ci prozdrowotnej nie tylko w czasie pandemii.
Koniecznos¢ dalszego ksztaltowania tej praktyki podkreslana jest w licznych
badaniach, ktore dowodza, ze nie jest to kompetencja powszechna. Wskazujemy
jednak, ze proste instrukcje nie wystarcza —konieczne jest budowanie zrozumienia
dla nich, wzmacnianie proceséw krytycznego myslenia oraz odpowiedzialnosci
za podejmowane/zaniechane dziatania. Edukacja tworzona ad hoc daje fatszywe
poczucie, ze spoteczenstwo zostato przygotowane do dziatania w sytuacji kry-
zysowej. Dla budowania kapitatu zdrowotnego w calej populacji sa potrzebne
roéznorodne struktury grupowe, odpowiadajace za rozpowszechnianie informacji
i wartosci. W tym kontekscie kluczowa moze by¢ wspotpraca instytucji publicz-
nych z organizacjami spolecznymi, posiadajacymi wtasne do§wiadczenia, wiedzg
oraz strukturg.



136 MARIA SWIATKIEWICZ-MOSNY I INNI

BIBLIOGRAFIA

Beck Ulrich. 2004. Spofeczenstwo ryzyka. W drodze do innej nowoczesnosci. Warszawa: Wydaw-
nictwo Scholar.

CBOS. 2020a. Koronasceptycyzm, czyli kto nie wierzy w zagrozenie epidemiq. Nr 158/2020. War-
szawa.

CBOS. 2020b. Zycie codzienne w czasach zarazy. Nr 60/2020. Warszawa.

CBOS. 2022a. Koronawirus — obawy, stosunek do szczepien, ocena polityki rzqdu. Nr 2/2022.
Warszawa.

CBOS. 2022b. Koronawirus — obawy, stosunek do szczepien, ocena polityk rzqdu. Nr 7/2022.
Warszawa.

Dec Tomasz. 2021. Obserwatorium Jgzykowe Uniwersytetu Warszawskiego. Hasto: Koronascep-
tyk. https://nowewyrazy.pl/haslo/koronasceptyk.html [dostgp: 26.02.2022].

Duong Tuyen Van, Minh H. Nguyen, Sheng-Chih Chen, Yung-Kai Huang, Orkan Okan,
Kevin Dadaczynski, Chih-Feng Lai. 2021. “Oxford COVID-19 vaccine hesitancy in school
principals: Impacts of gender, well-being, and coronavirus-related health literacy”. Vaccines
9(9): 985.

Duplaga Mariusz. 2020. “Determinants and consequences of limited health literacy in Polish
society”. International Journal of Environmental Research and Public Health 17(2): 642.
https://doi.org/10.3390/ijerph17020642.

Eurobarometr. 2021. Attitudes on vaccination against COVID-19. https://europa.eu/eurobaro-
meter/surveys/detail/2512 [access: 26.02.2022].

Eysenbach Gunther. 2020. “How to fight an infodemic: The four pillars of infodemic manage-
ment”. Journal of Medical Internet Research 22(6): €21820.

Flieger Estera. 2020. Marcin Duma: My panstwu nie ufamy. Jasnymi punktami na mapie zaufa-
nia sa organizacje spoteczne. ngo.pl Portal Organizacji Samorzadowych. https://publicysty-
ka.ngo.pl/marcin-duma-my-panstwu-nie-ufamy-jasnymi-punktami-na-mapie-zaufania-sa-
organizacje-spoleczne-wywiad [dostgp: 10.03.2022].

Gambin Malgorzata, Tomasz Oleksy, Marcin Sekowski, Anna Wnuk, Malgorzata Wozniak-
-Prus, Grazyna Kmita, Pawel Holas, Ewa Pisula, Emilia Lojek, Karolina Hansen,
Joanna Gorgol, Karolina Kubicka, Mirostawa Huflejt-Lukasik, Andrzej Cudo,
Agnieszka Ewa Ly$, Anna Szczepaniak, George A. Bonanno. 2021. “Pandemic trajectories
of depressive and anxiety symptoms and their predictors: Five-wave study during the
COVID-19 pandemic in Poland”. Psychological Medicine [in press]. https://doi.org/10.1017/
S0033291721005420.

Gasiorowska Ewa, Emilia Kulczyk-Prus. 2011. W poszukiwaniu przygody: Poradnik druzyno-
wego druzyny starszoharcerksiej. Warszawa: Marron Edition.

