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WPROWADZENIE

Wojciech Kulesza, Tomasz Grzyb, Dariusz Dolinski
Uniwersytet SWPS

Ta ksigzka napisana jest przez psycholozki i psychologéw. Psychologowie
o szczepieniach?! Jak to, przeciez to problem medyczny?! Czujemy si¢ w obo-
wiazku od razu wyjasni¢, ze napisali$my te ksiazke nie dlatego, Ze nie mamy
zaufania do lekarzy i farmaceutéw, ani tym bardziej aby sie pod te osoby
podszywaé. Przeciwnie, napisaliémy ja wiasnie dlatego, Ze mamy zaufanie
do ludzi z tego $rodowiska, a szczepionki uwazamy za jedno z najbardziej
doniostych odkry¢ nauki, odkry¢, ktére przyniosto wiele dobrego catej ludz-
kosci. (Niestety, co przyznajemy z zalem, wprawdzie calej, ale nie w sposéb
rownomierny, bo w geograficznych obszarach biedy szczepionki sa trudniej
dostepne niz w obszarach bogactwa). Problem w tym, ze z r6znych powodow
nie wszyscy, ktérzy moga to zrobi¢, chcg sig szczepi¢, czym stwarzaja wielkie
zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze cho¢ sam problem istnial juz od momentu, gdy po-
jawily sie pierwsze szczepionki, to jednak poczatkowo dotyczyl bardzo nie-
licznej grupy osob, ktére w rézny sposdb wyrazaly swoj sceptycyzm. Sytuacja
zaczela sie radykalnie pogarszaé pod koniec ubieglego stulecia. W roku 1998
na famach renomowanego czasopisma naukowego ,The Lancet” ukazal sie
artykut (jak sie¢ potem okazalo, jednego z najwiekszych oszustéw w historii
nauki) Andrew Wakefielda oraz 12 innych lekarzy, w ktérym przedstawiono
teze, ze istnieje powigzanie miedzy szczepieniem MMR (przeciwko odrze,
$wince i roézyczce) a wystepowaniem u dzieci autyzmu. Do$¢ szybko jednak
okazalo sie, ze w tej pracy z premedytacjq zaprezentowano sfalszowane, wrecz
sfabrykowane, dane medyczne. Doprowadzito to do wycofania si¢ z autorstwa
artykutu 10 sposréd 12 wspotautordw, a takze do usuniecia tekstu z czasopi-
sma, co w $wiecie nauki zdarza si¢ nadzwyczaj rzadko (Deer, 2020).

Oczywi$cie sensacyjna teza Wakefielda nie zostala przez medycyne zi-
gnorowana. Przeciwnie, naukowcy z calego $wiata przeprowadzili ogromna
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liczbe badan poswieconych ewentualnej relacji miedzy szczepieniem MMR
a pojawiajacymi si¢ zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wyniki tych badan
w sposéb absolutnie jednoznaczny pokazaty, ze takiego zwiazku przyczyno-
wo-skutkowego nie ma (zob. np.: Taylor, Swerdfeger i Eslick, 2014; Gindegil
i wsp., 2021).

Dlaczego zatem niektérzy ludzie wciaz sa o takiej relacji przekonani?
Problem polega na tym, ze immunizacja przeciwko odrze, $wince i rézyczce
przypada na poczatek drugiego roku zycia dziecka. Wkrétce potem normal-
nie rozwijajace sie dziecko powinno méwi¢ coraz wiecej stéw i dynamicznie
wzbogaca¢ swoje kontakty spoteczne z otoczeniem. Jezeli jednak dziecko
przejawia zaburzenia ze spektrum autyzmu, to tak si¢ nie dzieje i takich pra-
widtowych zmian rozwojowych si¢ nie obserwuje. Nic dziwnego, ze ludzie,
widzac, iz dziecko zaczyna sie dziwnie zachowywad, zadajg sobie pytanie
o przyczyne tego stanu rzeczy. Co sie¢ wlasciwie stalo, przeciez do tej pory
dziecko rozwijalo si¢ normalnie, nie wykazywalo zadnych zaburzen...? Czy
co$ sie w jego zyciu ostatnio zmienito? Czy mialo miejsce jakie$ nietypowe
zdarzenie? Oczywi$cie! Przeciez kilka tygodni wcze$niej dziecko zostalo za-
szczepione! I zaniepokojeni rodzice od razu znajduja w internecie (a dzi$, gdy
szukamy odpowiedzi na jakiekolwiek pytania, wpisujemy po prostu pewne
stowa w wyszukiwarke internetowa) potwierdzenie swoich domysiéw: szcze-
pionka MMR wywoluje autyzm!

W jaki sposéb mozna si¢ przekona¢, czy szczepionka MMR rzeczywiscie
ma zwigzek z czestoscia wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu? Za-
cznijmy od tego, ze zaburzenia takie obserwowano u dzieci od bardzo daw-
na, zanim jeszcze w ogoble pojawily sie jakiekolwiek szczepionki. Oznacza to,
ze szczepionka MMR z calg pewnodcig nie jest niezbedna do ich pojawienia
sie. A moze zwieksza ona prawdopodobienistwo wystapienia takich zabu-
rzen? Wspolczesnie liczba dzieci nieszczepionych przeciwko odrze, $wince
i rézyczce na calym $wiecie jest juz niestety na tyle duza, ze mozna doktad-
nie obliczy¢, jaki odsetek z nich wykazuje zaburzenia ze spektrum autyzmu,
i poréwnac ten wskaznik z liczba dzieci, ktére takze wykazuja takie zaburze-
nia, a zostaly wczesniej zaszczepione. Otéz badania takie pokazujg catkowi-
cie jednoznacznie, ze odsetki dzieci wykazujacych zaburzenia ze spektrum
autyzmu sg w obu grupach jednakowe (zob. np.: Bedford i Elliman, 2010;
Smeeth i wsp., 2004). Oznacza to, ze wystepowanie autyzmu jest notowane
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w identycznym stopniu w grupie dzieci zaszczepionych szczepionkg MMR oraz
w drugiej, niezaszczepionej grupie: to nie szczepionka (ani ta, ani jakakolwiek
inna) powoduje autyzm. Podkre$lmy to raz jeszcze: teza, ze szczepionka MMR
wywoluje autyzm, lub cho¢by w najmniejszym stopniu przyczynia sie do jego
wystapienia, zostala w sposéb niebudzacy watpliwosci obalona.

Niektoérzy ludzie wolg jednak wierzy¢ (oszustowi) Wakefieldowi i jego
epigonom niz obiektywnym, rzetelnym (w odréznieniu od omawianej tu pra-
cy) ijednoznacznym liczbom. Jest to, z perspektywy psychologicznej, catkowi-
cie zrozumiate w odniesieniu do rodzicéw dzieci, ktérzy najpierw niepokoja
sie tym, ze ich pociecha nie rozwija sie prawidlowo, a potem slyszg oficjalng
diagnoze lekarska zaburzen ze spektrum autyzmu. Etiologia tych zaburzen
nie jest de facto w pelni i dobrze przez nauke poznana, nic wiec dziwnego, ze
zrozpaczeni rodzice usituja zrozumie¢, dlaczego ich to spotkato i jak mozna
byto temu zapobiec.

Przyjecie tej prawdy, ze $wiat jest nieprzewidywalny i nie wiadomo, skad
sie biorg nieszczescia, jest dla kazdego cztowieka psychologicznie trudne.
Ludzie, ktérych spotykaja réznego rodzaju traumatyczne zdarzenia, zwykle
zadaja sobie pytanie: , Dlaczego wiasnie mnie to spotkalo, czym sobie na to
zastuzylem, jakie btedy popelnilem?”. W przypadku, gdy rodzic dowiaduje
sie o chorobie swojego dziecka, nie jest inaczej. Niektorzy obwiniaja siebie
(od razu wyjasnijmy, ze calkowicie niestusznie), sadzac, ze by¢ moze niezbyt
troskliwie opiekowali sie dzieckiem albo popetnili jakie$ btedy wychowaw-
cze. Innym latwiej jest przyjaé, ze wszystkiemu winna szczepionka albo ze
zawinily inne dzialania medyczne. Bo przeciez dziecko rozwijato si¢ dosko-
nale, a wkrétce po szczepieniu wszystko sie popsuto — takie uzasadnienie
zdejmuje poczucie winy z rodzica. Latwiej jest zy¢ z przekonaniem, ze przy-
najmniej rozumie si¢ przyczyne zaistnialego nieszcze$cia, niz z poczuciem,
ze $wiat wokdl nas jest niezrozumiaty albo — co najtrudniejsze (i, powtérz-
my, w tym przypadku niesluszne) - ze nieszczeécie zostalo spowodowane
naszym dzialaniem.

Prawdziwy problem polega jednak na tym, ze nie tylko (niektérzy) rodzi-
ce dzieci dotknietych spektrum autyzmu wierza, ze to szczepionki wywotaty
choroby i zaburzenia. Za sprawg Wakefielda i jego celowych ktamstw pojawit
sie — i szybko rozprzestrzenit — strach przed szczepieniami MMR takze wsréd
ludzi, ktérzy nie doswiadczyli zadnej traumy. Co gorsza, zostal on nastepnie
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zgeneralizowany na wlasciwie wszystkie szczepionki, i to nie tylko dla dzieci.
W $lad za strachem, czy cho¢by obawami, pojawily si¢ odmowy szczepienia
siebie i swoich dzieci. Zrazu pojedyncze, potem coraz czestsze, czego obra-
zem jest poziom wyszczepialnosci populacji przeciwko COVID-19.

Bez badan pos$wigconych temu, jak odwréci¢ ten niebezpieczny trend,
ludzkos¢ sama, na wiasne zyczenie, moze utraci¢ jedng z najwiekszych zdoby-
czy cywilizacyjnych naszego gatunku (i zarazem najtansza ochrone zdrowia).
W wielu rejonach §wiata powszechno$¢ szczepien spadta juz bowiem na tyle,
ze pojawila sie realna grozba powrotu choréb zakaZznych znanych wiekszosci
z nas jedynie z kart — czesto zamierzchlej — historii medycyny. Zachowujemy
sie jednak jako gatunek ludzki tak, jakby nie bylo przesztosci, kiedy to dzie-
siatkowaly nas nie wojny, lecz choroby zakazne; jakby$my nie wiedzieli, ze
w XIV wieku dzuma spowodowata $mier¢ niemal jednej trzeciej mieszkan-
cow Europy, a w wieku XX, bezposdrednio po zakonczeniu pierwszej wojny
$wiatowej, grypa hiszpanka zabila na naszym kontynencie w ciagu zaledwie
trzech lat od kilkudziesigciu do ponad 100 milionéw ludzi (zaleznie od Zré-
dia), czyli tyle co najkrwawszy konflikt zbrojny. A nie byly to przeciez jedyne
epidemie czy pandemie bole$nie dotykajace ludzkos¢.

Oso6b sceptycznych wobec szczepien jest coraz wiecej i w konsekwencji
juz nie tylko one narazone sg na zachorowania, ale ro$nie takze ryzyko wsrod
tych, ktérzy z powoddéw zdrowotnych zaszczepic sie nie moga, cho¢ chcieliby
to zrobi¢ (méwimy tu o odpowiedzialnosci zbiorowej takiej samej, jak prze-
strzeganie ruchu prawostronnego przy jednoczesnym zakazie prowadzenia
pod wplywem alkoholu). W dodatku szczepienia, cho¢ zmniejszajg — czasem
nawet zdecydowanie — ryzyko zachorowania badZ $mierci, jednak nie elimi-
nujg takiej mozliwosci w stu procentach. Tym samym rosnaca liczba ludzi
niezaszczepionych zwigksza ryzyko rozprzestrzeniania si¢ choréb, a wsku-
tek tego rosnie tez prawdopodobienstwo zachorowan wéréd osoéb, ktore sie
zaszczepily, i wérdd tych, ktére zaszczepic¢ sie nie moga.

Przeciwnicy szczepien szermujg czesto hastami wolnosci. Maja przeciez
— jak twierdza — prawo do decydowania o swoim zdrowiu, maja prawo do de-
cydowania o tym, czy zaszczepiq siebie i swoje dzieci. Nie mamy watpliwosci,
ze wolno$¢ jest ogromna wartoscia, wrecz podstawa naszej cywilizacji. Sami
stajemy po stronie wolnosci zawsze wtedy, gdy nie ogranicza ona praw i wol-
nosci innych ludzi (czyli inaczej niz w przypadku przytoczonego wyzej nakazu
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ruchu prawostronnego i zakazu prowadzenia pojazdu pod wplywem alkoholu).
Jezeli jednak chodzi o szczepienia, to z cala pewno$cia mamy do czynienia z ta-
kim wtlasnie ograniczeniem: nie szczepiac sig, narazasz bowiem na zachorowa-
nie nie tylko siebie, ale i innych (ktérzy czasem nie majg mozliwosci przyjecia
szczepionki). Nie jest to wiec li tylko kwestia wolnosci cztowieka, ktéry chce
mieé prawo decydowania o tym, czy sie zaszczepi¢. Mozna z niewielka przesa-
da powiedzie¢, ze jest to sytuacja podobna do wspomnianego juz dwukrotnie
prowadzenia samochodu przez pijanego kierowce. Gdyby swoim postepowa-
niem narazat on wylacznie wiasne zycie i zdrowie, mozna by dyskutowa¢, czy
ma do tego prawo. Powszechna spoleczna aprobata karania takich kierowcow
i odbierania im prawa jazdy wynika jednak stad, ze dla wszystkich jest oczy-
wiste, iz takie zachowanie stanowi zagrozenie takze dla innych uzytkownikéw
drog. Niestety nie ma jeszcze powszechnej $wiadomosci, ze ci, ktérzy odma-
wiaja szczepienia, réwniez narazaja w ten sposob nie tylko siebie, ale i innych.

Napisalismy te ksiazke dla wszystkich ludzi, ktérym bliskie sg idee popu-
laryzacji szczepien, programéw edukacyjnych i zahamowania rozpowszechnia-
nia ktamstw moéwiacych o szkodliwosci lub zbednosci szczepionek. Dla tych
wszystkich, ktérym zalezy na powstrzymaniu szalenstwa kryjacego sie za de-
magogicznymi haslami osobistej wolnosci. Napisalismy ja dla oséb, ktére chea
zrozumie¢ psychologiczne mechanizmy lezace u podstaw sceptycyzmu wobec
szczepien i — przede wszystkim — mechanizmy pozwalajace zwiekszy¢ skutecz-
nos$¢ argumentacji na rzecz szczepien. Nie ukrywamy, ze chcemy w ten spo-
s6b wplyna¢ na ludzkie postawy i zachowania, aby w przysziosci takie ksiazki
nie musialy powstawac¢. Chcemy, zeby szczepienia byly bardziej powszechne.

Jestesmy gleboko przekonani, ze w osiagnieciu tych celéw $rodowisku
lekarskiemu (ktoére narzedzia do walki z wieloma chorobami ma juz opraco-
wane) moga pomoc wlasnie psychologowie (gléwnie) spoteczni. Poniewaz
psychologia, wbrew rozpowszechnionym pogladom, nie jest tym samym co
psychoterapia. Jest to nauka o mechanizmach rzadzacych ludzkimi zacho-
waniami. Mamy w zwiazku z tym nadzieje, ze po ksigzke te siegng nie tylko
lekarze, specjalisci z zakresu zdrowia psychicznego oraz farmaceuci. Chcie-
liby$my, aby przeczytali ja dziennikarze i nauczyciele, influencerzy i celebry-
ci, politycy i dziatacze samorzadowi wszystkich szczebli. Méwiac najkroce;j:
chcieliby$my, aby przeczytali ja wszyscy rozsadni i krytycznie my$lacy ludzie,
ktérzy moga wplywac na innych. Jesli bowiem zdotasz przekonaé do szczepien
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trzy osoby, to niewykluczone, ze kazda z nich przekona do tego kolejne trzy,
te za$ wplyna na jeszcze kolejne i tak dalej. Czas najwyzszy uruchomi¢ lawine
konsekwentnych i racjonalnych dziatan, dzieki ktérym ludzko$¢ nie zmarnu-
je swoich wtasnych osiagnie¢. Jezeli nie zrobimy nic, to jedna nieszczepiaca
si¢ osoba przekona by¢ moze trzy kolejne osoby, a te wplyna na jeszcze na-
stepne i tak dalej.

Trzy nazwiska, ktére Czytelnik znajdzie na oktadce ksiazki, naleza do re-
daktorow tej pracy zbiorowej. Jest ona wspélnym dzietem grupy polskich
psycholozek i psychologéw, ktérym na sercu lezy upowszechnianie idei szcze-
pien. Poszczegdlne rozdzialy dotycza réznych kwestii zwigzanych z tym za-
gadnieniem.

W pierwszym rozdziale zajmujemy si¢ zjawiskiem inokulacji — wielce
obiecujacym, gdyz wczesniejsze badania sugerowaly, ze ,,szczepienie na tre-
$ci antyszczepionkowe” powinno by¢ skutecznym zabiegiem uodparniajacym
na wszelkiego rodzaju dezinformacje zwiazane ze szczepieniami czy szerzej:
medycyng. Okazuje sie jednak, Ze sprawa nie jest taka prosta i relacje te sg
nieco bardziej ztozone.

Kolejny rozdzial dotyczy zaposredniczonego dialogu. O ile wiele badan
nad wplywem spolecznym jasno dowodzi, ze technika (a raczej metatechnika)
dialogu jest skutecznym narzedziem perswazyjnym, o tyle nie jest do konca
pewne, czy wykaze si¢ ona réwng skutecznoscig wéwczas, gdy , dialoguja-
cym” nie bedzie zywy czltowiek, lecz awatar. Pokazujemy jednak, ze nawet ta-
ka ,,posta¢” moze skutecznie zacheca¢ do szczepienia sie.

Trzeci rozdzial poswigcamy waznym dziataniom profilaktycznym, a Sci-
Slej: skutecznosci lekcji szkolnych opartych na specjalnie przygotowanych
scenariuszach. Scenariusze te dotyczg krytycznego myslenia, historii szcze-
pien, szacowania prawdopodobienstwa (na przykltad niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych). W tym rozdziale zastanawiamy sie nad korzy$ciami
wynikajacymi z ich zastosowania w polskich szkotach.

Kolejny, czwarty, rozdziat to rozwazania na temat komunikacji oséb o na-
stawieniu proszczepionkowym i antyszczepionkowym, cho¢ w odniesieniu
do tych drugich zapewne lepiej byloby napisa¢ o osobach nieprzekonanych,
majacych watpliwosci, szukajacych dodatkowych argumentéw. Prébujemy od-
powiedzie¢ na pytania, jak rozmawiac z osobami sceptycznymi wobec szcze-
pien, jakie dane i wyniki badan pokazywac im, by nawigza¢ z nimi kontakt.
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Rozdzial piaty jest dos$¢ szczegdlny — zajmujemy sie¢ w nim szacowaniem
ryzyka, analiza proceséw decyzyjnych, jakie podejmujg osoby decydujace sie
na zaszczepienie (lub odmawiajace zaszczepienia). To rozdzial nieco trud-
niejszy w odbiorze, wymagajacy pewnego namystu i chtodnej analizy, jednak
wyniki, ktére przynosi, sa niezwykle ciekawe.

W szoéstym rozdziale przygladamy sie zjawisku dezinformacji — skad sie
bierze, jak mozna go sklasyfikowaé, czy sa jakie$ wyznaczniki, ktére go iden-
tyfikuja. Poniewaz caty ruch antyszczepionkowy opiera sie w znaczacej mierze
wtlasnie na dezinformacji, rozdzial ten jest wyjatkowo istotny. Pozwala lepiej
zrozumie¢, z jakimi mechanizmami mamy do czynienia.

Nastepny, siédmy juz, rozdzial poswiecamy niezwykle ciekawemu feno-
menowi, jakim jest mimikra, polegajaca na mimowolnym (cho¢, jak zoba-
czymy, nie zawsze) nasladowaniu ludzkiego zachowania. Przygladamy sie
skuteczno$ci zastosowania mimikry w promocji szczepien ochronnych.

Rozdzial 6smy dotyczy kwestii ,,wojennego” wykorzystania dezinforma-
¢ji antyszczepionkowej. W tej czesci opisujemy wyniki badan analizujacych
wplyw przekazywania wiadomosci o dezinformacyjnym charakterze pro-
pagandy antyszczepionkowej. Zastanawiamy sie¢, w jaki sposéb informacja
o tym, ze autorami danych tresci sa rosyjskie trolle, wplywa na postrzeganie
tychze treéci — zwlaszcza w sytuacji inwazji Rosji na Ukraine oraz zagroze-
nia Polski.

Rozdzial dziewigty analizuje skutecznos¢ jednej z technik wptywu spo-
tecznego w kontek$cie promowania szczepien. Technika ta, zwana ,,but-you-
-are-free” (BYAF), a w jezyku polskim ,,ale wybdr nalezy do ciebie”, wydawala
sie (a w kazdym razie wskazywaly na to wcze$niejsze badania) skutecznym
kandydatem na technike sensownie promujacg szczepionki i zachecajaca lu-
dzi do skorzystania z nich. Jednak badania empiryczne pokazaly, ze w $wie-
cie technik wplywu spotecznego nic nie moze by¢ uzywane schematycznie
i zawsze wskazana jest daleko posunieta ostroznos¢.

Nastepny rozdzial, dziesiaty, jest najdtuzszy w catym zbiorze. Ale tez cel,
ktoéry sobie stawia, jest niezwykle ambitny — jego autorzy chcg ,,zrozumie¢
antyszczepionkowca”. Zrozumie¢, a zatem pozna¢ skrzywienia poznawcze,
bledy w sposobie patrzenia na $wiat i powody, dla ktérych osoby przeciwne
szczepieniom tak silnie bronig swoich przekonan pomimo ewidentnych do-
wodow na btedy w ich mysleniu.
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Rozdzial jedenasty dotyczy kolejnego waznego obszaru ruchéw anty-
szczepionkowych, jakim jest myslenie spiskowe. Skad si¢ bierze? Jakie petni
funkcje? Czy stanowi naturalna ludzka sktonno$¢, czy tez podsycaja je ruchy,
ktoérych celem jest dezinformacja? A takze — co bardzo wazne, nie tylko w pol-
skiej rzeczywisto$ci — jak bardzo kwestia szczepien stala si¢ polityczna i wpi-
suje sie w podzialy §wiatopogladowe miedzy prawicowcami i lewicowcami.

Ostatni, dwunasty, rozdziat odnosi si¢ do kwestii moralno$ci. Rozwazamy
w nim, do jakiego stopnia sam akt zaszczepienia si¢ (lub odmowy przyjecia
szczepionki) moze by¢ cze$cia sktadowa myslenia ludzi o wlasnej kondycji
moralno-etycznej. Czy jestem osobg moralna, przyjmujac szczepionke (cho-
ciaz zdaje sobie sprawe z minimalnego ryzyka, jakie moze to ze sobg nie$¢)
i dzigki temu chroniac innych? Czy przeciwnie — moralne jest odmawianie
szczepien, bo w ten sposéb odmawia sie ,,napychania kieszeni koncernom
zerujacym na ludzkim strachu”?

Drodzy Czytelnicy, ksiazka, ktéra trzymacie w rekach, jest dzielem wielu
autorek i autoréw — chcemy jednak podkresli¢, Ze na jej ksztalt wplyneto wig-
cej osob niz te, ktoére widnieja na karcie tytutowej czy w spisie tresci. Chcemy
serdecznie podziekowad recenzentom naukowym — profesorom Wojciechowi
Cwalinie i Wiestawowi Lukaszewskiemu. Ich wnikliwa lektura, krytyczne,
ale niepozbawione zyczliwo$ci uwagi pozwolily nam unikna¢ wielu biedow
i potknieé. JesteSmy wdzieczni takze wydawnictwu Smak Stowa za staranne
i profesjonalne przygotowanie tekstu do druku. Dzigkujemy réwniez Monice
Mikotajczak z Uniwersytetu SWPS — dzieki jej sprawnemu zarzadzaniu wie-
loma procesami badawczymi, ktére w tej ksigzce opisujemy, znaczna czesé
prezentowanych badan mogta sie w ogdle urzeczywistnié.

Cho¢ oczywiscie zachecamy Czytelnika do przeczytania calej ksiazki, czu-
jemy sie w obowiazku zaznaczy¢, ze nie jest to konieczne. Kazdy rozdziat bo-
wiem stanowi autonomiczna cato$¢, dotyczy jednego, wybranego problemu
zwigzanego ze szczepieniami. Jezeli wiec jakas kwestia Ciebie, Czytelniku,
nie zainteresuje, to zapraszamy Cie do lektury innych rozdzialéw. Mamy
nadzieje, ze kazda i kazdy znajdzie w tej ksiazce co$ dla siebie. Wszystkim
zyczymy intelektualnej satysfakcji z lektury i wykorzystania ptyngcych z niej
wnioskéw w swoim zyciu.



ROZDZIAL 1

Inokulacja - zaszczepienie przeciwko
argumentom antyszczepionkowym

Anna Redzio
Uniwersytet Warszawski

Wprowadzenie

Termin ,,inokulacja” jest stosowany m.in. w medycynie oraz w botanice i ozna-
cza wprowadzenie do organizmu patogenu (wirusa, bakterii lub grzyba).
Inokulacje wykorzystywano np. w celu zaszczepienia ludzi — dzieki podaniu
osltabionego wirusa organizm mogt ,,nauczy¢ sie” walki z nim, na wypadek
gdyby w przyszio$ci zostat przez tego typu wirus zaatakowany. Uchronito to
wielu ludzi przed $miercia w wyniku choréb. W psychologii termin ten ozna-
cza, per analogiam, ,zaszczepienie” ludzi przeciw dzialaniom, ktére moglyby
zniszczy¢ lub ostabi¢ ich wiare w uznawane prawdy. Owo ,zaszczepienie”
odbywa sie poprzez podanie stabszej wersji argumentéw, jakimi postuguja sie
krytycy takich prawd. Dzieki temu czlowiek uswiadamia sobie, zZe jego po-
glady moga kiedy$ zosta¢ podwazone, i wie, w jaki sposéb moze to nastapic.
Ma tez szanse na zastanowienie sie nad argumentami, ktérych moze uzy¢,
by obroni¢ sie przed takimi ,,atakami”. Inokulacja nie stuzy zatem do zmiany
postaw (na przyktad do tego, aby zagorzatego antyszczepionkowca skloni¢ do
regularnych szczepien), lecz ma na celu uodparnianie ludzi na zmiany aktual-
nie prezentowanych postaw (na przyktad, aby kto$ wierzacy w skutecznos¢,
bezpieczenstwo i konieczno$¢ szczepien nie stal sie, pod wptywem argumen-
téw antyszczepionkowcdw, osobg sceptyczna wobec szczepien).

Pierwsze badanie nad inokulacjg dotyczyto kilku powszechnie uznanych
truizmow na temat zdrowia — np. tego, ze powinno sie raz do roku przeswietla¢
klatke piersiowg lub w miare mozliwo$ci my¢ zeby po kazdym positku (Mc-
Guire i Papageorgis, 1961). Dla wielu ludzi jest to co§ oczywistego — nawet



16 PSYCHOLOGICZNE KONTEKSTY SZCZEPIEN

jesli tego nie robig, to uznaja, ze powinno sie regularnie wykonywac te czyn-
nosci — i nie zastanawiajg sie nad stusznoscig tych przekonan. Dlatego, gdy
kto$ przedstawi im kontrargumenty — np. ze przeswietlanie ptuc jest szkodli-
we dla zdrowia albo Ze nie jest skuteczne w wykrywaniu choréb — nie potrafia
broni¢ wlasnych przekonan i niekiedy zaczynajg wierzy¢ w argumentacje swo-
ich oponentéw (w tym wypadku przeciwnikéw regularnego prze$wietlania
pluc). Zgodnie z przyjetym zalozeniem, ze inokulacja w psychologii zadzia-
ta tak samo jak w biologii, zapoznanie ludzi ze slabsza wersjg argumentacji
przeciwnikéw badan RTG powinno przynies¢ taki efekt, ze gdy ludzie ci na-
prawde sie z nimi zetkng, bedg potrafili broni¢ swojego pogladu skuteczniej
niz ludzie, ktérzy w ogoéle nie zostali zapoznani z argumentami dotyczacymi
regularnego prze$wietlania sie, badz tacy, ktérzy zostali zapoznani tylko z ar-
gumentami wspierajacymi teze, ze dobrze jest regularnie przeswietla¢ ptuca.

W badaniu, o ktérym mowa, uczestnicy zostali przydzieleni do kilku wa-
runkéw eksperymentalnych. Czeé¢ zostata poddana inokulacji — a zatem zapre-
zentowano im mozliwe argumenty przeciwnikéw regularnego wykonywania
RTG, po czym wyjadniono, na czym polega nieprawdziwo$¢ takich argumen-
téw, lub nakazano to zrobi¢ samym uczestnikom. Druga cze$¢ zapoznala sie
z argumentami wspierajacymi teze, ze dobrze jest regularnie przeswietla¢ ptu-
ca (lub miata te argumenty wymysli¢), lecz nie z mozliwymi kontrargumen-
tami (mozna by to poréwna¢ do zwiekszania odpornosci organizmu poprzez
stosowanie diety bogatej w witaminy lub suplementéw diety). Trzecia grupa
0s6b bioracych udzial w badaniu ani nie zostata poddana inokulacji, ani nie
otrzymata argumentéw wspierajacych ich przekonania (warunek kontrolny).
Po dwéch dniach wszystkim uczestnikom zaprezentowano silne argumenty
przeciwnikéw badan RTG.

Na wstepie uczestnicy badania McGuire’a i Papageorgisa (1961) w du-
zym stopniu zgadzali si¢ z teza, ze powinno si¢ raz do roku wykonywaé RTG
klatki piersiowej — w skali od 1 do 15 (gdzie 1 oznaczato catkowitg niezgode,
a 15 — zdecydowang zgode) osiagneli $redni wynik 13,02. Jednakze ten poglad
okazal sie bardzo podatny na kontrargumentacj¢ — w warunku kontrolnym
uczestnicy eksperymentu po ,ataku”, czyli po zaprezentowaniu silnych argu-
mentéw przeciw badaniom RTG, osiagneli srednio tylko 6,46 punktu na tej
samej skali. Ci, ktorzy mieli do czynienia jedynie z argumentami wspieraja-
cymi teze, wypadli podobnie — osiagneli srednie wyniki 5,11-6,33. Natomiast
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osoby poddane inokulacji skuteczniej bronily sie przed kontrargumentacja
— osiagnety wyniki 10,29-11,40. Podobnie bylo z innymi truizmami dotycza-
cymi zdrowia w badaniu McGuire’a i Papageorgisa. Reasumujac, inokulacja
nie uodpornila na atak kontrargumentéw catkowicie, ale okazata si¢ znacznie
skuteczniejsza zaréwno od zwyczajnego podania argumentéw wspierajacych
jakas teze, jak i od catkowitego braku préb wzmocnienia przekonan uczest-
nikéw. Warto tutaj zaznaczy¢, ze brak jakiegokolwiek efektu argumentacji
wspierajacej dang teze nie jest typowy — zwykle taka argumentacja w jakim$
stopniu uodparnia na zmiang postaw, cho¢ stabiej niz inokulacja. Metaanalizy
(Banas i Rains, 2010) wykazuja, ze wspdlczynnik sity efektu inokulacji (d
Cohena) w poréwnaniu z argumentacja wspierajaca przekonanie wynosi 0,22,
natomiast w poroéwnaniu z catkowitym brakiem podania argumentéw do-
tyczacych tego przekonania wspoélczynnik ten osiaga warto$¢ 0,44. Zatem
inokulacja jest skuteczniejsza od zwyklej argumentacji wspierajacej poglady
uczestnika, co nie oznacza, ze argumentacja pro zupetnie nie dziala.
Poczatkowo sadzono, ze efekty inokulacji sa na ogét krétkotrwate (Mc-
Guire, 1962; Pryor i Steinfatt, 1978). Poglad ten zostat jednak przynajmniej
cze$ciowo zakwestionowany (Pfau i Burgoon, 1988). Swoje badanie Pfau
i Burgoon przeprowadzili podczas kampanii wyborczej w USA, a jego ce-
lem bylo sprawdzenie, czy inokulacja uchroni potencjalnych wyborcéw od
zmiany sympatii politycznych i od zagtosowania na kandydata z przeciwnej
strony politycznej. Pfau i Burgoon wykazali, ze efekt ,atakéw” (czyli préb
przeciagniecia demokratéw na strone republikanéw i vice versa) byt do$¢ sil-
ny, zwlaszcza w przypadku ludzi niezbyt mocno identyfikujacych sie z kon-
kretna opcjg polityczng i niezdecydowanych, na kogo chcg gtosowaé. Inoku-
lacja wyraznie zmniejszata site efektu takich atakéw — u oséb, ktére zostaty
jej poddane, wzrost sympatii wobec polityka promowanego w ,,ataku” (czyli
z przeciwnej dla nich strony politycznej) byl nizszy niz u oséb, ktére nie zo-
staly ,,zaszczepione”. Osoby po inokulacji deklarowaly réwniez nizsze inten-
cje zaglosowania na tego kandydata. Wprawdzie po uptywie dwoch tygodni
jej efekty stably, jedli chodzi o postawy wobec kandydata z przeciwnej strony
politycznej (a zatem po dwodch tygodniach od inokulacji ludzie poddani ,,ata-
kowi” mieli bardziej pozytywne opinie na temat takiego kandydata, podobnie
do tych, ktérzy nie zostali poddani inokulacji), lecz — co wazniejsze — inten-
cje zaglosowania na owego kandydata pozostaly w tej grupie oséb tak samo
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niskie jak bezposrednio po inokulacji, zdecydowanie nizsze niz wéréd oséb
niepoddanych jej dziataniu.

Inne badania nad inokulacja (Pfau i wsp., 1992; Pfau i Bockern, 1994) wy-
kazaly, Zze technika ta moze by¢ pomocna w zapobieganiu paleniu papieroséow
przez nastolatkow — co prawda okazata sie skuteczna tylko w przypadku na-
stolatkow o niskiej samoocenie, lecz to wlasnie oni sg najbardziej narazeni na
siegniecie po papierosa pod presja réwiesnikdéw. Co wiecej, w tym przypadku
jej skutecznos$¢ byla wciaz istotna nawet po uplywie kilku miesiecy od mani-
pulagji, ktéra polegata na zaprezentowaniu filmu ,,inokulacyjnego”. Film ten
przestrzegal, ze cho¢ teraz widzowie sg pewni, ze nie zaczna pali¢, to jednak
moze si¢ to zmieni¢ pod wplywem presji réwiesnikéw. Przedstawiat takze ar-
gumenty za paleniem, jakie zwykle padaja z ust nastolatkéw, oraz rozprawiat
sie z tymi argumentami. Nie zawsze jest wiec tak, ze efekty inokulacji sa krot-
koterminowe, cho¢ zazwyczaj stabna z uplywem czasu. Metaanalizy (Banas
i Rains, 2010) wykazuja, ze wspoélczynnik sily efektu tej techniki (d Cohena)
w poréwnaniu z brakiem jakiegokolwiek uodparniania na ,atak” wynosi 0,44,
a po uplywie dwoch tygodni: 0,35. Efekt ten po czasie moze by¢ nawet sil-
niejszy, jesli inokulacja jest wzmacniana (Ivanov i wsp., 2018) — podobnie jak
wiele szczepionek dziata lepiej po kilku dawkach niz po jednej dawce lub jesli
szczepienie jest powtarzane w odpowiednich odstepach czasu.

Przeprowadzono wiele badan nad inokulacjg i dotyczyty one réznych wat-
koéw, np. kwestii zdrowotnych (Ivanov i wsp., 2018; McGuire i Papageorgis,
1961; Pfau i wsp., 1992; Pfau i Bockern, 1994), politycznych (Pfau i Burgo-
on, 1988) oraz klimatycznych (Maertens i wsp., 2020). Czytelnikom zainte-
resowanym tg tematykg mozna poleci¢ metaanalizy (Banas i Rains, 2010).

