Joanna SADEOWSKA-WRZESINSKA

Politechnika Poznanska
ORCID: 0000-0003-1335-6738

Maria SERWIN

Politechnika Poznanska

Adrianna WASKOWSKA

Politechnika Poznanska

Badanie opinii studentow na temat bezpieczenstwa
zdrowotnego w stanie pandemii. Budowa i zasady
stosowania autorskiego kwestionariusza ankiety

Streszczenie: Wspotczesnie problematyka bezpieczenstwa zdrowotnego zyskuje na znaczeniu,
a ostatnie miesigce pandemii potwierdzaja zasadno$¢ zainteresowania tym tematem. Aby skutecz-
nie minimalizowa¢ zagrozenia zdrowotne, a zwtaszcza te, zwigzane z zaniedbaniami w obszarze
zdrowia publicznego, nalezy podja¢ zdecydowane dziatania o charakterze edukacyjnym, uprzednio
diagnozujac poziom wiedzy i przekonan w tym obszarze. Skuteczno$¢ tych dziatan bedzie w du-
zej mierze zaleze¢ od umiej¢tnosci wlasciwego zidentyfikowania potrzeb edukacyjnych, ale takze
poznania barier, ktéore moga ten proces utrudnia¢. Celem niniejszego opracowania jest zaprezento-
wanie metodyki badania opinii studentdéw na temat bezpieczenstwa zdrowotnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem budowy i zasad stosowania autorskiego kwestionariusza ankiety. Zaprojektowane
narzg¢dzie badawcze — kwestionariusz do badania opinii studentdéw na temat bezpieczenstwa zdro-
wotnego w stanie pandemii (BOS-Bezp’21) — przeznaczone jest do rozpoznania opinii studentow na
temat wybranych aspektow dziatan instytucjonalnych, a takze osobistych prze§wiadczen, przekonan
i podjetych aktywnos$ci w kontekscie panujacej pandemii wirusa Sars-Cov-2. Przeprowadzone anali-
zy statystyczne pozwalaja uzna¢ BOS-Bezp’21 za rzetelne narze¢dzie diagnozy.

Stowa kluczowe: pandemia, migranci, Ukraina, zdrowie

1. Wprowadzenie

Bezpieczenstwo, podobnie jak wiele innych kategorii teoretycznych w naukach
spotecznych, nie ma jednej obowigzujacej definicji. Zaréwno potoczne, jak i nauko-
we rozumienie pojecia, wydaje sie by¢ kategorig znaczeniowo rozmyta, choc istotng
1 wysoko pozycjonowang w rankingu spotecznie deklarowanych warto$ci. Na sku-
tek uzupehienia o charakterystyczne cechy kategorii przedmiotowej i podmiotowe;j,
bezpieczefistwo staje si¢ pojeciem zdecydowanie bardziej ,,dodefiniowanym”, a wige
zyskuje na precyzji znaczeniowej (zob.: Brzezinski, 2009, s. 30). Jak trafnie podkre-
$la Cieslarczyk, wielo$¢ definicji wigze si¢ z faktem, ze przedstawiciele poszczego6l-
nych dziedzin nauki postrzegaja oraz opisujg bezpieczenstwo w §wietle wiedzy oraz
terminologii z zakresu swojej dyscypliny (Cieslarczyk, 2009, s. 9). Mimo réznic de-
finicyjnych, panuje raczej trwate przekonanie, ze potrzeba bezpieczefistwa stanowi
motywacje do dziatania oraz rozwoju (zob. np. Horney, 2007), co interpretowaé moz-
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na w ten sposob, ze nie jest mozliwe osiaganie celow spolecznych, jesli nie jest zaspo-
kojona potrzeba bezpieczenstwa.

Bezpieczenstwo jako fenomen psychospoteczny i organizacyjny (prakseologicz-
ny), moze mie¢ charakter zarowno subiektywny, jak 1 obiektywny (Frei, 1977). Trak-
towane jako jedna z podstawowych potrzeb 1 warto$ci danego podmiotu, staje si¢ bez-
pieczenstwo jednym z jego glownych celéw. Potrzeby, wartosci i cele sg realizowane
oraz osiagane dzigki wlasciwym relacjom mi¢dzy podmiotem a jego otoczeniem ($ro-
dowiskiem), a takze dzigki odpowiednim systemom bezpieczenstwa. Jak trafnie 1 cel-
nie zauwaza Cieélarczyk, wspomniane relacje maja charakter dynamiczny — zmieniaja
si¢ wraz z uplywem czasu 1 zmiang miejsca podmiotu. Wazna rolg odgrywaja wtedy:
system warto$ci podmiotu i przestrzegane przez niego normy (zasady), ale takze madra
aktywnos¢ (albo jej brak), przejawiana w roznych sferach zycia i dziatalnosci cztowie-
ka, a takze w roznych obszarach jego bezpieczenstwa (Cieslarczyk, 2011, s. 17). Nie
bez znaczenia jest umiejetna predykcja w stosunku do zdarzen, a wigc §wiadomosé, ze
ksztattowanie bezpieczenstwa (parafrazujac mysl Cieslarczyka) wymaga myslenia nie
tylko o tym, co ,.,tu i teraz”, ale réwniez o tym, co ,,gdzie$ i kiedys”.

W podobnym tonie odnajdujemy wypowiedzi Agnieszki Filipek, dla ktorej bezpie-
czenstwo —w obecnych warunkach globalizacji — stanowi podstawowy czynnik decydu-
jacy o przysztosci gatunku homo sapiens (Filipek, 2008). Tu jednak istotne jest pewne
zastrzezenie — nie nalezy mysle¢ o bezpieczenstwie w sposob waski, negatywny. Waskie
rozumienie bezpieczenstwa sprowadza si¢ do pojmowania go wylacznie jako konse-
kwencji sytuacji braku zagrozen, i odnosi si¢ to przede wszystkim do sfery militarne;.
Dzi$ potrzebne jest szerokie, pozytywne spojrzenie na bezpieczenstwo, ktore uwzgled-
nia potrzeb¢ permanentnego rozwoju podmiotow w wymiarze osobistym i struktural-
nym. Ze wzgledu na ztozony charakter bezpieczenstwa w jego szerokim, pozytywnym
rozumieniu, staje si¢ ono obecnie przedmiotem wielu nauk szczegotowych, z ktorych
kazda bada jaki$ aspekt tego zjawiska (Rosa, 2010). Sytuacja taka implikuje potrzebe
badan zaréwno inter- i multidyscyplinarnych, jak i w ramach specjalizacji naukowe;j,
co jednak nie przekresla dazenia do integracji w obszarze badan nad bezpieczenstwem.
Na tym gruncie coraz cz¢sciej pojawiajg si¢ postulaty badan transdyscyplinarnych (zob.
publikacje autorstwa Marian Cie$larczyk, Jerzy Konieczny).

Dochodzac do kolejnego kryterium bezpieczenstwa, kryterium przedmiotowego,
mozliwe staje si¢ wyodrebnienie réoznych rodzajow, sektorow bezpieczenstwa. Be-
dzie to wiec bezpieczenstwo militarne, ekonomiczne, spoteczne, ekologiczne, kultu-
rowe, zdrowotne, polityczne, energetyczne, informatyczne i wiele innych. Wymienio-
ny zakres nie wydaje si¢ by¢ zamkniety, bowiem przyjmujac za kryterium podziatu
przedmiot (zrédlo) zagrozenia, czyli rzecz, zjawisko, proces, sytuacje itp. stanowia-
ce niebezpieczenstwo dla okreslonego podmiotu, mozna spodziewac si¢ — zar6wno
w najblizszej, jak i dalszej przysztosci — poszerzenia katalogu wymiaréw przedmioto-
wych bezpieczenstwa (Sadtowska-Wrzesinska, 2018).