GUS. 2021. Wybrane aspekty rynku pracy w Polsce. Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci przed
i w czasie pandemii COVID-19. https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/za-
sady-metodyczne-rocznik-pracy/wybrane-aspekty-rynku-pracy-w-polsce-aktywnosc-
ekonomiczna-ludnosci-przed-i-w-czasie-pandemii-covid-19,11,1.html [dostgp: 10.03.2022].

Feliksiak Michal. 2020. Sytuacja zawodowa Polakow w czasie pandemii. W: Opinie i Diagno-
zy nr 46. Pandemia koronawirusa w opiniach Polakéw, A. Cybulska, K. Pankowski (red.),
44-51. CBOS.

Francuz Piotr. 2007. Strach i lgk w reklamie politycznej. W: Psychologiczne aspekty komunika-
¢ji wizualnej, P. Francuz (red.), 213-230. Wydawnictwo KUL: Lublin.



EDUKACJA SPOLECZNA SZCZEPIONKA NA INFODEMIE? EKSPLORACJA KAPITALU... 137

Holton Robert.2016. Some social consequences of the global financial crisis. In: The consequences
of global disasters, A. Elliott, E. Hsu (eds.), 223-233. Abingdon, UK: Routledge.

Hubicz Katarzyna. 2020. Koronawirus: Polacy wiedza o nim wigcej niz Chinczycy. https://www.
poradnikzdrowie.pl/aktualnosci/koronawirus-polacy-wiedza-o-nim-wiecej-niz-chinczycy-
aa-kruu-jgH6-T5Jx.html [dostep: 10.03.2022].

Hugo-Bader Jacek. 2022. Straznicy wolnosci. Wydawnictwo Agora: Warszawa.

Jarynowski Andrzej, Monika Wéjta-Kempa, Vitaly Belik. “Trends in interest of COVID-19
on Polish Internet”. Przeglgd Epidemiologiczny 74(2): 258-275. https://doi.org/10.32394/
pe.74.20. PMID: 33112108.

Kamecki Marek. 2017. Stosowanie metody harcerskiej w druzynie harcerzy. Warszawa: Nieza-
lezne Wydawnictwo Harcerskie.

Klimczuk Andrzej. 2021. Pandemia COVID-19 z perspektywy teorii ryzyka. W: Polska... Unia
Europejska... Swiat... w pandemii COVID-19 — wybrane zagadnienia. Wnioski dla ksztalto-
wania i prowadzenia polityki publicznej, A. Bartoszewicz, K. Ksigzopolski, A. Zybata (red.),
34-56. Warszawa: Elipsa.

Klementowska Aneta. 2021. ,,Pandemia Covid-19 a realizacja funkcji opiekunczo-wychowaw-
czej w wiejskich rodzinach wielodzietnych — wybrane problemy”. Wychowanie w Rodzinie
1: 71-89.

Klosinska Katarzyna. 2020. Hasto: covidianin. https://nowewyrazy.uw.edu.pl/haslo/389-covi-
dianin.html [dostep: 10.03.2022].

Krause Ewa. 2021. ,,Sytuacja kobiet na rynku pracy w czasie pandemii”. Edukacja Ustawiczna
Dorostych 1: 159—-176.

Kubacka-Jasiecka Dorota. 2010. Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicz-
nych. Warszawa: WAIP.

Kuropka Ireneusz, Agnieszka Rossa, Wiktoria Wroblewska, Bogdan Wojtynik, Przemystaw
Sleszynski. 2021. Pandemia oraz jej skutki zdrowotne i demograficzne. Raport Komitetu
Nauk Demograficznych PAN. https://knd.pan.pl/images/Pandemia oraz jej skutki zdro-
wotne i demograficzne.pdf [dostep: 21.06.2022].

Matyjaszczyk-Loboda Olga. 2021. ,,Opis jednostki leksykalnej covidianin”. Oblicza Komuni-
kacji 13: 99-114.

NIK. 2021. NIK o rehabilitacji leczniczej. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-rehabilitacji-
-leczniczej-2021.html [dostep: 27.06.2022].

OECD. 2021. State of Health in the EU Polska Profil systemu ochrony zdrowia 2021. https://health.
ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021 chp_poland polish.pdf [access: 27.06.2022].
Okan Orkan, Melanie Messer, Diane Levin-Zamir, Leena Paakkari, Kristine Serensen.
2022. “Health literacy as a social vaccine in the COVID-19 pandemic”. Health Promotion
International. 2021: 1-9. doi: 10.1093/heapro/daabl197. Epub ahead of print. PMID:

35022721; PMCID: PMC8807235.