Inokulacja a postawy wobec szczepien

Badania nad dziataniem inokulacji w kontekscie chronienia przed wpltywami
antyszczepionkowymi przeprowadzili Jolley i Douglas (2017). Sprawdzali
oni, czy kolejno$¢ prezentowania argumentéw spiskowych (antyszczepion-
kowych) i antyspiskowych (proszczepionkowych) ma znaczenie dla intencji
zaszczepienia przez ludzi dorostych hipotetycznego dziecka. Swoich badanych
przydzielili do pieciu warunkéw eksperymentalnych: 1) prezentacja wytacz-
nie argumentéw proszczepionkowych; 2) prezentacja wyltacznie argumentéw
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antyszczepionkowych; 3) prezentacja najpierw argumentéw antyszczepionko-
wych, a nastepnie proszczepionkowych; 4) prezentacja najpierw argumentow
proszczepionkowych, a nastepnie antyszczepionkowych; 5) warunek kontrol-
ny, bez prezentacji jakichkolwiek argumentéw. Najwyzsza che¢ zaszczepie-
nia hipotetycznego dziecka byla w grupie, ktérej zaprezentowano wylacznie
argumenty proszczepionkowe, oraz w grupie kontrolnej, najnizsza — w gru-
pie, ktérej zaprezentowano tylko argumenty antyszczepionkowe. Jesli chodzi
o grupy, w ktérych zaprezentowano zaréwno pro-, jak i antyszczepionkowe
argumenty, wyzsza intencja zaszczepienia hipotetycznego dziecka i nizsza
wiara w spiskowe, antyszczepionkowe teorie wystapily w grupie, w ktoérej naj-
pierw przedstawiono argumenty pro-, a dopiero potem antyszczepionkowe.
Jednak i w tej grupie intencje zaszczepienia dziecka byly nizsze niz w grupie
kontrolnej oraz w tej, ktorej zaprezentowano wyltacznie argumenty proszcze-
pionkowe. Wyniki badania sugeruja, ze prezentowanie spiskowych teorii i ar-
gumentow antyszczepionkowych (nawet jesli zostato poprzedzone argumen-
tami proszczepionkowymi) jest w kazdym wypadku niekorzystne — pogarsza
postawy wobec szczepien. Jezeli jednak te argumenty maja si¢ pojawié, to
lepiej przygotowaé na nie ludzi poprzez argumenty proszczepionkowe.
Inne badanie z wykorzystaniem techniki inokulacyjnej w kontekscie szcze-
pien dotyczyto szczepionki przeciw wirusowi HPV (Wong, 2014; 2016). W eks-
perymencie wziety udzial nastolatki, ktére byly pozytywnie nastawione do tej
szczepionki, ale jeszcze sie nie zaszczepily. Badanie miato na celu sprawdzenie,
czy technika inokulacyjna pozwoli uchroni¢ je przed zniecheceniem do szcze-
pienia. Uczestniczki trzech eksperymentéw zostaly podzielone na trzy grupy.
Pierwszej z nich zaprezentowano argumenty kwestionujace bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ szczepionek w ogodle, a nastepnie wykazano niestuszno$¢ tych
argumentow; drugiej grupie przedstawiono argumenty kwestionujace bezpie-
czenstwo i skuteczno$¢ szczepionek przeciw wirusowi HPV i réwniez w tym
wypadku wykazano ich niestuszno$¢; grupie kontrolnej nie zaprezentowano
zadnych argumentéw. Po tygodniu wszystkie uczestniczki zostaly poddane
»atakowi”, a mianowicie zaprezentowano im silne argumenty przeciw szcze-
pieniu na wirusa HPV. Okazalo sie, Ze uczestniczki poddane wczes$niej inokula-
¢ji —niezaleznie, czy w odniesieniu do szczepionek w ogdle, czy tez konkretnie
do szczepionki przeciw wirusowi HPV — mialy wyraznie bardziej pozytyw-
ne postawy wobec szczepienia na HPV niz uczestniczki z grupy kontrolne;j.
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Oznacza to, ze interwencja polegajaca na inokulacji zwiekszyta odporno$¢ na
antyszczepionkowy atak w poréwnaniu z jej brakiem.

Wykorzystanie gry komputerowe;j
jako techniki inokulacyjnej

Naukowcy Roozenbeek i van der Linden (2019a; 2019b) postanowili zasto-
sowa¢ technike inokulacyjng w nieco przewrotny i humorystyczny sposéb
— z wykorzystaniem gry komputerowej. W grze Bad News, powstalej na po-
trzeby tego badania, pdzniej za$ rozpowszechnionej w wielu krajach, gracz
wciela sie w redaktora strony internetowej, na ktérej rozpowszechnia fake
newsy i teorie spiskowe, zdobywajac coraz wiecej followerséw i wywotujac
powazne rozruchy spoleczne. W eksperymencie brali udzial miodzi ludzie:
uczniowie i studenci. Uczestnicy najpierw zaznaczali, w jakim stopniu zga-
dzajg si¢ z réznymi falszywymi informacjami znajdujacymi si¢ w internecie
(podczas trwania badan), a nastepnie cze$¢ z nich grala w Bad News, grupa
kontrolna za$ — w Tetrisa. Pézniej wszyscy ponownie zaznaczali, w jakim stop-
niu zgadzaja sie z tymi samymi co poprzednio stwierdzeniami. Skutecznos¢
gry okazata si¢ wysoka — ci, ktérzy w nig zagrali, wierzyli w fake newsy w znacz-
nie mniejszym stopniu niz ci, ktorzy zagrali w Tetrisa (przed manipulacjg
eksperymentalng nie bylo r6znic miedzy grupami). Najwieksze efekty zaob-
serwowano wsérod osob, ktére przed interwencja byly najbardziej podatne
na fake newsy. Wspoéliczynnik d Cohena sily efektu inokulacji wynosit w tym
przypadku 0,52. Badania przeprowadzone na uczestnikach po kilku tygo-
dniach (po jednym, po czterech i po o§miu w pierwszym eksperymencie oraz
po dziewieciu w drugim) wykazaly, ze po uplywie czasu efekt ten wcigz byt
istotny, cho¢ ostabt (Maertens i wsp., 2021).

Badania wtasne

Inspirujac si¢ pomyslem Roozenbeeka i van der Lindena, postanowili$my
przeprowadzi¢ podobne badanie, ale z wykorzystaniem innej gry — skoncen-
trowanej na pandemii COVID-19 i szczepieniach przeciwko tej chorobie. Na
potrzeby badania zostala stworzona nowa gra, polegajaca, podobnie jak Bad
News, na zabawie w tworzenie fake newséw w internecie, jednak wszystkie
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memy, tweety, artykuly, dialogi, historie i teorie spiskowe dotyczyly CO-
VID-19. Gra zostala nazwana COVID-19 Bad News.

Zgodnie z naszymi hipotezami, sformulowanymi na podstawie wnio-
skow, do jakich doszli Roozenbeek i van der Linden, badani, ktérzy zagraja
w COVID-19 Bad News, powinni wykazywa¢ bardziej pozytywne postawy
wobec szczepien i trafniej ocenia¢ prawdziwos$¢ oraz obiektywnos¢ stwier-
dzen dotyczacych szczepien i pandemii po zagraniu w COVID-19 Bad News
niz przed gra. Natomiast u tych uczestnikéw, ktorzy zagraja w Tetrisa, owe
postawy i oceny powinny by¢ podobne w pretescie i w posttescie, czyli nie
powinny sie zmienic.

Zmienng niezalezna w badaniu byta gra w COVID-19 Bad News badz
w Tetrisa, natomiast pierwsza zmienng zalezng byla gotowo$¢ do szczepien,
mierzona za pomoca polskiej wersji skali 7C Readiness to Vaccinate Geige-
ra (Geiger i wsp., 2022), skonstruowanej przez Sorala i wspétpracownikow
(Soral i wsp., 2022). Skala sklada si¢ z 21 stwierdzen, z ktérymi osoby ba-
dane moga sie zgadza¢ w réznym stopniu w siedmiostopniowej skali od 1
— calkowicie sie nie zgadzam, do 7 — catkowicie sie zgadzam. Przyktadowe
stwierdzenia to: ,,Skutki uboczne szczepien wystepuja rzadko i nie bytyby
dla mnie powazne”; ,,Szczepionki sg mi niepotrzebne, poniewaz i tak rzadko
choruje”; , Postrzegam szczepienia jako wspodlne dziatanie przeciwko roz-
przestrzenianiu sie choréb”. Skala ta nazywa sie 7C, gdyz sktada sie na nig
siedem podskal (Confidence, Complacency, Constraints, Calculation, Col-
lective Responsibility, Compliance, Conspiracy), lecz w badaniu ocenialismy
gotowos¢ do szczepien ogodlnie.

Druga zmienng zalezng byta ocena wiarygodnosci lub obiektywno$ci prze-
kazu rozmaitych stwierdzen dotyczacych pandemii i szczepien, skonstruowa-
nych w taki sposéb, ze moglyby to by¢ nagléwki artykuléw internetowych.
Wszystkich stwierdzen byto 20, w tym 12 fatszywych (np. ,Szczepionki na
COVID-19 moga zmienia¢ DNA!”), 4 prawdziwe (np. ,Szczepienia jedynie
w pewnym stopniu chronig przed zachorowaniem na COVID-19”), a 4 takie,
ze mogly by¢ zaréwno prawdziwe, jak i falszywe (np. ,Wolontariusz z Oksfor-
du, ktéry brat udzial w eksperymencie szczepionkowym, nie zyje...”, co mo-
glo by¢ prawda — méglt na przyktad zgina¢ w wypadku samochodowym — lecz
przekazang w sposob nieobiektywny i jawnie zniechecajacy do szczepien).
Interesowalo nas, jak uczestnicy ocenia wiarygodnos$¢ stwierdzen falszywych
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oraz prawdziwych, natomiast w przypadku stwierdzen, ktére mogly by¢ albo
takie, albo takie, kluczowa byla ocena nie ich wiarygodnosci, lecz obiektyw-
nosci przekazu.

Badanie pilotazowe

Przed badaniem wiasciwym zostalo przeprowadzone badanie pilotazowe, w kto-
rym sprawdzono (jeszcze bez udziatu gry COVID-19 Bad News), czy dla ludzi
niezwigzanych z medycyng i niekoniecznie interesujacych sie na co dzien szcze-
pieniami na COVID-19 oraz pandemia ocena wiarygodnosci tych stwierdzen
nie jest ani zbyt tatwa, ani zbyt trudna — a zatem sprawdzano, czy stwierdzenia
falszywe nie brzmia tak jawnie falszywie, ze prawie wszyscy ocenig je w taki
sposéb, albo odwrotnie — bardzo niewielu respondentéw trafnie oceni, ze sg
falszywe (tak samo zweryfikowano stwierdzenia prawdziwe). Wyniki okaza-
ly sie¢ zadowalajace — w siedmiostopniowej skali (1 — zdecydowanie falszywe,
7 — zdecydowanie prawdziwe) stwierdzenia falszywe uzyskaty $rednio 3,78 (SD
= 1,27), prawdziwe za$ 4,64 (SD = 1,11; t = 9,20; p < 0,001). Zatem badani
wyzej ocenili wiarygodno$¢ stwierdzen prawdziwych (P) niz fatszywych (F),
lecz jednocze$nie zadne z tych stwierdzen nie bylo zbyt jawnie falszywe ani
zbyt jawnie prawdziwe. Co ciekawe, wiarygodno$¢ stwierdzen o nieokreslonej
prawdziwosci (P lub F) zostata oceniona réwnie nisko jak wiarygodno$¢ stwier-
dzen fatszywych (M = 3,62, SD = 1,15; réznica miedzy ocena wiarygodnosci
stwierdzen F oraz P lub F byta nieistotna: t = 1,61; p = 0,330). Zadowalajaco
wypadtia takze ocena obiektywnosci stwierdzen P lub F: w siedmiostopniowej
skali (1 — zdecydowanie nieobiektywne, 7 — zdecydowanie obiektywne) stwier-
dzenia te uzyskaty wynik 3,49 (SD = 1,32). Byl to istotnie nizszy wynik niz
ocena obiektywnosci stwierdzen prawdziwych (M = 4,36; SD = 1,15; t = 9,93,
p<0,001), lecz nie roznit sie od oceny obiektywnosci stwierdzen fatszywych
(M = 3,51; SD = 1,37). Jednocze$nie badani nie ocenili obiektywno$ci zadnego
typu stwierdzen ani zbyt wysoko, ani zbyt nisko, zatem nie brzmialy one dla
nich ani zbyt jawnie obiektywnie, ani w oczywistym stopniu nieobiektywnie.

Badanie 1

Procedura. Badanie z udzialem gry COVID-19 Bad News zostalo przeprowa-
dzone online w grudniu 2021 roku i byto podzielone na dwa etapy. W pierwszym
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etapie uczestnicy (N = 569) wypelnili krotkg ankiete personalna (pytania
o wiek; pte¢; miejsce zamieszkania — wie$, miasto do 100 tys. mieszkancow,
miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw; wyksztalcenie; status zawodowy),
a nastepnie kwestionariusz 7C Gotowo$¢ do szczepien, po czym ocenili wia-
rygodno$¢ i obiektywno$¢ przekazu dziesieciu wybranych stwierdzen (sze-
$ciu fatszywych, dwoéch prawdziwych i dwdch nieokreslonych). W dalszej
kolejnosci zostali przydzieleni losowo do jednego z dwéch warunkéw eks-
perymentalnych: czes¢ (296 oséb) grata w COVID-19 Bad News (warunek
eksperymentalny), druga czes¢ zas (273 osoby) w Tetrisa (warunek kontrol-
ny). Osoby, ktére graly w COVID-19 Bad News, musialy po zakonczeniu gry
podaé wyswietlony kod, aby przej$¢ do nastepnego etapu badania — bylo to ko-
nieczne, gdyz w badaniach internetowych zdarzaja si¢ uczestnicy, ktérzy chcg
jak najpredzej zakonczy¢ swoj udzial i zdoby¢ punkty kredytowe, w zwigzku
z czym cze$¢ moglaby w ogdle nie zagra¢, a wtedy wyniki bylyby niewazne.
Na tym zakonczyt sie pierwszy etap badania.

W drugim etapie, ktéry odbywat si¢ po uplywie 7-21 dni po pierwszym
(taka rozpietosé¢ czasowa nie byla zalozeniem, lecz wynikala z tego, ze w tym
okresie wypadaly $wieta, wiec cze$¢ uczestnikow mogta wzigé udzial w dru-
giej czesci badania z opdéznieniem), osoby badane ponownie wypetnialy kwe-
stionariusz 7C Gotowo$¢ do szczepien i ponownie ocenialy wiarygodno$é
oraz obiektywno$¢ przekazu dziesigciu stwierdzen — tym razem byly to inne
stwierdzenia niz w pierwszym etapie, ale tez sze$¢ z nich byto fatszywych,
dwa prawdziwe i dwa nieokreslone.

Wyniki. W analizach uwzgledniono wyniki 442 oséb, ktére wziely udzial
w obydwu cze$ciach badania.

Postawy wobec szczepien. Ku naszemu zaskoczeniu okazalo sie, ze gra
w COVID-19 Bad News nie poprawila postaw wobec szczepien — w posttescie
pozostaly one na niemal tym samym poziomie co w pretescie. Podobnie byto
w grupie, ktora grata w Tetrisa — tu rOwniez postawy wobec szczepieni w post-
tedcie nie zmienily sie¢ w stosunku do pretestu. Ogdlnie badani w warunku
kontrolnym deklarowali wyzsza gotowos¢ do szczepien (M =4,67; SE =0,09)
niz badani w warunku eksperymentalnym (M = 4,42; SE =0,09; t=2,02;
p=0,044), nie wynikalo to jednak z faktu, ze gra w Tetrisa poprawia badz
gra w COVID-19 Bad News pogarsza postawy wobec szczepien, lecz z tego,
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ze — mimo losowego przydziatu do warunkéw eksperymentalnych — do wa-
runku kontrolnego trafily osoby o generalnie wyzszej gotowosci do szczepien
(zob. Rysunek 1.1).

4,41 4,42 e

Gotowos¢ do szczepien
N
[4,]

Eksperymentalny Kontrolny

M Pretest Posttest

Rysunek 1.1
Gotowosc¢ do szczepieti w pretescie i w posttescie w warunku eksperymentalnym
i w warunku kontrolnym (Badanie 1)

Ocena wiarygodnosci stwierdzen fatszywych. Jeszcze wiekszym zaskocze-
niem byly dla nas wyniki drugiej zmiennej zaleznej. Okazalo sie, ze w post-
tescie (M =3,79; SD = 1,28) badani oceniali wiarygodno$¢ stwierdzen fal-
szywych nizej niz w prete$cie (M = 3,62; SD=1,28; t=3,79; p<0,001), ale
wynikato to wylacznie ze zmiany, jaka zaszta w warunku kontrolnym, nie za$
w eksperymentalnym: osoby, ktére graty w Tetrisa, nizej ocenialy wiarygod-
nos¢ stwierdzen fatszywych w posttescie (M = 3,50; SD = 1,40) niz w prete-
$cie (M =3,70; SD=1,31; t=3,10; p=0,012). Natomiast w warunku eks-
perymentalnym taka zmiana nie nastapita: uczestnicy wprawdzie oceniali
wiarygodnos¢ stwierdzen falszywych nieco nizej w posttescie (M = 3,74; SD
= 1,36) niz w pretescie (M = 3,89; SD = 1,24), lecz réznica ta byla nieistot-
na statystycznie (p = 0,143; zob. Rysunek 1.2). Wyniki okazaly sie¢ zatem
odwrotne do hipotezy, zakladajacej, ze to badani w warunku eksperymen-
talnym beda ocenia¢ wiarygodno$¢ stwierdzen fatszywych nizej w posttescie
niz w pretescie, natomiast w warunku kontrolnym nie dojdzie do zmiany.

Ocena obiektywnosci przekazu stwierdzen nieokreslonych (P lub F). Ba-
dani oceniali takze obiektywno$¢ przekazu stwierdzen nieokredlonych, czyli
takich, ktére mogty by¢ prawdziwe lub fatszywe. W tym przypadku zaréwno
badani w warunku eksperymentalnym, jak i badani w warunku kontrolnym
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Rysunek 1.2
Ocena wiarygodnosci stwierdzeri falszywych w pretescie i w posttescie
w warunku eksperymentalnym i w warunku kontrolnym (Badanie 1)

ocenili obiektywnos¢ stwierdzen P lub F nizej w posttescie niz w pretescie.
W warunku kontrolnym w pretescie $rednia ocena obiektywnosci takich stwier-
dzen wyniosta 3,80 (SD = 1,54), w posttescie za$ 3,44 (SD = 1,54). Tardz-
nica byla istotna statystycznie (t=3,68; p=0,002). Natomiast w warunku
eksperymentalnym ocena w pretescie wynosita 4,06 (SD = 1,36), a w postte-
Scie 3,44 (SD = 1,28; t=16,27; p<0,001; zob. Rysunek 1.3). Ogétem w pre-
tedcie ocena obiektywnosci stwierdzen P lub F wynosita 3,93 (SD = 1,46),
w posttescie zas: 3,44 (SD = 1,36; t=7,06; p <0,001).

Ocena wiarygodnosci stwierdzen prawdziwych. W przypadku stwierdzen
prawdziwych réwniez okazalo si¢ — co moglto w pewnym stopniu zaskaki-
wacé — ze ich wiarygodno$¢ zostala oceniona nizej w posttescie (M =4,76;
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Rysunek 1.3

Ocena obiektywnosci przekazu stwierdzen nieokreslonych (P lub F) w pretescie
i w posttescie w warunku eksperymentalnym i w warunku kontrolnym (Badanie 1)
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SD =1,27) niz w pretescie (M =4,99; SD = 1,30; t = 4,20, p <0,001). Podob-
nie jak w odniesieniu do stwierdzen falszywych, istotna zmiana nastapita je-
dynie w warunku kontrolnym: badani ocenili wiarygodno$¢ stwierdzen praw-
dziwych wyzej w pretescie (M = 5,20; SD = 1,28) niz w posttescie (M = 4,82;
SD =1,29; t=3,47, p=0,003). W warunku eksperymentalnym $rednia réw-
niez byla nieco wyzsza w pretescie niz w posttescie, lecz réznica ta nie byla
istotna statystycznie (p = 0,081; zob. Rysunek 1.4).
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Rysunek 1.4
Ocena wiarygodnosci stwierdzeti prawdziwych w pretescie i w posttescie w warunku
eksperymentalnym i w warunku kontrolnym (Badanie 1)

Podsumowanie Badania 1. Uzyskane wyniki nie potwierdzily hipotez. Gra
w COVID-19 Bad News ani nie poprawita postaw wobec szczepien, ani nie
zwigkszyta trafnosci oceny wiarygodnosci i obiektywnosci stwierdzen w po-
réwnaniu z gra w Tetrisa. Wyniki badania moglyby wrecz sugerowac, ze uczest-
nicy, ktorzy grali w Tetrisa, z wieksza podejrzliwoscia podchodzili do wszel-
kiego rodzaju stwierdzen, zaréwno prawdziwych, jak i falszywych, podczas
gdy wsrod uczestnikéw grajacych w COVID-19 Bad News ocena wiarygodno-
$ci obydwu rodzajow stwierdzen pozostata na niezmienionym poziomie. Nie
ma powoddéw sadzié, ze takie zmiany wywolala gra w Tetrisa, mozna raczej
przypuszczaé, ze w czasie miedzy pierwszym a drugim etapem badania wyda-
rzylo sie co$, co generalnie zwiekszalo podejrzliwos¢ ludzi wobec wszelkich
stwierdzen zwigzanych ze szczepieniami i pandemia COVID-19, zaréwno
prawdziwych, jak i falszywych, lecz gra w COVID-19 Bad News sprawila, ze
taki efekt nie zaszedl, czyli ze ludzie pozostali wierni swoim przekonaniom.
Notabene taki wtasnie jest cel inokulacji, lecz w przypadku gry w Bad News
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tak nie bylo — ludzie, ktérzy wczesniej wierzyli w fake newsy, pod wplywem
zagrania w t¢ gre podchodzili do nich duzo bardziej sceptycznie. Zatem wy-
niki badania nie byly zgodne nie tylko z naszymi hipotezami, lecz réwniez
z wcze$niejszymi badaniami.

Badanie to mialo jedng powazng wade — ot6z, jak wspomniano wczedniej,
mimo losowego przydzialu do grup, uczestnicy w warunku kontrolnym byli
starsi (M = 47,46; SD = 14,85) niz w warunku eksperymentalnym (M = 37,88;
SD = 14,71), a dodatkowo byli takze nieco lepiej wyksztalceni. Tymczasem,
jak wynikalo z badania, wiek i wyksztalcenie byly jeszcze przed manipulacja
pozytywnie skorelowane z postawami wobec szczepien (r = 0,32; p < 0,001),
a negatywnie z ocena wiarygodnosci stwierdzen fatszywych (r = -0,21; p <
0,001). Nie byly to korelacje silne, lecz istotne. To moglo mie¢ wplyw na wy-
nik badania. PostanowiliSmy wiec przeprowadzi¢ drugie badanie, w ktérym
przydzial do warunkéw eksperymentalnych miat nie by¢ po prostu losowy,
ale kwotowo-losowy.

Badanie 2

Zmienne, ich wskazniki i sposéb manipulacji pozostaly takie same jak w Ba-
daniu 1. Hipotezy réowniez. Badanie to, podobnie jak poprzednie, zostato prze-
prowadzone online, na przetomie lutego i marca 2022 roku. Udzial w nim
wzielo 426 oséb. Procedura byta identyczna z procedurg w Badaniu 1.

Wyniki. Z analiz wykluczono 75 oséb, ktoére nie przystapity do drugiej cze-
$ci badania lub w czgéci pierwszej nie odpowiedzialy na pytania wazne dla
catego badania. Zostalo zatem 351 uczestnikow.

Postawy wobec szczepien. Takze w badaniu drugim nie wystapily zadne
réznice w gotowosci do szczepien miedzy pretestem a posttestem —ani w wa-
runku eksperymentalnym, ani w kontrolnym (zob. Rysunek 1.5).

Ocena wiarygodnosci stwierdzen fatszywych. Podobnie jak w Badaniu 1,
w tym réwniez uczestnicy generalnie oceniali wiarygodnos¢ stwierdzen fal-
szywych wyzej w pretedcie (M = 3,66; SD = 1,16) niz w posttescie (M = 3,41;
SD=1,28; t=4,89; p<0,001). Tym razem jednak istotne réznice miedzy
pretestem a posttestem pojawily sie zaréowno w warunku eksperymental-
nym, jak i w warunku kontrolnym. W warunku eksperymentalnym $rednia
w pretescie wyniosia 3,74 (SD = 1,14), w posttescie zas$ 3,45 (SD = 1,28;
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Rysunek 1.5
Gotowos¢ do szczepier w pretescie i w posttescie w warunku eksperymentalnym
i w warunku kontrolnym (Badanie 2)

t=4,09; p <0,001). W warunku kontrolnym $rednia w pretescie wynosila
3,58 (SD = 1,78), natomiast w posttescie obnizyta sie do 3,38 (SD = 1,27;
t=2,81; p=0,032). Zostalo to zilustrowane na Rysunku 1.6.
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Rysunek 1.6
Ocena wiarygodnosci stwierdzen fatszywych w pretescie i w posttescie
w warunku eksperymentalnym i w warunku kontrolnym (Badanie 2)

Ocena obiektywnosci przekazu stwierdzen nieokreslonych (P lub F). Analizy
wykazaly, ze generalnie uczestnicy wyzej ocenili obiektywno$¢ przekazu ta-
kich stwierdzen w pretescie (M = 3,85; SD = 1,36) niz w posttescie (M = 3,33;
SD =1,46; t=6,26, p<0,001). Réwniez w tym przypadku istotne réznice
miedzy pretestem a posttestem pojawily sie zarowno w warunku ekspery-
mentalnym, jak i kontrolnym. W warunku eksperymentalnym $rednia w pre-
teécie wynosila 3,94 (SD = 1,34), natomiast w posttescie 3,37 (SD = 1,45;
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t=4,88; p<0,001). W warunku kontrolnym uczestnicy ocenili obiektywnos¢
przekazu stwierdzen nieokreslonych $rednio na 3,76 (SD = 1,38) w prete-
Scie i 3,31 w posttescie (SD = 1,47; t=3,97; p <0,001; zob. Rysunek 1.7).
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Rysunek 1.7
Ocena obiektywnosci przekazu stwierdzen nieokreslonych (P lub F)
W pretescie 1 w posttescie w warunku eksperymentalnym i w warunku kontrolnym
(Badanie 2)

Ocena wiarygodnosci stwierdzen prawdziwych. Badani wyzej ocenili wia-
rygodnos¢ stwierdzen prawdziwych w pretescie (M = 4,80, SD =1,14) niz
w posttescie (M =4,33; SD = 1,24; t=5,41; p<0,001). Réwniez i tutaj rézni-
ce miedzy pretestem a posttestem pojawily sie w obydwu warunkach. W wa-
runku eksperymentalnym uczestnicy ocenili wiarygodno$¢ stwierdzen praw-
dziwychna 4,77 (SD=1,11) w pretescie i 4,32 w posttescie (SD =1,26; t = 3,59,
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Rysunek 1.8
Ocena wiarygodnosci stwierdzeni prawdziwych w pretescie i w posttescie
w warunku eksperymentalnym i w warunku kontrolnym (Badanie 2)
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p=0,002). W warunku kontrolnym $rednia w pretescie wynosila 4,84 (SD =
1,16), natomiast w posttescie 4,34 (SD = 1,22; t=4,07; p=0,032; zob. Ry-
sunek 1.8).

Dyskusja

Badania z udzialem gry COVID-19 Bad News nie potwierdzily hipotezy, ze
zagranie w taka gre zapobiega szerzeniu si¢ wiary w fake news dotyczace pan-
demii i szczepien. Zabawa taka nie poprawia réwniez gotowosci do szczepien.
Badanie 2 wykluczylo mozliwo$¢, ze gra tego rodzaju dziala jak klasyczna ino-
kulacja, a zatem ogolnie wzmacnia poglady, ktére uczestnicy wyznaja przed
przystapieniem do niej, bez wzgledu na to, czy sg pro- czy antyszczepionkowe.

Naturalnie, nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze badania zostaly przeprowadzo-
ne w péznej fazie pandemii, kiedy zainteresowanie nig i strach przed wirusem
byly znacznie stabsze niz na poczatku czy w fazie §rodkowej — w momencie
rozpoczecia badan dominowat wariant Omikron, powszechnie uznawany za
bardziej zarazliwy, lecz znacznie mniej groZzny od poprzednich wariantéw. Lu-
dzie mogli juz by¢ zmeczeni méwieniem o tych rzeczach. Dodatkowo Bada-
nie 2 zostalo przeprowadzone w dniach, kiedy oczy calego swiata zwrécone
byly na Ukraine, gdzie wybuchta wojna, i zainteresowanie pandemia oraz
szczepieniami zeszlo na dalszy plan. Badanie 1 natomiast wykonano w okre-
sie przed$wigtecznym, kiedy ludzie na ogdt wola mysle¢ o innych sprawach.

Wyniki mogg sugerowac jeszcze jedno: otéz w Badaniu 2, tak w warunku
eksperymentalnym, jak i kontrolnym, w posttescie zaobserwowano wzrost
sceptycyzmu wobec wszelkich stwierdzen dotyczacych pandemii i szczepien,
zaréwno tych prawdziwych, jak i falszywych czy nieokre$lonych. Podobnie
bylo w Badaniu 1, cho¢ dotyczylo to jedynie warunku kontrolnego. W ba-
daniu pilotazowym, kiedy ludzie oceniali wszystkie 20 stwierdzen zaraz po
sobie, bez odstepu kilku czy kilkunastu dni, nie zaobserwowano réznic mie-
dzy szacowana wiarygodno$cia stwierdzen, ktére pézniej zostaly przydzie-
lone do pierwszej badz do drugiej czesci badania, a zatem nie bylo tak, ze po
prostu stwierdzenia w czesci drugiej brzmialy generalnie mniej wiarygod-
nie od tych z czesci pierwszej. Moze z tego wynika¢, ze sama metodologia
badania zadzialala jak inokulacja, chroniaca przed fake newsami. By¢ moze
po ocenieniu wiarygodno$ci kilku stwierdzen dotyczacych pandemii i szcze-
pien, z ktorych wiekszo$¢ byta falszywa, ludzie zaczeli sie troche nad tym
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zastanawia¢ i podchodzi¢ sceptycznie do wszelkiego rodzaju stwierdzen na
temat pandemii. To juz jednak jest pomyst na zupelnie inne badanie.

Rekomendacje

Badania dotyczace inokulacji dostarczaja wiedzy, ktéra mozna wykorzystac
w praktyce nie tyle do zmiany postawy wobec szczepien — wsrdéd obecnych
i wérod przysztych rodzicéw w zakresie szczepienia niemowlat i matych dzie-
ci, a takze wérdd nastolatkéw oraz doroslych, ktoérzy powinni szczepic sie na
COVID-19, grype i choroby, na ktére sg szczegdlnie narazeni (na przyktad
z racji wykonywanego zawodu lub planowanego wyjazdu za granice) — ile
raczej po to, by utrwala¢ juz istniejace, pozytywne postawy.

Badania, ktére przeprowadezili Jolley i Douglas (2017), sugeruja, ze po-
stawy te mogg by¢ chwiejne, a przypuszczenia te potwierdza powoli, lecz
stale rosnaca liczba antyszczepionkowcow wérdd rodzicow. Regularnie spa-
da liczba zaszczepionych dzieci w wieku od 1 roku do 3 lat — dla przyktadu,
w roku 2011 ponad 95% dzieci w wieku 1-3 lata bylo zaszczepionych na bto-
nice i tezec, a w roku 2020 odsetek ten wynosil juz ponizej 90%; podobnie
wygladaja odsetki jeszcze kilku innych szczepien, np. na krztusiec czy polio
(Czarkowski i wsp., 2021).

Weciaz jednak zdecydowana wigkszo$¢ ludzi wierzy w bezpieczenstwo
i skutecznos¢ szczepionek (przynajmniej jesli chodzi o szczepionki dla nie-
mowlat i malych dzieci), a takze w konieczno$¢ masowych szczepien. Wciaz,
mimo wszystko, okolo 90% ludzi decyduje si¢ na zaszczepienie swoich dzieci.
To jest wlasnie pole do dziatan inokulacyjnych, ktére, jak przypominamy, po-
winny stuzy¢ nie zmianie postaw, lecz ochronie pozadanych postaw i zacho-
wan przed zmiang na niekorzystne. Dobrze by bylo przynajmniej utrzymac
obecny poziom wyszczepienia (85-90%), cho¢ najlepiej byloby, rzecz jasna,
powrdci¢ do stanu z poczatku wieku.

Wiele mozliwosci dziatlania maja nauczyciele, szczegdlnie nauczyciele
biologii oraz wychowawcy — w kilku badaniach wykazano, Ze nastolatki sa
podatne na inokulacje, przynajmniej jesli chodzi o zachowania prozdrowot-
ne (Wong, 2014; Pfau i wsp., 1992; Pfau i Bockern, 1994; Wong, 2016). Na-
uczyciele biologii mogg na lekcjach informowaé uczniéw o tym, jak powstaja
i jak dzialaja szczepionki, wspominajac najpierw o pokutujacych mitach na
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ten temat, np. o szkodliwych srodkach chemicznych stosowanych jako $rodki
konserwujace lub o tym, ze moga one zmienia¢ ludzkie DNA, a nastepnie wy-
kazujac niestuszno$¢ takiego myslenia. Mozna tez przeprowadzi¢ pogadanke,
pytajac najpierw uczniéw, jakie zle rzeczy styszeli o szczepionkach, i ewentu-
alnie dodajac kilka od siebie (na koncu rozdziatu Czytelnicy znajda najczesciej
stosowane przez antyszczepionkowcow argumenty). Wychowawcy takze maja
szerokie pole dzialania — mogg na przyklad podczas godzin wychowawczych
moéwic uczniom o dezinformacji w internecie, podajac konkretne przyktady,
oraz udziela¢ im wskazéwek, w jaki sposéb sa w stanie si¢ przed nig bronic.
Moga uswiadamiac¢ uczniom, dlaczego nie nalezy rozpowszechnia¢ w interne-
cie niesprawdzonych informagji, co jest, niestety, bardzo powszechna praktyka
—znane sg badania, z ktérych wynika, ze falszywe informacje rozprzestrzenia-
ja sie szybciej niz prawdziwe (Vosoughi i wsp., 2018). Przypuszczalnie ma to
zwiazek z tym, ze takie informacje budza zazwyczaj emocje, przez co wydaja
sie ciekawsze niz informacje prawdziwe (przynajmniej jesli chodzi o szcze-
pienia). Nie trzeba przy tym koncentrowac si¢ wylacznie na szczepionkach,
mozna moéwic takze o innych kwestiach zdrowotnych lub o zmianach klima-
tu. Méwiac o rozpowszechnianiu falszywych informacji, mozna zadaé pyta-
nie retoryczne, czy kto$ chcialby w ten sposéb staé si¢ narzedziem w rekach
ludzi siejacych dezinformacje dla wtasnych korzysci.

Wazna role do odegrania maja takze lekarze pierwszego kontaktu, pedia-
trzy i wirusolodzy. Informowanie pacjentéw o koniecznosci szczepien jest
niezwykle istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego (Wang i wsp.,
2020). Niestety wielu lekarzy nie wie, jak skutecznie rozmawia¢ z rodzicami
— wiekszo$¢ koncentruje sie na danych statystycznych, ktére nie przemawia-
ja do przekonania tak bardzo jak ,prawdziwa” historia z mediéw spolecz-
nosciowych, opisujaca dziecko, ktére zachorowalo po przyjeciu szczepionki
(Shelby i Ernst, 2013). Niektérzy, mimo woli, wrecz zniechecaja rodzicéw do
szczepien, na przyklad lekcewazac ich obawy, zamiast merytorycznie o nich
porozmawia¢. Wynika to czesto z braku czasu, ale moze tez by¢ skutkiem
nieprzygotowania lub zaskoczenia i zwigzanego z tym braku szybkiej reakcji
na jaki$ argument. Dlatego warto zawczasu zastanowi¢ sie nad najczestszy-
mi argumentami antyszczepionkowcdw, by by¢ gotowym na ewentualna roz-
mowe z wahajacymi sie rodzicami (sami lekarze mogliby zatem poddac¢ sie
swego rodzaju inokulacji). W takiej sytuacji bowiem nieche¢ do postugiwania
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sie argumentami merytorycznymi moze zostaé przez rodzicoéw potraktowana
jako przestanka, ze lekarz sam ma watpliwosci co do szczepien lub nie ma
dostatecznej wiedzy na ten temat. Od tego za$ juz tylko krok do myslenia
spiskowego (,,Skoro kaze szczepi¢ dzieci, nie majac wiedzy na ten temat, by¢
moze po prostu musi to robi¢”). Rodzicéw wahajacych sie, czy zaszczepi¢
dziecko, warto zapytac¢ o ich obawy i je rozwia¢, a jesli czas na to pozwala, to
przygotowac ich na inne argumenty uzywane przez antyszczepionkowcow.