Problematyka permanentnego poczucia zagrozenia, wynikajacego z trwajacej pan-
demii wirusa Sars-Cov-2, wywotujacego zespot chorobowy pod nazwag COVID-19,
kaze mysle¢ o systemowym podejsciu do badania problemoéw bezpieczenstwa zdrowia
publicznego. To jednak wymaga wspotpracy badaczy z réznych dyscyplin i dziedzin
naukowych oraz ekspertow praktyki bezpieczenstwa z roznych obszarow bezpieczen-
stwa. Konieczny stusznie podkresla, ze wspolczesne srodowisko bezpieczenstwa jest
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bardzo dynamiczne, o zrdznicowanej skali dziatan podmiotow, ktére w kazdej chwili
obejmuja nowe pole dziatania (Konieczny, 2016, s. 445). Zdaniem autorek niniejszego
opracowania, nie jest to dobry czas dla podziatéw, akcentowania roznic, izolowania
znaczen, podkreslania odrebnosci. Globalne zagrozenia wymagajg globalnej wspot-
pracy, a puentg dla tak okreslonych zatozen niech bedzie wyrazony przez Gasparskie-
go 0sad, noszacy znamiona prawdy uniwersalnej: ,,bezpieczenstwo i przetrwanie sg
kardynalnymi zasadami zycia. Ani jednostka, ani zbiorowos¢ nie mogtyby egzysto-
wac, gdyby nie dbaty o swoje bezpieczenstwo. Unikanie zagrozen jest podstawowym
mechanizmem przetrwania, a brak dbatosci o bezpieczenstwo mozna traktowac jako
odstepstwo od normy” (Gasparski, 2003, s. 159).

2. Badanie opinii studentow na temat bezpieczenstwa zdrowotnego

2.1. Podstawy teoretyczne

Epidemie chorob zakaznych wptywaja nie tylko na zdrowie fizyczne oséb, ktore
zostaly zainfekowane, ale takze na zdrowie psychiczne i samopoczucie niezainfeko-
wanej populacji ogolnej. Diugotrwale napigcie emocjonalne w trakcie i bezposrednio
po groznym zdarzeniu wiaze si¢ z niekorzystnymi skutkami dla zdrowia fizyczne-
go 1 psychicznego. Moze takze wptyna¢ na obnizenie odpornosci, co jest szczegolnie
wazne w czasie epidemii choroby zakaZznej. W obecnej, niespotykanej sytuacji trudno
jest doktadnie przewidzie¢ psychologiczne i emocjonalne konsekwencje COVID-19
— juz na poczatku epidemii zauwazy¢ mozna bylo charakterystyczne dla sytuacji kry-
zysowej zachowania spoteczne (np. masowe wykupywanie artykutow spozywczych,
higienicznych). Zachowania te doprowadzity do globalnych niedoboréw i wzrostu cen
wielu artykutow, a z poprzednich epidemii wiadomo, ze emocje i zachowanie ludzi
w czasie pandemii mogg mie¢ wplyw na jej przebieg (Dymecka, 2021).

Jak podkreslono wczesniej, definicje bezpieczenstwa i jego braku moga si¢
znacznie r6zni¢ ze wzgledu na swoj zakres, mimo to jednak wiekszo$¢ badaczy jest
zgodna, ze bezpieczenstwo jest kategorig antropocentryczng. Na gruncie nauk spo-
tecznych bezpieczenstwo ujmowane jest z perspektywy ludzkiego interesu, bowiem
,»W kategoriach bezpieczenstwa rozpatrywane jest zazwyczaj wszystko to, co czto-
wieka dotyczy bezposrednio lub w jakikolwiek sposob wigze sie z jego dobrosta-
nem” (Jarmoszko, 2016, s. 32). Pojecie dobrostanu, zgodnie z definicja WHO, ptyn-
nie wprowadza w zagadnienia z zakresu zdrowia, a jego bezpieczenstwo wymienia
sie¢ wsrod podstawowych funkcji panstwa i uznaje si¢ je za dobro publiczne (Bober,
2016). W ostatnim czasie, w okresie pandemii, to bezpieczenstwo zostato naruszo-
ne, zarbwno w odczuciu subiektywnym (poczucie bezpieczenstwa), jak w zakresie
funkcjonowania instytucji panstwa. Pandemia COVID-19 zasiala w spoleczefistwie
Iek i nieufno$é, a ponadto doprowadzita do powaznych i nieplanowanych zmian
w zyciu spotecznym, gospodarczym, ekonomicznym. Zamknigcie szkot 1 zaktadow
pracy (a nierzadko likwidowanie tych drugich), konieczno$¢ wykonywania pracy na
nowych zasadach i w nowej formule, ograniczenie kontaktéw spolecznych, przymu-
sowa kwarantanna, atmosfera paniki towarzyszaca dtugotrwatej izolacji — to tylko
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niektdre sposrod czynnikow, wywotujacych wysoki poziom stresu sytuacyjnego. Na
szczegblng uwage w tych warunkach zastuguje dobrostan i zdrowie psychiczne mto-
dych ludzi — juz dzi§ mozna go okresli¢ jako istotny problem zdrowia publicznego,
szczegblnie w kontekscie potencjalnych skutkow dtugofalowych. Kluczowe w tym
kontekscie jest przygotowanie systemow edukacyjnych do powrotu mtodych ludzi
do szkoty i tworzenie odpowiedniego systemu wsparcia w placowkach edukacyj-
nych (Pyzalski, 2021). Dlatego migedzy innymi przedstawiony w niniejszym opraco-
waniu kwestionariusz przeznaczony jest dla mtodziezy studenckiej i obejmuje swym
zakresem zagadnienia dotyczace zaréwno subiektywnych przejawdw bezpieczen-
stwa (przekonania, przeswiadczenia), jak 1 proby oceny sytuacji zastanej w stosunku
do podjetych dziatan i tych, ktére podjac nalezy.

Wielos¢ definicji oraz podejs¢ prowadzi do kilku wnioskdw, w tym najistotniejsze-
go — bezpieczenstwo zdrowotne ma bezposredni wptyw na inne rodzaje bezpieczen-
stwa 1 jest jedng z kluczowych sfer zycia zarowno dla jednostek, jak i spotecznosci.
Jak podkreslajg uczeni, badawczo operujacy w obszarze zagadnien bezpieczenstwa
zdrowotnego (zob. np.: Konieczny, Dajerling, 2019), liderzy bezpieczenstwa mig-
dzynarodowego coraz bardziej doceniajg znaczenie inwestowania w bezpieczenstwo
zdrowotne. Sprawnos¢ systemu ochrony zdrowia, z akcentem na systemy informacyj-
ne i skuteczne strategie reagowania, moze stanowi¢ skuteczng ochrong¢ przed zakaze-
niami wywotujacymi epidemie. Stowa te, uzyte w publikacjach z okresu przedpande-
micznego, dzi§ wydaja si¢ profetycznym przestaniem skierowanym do mlodych. Bo to
do nich nalezy przysztos¢, ale tez od nich zalezy jej ksztatt — dzisiejsi ,,mtodzi” beda
si¢ zmaga¢ w najblizszej i tej dalszej przysztosci z kolejnymi sytuacjami kryzysowy-
mi, kolejnymi problemami spotecznymi, jakie bedzie przed nimi stawiat Swiat. Jako
eksperci, specjaliSci z zakresu bezpieczenstwa i/lub medycyny, polityczni decydenci
czy aktywisci spoteczni — beda si¢ mierzy¢ z konieczno$cig reagowania i podejmowa-
nia decyzji w obszarze zdrowia publicznego. Doceniajac wyniki rzagdowych raportow,
specjalistycznych prognoz czy migdzynarodowych zalecen, autorki wyrazaja przeko-
nanie o konieczno$ci podjecia dziatan jednak oddolnych. Najprostszym i prawdopo-
dobnie najbardziej skutecznym sposobem jest bezposrednie zwrocenie si¢ do mtodych
ludzi i poproszenie ich o wyrazenie wtasnej opinii. Uzyskane odpowiedzi, a nastepnie
wnioski wynikajgce z badan stworza plaszczyzng dogodna do tego, by podjaé pro-
be skutecznego oddzialywania popularyzatorskiego, edukacyjnego, wychowawczego
w obszarze podjetej problematyki bezpieczenstwa zdrowotnego. A wszystko po to,
by kolejna sytuacja kryzysowa nie nadbudowata nowej legendy ,,czarnego tabedzia”.