Oleksy Tomasz, Anna Wnuk, Dominika Maison, Agnieszka Ly$. 2021. “Content matters.
Different predictors and social consequences of general and government-related conspiracy
theories on COVID-19”. Personality and Individual Differences 168: 110289.

Paakkari Leena, Orkan Okan. 2020. “COVID-19: Health literacy is an underestimated pro-
blem”. The Lancet. Public Health 5(5): €249.

Paakkari Leena, Olli Paakkari. 2012. “Health literacy as a learning outcome in schools”. Health
Education 112(2): 133-152.



138 MARIA SWIATKIEWICZ-MOSNY I INNI

Piwonski Jerzy, Aleksandra Piwonska, Jerzy Gluszek, Wojciech Bielecki, Andrzej Pajak,
Krystyna Kozakiewicz, Bogdan Wyrzykowski, Stefan Rywik. 2005. ,,Ocena czgstosci
wystgpowania niskiego poziomu wsparcia spotecznego oraz objawow depresji w populacji
polskiej. Wyniki programu WOBASZ”. Kardiologia Polska 63(6): 1-4.

Ploszaj Katarzyna, Dorota Kochman. 2021. ,,Wplyw pandemii Koronawirusa (COVID-19)
na jakos$¢ zycia rodziny i dziecka”. Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 6(3):
59-78.

Polak Paulina, Maria Swiatkiewicz-Mosny, Aleksandra Wagner. 2019. “Much ado about
nothing. The responsiveness of the healthcare system in Poland through patients’ eyes”.
Health Policy 123(12): 1259-1266.

Rodman Alexandra M., Maya L. Rosen, Steven W. Kasperek, Makeda Mayes, Liliana
Lengua, Andrew N. Matzooff, Katie A. MclAughlin. 2021. “Social behavior and youth
psychopathology during the COVID-19 pandemic: A longitudinal study”. Preprint: https://
doi.org/10.31234/0sf.i0/y8zvg.

Sasinska-Klas Teresa. 2021. Zaufanie spoleczne w oczach polskiej opinii publicznej: ceniona
warto$¢ czy jej deficyt? W: Zapisujgc swiat: w dziennikarsko-literackim pejzazu form, te-
matow, gatunkow: prace ofiarowane dr hab. Andrzejowi Kaliszewskiemu Profesorowi UJ,
E. Zyrek-Horodyska (red.), 263-285. Krakéw: Instytut Dziennikarstwa, Mediéw i Komuni-
kacji Spotecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Schneider-Kamp Anna. 2021. “Health capital: Toward a conceptual framework for understan-
ding the construction of individual health”. Social Theory and Health 19: 205-219.

Sikorska Iwona M., Natalia Lipp, Paulina Wrébel, Mirella Wyra. 2021. “Adolescent mental
health and activities in the period of social isolation caused by the COVID-19 pandemic”.
Advances in Psychiatry and Neurology/Postepy Psychiatrii i Neurologii 30(2): 79-95.

Stonska Zofia, Agnieszka A. Borowska, Anita E. Aranowska. 2015. “Health literacy and health
among the elderly: Status and challenges in the context of the Polish population aging pro-
cess”. Anthropological Review 78(3): 297-307.

Serensen Kristine, Jiirgen M. Pelikan, Florian Rothlin, Kristin Ganahl, Zofia Slonska,
Gerardine Doyle, James Fullam, Barbara Kondilis, Demosthenes Agrafiotis, Ellen
Uiters. 2015. “Health literacy in Europe: Comparative results of the European health literacy
survey (HLS-EU)”. European Journal of Public Health 25(6): 1053—1058.

Syrek Ewa. 2019. ,, Teoretyczne podstawy wspotczesnej pedagogiki zdrowia jako subdyscypliny
pedagogiki”. Pedagogika Spoteczna 2(72): 9-23.

Swiatkiewicz-Mosny Maria, Anna Prokop-Dorner, Magdalena Slusarczyk, Aleksandra
Pilat-Kobla, Natalia Ozegalska-Lukasik, Joanna Zajac, Malgorzata Bala. 2022. When
Peppa Pig and Confucius meet, joining forces on the battlefield of health literacy — an analy-
sis of COVID-19 educational materials for children and adolescents from China, the USA,
and Europe. PLOS ONE [in print].