Podobnie mogg dziala¢ lekarze ginekolodzy i polozne opiekujace sie ko-
bietami w cigzy. Warto uswiadamia¢ im, ze czas przyjscia dziecka na $wiat
obfituje w emocje i leki, a w takich chwilach cztowiek jest szczegélnie po-
datny na falszywe informacje (Ferndndez-Lopez i Perea, 2020; Martel i wsp.,
2020). Oproécz przedstawienia argumentéw wymienianych przez antyszcze-
pionkowcoéw warto przeciwstawic¢ im rzetelng wiedze.

Wreszcie dziennikarze, redaktorzy zajmujacy sie problematyka zdrowotna
i osoby projektujace ulotki dotyczace szczepien — wszyscy oni powinni sto-
sowa¢ formute ,Mit — Prawda”. Zgodnie z badaniami dotyczacymi inokulacji
jest to bardziej skuteczne niz zwykte podawanie faktéw o bezpieczenstwie,
skuteczno$ci oraz kluczowej roli szczepien.

Najczestsze argumenty antyszczepionkowcow

1. Szczepienia nie sg konieczne, gdyz skutki uboczne szczepien sg bar-
dziej prawdopodobne niz choroba.

2. Lepiej, jedli ktos rozwija swoj system immunologiczny przez natural-
na styczno$¢ z wirusami niz w sposob sztuczny.

3. To nieprawda, ze masowe szczepienia uchronily tysiace oséb przed
$miercia lub kalectwem — przyczynily sie do tego lepszy dostep do
zdrowej Zzywnosci i rozwoj higieny.

Obowiazkowe szczepienia sa ograniczeniem wolnosci.

5. Obowiazkowe szczepienia lezg w interesie firm farmaceutycznych,
ktoére zarabiajg na nich mnoéstwo pieniedzy.

6. Szczepionki zawierajg szkodliwe substancje.

7. Szczepionki powodujg autyzm i zesp6l nagtej Smierci t6zeczkowe;.
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Symulacja dialogu online: aplikacja FLORA
jako narzedzie wptywu spotecznego
w przeciwdziataniu dezinformac;ji
i wspieraniu zdrowia publicznego

Agnieszka Koztowska
Uniwersytet SWPS

Pandemia kontra infodemia

— Jak wyttumaczy¢ sytuacje, w ktdrej praktycznie kazdy naukowiec
na swiecie sig z tobg nie zgadza?

— To zaskakujgco proste! Powiedz, ze swiatowi naukowcy sq wplgtani
w globalny spisek!

Ta ironiczna wypowiedz, bedaca swoista demistyfikacjq spiskowego myslenia,
pochodzi z gry o pomystowej nazwie Zrzedliwy Wujek (Cranky Uncle) autorstwa
Johna Cooka z Uniwersytetu w Melbourne (2021). W grze tytulowy boha-
ter rzuca $wiatlo na réznorodne techniki, jakimi postuguja sie tworcy teorii
spiskowych, uczac jednoczesnie, jak sprawnie rozpoznawac te manipulacje.
Poprzez wykorzystanie elementéw grywalizacji i humoru autor stawia sobie
za cel rozwijanie w odbiorcach krytycznego myslenia oraz namawia ich do
przyjecia racjonalnej, naukowej perspektywy.

We wspodlczesnym $wiecie, zdominowanym przez natychmiastowg wy-
miane tresci i nieograniczony dostep do informacji (czesto sprzecznych i nie-
zweryfikowanych), jedna z kluczowych umiejetnosdci wydaje sie precyzyjne
odréznianie faktéw od fikgji. To, jak niebezpieczna potrafi by¢ dezinforma-
cja, doskonale obrazuje rosnacy wpltyw ruchéw antyszczepionkowych, ktére
rozpowszechniajac falszywe doniesienia, wzbudzaja nieuzasadnione obawy
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i watpliwos$ci dotyczace bezpieczenstwa i sensownosci szczepien (Loomba
iwsp., 2021). Sytuacje te dodatkowo pogarszaja dzialania konkretnych oséb,
grup i organizacji, ktérych celem jest wywolanie zamieszania i dezorienta-
cji, czesto motywowane wzgledami ekonomicznymi lub politycznymi (Bruns
iwsp., 2020). W tym kontekscie walka ze spiskowym my$leniem i szerzeniem
nieprawdy nabiera szczegélnego znaczenia. Jej wplyw nie ogranicza sie bo-
wiem wytacznie do ksztaltowania postaw wobec nauki, ale walka ta oddzia-
tuje bezposrednio na zdrowie i bezpieczenstwo nas wszystkich.

We wrze$niu 2020 roku UNESCO, miedzynarodowa agencja ONZ, ktérej
misja jest promowanie nauki, kultury i globalnego rozwoju edukacji, rozpo-
czeto kampanie #ThinkBeforeSharing. Akcja ta byla odpowiedzig na nasilone
dziatanie ruchéw antyszczepionkowych, na systematyczne kwestionowanie
naukowego konsensusu dotyczacego szczepien, a takze na niespotykana do-
tad skale dezinformacji, jaka pojawila sie¢ wraz z wybuchem pandemii CO-
VID-19. Dokladnie tak jak w przypadku gry Cranky Unkle, jej gléwnym ce-
lem byta nauka skutecznego rozpoznawania narracji charakterystycznych
dla teorii spiskowych. W ramach inicjatywy udostepniono zestaw infografik
prezentujacy w przystepny sposéb, czym cechuja sie¢ pseudonaukowe opo-
wiesci, jak sie przed nimi chroni¢ oraz jak przeciwdziata¢ ich dalszemu roz-
przestrzenianiu sie.

UNESCO wyszlo wigc z zatozenia, ze kluczowymi elementami zniecheca-
jacymi przeciwnikow szczepien do przyjecia racjonalnej, naukowej perspek-
tywy (i jednocze$nie do zaszczepienia sie) jest ich brak wiedzy oraz niewy-
starczajaca zdolno$¢ do postugiwania si¢ krytycznym mysleniem. Jednakze po
wnikliwej analizie tego zagadnienia staje si¢ jasne, ze problem jest bardziej
zlozony, niz mogtoby sie poczatkowo wydawac, a przekonania i obawy zwia-
zane ze szczepieniami majg korzenie znacznie glebiej i nie wynikajg jedynie
z braku wiedzy i antynaukowego podejscia.

Przeciwnicy szczepien - zrozumie¢ watpliwosci

Ruchy antyszczepionkowe nie sg bynajmniej zjawiskiem nowym. Mimo ze
$wiat medyczno-naukowy uznal szczepienia za jedno z najdonio$lejszych
osiagnie¢ ludzkosci, praktyce tej od zawsze towarzyszyly protesty oparte na
réznorodnych przestankach (Krawczyk, 2021). Jednak w ostatnich latach
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aktywno$¢ srodowisk antyszczepionkowych przybiera na sile, powodujac alar-
mujacy spadek wskaznikéw szczepien na calym $wiecie, co skutkuje powro-
tem chordb, ktére dawno juz uznaliémy za wyeliminowane (Kietbik i wsp.,
2019).

Badania pokazuja, ze po wybuchu pandemii COVID-19 wigekszo$¢ komuni-
katéw antyszczepionkowych w obrebie mediéw spotecznos$ciowych pochodzita
od waskiej grupy oséb na szczycie tej ,,piramidy” — to wiadnie tam ksztaltowa-
la sie i rozpowszechniala niebezpieczna antyszczepionkowa retoryka (Nogara
i wsp., 2022). Jednak w rzeczywistosci tylko niewielki odsetek oséb manife-
stuje tak radykalne stanowisko. Istnieje znaczna grupa os6b o ambiwalentnym
podejsciu do szczepien, przejawiajaca niepewnos¢ i wahanie, czy zaszczepic
siebie i swoich bliskich. Ze wzgledu na tak szerokie spektrum nastawienia do
szczepien konieczne jest opracowanie bardziej precyzyjnych strategii przeko-
nywania, bioracych pod uwage réznorodno$¢ motywacji i opinii na ten temat.

Efektywno$¢ dziatan kazdej kampanii edukacyjnej jest $cisle zwiazana
z gotowoscig odbiorcow do przyswojenia przekazywanych informacji i do
ewentualnej zmiany prezentowanego stanowiska. Moze si¢ wiec okazac, ze
to wiasnie grupa oséb o ambiwalentnym, nieradykalnym podejsciu jest ta,
do ktérej powinni$my nauczy¢ si¢ trafiaé w pierwszej kolejnosci.

Rzut sSwiatta na sceptycyzm: rozmowy o szczepieniach

W 2022 roku nasz zespdl przeprowadzit pogtebione wywiady z rodzicami
nastawionymi ambiwalentnie do programu szczepien obowigzkowych. Ba-
dania miaty charakter eksploracyjny — naszg gtéwna motywacja byto uzyska-
nie odpowiedzi na pytania, skad bierze sie sceptycyzm wobec powszechnego
programu szczepien, jak wygladaja osobiste doswiadczenia rodzicow w tym
zakresie oraz jakie odczuwajg w zwigzku z tym emocje. W rozmowie poru-
szyliSmy réwniez kwestie relacji z lekarzami i zaufania do medycyny jako
catosci oraz postrzegania i oceny pandemii COVID-19 i wszystkich dziatan,
ktoére byty w tym obszarze publicznie podejmowane.

Najwazniejszym wnioskiem z przeprowadzonych wywiadéw jest jedno-
znaczna potrzeba otwartej rozmowy na temat szczepien z lekarzem. Wigk-
szo$¢ respondentéw zwracata uwage na to, ze lekarze rzadko angazujg sie
w dialog dotyczacy szczepien: ,To sie tak strasznie narzuca (...) nikt nikogo
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nie pyta i nie informuje (...) tutaj podpisa¢, tutaj to, tutaj tamto (...) weZcie
mi troche opowiedzcie o tych szczepieniach!”. Brakuje nie tylko przestrzeni
na rozwianie watpliwosci i zadanie nurtujacych pytan, ale réwniez wspo6l-
nego przeanalizowania wszystkich ,za” i ,,przeciw” w kazdym konkretnym
przypadku: ,Wtasciwie nie moge pdjs¢ do lekarza i powiedzie¢ mu: tu mamy
badania genetyczne, ona [cérka] ma takie i takie schorzenia, mamy taka i takg
historie, i teraz liczymy wedlug wzoru, czy bezpieczniej jest ja zaszczepic,
czy nie”. Rodzice podkresdlali, Ze zostajg sami z trudnym dla nich wyborem:
»Jakby takie poczucie, ze czlowiek zostaje z tym sam, z tg decyzja; strasznie
jest przyttaczajaca taka odpowiedzialno$¢”.

Dodatkowo osoby badane wyrazily przekonanie, ze w wigkszo$ci przy-
padkéw sa oceniane przez lekarzy pochopnie i niesprawiedliwie. Watpliwosci
rodzicéw oraz brak automatycznej zgody na wszystkie szczepienia obowigz-
kowe ich dzieci spotykaja si¢ bowiem z szybka i jednoznaczna ocena leka-
rzy, ze maja oto do czynienia z gorliwymi przeciwnikami szczepien. To, co
okazalo sie dla nas najistotniejsze, to fakt, ze cze$¢ respondentéw otwarcie
przyznawala, ze diuga i kompleksowa rozmowa z lekarzem mogtaby wptyna¢
pozytywnie na zmiane ich postawy wobec szczepien.

Peiny raport z opisywanych badan jakosciowych dostepny jest pod lin-
kiem: https://osf.io/wk4cg/files/osfstorage/654aa2d1d45f5a058de2fa61

Dialog jako technika wptywu spotecznego

Podjecie decyzji o szczepieniu jest dla niektérych ludzi procesem trudnym
i skomplikowanym. Fakt, Ze osoby badane, ktére wziely udzial w naszych
badaniach eksploracyjnych, wyrazaja przekonanie, ze wyczerpujaca rozmowa
o szczepieniach mogtaby wplyna¢ na ich postawe, napawa optymizmem tym
bardziej, ze znajduje potwierdzenie teoretyczne. Dialog jest bowiem jedna
ze skuteczniejszych i powszechnie stosowanych form wplywu spotecznego.

Istnieje co najmniej kilka teorii w obszarze psychologii spotecznej, kto-
re odwolujg si¢ do roli dialogu. Jednym z istotnych podejs¢ jest technika
»Uwiklanie w dialog”, sformutowana przez psychologa spolecznego Dariu-
sza Dolinskiego w 2001 roku. Zgodnie z wnioskami plynacymi z jego badan
dowolna interakcja speiniajaca kryteria dialogu wywotuje u ludzi skojarzenia
z rozmowa ze znajomym. To szczegdlne poczucie zaangazowania sprawia, ze
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jednostki staja sie bardziej podatne na wplyw spoteczny i skionne do ulega-
nia pro$bom kierowanym do nich pod sam koniec tego rodzaju rozmowy.

Kilka lat pézniej Eric Knowles z New York University badal problem per-
swazji w nieco szerszym ujeciu i zauwazyl, ze strategie pomocne przy nakla-
nianiu drugiego czltowieka do podjecia pozadanego zachowania lub do jego
zmiany mozna podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej z nich naleza strategie
Alpha, majace na celu zwigkszenie tak zwanej sily dazenia poprzez konkretny
sposob perswazji stosowanej przez nadawce (m.in. dostarczenie racjonalnych
argumentow stojacych za dziataniem, ktére jest przedmiotem negocjacji).
Druga grupe stanowig natomiast strategie Omega, majace na celu probe usu-
niecia lub obnizenia oporu przed podjeciem docelowego zachowania. Jednym
z podej$¢ w ramach tej drugiej grupy strategii jest wlasnie zaniechanie trady-
cyjnej perswazji i stworzenie warunkow przypominajacych rozmowe (dialog).

W obliczu nasilajacych sie ruchéw antyszczepionkowych i wobec potrze-
by rozmowy z lekarzami na temat szczepien, a takze majac na uwadze efek-
tywnos¢ dialogu jako kluczowego narzedzia wpltywu spolecznego, warto za-
stanowi¢ sie nad tym, jak sprawnie wspomoc lekarzy i pracownikéw sektora
edukacji publicznej, aby byli oni w stanie zaspokoi¢ oczekiwania pacjentow,
ajednoczes$nie jak skutecznie przeciwdziala¢ aktualnym wyzwaniom spotecz-
nym, takim jak dezinformacja i kryzys wiary w nauke.

FLORA - dialogowy interfejs

W kontekscie pandemii COVID-19, ktoéra przeniosta znaczna cze$é naszego
zycia do przestrzeni wirtualnej, wykorzystanie internetu w interwencyjnych
dziataniach zwigzanych ze szczepieniami jawi si¢ nie tylko jako jedna z do-
stepnych mozliwosci, lecz przede wszystkim jako krok strategiczny, pozwa-
lajacy sprawnie dociera¢ do réznych grup spotecznych i tworzyé pozytywna
narracje wokot szczepien. Internet nie jest bowiem jedynie miejscem, gdzie
spedzamy duzg cze$¢ naszego zycia, ale stal sie on réwniez platforma, na kté-
rej ksztaltujq si¢ nasze opinie na rézne spolecznie istotne tematy.
Przewazajaca cze$¢ stron internetowych oraz dostepnych online materia-
léw dotyczacych szczepien skupia si¢ na dostarczeniu odbiorcy rzeczowych
argumentéw, kompleksowej wiedzy i racjonalnych przestanek stojacych za
sensownoscig przyjecia szczepienia. Takie podejscie jest zgodne ze strategiami



40 PSYCHOLOGICZNE KONTEKSTY SZCZEPIEN

Alpha. Moze sie jednak okazaé, ze ze wzgledu na ograniczone zasoby poznaw-
cze ludzie nie sa w stanie przetworzy¢ tak wielu informacji naraz, szczegdlnie
w tak trudnym i skomplikowanym obszarze jak medycyna. Zgodnie z tym, co
pisza Byrka i Wéjcik (2016), odbiorcy komunikatéw perswazyjnych, zwtasz-
cza tych zawierajacych duzg liczbe informacji, nie sa w stanie juz po chwili
skupi¢ sie na prezentowanej treéci. Zaczynajg przetwarza¢ komunikat w tzw.
trybie peryferyjnym, ktory jest uruchamiany w sytuacji wyczerpania zasobow
poznawczych. Dodatkowo uzycie perswazji opartej wylacznie na argumentach
merytorycznych moze by¢ nieskuteczne i okaza¢ si¢ niecelne w przypadku
obszaru, ktéry wywoluje czesto skrajne emocje (takiego jak szczepienia).

Jezeli wigc dominujace w przestrzeni online strategie perswazji typu Al-
pha nie zawsze s3 w pelni skuteczne, to nasuwa si¢ pytanie, czy perswazja
typu Omega moze stanowi¢ dla nich alternatywe. Wprawdzie dialog w sieci
wystepuje, lecz przede wszystkim pomiedzy nami, czyli uzytkownikami
korzystajacymi z réznych platform, takich jak media spoteczno$ciowe, komuni-
katory czy fora. Prowadzone w ten sposob rozmowy sa zazwyczaj spontaniczne
i oparte na indywidualnych do$wiadczeniach oraz opiniach. Brakowato dotych-
czas podejscia, ktdre wykorzystywaloby dialog online jako narzedzie interwen-
qji z zakresu zdrowia publicznego. To wiasnie z powodu tej luki narodzit si¢
pomysl na nasze badania, czyli na powotanie do zycia dialogowego interfejsu.

FLORA - bo tak nazwali$my stworzona przez nas aplikacje internetowa
— zostala zaprojektowana w taki sposob, by rozmawia¢ z uzytkownikami na
temat ich zdrowia i dostepnej profilaktyki. Tym samym peini zaréwno funkcje
informacyjna, jak i doradcza. Gléwnym celem naszych badan bylo uzyskanie
odpowiedzi na pytanie, czy tego rodzaju wirtualny dialog (pomiedzy inter-
fejsem i uzytkownikiem) moze wplywac¢ na nastawienie badanych do szcze-
pienl i na rzeczywistg decyzje o zaszczepieniu sie. Jednoczesnie chcieli$my
sprawdzi¢, czy nasza aplikacja ma potencjal rozwoju i moglaby przyczyni¢ si¢
do wsparcia sektora publicznego w przeciwdzialaniu dezinformacji i w od-
budowaniu zaufania do szczepien.

Porozmawiajmy o grypie

Zagadnieniem, ktére wybralismy jako temat rozmowy pomiedzy FLORA
a uczestnikami badania, byta grypa. Choroba ta wystepuje we wszystkich
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grupach wiekowych i jest istotnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego.
Mimo to wciaz niewielki jest odsetek oséb, ktére decydujg sie na szczepienie,
chociaz jest ono powszechnie dostepne i charakteryzuje si¢ wysokim profilem
bezpieczenstwa (Majewska i Szydiowska, 2021). Szczepionka przeciw grypie
stanowi nie tylko wazny element profilaktyki, bedac najskuteczniejszym spo-
sobem zapobiegania zachorowaniu na te ostra chorobe zakaZng, ale zapobiega
réwniez ciezkim nastepstwom, mogacym pojawic sie po zachorowaniu (wy-
stepujacym zdecydowanie rzadziej po zwyklych przeziebieniach). Ryzyko po-
wiklian pogrypowych moze sie waha¢ u poszczegélnych oséb w zalezno$ci od
roéznych czynnikéw zdrowotnych. Postanowili$my zatem za pomocg FLORY
odby¢ z osobami badanymi rozmowe na temat stanu ich zdrowia i kondycji
fizycznej, aby oszacowac to ryzyko.

Szczegodlowe pytania w ramach interakcji dotyczyly miedzy innymi wie-
ku oséb badanych, oceny ich kondycji fizycznej, a takze choréb przewlektych
i przyjmowanych lekéw. Po kazdej rozmowie FLORA przedstawiala osobom
badanym spersonalizowang ocene ryzyka powiktan, ktére moga wystapié¢ po
ewentualnym zachorowaniu na grype. Warto podkresdli¢, ze warstwa informa-
cyjna aplikacji powstata w $cistej konsultacji z Warszawskim Uniwersytetem

Witaj! Jestem Flora.

Jestem wirtualna asystentka,
stworzona przy wspotpracy
Uniwersytetu SWPS z Warszawskim

" Wy WARSZAWSKI
Uniwersytetem Medycznym. ; UNIWERSYTET
MEDYCZNY

Rysunek 2.1
Ekran powitalny aplikacji
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Medycznym, co powinno dodatkowo zwiekszaé wiarygodno$¢ narzedzia, gdyz
— jak pokazuja przeprowadzone przez nas wywiady — dla jednostek o niepew-
nym podejsciu do szczepien kluczowe jest przedyskutowanie swoich obaw
i zadanie nurtujacych pytan wtasnie lekarzowi, czyli autorytetowi w dziedzi-
nie profilaktyki zdrowia.

Jak ozywi¢ wirtualny dialog?

Podczas projektowania FLORY konieczne bylo precyzyjne okreslenie scena-
riusza rozmowy, poniewaz zaoferowanie uzytkownikowi dowolnosci tematu
i kierunku rozmowy wigzaltoby sie z ogromnym wysitkiem implementacyj-
nym. Jednym stowem — dialog musiat przebiega¢ wedlug $cisle zaplanowanego
schematu: interfejs kierowat rozmowa, zadajac konkretne pytania, a uzytkow-
nik odpowiadal, korzystajac z przygotowanych, réznorodnych odpowiedzi.
Mimo powyzszych ograniczen technologicznych staraliémy sie zadba¢
o to, by FLORA nie tylko wypelniala swoje zadanie zgodnie z planem, ale

%)

-]

A jak oceniasz swoja &
kondycje fizyczna?

Jestem w bardzo dobrej formie Raczej dobrze
Ani dobrze, ani zle Mam staba kondycje
e
Rysunek 2.2

Pytanie o kondycje fizyczng. Po zaznaczeniu przez uzytkownika jednej z odpowiedzi
z dolnego wiersza FLORA odpowiadata: ,No coz, u mnie tez z tym bywa réznie...”
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takze byla przyjazna i naturalna w oferowanej interakcji. Naszym celem byto
stworzenie interfejsu, ktory nie ograniczalby sie jedynie do roli ,,odpytywa-
cza” czy zrodla suchych informacji. Zamiast tego FLORA miala funkcjonowaé
jak pelnoprawny uczestnik rozmowy, dzielac si¢ wiasng perspektywa i wpro-
wadzajac czasami odrobing humoru, aby nada¢ interakcji bardziej ,ludzki”
i przystepny charakter.

Badajac wplyw spoleczny, nie sposéb pomina¢ roli wymiany informacji
niewerbalnych, sposréd ktérych, jak wskazuje Schilbach (2015), kluczowa ro-
le odgrywa kontakt wzrokowy. Jak jednak przetozy¢ to na kontekst interakgji
z interfejsem strony www? Wydaje sie, ze cechy takie jak estetyka interfejsu
oraz przyjemna nawigacja moga petni¢ analogiczng funkcje w kontakcie z apli-
kacja internetowa, wplywajac na poziom zaufania i na zaangazowanie uzyt-
kownika w interakcje. Postanowilismy wiec zadba¢ o atrakcyjnos$¢ wizualng
FLORY, wprowadzajac przyjemne dla oka, graficzne elementy, ale takze ptynne
animacje w obrebie narzedzia.

Zgodnie z technika ,,Uwikianie w dialog” prosby umieszczone na koncu
dialogu charakteryzuja si¢ wigkszym potencjalem spetnienia. Dlatego tez na

Mam do Ciebie prosbe.

Szczepienie przeciw grypie

to najlepsze, co mozemy zrobic,
by w sezonie grypowym chroni¢
siebie i innych.

Prosze, zacznij sie szczepic.

Rysunek 2.3
Ekran koricowy — zakoniczenie interakcji wyraznie sformutowanq prosbg:
. Prosze, zacznij sig szczepic”
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jednym z koncowych ekranéw FLORA apelowala: , Prosze, zacznij sie szcze-
pi¢”. Komunikat ten wyswietlat si¢ kazdej osobie badanej, niezaleznie od wy-
liczonej w trakcie badania indywidualnej oceny ryzyka wystapienia powikian
po ewentualnym zachorowaniu na grype. Nasza decyzja o dodaniu prosby
wynikata z dazenia do maksymalizacji skutecznodci przekazu dialogowego
oraz uwzglednienia w aplikacji dwéch teorii, ktére stanowily punkt wyjscia
naszych rozwazan.

Dialog online - badania eksperymentalne

Skuteczno$¢ perswazji aplikacji FLORA sprawdziliSmy w badaniach o cha-
rakterze eksperymentalnym. Naszym gtéwnym celem badawczym bylo do-
wiedzenie sie, jak dos§wiadczenie tego specyficznego rodzaju interakcji online
bedzie wplywac¢ na nastawienie oséb badanych do szczepien i na ich dekla-
rowana chec zaszczepienia sie. Interfejs FLORY reprezentowal, rzecz jasna,
dialogowy wariant badania (zgodny ze strategiami Omega). Planowali$my
przeciwstawi¢ go warunkowi, ktéry przypominatby monolog, a wiec sytu-
acje pozbawiong zaangazowanej, dwustronnej interakcji. Zdecydowalismy sie
na zaprojektowanie ulotki zawierajacej dokladnie te same informacje, ktore
przekazywala FLORA w trakcie rozmowy z uczestnikami badania. W ulotce
podalismy szczegdtowe informacje na temat grypy, profilaktyki i mozliwych
powiktan wystepujacych po ewentualnym zachorowaniu (perswazja zgodna
ze strategiami Alpha). Opisaliémy réwniez wszystkie czynniki zwigkszajace
ryzyko wystapienia powikian. Ten wariant badawczy, w odréznieniu od FLO-
RY, nie oferowat indywidualnej oceny takiego ryzyka, chociaz kazdy uczest-
nik badania moégl, dzieki przedstawionym w ulotce informacjom, dokona¢
oceny samodzielnie.

Stworzenie interaktywnego interfejsu, ktoéry wchodzi z uzytkownikiem
w dialog, reprezentuje do$¢ niekonwencjonalne podejscie do projektowania
aplikacji internetowych. Przeciwnie rzecz ma sie z warunkiem ulotki — zawie-
rajacej mnoéstwo informacji do samodzielnego przeczytania — ktéry dobrze
ilustruje dominujacy trend w dostarczaniu online tresci o charakterze eduka-
cyjnym. Do badania postanowilismy jednak wprowadzi¢ jeszcze jeden waru-
nek — kwestionariusz, stanowiacy niejako wariant posredni miedzy dialogiem
i monologiem. Byl to standardowy, mato atrakcyjny formularz, zawierajacy te
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same pytania co FLORA i generujacy ocene ryzyka wystgpienia powiklfan. Na-
szym celem bylo ustalenie, ktory z aspektéw interakeji — w kontekscie otrzy-
mania indywidualnej oceny ryzyka powiklan — przyczynia sie¢ w wigkszym
stopniu do tego, by wplyw spoleczny wystapil. Czy bedzie to interaktywny
dialog, czy tez personalizacja?

Wszystkie warunki badawcze byly jednakowe pod wzgledem przekazy-
wanej tre$ci na temat grypy, profilaktyki i mozliwych powiktan. Tym, co je
réznito, byt sposéb przekazania informacji — od najbardziej statycznego, mo-
nologowego (ulotka), do najbardziej interaktywnego, dialogowego (FLORA).
Osoby badane byty przydzielane do kazdej z grup losowo. Po tym, jak zapo-
znaly sie one z ulotka lub wypetlnity kwestionariusz, lub tez porozmawia-
ly z dialogowym interfejsem, nastepowala cze$¢, w ktoérej dokonywaliSmy
pomiaru interesujacych nas zmiennych zaleznych. Zawieraly sie w niej:

1. Pytanie o wlasng oceng ryzyka wystgpienia powikian, oceniang na skali
od 0 do 100, gdzie 0 oznaczalo absolutnie niemozliwe, a 100 — pewne:
»Jak oceniasz prawdopodobienstwo wystapienia u Ciebie powiklan po
ewentualnym zachorowaniu na grype?”. W warunku kwestionariu-
szowym oraz dialogowym ta ocena nastgpowata po otrzymaniu dia-
gnozy, ktéra obydwa warunki wyliczaty na podstawie udzielonych od-
powiedzi.

2. Pytanie o intencje zaszczepienia si¢, oceniana na takiej samej skali, od
0 do 100: ,,Jak bardzo prawdopodobne jest, ze zaszczepisz si¢ w przy-
sztych sezonach przeciw grypie?”.

3. 5 pytan oceniajacych zapamietana wiedze na temat grypy, mozliwych
powiktan oraz profilaktyki — informacji dostepnych w ramach kazde-
go wariantu badania.

W badaniu wzieto udzial tacznie 870 oséb, co stanowi solidna podstawe
do analizy wplywu réznych form interakcji online na postawy i decyzje zwia-
zane ze szczepieniami. Nalezy podkresli¢, ze badanie obejmowalo wylacznie
osoby, u ktérych nie wystepowaly przeciwwskazania do przyjecia szczepienia
przeciw grypie. Mozemy zatem przypuszczad, ze deklarowana che¢ zaszcze-
pienia si¢ wynikala z ochoty i motywacji uczestnikoéw badania i nie byla za-
kiécona zadnymi przeszkodami zdrowotnymi.
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‘ Ulotka ‘ Kwestionariusz \ ‘ FLORA \
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[ Poznanie informacji na temat grypy, profilaktyki i mozliwych powiktan

I I

[ Ocena ryzyka wystapienia powiktan

/

\

Prosba
ZMIENNE ZALEZNE (POMIAR)
Wiasna ocena Intencja Miara poziomu
ryzyka zaszczepienia sie uwagi
wystapienia przeciwko grypie (zapamigtane
powiktan informacje)

Rysunek 2.4
Schemat badania

Szacowane ryzyko wystapienia powiktan

Analiza wynikéw badania pokazuje, ze osoby badane maja tendencje do sto-
sunkowo niskiej oceny ryzyka wystapienia powiklan zwigzanych z grypa,
szacujac je $rednio na zaledwie nieco ponad 25 punktéw w skali od 0 do
100. Istotne roznice zaczynaja sie jednak pojawia¢ w odniesieniu do rodzaju
informacji na temat ryzyka, ktére uczestnicy badania otrzymywali w warian-
cie kwestionariuszowym oraz dialogowym. Szczegélnie interesujace sa one
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w przypadku informacji o niskim ryzyku. Otrzymanie od FLORY diagnozy
niskiego ryzyka wystapienia powikian przektada si¢ istotnie na nizsza wtasna
oceng mozliwosci wystapienia tych powiktan ($rednia 21,3) niz w przypadku
otrzymania identycznej diagnozy w wariancie kwestionariuszowym ($rednia
28,5). A zatem — im bardziej interaktywny sposéb przekazywania korzyst-
nych informagji, tym wieksze zaufanie respondentéw do uslyszanych tresci.

Otrzymana informacja na temat ryzyka: ,, Twoje ryzyko jest niskie”
304
28,5
28 —
26 -

24

powiktan (0-100)

22

Wiasna ocena ryzyka wystapienia

20

Kwestionariusz FLORA
Rysunek 2.5
Niskie ryzyko wystgpienia powiklati — otrzymana diagnoza a ocena wlasna

Taka zalezno$¢ nie wystepuje jednak w przypadku dostarczenia informacji
o wysokim ryzyku. Mimo ze w tej grupie ogélna $rednia jest znacznie wyzsza
i wynosi prawie 38 punktéw w skali od 0 do 100, nie zauwaza si¢ tu istot-
nych réznic miedzy grupami. Zatem w przypadku informacji negatywnych
wigksza lub mniejsza interaktywno$¢ nie ma wplywu na stopien akceptacji
komunikatu. Jako jedno z mozliwych wyjasnien tego zjawiska mozna przyjac,
ze informacje dotyczace wysokiego ryzyka moga by¢ przez uczestnikéw ba-
dania odczytywane jako jasne i bezsporne i jednocze$nie wywotywaé w nich
silniejsze emocje. By¢ moze dlatego odbiorcy takich tresci skupiaja si¢ bar-
dziej na samych faktach niz na réznicach w formie przekazu.

Intencja zaszczepienia sie

Najbardziej interesujacy wniosek plynacy z powyzszych badan dotyczy klu-
czowego dla nas zagadnienia: intencji zaszczepienia sie. W $§wietle zebranych
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danych wida¢, ze interakcja z aplikacja FLORA skutkuje najwieksza gotowo-
$cig do poddania sie szczepieniu w poréwnaniu z warunkiem ulotki i z wa-
runkiem kwestionariusza.

50 -
48
46
44 -
42 -

40,5

40 -

Intencja zaszczepienia sig przeciw
grypie (0-100)

38

Ulotka Kwestionariusz FLORA

Rysunek 2.6
Intencja zaszczepienia sig — porownanie miedzy grupami

Ponadto intencja zaszczepienia si¢ w grupie majacej do czynienia z dialo-
giem jest wieksza, i to niezaleznie od przekazanej w badaniu diagnozy ryzyka
wystapienia powikian. Co wazne, w przypadku oséb uznanych za bardziej
narazone na wystapienie powiklan ta gotowos¢ jest jeszcze wigksza. Szcze-
golnie zaskakujace jest poréwnanie tego wyniku z wynikiem dotyczacym
zaufania do otrzymanej diagnozy. Interakcja dialogowa obniza bowiem wta-
sng ocene wystapienia powikian (w przypadku otrzymania diagnozy niskie-
go ryzyka), lecz jednoczeénie prowadzi do zwigkszenia checi zaszczepienia
sig. Ten nietypowy wynik moze by¢ rezultatem wyjatkowego mechanizmu
dzialania prosby, sformutowanej wylacznie w wariancie dialogowym. Pro$-
ba ta, stanowiac element zakonczenia interakcji, wprowadza subtelny, acz
efektywny aspekt zobowigzania, ugruntowanego w trakcie zaangazowanej
rozmowy. Prosba dziata wigc niczym swoista umowa zawarta z ,,rozméw-
cg”, ktéra moze wplywac na proces podejmowania decyzji o zaszczepieniu
sie. Cho¢ uczestnicy doswiadczaja obnizonej percepcji ryzyka, wplyw dia-
logu moze sprawi¢, ze sa bardziej skionni do dostosowania swoich intencji
do przedstawionej prosby.
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Otrzymana informacja na temat ryzyka: ,, Twoje ryzyko jest niskie”
48 -
47,4
46 4
44 4

42

40 -

38 4 39,0

Intencja zaszczepienia sig przeciw
grypie (0-100)

Kwestionariusz FLORA

Rysunek 2.7
Diagnoza niskiego ryzyka a intencja zaszczepienia sig

Otrzymana informacja na temat ryzyka: ,, Twoje ryzyko jest wysokie”
54 53,8

52
50 —
48
46 -
44 -
42
40 -

Kwestionariusz FLORA

Rysunek 2.8
Diagnoza wysokiego ryzyka a intencja zaszczepienia sig

Intencja zaszczepienia sie przeciw
grypie (0-100)

Przeanalizowali$§my réwniez to, w jakim stopniu uczestnicy skutecznie
zapamietuja informacje przekazane w réznych formach. Wydawalo sie, ze
przekazywanie duzej ilosci trudnych informacji w formie nieinteraktywnej
(ulotka, kwestionariusz) moze wprowadza¢ znaczne obcigzenie poznawcze
i potencjalnie mie¢ negatywny wplyw na proces zapamigtywania. Wyniki uzy-
skane w naszym badaniu nie potwierdzily jednak tych przewidywan. Okazato
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sie, ze grupa, ktéra wchodzita w interakcje z FLORA, najmniej skutecznie za-
pamie¢tywala przekazane informacje na temat grypy, jej powiktan oraz mozli-
wej profilaktyki. Chociaz réznice w stopniu zapamigtywania miedzy grupami
nie sg duze, sg istotne statystycznie. To dos¢ zaskakujace odkrycie, zwlasz-
cza w $wietle obserwowanego wczedniej wzrostu checi do zaszczepienia si¢
w wariancie dialogowym. Czy to oznacza, ze osoby badane (by¢ moze nie-
$wiadomie) odczuwaly wieksze zaufanie do FLORY, nawet jeéli ich uwaga
nie byta skupiona w pelni na przekazywanych informacjach? To intrygujace
zagadnienie, ktére zacheca do dalszych badan i eksploracji skutecznosci in-
terakeji dialogowych w $§rodowisku cyfrowym.
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Miara poziomu uwagi — poréwnanie migdzy grupami

Przysztos¢ edukacji zdrowotnej online

Zaprezentowane badania rzucaja nowe $wiatlo na skomplikowana kwestie
nastawienia do szczepien, proponujac innowacyjne podejscie do walki z nasi-
lajaca sie dezinformacja i z osobistymi watpliwo$ciami przejawianymi w tym
zakresie szczegolnie przez osoby ambiwalentnie nastawione do szczepien.
Wychodzac od spostrzezenia, zZe obecne strategie edukacji online moga oka-
zaé sie¢ niewystarczajace, postanowiliSmy zasymulowa¢ dialog miedzy in-
terfejsem a uzytkownikiem i zweryfikowa¢ potencjalng skuteczno$¢ takiego
rozwigzania.
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Najwazniejszym rezultatem naszych badan jest potwierdzenie skuteczno-
$ci dialogu w ksztaltowaniu postaw i decyzji zwigzanych ze szczepieniami.
FLORA, jako interfejs oparty na dwustronnej interakcji, wykazata zdolno$é
do zwiekszania gotowosci do zaszczepienia sig, niezaleznie od przekazywanej
diagnozy ryzyka. To odkrycie jest szczegélnie istotne w obliczu aktualnych
wyzwan zwigzanych z niskimi wskaznikami szczepien (zwtaszcza przeciw
grypie), wzrostem ruchéw antyszczepionkowych i malejacym zaufaniem do
nauki. W epoce cyfrowej rewolucji wykorzystanie interaktywnego dialogu
online moze okaza¢ si¢ kluczowe nie tylko w kontekscie promocji szczepien,
lecz réwniez jako wsparcie dla innych obszaréw spotecznych, wymagajacych
skoordynowanych dziatan edukacyjnych.