2.2. Metodyka badan

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, jako technike wy-
brano ankiete, narzgdziem byl kwestionariusz ankiety wtasnej, zawierajacy pytania
socjodemograficzne oraz stwierdzenia dotyczgce opinii na temat roznych aspektow
bezpieczenstwa zdrowotnego w stanie pandemii. Udziat w badaniu byt dobrowolny
i miat charakter anonimowy. Poczatkowo przygotowano proces badawczy w systema-
tyce PAPI, jednak sytuacja epidemiologiczna zmusita zesp6t badawczy do zaprojekto-
wania narzedzia on-line (wigcej na ten temat w rozdziale 3). W badaniu zastosowano
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dobor celowy — do udzialu w ankiecie zaproszono studentéw ostatniego roku studiéw
I stopnia trzech uczelni: Politechniki Poznanskiej, Uniwersytetu im. A. Mickiewi-
cza w Poznaniu oraz Akademii Medycznej w Poznaniu. Kierunki studiéw réwniez
zostaly dobrane celowo w sposob umozliwiajacy pozniejsze analizy porownawcze,
a wiec byty to kierunki zwigzane z szeroko rozumianym bezpieczenstwem: Inzynie-
ria Bezpieczenstwa (PP), Bezpieczenstwo Narodowe (UAM), Ratownictwo Medycz-
ne (UMP). Zaprojektowane narzedzie badawcze zostato zwalidowane w toku kilku
préb badawczych. Grupa kontrolng byli studenci kierunku Inzynieria Bezpieczenstwa;
prowadzone wsrod nich badania pilotazowe umozliwily udoskonalenie narzedzia ba-
dawczego pod katem zrozumiatosci pytan badawczych. Ponadto w przebiegu pilotazu
wykorzystano metode delficka, dzigki czemu zweryfikowano dobor pytan/zagadnien
badawczych zgodnie z wytycznymi ekspertow'.

Kwestionariusz zaprezentowany w niniejszym opracowaniu od strony merytorycz-
nej opiera si¢ na pogladach studentow wobec pandemii COVID-19. Nowy, nieznany
nam wirus stal si¢ gtownym tematem dyskusji (ale takze sporéw), i nie ominat kontro-
wersji zwigzanej z percepcjg zagrozenia rowniez wsrod oséb mtodych. Mozna wigc
skonstatowac, ze proces badawczy rozpoczat sie duzo wczesniej, anizeli powstanie
kwestionariusza — od swobodnych rozméw ze studentami podczas prowadzenia za-
je¢ on-line, w sytuacjach spotecznych o charakterze pozazawodowym, w przestrzeni
publicznej. Nie bez znaczenia byt zalew pogladow 1 opinii w mediach spotecznos$cio-
wych, a takze chaos informacyjny w mediach publicznych. Byla to sytuacja sprzyja-
jaca narodzinom tzw. teorii spiskowych — poczawszy od tych, ktore brzmig rzeczo-
wo, np. wirus jest produktem koncerndw farmaceutycznych i ma na celu podniesienie
sprzedazy lekow oraz specjalnie dla niego przygotowanych szczepionek (Stelmach,
2021), po teorie z obszaru political fiction, jak np. taka, ze wirus nie istnieje.

Roéznobarwny wachlarz teorii spiskowych, niezwykle atrakcyjnych ze wzgledu na
ich wyjatkowos$¢, najszybciej mozna bylo odnalez¢ w zasobach Internetu, a wige w ulu-
bionym dla mtodego pokolenia zrédle informacji. Nie bez przyczyny w lutym 2020 r.
pandemia koronawirusa zostata przez Swiatowa Organizacje Zdrowia okreslona ,,info-
demia”, co w wielkim uproszczeniu mozna interpretowaé jako upowszechnianie zde-
formowanych informacji (WHO, 2020). Stosujac pewien skrot myslowy, uprawnionym
staje si¢ stwierdzenie, ze dostep do nieprawdziwych informacji jest zagrozeniem dla
zdrowia. Poszerzanie wiedzy o btedne informacje prowadzi do uksztattowania wypaczo-
nego $wiatopogladu, opartego na permanentnym braku zaufania, niechg¢ci do medycyny,
nauki oraz innych osiagnie¢ ludzkosci®. Wychodzac naprzeciw potrzebom weryfikowa-
nia niesprawdzonych informacji i obalania ,,mitoéw” z zakresu bezpieczenstwa zdrowot-
nego, przystapiono do prac nad budowa kwestionariusza ankiety".

' W procesie walidacyjnym korzystano z opinii ekspertow — profesorow tych uczelni, ktore biora
udzial w badaniu, a takze z opinii studentéw z zespotu badawczego. Uwagi oraz wskazowki zostaty
przeanalizowane i uwzglednione tak, aby uzyska¢ petna zgodno$¢ wsrdd ekspertow, czego rezul-
tatem byta nowa wersja narzedzia badawczego ze zweryfikowanym doborem pytan/zagadnien.

2 Przykladem tego moga by¢ dane statystyczne, dotyczace szczepien — blisko 100% zgondéw na
COVID-19 obserwuje si¢ u 0sOb niezaszczepionych.

3 Przeprowadzony sondaz diagnostyczny jest elementem wigkszego projektu w obszarze badan
nad Covid-19: ,,Mobilne punkty pomocy medycznej, modutowe szpitale polowe. Doswiadczenia
organizacyjne i logistyczne COVID-19. Projekt rozwigzan systemowych w Wielkopolsce”. Kiero-
wanie projektem: prof. zw. dr hab. Jerzy Konieczny.
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Najwickszym problemem podczas realizacji badania byta bariera dostepnosci. Nie
byto mozliwosci udania si¢ na uczelnie i przedstawienia korzysci, wynikajacych z udzia-
hu w badaniu. W tej sytuacji poproszono o wsparcie wyktadowcow — profesorow uczelni,
ktorzy brali udziat w badaniu. Badanie, przeprowadzone z wykorzystaniem formularza
on-line, zrealizowano w okresie od poczatku maja do konca sierpnia 2021 r. Uczestni-
czyto w nim 150 os6b, 138 0sob prawidtowo (w petni) zrealizowato ankiete.

2.3. Budowa kwestionariusza

Projektowanie ankiety rozpoczgto od zebrania materialu teoretycznego i empirycz-
nego (wyniki rozmow ze studentami), by dookresli¢ zakres badan. Najpierw powstaty
trzy gltéwne czeSci — wstep, cze$¢ zasadnicza 1 czgs¢ dodatkowa — by w kolejnych
etapach prac koncepcyjnych poszerzy¢ je o zagadnienia szczegotowe. I tak we wste-
pie zostaly umieszczone pytania dotyczace ogdlnych przeswiadczen dotyczacych
pandemii COVID-19. W cze$ci zasadniczej zawarto pytania zwigzane z pandemia,
ale w taki sposob, by zwr6oci¢ uwage na trzy zasadnicze okresy: przedpandemiczny,
w trakcie pandemii, postpandemiczny. Cze$¢ dodatkowa natomiast zawiera pytania
juz bezposrednio zwigzane z zagadnieniami bezpieczenstwa zdrowotnego. Catos¢ zo-
stata zwienczona tzw. czgscig metryczkowa, a wiec prosba o podanie danych socjode-
mograficznych badanej struktury.

AnKieta
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Rys. 1. Graficzne przedstawienie budowy kwestionariusza BOS-Bezp’21

Zrédlo: Opracowanie wihasne.