Swiatkiewicz-Mo$ny Maria, Aleksandra Wagner, Paulina Polak. 2022. “The anti-vaccination
Robinsons — Isolated actors of the mainstream vaccination discourse in Poland”. Current
Sociology (online first). https://doi.org/10.1177/00113921221078048.

Tamarit Alicja, Usue de la Barrera, Estefania Ménaco, Konstance Schoeps, Inmaculada
Montoya-Castilla. 2020. “Psychological impact of COVID-19 pandemic in Spanish adole-
scents: Risk and protective factors of emotional symptoms”. Revista de Psicologia Clinica
con Nifios y Adolescentes 7(3): 73-80.



EDUKACJA SPOLECZNA SZCZEPIONKA NA INFODEMIE? EKSPLORACJA KAPITALU... 139

Wolfe Robert M., Lisa K. Sharp. 2002. “Anti-vaccinationists past and present”. BM.J 325(7361):
430-432.

Wojtasinski Zbigniew. 2019. Ponad potowa mtodych Polakow nie zna drog zakazenia HIV.
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/aktualnosci/220946,ponad-polowa-mlodych-
polakow-nie-zna-drog-zakazenia-hiv [dostgp: 10.03.2022].

Woynarowska Barbara. 2017. Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka.
Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Wréblewski Michal. 2020. ,,Superroznosiciele watpliwosci. Sceptycyzm i teorie spiskowe w do-
bie koronawirusa”. Dyskurs & Dialog 4(6): 23—41.

Wroéblewski Michal, Andrzej Meler, Lukasz Afeltowicz. 2020. Ryzyko, zaufanie, choroby za-
kazne. Polki i Polacy o pandemii. Torun: Uniwersytet Mikotaja Kopernika,

YouGov tracker. 2022. COVID-19: Government handling and confidence in health authorities.
https://yougov.co.uk/topics/international/articles-reports/2020/03/17/perception-govern-
ment-handling-covid-19 [access: 10.03.2022].

Zarcadoolas Christina, Andrew Pleasant, David S. Greer. 2005. “Understanding health
literacy: An expanded model”. Health Promotion International 20(2): 195-203.

ZHP — Specjalnosci. 2022. Harcerska szkota ratownictwa. O specjalnosci. https://specjalnosci.
zhp.pl/specjalnosci-harcerskie/ratownicza/o-specjalnosci/ [dostgp: 10.03.2022].

ZHP — Sprawnosci. 2022. Sprawnosci harcerskie. https://zhp.pl/stopnie-i-sprawnosci/sprawno-
sci-harcerskie [dostgp: 10.03.2022].

ZHP — Sprawnos$ci Zuchowe. 2022. Sprawnos$ci zuchowe. https://zhp.pl/stopnie-i-sprawnosci/
sprawnosci-zuchowe [dostgp: 10.03.2022].

ZHP - W domu. 2022. Harcerstwo w domu — marzec 2020. https://cbp.zhp.pl/propozycje/harcer-
stwo-w-domu-marzec-2020 [dostgp: 10.03.2022].

ZHP — Wracamy. 2022. Wracamy. https://zhp.pl/wracamy [dostgp: 10.03.2022].

Maria Swigtkiewicz-Mosny
Magdalena Slusarczyk
Anna Prokop-Dorner
Natalia Ozegalska-Lukasik
Aleksandra Potysz-Rzyman

SOCIAL EDUCATION AS A VACCINE AGAINST INFODEMIA?
EXPLORING HEALTH CAPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN POLAND

Abstract

The challenges arising from the global health crisis have revealed the importance of health capi-
tal. Referring to the multidimensional definition by Anna Schneider-Kamp [2021], we analyze
the actual and potential resources making health capital available to Poles during the pandemic.
First, we discuss the importance of health literacy for preservation of good health and searching
for reliable information on the pandemic. Second, we take up the issues of strategies that women
and men in Poland use to manage the pandemically changed life. Based on the available research,
we also analyze how the social and economic capitals have influenced the social field of health.
We address it by referring to the pandemic challenges of family, professional and individual lives.
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Assuming that the attitude towards vaccinations against COVID-19 is an indicator of how the health
capital has been applied, we verify the attitudes of Polish men and women towards the coronavirus
vaccine. Finally, we review health educational materials and programs created in Poland during
the pandemic by the state and non-governmental organizations. In our closing remarks we discuss
which of them have a chance to contribute to the development of health capital, and which appear
to be fake activities.
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