Rekomendacje wdrozeniowe

Cho¢ FLORA moze stanowi¢ znaczacy krok w kierunku wdrazania dialogowych
interfejséw ukierunkowanych spolecznie, to warto podkresli¢, ze jej obecny
ksztalt niesie za soba pewne ograniczenia, przede wszystkim dotyczace ela-
stycznosci narzedzia. Towarzyszace nam ograniczenia technologiczne wymu-
sity stworzenie w pelni ustrukturyzowanego i z géry zdefiniowanego scena-
riusza rozmowy. Aby lepiej wykorzysta¢ potencjal dialogu online, przyszte
inicjatywy powinny koncentrowac si¢ na rozwoju narzedzi w sposéb, ktéry
umozliwiatby bardziej elastyczne dostosowanie si¢ do indywidualnych po-
trzeb uzytkownikéw.

To, co moze przyj$¢ z pomoca, to implementacja rozwigzan uzupeinionych
o integracje ze sztuczng inteligencja. Taka innowacja oznaczalaby, ze dialog
prowadzony przez interfejs mégtby dostosowywac si¢ do emocji, tonu wypo-
wiedzi i specyficznych pytan uzytkownikéw w czasie rzeczywistym, co z pew-
noscia uczynitoby komunikacje bardziej naturalng i skuteczng. Do znacznego
podniesienia efektywnodci edukacji i skutecznoéci dzialan interwencyjnych
w obszarze szeroko pojetego zdrowia publicznego moglyby sie dodatkowo
przyczyni¢ wigksza personalizacja przekazu i dostosowanie go do historii
medycznej poszczegodlnych pacjentow.

Whioski z naszych badan niosg istotne implikacje dla $rodowiska me-
dycznego. Wprowadzenie innowacyjnych rozwigzan dialogu online moze
przyczynic sie do bardziej efektywnego przekazywania rzetelnych informacji,
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budujac tym samym zaufanie spoteczenstwa do naukowych faktéw dotycza-
cych zdrowia. W dluzszej perspektywie integracja dialogu online ze sztuczng
inteligencja moze si¢ sta¢ obiecujacym narzedziem w walce z dezinformacja.
To rozwigzanie mogloby rowniez stanowi¢ wsparcie dla lekarzy i profesjonali-
stow w obszarze zdrowia w prowadzeniu skutecznej komunikacji z pacjentami
oraz w ksztaltowaniu pozytywnych postaw, zwlaszcza w kontekscie szczepien.
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Motywacja vs. wiedza jako zrédto postaw
antyszczepionkowych

Wigkszo$¢ Czytelnikdéw zapewne zgodzi si¢ z teza, ze ludzie wokol nas naj-
czeéciej pragna ,mie¢ racje”. Zaden powazny czlowiek nie chce by¢ uzna-
ny za niemadrego. Nie wypada nam wiec zbyt czesto publicznie myli¢ sie
w waznych sprawach. W wieloznacznym i skomplikowanym $wiecie preferu-
jemy poczucie pewnosci i kontroli nad naptywajacymi do nas komunikatami.
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Chcemy tez ogranicza¢ subiektywne ryzyko niezrozumienia otaczajgcego nas
$wiata. Nie lubimy przesadnego skomplikowania informacji wokét nas, szcze-
golnie w waznych kwestiach, dlatego tez wolimy by¢ pewni naszych postaw
i umiec je wystarczajaco szybko i tatwo dopasowac do tego, co juz wiemy.

Niestety, kazdy z nas jest kompetentny tylko w pewnym, zazwyczaj dos¢
waskim, zakresie wiedzy (Dunning i wsp., 2003). Czesto jednak mylimy sie
W rozpoznawaniu rozmiaru wlasnej niekompetencji. Gdy dysponujemy nie-
kompletng lub fatszywg wiedza, to jednocze$nie ten sam zakres kompetencji
wymagany jest do rozpoznania, ze posiadane przez nas informacje s falszy-
we lub niekompletne (Kruger i Dunning, 1999). W rezultacie bardzo czesto
dochodzi do przeceniania zakresu wtasnej wiedzy (overconfidence). Ludzie po-
siadajacy nikla wiedz¢ z danego obszaru maja zazwyczaj niskie umieje¢tnosci
metapoznania, a zatem réwniez rozpoznania granic wiasnej niekompetencji.
W konsekwencji osoby niekompetentne nie tylko nie potrafia przyznac, ze sie
myla, ale tez nie widzg przewagi osoby, ktéra dang specjalistyczna wiedze posia-
da. Poniewaz nie maja narzedzi do poréwnania jakosci dowoddw przedstawia-
nych przez ekspertéw, nie widza tez zysku z posiadania specjalistycznej wiedzy.

Dla przykiadu: zakres wiedzy czlonkéw ruchu antyszczepionkowego doty-
czacy np. szczegdtowych danych medycznych i epidemiologicznych na temat
konsekwencji szczepien ochronnych i powiazania tychze z wystepowaniem
autyzmu jest znacznie przeszacowany — w badaniach Motty, Callaghana i Sy-
lvestera (2018) ponad jedna trzecia antyszczepionkowcow uwazala, ze wiedzg
na ten temat wigcej niz naukowcy i lekarze. Podobnie dzieje si¢ w przypadku
innych zagadnien budzacych silny sprzeciw — skrajni oponenci GMO wiedzieli
na ten temat obiektywnie najmniej (Fernbach i wsp., 2019). Wyniki badan
zespolu Katarzyny Stasiuk sugeruja, ze silne postawy antyszczepionkowe
nie sa jedynie wypadkowgq braku wiedzy, ale wigza sie raczej z silnym lekiem
i obawami o bezpieczenstwo stosowania szczepionek (np. z osobistym lub
zaobserwowanym u innych do$wiadczeniem niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych; Stasiuk i wsp., 2021).

Powyzsze mechanizmy epistemologiczne ujawniajg si¢ szczegdlnie moc-
no w przypadku, gdy analizujemy postawy dotyczace szczepien ochronnych,
poniewaz odnosza sie do spraw skomplikowanych, mocno ugruntowanych
i budzacych silne emocje (w tym lek o zdrowie wlasne i najblizszych; Bre-
wer i wsp., 2017).
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Co wynika z faktu, Zze nasze postawy moga by¢ mylne?

W dyskusji, ktéra toczy si¢ miedzy kulturalnymi ludZzmi, zanim bedziemy
zmuszeni zmieni¢ zdanie na dowolny temat (np. ,,najnowsza ksigzka Miko-
laja Lozinskiego zastuguje na nominacje do nagrody Nike”), domagamy sie
od naszego rozmoéwcy podania kilku dobrych argumentéw. Wiedze lezaca
u podloza naszych postaw mozemy budowaé za pomocg dwoch procesow:
analitycznie lub heurystycznie. Teorie dwuprocesualne (np. Epstein, 1994;
Sloman, 1996) zakladaja, ze wnioskowanie o prawdziwo$ci dowolnej tezy
przebiega z uzyciem dwoch odmiennych trybéw przetwarzania informacji.
Pierwszy z tryboéw jest procesem analitycznym i wymagajacym skupienia
- $wiadomy i kontrolowany, opiera si¢ na wnioskowaniu z zebranych in-
formacji i na zdolno$ciach jednostki do wyciagania logicznych wnioskéw.
Drugi charakteryzuje sie szybka, heurystyczna, bezwysitkowg i konfirmacyj-
na analizg informacji, prowadzaca do wygenerowania przekonan zgodnych
z uprzednimi zatozeniami.

Niestety tryb analityczny wcale nie jest wolny od bledéw — doglebnej
analizy dowodéw mozemy uzywaé z powodzeniem do tego, aby podwazaé
rzetelno$¢ naptywajacych informacji i uzasadnia¢ konieczno$é utrzymania
swoich uprzednich postaw. Jesli tylko nasza motywacja epistemologiczna do
utrzymania pogladu jest wystarczajaco silna, to albo unikamy informacji, albo
uznajemy je za niewiele wnoszace (Kruglanski i wsp., 2020). Parafrazujac
stynne powiedzenie Karla Poppera, zadna liczba racjonalnych dowodéw nie
doprowadzi do racjonalnego wniosku kogos, kto nie chce przyjac racjonalnej
postawy. Badania Paula Klaczynskiego (Klaczynski i wsp., 1997; Klaczynski
i Narasimham, 1998) dowodza, ze juz od najmlodszych lat motywowani je-
stedmy do tego, aby naplywajace informacje czesdciej asymilowa¢, to znaczy
dopasowywa¢ do posiadanych wczedniej zatozen i postaw. Zgodnie z teorig
motywowanego myslenia Klaczynskiego proces analityczny uruchamiamy
wiasnie wtedy, gdy naplywajace informacje nie pasuja do posiadanej posta-
wy i chcemy nowe informacje krytycznie podwazy¢ i zabezpieczy¢ sie przed
konieczno$cia zmiany postawy.

W swoim modelu teoretycznym Arie Kruglanski, Katarzyna Jasko i Karl
Friston (2020) sugeruja, ze kazdy rodzaj analizy nowych informacji jest do-
datkowo ,wzbogacany” o motywacje postrzegajacego. Kazdy spér o tempera-
ture we wspoldzielonym pomieszczeniu konczy sie ostatecznie wnioskiem, ze
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nie jest to obiektywny wskaznik. Nie ustalimy wspolnie, co to znaczy ,,dobra
temperatura” pomieszczenia. Podobnie glo§no$¢ muzyki czy tempo porusza-
nia si¢ kierowcéw wokol nas nie sa obiektywnie zte lub dobre, lecz podlegaja
jedynie naszej subiektywnej ocenie. Ludzie nie widzg rzeczywistosci (taka,
jaka ona jest), lecz daza jedynie do ustalenia ,,subiektywnej prawdy”. Zgod-
nie z modelem Kruglanskiego i wspétpracownikéw (2020) ludzie aktualizujg
swoje poglady za pomocg wnioskowania statystycznego Bayesa (active inferen-
ce) — cze$ciej zmieniajg swoje postawy, gdy: 1) naplywajace nowe informacje
postrzegane sg jako szczegoélnie rzetelne (precyzyjne, silne i wiazace) oraz
2) maja subiektywnie niska pewnos¢ swojej uprzedniej postawy (prior belief).
Czy czlonkowie ruchéw antyszczepionkowych sktonni sg aktualizowaé swoje
postawy, opierajac si¢ na nowych, przekonujacych informacjach? Logicznym
wnioskiem plynacym z powyzszego modelu jest wniosek, ze to zalezy od sily
(skrajnosci) poczatkowej postawy.

W $wiecie idealnym podstawg naszych silnych, subiektywnych przekonan
i postaw winna by¢ wiarygodna i dobrze udokumentowana wiedza o naturze
zjawisk, ktorych dana postawa dotyczy. Przyktadowo, od skrajnie lewicowych
lub skrajnie prawicowych politykéw zagdamy na ogdét merytorycznego uza-
sadnienia ich pogladéw i jesdli odkrywamy, ze Zrédiem takich radykalnych
postaw nie jest ich rzetelna wiedza czy wewnetrzny kompas wyznawanych
warto$ci, ale cyniczny egoizm badZz motywacja polityczna, budzi to nasze
glebokie rozczarowanie. Jednocze$nie kazdy z nas zachowuje sie niekiedy
dokladnie tak jak cyniczny polityk. Motywowani checig utrzymania swoich
postaw, nie jeste$my ani troche otwarci na naplywajace informacje, jesli wie-
my, ze moglyby one pozostawac z nimi w sprzecznosci. Jest to przykiad tzw.
efektu potwierdzania (confirmation bias), czyli checi poszukiwania, selekcjo-
nowania lub interpretacji informacji w taki sposéb, by tylko i wylacznie po-
twierdzaly one nasze zdanie. W istocie malo kto z nas bedzie z wiasnej woli
ogladat serwis informacyjny przeciwnego obozu politycznego (np. wyborcy
PiS raczej unikaja ogladania Faktéw w TVN). Co ciekawe, takie dzialanie
nie jest wcale skuteczna strategia redukcji uprzedzen politycznych. Skutki
takiej ekspozycji na argumenty drugiej strony byly sprawdzane empirycznie
i okazalo sie, ze argumenty przeciwnikéw raczej utwierdzaja nas w naszych
wyj$ciowych przekonaniach. W eksperymencie naturalnym przeprowadzo-
nym za pomoca Twittera na ponad 1600 uzytkownikach, u konserwatystow
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$ledzacych liberalnego bota publikujacego losowe wypowiedzi ich przeciwni-
kéw politycznych (politykéw demokratycznych) odnotowano istotny wzrost
sity uprzednich pogladéw — po miesigcu oddziatywania deklarowali bardziej
konserwatywne poglady (Bail i wsp., 2018). Demokraci $ledzacy konserwa-
tywnego bota réwniez stawali si¢ nieco bardziej liberalni, cho¢ efekt ten nie
byl statystycznie istotny.

Whiosek z powyzszych informacji jest nastepujacy: czlonkowie grup an-
tyszczepionkowych, ktérzy w sposéb radykalny odrzucaja idee bezpiecznej
i skutecznej ochrony za pomocg szczepionek, najprawdopodobniej nie zo-
stang skutecznie przekonani w wyniku oddzialywan perswazyjnych. Staty-
styki skuteczno$ci i bezpieczenstwa szczepien nie sa interpretowane jedno-
znacznie pozytywnie przez osoby posiadajace wyjsciowg postawe sceptyczna
(vaccine-ambiguous) lub antyszczepionkowsq (vacince deniers). Publiczna debata
nad tym zagadnieniem jest dla oséb o przekonaniach szczegélnie skrajnych
prawdopodobnie zbyt zagrazajaca (Kofta i Szustrowa, 2009). Analogicznie
osoby odrzucajace idee antropocenu i niedostrzegajace skutkéw globalne-
go ocieplenia sa pomijane w dzialaniach klimatycznych aktywistéw (Aron,
2019). W przypadku cztonkéw grup radykalnie antyszczepionkowych zmiana
tak skrajnej i grupowo podzielanej postawy tozsamo$ciowej powinna naste-
powaé¢ w wyniku wlasnej pracy umysiowej, w zaciszu wiasnego sumienia,
aby nie naraza¢ tych oséb na publiczna utrate twarzy (Cameron i Nickerson,
2009; Maciuszek i wsp., 2021). Prawdopodobnie najskuteczniejszym sposo-
bem zmiany tak gleboko podzielanych opinii jest niezagrazajaca, kulturalna
rozmowa i spotkanie z bliskimi osobami o podobnym statusie, lecz majacy-
mi odmienne postawy (Brewer i Kramer, 1985). Podczas gdy antyszczepion-
kowcy beda debatowa¢ z mniej skrajnymi cztonkami swoich rodzin, nasze
wysitki skoncentrujemy na osobach o mniej radykalnych postawach - zaled-
wie sceptycznych wobec szczepien.

Czy ludzie nie wiedza,
ze szczepienia s skuteczne?

Jednym z najwiekszych osiggnie¢ wspolczesnej medycyny jest profilaktyka
choréb wirusowych oraz tagodzenie ich skutkéw poprzez stosowanie szcze-
pien ochronnych. Choroby zakaZne takie jak cholera, tyfus, ospa, syfilis czy
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trad pochlonety miliony istnien ludzkich. Zanim opisano etiologie kazdej
z tych chorob, a takze sposoby zapobiegania im, ograniczania rozprzestrze-
niania si¢ wirusa (poprzez izolowanie chorych i poddawanie kwarantannie),
pbzniej zas zaszczepiania populacji, zaréwno kaptani, uczeni czy lekarze, jak
i niewyksztalceni obywatele umierali po réwno, bedac przekonanymi, ze ich
choroba jest skutkiem np. zlego powietrza, spisku trzymajacych wiadze, krzy-
zowania sie planet i Stonca czy gniewu Bozego (Krajewska, 2021). Niestety
wspolczesny rozwdj wiedzy z zakresu epidemiologii, wirusologii czy genetyki
nie jest przedmiotem sporu na gruncie faktéw i wiedzy, lecz na gruncie in-
terpretacji faktow i postaw. Taka dyskusja bardzo szybko schodzi na poziom
osobisty i czesciej dotyczy porownywania dowodéw anegdotycznych.

Starsi z czytelnikéw (urodzeni przed 1980 rokiem) by¢ moze jeszcze
pamietajg z lat szkolnych kolegéw i kolezanki cze$ciowo sparalizowanych
po przebyciu choroby Heinego-Medina wywolanej wirusem polio. Dzigki
szczepieniom ochronnym w Polsce od 40 lat nie odnotowano ani jednego
przypadku zachorowania i to zagrozenie udalo si¢ wyeliminowac¢ w catosci.
Wiasnie dzieki skutecznosci szczepien publiczna swiadomos$¢ zagrozenia
plynacego z kontaktu z wirusami takimi jak ospa czy rézyczka jest dzisiaj
dla wigkszosci z nas czyms odleglym i abstrakcyjnym, co niestety tylko na-
pedza argumenty ruchéw antyszczepionkowych (Mnookin, 2020; Thompson
i Tebbens, 2006).

Medialny wyscig zbrojen, jakiego do$wiadczyliSmy w okresie pandemii
COVID-19, gdy $ledziliSmy codzienne postepy w wyplaszczaniu krzywej
zachorowan i postepy w tworzeniu szczepionki przeciwko wirusowi SARS-
-CoV-2, doprowadzit jedynie do eskalacji postaw odrzucajacych zaufanie
do naukowcéw. Liczba 0séb o pogladach otwarcie antyszczepionkowych po
pandemii COVID-19 nie zmalala, lecz wzrosta (w grudniu 2023 roku orga-
nizacja STOP NOP liczy na Facebooku juz ponad 160 tysiecy cztonkow).
W wigkszo$ci stanow w USA mozna odméwié zaszczepienia dziecka ze wzgle-
déw religijnych czy z powodu przekonan filozoficznych. Liczba uchylen
od szczepien obowigzkowych (np. przeciwko ospie i odrze) zwigkszyla sie
w Polsce z 40 tysiecy w 2018 roku do prawie 73 tysiecy w 2022 roku (Kaur
i wsp., 2023). W grudniu 2023 w Rumunii wybuchla epidemia dawno za-
pomnianej odry (odnotowano ponad 2000 zachorowan wérod niezaszcze-
pionych dzieci).



KROTKI KURS KRYTYCZNEGO MYSLENIA JAKO METODA OSEABIANIA POSTAWY SCEPTYCYZMU... 59

Czy uswiadomienie btedu w mysleniu
moze doprowadzi¢ do zmiany postawy?

Cata niniejsza ksigzka dokumentuje to, jak skomplikowanym wyzwaniem
psychologicznym jest préba ograniczania postaw antyszczepionkowych. Nie
jest to na ogo6t wytacznie problem braku wiedzy, ktérego uzupelnienie zwiek-
szyloby przychylno$¢ wobec szczepien wsroéd osob sceptycznych lub otwarcie
przeciwnych szczepieniom. Nawet najbardziej przekonujaca, kompetentna
i przystepna wypowiedz lubianego lekarza, influencera lub psychologa nie
jest wystarczajaca do zmiany opinii. Co wazne, ludzie lepiej wyksztalceni
i rozumiejacy logike metody naukowej wcale nie majg mniej skrajnych pogla-
déw w wielu kwestiach — wiedza naukowa moze im jedynie ulatwia¢ obrone
uprzednich postaw motywowanych wzgledami pozanaukowymi (Drummond
i Fischhoff, 2017). Dobre rozumienie danej tematyki nie jest predyktorem
sity postawy (co jednoznacznie wskazuje, ze skrajne postawy majq rowniez
osoby nieposiadajace na dany temat zadnej wiedzy; Cook i wsp., 2017; Ecker
i wsp., 2022). Czesciej niz doglebne rozumienie procesu znaczenie ma dla
nas autorytet epistemiczny (,,znam pewnego eksperta w tym zakresie”, ,, moj
hydraulik/stolarz bedzie wiedzial, co z tym zrobi¢”) lub juz sam dostep do
wyszukiwarki internetowej. Co ciekawe, ludziom zdarza si¢ myli¢ wiasna
wiedze z wiedzg dostepna w sieci. W o§miu badaniach Andrew Ward (2021)
wykazal, Ze osoby, ktére korzystajg z Google’a w celu uzyskania odpowie-
dzi na pytania z zakresu wiedzy ogolnej, sa pewniejsze nie tylko swoich
umiejetnosci zdobywania informacji z zewnatrz, ale takze swoich umiejet-
noéci myslenia i zapamietywania w ogéle (nawet gdy dostep do internetu
w kolejnej probie nie bedzie juz mozliwy). Jak sie okazuje, ludzie, ktérzy
czesto uzywaja Google’a do poszukiwania informacji, nie potrafig dokiadnie
odro6zni¢ wiedzy przechowywanej w ich wlasnej pamieci od wiedzy dostep-
nej w internecie.

Podsumowujac, wysitki nakierowane na prébe zaprojektowania inter-
wencji poprzez dostarczenie informacji (uzupetnienie luk w wiedzy) nie
zmienia postaw 0s6b o wyjéciowo silnych przekonaniach antyszczepionko-
wych (vaccine deniers). Z perspektywy wspodlczesnej psychologii ograniczenie
skrajnej postawy nie odbywa si¢ poprzez uzupeinianie brakujacych faktéw.
Zadne nowe informacje nie zmienia tak silnej postawy opartej (w mniemaniu
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tychze os6b) na wiedzy rzetelnej, wiarygodnej, a czesto rowniez subiektyw-
nie wyjatkowej — ukrywanej przed innymi. W projektowanej interwencji
chcemy jednak przyjrze¢ si¢ zmiennosci postaw u oséb, ktérym dostarczy-
my informacji o popularnych btedach w mysleniu. Czy bedzie to skuteczna
metoda zmiany postawy u oséb, ktére sg jedynie niepewne swojej wiedzy
i sceptyczne wobec szczepien (vaccine hesitant)? Poszukiwanie wlasnie w tej
grupie skutecznych interwencji psychologicznych ograniczajacych rozprze-
strzenianie sie postaw antyszczepionkowych jest wedlug nas niezwykle waz-
nym celem badawczym.

Interwencja ,,Tylko pomysl!”

W omawianej w tym rozdziale interwencji szukali$my odpowiedzi na pytanie,
czy uswiadomienie badanym, ze ich postawa moze mie¢ zrédio w biedach
poznawczych (by¢ rezultatem subiektywnej motywacji do utrzymania pogla-
du), ostabi pewno$¢ takiej postawy. Czy metapoznawczy trening krytyczne-
go myslenia (Meltzoff i Cooper, 2018) pomoze ograniczy¢ pewnos¢ postaw
sceptycznych wobec szczepien? Aby to sprawdzié, przygotowali$my siedem
lekeji krytycznego myslenia oraz scenariusze dla nauczyciela(-ki) do kazdej
lekgji. Podczas kursu ,,Tylko pomy$l!” uczniowie i uczennice mieli za zadanie
przeé¢wiczy¢ nastepujace umiejetnosci:

podejmowanie decyzji na podstawie danych, a nie pogladéw,
powstrzymywanie si¢ przed nieuprawnionymi konkluzjami,
racjonalne szacowanie ryzyka,

B =

obiektywne podejscie do wyszukiwania, analizowania i oceniania
informagiji,

analizowanie wiarygodnosci zrédta informacji,

rozpoznawanie powszechnie popetnianych btedéw poznawczych,
czytanie ze zrozumieniem,

® N oW

oddzielanie emocji i intuicji od faktéw i dowodéw.

Przy okazji chcieliémy tez sprawdzi¢, czy ma znaczenie kontekst, w kto-
rym trenowane sa powyzsze umiejetnosci krytycznego myslenia. W tym celu
potowa badanych uczniéw otrzymata przyktady dotyczace skutkdéw szczepien,
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a potowa badanych rozwigzywala przyktady zwiazane z ryzykiem innych zda-
rzen, np. dzialan niepozadanych popularnych lekéw lub wypadkéw komu-
nikacyjnych.

Tres¢ niniejszego programu edukacyjnego zostata skonsultowana z Dy-
rektorem Wydzialu Edukacji Miasta Gdanska i nastepnie zaprezentowana
dyrektorom szkét ponadpodstawowych w Gdansku (czerwiec 2023). Do
udzialu w programie edukacyjnym , Tylko pomys$l” zglosili si¢ dyrektorzy
12 takich placéwek. Ostatecznie interwencje przeprowadzono (pazdzier-
nik—grudzien 2023) w 7 szkotach (5 liceach publicznych, jednym liceum
prywatnym i jednym technikum). Otrzymali$my zgody na wykonanie ba-
dania od 592 rodzicéw uczniéw i uczennic z 7 szkoét. Lekcje (w dowolnej
kolejnosci) prowadzili nauczyciele podczas godzin wychowawczych. Lek-
cje niewykorzystane podczas zaje¢ w klasie mozna bylo zada¢ jako prace
domowa. Program byl realizowany w ciggu 4 kolejnych lekcji (miesigc).
ZmierzyliSmy postawy proszczepionkowe oraz deklarowane umiejetnosci
krytycznego mys$lenia przed interwencja (t1), tuz po interwencji (t2) oraz
w miesigc po zakonczeniu interwencji (t3). W ramach zaplanowanej inter-
wengcji materiaty dla nauczycieli i uczniéw zostaly wydrukowane i rozdzielo-
ne pomiedzy nauczycieli prowadzacych zajecia wychowawcze w zgtoszonych
szkotach. Aktualnie trwajg prace nad analiza postaw pro- i antyszczepion-
kowych w badaniu podtuznym — wéréd oséb, ktére wziety udzial w trzech
falach pomiaru: przed rozpoczeciem zaje¢ edukacyjnych (N = 512), tuz po
zakonczeniu interwencji (N = 124) oraz w miesiac po zakonczeniu inter-
wencji (N = 107). Wyniki naszych analiz zostaly udost¢pnione w repozyto-
rium pod adresem https://osf.io/rjwav/ po zakonczeniu semestru (luty-ma-
rzec 2024).

Tres¢ programu
Lekcja 1: Samodzielne szacowanie ryzyka

Celem lekgji jest trenowanie samodzielnego wyciggania wnioskéw i szaco-
wania ryzyka na podstawie danych. Inaczej niz w przypadku przekazéw per-
swazyjnych uczestnik nie jest przekonywany, ze zakazenie COVID-19 jest
niebezpieczne, a szczepienie bezpieczne, lecz samodzielnie analizuje dane
liczbowe i wyciaga z nich wnioski na temat potencjalnych niebezpieczenstw.
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Oddzialywanie opiera sie na zalozeniu, ze wlasne, a nie narzucone, inter-
pretacje maja wieksza szanse¢ wplynaé na upozytywnienie postawy wobec
szczepien.

Lekcja polega na wykonaniu serii obliczeft matematycznych. Dane do ob-
liczen pochodzg z badan naukowych dotyczacych COVID-19 oraz szczepien
przeciwko tej chorobie. Na podstawie tych danych uczestnik lekcji samodziel-
nie wylicza procentowe ryzyko zakazenia COVID-19 i cigzkiego przebiegu
choroby, oddzielnie dla os6b zaszczepionych i niezaszczepionych, a takze
ryzyko wystapienia niepozadanych objawéw poszczepiennych.

Lekcja 2: Zwiazki pozorne

Celem lekgji jest uwrazliwienie uczestnikéw na biad nadinterpretacji wspol-
wystepowania zdarzen i wyposazenie ich w narzedzia intelektualne do podwa-
zania takich blednych interpretacji. Oddzialywanie ma w zalozeniu hamowa¢
bezkrytyczne przyjmowanie sensacyjnych doniesien bez pokrycia dotyczacych
szczepien poprzez zwiekszenie wiedzy i $wiadomosci uczestnika.

Podczas tej lekcji uczestnik poznaje pojecie zwiazku pozornego. Dowiaduje
sie, ze wspotwystepowanie dwéch zdarzen nie oznacza zwiazku przyczynowo-
-skutkowego. Na kilku przykiadach zapoznaje si¢ z btednymi i poprawnymi
interpretacjami wspdtwystepowania. Ostatni przyklad dotyczy wspoiwystepo-
wania szczepien ochronnych z diagnoza autyzmu, a uczestnik, opierajac si¢ na
wczesdniejszych przyktadach, samodzielnie interpretuje to wspétwystepowanie.

Lekcja 3: Nierealistyczny optymizm

Celem lekgji jest uswiadomienie uczestnikom, Ze najpewniej réwniez oni
sami sa nierealistycznymi optymistami w kwestii zachorowania na choroby
zakazne. W zalozeniu oddzialywanie to ma poskutkowaé korekta nadmiernie
optymistycznego myslenia w kierunku bardziej racjonalnej oceny i decyzji
dotyczacej szczepien.

Podczas tej lekcji uczestnik poznaje zjawisko nierealistycznego optymi-
zmu, a wiec tendencji do uznawania siebie za bardziej bezpiecznego niz inni
w sytuacjach, ktére w réwnym stopniu zagrazaja wszystkim. Zjawisko zosta-
je zobrazowane na kilku przyktadach. Jeden z nich dotyczy nierealistyczne-
go optymizmu obserwowanego w kontekscie pandemii COVID-19 - ludzie
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szacowali, ze w ich przypadku ryzyko zakazenia si¢ koronawirusem jest mniej-
sze niz w przypadku innej osoby. Dla utrwalenia wiedzy uczestnik podaje
wlasny przyklad nierealistycznego optymizmu i jest nakianiany do refleksji
nad tym, jak nie ulega¢ temu bledowi myslenia.

Lekcja 4: Efekt potwierdzenia

Celem lekgji jest uwrazliwienie uczestnikéw na sktonnoé¢ do faworyzowania
tych informagji, ktére nam ,,pasuja”, w kontek$cie postawy wobec szczepien.
Jako ze ludzie chcg myslec o sobie jako o osobach racjonalnych, §wiadomos¢
irracjonalno$ci efektu potwierdzenia ma w zalozeniu zmotywowac uczestnika
do wystrzegania sie tego btedu.

Podczas tej lekeji uczestnik poznaje kolejny btad myslenia — efekt potwier-
dzenia, czyli tendencje do wyszukiwania i przyswajania tylko tych informacji,
ktore pasuja do naszych dotychczasowych przekonan. Zjawisko zostaje przed-
stawione w konteks$cie utrwalania sie fake newséw, w tym jednego o charakte-
rze antyszczepionkowym. Uczestnik proszony jest o wygenerowanie wiasnego
fake newsa i ukazanie, w jaki sposéb jego zastyszenie moze zapoczatkowac ka-
skade proceséw umystowych prowadzacych do glebokiego przekonania o jego
prawdziwosci.

Lekcja 5: Btad odniesienia do natury

Celem lekgji jest uswiadomienie uczestnikowi, ze naturalne sposoby lecze-
nia nie zawsze sg zdrowe i lepsze od syntetycznych oraz ze naturalna odpor-
nos¢ nie wystarcza, by chroni¢ ludzi przed chorobami zakaznymi. A takze ze
szczepionki, mimo iz nie sa substancja naturalna, wywoluja w organizmie
naturalng odpowiedz immunologiczng podobnie do innych naturalnych sub-
stancji. Oddziatywanie ma w zalozeniu zmniejsza¢ opér wobec szczepien jako
nienaturalnego wplywu na organizm.

Lekcja polega na zapoznaniu sie z artykutem opisujacym tzw. btad odwo-
tania do natury, czyli sklonno$¢ do myslenia, ze ,,naturalne jest lepsze”. Po-
pularnonaukowy tekst wyjasnia, na czym polega ten btad mysélenia, jakie sg
jego zrédla i do jakich btednych decyzji moze prowadzi¢. Jeden z przedstawio-
nych w tekscie przykladow dotyczy szczepien. Uczestnik dowiaduje sie, dla-
czego myslenie, ze przed chorobami zakaznymi lepiej chroni¢ sie naturalnie
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niz szczepionkami, jest btedne. Treé¢ artykutu przeplatana jest pytaniami do
uczestnika, by zwiekszy¢ jego motywacje do czytania ze zrozumieniem.

Lekcja 6: Historia chordb zakaznych

Celem lekgji jest uswiadomienie uczestnikowi, ze jeszcze do niedawna czlowiek
byt bezbronny wobec choréb zakaznych niosacych ogromne cierpienie i powo-
dujacych masowe zgony, a wynalezienie szczepionki dalo mozliwo$¢ przeciw-
dziatania tym chorobom. Swiadomo$¢ ta miataby upozytywni¢ postawe wobec
szczepien u osob lekcewazacych powage zagrozenia chorobami zakaznymi.
Lekcja polega na zapoznaniu si¢ z fragmentem rozdzialu pt. ,Niewidzialne
Armady” z ksigzki Homo deus Yuvala Noaha Harariego. Tekst opowiada o hi-
storii choréb zakaznych. Przedstawia kolejno najwigksze epidemie w dzie-
jach ludzkodci i liczbe ich ofiar, by nastgpnie uzmystowi¢, jak zbawiennym
odkryciem byta szczepionka. Treé¢ artykulu przeplatana jest pytaniami do
uczestnika, by zwigkszy¢ jego motywacje do czytania ze zrozumieniem.