Przydatnym Zrédtem wiedzy inspirujacym do konstruowania okreslonych pytan
okazaty si¢ oficjalne raporty na temat COVID-19, pobierane m.in. ze strony gov.pl
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oraz CBOS, a takze artykuty naukowe powstate w czasie pandemii koronawirusa. Po-
nizej kilka przyktadow — i tak np. inspiracjg do zaprojektowania czeSci dotyczacej
dziatan systemowych rzadu okazata si¢ ksigzka pt. Prawa cztowieka w dobie pan-
demii. Zawarty jest w niej raport, ktory wprowadzone przez panstwo ograniczenia
przedstawia w kontekscie dziesieciu praw czlowieka, a ich interpretacja stanowi nie-
jako udokumentowanie potencjalnych naruszen ze strony panstwa. Dziaty, ktore sg
zwigzane z poruszang tematyka bezpieczenstwa zdrowotnego to przede wszystkim:
prawo do zycia i ochrony zdrowia, prawo do nauki oraz wolno$¢ dziatalnosci gospo-
darczej (Szwed, Jarzmus, 2021). Grupg spoteczna, ktdra zostala najbardziej obcigzona
praca i obowigzkami podczas trwania koronawirusa jest stuzba zdrowia. Diametralnie
zmienit si¢ model oferowania ustug zdrowotnych: ,,W czasie pandemii nastapil znacz-
ny wzrost liczby konsultacji telemetrycznych. W zasadzie cala podstawowa opieka
medyczna i duza czg$¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zostata przeniesiona
do tego trybu. Zaobserwowano rowniez szersze wykorzystanie rozwigzan z zakre-
su e-zdrowia, w tym e-recept, e-wizyt, e-skierowan itp.” (Rekomendacje..., 2021).
Telemedycyna bez watpienia jest duzym problemem dla oséb starszych. Co zostato
udowodnione w licznych badaniach, mlodzi ludzie lepiej radza sobie z postgpem tech-
nologicznym i korzystaja z tych udogodnien na co dzien. W kwestionariuszu zostaty
wiec zawarte pytania dotyczace oceny systemu opieki medycznej, poniewaz interesuje
nas opinia mtodych ludzi na temat opieki zdrowotnej w trybie on-line. Czy jest to
kolejne utatwienie, udogodnienie czy moze jednak ograniczenie? W kolejnej czesci,
moéwigeej o zachowaniach prozdrowotnych zostaly zawarte stwierdzenia dotyczace
dziatan zapobiegajacych zarazeniu COVID-19. Materiatem, ktory zachecit autorki do
przygotowania tej czesci pytan byt artykut Danuty Penkala-Gaweckiej (2020), mowia-
cy o dziataniach prozdrowotnych w czasie pandemii oraz o poszukiwaniu leku, ktory
bytby wybawieniem dla tysiecy zarazonych. Z kolei problematyke kapitatu spotecz-
nego podjeto pod wplywem publikacji Witczak-Roszkowskiej (2016). Zaktadajac, ze
kapitat spoteczny obejmuje: dobrg wole, towarzyskos¢, kolezenstwo i sympati¢ oraz
stosunki wzajemne mi¢dzy jednostkami a rodzinami, eksploracja tej tematyki w kon-
tekécie utrudnien wynikajacych z COVID-19 wydaje si¢ by¢ oczywista. Podobnie
z zagadnieniem myslenia predykcyjnego — przyjmujac, ze opiera si¢ ono na budowa-
niu pewnego schematu pewnej wizji §wiata oraz na tworzeniu predykcji (Janik, 2019),
warto rozpozna¢ sposoby myslenia i postrzegania $wiata przez studentow. Sposrod in-
nych, inspirujgcych do pracy nad kwestionariuszem publikacji wymienié¢ warto opra-
cowania: Gonzales i Griffin (2020), Paltiel i in. (2020), Blake i in. (2021).

Ostateczna wersja kwestionariusza liczy 55 pytan (nie wliczajagc pytan tzw. me-
tryczkowych).

Czes$¢ wstepna:

PRZESWIADCZENIA (odpowiedzi z wykorzystaniem 5-stopniowej skali Likerta)
Pandemia COVID-19 to najpowazniejsze zagrozenie ostatniego dziesieciolecia.
Wirus SARS-CoV-2 zostanie z nami juz na zawsze (np. tak jak wirusy grypy).
Wirus SARS-CoV-2 przez przypadek wydostat si¢ z laboratorium w Wuhan.
Wirus SARS-CoV-2 zostal rozprzestrzeniony specjalnie.

Pandemia COVID-19 to migdzynarodowy spisek.

Szczepionki przeciw COVID-19 sg niebezpieczne.

AN e
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7. Szczepionki przeciw COVID-19 zawieraja mikroczipy.

Czes¢ zasadnicza:
I. OKRES PRZEDPANDEMICZNY
I.1. W czasie przed pandemia, czyli do marca 2020 roku, pojecie ,,zagrozenie” najbar-
dziej kojarzyto mi si¢ z:
— katastrofa;
— awaria techniczna;
— awaria przemystowa;
— konflikt migdzynarodowy;
— przestepczose;
— kleska zywiotowa (pozar, susza, trzesienie ziemi, powodz itp.);
— atak terrorystyczny;
— epidemia;
— cyberatak;
— kryzys gospodarczy.

1.2. Do marca 2020 roku pojecie ,,zagrozenie zdrowotne” najbardziej kojarzyto mi
si¢ z:
— zanieczyszczenie powietrza i zmiany klimatu;
— choroby niezakazne (takie jak cukrzyca, rak, choroby serca);
— pandemia grypy;
— oporno$¢ na antybiotyki;
— bieda i zte warunki zycia;
— staba podstawowa opieka zdrowotna;
— wirus Ebola;
— odmowa szczepien;
— denga;
— HIV.

1.3. Jeszcze przed pandemiag COVID-19 wiedzialam/em, ze czeka nas w przysztosci
globalny kryzys zwigzany z jakas$ nieznang choroba.

1.4. Przed pandemig zrodlem wiedzy na temat bezpieczenstwa zdrowotnego byly dla
mnie przede wszystkim:
— tresci przekazywane na studiach;
- TV,
— Internet;
— ksigzki;
— media spotecznoséciowe;
— inne (jakie?).

I1. OKRES WALKI Z PANDEMIA

Ocena dzialan systemowych rzadu

II.1. Popieram rzagdowe regulacje ograniczajace podroze i przemieszczanie si¢.
I1.2. Jestem zadowolona/y z dziatan rzadu dotyczacych COVID-19.
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IL.3.
11.4.

ILS.

I1.6.
IL.7.
IL.8.
IL.9.

Wsparcie dla rynku pracy i 0sob pracujacych jest skuteczne.

Rozumiem stosowanie kontroli i kar za niestosowanie si¢ do obowigzku noszenia
maseczek.

Rozumiem stosowanie kontroli i kar za niestosowanie si¢ przedsiebiorcéw do
konieczno$ci zamrozenia gospodarki.

System zarzadzania w sytuacji kryzysowej dziata prawidtowo.

Moje miasto (gmina, miejscowos¢) dobrze poradzito sobie z walka z pandemig.
Moja uczelnia dobrze poradzita sobie z organizacja nauki zdalne;.

Uwazam, ze zapewnienie bezpieczenstwa jest podstawa do ograniczenia swobod
obywatelskich.

Ocena systemu opieki medycznej
I1.10. Odczuwam utrudnienia w korzystaniu z pomocy lekarza rodzinnego.

IL11.
IL.12.
I1.13.
II.14.

IL.15.

IL.16.

IL.17.
I1.18.

Odczuwam utrudnienia w korzystaniu z pomocy lekarzy specjalistow.
Telefoniczne konsultacje medyczne nie sa dobrym rozwigzaniem.
Telemedycyna nie jest w stanie zdiagnozowac wszystkich chorob.

Stan zdrowia wielu 0s6b pogorszyt si¢ przez brak bezposredniej konsultacji
z lekarzem.

Obawiam si¢ o zdrowie moich rodzicow (i innych bliskich) w okresie teleporad
medycznych.

Uwazam, ze czg¢sci zgondéw mozna byto unikngé gdyby nie brak bezposrednie-
go kontaktu z lekarzem.

Dziatania zespotéw ratownictwa medycznego oceniam bardzo wysoko.
Dziatania placéwek podstawowej opieki medycznej (lekarz pierwszego kontak-
tu, pielegniarka srodowiskowa) oceniam bardzo wysoko.

Zachowania prozdrowotne
I1.19. W czasie pandemii czg$ciej siggam po alkohol (i/lub inne $rodki psychoaktyw-

ne).

11.20. Cieszg si¢, ze mamy dostep do szczepien przeciw COVID-19.

II.21. Maseczka na twarz moze mnie uchroni¢ przed zarazeniem COVID-19.

I1. 22. Przestrzegam zasad dystansu spolecznego.

I1.23. Od czasu pandemii myje rece duzo czesciej, niz przed pandemig.

I1.24. W moim najblizszym otoczeniu zwracam uwage na zasady bezpieczenstwa epi-

demicznego bardziej, niz przed pandemia.