Lekcja 7: Skutki uboczne - dysonans poznawczy

Celem lekgji jest samodzielne poréwnanie dziatan niepozadanych powszech-
nie stosowanych i obdarzonych stosunkowo duzym zaufaniem srodkéw lecz-
niczych (ibuprofen, znieczulenie dentystyczne) z nie bardziej groznymi dzia-
taniami niepozadanymi szczepionki, wobec ktérej zaufanie jest mniejsze.
W zalozeniu ¢wiczenie to powinno poskutkowaé dysonansem poznawczym
(napieciem zwiazanym z wykryciem sprzeczno$ci we wlasnym mysleniu)
u 0soéb sceptycznych wobec szczepien, to za$§ miatoby sie przelozy¢ na sko-
rygowanie wlasnych negatywnych przekonan na temat szczepionek.
Podczas tej lekeji prezentowane sa informacje o trzech substancjach lecz-
niczych: ibuprofenie, lidokainie (znieczulenie dentystyczne) i szczepionce
przeciw grypie. Dla kazdej z nich opisane sa przeznaczenie oraz dzialania
niepozadane. Po zapoznaniu sie z tymi informacjami uczestnik ocenia bez-
pieczenstwo ibuprofenu, lidokainy i szczepionki przeciw grypie.

Implikacje praktyczne (rekomendacje wdrozeniowe)

Czy chwila na dostrzezenie bledéw w myséleniu innych, a nast¢pnie reflek-
sja nad wlasnymi btedami poznawczymi w $wietle wiedzy medycznej moga
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zredukowac sceptycyzm wobec szczepien? Czy taki rodzaj interwencji stano-
wi swoistg szczepionke przeciw irracjonalnym tresciom (Cook i wsp., 2017)?
Czy tego rodzaju metapoznawcza interwencja okaze si¢ skuteczna? Jak do-
wodzit Lee Ross i wspoétpracownicy (Ross i wsp., 1977), najczesciej jestesmy
przekonani, ze osoby, ktére maja podobne do nas postawy, sa szczegdlnie
racjonalne, a ich postawy obiektywnie poprawne. Poniewaz standardem od-
niesienia jest nasza wlasna postrzegana racjonalno$¢, pozostaje nam tylko
niewielki zakres mozliwo$ci przypisywania racjonalnosci innym, ktoérzy maja
odmienne postawy. Postrzegane réznice bedziemy przypisywac brakom w ich
kompetencjach — to ,,oni” sa stronniczy, irracjonalni lub gtupi. Osoby maja-
ce odmienne zdanie na dany temat wydaja sie mniej kompetentne, sa niedo-
uczone lub zwyczajnie ktamia z wyrachowania. A poniewaz wigkszo$¢ z nas
jest naiwnymi realistami, wiec ,,oni” oczywiscie my$lg najpewniej to samo
o nas. Skutkuje to poczuciem fatszywej polaryzacji, czyli interpretowaniem
pogladéw drugiej strony jako bardziej skrajnych, niz sg w rzeczywistosci, co
prowadzi do uskrajniania réznic migdzygrupowych.

W siedmiu eksperymentach Corey Cusimano i Geoffrey Goodwin (2020)
dowiedli, ze ludzie najczesciej s przekonani, ze ich — bardzo rézne — postawy
(od wiary w Boga, przez zaufanie do GMO, po stosunek do social mediéw)
majg konkretne i dobre uzasadnienie w faktach, podczas gdy postawy innych
sa podparte do$¢ generycznymi stwierdzeniami. Co wazne, taki wzoér wy-
nikéw przektadal si¢ na przekonanie o mozliwosci kontrolowania i zmiany
tychze opinii (Cusimano i Goodwin, 2020). W efekcie mozliwos¢ i latwos¢
zmiany opinii przypisywana jest niemal wylgcznie innym, a nie sobie. Pa-
trzac introspekcyjnie, jest to catkiem logiczne — moje opinie mniej poddajg
sie zmianie, bo mam zbyt dobre powody, by tak uwaza¢, podczas gdy Twoje
ogodlnikowe podstawy moégtbys uzupetni¢ i wowczas tatwiej bytoby Ci zmo-
dyfikowa¢ swoje poglady.

W naszej ocenie najistotniejszym zagadnieniem w niniejszym projekcie
badawczym jest préba wyjasnienia, kiedy ludzie zaczynaja dostrzegac i — co
wazne — korygowac wiasne braki wiedzy medycznej. Czy szkolenie z zakresu
myslenia krytycznego daje szanse na dostrzezenie rozmiaréw wiasnej igno-
rancji? Czy takie introspekcyjne odkrycie (ze brakuje nam kompetencji do
samodzielnego decydowania o podejmowanym ryzyku zdrowotnym) osta-
bia sceptycyzm szczepionkowy? Zaplanowana i przeprowadzona interwencja
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pozwoli to ustali¢. Wyniki analiz jej skuteczno$ci poznamy juz niebawem,
niemniej z dotychczasowej analizy literatury przedmiotu wynika, ze meta-
poznanie wiasnych ograniczen poznawczych i nauka krytycznego myslenia
stanowia potencjalnie obiecujacg metode ostabiania sceptycyzmu wsréd osoéb
deklarujacych postawy antyszczepionkowe.



ROZDZIAt 4

Szukanie drog porozumienia w warunkach
niepewnosci. O roli zaufania (nie tylko nauce)
w dyskusjach na temat szczepien

Kamil lzydorczak
Uniwersytet SWPS

Wstep. Szczepienia - nikt nie wie, wszyscy wierza

Szukajac drég skutecznego przekonywania ludzi do szczepien oraz sposobéw
budowania wigekszego zrozumienia dla wiedzy medycznej w tym zakresie,
musimy zda¢ sobie sprawe z pewnego nieoczywistego i by¢ moze niewygod-
nego faktu: ot6z zwolennicy szczepien, popularyzatorzy wiedzy naukowej czy
wreszcie sami lekarze réwniez nie sa pewni. Oni wszyscy — w tym i piszacy
o6w rozdziat — wierza.

»Jak to?” — moze kto$ zapytac. — , Przeciez szczepionki dziataja, to kwe-

'”

stia faktow, a nie wiary!”. Owszem - szczepionki dziataja lub nie niezaleznie
od naszych przekonan, na mocy obiektywnych faktéw. Problem w tym, zZe
do owych obiektywnych faktéw nie mamy bezposredniego dostepu. To kto$
lub co$ (osoba, ulotka, ksigzka) przekazuje nam informacje: ,szczepionki
sa skuteczne i bezpieczne - to jest fakt” albo ,szczepionki nie sa skuteczne
i bezpieczne - to jest fakt”.

Zdaje sobie sprawe, ze takie ujecie moze budzi¢ sprzeciw naukowcow
oraz sympatykoéw nauki. Zanim jednak odrzucisz ten poglad jako przejaw
antynaukowego ducha czaséw ,,postprawdy”, rozwaz, co tak naprawde zna-
czyloby wiedzie¢ lub by¢ pewnym, Ze szczepionki sg skuteczne.

Pronaukowo zorientowany czytelnik utozsami wiedze i pewnos¢ z wyni-
kami badan empirycznych. Wielu z nas powie: ,,Znam fakty o szczepionkach,
bo znam wyniki badan — one s3 obiektywne, w przeciwienstwie do dowodéw
anegdotycznych, madrosci z mediéw spotecznosciowych czy wiasnych intu-
icji”. Udziel zatem, drogi Czytelniku, szczerej odpowiedzi na pytanie: czy
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przeczytatas(-e$) kiedykolwiek z pelnym zrozumieniem jaki$ recenzowany
artykut w czasopi$mie naukowym, ktéry przedstawiatby wyniki badan na te-
mat skutecznodci jakiejkolwiek szczepionki?

Jesli odpowiedz brzmi ,nie”, to skad wiesz, ze wyniki takich badan ist-
niejg? Czyzby$ jedynie przeczytal lub uslyszala kogos, kto je referuje? Czy
to nie oznacza, ze po prostu wierzysz komus na stowo? Czy mozesz z cala
pewnoscia stwierdzi¢, ze Zrédio informacji, ktére posredniczyto migdzy Toba
a domniemanymi wynikami badan, zrelacjonowalo je bez btedu, bez konfliktu
intereséw i z pelnym zrozumieniem materiatu zZrédiowego?

Jesli nie mozesz uczciwie powiedzie¢ ,Wiem to na pewno”, to musisz
przyznad, ze przynajmniej do pewnego stopnia po prostu w to wierzysz. Rzecz
jasna, Twoje zaufanie moze by¢ zbudowane na mocnych, racjonalnych prze-
stankach, pamietajmy jednak, ze sita uzasadnienia naszego zaufania nie czyni
z niego pewnosci. My, pronaukowcy, lubimy powtarza¢ (szczegdlnie w sprzecz-
kach), ze mocna wiara w co$ nie z czyni z tego faktu. Stosujmy wiec te zasade
konsekwentnie takze do wiasnych przekonan.

Mam jednak nadzieje, ze tekst ten znajdzie odbiorcéw réwniez wérod
najwyzszej klasy specjalistéw, ktérzy na pytanie o bezposrednig znajomos¢
wynikéw badan naukowych odpowiedza: , Tak! Przeczytatam lub nawet napi-

[k

satem wiele artykuléw wykazujacych skuteczno$é szczepionek!”. Tych czytel-
nikéw problem wiary zapewne nie dotyczy. Oni akurat wiedza, prawda? Jako
praktykujacy naukowiec musze jednak i tym razem stanowczo zaprzeczy¢.

Widzialem i analizowalem z najwyzsza starannoscig wiele baz danych,
a analizy te zamienialem w wizualizacje, opisy i recenzowane publikacje.
W zadnym jednak wypadku nie widzialem wszystkich oséb badanych ani
nie uczestniczylem w calym procesie zbierania danych. Ba, zazwyczaj nie
widzialem ani jednej badanej osoby! Ufam jednak, ze rzedy i kolumny cyfr,
nad ktérymi pracowatem, wiernie odzwierciedlajg zachowania, deklaracje czy
wyniki pomiaréw konkretnych oséb.

Musze ufaé, ze panel badawczy naprawde zrekrutowal ludzi, a ci ludzie
naprawde udzielili odpowiedzi zapisanych w bazie danych. Podobnie szef
zespolu badawczego epidemiologéw ufa tysigcom punktéw danych, zebra-
nych przez setki laborantéw, asystentek, pielegniarzy. Zaufanie to nie jest
oczywiscie $lepe, lecz budowane na bazie wieloetapowego systemu kontroli
jakosci czy tez weryfikacji kompetencji zaangazowanych w proces oséb. Niech
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jednak spadnie na moja glowe pierwszy kamien rzucony przez czytelnika-
-naukowca, ktoéry nie zna chocby jednego przyktadu, gdy zaufanie to zostalo
tragicznie zawiedzione.

Czy tym wstepem prébuje, drogi Czytelniku, przekona¢ Cie do porzucenia
wiary w skuteczno$¢ szczepien i nauki oraz do rejterady na relatywistyczno-
-obojetng pozycje w rodzaju ,,prawda lezy posrodku”? Alez skad! Moim celem
jest przekona¢ Cig, ze réznica pomig¢dzy osobami pro- i antyszczepionkowymi
nie polega na tym, ze jedne w sposéb pewny i bezposredni poznaly prawde
i widzg rzeczywisto$¢ taka, jaka ona jest, a drugie nie umieja lub nie chca
jej dostrzec. W zamian proponuje ujecie, ktére moim zdaniem nie tylko le-
piej oddaje zlozono$¢ procesu ksztaltowania sie naszych postaw, ale réwniez
zwigksza szanse¢ na skuteczne porozumienie i przekonywanie.

To ujecie — ugruntowane w psychologii spolecznej, w psychologii poznaw-
czej i w filozofii poznania — zaklada, Ze to nie same, czyste fakty decyduja
o naszych postawach i zachowaniach, lecz nasze ich przetwarzanie oraz inter-
pretacja. Dotyczy to zaréwno oséb, ktérych interpretacje sg zgodne ze stanem
wiedzy naukowej, jak i tych, ktérych przekonania stoja z nig w sprzecznosci.

W kwestii szczepien, podobnie zresztg jak w wielu innych, rozsadnie jest
przyjac (i ja osobiscie tak wlasnie czynie), ze istnieje pewna obiektywna, bio-
logiczna, fizyczna czy tez statystyczna rzeczywisto$¢. Jednak nikt z nas nie
kieruje si¢ niag w swoich decyzjach w sposob bezposredni. Nasz dostep do
tej obiektywnej rzeczywistosci jest bowiem mocno ograniczony i zaposred-
niczony przez zlozony fancuch wlasnych i cudzych interpretacji, przetworzen
i selekcji. W pewnym szerszym sensie wszyscy obstawiamy, wszyscy ufamy,
wszyscy zgadujemy. A Ze stawka tego zakladu jest zdrowie nasze i najbliz-
szych, wszyscy obstawiamy najlepiej jak umiemy.

Chciatbym, drogi Czytelniku, przekona¢ Cig, ze istnieje wiele podobienstw
miedzy tym, jak ksztaltuja swoje opinie zwolennicy i przeciwnicy szczepio-
nek. W ten sposob chce poméc Ci prowadzi¢ komunikacje opartg na empatii
i zrozumieniu.

W kolejnych czesciach tego rozdzialu przyblize kilka powodéw, dla kto-
rych — w dziedzinie szczepien — ludzie kierujacy sie tym samym motywem
(checig ochrony zdrowia) moga dokonywac tak skrajnie réznych wyborow.
Omoéwie takze zjawisko polaryzacji opinii w kwestii szczepien oraz jego skut-
ki dla odbioru komunikatéw dotyczacych szczepionek. Wreszcie, przedstawie
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rekomendacje, ktére mogg poméc formutowaé proszczepionkowe przekazy
w sposob omijajacy lub ostabiajacy nieufnos¢ oraz polaryzacje.

Pozamerytoryczne powody odrzucania szczepien

Kluczem do zbudowania skutecznego komunikatu perswazyjnego jest zrozu-
mienie swojego odbiorcy. Jak zatem wyglada psychologiczna sytuacja osoby
podejmujacej decyzje w kwestii szczepienia?

Przede wszystkim warto zda¢ sobie sprawe, ze szczepienia sa wyjatkowa
procedurg medyczng, gdyz przystepujacy do niej ludzie nie sa chorzy.

W doswiadczeniu przecietnego pacjenta procedure medyczna, ktéra wigze
sie z narazeniem ciaglo$ci tkanki (w przypadku zastrzyku), przyjeciem silnie
dzialajacej substancji oraz z ryzykiem skutkéw ubocznych, stosuje sie wtedy,
gdy pacjent cierpi na jakie$ schorzenie pogarszajace jako$¢ zycia. Woéwczas,
gdy pacjent juz ponosi koszty swojego zlego stanu, duzo latwiej jest mu za-
akceptowac stresujace, bolesne i obarczone pewnym ryzykiem srodki zarad-
cze. Tymczasem w przypadku szczepien nie wystepuje odczuwana aktualnie,
fizyczna potrzeba stosowania srodkéw zaradczych, a spodziewane efekty po-
zytywne sa odroczone, niepewne i trudne do zauwazenia.

W momencie zapisywania si¢ na szczepienie nikt z nas nie wie, czy pato-
gen, przed ktoérym szczepionka ma chronié, faktycznie kiedykolwiek nam za-
grozi. Moze nigdy by$my si¢ z nim nie zetkneli albo nalezeliby$my do grona
tych szczesliwcow, ktérych uktad odpornosciowy i tak by sobie z nim poradzit?
Co wiecej, nawet jedli zdecydujemy sie na szczepienie, nigdy nie dostajemy od
organizmu magicznego powiadomienia w rodzaju: , Dzisiaj, dzieki szczepion-
ce, twoje przeciwciata uchronily cie przed grypa! Gratulujemy dobrej decyzji!”.

O ile wiec koszty szczepionki sg oczywiste od razu (cena, stres, bdl, po-
$wiecony czas, potencjalne skutki uboczne), o tyle dostrzezenie jej zyskow
wymaga postuzenia si¢ specyficznym zestawem wyobrazen i przekonan. Oto
niektdre z nich: ,W przysztosci grozi mi bycie narazonym (-na) na chorobe x”,
,Choroba x faktycznie jest grozna”, ,,Szczepionka moze mnie uchroni¢ przed
chorobg x”.

Mamy tu wiec do czynienia z co najmniej dwiema barierami na drodze do
decyzji o zaszczepieniu: osoba decydujaca si¢ na zaszczepienie musi, po pierw-
sze, przedlozy¢ odroczony zysk (unikniecie choroby) nad natychmiastowa
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strate (bdl, stres itp.), a po drugie, przedtozy¢ zysk abstrakcyjny i niepewny
nad pewna strate (np. poswigcony czas czy pieniagdze w przypadku szczepie-
nia odplatnego).

Ostateczna decyzja o zaszczepieniu powinna zatem wiazaé si¢ z pewna
szczegblng konstelacja przekonan - z jednej strony musimy sadzi¢, ze choroba
jest grozna i Ze szanse na zapadniecie na nig sa istotne, z drugiej za$ sadzi¢, ze
szczepionka jest skuteczna, a ponoszone w zwiazku z nig koszty (np. ryzyko
i powaga niepozadanych odczynéw poszczepiennych) znikome. Badanie, ktére
przeprowadzilem wraz z zespotem na wielonarodowej prébie 1508 oséb (Izy-
dorczak i wsp., 2023), miato za zadanie przetestowac takie przypuszczenie.

Postanowili$my sprawdzi¢, czy na podstawie réznicy pomiedzy szacowa-
nymi stratami z tytutu zaszczepienia (stopien powagi NOP X szansa wysta-
pienia NOP) a szacowanymi stratami z tytulu zachorowania (stopien powagi
skutkéw COVID-19 X szansa zachorowania na COVID-19) da si¢ przewi-
dzie¢ che¢¢ zaszczepienia. Okazalo sig, ze intencja zaszczepienia przeciwko
COVID-19 moze by¢ przez te czynniki skutecznie przewidziana (okoto 25%
wyjadnionej wariancji — Izydorczak i wsp., 2023, s. 13-14).

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze kazdy sktadnik owego stopnia ryzyka
szacowany byl przez ludzi w pelni subiektywnie i zaden z nich wprost nie
odnosit sie do wiary w skuteczno$¢ szczepionki. Pomimo tego abstrakcyjna
szala hipotetycznych zyskéw i strat wigzala si¢ istotnie ze skionnoscia do
zaszczepienia.

Co moze by¢ dla nas zrédlem pogladéw dotyczacych szczepionek oraz
choréb, przed ktérymi chronig? Zdecydowanej wiekszosci z nas brakuje eks-
perckich kompetencji, a takze czasu i motywacji wymaganych do samodziel-
nego zapoznania si¢ z dowodami naukowymi, musimy wiec p6js¢ na skréty
i komus lub czemus$ w tej kwestii zaufac.

Okazuje sie, ze niezaleznie od konsensusu ekspertéw naukowych nie-
zmiernie wazny moze by¢ postrzegany konsensus najblizszych nam osoéb.
W przeprowadzonym przez nasz zespét badaniu, obejmujacym 2095 oséb
z pieciu krajéw UE (praca nieopublikowana — multinational study), poprosilismy
respondentéw o wskazanie trzech najblizszych sobie oséb, a nastepnie osza-
cowanie, jaka jest ich postawa wzgledem szczepionki przeciwko COVID-19.
Okazalo sie, ze postrzegana opinia trzech najblizszych os6b pozwalata $wietnie
przewidzie¢ (63% wyjasnionej wariancji!) postawe osoby badane;.
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Moze to oznaczaé, ze niejako ,,zarazamy sie” postawa wobec szczepien
od najblizszych badz tez projektujemy nasze poglady na nich, tworzac iluzje
jednomyslnosci. Moze to réwniez oznaczad, ze poglady na szczepienia potrafig
oddala¢ i przybliza¢ ludzi i po pewnym czasie w gronie najblizszych zostana
tylko osoby, z ktérymi si¢ zgadzamy. Kazdy z proponowanych mechanizméw
moze dziala¢ w zupelnym oderwaniu od naukowych faktéw, zdolnosci ich
przetwarzania czy tez dostg¢pu do nich.

Dla porzadku warto doda¢, ze zmienne odnoszace sie¢ bezposrednio do
przyjmowania lub odrzucania prawd naukowych réwniez bywajg zwigzane
z postawa wobec szczepien. Pewna role odgrywaja tutaj takze wiara w teorie
spiskowe czy zaufanie do nauki, ale uzyskiwane sily zaleznosci sa wzgled-
nie niewielkie i czesto uzaleznione od dodatkowych czynnikéw (por. Coelho
i wsp., 2022; Sturgis i wsp., 2021).

Zmienne zwigzane z postawg wobec nauki czy wprost z wyksztalceniem
majg wyjatkowo mate znaczenie, gdy w gre wchodzi szczepionka w jakis spo-
sob ,,upolityczniona”.

Jesli przyjmowanie badz nieprzyjmowanie danej szczepionki, czy tez szcze-
pionek w ogdlnosci, staje sie tematem bedagcym w centrum politycznej i spo-
tecznej debaty, mozemy spodziewac si¢ polaryzacji opinii, a zajmowane stano-
wiska mogg wigzad sie z wieloma poznawczymi i emocjonalnymi znieksztal-
ceniami po obu stronach sporu. Dokladnie z takim zjawiskiem mieli$my do
czynienia w przypadku szczepionki przeciwko COVID-19. Przewidujac pesy-
mistycznie, ze temat szczepien jeszcze nie raz i nie dwa moze stac¢ si¢ centrum
politycznej burzy, w kolejnej sekcji omdéwie mechanizmy oraz skutki polary-
zacji tematyki szczepien. Szczegdlng uwage poswiece znaczeniu tych zjawisk
dla prowadzenia proszczepionkowej komunikacji.

Spoteczna polaryzacja stosunku do szczepien

Termin ,,polaryzacja” opisuje zjawisko polegajace na tym, Ze opinie w danej,
spolecznie istotnej sprawie (np. szczepienia, przerywanie cigzy, stosunek
do partii politycznych) zaczynajg organizowa¢ sie wokét jednej, wyraZznie
zakredlonej linii podzialu. Tworzy to dwa obozy opinii, ktére z czasem daza
do utworzenia jak najblizszych skupisk po obu stronach owej linii. Skupiska
te beda jednoczes$nie oddala¢ sie coraz bardziej od siebie. W finalnej fazie
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polaryzacji spoleczenstwo organizuje sie, tworzac dwa odpychajace sie bie-
guny, doskonale przeciwlegte.

W przypadku decyzji w sprawie szczepien mamy do czynienia z sytuacja
duzej niepewnosci oraz duzej wagi podejmowanych decyzji. Niepewno$¢ bie-
rze si¢ z obecno$ci wzajemnie sprzecznych, silnych narracji i z braku oso-
bistej, eksperckiej wiedzy, natomiast waga podejmowanych decyzji wynika
z faktu, ze sprawa dotyczy zdrowia, a nawet zycia nas samych i naszych naj-
blizszych.

W sytuacji takiej niepewnosci rosnie pokusa, by silnie przylgnaé¢ do jedne;j
narracji, a zdecydowanie odrzuci¢ inna, po to by unikngé nieprzyjemnego dla
nas i trudnego do utrzymania na dluzej decyzyjnego zawieszenia. Jesli jeste$
zwolennikiem szczepien, to zapewne dawno nie czytale$(-tas) artykutow
donoszacych o niebezpiecznych odczynach poszczepiennych czy tez biedach
przy produkgji i testowaniu szczepionek.

To dlatego, ze ,,obstawile$ juz swojego konia” i nie potrzebujesz ,,szukania
dziury w calym”. Inna sprawa, ze gdybys zapoznal(a) si¢ z tymi materiatami,
to by¢ moze (stusznie) stwierdzil(a)bys, ze sa nierzetelne. Sek w tym, ze jesli
Twoja decyzja juz zapadla, to w ogoéle nie bedziesz ich poszukiwaé, a nawet
bedziesz ich unika¢ — gdy tylko natkniesz si¢ gdzie$ na nagtéwek sugerujacy
sceptycyzm wobec szczepionek, bedzie to dla Ciebie sygnatl ,,odpus¢ sobie,
nie czytaj dalej”.

Ten mechanizm moze pomoéc Ci utrzymaé odpowiedni kurs decyzyjny na
rozszalalym morzu szczepionkowych newséw, tyle tylko, ze doktadnie takim
samym mechanizmem kieruje si¢ Twoj antyszczepionkowy sasiad. Pod pewny-
mi wzgledami mozecie naprawde zy¢ w dwoch réznych $wiatach informacyj-
nych z obopdlna, silna motywacja do tego, by swojego zakatka nie opuszczac.

Wraz z zespotem sprawdziliémy, w jakim stopniu badani trzymaja si¢ wy-
tacznie banki wiasnych pogladéw na temat szczepien. ZapytaliSmy respon-
dentéw z trzech bardzo odlegtych geograficznie i kulturowo krajéw — Polski,
RPA i Stanéw Zjednoczonych - o to, jak czesto utrzymuja kontakty online
i offline z osobami, ktére zgadzaja sie z ich pogladami na szczepionke CO-
VID-19, oraz z osobami o pogladach przeciwstawnych. Odpowiedzi od 1262
respondentéw wskazaly, ze zaréwno zwolennicy, jak i przeciwnicy szczepio-
nek utrzymujg intensywniejsze kontakty online i offline z osobami o zbiez-
nych pogladach.
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Unikanie kontaktu to jednak nie koniec. W tym samym badaniu spraw-
dzaliSmy réwniez bardziej drastyczne przejawy polaryzacji. Okazalo sie, ze
w obu grupach (pro- i antyszczepionkowej) zaobserwowa¢ mozna przejawy
wzajemnej dehumanizacji. Dehumanizacja w psychologii spolecznej mierzona
jest za pomocg kilku réznych skal pomiarowych i kazda z nich opiera sie na
poréwnaniu stopnia, w jakim pewne charakterystyczne dla czlowieczenstwa
cechy i skojarzenia przypisujemy grupie wiasnej i grupie obcej. W przypad-
ku naszych badan okazalo sie, Ze zaréwno w Polsce, jak i w USA oraz w RPA
mamy do czynienia z uniwersalnym, wzajemnym i niemalze symetrycznym
odmawianiem pelni ludzkich cech tym osobom, ktére maja odmienne zdanie
w kwestii szczepien.

Osoby o nastawieniu proszczepionkowym przejawialy dehumanizujace
postawy wobec innych nieco silniej, co dla twércéw proszczepionkowej ko-
munikacji powinno stanowi¢ impuls do refleksji. Jezeli ja jako propagator
szczepien uwazam w glebi ducha (lub nawet zupelnie $wiadomie), ze osoby,
ktore wahaja sie w kwestii szczepien, sa ode mnie mniej empatyczne, mniej
inteligentne, na nizszym poziomie rozwoju itp., to jak mam by¢ w ich oczach
godnym zaufania partnerem do rozmowy?

Jest to realna bariera, tym bardziej ze poza wzajemna dehumanizacja na-
sze badania wskazaly takze na duzy stopien tzw. metadehumanizacji, czyli
przekonania o tym, ze strona przeciwna nas dehumanizuje. Nie do$¢ wiec, ze
osoby pro- i antyszczepionkowe naprawde uwazajg siebie nawzajem za mniej
ludzkie, to jeszcze na dodatek sg przekonane, ze ta druga strona dehumani-
zuje ich nawet bardziej, niz ma to miejsce w rzeczywistosci.

Finalnie wzajemne uprzedzenia oséb pro- i antyszczepionkowych przypo-
minaja pod wzgledem stopnia intensywnosci to, co obserwujemy w przypad-
ku najbardziej defaworyzowanych grup (np. wobec Roméw w Polsce) czy tez
pomiedzy grupami bedacymi w stalym, fizycznym konflikcie (np. pomigdzy
mieszkancami Izraela i Autonomii Palestyniskiej). Ma to kolosalne znacze-
nie w kontekscie formulowania jakichkolwiek komunikatéw perswazyjnych
i moze stanowi¢ potencjalne wyjasnienie tego, dlaczego postawy wobec szcze-
pien okazuja sie tak trudne do zmiany i tak czesto w ich przypadku zawodzg
techniki wywiedzione ze standardowego narzedziownika perswazji.

Wyobraz sobie, ze do zmiany Twojej postawy probuje Cie przekonac
przedstawiciel grupy, ktéra w znacznym stopniu gardzisz i co do ktérej masz



SZUKANIE DROG POROZUMIENIA W WARUNKACH NIEPEWNOSCI. O ROLI ZAUFANIA... 75

przekonanie (zresztg stuszne), ze takze ona gardzi Tobg. Na dodatek to, do
czego prébuje Cie przekonac owa osoba, to zmiana frontu — przejscie od ,,was”
do ,,nich”. Co musiatoby si¢ wydarzy¢, zebys dat si¢ przekona¢? Istnieja dobre
powody, by sadzi¢, ze tak wlasnie moze postrzega¢ proszczepionkowy komu-
nikat osoba o ugruntowanym nastawieniu antyszczepionkowym.

Wplyw polaryzacji spotecznej na odbiér informacji dotyczacej polaryzu-
jacego tematu zostal dobrze poznany w ramach badan z zakresu psychologii
spolecznej. Co prawda postawy wobec szczepien zaczeto analizowaé jako
obszar polaryzujacy dopiero niedawno, jednak sporo wiemy na temat analo-
gicznych podzialéw — sympatii i antypatii politycznych.

W wielu eksperymentalnych badaniach stawiano przed uczestnikami za-
danie o takiej ogélnej strukturze: oto przeciwnicy oraz zwolennicy jakiej$ tezy
mieli zapozna¢ sie z materialem, ktéry prezentowal dowody badz popierajace,
badzZ obalajace te¢ teze. Materialy byly konstruowane przez eksperymentato-
réw w taki sposob, by byty maksymalnie do siebie podobne, lecz réznity si¢
co do konkluzji (np. dwa badania o identycznej metodologii i identycznym
prestizu o$rodka badawczego, z ktérych w jednym wariancie ptynie wniosek,
ze wprowadzanie kary $mierci nie przyniosto spadku przestepczosci, w dru-
gim wariancie zas, ze odniosto taki skutek). Po zapoznaniu sie z takim ma-
terialem badani proszeni s np. o ocene jakosci metodologii badania. Innym
wariantem takich badan jest przedstawienie do oceny dokladnie tego samego
tekstu, ale ze zmienionym autorstwem (np. ustawa autorstwa republikanéw/
demokratéw czy tez reportaz TVN/TVP).

Metaanaliza podobnych badan przeprowadzonych w latach 1979-2017
wykazala, ze zaréwno wsréd liberatéw, jak i wérdd konserwatystéw zaobser-
wowac¢ mozemy tendencyjne przetwarzanie informacji. Informacje niezgod-
ne z éwczeénie przyjetym pogladem sa tatwiej dyskredytowane, odrzucane
lub pomijane. Autorzy metaanalizy wskazuja przy tym na niemalze idealna
symetryczno$¢ obu tendencji — jest ona réwnie nasilona u liberatéw i u kon-
serwatystow (Ditto i wsp., 2019).

Co to oznacza dla popularyzatoréw naukowej wiedzy o szczepieniach?
Miedzy innymi to, Ze niezaleznie od naszych intencji, naszego przygotowania
i zawartoédci merytorycznej naszego przekazu nasze komunikaty beda pod-
dawane bardzo wybidrczej obrébce i ocenie przez tych, ktérzy wstepnie nie
zgadzajg si¢ z naszym stanowiskiem. Ale rownocze$nie oznacza to, ze i my,
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stuchajac argumentéw przeciwnej strony, analizujemy je o wiele bardziej
krytycznie niz komunikaty z ,,naszego” obozu.

Moze to skutkowaé na przyktad tym, ze w ramach naszej dobrze pojetej
prospolecznej dziatalnosci podamy dalej (np. w mediach spotecznosciowych)
informacje o badaniach, mem lub anegdote wspierajace postawy proszcze-
pionkowe, nie zauwazajac w tym materiale niskiej wartosci merytorycznej
lub oczywistego bledu. W ten sposéb mozemy w istocie zaszkodzi¢ naszej
sprawie.

Na koniec naszych rozwazan o polaryzacji warto nadmieni¢, ze polaryzacja
w dziedzinie szczepionek w skomplikowany i niejednoznaczny sposéb prze-
cina sie z polaryzacja polityczng. Trudno méwic¢ o uniwersalnych trendach
w rodzaju ,lewica — zwolennicy szczepionek, prawica — przeciwnicy szcze-
pionek”. Wiele zalezy od konkretnego kraju, a czasem nawet od konkretnej
szczepionki czy tez specyficznego ,,odcienia” lewicy lub prawicy.

W badaniach na prébach brytyjskiej, irlandzkiej oraz francuskiej okazywa-
lo sig, ze silnym predyktorem checi zaszczepienia si¢ przeciwko COVID-19
jest zaufanie do instytucji oraz mediéw gléwnego nurtu (Gerretsen i wsp.,
2021; Murphy i wsp., 2021). Dodajmy, ze w czasie, gdy przeprowadzano ba-
dania, krajami tymi rzadzily partie o odmiennych orientacjach. W przypadku
Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa zaufanie do instytucji oznaczato zaufanie
wobec panstwa pod przewodnictwem rzadu konserwatywno-chrzescijanskie-
go, w przypadku Francji za$ - liberalno-lewicowego.

W badaniach na prébach polskich i niemieckich (Bilewicz i Soral, 2022)
okazalo si¢ z kolei, ze jakkolwiek generalnie orientacja prawicowa sprzyjata
niecheci do szczepionki przeciwko COVID-19, to jednak zalezno$¢ ta doty-
czyla tylko pewnego szczegdlnego typu prawicowoséci. Chodzi o prawicowo$é
hotdujaca wizji $wiata jako areny bezwzglednej walki o dominacje (tzw. so-
cial dominance orientation — SDO). Z niechecia do szczepien nie wiazala sie
natomiast prawicowo$¢ wyrazajaca si¢ w postuszenstwie wobec autorytetow
i szacunku do porzadku spolecznego (tzw. right-wing authoritarism — RWA).
Wrecz przeciwnie — wyzsze RWA przewidywalo wiekszg chec zaszczepienial

Wyniki badan nad zalezno$cia pomiedzy pogladami politycznymi a checia
zaszczepienia wskazuja na centralna role zaufania do autorytetéw i instytucji
przy mniejszej roli konkretnych pogladéw na sprawy spoleczne czy gospo-
darcze. Nalezy zatem spodziewac sie, ze wérdd zwolennikéw szczepionek
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i wérod osob, ktore fatwiej przekonad, znajda sie ci, ktdrzy czesciej kieruja sie
zasada ,,na wladze nie poradze” i odbieraja przekazy od autorytetéw mniej
krytycznie. Wérdd oséb, ktére maja w zwyczaju kwestionowac autorytety
i ktére szczegoélnie mocno podkreslajg swoje indywidualne prawa i interesy,
tatwiej bedzie za to znalez¢ osoby nastawione do szczepionek sceptycznie.

Podsumowujac, warto pamieta¢ o tym, skad moze sie bra¢ polaryzacja
w obszarze szczepien (m.in. odmienne podejscie do wladzy i autorytetéw),
jakie mogg by¢ mechanizmy jej podtrzymywania (np. selektywne przetwa-
rzanie informacji, ograniczanie kontaktéw z osobami o odmiennych pogla-
dach), a takze jej skutki (np. bardzo nasilone negatywne stereotypy na temat
»przeciwnikow”).

W ostatniej sekcji tego rozdziatu przyblize kilka sposobow, ktére moga
poméc przekué zniuansowang wiedze o ksztaltowaniu sie postaw wobec szcze-
pien w empatyczny, budujacy porozumienie i przez to bardziej perswazyjny
komunikat proszczepionkowy.

Jak formutowac depolaryzujgce komunikaty
proszczepionkowe?

Celem depolaryzujacej, budujacej porozumienie komunikacji proszczepion-
kowej jest:

1. unikniecie skategoryzowania naszego komunikatu jako pochodzacego
od spolaryzowanej strony konfliktu,

2. wywolanie u odbiorcy poczucia bycia rozumianym i szanowanym,

3. wywolanie u odbiorcy poczucia, ze nadawca komunikatu dziala w naj-
lepszym interesie jego odbiorcy.

Zwrd¢ uwage, ze w budujacej porozumienie proszczepionkowej komuni-
kacji najwazniejsze jest uzyskanie lub — przeciwnie — unikniecie konkretnego
wrazenia na temat nadawcy komunikatu. Zgodnie z ta propozycja kluczowe
dla skutecznosci perswazji jest to, co jej odbiorca pomysli o jej nadawcy, ponie-
waz to wyznaczy mu przychylna, wroga badz obojetng rame interpretacji tresci.

Jak zatem osiagna¢ zamierzony wizerunek nadawcy proszczepionkowego
komunikatu? Podziele zalecenia w tym zakresie na dwie kategorie: zalecenia
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strategiczne, czyli nastawione na ditugotrwate budowanie wizerunku, oraz
taktyczne, odnoszace si¢ do formulowania konkretnych przekazéw tu i teraz.

Strategia budowania wizerunku

Gdy mamy przed soba perspektywe dlugofalowa, zakladamy, ze odbiorca be-
dzie mial szanse nas poznaé. Nie musimy, korzystajac z posrednictwa kon-
kretnej ulotki, plakatu czy tweeta, ,wywiera¢ wrazenia osoby, ktéra...”. Mo-
zemy stac si¢ osoba lub organizacja, ktéra bedzie wzglednie trwale kojarzy¢
sie z konkretng postawg czy mentalnoscia.

Jesli Twoim celem jest budujaca porozumienie komunikacja proszcze-
pionkowa, to powinno zaleze¢ Ci na stworzeniu wizerunku kogos, kto za-
wsze staje po stronie pacjenta — zwykiego odbiorcy szczepionek. Angazuj sie
zatem w jak najwigksza iloé¢ wszechstronnych dziatan promujacych zdrowie.
Daj sie pozna¢ jako osoba czy przedstawiciel instytucji, ktérej na sercu lezy
jako$¢ potoznictwa, ktoéra staje po stronie pacjenta pokrzywdzonego wsku-
tek niewtasciwego postepowania lekarzy lub ktéra promuje profilaktyczne
badania lekarskie.

Z takim portfolio dziatan mozesz by¢ rozpoznawany jako rzecznik zdro-
wia, a nie tylko rzecznik szczepionek. Szczegélnie przydatne moze by¢ zaan-
gazowanie, ktére pokazuje Twoja gotowo$¢ do stania po stronie pacjentéw
nawet wowczas, gdy moze to by¢ nie w smak konkretnej wtadzy czy instytu-
cji — to pokazuje, ze Twoich dzialan nie da sie sprowadzi¢ do $rodowiskowej
lojalnosci.

Wszechstronno$¢ zaangazowania pomoze Ci z kolei unikng¢ fatki akty-
wisty jednego tematu. Takie persony lub instytucje bardzo latwo jest odebraé
jako bojownikéw przypisanych na state do okopdéw po jednej stronie frontu,
a ich komunikaty da sie latwiej zdyskredytowac jako kolejne pociski, posy-
tane karnie w strone wroga. Osoba o mocnej sceptycznej postawie wobec
szczepionek moze odbiera¢ te ataki personalnie. Dla osoby o niewyrobionym
zdaniu samo znalezienie si¢ w poblizu linii frontu moze by¢ czyms, czego
warto unikaé, niezaleznie od kierunku, z ktérego pada ostrzal.

Poruszajac si¢ w przestrzeni mediéw tradycyjnych lub spotecznosciowych,
warto formulowaé komunikaty, ktére przecinajg w poprzek stereotypowe
podzialy na zwolennikéw i przeciwnikéw nauki czy medycyny. W komuni-
kacji opartej na empatii i budowaniu porozumienia o wiele bardziej przyda
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sie wizerunek kogos, kto potrafi spojrze¢ na bledy lub niedostatki ,,swojej”
strony, dostrzegajac jednoczesnie logike i zasadno$¢ niektérych obaw badz
zarzutéw formutowanych przez osoby o odmiennych pogladach.

Jesli prowadzisz profil czy kanal promujacy osiagniecia nauki lub medycy-
ny, nie obawiaj si¢ zamieszczenia ostrej krytyki koncernéw farmaceutycznych,
ktoére przyczynily sie do kryzysu opioidowego w USA. Gdy za$ spotkasz sie
z komentarzem krytycznym wobec Twojej wypowiedzi, okaz rozméwcy sza-
cunek i zanim przejdziesz do repliki, wyraz zrozumienie dla czesci jego obaw.
Niech Twoim domys$lnym wyobrazeniem na temat niezgadzajacego si¢ z Toba
odbiorcy bedzie: ,to zaangazowana, myslaca osoba, ktéra by¢ moze nie po-
znala jeszcze czego$, co poznalem ja”. Pamietaj, ze celem Twojej komunikacji
nie jest okazanie swej wyzszo$ci i wygranie sprzeczki. Celem jest zbudowanie
i utrzymanie wizerunku kogos, kto tworzy przestrzen, w ktdrej osoby jeszcze
nieprzekonane moga poczu¢ si¢ bezpiecznie i do ktérej beda chciaty wrécic.

Czego wiec sie wystrzega¢, planujac budowanie wizerunku? Wspomnia-
tem juz o tym, ze warto unikna¢ tatki bojownika jednego tematu. Gdy komu-
nikacja proszczepionkowa jest tylko cze$cia naszej dzialalnosci, latwiej nam
budowac szerokie zaufanie. Jest jednak jeszcze jeden powod, dla ktorego
warto unika¢ monotematycznos$ci: omijamy w ten sposéb putapke przeko-
nywania przekonanych. W anglojezycznej literaturze mozna spotkaé bardzo
zgrabny idiom: ,,preaching to the choir”, czyli dostownie , gloszenie kazania dla
chéru”. Musimy pamietad, ze chérzysci, rekrutujacy sie przypuszczalnie spo-
$rod najbardziej zaangazowanych parafian, nie sa ta grupa, ktéra najbardziej
potrzebuje naszych stéw. Sa za to grupa, do ktérej méwic jest nam najlatwiej
i najprzyjemniej, stad silna pokusa, by pozosta¢ wsrdd nich.

Przekonywanie przekonanych stanowi dla budowania Twojego wizerunku
dwojakie zagrozenie. Z jednej strony moze doprowadzi¢ do zupelnego bra-
ku rozpoznawalno$ci poza wtasna, wierng grupa odbiorcéw, z drugiej strony
Twoje komunikaty moga stawac si¢ coraz bardziej ostre, bezrefleksyjne i po-
zbawione informacji zwrotnej od kogokolwiek spoza bazy fanéw. Gdy taki
komunikat zostanie wyniesiony ,,na zewnatrz”, moze okaza¢ si¢ kontrower-
syjny i silnie polaryzujacy dla szerokiego grona odbiorcéw.

Szukajmy zatem takich okazji oraz form wypowiedzi, ktére pozwolg nam
zaistnie¢ w przestrzeniach wcale niekojarzacych sie z pronaukowoscia. Wy-
wiad w lokalnym radiu akademickim da nam w tym kontekscie o wiele wiecej
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niz prelekcja na festiwalu nauki. Pamietaj, Ze Twoim celem nie jest zdobycie
punktéw spotecznego prestizu w swoim wlasnym srodowisku, lecz zbudowa-
nie pozytywnej rozpoznawalno$ci wéréd oséb spoza tej grupy.
Podsumowujac, gdy pracujemy na wizerunek odpowiedni do budowania
depolaryzujacej perswazji, powinni$my skoncentrowac si¢ na:

1. zréznicowanym tematycznie rzecznictwie w sprawach zdrowia i praw
pacjentéw,

2. przelamywaniu czarno-bialej narracji poprzez komunikowanie zrozu-
mienia dla watpiacych w medycyne i nauke oraz zdecydowane pote-
pianie naduzy¢ i nieprawidiowos$ci w obrebie tych dziedzin,

3. poszerzaniu bazy odbiorcéw o osoby spoza grona przekonanych.

Te wytyczne moga z jednej strony postuzy¢ budowaniu wlasnego wize-
runku, z drugiej za$ stanowi¢ kryteria wyboru odpowiedniej osoby czy orga-
nizacji, z ktéra chcieliby$my nawiaza¢ wspétprace w ramach naszych pro-
szczepionkowych dziatan.

Taktyka budowania komunikatow

Poza wyzwaniem, jakim jest dlugofalowe ksztaltowanie odpowiedniego wi-
zerunku lub tez nawigzanie wspoélipracy z osobg o takim wizerunku, warto
poruszy¢ temat formulowania samych przekazéw. Przez przekaz bede tutaj ro-
zumial kazdg forme komunikacji, poczawszy od komentarza w dyskusji na Fa-
cebooku, a skonczywszy na filmowym spocie w ramach kampanii spoleczne;j.

Z perspektywy budowania przekazu depolaryzujacego istotne jest dostrze-
zenie, ze kazdy komunikat ma swoja zawarto$¢ merytoryczna — argument lub
zestaw argumentéw majacych zacheci¢ do szczepien — a takze pewien ton
i styl, w ktorym 6w przekaz jest formutowany. Niemal kazdy argument moze
by¢ elementem depolaryzujacego przekazu, jednak przekaz taki ma bardzo
specyficzne wymagania w zakresie tonu i stylu wypowiedzi.

Jednym z takich wymagan jest omijanie negatywnej stereotypizacji od-
biorcéw. Ani treé¢, ani forma naszego przekazu nie moga odwolywac sie
do postrzegania postaw sceptycznych wobec szczepien jako przejawu glu-
poty, efektu braku wyksztalcenia, podatnosci na manipulacje czy egoizmu.
Tre$¢ w rodzaju ,Wybierz nauke zamiast filméw z zéttymi napisami!” zawiera
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zalozenie, ze osoba wahajaca sie w kwestii szczepien nie umie dokona¢ ana-
lizy wiarygodno$ci Zrédel na najbardziej podstawowym poziomie. Przekaz
typu ,,Osoby niezaszczepione stanowig dla nas $miertelne zagrozenie!” moze
odrzuca¢ nieprzekonanego odbiorce, sugerujac jego egoizm czy zig wole.

Zamiast tego warto umie$ci¢ w swoim komunikacie zdania wyrazajace
zrozumienie dla wahajacego sie odbiorcy. Poméc moze akcentowanie tego,
ze kazdy troszczy si¢ o zdrowie swoje i najblizszych najlepiej jak umie, lub
tego, jak trudno odnalez¢ sie w strumieniu sprzecznych, budzacych emocje
przekazow i szybko zmieniajacego sie stanu wiedzy. Wazne, by podkreslac,
ze osoby wahajace sie w kwestii szczepienn mogg cechowac¢ sie rozsadkiem,
dobra wola oraz zaangazowaniem i ze niektdre z ich obaw maja racjonalne
podstawy, wymagajace rzeczowego zaadresowania.

Kolejnym elementem, ktérego warto unikaé, sg treéci sugerujace prze-
mawianie z gory, z pozycji hierarchicznej przewagi lub niekwestionowanego
autorytetu. W sekcji poswigconej polaryzacji postaw wobec szczepien przy-
taczalem badania wskazujace, ze osoby, ktére odznaczajg sie wysokim po-
stuszenstwem wobec autorytetéw, sa przychylne szczepieniom. Sceptycznie
nastawieni do nich sa w wiekszym stopniu ci, ktérzy maja sktonnos¢ do kwe-
stionowania autorytetu. Zatem odwolujac sie do niego, przekonujemy juz
przekonanych, a jednoczes$nie uderzamy doktadnie w te tony, na ktére wat-
piacy w szczepionki moga reagowac alergicznie.

O wiele skuteczniejsze moze by¢ przemawianie z pozycji rowno$ciowe;j,
wskazywanie na podobienstwa miedzy Toba i odbiorcami, odwolywanie sie
do pozytywnych motywacji oraz kompetencji odbiorcow. Zamiast przekazu
»Stuchajcie, tak méwi nauka, wy nic na ten temat nie wiecie, wiec skonczcie
zabawe w ekspertéw i rébcie, co mowia” lepiej wyjs$¢ do publicznosci z prze-
kazem ,Ja tez mialem swoje watpliwosci, ja tez obawiam sie¢ tego, ze moge
niechcacy zaszkodzi¢ swojemu dziecku, ale chetnie opowiem wam, co mnie
ostatecznie przekonalo”.

Elementem wprowadzajacym dehierarchizacje w komunikacji proszcze-
pionkowej jest takze zachgcanie do zapoznania si¢ z bezposrednimi wynika-
mi badan (a nie tylko rekomendacjami) lub przekierowywanie odbiorcéw do
otwartych repozytoriéw baz danych. Nie chodzi, rzecz jasna, o to, by przygnies¢
odbiorce przepastnymi tabelami, ale raczej o to, by doceni¢ jego kompetencje
poznawcze i zaproponowaé mu wglad w naukowgq kuchnie. Nieprzypadkowo
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coraz wiecej lokali gastronomicznych stawia na transparentnos¢ i kontakt
z klientem, umozliwiajac mu bezpos$rednig obserwacje procesu przygotowa-
nia potraw. Nawet jedli klienci nie s3 zawodowymi kucharzami i nie rozumiejg
czesci procesow, na ktére patrzg, nabieraja dzieki temu wiekszego zaufania
do lokalu i odczuwajg blizszy zwigzek z miejscem, ktére zaprasza ich na
zaplecze.

Powyzsza zalezno$¢ zostala wykazana w badaniu Songa i wspotpracow-
nikéw (Song i wsp., 2022). Przedstawili oni osobom badanym wyimki z ar-
tykulu naukowego, zawierajace informacje o tym, ze baza danych i materialy
badawcze s ogélnodostepne, a plan badan zostal wczesniej zarejestrowany.
Okazalo sie, ze gdy pojawily sie te informacje, zaréwno badania, jak i auto-
rzy byli oceniani jako bardziej wiarygodni w poréwnaniu z doktadnie takimi
samymi badaniami, w ktérych jednak brakowato deklaracji transparentnosci.
Na marginesie warto doda¢, ze baza danych i materialy do tychze badan sa
publicznie dostepne, a plan badan zostal wczesniej zarejestrowany.

Oznacza to, ze jako rzecznicy szczepien i komunikatorzy nauki powinni-
$my starac si¢ odnajdywac takie badania, do ktérych publiczno$¢ moze mieé¢
dostep, a nastepnie informowac naszych odbiorcéw o tym, gdzie i jak moga
sami sprawdzi¢ uzasadnienie naszych tez. W tej materii badania nad szcze-
pionkami majg sporo do zaoferowania — wiele badan to zarejestrowane bada-
nia kliniczne, ktérych dokumentacje oraz wyniki sa ogélnodostepne (np. na
stronie https://www.clinicaltrialsregister.eu), wiele z nich umozliwia takze
pelen dostep do baz danych. W otwartym dostepie mozemy ponadto zapozna¢
sie z danymi statystycznymi dotyczacymi liczby zachorowan na poszczegélne
choroby czy tez zaleznos$ci pomiedzy zachorowaniami a rozpowszechnieniem
szczepien. Jednym z wielu takich repozytoriéow jest portal ourworldindata.
org, ktéry pozwala rowniez na samodzielne wizualizowanie danych w formie
wykreséw. Za jego pomoca mozna przeprowadzi¢ ,wlasny research” bez bla-
dzenia w gaszczu niezweryfikowanych informacji.

Podsumowujac — gdy zalezy nam na formutowaniu przekazu, ktéry be-
dzie budowal porozumienie i sprzyjal depolaryzacji, powinni$my pamietac
o nastepujacych kwestiach:

1. Zadbajmy o to, by nasz przekaz nie powielal negatywnych stereotypéw
na temat oséb wahajacych sie co do szczepien, zwlaszcza stereotypéw



SZUKANIE DROG POROZUMIENIA W WARUNKACH NIEPEWNOSCI. O ROLI ZAUFANIA... 83

dehumanizujacych (np. negujacych rozsadek, dobra wole czy prawo
do szacunku i bycia wystuchanym).

2. Unikajmy odwolywania si¢ do autorytetéw i do hierarchii, a takze
przemawiania z pozycji ostatecznej i absolutnej wiedzy. W przeciw-
nym razie trafimy tylko do oséb juz przekonanych, a zniechgcimy tych,
ktorych watpliwosci biora sie wlasnie z braku zaufania do autorytetéw
i z niecheci do bezwarunkowego podporzadkowania sie.

— Starajmy sie formutowaé nasz przekaz z pozycji ,,my”, obejmujacej
zaréwno nadawce, jak i odbiorce. Podkreslajac wspélnote motywacji,
wyrazajac zrozumienie dla watpliwosci i prezentujac pozytywne za-
lozenia na temat odbiorcéw, zwiekszamy szanse na to, ze odbiorca
uwierzy w nasze pozytywne intencje.

3. Tam, gdzie to tylko mozliwe, wskazujmy na transparentno$¢ procesu
naukowego, ktéremu zawdzi¢czamy stworzenie szczepionek i kto-
ry dostarcza dowodéw na ich skutecznos¢. Odsytajmy odbiorcéw do
baz danych, rejestrow badan, agregatoréw danych statystycznych. Ci,
ktérzy maja motywacje i kompetencje, moga sami przekonac sie, ze
nie jesteSmy gotostowni. Pozostali otrzymaja w tym czasie sygnat, ze
jeste$my otwarci na weryfikacje.

Uwagi koncowe

Perswazja oparta na przelamywaniu miedzygrupowych podzialéw jest trudna
i nierzadko wymaga od nadawcy zidentyfikowania, a nastepnie zneutralizo-
wania wlasnych stereotypéw oraz wzniesienia sie ponad odczuwana, i czesto
w pelni uzasadniona, zlo$¢. Poméc w tym moze pewne ogdlne nastawienie
do wlasnej proszczepionkowej dziatalno$ci, a takze pewna wizja osoby be-
dacej odbiorcg naszych dziatan.

Pamietajmy, ze odbiorcami naszego przekazu nie sa dzialacze antyszcze-
pionkowi. Nie przemawiamy ani do lideréw tego ruchu, ani do jego aktywi-
stow. To czesto cyniczni ludzie, ktérzy kieruja si¢ wlasnymi interesami finan-
sowymi i politycznymi kalkulacjami. Sg odpowiedzialni za wiele cierpienia
i $mierci, a w swoich taktykach siegaja po najnizsze i najbardziej ktamliwe
metody. Nie namawiam Cig, drogi Czytelniku, do empatyzowania z nimi ani
do wstuchiwania sie w ich racje. Namawiam Cie do tego, by$ nie przenosit
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swojej oceny dzialan zawodowych aktywistéw antyszczepionkowych na ich
odbiorcéw i nie kierowal w strone tychze odbiorcoéw gniewu i potepienia,
jakie powinny by¢ zarezerwowane dla lideréw tego ruchu.

Zamiast tego proponuje, by$ wyobrazil sobie odbiorce swoich dziatan
jako kogos$, kto watpi, szuka, nie jest pewien. Kogos, kto, podobnie jak Ty,
prébuje podja¢ jak najlepsza decyzje, zabezpieczy¢ zdrowie swoje i swoich
bliskich. Jego ostateczny wybor nie bedzie uzalezniony jedynie od tego, jakie
ma wyksztalcenie, ile wie o medycynie albo na kogo gtosowat w poprzednich
wyborach. Bedzie zalezal od tego, jakie argumenty spotka na swojej drodze
i jak go potraktuje ktos, kto te argumenty przedstawia. Twoja rola jest by¢
kims, kogo moze spotkac i z kim zechce wej$¢ w kontakt.
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Wstep

Szczepienia stanowig jedno z podstawowych narzedzi prewencyjnych uzy-
wanych w ochronie zdrowia publicznego. Sa one skuteczng metodg kontro-
li, a niekiedy eliminacji choréb zakaznych (Plotkin i wsp., 2018). Mimo to
duza cze$¢ populacji uchyla sie od szczepien, co stanowi problem o zasiegu
nie tylko krajowym, ale tez globalnym (Braczkowska i wsp., 2017; Lazarus
iwsp., 2021; Sowa i wsp., 2021). Strategiczna Grupa Doradcza Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia ds. Szczepien (SAGE) definiuje uchylanie sie od szczepien
(vaccine hesitancy) przeciwko chorobom zakaZnym jako odraczanie akceptacji
lub odmowe przyjecia bezpiecznych szczepionek pomimo dostepnosci ustug
zwiazanych ze szczepieniami (MacDonald, 2015). Uchylanie si¢ od szczepien
przeciwko chorobom zakaZnym stwarza zagrozenie na poziomie lokalnym, ale
moze mie¢ rowniez implikacje globalne, co obrazuja lokalne fale zachorowan
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na odre oraz pandemia COVID-19 (Lazarus i wsp., 2021; Omer i Orenstein,
2009). W Polsce liczba 0s6b uchylajacych sie od szczepien obowiazkowych
z roku na rok roénie (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy
Zaktad Higieny, 2023). W 2022 roku odnotowano ponad 70 tysiecy takich
przypadkéw, w poréwnaniu z nieco ponad 60 tysigcami w roku 2021 i okoto
50 tysiacami w roku wcze$niejszym (Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go Panstwowy Zaktad Higieny, 2023). Formalne rozwiazania prawne w po-
staci sankgji (kar pienieznych) wydaja sie niewystarczajace lub nieskuteczne
(Czechowicz, 2020).

Strategie przeciwdzialania uchylaniu sie od szczepien moga by¢ nakiero-
wane na rézne aspekty procesu decyzyjnego (Betsch i wsp., 2015). Z perspek-
tywy prezentowanych badan mogg to by¢ dziatania posrednie o charakterze
informacyjnym, ktére zwiekszaja wiedze odbiorcéw na temat szczepien, lub
dziatania bezposrednie, ktore przyjmuja postaé interwencji behawioralnych.
Granice pomigdzy takimi po$rednimi i bezpo$rednimi dzialaniami nie sg wy-
razne, poniewaz nawet prezentacja konkretnych, wybranych informacji o da-
nym szczepieniu moze by¢ dzialaniem bezposrednim, cho¢ z pozoru bardziej
przypomina dzialanie posrednie.

Aby przygotowac i przeprowadzi¢ skuteczng kampanie informacyjng, na-
lezy ustali¢, ktére czesci sktadowe decyzji sa dla oséb podejmujacych ja wazne,
a ktére maja charakter drugorzedny. Kluczowe jest zatem zrozumienie czyn-
nikéw wplywajacych na decyzje dotyczace zaszczepienia sie (Betsch i wsp.,
2015). Informacji o tym, jakie atrybuty tychze decyzji sa wazne, dostarcza mie-
dzy innymi badanie Hoogink i wspétpracownikéw (Hoogink i wsp., 2020) od-
noszace sie do szczepien w populacji holenderskiej. Badano w nim preferencje
i czynniki zwigzane z decyzjq o szczepieniu, a takze réznice w podejmowaniu
decyzji w dwoéch réznych warunkach: szczepienia samego siebie (perspek-
tywa wiasna) i szczepienia dziecka. Wéréd osob rozwazajacych szczepienie
siebie najwazniejszym atrybutem byla skuteczno$¢ szczepionki, a nastepnie
ciezar choroby i dostepnos$¢ szczepionki. Dla oséb podejmujacych decyzje
w imieniu swoich dzieci cigzar choroby i skutecznoé¢ szczepionki miaty po-
rownywalne wagi. Ponadto wyzszy postrzegany poziom szczepien w ogélnej
populacji lub w kregu rodziny i przyjaciol zwigkszat che¢ szczepienia w obu
grupach, co podkresla role wptywu spotecznego i norm w decyzjach doty-
czacych szczepien.
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Uchylanie sie od szczepien jest zjawiskiem behawioralnym, a zatem bada-
nia przeprowadzane w tym obszarze powinny koncentrowac si¢ na kreowa-
niu zmian zachowania w spoleczenstwie. W celu modyfikacji istniejacych
zachowan oczywiste wydaje sie zastosowanie interwencji behawioralnych.
Jednymi z najpopularniejszych podejs$¢, czesto porownywanymi ze sobg, sa
interwencje behawioralne typu ,,nudge” i ,,boost” (Hertwig i Griine-Yanoff,
2017; Thaler i Sunstein, 2008). Ciesza si¢ one rosngcym zainteresowaniem
badawczym i majg znaczacy potencjal, jesli chodzi o inicjatywy podejmowane
w zakresie zdrowia publicznego. Podejscie ,,nudge” jest powszechnie stoso-
wang strategig zmiany zachowania zaréwno na poziomie indywidualnym, jak
i spotecznym. Sam termin ,nudge” bywa definiowany w literaturze naukowej
na rézne sposoby, zwykle réznigce si¢ pod wzgledem rodzajéw interwen-
cji zaliczanych do tej kategorii, ich funkcji behawioralnych oraz wptywu na
struktury podejmowania decyzji i na samych decydentéw (Marchiori i wsp.,
2017). Podstawowe rozumienie ,,nudge” wywodzi sie z definicji sformutowa-
nej przez Thalera i Sunsteina w 2008 roku (Thaler i Sunstein, 2008), zgodnie
z ktéra ,,nudge” to , kazdy element architektury wyboru, ktéry przewidywal-
nie zmienia zachowanie, nie zabraniajac zadnych opcji ani znaczaco nie zmie-
niajac zachet ekonomicznych”. Pojawienie si¢ tego paradygmatu wywolato
zywe debaty dotyczace jego etycznych implikacji, aspiracji i potencjalnych
zastosowan w polityce spolecznej (Bradt, 2019; Marchiori i wsp., 2017). Ze
wzgledu na stosunkowo niski koszt wdrozenia i konstrukcje, ktéra nie opiera
sie na finansowych nagrodach ani karach, podejscie ,,nudge” mocno si¢ roz-
winelo, szczegélnie w dziedzinach finanséw, zdrowia i decyzji dotyczacych
$rodowiska naturalnego (Behavioural Insights Team, 2015; Sunstein, 2015).

Réwnie obiecujaca jak podejscie ,,nudge” jest strategia ,,boost”, pierwot-
nie zaproponowana przez Griine-Yanoffa i Hertwiga (Griine-Yanoff i Hertwig,
2016). Podczas gdy ,,nudge” ma na celu ksztaltowanie kontekstu podejmo-
wania decyzji w celu kierowania zachowaniem, gléwnym celem podejscia
,boost” jest poszerzenie kompetencji osoby podejmujacej decyzje, aby mo-
gta dokonywac najlepszych wyboréw zgodnych z jej wlasnymi preferencjami
(Hertwig i Griine-Yanoff, 2017).

Zaréwno ,,nudge”, jak i ,,boost” znalazly zastosowanie w medycynie i zdro-
wiu publicznym, jednak czedciej wdrazanymi i lepiej poznanymi interwencjami
sa ,nudge”, ktére wykorzystywano m.in. w takich obszarach, jak zachecanie
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obywateli do regularnych badan kontrolnych (Murayama i wsp., 2023) czy
ograniczanie spozycia alkoholu i wyrobéw tytoniowych (Louwagie i wsp.,
2020). W ciagu ostatnich kilkunastu lat coraz czesciej badane sg zastosowa-
nia ,,nudge” oraz ,boost” w zakresie szczepien. Zwtaszcza w dobie pandemii
COVID-19 opublikowano wiele badan obrazujacych rézne podejscie do ,,nud-
ge’owania” os6b badanych w celu zachecania ich do zaszczepienia sie (Motta
i wsp., 2021). Okazalo si¢, ze odpowiednie ukazanie kontekstu informacji
(skutkéw braku szczepien) zwieksza raportowang przez osoby badane ched
zaszczepienia sie. Wezeéniejsze badania, na przyktad dotyczace wirusa HPV,
ktore kierowane byly do matek dziewczynek w wieku dzieciecym i nastoletnim
(Fahy i Desmond, 2010), wykazaly, ze odpowiednie prezentowanie wiadomo-
$ci majacych zacheca¢ do szczepienia dzieci nie byto skuteczne. Jednak brak
wplywu interwencji mozna przypisywaé wysokiej przedinterwencyjnej checi
szczepienia dzieci. W dotychczasowych badaniach brakuje literatury wskazuja-
cej na skuteczno$¢ wdrazania ,,boostéw” w kontekscie szczepionek. Sam temat
jest jednak niezwykle ciekawy, gdyz ten typ interwencji polega na rozwijaniu
juz posiadanych przez spoleczenstwo kompetencji w celu podjecia lepszej,
przemyslanej decyzji, a nie na celowym oprawianiu informacji w taki sposéb,
zeby zmienia¢ postrzeganie wyniku danej decyzji i zacheci¢ do jej podjecia.

Podsumowujac, kluczowg kwestia jest zrozumienie mechanizmoéw i czynni-
kow wplywajacych na decyzje zwigzane ze szczepieniami. Pierwszym obszarem
prezentowanych badan jest identyfikacja atrybutow, ktére sktaniaja jednostki
do podjecia decyzji o zaszczepieniu siebie lub swoich dzieci, z uwzglednieniem
atrybutéw zaleznych i niezaleznych od polityki spolecznej. Drugim zagadnie-
niem jest ocena efektywnosci interwencji behawioralnych, ktére maja za zada-
nie zwigkszy¢ odsetek osob zaszczepionych. W tym kontekscie przeprowadzi-
liSmy dwa badania empiryczne, ktérych wyniki prezentujemy ponizej.

Metoda ogdlna
Procedura

Przeprowadzone badania bazowaty na schemacie wyboru dyskretnego (Dis-
crete Choice Experiment, DCE). Podstawowa procedura opierala sie na bay-
esowskich schematach D-optymalnych (Kessels i wsp., 2011), zaimplemen-
towanych za pomocg pakietu idefix w programie R (Traets i wsp., 2020).
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Uczestnicy byli proszeni o dokonanie 35 wyboréw, wskazujacych preferen-
cje jednego z dwoch scenariuszy szczepienia. Kazda opcja (tj. scenariusz
A lub B) byla opisywana przez okreslong liczbe atrybutdw, rézniacych sie
w zaleznosci od badania. Uczestnicy byli losowo przydzielani do jednego
z dwoéch warunkéw: podejmowania decyzji o zaszczepieniu siebie (waru-
nek szczepienie siebie) lub swojego dziecka (warunek szczepienie dziecka).
Procedura w kazdym warunku byla identyczna z wyjatkiem przedstawienia
opisowych atrybutéw scenariuszy, ktére odnosily sie do siebie samego lub
do wtasnego dziecka.

Badania zostaly przeprowadzone online, z podstawowa procedurg zaim-
plementowang w ramach aplikacji RShiny (Chang i wsp., 2015), a dodatko-
we dane byly zbierane za pomoca platformy Qualtrics (Qualtrics, Provo, UT;
www.qualtrics.com). We wszystkich przypadkach uczestnicy udzielili §wia-
domej zgody, przestrzegane byly takze wytyczne etyczne stuzace zapewnie-
niu poufnoséci i anonimowoéci. Protokét badania zostal zatwierdzony przez
lokalng komisje etyki.

Analiza danych

Analiza danych zostala przeprowadzona w srodowisku obliczeniowym R (R
Core Team, 2019). Aby oceni¢, jak konkretne atrybuty scenariusza decyzyj-
nego wplywaly na decyzje dotyczace szczepien, w obu badaniach uzylismy
mieszanych modeli logitowych z dodanymi efektami losowymi na poziomie
uczestnikéw. Zmienna zalezna oznaczata wybér miedzy scenariuszem A i B,
a predyktorami byly atrybuty obu scenariuszy oraz warunek eksperymentalny
(szczepienie siebie lub dziecka). W celu zapewnienia wysokiej jako$ci danych
dane dotyczace wyboréw, w przypadku ktérych czas reakcji przekraczat trzy
odchylenia standardowe od $redniej, zostaly usuniete. Analize przeprowa-
dzono w dwbch etapach:

1. Do obliczenia waznoéci atrybutu (WA) decyzji, tj. wktadu tych atry-
butéw w moc predykcyjna modelu, model dopasowano do danych
zebranych w kazdym warunku oddzielnie. WA zostata okreslona za
pomoca statystyki log-worth, tj. WA = —log10p dla kazdego atrybutu,
p byto uzyskiwane przez iteracyjne testy stosunku wiarygodnosci, kto-
re ocenialy jako$¢ dopasowania miedzy pelnym modelem a modelami
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pomijajacymi dany parametr, odpowiadajac znaczeniu wktadu kazdego
atrybutu do modelu.

2. Aby okredli¢, jak kazdy atrybut wptynat na decyzje o szczepieniu w roz-
nych warunkach, model zostal ponownie dopasowany i w rezultacie
integrowat wszystkie atrybuty decyzji i oba warunki eksperymental-
ne. Procedura byta analogiczna w Badaniu 1 i Badaniu 2, z jednym
wyjatkiem. W Badaniu 2, w celu zbadania wplywu interwencji be-
hawioralnych, predyktory modelu obejmowaly atrybuty decyzji, per-
spektywe szczepienia (szczepienie siebie lub dziecka) oraz warun-
ki interwencji (,,boost” lub ,,nudge”). Dodatkowo atrybuty dotycza-
ce interwencji zostaly zrekodowane na zmienna binarna, wskazuja-
ca, czy konkretny rodzaj interwencji zostal przedstawiony w danym
tescie.

Badanie 1
Metoda

Osoby badane

Dane zebrano tacznie od 299 uczestnikéw i uczestniczek ($redni wiek =
35,57, SD = 9,51; 131 kobiet, 167 mezczyzn i 1 osoba deklarujaca ,,inng”
plec). Uczestnicy zostali zrekrutowani za pomoca platformy do rekrutacji on-
line Prolific (Prolific, Londyn, Wielka Brytania; www.prolific.co). Jak wspo-
mniano, uczestnicy byli losowo przydzielani do warunku szczepienia siebie
(N = 135) lub szczepienia dziecka (N = 164).

Procedura

Jak opisano w sekcji metodologii ogdélnej, badanie bylo przeprowadzone na
podstawie schematu wyboru dyskretnego. Kazdy uczestnik dokonat serii 35
wyboréw miedzy dwoma scenariuszami szczepien. Kazdy scenariusz charak-
teryzowal si¢ jednym poziomem kazdego z o$miu atrybutéw (patrz Tabela
5.1). Atrybuty zostaly wybrane na podstawie wczeéniejszych badan (Diks
i wsp., 2021; Hoogink i wsp., 2020; Luyten i wsp., 2019) i odzwierciedlaty
cechy opcji szczepien niezalezne od polityki spolecznej lub zalezne od niej.
Charakterystyki niezalezne od polityki definiujemy jako te, ktére nie sg po-
datne na wpltyw lokalnej czy ogélnej polityki, a cechy zalezne od polityki jako
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kierowane przez nia, podatne na zmiany i ksztaltowane przez interwencje

polityczne. Kolejnos¢ prezentacji atrybutéw w kazdym wyborze byta losowa-

na dla kazdego uczestnika.

Tabela 5.1
Atrybuty i ich poziomy wykorzystane w Badaniu 1

Atrybut Opis Poziomy
Niezalezne od polityki spolecznej
Efektywnos¢ Efektywnos¢ szczepionki >0%
90%
Powaznos¢ efektow Lekkie
Efekty S .
niepozadanych Umiarkowane
uboczne S .
po szczepieniu Powazne
30% Twoich znajomych juz sie
Odsetek Twoich zaszczepilo
Szczep. znajomych, 60% Twoich znajomych juz sie
znajomi ktorzy sie zaszczepilo
zaszczepili 90% Twoich znajomych juz sie
zaszczepilo
Nikt z Twoich znajomych
obecnie nie choruje
Liczba Twoich 1 z Twoich znajomych obecnie
Chorzy znajomych, choruje
znajomi ktorzy obecnie 3 z Twoich znajomych obecnie
choruja choruje

9 z Twoich znajomych obecnie
choruje

Zalezne od polityki spolecznej

Przymus
szczep.