III. OKRES POSTPANDEMICZNY
Kapital spoleczny

III.1

I11.3.
II1.4.

IIL5.

. Dzialajac wspolnie z innymi ludZzmi mozna osiggnaé wigcej, niz samemu.
I11.2.

Podczas pandemii wzrosto moje zaufanie wzgledem pracownikow stuzby
zdrowia.

Podczas pandemii wzrosto moje zaufanie do instytucji panstwa.

Podczas pandemii wzrosto moje zaangazowanie w dziatalno$¢ na rzecz lokalne;j
spotecznosci.

Uwazam, ze podczas pandemii ludzie sg bardziej sktonni do przestrzegania za-
sad (dystans spoteczny, maseczki, mycie rak, izolacja itp.).
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II1.6. Ludzie podczas pandemii traca zaufanie do innych oséb.
I11.7. Podczas pandemii ludzie czgéciej pozwalaja sobie na rézne przejawy obywatel-

skiego niepostuszenstwa.

Myslenie predykcyjne

IIL.8.
I11.9.
I11.10.
II.11.
11.12.

I1.13.
III.14.

III.15.

Pandemi¢ mozna byto przewidzie¢.

Juz dzi$§ powinnis$my przygotowywac si¢ na nowg sytuacje kryzysowa.

Na skutek pandemii narodza si¢ innowacyjne pomysty na poprawe stanu go-
spodarki panstwa.

Szpitale tymczasowe, ktore powstaja z powodu pandemii COVID-19, to bar-
dzo dobre rozwigzanie organizacyjne.

Na skutek pandemii COVID-19 kraj jest przygotowany na podobne sytuacje
w przyszto$ci.

Pandemia przyspieszy rozwoj rewolucji cyfrowe;.

Pandemia COVID-19 zmieni sposéb, w jaki ludzie bedg pracowac i wspotdzia-
tac.

Pandemia COVID-19 wplynie na lepsza organizacj¢ systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Cze$¢ dodatkowa:

*  Uwazam, ze liczba osob cierpigcych na silny stres zwigzany z pandemia w ciaggu
najblizszego roku wzrosnie: (odpowiedzi wg skali Likerta)

* QOdnosnie zagrozen dla bezpieczefistwa i zdrowia w zwigzku z pandemia jestem
systematycznie i rzetelnie informowany: (odpowiedzi wg skali Likerta)

* Aktualnie zrodtem wiedzy na temat bezpieczenstwa zdrowotnego sa dla mnie
przede wszystkim: (zaznacz max 2)

— tredci przekazywane na studiach;
- TV;

— Internet;

— ksigzki;

— media spoteczno$ciowe;

— inne (jakie?).

W jakim stopniu zgadzasz si¢ lub nie zgadzasz z nastgpujacym stwierdzeniem:

Aby kraj byt ekonomicznie konkurencyjny i wzrastat zgodnie z zasadami zrowno-
wazonego rozwoju, bezpieczenstwo zdrowotne obywateli musi by¢ kwestiq kluczo-
wq: (odpowiedzi wg skali Likerta)

* Uwazam za zasadne wprowadzenie do programu ksztalcenia na studiach przed-

miotu pod nazwg ,,Bezpieczenstwo zdrowotne”: (odpowiedzi wg skali Likerta)

METRYCZKA

pte¢;

wiek;

uczelnia/kierunek;

semestr studiow;

czy byles chory na COVID-19?
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— czy kto$ z Twoich bliskich byt chory na COVID-19?

2.4. Analiza rzetelnosci kwestionariusza

Rzetelno$¢ skali sprawdzono za pomocg alfa Cronbacha:
— skala II.1-1124 — alfa Cronbacha = 0,728;
— skala III.1-11I15 — alfa Cronbacha = 0,673%;
— obie skale II.1-11.24 i III.1-III15 — alfa Cronbacha = 0,803.

Rzetelno$¢ kazdej ze skal, jak i obu skal tacznie jest satysfakcjonujaca, powyzej
0,6. Wysoka rzetelnos¢ (powyzej 0,7) ma skala I1, a bardzo wysoka rzetelnos¢ (powy-
zej 0,8) — obie skale tacznie.

Tabela 1
Wartosci alfa Cronbacha w przypadku
usuni¢cia danej pozycji ze skali

Pozycja Alfa .
gdy usuniete
L1 0,630
1.2 0,655
1113 0,674
1.4 0,649
IIL.5 0,671
1L.6 0,712
1.7 0,671
1.8 0,722
119 0,650
I11.10 0,614
111 0,643
11.12 0,628
I1I.13 0,658
111.14 0,633
11.15 0,613

W przypadku skali 1.1-1.4 z uwagi na to, ze wystgpuja tu zmienne nominalne
(w tym wielokrotne odpowiedzi), rzetelnosci skali nie wyznacza sig.

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ czynnikowa, Jako przyktad przedstawiono pro-
ces analizy dla skali II. Do analizy czynnikowej wprowadzono wszystkie czynniki
— 24 pytania skali I1.1-11.24.

* Rzetelnos¢ skali 111 mozna zwigkszy¢ przez usunigcie pozycji I11.6 (alfa Cronbacha = 0,712)
albo przez usuniecie pozycji I11.8 (alfa Cronbacha = 0,722). Usunigcie obu pozycji I11.6 i II1.8 po-
woduje zwigkszenie rzetelnosci skali alfa Cronbacha do wartosci 0,761 — nie zdecydowano si¢ na to
rozwigzanie.
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Tabela 2

Wartosci wlasne, procent calkowitej wariancji, skumulowane wartosci wlasne
i skumulowany procent wyjasnianej wariancji dla 24 czynnikow skali 11

Warto$é¢ Warto$¢ wlasna | % ogoélu warianc. | Skumul. warto$¢ wlasna Skumul. %
1 6,95 29,0 6,95 29,0
2 2,82 11,7 9,77 40,7
3 2,29 9,6 12,06 50,3
4 1,89 7.9 13,95 58,1
5 1,63 6,8 15,58 64,9
6 1,39 5,8 16,97 70,7
7 1,13 4,7 18,10 75,4
8 1,02 4,2 19,11 79,6
9 0,95 4,0 20,06 83,6

10 0,70 2,9 20,77 86,5
11 0,68 2,8 21,45 89,4
12 0,64 2,7 22,09 92,0
13 0,40 1,7 22,49 93,7
14 0,32 1,3 22,80 95,0
15 0,28 1,2 23,08 96,2
16 0,24 1,0 23,33 97,2
17 0,21 0,9 23,54 98,1
18 0,15 0,6 23,69 98,7
19 0,11 0,5 23,81 99,2
20 0,10 0,4 23,90 99,6
21 0,07 0,3 23,97 99,9
22 0,02 0,1 23,99 100,0
23 0,00 0,0 24,00 100,0
24 0,00 0,0 24,00 100,0

Wedlug kryterium Kaisera pozostawia si¢ czynniki, ktore maja warto$¢ wiasna
powyzej 1. Takich czynnikéw jest 8. Pierwszy czynnik wyjasnia 29,0% catkowitej
wariancji, drugi czynnik wyjasnia 11,7% catkowitej wariancji. Pierwsze 8 czynnikow
wyjasniaja w sumie 79,6% catkowitej wariancji.

Wykres wartosci wlasnych

Wart.
i

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Liczba wartosci wlasnych

Ryc. Wykres osypiska Cattella
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Na podstawie wykresu osypiska (kryterium Cattella) spadek wartosci whasnych
ulega stabilizacji dla punktu 2. Wedlug kryterium osypiska wystepuja 2 czynniki.
Z uwagi na to, ze dwa pierwsze czynniki wyjasniaja w sumie tylko 40,7% calkowitej
wariancji do analizy uwzgledniono kryterium Kaisera z 8 czynnikami.