Opinia
znajomych

Przymus szczepienia

Opinie znajomych
0 szczepionce

Szczepienie nieobowiazkowe
Szczepienie nieobowiazkowe,
ale rekomendowane
Szczepienie obowigzkowe

Bardzo negatywne
Raczej negatywne
Neutralne

Raczej pozytywne
Bardzo pozytywne
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Zdecydowanie na nie
Raczej na nie
Neutralna

Raczej na tak
Zdecydowanie na tak

Opinia Rekomendacja lekarza
medyczna w trakcie wizyty

Informacje o korzysciach

i ryzyku stosowania Brak informacji
Inf. . - . . .
szczepionki udzielone Niepelne informacje
medyczne ! L .
przez pracownika Wyczerpujace informacje
medycznego
Wyniki

Inspekcja waznodci atrybutéw (WA; Rysunek 5.1) ujawnila, Ze najwazniej-
szymi atrybutami wplywajacymi na decyzj¢ o szczepieniu zaréwno w warun-
ku szczepienia siebie, jak i w warunku szczepienia dziecka sa: rekomendacja
lekarza w trakcie wizyty dotyczaca szczepien, nasilenie skutkéw ubocznych
szczepionki i opinia znajomych na temat szczepionki. W przypadku warun-
ku przyjecia perspektywy szczepienia dziecka WA to odpowiednio: 263,41,
96,04 i 67,07; natomiast w warunku perspektywy szczepienia siebie warto-
$ci wynosity odpowiednio: 247,25, 61,111 52,74. W scenariuszu dotyczacym
dziecka innymi kluczowymi atrybutami byly: liczba chorych znajomych (WA
= 21,48), wymog szczepienia (WA = 19,74), skuteczno$¢ szczepionki (WA
= 13,47), informacje medycznego profesjonalisty na temat szczepien (WA =
7,39) i procent zaszczepionych przyjaciél (WA = 7,00). W przypadku sytuacji
dotyczacej szczepienia siebie kolejnymi atrybutami po trzech najwazniejszych
byly: wymédg szczepienia (WA = 20,91), liczba chorych przyjaciét (WA =
17,29), skuteczno$¢ szczepionki (WA = 7,61), procent zaszczepionych przyja-
ciél (WA = 6,54) i informacja przekazana przez specjaliste medycznego (WA
= 5,30). Ogdlnie rzecz biorgc, trzy atrybuty o najwyzszych warto$ciach WA
byly zgodne w obu warunkach. Co warto zauwazy¢, najbardziej wplywowym
atrybutem, niezaleznie od tego, czy wybdr dotyczy samego siebie czy dziecka,
jest opinia specjalisty medycznego na temat szczepien.

W nastepnym kroku w celu okreslenia wplywu kazdego atrybutu na decyzje
o szczepieniu dokonano analizy dopasowanego modelu. Efekty te (uzyskane
za pomocg testu Walda y2) prezentujemy w Tabeli 5.2, pokazujac efekt netto
kazdego atrybutu (unikatowy dla kazdego atrybutu przy kontroli pozostatych
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Wazno$¢ atrybutéw

Dziecko Ja

Opinia medyczna

Opinia medyczna

Efekty uboczne | [ Efekty uboczne | [ !
.. Opinia znajomych - ! Opinia znajomych - '
_§ Chorzy znajomi l ! Przymus szczep. l !
g Przymus szczep. l ! Chorzy znajomi I '
Efektywnos¢ I ! Efektywnos$c¢ I '
Inf. medyczne I ! Szczep. znajomi I !
Szczep. znajomi I ! Inf. medyczne I !
0 100 200 300 0 100 200 300
Waznoscé
Rysunek 5.1

Waznos¢ atrybutéw w Badaniu 1 dla warunku perspektywy szczepienia dziecka
(lewy panel) i szczepienia siebie (prawy panel)

atrybutéw i wszystkich jego pozioméw). Wyjatkowym czynnikiem okazata
sie rekomendacja dotyczaca szczepien udzielona przez specjaliste medyczne-
go podczas konsultacji. Czynnik ten uzyskat znacznie wyzsza statystyke 2
w poréwnaniu z pozostalymi atrybutami. Kolejne atrybuty to: efekty ubocz-
ne szczepionki, opinia znajomych o szczepionce, wymég szczepien i liczba
chorych znajomych. Liste zamykaja: efektywnos¢ szczepionki, procent za-
szczepionych znajomych oraz informacja o plusach i minusach szczepienia
sie przekazana przez pracownika opieki medycznej. Wszystkie wymienione do
tej pory atrybuty okazaly sie istotnie wplywaé na wybor programu szczepien.
W analizach zawarty zostat jeszcze jeden czynnik, a mianowicie manipulacja
eksperymentalna w postaci warunku badawczego, czyli przyjmowanej per-
spektywy. Okazalo sig, ze ten czynnik nie jest istotny statystycznie. Analizy
uwzglednialy takze interakcje pomiedzy warunkiem badawczym a atrybuta-
mi decyzji, ale nie osiagnely one progu istotno$ci statystycznej (p > 0,05).

Tabela 5.2
Wplyw atrybutéw na decyzje dotyczace przyjecia szczepionki

Atrybut o df p
Opinia medyczna 2049,41 4 < 0,001
Efekty uboczne 671,90 2 < 0,001
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Opinia znajomych 541,17 4 < 0,001
Przymus szczep. 183,73 2 < 0,001
Chorzy znajomi 180,99 3 < 0,001
Efektywnos¢ 87,47 1 < 0,001
Szczep. znajomi 60,85 2 < 0,001
Inf. medyczne 58,21 2 < 0,001
Warunek badawczy (szczepienie < 0,01 1 0,977

siebie lub dziecka)

Aby doktadniej zbada¢, w jaki sposob roézne atrybuty wplywaty na decyzje
dotyczace przyjecia szczepionki, przyjrzeliSmy sie szacunkom parametrow
kazdego poziomu atrybutu decyzji. Jak przedstawiono w Tabeli 5.3, skutecznos¢
szczepionki na poziomie 90% byta zwiazana z wyzszym prawdopodobien-
stwem jej przyjecia (OR = 1,31, 95% CI [1,19, 1,44]; z = 5,57, p < 0,001).
W przeciwienstwie do umiarkowanych i ciezkich skutkéw ubocznych wywo-
tanych przez szczepienie, ktére zmniejszaly prawdopodobienstwo przyjecia
szczepionki (OR = 0,63, 95% CI [0,56, 0,71]; z = -7,73, p < 0,001 oraz OR
= 0,35, 95% CI [0,31, 0,40]; z = -16,24, p < 0,001). Ponadto 60% zaszcze-
pionych przyjaciét nieco obnizylo prawdopodobienistwo przyjecia szczepionki
(OR = 10,78, 95% CI [0,70, 0,87]; z = -4,55, p < 0,001), podczas gdy posia-
danie az dziewieciu chorych przyjaciél znaczaco je zwiekszylo (OR = 2,16,
95% CI [1,81, 2,57]; z = 8,57, p < 0,001).

Tabela 5.3
Szacowane parametry modelu odpowiadajqce ilorazowi szans (OR)
wraz z przedziatami ufnosci (CI), ktdre reprezentujqg wptyw roznych
atrybutow na decyzje dotyczace przyjecia szczepionki

Parametr OR 95% CI z p
Model bazowy (Przeciecie) 0,14 [0,12, 0,18] -17,15 < 0,001
Efektywno$¢

90% 1,31 [1,19, 1,44] 5,57 < 0,001
Efekty uboczne

Umiarkowane 0,63 [0,56, 0,71] -7,73 < 0,001

Powazne 0,35 [0,31, 0,4] -16,24 < 0,001
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Szczep. znajomi

60% 0,78 [0,7, 0,87] -4,55 < 0,001

90% 1,07 [0,94, 1,21] 1,04 0,300
Chorzy znajomi

1 chory znajomy 1,10 [0,98, 1,25] 1,58 0,115

3 chorych znajomych 1,04 [0,92, 1,18] 0,66 0,510

9 chorych znajomych 2,16 [1,81, 2,57] 8,57 < 0,001
Przymus

Szczepienie nieobowigzkowe,

ale rekomendowane 1,52 [1.36, 1,7] 7,30 < 0,001

Szczepienie obowigzkowe 1,75 [1,55, 1,97] 9,20 < 0,001
Opinia medyczna

Raczej na nie 1,64 [1,42,1,91] 6,53 < 0,001

Neutralna 5,92 [5,07, 6,9] 22,63 < 0,001

Raczej na tak 8,49 [7,25, 9,95] 26,49 < 0,001

Zdecydowanie na tak 6,65 [5,54, 7,98] 20,27 < 0,001
Inf. medyczne

Niepelne informacje 1,29 [1,16, 1,44] 4,52 < 0,001

Wyczerpujace informacje 1,25 [1,11, 1,41] 3,64 < 0,001
Opinia znajomych

Raczej negatywna 1,34 [1,15, 1,55] 3,73 < 0,001

Neutralna 1,72 [1,47,2,01] 6,73 < 0,001

Raczej pozytywna 2,46 [2,12, 2,87] 11,68 < 0,001

Bardzo pozytywna 3,64 [2,98, 4,45] 12,72 < 0,001

Nakazy dotyczace szczepien rowniez odgrywaly role, przy czym szczepie-
nie, ktére byto nieobowigzkowe, ale zalecane, zwiekszalo prawdopodobien-
stwo (OR = 1,52,95% CI [1,36, 1,70]; z = 7,30, p < 0,001), a jeszcze wiekszy
wplyw wywieralo szczepienie obowigzkowe (OR = 1,75, 95% CI [1,55, 1,97];
z = 9,20, p < 0,001). Efekty opinii specjalisty medycznego na temat szcze-
pien, wahajacych sie od negatywnych do mocno pozytywnych, byly istotne
i we wszystkich przypadkach odgrywaly znaczacg role podczas dokonywania
wyboru. Najmocniejszym wplywem odznaczala si¢ raczej pozytywna opinia
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Kraticowe prawdopodobietistwo (Prawdopodobieristwo wyboru)
przyjecia szczepionki dla kazdego poziomu atrybutu decyzyjnego w warunkach
perspektywy szczepienia siebie lub szczepienia dziecka

Warunek
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lekarza (OR = 8,49, 95% CI [7,25, 9,95]; z = 26,49, p < 0,001), wplyw ten
nieco stabt w sytuacji, gdy specjalista przedstawial opinie mocno pozytywna
(OR = 6,65, 95% CI [5,54, 7,98]; z = 20,27, p < 0,001). Na decyzje dotycza-
ca szczepienia oddziatywata réwniez kompletno$¢ informacji o szczepionce
dostarczanych przez specjaliste medycznego — zaréwno niekompletne (OR
= 1,29, 95% CI [1,16, 1,44]; z = 4,52, p < 0,001), jak i kompletne infor-
macje (OR = 1,25, 95% CI [1,11, 1,41]; z = 3,64, p < 0,001) zwiekszaly
che¢ wyboru programu. Istotne okazaly sie takze opinie przyjaciét na temat
szczepionki, zwiaszcza gdy byly mocno pozytywne (OR = 3,64, 95% CI
[2,98, 4,45]; z = 12,72, p < 0,001). Kraficowe prawdopodobienstwa przyje-
cia szczepionki w warunkach szczepienia siebie lub swojego dziecka zostaty
przedstawione na Rysunku 5.2.

Badanie 2
Metoda

Procedura

Podstawowa réznica miedzy Badaniem 1 a Badaniem 2 polegata na uwzgled-
nieniu dodatkowych atrybutéw, ktére dziataty jako ,noéniki” dla dwoch réz-
nych interwencji behawioralnych: ,nudge” i ,,boost”. Obie interwencje zostaly
zaimplementowane zaréwno w warunkach szczepienia siebie, jak i szczepie-
nia dziecka, co skutkowalo czterema réznymi grupami: nudge-szczepienie
dziecka, nudge-szczepienie siebie, boost-szczepienie dziecka i boost-szczepie-
nie siebie. Celem badania bylo ustalenie, czy wlaczenie tych interwencji be-
hawioralnych wplynie na hierarchie atrybutéw zaobserwowana w Badaniu 1,
a takze gdzie w hierarchii uplasuja sie same interwencje.

Projekt interwencji opieral sie na wprowadzeniu odrebnych atrybutéw,
zawierajacych konkretne elementy interwencji behawioralnej, tak jak opi-
sano w pracy Hertwiga i Grune-Yanoff (Hertwig i Griine-Yanoff, 2017). Wy-
brane interwencje opieraly si¢ na mechanizmach, ktére naleza do najcze-
$ciej badanych w przypadku interwencji behawioralnych, a co za tym idzie
sa takze najczesciej stosowane w politykach publicznych: chodzi o normy
spoleczne oraz proste heurystyki (Hertwig i Griine-Yanoff, 2017; Mertens
i wsp., 2022). W warunku ,,nudge” atrybut odnosil si¢ do techniki ,nudge”
uwzgledniajacej norme spoleczna opisang przez Sunsteina (2014). Technika



98 PSYCHOLOGICZNE KONTEKSTY SZCZEPIEN

ta ma swoje korzenie w deskryptywnej normie spotecznej i polega na infor-
mowaniu uczestnikéw o opcji ,wybranej przez wigekszo$¢ uczestnikow”. Ten
atrybut stale prezentowal dwa poziomy w scenariuszach wyboru: ,Wigk-
szo$¢ uczestnikow wybierala te opcje” i ,,Mniejszo$¢ uczestnikéw wybierata
te opcje”. Sukces interwencji typu ,,nudge” bylby widoczny, jesli uczestnicy
wybieraliby w duzej mierze poziom atrybutu ,Wiekszo$¢ wybierala te opcje”,
zgodnie z opisowa normg spoteczng.

W przeciwienistwie do interwencji typu ,,nudge” podstawa warunkow
,boost” bylo dostarczenie uczestnikom heurystyki, ktéra pomogtaby im lepiej
porusza¢ si¢ w procesie podejmowania decyzji. W naszym badaniu atrybut
przekazujacy te informacje polaczona z heurystyka byt okre$lany jako ,,orga-
nizacja rekomendujaca”. W warunku ,,boost” przed gtéwna faza eksperymen-
tu uczestnikom przedstawiono, wykreowany na potrzeby badania, podmiot
o nazwie ,,DSCU” — renomowane centrum badawcze, znane ze ,,skrupulatnie
przeprowadzanych corocznych badan nad szczepionkami w celu identyfika-
cji szczepionki najwyzszej jakosci”. Celem tego procesu byto dostarczenie
uczestnikom narzedzia interpretacyjnego dla niezwigzanego, nowego atry-
butu, stworzonego specjalnie do badania. Gdyby uczestnicy sktaniali sie do
wybierania opcji rekomendowanej przez ,DSCU”, sugerowaloby to, ze byli
sktonni wykorzysta¢ dostarczong heurystyke w procesie przetwarzania pre-
zentowanych informacji.

Aby kontrolowa¢ potencjalne efekty uczenia sie, uczestnicy byli losowo
przydzielani do warunku szczepienia siebie lub szczepienia dziecka. Aby za-
chowa¢ spoéjnoé¢, uczestnicy byli przyporzadkowani na stale do warunku
»,hudge” lub do warunku , boost” podczas obu pomiaréw. Odstep miedzy
pierwszym a kolejnym pomiarem wynosil jeden tydzien.

Osoby badane

W Badaniu 2 wzielo udziat 327 oséb ($rednia wieku = 35,80, odchylenie stan-
dardowe = 10,00; 174 mezczyzn, 134 kobiety i 19 oséb deklarujacych ,,inng”
plec). Do grupy ,,boost” przyporzadkowano 172 osoby, a do grupy ,,nudge” 155
osob. Warto zaznaczy¢, ze w momencie przystapienia do badania uczestnicy
byli losowo przydzielani do jednej interwencji behawioralnej, ktéra oddziaty-
wala na nich na przestrzeni dwoch pomiaréw. Innymi stowy, od poczatku do
konca badania uczestnicy byli wystawieni tylko na jeden rodzaj interwencji:
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»boost” lub ,nudge”. Nastepnie, w trakcie dwoéch pomiaréw oddzielonych
tygodniem, osoby badane podejmowaly decyzje z perspektywy szczepienia
siebie i dziecka. Kolejno$¢ podejmowania decyzji z obu tych perspektyw byta
losowa.
Wyniki

W badaniu nad wplywem interwencji behawioralnych na decyzje o szczepie-
niu otrzymano hierarchie waznosci atrybutéw w kazdym warunku (Rysunek
5.3). W ramach interwencji ,,boost” w perspektywie szczepienia dziecka opi-
nia specjalisty medycznego byta nadrzedna i osiagneta wartos¢ WA = 122,45.
Nastepnie pojawily si¢ takie atrybuty, jak powazno$¢ skutkéw ubocznych
szczepionki (WA = 32,53), efektywno$¢ szczepionki (WA = 26,39) i opinia
znajomych na temat szczepienia (WA = 25,35). Co wiecej, nawet gdy per-
spektywa decyzji dotyczyla szczepienia siebie, opinia specjalisty medycznego
zachowala swoja czolowg pozycje z waznoscia WA réwng 122,95. Kolejne
atrybuty w tym kontekscie to: powazno$¢ skutkow ubocznych szczepionki
(WA = 36,84) i jej efektywnos¢ (WA = 26,83).

W ramach interwencji ,,nudge” w warunku perspektywy szczepienia dziec-
ka opinia medyczna osiggata wazno$¢ WA réwna 85,92 i byla na szczycie listy
atrybutéw. Kolejne miejsca zajely: efektywnos¢ szczepionki (WA = 35,49)
oraz powazno$¢ skutkdw ubocznych szczepienia (WA = 29,24). Takze gdy
interwencja ,,nudge” zostala wdrozona w kontekscie szczepienia siebie, opi-
nia profesjonalisty medycznego wyrdzniala si¢ wzgledng waznoséciag WA =
100,98. Innymi kluczowymi atrybutami w tym kontekscie byly: powaznos¢
skutkéw ubocznych szczepienia (WA = 48,75) oraz efektywno$¢ szczepionki
(WA = 29,44).

W kazdej kombinacji interwencji i kontekstu opinia profesjonalisty me-
dycznego konsekwentnie wylaniata sie jako atrybut kluczowy. Jednak stopien
jej dominagji réznit sie w zaleznosci od interwencji i kontekstu decyzji. Wyniki
te podkreslaja zwigzek miedzy typem interwencji behawioralnej a kontek-
stem decyzji, podkres$lajac ich taczny wptyw na wzorce wyboréw dotyczacych
szczepien.

Wazna jest takze analiza pozycji w hierarchii atrybutéw: ,Wybor wigkszo-
$ci” (atrybut ,,Decyzja innych”) w warunkach interwencji ,nudge” oraz , Re-
komendujaca organizacja” (atrybut ,Org. rekom.”) w warunkach interwencji
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Waznos¢ atrybutow
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Rysunek 5.3
Waznos¢ atrybutéw w Badaniu 2 w zaleznosci od warunku problemu decyzyjnego
(warunek perspektywy wilasnej lub dziecka) oraz warunku interwencji (,,nudge”
lub ,,boost”). Atrybut ,Org. rekom.” byt wprowadzany w grupach z interwencjq
»boost”, a atrybut ,,Decyzja innych” — w grupach z interwencjq ,,nudge”

»boost”. Oba te atrybuty byty no$nikami interwengcji i oba, jak mozna zoba-
czy¢ na Rysunku 5.3, plasowaly sie zazwyczaj wérdd trzech lub czterech naj-
mniej waznych atrybutéw. Warto jednak zwréci¢ uwagg, ze atrybut rekomen-
dujacej organizacji osiagnatl nieco wyzszg pozycje w warunku ,,boost” w kon-
tekscie szczepienia siebie, a jego warto$¢ wynosita WA = 10,07.

W celu identyfikacji wplywu réznych atrybutéw na wybér scenariusza
szczepienia ocenie poddano parametry dopasowanego modelu (Tabela 5.4).
Okazalo sig, ze wszystkie atrybuty decyzji zwigzanej ze szczepieniami wply-
waly istotnie na decyzje o zaszczepieniu sie. Jedynymi predyktorami ujetymi
w modelu, ktére nie oddziatywaly bezposrednio na decyzje (nie biorac pod
uwage interakcji), byly: typ interwencji (brak réznicy pomiedzy interwencja
»nudge” i interwencja ,,boost”) oraz to, czy decyzje osoby badane podejmo-
waly dla siebie czy dla dziecka.
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Tabela 5.4
Efekty atrybutow (test y*> Walda), perspektywy szczepienia (ja lub dziecko)
oraz interwencji behawioralnych (lgcznie ,,nudge” lub ,boost”)
wraz z efektami interakcyjnymi

Atrybut a df p
Opinia medyczna 1744,99 4 < 0,001
Efekty uboczne 587 2 < 0,001
Opinia znajomych 460,96 4 < 0,001
Efektywnos¢ 452,91 1 < 0,001
Inf. medyczne 335,93 2 < 0,001
Przymus 120,96 2 < 0,001
Obecnos¢ interwencji 92,99 1 < 0,001
Chorzy znajomi 79,8 3 < 0,001
Szczep. znajomi 7,64 2 0,022
Typ interwencji (,,nudge” lub , boost”) < 0,01 1 0,951
(ercrepionte siebie ub diecke) <0011 0987
Chorzy znajomi * Obecno$¢ interwencji 142,1 3 < 0,001
Inf. medyczne * Obecno$¢ interwencji 134,12 2 < 0,001
Opinia medyczna * Obecno$¢ interwencji 83,01 4 < 0,001
Przymus * Obecnoé¢ interwencji 58,27 2 < 0,001
Efektywnos¢ * Obecnos¢ interwencji 56,39 1 < 0,001
Opinia znajomych * Obecno$¢ interwencji 38,95 4 < 0,001
Szczep. znajomi * Obecno$¢ interwencji 28,57 2 < 0,001
Efekty uboczne * Obecno$¢ interwencji 12 2 0,002

Nota. Przedstawione zostaly wybrane efekty, ktére okazaly sie istotne lub wyni-
kajace z przyjetego schematu badawczego.

W celu bardziej szczegdlowego sprawdzenia, jak rézne atrybuty decyzyj-
ne wplywaja na decyzj¢ o szczepieniu, poddano ocenie oszacowania parame-
tréw modelu. WyraZnym czynnikiem ksztattujacym wybory byta efektywnos¢
szczepionki. Gdy podawano, ze jej warto$¢ wynosi 90%, znaczaco zwiekszato
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to szanse wyboru programu (OR = 2,71, 95% CI [2,51, 2,92]; z = 10,48,
p < 0,001). Z kolei gtéwna przeszkode stanowilo nasilenie skutkéw ubocz-
nych szczepionki. Gdy szczepionki byty opisywane jako majace umiarkowane
dziatania niepozadane, zmniejszalo sie prawdopodobienstwo wyboru scena-
riusza (OR = 0,60, 95% CI [0,56, 0,65]; z = -8,01, p < 0,001). Awersja byla
bardziej wyrazna w przypadku szczepionek zwiazanych z powaznymi skut-
kami ubocznymi (OR = 0,45, 95% CI [0,42, 0,49]; z = 14,58, p < 0,001).
Znaczaca role odgrywat réwniez wymog szczepien. Gdy szczepionki okresla-
no jako obowiazkowe, uczestnicy wykazywali wigekszg sklonnos$¢ do tego, by
je wybra¢ (OR = 1,55, 95% CI [1,26, 1,91]; z = 4,18, p < 0,001). Na doko-
nywane wybory wplywaly ponadto zalecenia od specjalistow medycznych.
Szczepionki poparte mocno pozytywna opinig medyczng byly bardzo cenione
(OR = 5,63, 95% CI [4,18, 7,73]; z = 10,67, p < 0,001). Innym kluczowym
czynnikiem byly opinie przyjaciél. Scenariusze decyzyjne, w ktérych znajo-
mi mieli pozytywne poglady na temat szczepien, mialy znaczaco wigksze szan-
se na wybér (OR = 2,01, 95% CI [1,49, 2,71]; z = 4,57, p < 0,001). Oprocz
podstawowych atrybutéw decyzyjnych warto rowniez wspomnie¢ o efekcie
interwencji behawioralnej. Wprowadzenie takiej interwencji cechowato sie
istotnie znaczacym wplywem na wybér programu szczepien — zwigkszalo
prawdopodobienstwo wyboru scenariusza ponad 2,5-krotnie (OR = 2,64,
95% CI [1,56, 4,45]; z = 3,66, p < 0,001).

Jesli chodzi o interakcje, kombinacja posiadania 9 chorych znajomych
i obecnodci interwencji okazywala sie bardziej przekonujaca (OR = 2,55,
95% CI [1,83, 3,55]; z = 5,52, p < 0,001). Zaobserwowali$my rowniez in-
terakcje poziomu atrybutu ,raczej negatywnej opinii na temat szczepienia
od specjalisty medycznego” i interwencji behawioralnej (OR = 0,45, 95%
CI [1,47, 1,70]; z = 8,77, p < 0,001). Znaczaca interakcja wskazywata na
wplyw posiadania niekompletnej informacji o szczepionce od profesjonali-
sty medycznego w obecnosci interwencji (OR = 2,00, 95% CI [1,53, 2,60];
z = 5,17, p < 0,001).

Kierunek dziatania interwencji nie zawsze polegal na wzmocnieniu za-
ktadanego kierunku atrybutu. W niektérych przypadkach wprowadzenie in-
terwencji mogto wywola¢ potencjalny efekt reaktancji, tj. niecheci do po-
stepowania zgodnie z zaleceniem, w wyborach scenariuszy szczepien. Na
przyktad wptyw réznych pozioméw efektywnosci szczepionki (90% lub 60%)
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sam w sobie zwiekszal prawdopodobienstwo wyboru danej szczepionki w po-
réwnaniu z modelem bazowym. Jednakze sytuacja moze wygladac¢ inaczej, gdy
efektywno$é wspdtwystepuje z interwencja behawioralna. Interakcja miedzy
skuteczno$cia szczepienia na poziomie 90% a interwencja wskazuje na spa-
dek prawdopodobienstwa szczepienia, jesli te dwa atrybuty wystepuja réw-
noczesénie (OR = 0,56, 95% CI [0,43, 0,73]; z = -2,09, p < 0,001). Podobna
sytuacja ma miejsce, gdy interwencja oddzialuje z atrybutem odnoszacym
sie do zalecenia szczepionki — jesli szczepionka byla zalecana, uczestnicy sa-
moistnie sklaniali sie ku wyborowi tej konkretnej opcji (OR = 1,66, 95% CI
[1,38,2,00]; z = 5,37, p < 0,001), ale gdy program z wymogiem szczepienia
wspotwystepowal z interwencja, wéwczas ten poziom atrybutu odstraszat od
jego wyboru (OR = 0,67, 95% CI [0,52, 0,88]; z = -2,87, p = 0,004).

Dyskusja

Szczepienia ochronne sg podstawowym narzedziem kontroli i zapobiega-
nia chorobom zakaznym. Jednakze skuteczno$¢ tego typu $rodkéw nie za-
lezy wytacznie od ich formalnych charakterystyk. Do barier ograniczajacych
praktyczna uzyteczno$¢ szczepien nalezg indywidualne preferencje dotyczace
szczepienia sie. W sytuacji nieznanych preferencji jednostki nawet najlep-
sza szczepionka, charakteryzujaca si¢ duzg efektywnoscia i niklymi skutka-
mi ubocznymi, mogtlaby sie okaza¢ narzedziem malo uzytecznym. W dwoch
badaniach sprawdzili$émy, jak ksztaltuje si¢ sita wptywu réznych informacji
na wybor programu szczepien. W szczegoélnosci zbadalismy, w jaki sposéb
na wybor programu szczepien wplywaja preferencje dotyczace atrybutow za-
leznych i niezaleznych od polityki spotecznej. Dodatkowo sprawdzili$my, czy
przyjecie perspektywy dziecka wplywa na tego typu decyzje oraz czy swoja
role moga tu odegra¢ interwencje behawioralne takie jak ,nudge” i ,boost”.

Z obu badan wynika, ze atrybut ,,Opinia specjalisty medycznego nt. szcze-
pionki, przekazana podczas konsultacji” jest jednoznacznie najwazniejszy,
jezeli chodzi o indywidualne decyzje odno$nie do szczepien. Ten atrybut za-
kwalifikowali$my jako zalezny od polityki zwigzanej ze szczepieniami, bedacej
podstawa funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Wazne okazato si¢ to,
by osoby bedace specjalistami medycznymi nie prezentowaly negatywnych
opinii na temat szczepien. Wydawaloby sie, ze profesjonalisci, pracownicy
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stuzby zdrowia, beda niemal jednomyslnie prezentowaé pozytywna posta-
we wobec szczepien, a takze beda grupa niestroniacg od szczepien ochron-
nych. Wyniki badan ukazujg jednak inny obraz tej grupy. Przyktadowo Grzela
i wspotpracownicy (Grzela i wsp., 2016) donosza, ze wigkszoé¢ personelu
medycznego nie ma pewnosci co do bezpieczenstwa szczepien. Wskazane ba-
danie nie bylo reprezentatywne, ale wyniki badania ogélnopolskiego z 2017
roku zdaja si¢ potwierdza¢ obawy, wskazujac, ze jedna czwarta lekarzy nigdy
sie nie szczepi (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zakiad
Higieny, 2023). Na gruncie polskim rekomendacje z badania ogélnopolskiego
na lekarzach wskazuja, ze nalezatoby zwiekszy¢ dostepno$¢ skierowanych do
lekarzy materialéw edukacyjnych bazujacych na dowodach (Stefanofti wsp.,
2020). Wyniki naszych badan popierajg ten wniosek, poniewaz opinie lekarzy
sa jednym z kluczowych czynnikéw ksztattujacych decyzje dotyczace szcze-
pienia siebie i wlasnych dzieci. Tego typu materialy informacyjne mogtyby
przyjac postac tabel informacyjnych (fact boxes), ktére sa sprawdzong forma
komunikacji w domenie zdrowia (Rebitschek i wsp., 2022).

Przedstawione Badania 1 i 2 pokazaly, ze perspektywa szczepienia (sie-
bie lub dziecka), czyli efekt sformutowania problemu decyzyjnego, nie po-
wodowala znacznych i regularnych zmian w hierarchii atrybutéw sytuacji
decyzyjnej. Podobne wyniki otrzymano w reprezentatywnych badaniach na
terenie Holandii (Hoogink i wsp., 2020). Autorzy podsumowali, Ze réznice
w wynikach w zaleznoéci od perspektywy byly niewielkie. Chociaz w innych
badaniach efekt przyjmowania perspektywy innej osoby w wyborach dotycza-
cych ryzyka wystapit (Bialaszek i wsp., 2016; Hsee i Weber, 1997), to jednak
w $wietle uzyskanych przez nas rezultatéw wydaje sie, ze dorosli posiadajacy
dzieci, przyjmujac perspektywe dziecka, traktuja swoje wybory jako zbiezne
z wlasnymi postawami i warto$ciami w zakresie ochrony zdrowia.

W odniesieniu do interwencji behawioralnych ,,nudge” i ,,boost” mozna by-
loby sformutowac wniosek, ze interwencje te nie byly najistotniejsze (z punk-
tu widzenia hierarchii atrybutéw), jednak po wnikliwszej analizie warto wspo-
mnie¢ o kilku zalezno$ciach zwigzanych z interwencjami behawioralnymi.
Wyniki naszego badania wskazuja, ze sa one skuteczne, jezeli chodzi o wy-
bér programu szczepien, cho¢ nie jest to zaleznoé¢ prosta, jednokierunkowa.
Obecno$¢ interwencji wchodzita w interakcje ze wszystkimi badanymi atry-
butami, zwiekszajac lub zmniejszajac prawdopodobienistwo wyboru danego
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programu szczepien. W przypadku takich pozioméw atrybutéw, jak posiada-
nie 9 chorych znajomych czy przekazywanie niekompletnej informacji przez
specjaliste medycznego, wystepowanie interwencji podkreslato wage tych atry-
butéw i wzmacniato szanse wyboru danego scenariusza. Mozna byloby podsu-
mowac, ze interwencje w tych warunkach dziatajg synergicznie z poziomami
danych atrybutéw. Tego typu wyniki trudno jednak uogélnié.

Ciekawy rezultat zaobserwowali$my w zwigzku ze wzmacnianiem kierun-
ku atrybutu przez interwencje. Efekt ten pojawit sie w sytuacji ,,raczej nega-
tywnej opinii” przekazywanej przez specjaliste medycznego. Gdy interwencja
i ten poziom atrybutu wspotwystepowaly, negatywny wydzwiek wiadomo-
$ci jeszcze mocniej zniechecal do wyboru danego scenariusza szczepienia.
Na podstawie tego wyniku, ktéry wymagatby replikacji na reprezentatywnej
prébie, mozna sformutowa¢ nastepujacg rekomendacje: dziatania edukacyj-
ne lekarzy i specjalistéw z obszaru zdrowia powinny by¢ fundamentem i po-
przedza¢ wdrozenie interwencji behawioralnych. Wprowadzenie interwencji
behawioralnych w sytuacji umiarkowanych, ale negatywnych opinii lekarzy
mogtoby odnieé¢ skutek odwrotny do zamierzonego.

Z drugiej strony jednak dzialanie interwencji prowadzilo niekiedy do
zmniejszania wagi niektorych informacji. Gdy poziom efektywno$ci szcze-
pionki wynosit 90% (w poréwnaniu z 50%) i wystepowal bez interwencji,
zwiekszal prawdopodobienstwo wyboru tego scenariusza. Kiedy jednak poja-
wiala sie interwencja, efekt zmieniat swoj kierunek — interakcja z interwencja
powodowata spadek prawdopodobienstwa wyboru danej opcji. Do podobnej
sytuacji dochodzito w przypadku wspétwystepowania interwencji z informa-
Cja o tym, ze szczepienie jest rekomendowane. Gdy informacja wystepowata
samodzielnie, zachecata do wyboru, natomiast gdy wystepowala razem z in-
terwencja, zniechecala do wyboru konkretnego scenariusza. Wskazuje to na
potencjalnie dwutorowe dzialanie interwencji, ktére nalezy bra¢ pod uwage,
stosujac je, tak by w niektérych przypadkach (takich jak duza efektywnosé
szczepionki) nie maskowac ,,naturalnego”, pozadanego dzialania atrybutu szcze-
pionki. Ta interakcja, polegajaca na negatywnym oddzialywaniu interwencji
behawioralnej z atrybutem zwiazanym z efektywnoscig szczepionki, jest bar-
dzo istotna w $wietle wczesdniejszych badan, ktére wskazuja, ze , efektywnosc¢
szczepienia” stanowi kluczowy atrybut, jezeli chodzi o wybory (Bishai i wsp.,
2007; Determann i wsp., 2014; Hoogink i wsp., 2020; Oteng i wsp., 2011).
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Zaprezentowane badania, a w szczeg6lnosci plynace z nich konkluzje po-
winno si¢ interpretowac ostroznie. Jednym z ich ograniczen moze by¢ fakt, ze
do badan uzyte zostaty hipotetyczne scenariusze wyboru. Chociaz z wczeéniej-
szych badan wynika, ze preferencje dotyczace hipotetycznych konsekwencji
przekladajg si¢ na realne wybory, zachowujac trafnoé¢ ekologiczng (De Bek-
ker-Grob i wsp., 2020), to jednak potrzebna bytaby weryfikacja stawianych tez
bezposrednio wobec realnego zachowania. Tego typu testy moglyby przyjac
forme eksperymentu naturalnego. W dalszych badaniach nad poruszanymi
kwestiami powinno si¢ wzigé¢ pod uwage takze wieloczynnikowy charakter
zjawiska, jakim jest uchylanie si¢ od szczepien (Sowa i wsp., 2021), oraz ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia badan reprezentatywnych, obejmujacych konkret-
na populacje. Mogtyby to by¢ badania o charakterze przedwdrozeniowym,
ktoérych celem bytaby kampania informacyjna lub wprowadzenie interwencji
behawioralnych.