Tabela 3
Ladunki czynnikowe przed rotacjq dla pierwszych 8 czynnikow
Zmienna |Czynnik 1|Czynnik 2 | Czynnik 3 | Czynnik 4 | Czynnik 5 | Czynnik 6 | Czynnik 7 | Czynnik 8
1.1 -0,738 0,338 0,097 -0,248 0,159 -0,071 0,143 -0,099
1.2 —0,649 -0,197 0,096 -0,412 0,077 0,367 0,186 0,106
11.3 -0,591 -0,508 -0,227 -0,179 -0,130 0,124 -0,315 0,009
1.4 —0,766 0,360 -0,015 -0,113 0,124 -0,166 -0,298 —0,088
1.5 —0,604 -0,004 -0,131 -0,616 0,170 0,040 —0,091 0,058
1.6 —0,475 -0,250 -0,403 -0,411 -0,122 —0,138 0,173 0,345
1.7 —0,540 —-0,083 —0,411 0,191 -0,285 0,320 -0,292 -0,060
1.8 —0,286 0,078 —0,347 —0,004 -0,375 —0,364 0,441 0,051
11.9 -0,738 0,397 —0,164 0,130 —-0,087 —0,118 —0,035 —0,045
I1.10 0,497 0,479 —0,098 —0,418 —-0,140 0,239 0,270 -0,128
IL.11 0,448 0,341 0,407 —0,250 -0,132 -0,279 -0,276 0,198
.12 0,097 0,422 -0,501 0,475 -0,237 0,150 —-0,009 0,361
I1.13 —0,052 0,117 —0,427 0,259 0,373 0,237 -0,117 0,395
1I.14 0,567 0,431 -0,066 -0,242 0,077 -0,085 -0,204 0,018
II.15 0,464 0,634 -0,031 -0,293 -0,242 0,299 0,041 0,011
II.16 0,542 0,480 -0,375 0,052 0,389 -0,130 0,036 0,137
11.17 -0,618 0,507 -0,225 0,064 0,109 -0,076 0,096 -0,258
11.18 —0,488 0,020 0,288 0,152 0,196 -0,580 -0,119 0,272
11.19 -0,101 0,014 0,144 0,051 0,808 0,206 0,285 0,074
11.20 -0,575 0,129 0,235 0,522 0,040 0,195 0,149 -0,309
11.21 -0,567 0,533 0,224 -0,052 0,020 0,210 -0,387 -0,041
11.22 -0,800 0,121 -0,172 -0,010 -0,001 -0,076 0,166 0,071
11.23 -0,276 0,050 0,643 0,071 -0,152 0,368 0,066 0,473
11.24 -0,497 0,337 0,521 0,160 -0,343 -0,040 0,220 0,162
War.wyj. 6,948 2,819 2,295 1,891 1,630 1,388 1,126 1,018
Udzial 0,290 0,117 0,096 0,079 0,068 0,058 0,047 0,042

Wysokie tadunki czynnikowe (powyzej 0,7) wystepuja tylko dla czynnika 1 (poz.
1.1, 11.4, 11.9 1 11.22) oraz czynnika 5 (poz. 11.19). Przeprowadzono rotacj¢ Varimax na
podstawie, ktorej otrzymano ponizsze tadunki czynnikowe.

Tabela 4
Ladunki czynnikowe po rotacji Varimax dla pierwszych 8 czynnikow
Zmienna | Czynnik 1| Czynnik 2 | Czynnik 3 | Czynnik 4 | Czynnik 5 | Czynnik 6 | Czynnik 7 | Czynnik 8
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.1 0,755 0,034 0,157 0,310 0,218 0,064 -0,138 —-0,169
1.2 0,232 —-0,007 0,323 0,704 0,183 0,337 0,032 0,156
1.3 0,105 0,364 —-0,060 0,628 -0,357 0,371 0,121 —-0,032
1.4 0,861 0,231 0,013 0,251 —-0,069 —-0,040 0,066 —-0,002
1.5 0,435 0,020 —-0,050 0,768 0,078 —-0,022 0,031 -0,114
1.6 0,068 0,150 —-0,036 0,742 —-0,082 0,051 —0,451 0,102
1.7 0,315 0,089 -0,015 0,250 —0,485 0,518 0,079 0,310
1.8 0,177 0,007 —-0,038 0,085 0,161 0,094 —-0,776 0,016
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.9 0,786 0,139 0,097 0,085 0,134 0,160 0,223 0,154
11.10 -0,083 —0,857 0,079 -0,057 0,079 0,243 -0,087 -0,052
.11 -0,086 0,142 0,164 -0,193 0,125 —0,778 0,140 0,151
1I.12 0,071 0,194 0,054 0,268 0,243 0,040 -0,236 0,800
11.13 0,043 0,073 0,096 0,098 0,205 0,075 0,119 0,737
11.14 —0,066 —0,411 0,246 -0,179 0,004 0,571 0,153 0,104
115 0,017 —0,828 0,084 0,136 0,095 0,343 0,049 0,118
I.16 0,043 —0,304 —0,410 0,288 0,326 —0,420 —0,051 0,474
11.17 0,827 0,053 0,097 0,004 0,085 0,194 0,199 0,087
I1.18 0,381 0,706 0,197 0,017 0,122 —0,288 0,155 —0,046
I1.19 0,076 0,087 0,024 0,058 0,851 0,132 0,211 0,112
11.20 0,506 0,189 0,306 0,306 0,105 0,580 0,045 0,062
11.21 0,774 0,054 0,308 0,093 0,120 0,051 0,359 0,062
11.22 0,598 0,214 0,137 0,342 0,035 0,266 0,323 0,090
11.23 0,015 0,057 0,915 0,102 0,070 0,004 0,168 0,015
11.24 0,438 0,072 0,743 -0,128 -0,064 0,005 -0,242 -0,155
War.wyj. 4,584 2,584 2,072 2,772 1,525 2,403 1,457 1,717
Udziat 0,191 0,108 0,086 0,116 0,064 0,100 0,061 0,072

Wysokie tadunki czynnikowe (powyzej 0,7) wystepuja dla kazdego z 8 czynnikow.
Czynnik 1 zwigzany jest z pytaniem II.1, I1.4, 11.9, 11.17, 11.21

Czynnik 2 zwigzany jest z pytaniem I1.10, 11.15, I11.18

Czynnik 3 zwiazany jest z pytaniem 11.23, 11.24

Czynnik 4 zwigzany jest z pytaniem I1.2, I1.5, 11.6

Czynnik 5 zwiazany jest z pytaniem I1.19

Czynnik 6 zwigzany jest z pytaniem I1.11

Czynnik 7 zwiazany jest z pytaniem I1.8

Czynnik 8 zwigzany jest z pytaniem I1.12, 1113.

Pytania I1.3, 11.7, 11.14, 11.16, 11.20, I1.22 nie mialy wysokich tfadunkow dla Zzadne-
go z czynnikow. Udzial wyjasnionej wariancji tadunkéw czynnikowych przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 5
Zasoby zmienno$ci wspélnej dla ladunkéw czynnikowych po rotacji Varimax
dla pierwszych 8 czynnikow

Ood Ood Ood od od od od od Wielokr.
Zmienna. | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik
R-kwadr.
1 2 3 4 5 6 7 8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.1 0,570 0,571 0,596 0,692 0,739 0,743 0,762 0,791 0,974
1.2 0,054 0,054 0,158 0,653 0,686 0,800 0,801 0,825 0,963
113 0,011 0,143 0,147 0,542 0,669 0,807 0,822 0,823 0,964
1.4 0,741 0,795 0,795 0,858 0,863 0,865 0,869 0,869 0,967
L5 0,189 0,190 0,192 0,782 0,788 0,789 0,790 0,803 0,910
1.6 0,005 0,027 0,028 0,579 0,586 0,589 0,792 0,802 0,972
1.7 0,099 0,107 0,107 0,170 0,406 0,674 0,681 0,777 0,980
1.8 0,031 0,031 0,033 0,040 0,066 0,075 0,677 0,677 0,714
1.9 0,617 0,637 0,646 0,653 0,671 0,697 0,747 0,771 0,924
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11.10 0,007 0,742 0,748 0,751 0,758 0,817 0,824 0,827 0,957
.11 0,007 0,028 0,055 0,092 0,108 0,713 0,733 0,755 0,949
1L.12 0,005 0,042 0,045 0,117 0,176 0,178 0,234 0,873 0,974
1L.13 0,002 0,007 0,016 0,026 0,068 0,073 0,088 0,631 0,916
11.14 0,004 0,173 0,233 0,266 0,266 0,591 0,615 0,625 0,915
1L.15 0,000 0,686 0,693 0,712 0,721 0,838 0,841 0,855 0,982
1L.16 0,002 0,095 0,263 0,346 0,452 0,628 0,631 0,855 0,983
11.17 0,683 0,686 0,696 0,696 0,703 0,740 0,780 0,788 0,960
11.18 0,145 0,644 0,683 0,683 0,698 0,781 0,805 0,807 0,970
11.19 0,006 0,013 0,014 0,017 0,741 0,758 0,803 0,815 0,979
11.20 0,256 0,292 0,385 0,479 0,490 0,827 0,829 0,832 0,942
11.21 0,599 0,602 0,696 0,705 0,719 0,722 0,850 0,854 0,962
11.22 0,358 0,403 0,422 0,539 0,540 0,611 0,715 0,723 0,988
11.23 0,000 0,004 0,840 0,851 0,856 0,856 0,884 0,884 0,973
11.24 0,192 0,197 0,748 0,765 0,769 0,769 0,828 0,852 0,972

8 pierwszych czynnikow najwyzej wyjasnia nam udzial warianc;ji dla:
— pytanie 11.23 — wyjasniajg 88,4% catej wariancji dla tej zmienne;j,
— pytanie 11.12 — wyjasniaja 87,3% calej wariancji dla tej zmienne;j,
— pytanie 11.4 — wyjasniaja 86,9% calej wariancji dla tej zmienne;.

8 pierwszych czynnikow najmniej wyjasnia nam udzial wariancji dla:
— pytania I1.14 — wyjasniaja 62,5% calej wariancji dla tej zmiennej,
— pytania I1.13 — wyjasniajg 63,1% catej wariancji dla tej zmienne;j,
— pytania I1.8 — wyjasniaja 67,7% catej wariancji dla tej zmienne;.

Na podstawie przeprowadzonej analizy czynnikowej mozna wyodrebni¢ 8 czynni-
kow, ktore jednoznacznie reprezentujg pytania skali II. Pierwsze 8 czynnikéw wyja-
$niaja nam 79,6% catkowitej wariancji’.

Przystepujac do analizy statystycznej wynikdéw badan (n=138), skorzystano z pro-
gramu IBM SPSS Statistics 26. Przedstawiono wyniki dla ogétu badanych oraz osobno
wsrod studentow trzech uczelni. Dodatkowo za pomoca odpowiednich testow staty-
stycznych ustalono, czy miedzy studentami poszczegdInych uczelni zachodzg rdznice
istotne statystycznie. I tak, test niezalezno$ci Chi-2 Pearsona, stuzy do ustalenia, czy
pomigdzy zmiennymi o charakterze nominalnym lub pomiedzy zmiennymi o charak-
terze nominalnym i porzagdkowym (wyrazone kategoriami) zachodzi zalezno$¢ istotna
statystycznie. W przypadku niniejszej analizy miat on zastosowanie do ustalenia istot-
nos$ci roznic miedzy studentami z r6znych uczelni (zmienna nominalna) pod wzgledem
innych zmiennych nominalnych. W tabelach postuzono si¢ nastgpujacymi oznaczenia-
mi: N — czyli liczebnos¢, % — czyli odsetek, Chi-2 — czyli statystyka testu Chi-2 oraz
p, czyli istotnos$¢ testu Chi-2 Pearsona. Przyjeto trzy poziomy istotno$ci statystyczne;j:
p<0,001, ktory oznaczono ***, p<0,01, ktory oznaczono ** oraz p<0,05, ktéry ozna-
czono *. W kazdym z tych trzech przypadkéw zalezno$¢ migdzy zmiennymi mozna

* Przeprowadzona analiza czynnikowa byla procesem wspierajacym, ale nie decydujacym, je-
$li chodzi o ewentualng redukcj¢ zmiennych. Ostateczng decyzje podejmowal zespot projektowy
w wyniku dyskusji i rozpatrywania kazdego przypadku zmiennej (tu: nowo utworzone zmienne nie
zachowywatyby istotnych informacji ze zmiennych oryginalnych).
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okresli¢ jako istotng statystycznie. Test Kruskala-Wallisa stuzy do ustalenia, czy wie-
cej niz dwie grupy ro6znig si¢ od siebie w sposob istotny statystycznie, pod wzgledem
zmiennych mierzonych na poziomie porzadkowym lub pod wzgledem zmiennych
mierzonych na poziomie ilorazowym, ale ktérych rozktad istotnie statystycznie od-
biega od rozktadu normalnego. W tabelach postuzono si¢ nastepujacymi oznaczenia-
mi: N — czyli liczebno$¢, % — czyli odsetek, H — statystyka testu Kruskala-Wallisa,
p — istotnos¢ testu Kruskala-Wallisa. Przyjeto trzy poziomy istotno$ci statystycznej:
p<0,001, ktory oznaczono *** p<0,01, ktéry oznaczono ** oraz p<0,05, ktdry ozna-
czono *. W kazdym z tych trzech przypadkow réznic¢ pomiedzy co najmniej dwiema
grupami mozna okresli¢ jako istotng statystycznie. W przypadku tego testu konieczne
jest zatem réwniez ustalenie, ktore doktadnie grupy r6znig si¢ od siebie istotnie staty-
stycznie — o ile test wykazuje réznice istotng co najmniej na poziomie p<0,05.

Jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA) stuzy do ustalenia, czy wigcej niz
dwie grupy ro6znig si¢ od siebie w sposob istotny statystycznie, pod wzgledem zmien-
nych mierzonych na poziomie ilorazowym, ktorych rozktad nie odbiega istotnie sta-
tystycznie od rozktadu normalnego. W tabelach postuzono si¢ nastepujgcymi ozna-
czeniami: N — liczebnos$¢ grupy, Min — najnizszy wynik w grupie, Maks — najwyzszy
wynik w grupie, M — §rednia arytmetyczna, Me — mediana, SD — odchylenie standar-
dowe, F — statystyka analizy wariancji, p — istotno$¢ analizy wariancji. Przyjeto trzy
poziomy istotnosci statystycznej: p<0,001, ktory oznaczono ***, p<0,01, ktéry ozna-
czono ** oraz p<0,05, ktory oznaczono *. W kazdym z tych trzech przypadkoéw réz-
nice pomiedzy co najmniej dwiema grupami mozna okresli¢ jako istotng statystycz-
nie. W przypadku tego testu konieczne jest zatem rowniez ustalenie, ktére doktadnie
grupy r6znig si¢ od siebie istotnie statystycznie — o ile test wykazuje roznice istotng
co najmniej na poziomie p<0,05. W tym celu wykonano test porownan wielokrotnych
Tukeya, a jego wyniki przedstawiono za pomocg odpowiednich oznaczen, tzn. podajac
po skrécie R.I. (Roznice istotne), ktore doktadnie grupy réznig si¢ od siebie istotnie
statystycznie 1 jaki jest kierunek tej roznicy (< Iub >). Z kolei Test Kotmogorowa-
-Smirnowa shuzy do ustalenia czy rozktady analizowanych zmiennych mierzonych na
poziomie ilorazowym sg zgodne, czy tez moze odbiegajg od rozktadu normalnego, co
ma kluczowe znaczenie przy dobrze odpowiednich testow statystycznych w zasadni-
czej czesci analizy statystycznej. W tabelach postuzono si¢ nastgpujacymi oznaczenia-
mi: K-S — czyli statystyka testu Kolmogorowa-Smirnowa, N — ilo$¢ uwzglednionych
przypadkow, ,,p” — czyli istotnos¢ testu Kotmogorowa-Smirnowa. Przyjeto trzy pozio-
my istotnosci statystycznej: p<0,001, ktoéry oznaczono ***, p<0,01, ktéry oznaczono
** oraz p<0,05, ktory oznaczono *. W kazdym z tych przypadkow rozktad analizowa-
nej zmiennej istotnie odbiega od rozktadu normalnego.

Dodatkowo dla réznic istotnych statystycznie w celu ich lepszego ukazania wyko-
nano adekwatne wykresy — skumulowanych odsetkow dla zmiennych nominalnych
oraz $rednich z zakresem odchylenia standardowego dla zmiennych ilorazowych.

2.5. 2Instrukcja wypelniania BOS-Bezp’21

Badanie z zastosowaniem BOS-Bezp’21 mozna przeprowadzi¢ w formie pa-
pierowej oraz on-line. Dla poprawnego wypetnienia arkusza istotne jest zapozna-
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nie si¢ respondenta z instrukcja, w ktorej zawarto przyktad wypehienia ankiety.
Wypehlione kwestionariusze ankiet zbiera osoba prowadzaca badanie, a nastegp-
nie poddaje je analizie. Wazne, aby wyczuli¢ respondenta na zrealizowanie catego
kwestionariusza — brak ustosunkowania si¢ do jakichs$ twierdzen powoduje uznanie
ankiety za ,,niewazng”.

Analiza wielu danych, z uwzglednieniem réznych korelacji miedzy nimi, bez od-
powiednich narzedzi jest powaznie utrudniona. W odpowiedzi na ten problem, stwo-
rzono Platforme Analityczng, ktora umozliwia wielokierunkowsg i wieloaspektowa
analize zebranych danych. Platforma Analityczna byta stworzona z mysla o prostej
obstudze i niskich kosztach — z uwagi na czgsto ograniczone $rodki finansowe to-
warzyszace badaniom spotecznym. Do stworzenia aplikacji zastosowano technologie
opartg na wzorcu MVC (Model-View-Controller). Po stronie klienta (strona interneto-
wa) zostal wykorzystany framework React]S (Wedtug badan Doveloper Surver Result
2021 przeprowadzonej przez serwis StackOverflow wykazato, Ze jest to najchgtniej
1 najczesciej wykorzystywana technologia do codziennej pracy). Zaleta tej biblioteki
jest mozliwo$¢ renderowania elementow HTML w logice aplikacji.

Do przygotowania widoku strony postuzyt kaskadowy arkusz stylu — CSS. Uzyta
zostata rowniez popularna biblioteka — Bootstrap. Po stronie serwerowej skorzystano
z technologii Microsoftu mianowicie .NET Core w wersji 3.1. Struktura bazy danych
zostata zaprojektowania przy pomocy aplikacji draw.io, okreslone zostaly wymagane
tabele, kolumny oraz relacje migdzy nimi. Baza danych zostala opracowana przy po-
mocy PostreSQL, jest to jeden z wielu popularnych otwartych systemow zarzadzania
bazami danych. PostreSQL jest wspierany przez wigkszo$¢ platform chmurowych,
aby zapewni¢ mozliwo$¢ stworzenia instancji aplikacji np. w srodowisku heroku. Pro-
totyp aplikacji zostat stworzony w programie Adobe XD, jest to program na licencji
freemium. Narzedzie to jest przeznaczone dla projektantow User Experience. Dzigki
niemu mozna zaprojektowac najprostsze widoki aplikacji.

Wymagania uzytkownika do skorzystania z aplikacji:

— lacze internetowe o minimalnej predkosci (128kb/s upload, 512kb/s download);
— przegladarka internetowa (Chrom [rekomendowana], Firefox, Opera itd.).

W celu utworzenia ankiety nalezy zarejestrowac si¢ w systemie Google. Proces
polega na wprowadzeniu adresu e-mail oraz hasta do konta (dane uzytkownika takie
jak imie, nazwisko, rok urodzenia, pesel nie s3 wymagane). W momencie rejestracji
system sprawdza, czy podany e-mail istnieje w bazie danych. W przypadku braku du-
plikatu system wysyta na podany adres e-mail link aktywacyjny do konta. Po aktywa-
cji uzytkownik moze zalogowac si¢ na swoj profil poswiadczeniami (adres e-mail oraz
hasto) i przystapi¢ do tworzenia ankiety. W tym celu nalezy wybrac¢ opcje¢ ,,Formularze
Google” sposrod dostepnych mozliwosci. W tym momencie otrzymujemy pusty do-
kument, ktéry nalezy od podstaw dopasowac do swoich potrzeb. Pierwsza rzecza do
uzupetnienia jest wpisanie tytutu oraz opisu badania wraz z celem. Nastgpnie nalezy
stworzy¢ odpowiednig ilo$¢ sekcji formularza. W naszej ankiecie jest ich 10. Kazda
z nich opisuje kolejne etapy formularza. Przy wprowadzaniu pytan do poszczegdlnych
sekcji nalezy wybrac¢ rodzaj odpowiedzi. W niniejszej ankiecie zastosowano skale li-
niowg. Po utworzeniu ankiety nalezy rozesta¢ ja do wybranych osob, w tym celu na-
lezy wygenerowac, link, ktory po kliknigciu bedzie przekierowywat uzytkownikow
do odpowiedniego formularza. Uzytkownik posiadajacy uprawnienia administratora
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ma mozliwo$¢ podgladu odpowiedzi ankiet wszystkich uczestnikéw. Na podstawie
danych z ankiet moze generowaé raporty z rozszerzeniem .xsd (mozliwo$¢ otwarcia
w arkuszu Excel).

3. Podsumowanie

Nawet przy niewielkich zasobach i przy ograniczonych mozliwosciach ekspo-
zycji spotecznej, wielokierunkowa analiza opinii wybranej grupy spolecznej jest
mozliwa, a uwzgledniajac tematyke badan — bezpieczenstwo zdrowotne — moze
ona przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zagrozen, gldwnie poprzez ksztalttowanie i/lub
modelowanie postaw, podnoszenie $§wiadomosci, korygowanie utartych pogladow.
W praktyce wcigz kontestuje si¢ przydatno$¢ badan ankietowych (traktujac je jako
mato rzetelne, skrajnie subiektywne), cho¢ nie jest to podejScie wystarczajaco uza-
sadnione — aktualne tendencje w zakresie omawianej problematyki wyraznie poka-
Zuja, iz jednym z najbardziej skutecznych sposobow ustalania mozliwos$ci poprawy
jakosci zycia sg badania opinii w wybranej grupie respondentdw — ich preferen-
cji, celow, motywow 1 zrodet zaangazowania, ale takze lgkow, obaw, przejawow
niezadowolenia czy deficytoéw wiedzy. Warto wigc prowadzi¢ badania ankietowe,
pamigtajac jednak, by byly one systematyczne i umozliwiaty dokonywanie analiz
1 monitorowanie skuteczno$ci wprowadzonych rozwigzan. Trudno w tym zakresie
przecenic¢ role edukacji, ale takze badan naukowych z wykorzystaniem adekwatnych
do potrzeb metod.

Celem niniejszego opracowania byto zaprezentowanie metodyki badania opinii
studentéw wybranych uczelni na temat bezpieczenstwa zdrowotnego w stanie pande-
mii. Autorki wyrazajg przekonanie, ze opisany kwestionariusz (BOS-Bezp’21) okaze
si¢ praktycznym narzedziem badawczym, a jego stosowanie pozytywnie wplynie na
rozwoj $wiadomosci zagadnien bezpieczenstwa zdrowotnego w grupie oséb mtodych.
Wyniki badan przeprowadzonych w poznanskich uczelniach wraz z wnioskami i reko-
mendacjami zostang zaprezentowane w kolejnych publikacjach.
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Surveying students’ opinions about health safety in a pandemic state.
Construction and rules of using the proprietary questionnaire

Summary

Nowadays, the issue of health safety is gaining importance, and the last months of the pandemic
confirm the legitimacy of the interest in this topic. In order to effectively minimize health risks, es-
pecially those related to neglect in the area of public health, decisive educational activities should be
undertaken, prior to the diagnosis of the level of knowledge and beliefs in this area. The effectiveness
of these activities will largely depend on the ability to properly identify educational needs, but also
to know the barriers that may hinder this process. The aim of this study is to present the methodolo-
gy of researching students’ opinions on health safety, with particular emphasis on the structure and
principles of using the proprietary questionnaire. The designed research tool — a questionnaire for
researching students ‘opinions on health safety in a pandemic state (BOS-Bezp’21) — is designed to
identify students’ opinions on selected aspects of institutional activities as well as personal beliefs
and activities undertaken in the context of the prevailing virus pandemic Sars-Cov-2. The conducted
statistical analyzes allow for the recognition of BOS-Bezp’21 as a reliable diagnostic tool.
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