Implikacje praktyczne i rekomendacje

Podsumowujac, przedstawione badania pokazuja, ze atrybuty zalezne od poli-
tyki spolecznej, czyli te, na ktére architekci decyzji moga miec¢ realny wplyw,
w sposéb istotny wplywaja na cheé zaszczepienia sie. Osoby badane sa bar-
dziej sktonne zaszczepi¢ sie w sytuacji, gdy szczepienia s3 wymagane, opinie
znajomych o szczepionce pozytywne, a informacje o korzysciach i zagrozeniach
szczepionki klarownie przekazywane przez personel medyczny. Atrybutem,
ktory w naszych badaniach byt ogdlnie najwazniejszy, byta rekomendacja le-
karza dotyczaca danej szczepionki udzielona podczas wizyty. Prawdopodo-
bienstwo wyboru planu szczepienia znacznie wzrasta, gdy opinia lekarza jest
neutralna lub pozytywna. Wazne jest, aby lekarzy sceptycznie nastawionych
do szczepien w klarowny sposéb informowac o skutecznosci szczepien w ogoé-
le, jak i konkretnych szczepionek przeciwdzialajacych chorobom zakaznym.
Na ogélnym poziomie interwencje behawioralne okazaly sie skuteczne,
ale w naszych badaniach nie bylo réznicy pomiedzy interwencja ,,nudge”
w postaci reguly wiekszosci a interwencja w postaci zwiekszenia kompetencji
0s6b badanych. Natomiast samo wprowadzenie interwencji behawioralnej,
niezaleznie od jej rodzaju, praktycznie podwaja szans¢ wyboru konkretnego
scenariusza szczepienia. Zaobserwowali$my takze znaczace interakcje miedzy
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wprowadzeniem interwencji a poziomami konkretnych atrybutéw decyzji.
Z obserwagji tych mozna wyciggnaé wniosek, ze aby skutecznie implemen-
towac interwencje behawioralne, nalezy robi¢ to w mozliwie prostych sytu-
acjach decyzyjnych z ograniczong liczba atrybutéw i ich pozioméw. Wprowa-
dzenie oddzialywania w zlozonej sytuacji decyzyjnej, przy nattoku réznych
informacji (np. poprzez zaprezentowanie ich w materiatach informacyjnych),
mogloby przyniesé¢ efekt odwrotny do efektu synergii. W sytuacji bardzo zto-
zonej interwencja, zamiast oddziatywa¢ synergicznie z poziomami atrybu-
téw, moglaby — przeciwnie — skutkowa¢ mniejszym prawdopodobienstwem
wyboru danego szczepienia.

Wprowadzenie interwencji behawioralnych, takze tych, ktére maja cha-
rakter jedynie informacyjny, powinno by¢ poprzedzone reprezentatywny-
mi badaniami dotyczacymi roli atrybutéw. Wydawaloby sie, ze argumenty
formalne, dotyczace na przykiad efektywnosci szczepien, beda najbardziej
przekonujace, ale by¢ moze prosta rekomendacja szczepienia przez lekarza
prowadzacego wywieralaby jeszcze wigekszy wplyw na zachowanie. Nasze ba-
dania wskazuja takze na koniecznoé¢ sprawdzenia danej interwencji w bada-
niach przedwdrozeniowych. Wprowadzenie interwencji behawioralnych wraz
z intensywna i jednoczesna kampania informacyjng na temat charakterystyk
szczepien moze przynies¢ efekt odwrotny do oczekiwanego.
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Wprowadzenie teoretyczne

W prezentowanym rozdziale zastosowano metodologie ilosciowej i jakoscio-
wej analizy dyskursu, odwolujac sie, w pewnym zakresie, takze do ujecia
kwantytatywno-korpusowego jezyka. Zasadniczym zalozeniem teoretycznym
stojacym u podstaw zaréwno analizy kwantytatywno-korpusowej, jak i wszel-
kiej analizy dyskursu (ilo$ciowej i jako$ciowej) jest przekonanie, ze wzgled-
nie jednolity (mozliwy do odréznienia) obraz danego obiektu/faktu/zjawiska
spotecznego zdeponowany jest w jezyku, ktérego uzywaja przedstawiciele da-
nej grupy spotecznej (postugujacy si¢ danym jezykiem) (Berger i Luckmann,
2020). Przy tym grupa spoteczna moze oznacza¢ — tak jak w prezentowanym
tu badaniu — pewng wspoélnote symboliczna, ztaczona nie tylko wspdélnymi
praktykami spotecznymi, ale przede wszystkim wspoélna wizjq (interpretacja)
rzeczywisto$ci, odwolujaca sie do zbieznych wartosci (Kong, 2014). Wspdl-
nota taka okreslana tez bywa mianem dyskursywnej (Swales, 1990). Warto-
Sci te sg zakodowane w strategiach komunikacyjnych, w metaforach i sze-
rzej — w strategiach i praktykach dyskursywnych, ktérych dana grupa uzywa.
Dlatego tez za istotng uznaje si¢ analiz¢ owych strategii i praktyk — charakte-
rystycznych dla danej wspoélnoty dyskursywnej (w tym przypadku konstytu-
owanej przez wspolny zestaw pogladéw na $wiat) praktyk komunikacyjnych.
Jezyk danej wspolnoty symbolicznej (w tym przypadku wspoélnoty ,,antyszcze-
pionkowcoéw”) jest w tym ujeciu specyficznym sposobem porzadkowania
rzeczywisto$ci spolecznej, a zatem prezentuje i jednocze$nie konstytuuje
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okreslony stosunek do tej rzeczywistosci, pewne doswiadczenie, zestaw ocen
i norm, $wiatopoglad czy ideologie (Manczyk, 1982).

Punktem wyjécia metodologii wykorzystanej w analizie materialu jezy-
kowego sg osiagniecia metodologiczne jezykoznawstwa korpusowego i lek-
sykometryczne podejscie do analizy jezyka i dyskursu (Kamasa, 2014; Paw-
likowska, 2012). Istota tego podejscia jest zastosowanie metod ilo$ciowych
oraz narzedzi komputerowych w celu rekonstrukgji JOS, czyli jezykowego
obrazu $wiata (Bartminski, 2006), aktualizowanego w praktykach komuni-
kacyjnych danej wspdlnoty, ktoérych noéniki i przejawy (w tym przypadku ar-
tykuly na stronach www) tworzg dedykowany korpus wyrazen werbalnych.
I cho¢ uznaje sie, ze jednoznaczne zdefiniowanie jezykoznawstwa korpuso-
wego jest problematyczne, to zasadniczo nalezy przyja¢, ze zajmuje si¢ ono
zasadami i praktykg wykorzystywania korpuséw w badaniu jezyka (Pawlow-
ski, 2003) z wykorzystaniem narzedzi informatyki (Sinclair, 1991). Jezyko-
znawstwo korpusowe postuguje si¢ wiec obszernymi zbiorami tekstow (czyli
korpusami), ktére sa dobierane zgodnie z przyjetymi zasadami i kategoriami
analitycznymi. Zatem analizowane sa — co szczegélnie istotne w tym ujeciu
proceséw jezykowych i co zdaje sie stanowic jego istotna wartos¢ — rzeczywi-
ste wzorce jezykowe. Odwolanie si¢ do aparatu badan matematyczno-staty-
stycznych oraz — w konsekwencji — przyporzadkowanie analizy statystycznej
i wykorzystanie metod ilo$ciowych do badania zjawisk jezykowych pozwalaja
wyodrebni¢ w materii jezykowej danego korpusu grupy statystyczne, ktére
mozna podda¢ dalszej analizie. Z drugiej za$ strony empiryczny i ilosciowy
charakter badanych prawidtowosci implikuje mierzalnos$¢ i/lub kwantyfikacje
pewnych cech jezyka (Pawlowski, 2001).

Tak pozyskane i ustrukturyzowane dane mozna wykorzysta¢ do badan nad
dyskursem charakterystycznym dla danej wspdlnoty, a wiec prezentujacym
jej specyficzng interpretacje Swiata spotecznego. W teoretycznym ujeciu dys-
kursu (Carpentier, De Cleen, 2007; Carpentier, 2017), na bazie ktérego za-
projektowane zostaly przedstawione ponizej badania, szczegdlng role odgry-
wajg koncepcja Michela Foucaulta (Foucault, 1977, 1981, 2002, 2006) oraz,
nieco tatwiejsza do operacjonalizacji metodologicznej, teoria Ernesto Laclau
i Chantal Mouffe (Laclau, 1988, 2004; Laclau i Mouffe, 2007). Fundamentalne
jest tu, wspomniane wcze$niej, zalozenie, ze kazdy przedmiot rzeczywistosci
spotecznej konstruowany jest dyskursywnie, a zatem wszystko, co w $wiecie
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ludzkim materialne, jest w istocie dyskursywne (dyskursywnie wytworzone
jako znaczace, semantyczne). Tak rozumiany dyskurs jest wiec swoistym ho-
ryzontem tego, co spoleczne, wiecej nawet — tego, co moze by¢ pomys$lane/
wypowiedziane jako sensowne, sama za$ analiza dyskursywna skierowana
jest nie na fakty, lecz na ,warunki ich mozliwos$ci” (Laclau, 1998, s. 555).

Dany dyskurs (wizja $wiata, ideologia, rozumienie pewnych poje¢, takich
jak nauka czy medycyna) powstaje jako wzglednie stabilna struktura znaczaca
w polu dyskursywnym na skutek praktyk wigzania (faczenia ze soba seman-
tyk), co z kolei prowadzi do wyksztalcenia sie tzw. punktéw zapikowania
(nodal points), ktore stabilizuja dyskurs, umozliwiajac tym samym utrzyma-
nie jego struktury i odrebno$ci w obszarze calego pola dyskursywnego. Nodal
points to punkty stabilizujace dyskurs, konstytuujace go jako cato$¢ o silnej
wewnetrznej strukturze. Bez nich dyskurs utracitby swojg sensowno$é. To
wlasnie punkty zapikowania stanowia osrodki pojeciowe, ktore — dodatko-
wo — maja tendencje do neutralizowania si¢, ukrywania swej uznaniowosci
czy dyskursywnosci.

W tym sensie istotnym dyskursem nowoczesnosci jest na przykiad dys-
kurs ,,prawdziwego dziennikarstwa”. Jego punkty zapikowania stanowig ka-
tegorie etyczne: prawdy, niezalezno$ci, obiektywizmu i spotecznej odpowie-
dzialnosci. Tak skonstruowany dyskurs dziennikarstwa (dajacy odpowiedz
na pytanie, kim jest prawdziwy dziennikarz, lub na czym polega prawdziwe
dziennikarstwo) osadzony jest w szerszym dyskursie wspdtczesnosci, dla kto-
rego punktami zapikowania (wezlowymi semantykami) sa z kolei kategorie
wiedzy naukowej, indywidualizmu, wolnosci czy rownosci (Stasiuk-Krajew-
ska, 2018). Silna pozycja dyskursu , prawdziwego dziennikarstwa” w polu
modernizmu (ktéra nie jest tym samym co silna pozycja dziennikarstwa jako
takiego i ktoéra przejawia sie w raczej powszechnie gtoszonym przekonaniu, ze
warunkiem wtasciwego funkcjonowania wspoétczesnych spoteczenstw demo-
kratycznych jest wlasciwie funkcjonujace dziennikarstwo, ktére w tej chwili
przechodzi kryzys) wynika wiasnie ze zbieznosci istotnych punktéw wezto-
wych obu dyskursow.

Zwroémy zatem uwage, ze sila (,hegemonia” w terminologii Laclau i Mo-
uffe) danego dyskursu wynika nie tylko z jego wewnetrznej spdjnosci, ale
takze z szerokiego obszaru zgodnosci z dyskursem dominujacym danej epoki
(episteme w jezyku Foucaulta). To dlatego, o czym bedzie mowa nizej, dyskurs
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antyszczepionkowy konstruuje sam siebie jako racjonalny i naukowy, a takze
stajacy w obronie zasadniczych dla wspoéliczesnych spoteczenstw wartosci.
Buduje to bowiem jego pozycje w szerzej rozumianym polu dyskursywnym
nowoczesnosci.

Zaprezentowane powyzej teoretyczne ujecia dyskursu nalezy uzupetnic¢
ujeciem lingwistycznym, ktére préobuje sie implementowaé w rozmaitych
modelach analitycznych. Ich istota jest wskazanie tych elementéw danych
praktyk dyskursywnych, ktére mozna wyodrebnié, scharakteryzowaé oraz
nadac im szczeg6lng wage w celu przeanalizowania konstrukgji rzeczywistosci
konotowanej przez dany dyskurs. W kontekscie zaprezentowanych ponizej
analiz szczegdlnie interesujacy jest model DIMEAN (Warnke i Spitzmdiller,
2009). Jego autorzy, lokujac swoje analizy w polu lingwistyki dyskursu (a wiec
w istocie na pograniczu teorii dyskursu i teorii jezyka, co stanowi réwniez
ceche charakterystyczna przedstawionych tutaj badan i analiz), konstatuja
brak modelu analitycznego (metodologicznego), ktéry obszar lingwistyki dys-
kursu uczynilby latwiejszym do zestandaryzowanej operacjonalizacji badaw-
czej, ale juz w nastepnym kroku taki model proponuja. Trudno jednoznacz-
nie stwierdzié, ze przyjal si¢ on powszechnie w lingwistycznych analizach
dyskursu, z pewnoscia jednak stanowi jedng z najpetniejszych i najbardziej
uporzadkowanych propozycji w tym obszarze. Jego gtéwne elementy pre-
zentuje Tabela 6.1.

Tabela 6.1
Model DIMEAN.
Zrdédlo: Warnke, I.H., Spitzmiiller, . (2009). Wielopoziomowa lingwistyczna
analiza dyskursu — DIMEAN, , Tekst i Dyskurs”, No 2, 143—144.

Plaszczyzna Analiza dyskursu o tekstowo$é

trans- e schemat (skrypt)
tekstualna podstawowe semantyczne
figury dyskursu
symbolika spoteczna
indeksowos¢
historyczno$é
ideologia/mentalnos$¢
ogoblne debaty polityczne
i spoleczne
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Aktorzy Role interakcyjne e autor
e potencjalni adresaci
Pozycje dyskursu e spoleczna stratyfikacja /
wiadza
e spoleczno$¢ dyskursywna
e Ideology Brokers
e Voice
e status wertykalnosci
Medialno$¢ ¢ medium
e formy komunikacji
e obszary komunikacji
e wzorce tekstu
Plaszczyzna Analiza Wizualna e layout/design
intra- tekstu struktura e typografia
tekstualna tekstu e relacja tekst-obraz
e materialno$¢ / no$nik
tekstu
Struktura e pola leksykalne
makro: e pola metafor
temat tekstu e opozycje leksykalne
e realizacja tematu
Struktura o strategie tekstu / funkcje
meso: temat tekstu
w czesciach e gatunki tekstu
tekstu
Analiza Propozycjena e skladnia
propozycji  plaszczyznie e figury retoryczne
mikrostruktur e leksemy metaforyczne
e znaczenie socjalne,
ekspresywne
i deontyczne
e presupozycje
e implikatury
e akty mowy
Analiza Jednostki o stowa klucze
stowa jednostowne o slowa stygmaty
Jednostki : nazwy

wielostowne

wyrazenia ad-hoc
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Badania wtasne

Dyskurs antyszczepionkowy, rozumiany jako konstrukcja pewnego fragmentu
rzeczywistosci spolecznej oraz konstrukcja pewnej interpretacji tej rzeczywi-
stoéci spotecznej, wyrazone w jezyku danej grupy spolecznej (o pogladach
antyszczepionkowych), stanowi niewatpliwie jedno z istotnych $wiadectw
funkcjonowania ruchu antyszczepionkowego. Ktory z kolei, zaréwno w sensie
komunikacyjnym, jak i w szerszym sensie spotecznym, jest we wspoiczesnych
spoleczenstwach jedng z wazniejszych narracji lokujacych sie w obszarze
szeroko rozumianej dezinformacji oraz przynaleznych do teorii spiskowych.
Istotna jest jednak nie tylko jego reprezentatywnos¢, lecz takze to, ze jest
on obcigzony powaznymi konsekwencjami dla jednostek i grup spotecznych.

Problem badawczy dotyczyl jednego z istotnych elementéw dyskursu an-
tyszczepionkowcow, a mianowicie narracji realizowanej w ramach grupy o tego
rodzaju pogladach, przejawiajacych sie w tekstach publikowanych w mediach
(portalach internetowych) otwarcie gtoszacych poglady antyszczepionkowe
i czyniacych z nich wazny element swojej tozsamo$ci (tzw. media alterna-
tywne).

Celem badania bylo wskazanie specyficznych elementéw i struktur se-
mantycznych (pdl semantyczno-leksykalnych) powiazanych z aktorami i ro-
lami spotecznymi, wyraznie obecnych w owym dyskursie, pozwalajacych
jednocze$nie dokona¢ wgladu w to, w jaki sposéb liderzy i uczestnicy ru-
chéw antyszczepionkowych (osoby uznajace sie za ,,antyszczepionkowcow”)
dyskursywnie konstruuja rzeczywistos$¢ spoleczna, a zatem w jaki sposéb ja
rozumieja, interpretuja i oceniajg. Istotne bylo takze odnalezienie w anali-
zowanym dyskursie elementéw lokujacych go (poprzez wspoélnosé lub za-
przeczenie) w kontekscie istotnych elementéw pola dyskursywnego wspot-
czesnosci.

Podstawowe pytanie badawcze dotyczylo zatem tego, w jaki sposoéb dys-
kurs antyszczepionkowy konstruuje aktoréw zycia spolecznego.

Dodatkowo w badaniu poszukiwano odpowiedzi na pytania, czy — zgodnie
z ogolnie przyjetymi pogladami — dyskurs antyszczepionkowy operuje silnymi
emocjami (zwlaszcza negatywnymi) i w tym sensie nie jest racjonalny ani nie
aktualizuje kategorii wiedzy i kompetencji (w zakresie konstrukcji aktorow
zycia spolecznego). Czy jest silnie etykietujacy? Wreszcie: jakie elementy
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pola dyskursywnego wspoélczesnosci (dominujacych sposobéw interpretacji
$wiata) aktualizuje?

W celu udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania zdecydowano sie pod-
da¢ badaniu wypowiedzi na temat szczepien ochronnych, w ktérych pojawiaty
sie argumenty $wiadczace o ich rzekomej szkodliwo$ci. Wykorzystano me-
tody zwigzane z kwantytatywno-korpusowa lingwistyczng analiza dyskursu.
W pierwszej kolejnos$ci okreslony zostal charakter docelowego korpusu. Jego
rozmiar wynosi¢ mial minimum 500 000 stéw, co w przypadku analiz tego
typu pozwala juz zaobserwowac¢ pewne statystycznie wiarygodne prawidlo-
wosci. Przechodzac do obranej perspektywy czasowej, jako date poczatkowa,
a wiec najbardziej aktualng, wyznaczono grudzien 2019 roku. Wypowiedzi
nowsze nie byly w badaniu brane pod uwage ze wzgledu na pandemie CO-
VID-19, przy czym stwierdzono, ze ostatnie miesigce roku 2019 byly czasem,
kiedy jeszcze niewiele o tym pisano. Teksty zbierane byly od najbardziej ak-
tualnych do najstarszych, az do momentu osiagniecia odpowiedniego stanu
nasycenia korpusu, tzn. do uzyskania zalozonej wczesniej liczby 500 000 stéw.

Jesli chodzi o pochodzenie tekstéw do badania, ustalono, ze najbardziej
rzetelnym i warto$ciowym zZrédlem bedg portale internetowe, ktére mozna
uzna¢ za miejsca, gdzie prezentowane sg réznego rodzaju ,teorie spiskowe”.
Za najbardziej reprezentatywna w tym przypadku uznano strone Wolneme-
dia.net, ktéra ma t¢ interesujaca wiasciwoé¢, ze jej redaktorzy pelnia funkcje
swoistych gate keeperow, udostepniajacych doniesienia z ré6znych mniej lub
bardziej poczytnych portali.

tacznie na potrzeby badania zebrano 532 teksty z lat 2012-2019, ktére
sktadaly sie w sumie z 500 105 stéw. Po usunieciu spojnikéw, przyimkow,
zaimka zwrotnego ,,si¢” i tym podobnych elementéw oraz liczb, a nastepnie
po wgraniu pliku tekstowego ze wszystkimi wypowiedziami do programu
WordStat, wchodzacego w sktad pakietu Provalis, otrzymano zbiorcze dane
statystyczne dla calego korpusu, ktory ostatecznie sktadat sie z 346 633 stow.

Z uwagi na specyficznie okreslone cele i pytania badawcze analiza zgro-
madzonego materialu odbywala si¢ na zasadzie przeszukiwania listy frek-
wencyjnej pod specyficznym katem. Na liScie poszukiwano okreslen uzywa-
nych w celu komunikowania o aktorach (rolach) spotecznych dyskursu anty-
szczepionkowego. Z tego powodu przeprowadzona i prezentowana tutaj ana-
liza, mimo ze jej punktem wyjscia byla metodologia ilo§ciowa, nie skupia sie
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wylacznie na liczbach. Catkowicie pomijany jest réwniez watek statystycz-
nych aspektéw analizowanego dyskursu, poniewaz celem badania nie bylo
okreslenie takich parametréw, jak dtugos¢ frazy, konkordancje lub kolokacje
wybranych leksemoéw. Zamiast tego skoncentrowano sie na charakterystyce
zgromadzonych tekstéw jako polaczonych tematycznie wypowiedzi, obrazu-
jacych caloksztalt narracji antyszczepionkowych. Takie podejscie wydaje sie
tez znacznie bardziej efektywne z punktu widzenia praktycznych zastosowan
i zalecen wynikajacych z przeprowadzonych analiz.

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami badawczymi przedstawione ponizej
analizy dotycza sposobéw konstruowania aktoréw dyskursu antyszczepion-
kowego (w kontekscie emocji, etykietowania i innych wybranych elementéow
pola dyskursywnego).

Kategoria aktoréw dyskursu zostata wyodrebniona i uznana za godna za-
interesowania badawczego z kilku powodéw. Przede wszystkim analizy ka-
tegorii leksykalnych wchodzacych w zakres tego obszaru pozwalaja wskaza¢
wiele charakterystycznych cech danego dyskursu zwiazanych nie tylko z ak-
torami jako takimi, ale takze z tym, jak konstruowana jest przez ich pryzmat
rzeczywisto$¢ dyskursywna. W tym sensie leksemy odnoszace si¢ do aktorow
ewokowanych w analizowanym korpusie pelnig nie tylko funkcje nazw, lecz
réwniez funkcje stow kluczy i stow stygmatow (Warnke, Spitzmiiller, 2009).
Leksemy powigzane z kategoria aktoréw sa takze stosunkowo jednoznaczne,
a co za tym idzie — mozliwe do wyodrebnienia i wiarygodne analitycznie, jesli
ograniczamy analize do intratekstowego poziomu jednostek stownych. Osta-
tecznym argumentem byt fakt, ze kategoria aktoréw w analizowanym dys-
kursie jest bardzo mocno obecna (17 331 kategorii leksykalnych), co staje sie
szczegolnie widoczne, jesli wezmiemy pod uwage to, ze — w celu unikniecia
zafalszowan — pominieto formy przymiotnikowe, ktére jednak moga wyste-
powac¢ w funkcji rzeczownika bedacego nazwg osoby (chodzi o formy typu:
atakowany, bezkarny, bezkrytyczny itp.). Na podstawie uzyskanych danych
nie mozna rozstrzygnaé, czy po$rdéd wspomnianych wyzej form przewazajg
te o funkgji przymiotnikowej (typu: bezkarny polityk), czy tez rzeczowniko-
wej (bezkarni zawsze unikajg kary). Szczegdlnej obecnosci leksemoéw odno-
szacych sie do os6b dowodzi takze zaobserwowane wystepowanie tych form
w konkretnych polach semantycznych w poréwnaniu z innymi formami z tych
pol. Charakterystyczny przyktad prezentuje Tabela 6.2.
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Tabela 6.2
Pola semantyczne ,,leczy¢” i ,,mieszkac”

FREKWENCJA
LEKARZ/LEKARKA 1536
LEK/LEKARSTWO 250
LECZENIE 246
LECZYC 52
LEKARZY 391
LEKARSKI(-A) 199
LECZACY (-A) 28
LECZAC 1

FREKWENCJA
MIESZKANIEC 32
MIESZKAC 11
MIESZKAJACY (-A) 6
MIESZKANIE 4
MIESZKALNY 2
MIESZKANIOWY 1

Jak wida¢, nazwy aktoréw znacznie przewyzszaja liczebnie inne leksemy
obecne w danym polu semantycznym. W kontekscie zgromadzonych danych
trudno moéwic o regule, ale z calg pewnoscig jest to wyrazna tendencja (szcze-
golnie uderzajaca w przypadku tak istotnej dla analizowanego dyskursu ka-
tegorii leksykalnej ,,leczy¢”).

Mozna zatem bezpiecznie przyjac zalozenie, ze dyskurs antyszczepionko-
wy ,,komunikuje aktorem”, czyli odniesieniem do czlowieka; do petnionych
przez niego (nig) rol i funkgji spotecznych; do relacji, w ktére wchodzi, oraz
postaw, ktére przyjmuje wobec rzeczywistosci.

Na podstawie analizy jako$ciowej w obszarze szerokiej kategorii aktorow
wyodrebniono 11 pdl leksykalno-semantycznych, ktére sa wyraznie repre-
zentowane w analizowanym dyskursie.
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. Pole semantyczno-leksykalne ,rodzina” (frekwencja 6094) obejmuje

kategorie leksykalne, ktore odnoszg sie do nazw czltonkéw rodziny,
a wiec denotuje relacje pokrewienstwa.

. Pole semantyczno-leksykalne ,.zawody i profesje” (frekwencja 3601)

obejmuje kategorie leksykalne odnoszace sie do aktywnosci o charak-
terze profesjonalnym, wymagajacej okreslonych i specyficznych umie-
jetnosci, czesto technicznych lub zwigzanych z posiadaniem okreslo-
nej wiedzy.

. Pole semantyczno-leksykalne ,nazwy ogélne” (2912) obejmuje kate-

gorie leksykalne, ktére nazywajg aktoréw dyskursu, ale nie przypisuja
im szczegblnych charakterystyk. Ostatecznie w tej kategorii zdecydo-
wano sie umiesci¢ takze leksemy , kobieta” i ,,mezczyzna”. Generalnie
nie wyodrebniono pici jako osobnej kategorii, warto jednak podkresli¢,
ze zréznicowanie w tym zakresie brane jest pod uwage przy analizie
poszczegolnych pdl semantycznych i prowadzi do istotnych wnioskéw.

. Pole semantyczno-leksykalne ,,role spoleczne” (1661) obejmuje kate-

gorie leksykalne, ktore odnoszg sie do odgrywanej w spoleczenstwie
roli lub do zajmowanej pozycji. Rola spoleczna jest zasadniczo demo-
kratyczna, czyli dostepna dla wszystkich czlonkéw spoteczenstwa, a jej
realizacja nie wiaze si¢ zazwyczaj ze szczegdlowymi, formalnie okreélo-
nymi kompetencjami ani nie konotuje wtadzy czy wpltywu spotecznego.

. Zkolei pole semantyczno-leksykalne ,,funkcje spoteczne” (1448) obej-

muje kategorie leksykalne odnoszace si¢ do aktoréw, ktérych pozycja
spoteczna jest sformalizowana, obejmuje okres$lony zakres kompeten-
¢ji, odpowiedzialnosci i wtadzy. Nie jest tez powszechnie dostepna.
Z drugiej strony jednak nie jest zawodem ani profesja w waskim ro-
zumieniu (jak w polu ,.zawody i profesje”). Klasyfikacja niektérych
kategorii leksykalnych w kontekscie tych trzech pél semantyczno-lek-
sykalnych: ,,zawody i profesje”, ,,role spoteczne”, , funkcje spoteczne”,
moze by¢ oczywiscie przedmiotem dyskusji (np. w kontekscie kate-
gorii leksykalnej ,,aktor(ka)”), warto jednak podkresli¢, ze przyjety tu
sposéb prezentacji wynika z przeprowadzonej analizy jako$ciowej (do-
tyczacej na przyklad tego, w jakich kontekstach kategoria leksykalna
»aktor(ka)” pojawia sie w analizowanych tekstach).
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6. Pole leksykalno-semantyczne ,wiek” (669) obejmuje kategorie leksy-
kalne konotujace wiek aktora, ktérego dotycza.

7. Pole leksykalno-semantyczne ,warto$ciujace negatywnie” (350) obej-
muje kategorie leksykalne, ktére konotuja jednoznacznie negatywna
ocene aktorow spotecznych, do ktérych sie odnosza. Kryterium po-
wstania tego pola jest odmienne niz w przypadku pozostaltych pdl,
jednak z powodéw, o ktérych bedzie mowa w dalszej czesci analizy,
uznano jego wyodrebnienie za istotne. Warto tez zauwazy¢, ze kate-
gorie leksykalne, ktére wchodzg w jego zakres, sa na tyle ogdlne, ze
trudno byloby zaklasyfikowac je do innych analizowanych pél seman-
tyczno-leksykalnych.

8. Pole leksykalno-semantyczne ,grupy” (305) obejmuje kategorie lek-
sykalne odnoszace sie do przynaleznosci narodowej, etnicznej oraz
religijnej zbiorowosci aktorow.

9. W zakres pola leksykalno-semantycznego ,,poglady/postawy” (131)
wchodza kategorie leksykalne zwigzane ze swiatopogladem (np. po-
litycznym) aktordéw, ale takze — co okazalo sie istotniejsze w toku
analizy — z postawami aktoréw wobec rzeczywistosci.

10. Pole leksykalno-semantyczne ,relacje” (82) obejmuje kategorie lek-
sykalne, ktére odnosza si¢ do aktoréw przez pryzmat relacji (innych
niz rodzinne), w ktére owi aktorzy wchodzg z innymi aktorami zycia
spolecznego. Relacje te nie maja charakteru profesjonalnego, nie sa
tez zwigzane z okreslong rola czy funkcjg spoteczng. Wobec powyz-
szych wykluczen w kategorii tej zostaly uwzglednione gtéwnie te
kategorie leksykalne, ktére odnoszg sie do znajomosci o charakterze
kolezenskim.

11. Pole leksykalno-semantyczne ,inne” (72).

Szczegblowa prezentacje zrdéznicowania w ramach wyodrebnionych poél
leksykalno-semantycznych zawiera Tabela 6.3.

Poniewaz w przypadku niektérych zaprezentowanych ponizej kategorii
(pol leksykalno-semantycznych) zaobserwowano duze zréznicowanie (prze-
jawiajace sie takze wysoka frekwencja lekseméw wiaczonych do katego-
rii ,inne”), zdecydowano si¢ przedstawié szczegélowo w tabeli (Tabela 6.4)
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te leksemy, ktore weszly do kategorii ,,inne” w kazdym z wymienionych p6l

semantycznych.

Aktorzy. Glowne pola leksykalno-semantyczne

Tabela 6.3

Rodzina 6094 Zawody i profesje 3601
Dziecko/dzieciak/dzieciaczek 4010 Lekarz(-arka) 1536
Rodzic 1146  Naukowiec 293
Syn(ek) 258  Ekspert* 162
Corka(-eczka) 256  Doktor 126
Matka/mama/mamusia 236  Pediatra 122
Ojciec*/tata/tatus 55  Pielegniarka(-arz) 120
Zona 25 Badacz 109
Maz* 14  Inspektor 90
Dziadek 10  Profesor 83
Inne (np. siostra, ciocia, 84  Zotnierz 76
rodzenstwo) Specjalista(-tka) 73

Dyrektor (ka) 72
Nazwy ogolne 2912 Dziennikarz(-arka) 59
Ludzie 808  Prawnik 44
Czlowiek 299  Szef(owa) 35
Kobieta 230  Ordynator(ka) 29
Pani 199  Konsultant(ka) 27
Kto$ 149  Potozna(-nik) 25
Osoba 1184  Wakcynolog 23
Mezczyzna 35 Redaktor(ka) 23
Inne (facet, bliZzni) 8 Adwokat 21

Neurolog 20
Wiek 669 Kierownik(-czka) 19
Noworodek 204  Uczony(-a) 14
Dziewczyna/dziewczeta/ 136  Epidemiolog 16
dziewczynka Sedzia(-ina) 15
Chtopak/chtopiec 108 Tlumacz 14
Woezedniak 73 Wirusolog 14
Mtodziez 53  Prokurator 14
Nastolatek (-tka) 40  Aktor(ka) 13
Matoletni(-nia)/matolat 29 Dentysta 13
Inne (np. senior, 26  Doradca 13
maluch(-uszek), Medyk 12
staruszek) Reporter 12

Inne (np. chirurg, 274

psycholog, generat)
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Role spoleczne 1661 Funkcje spoleczne 1448
Pacjent(ka) 543  Urzednik 196
Obywatel (ka) 194  Producent(ka)* 195
Przedstawiciel (ka) 118  Autor(ka)* 165
Czlonek* 109  Polityk 109
Opiekun (ka) 64  Pracownik(-nica) 107
Swiadczeniodawca* 45  Prezydent 78
Autorytet* 37  Posel/postanka 73
Widz 34  Prezes 50
Dawca 32 Minister 39
Mieszkaniec 32 Funkcjonariusz 36
Swiadek 31 Premier 32
Klient* 23 Wojewoda 27
Weteran 23 Przewodniczacy(-a) 24
Czytelnik 21  Wtasciciel* 23
Kandydat* 21  Kongresman (ka) 18
Konsument 18  Pracodawca* 18
Uczen 18  Marszatek 16
Partner* 14  Wspotautor(ka)* 16
Swiadczeniobiorca* 14  Sekretarz 14
Niewolnik* 12 Wiceminister 14
Aktywista 11  Zalozyciel (ka)* 14
Bloger (ka) 11 Twobrca* 13
Podatnik 11  Krél(owa, ewna) 12
Bezdomny 11  Reprezentant* 12
Informator 10 Inne (np. wydawca, 147
Organizator* 10 lider (kag, rzecznik)

Student(ka) 10

Inne (np. ochotnik, 156

bohater, laureat(ka))

Wartosciujace 350 Grupy 305
Antyszczepionkowiec 59  Polak(-ka) 62
Lobbysta 45  Zyd 35
Gej 16  Anglik 21
Idiota 15  Czarny/czarnoskoéry* 20
Fanatyk 14  Uchodzca 18
Felczer 13 Cudzoziemiec 15
Oszotom 11  Francuz 12
Wrog 10  Imigranci 12
Inne (np. szaleniec, kaleka, 167 Inne (np. Czech, Niemiec, 110

ignorant)

Afrykanin)
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Poglady/postawy 131 Relacje 82
Przeciwnik (-czka) 49  Kolega 31
Krytyk 21  Znajomy(-a) 22
Wyznawca 14 Przyjaciel 13
Inne (np. sceptyk, liberal, 47  Sasiad 10
fan) Kolezanka 6

Nota. W odniesieniu do tej kategorii, a takze innych analizowanych w dalszej
czedci raportu, zastosowano symbol gwiazdki, jesli istnieje mozliwos¢, ze niekto-
re wystapienia danego leksemu wigza sie z semantykami spoza analizowanego
tu obszaru aktoréw rozumianych osobowo. Sg to jednak przypadki jednostko-
we, ktore nie majg szczegdlnego znaczenia dla calo$ci wywodu. Dla przykiadu:
»Swiadczeniodawca” lub ,,organizator” moga by¢ tez instytucjami, tak jak ,auto-
rytet” czy ,niewolnik” moga by¢ pojeciami abstrakcyjnymi.

Tabela 6.4
Struktura kategorii ,,inne”

Rodzina
— inne

SIOSTRA (9); CIOCIA (8); RODZENSTWO (8); BRAT (7); PRZODEK
(7); BABCIA (6); BRATOWA (6); WNUK(-CZKA) (6); KREWNY (5);
POTOMEK (5); BLIZNIAKI(-CZKI) (4); KUZYN(KA) (3); NIANIA (3);
CHRZESTNY (2); DZIDZIUS (2); PRADZIADEK (1); SYNOWA (1);
WUJEK (1)

Zawody
i profesje
—inne

CHIRURG (9); PSYCHOLOG (9); GENERAL (8); HOMEOPATA (-KA)
(8); KURATOR (8); NATURAPEUTA (8); NEUROBIOLOG (7); ON-
KOLOG (7); WETERYNARZ (7); WYNALAZCA (7); ALERGOLOG
(6); BANKIER (6); BIOLOG (6); NAUCZYCIEL(KA) (6); ROLNIK (6);
ANALITYK (5); BIOCHEMIK (-CZKA) (5); DOWODCA (5); FARMA-
CEUTA (5); GINEKOLOG (5); NEUROLOG (5); KARDIOLOG (5);
POLICJANT (5); PROFESJONALISTA (5); LABORANT (4); LEGISLA-
TOR (4); NEUROCHIRURG (4); PRZEDSIEBIORCA (4); STRAZ-
NIK (4); WICEADMIRAL (4); EKONOMISTA (3); FACHOWIEC (3);
FIZYK (3); HIGIENISTKA (3); KAPRAL (3); KARDIOCHIRURG (3);
KOORDYNATOR (KA) (3); MIKROBIOLOG (3); OFICER (3); TECH-
NIK (3); TEORETYK (3); TERAPEUTA (3); WYKEADOWCA (-CZY-
NI) (3); ZEGLARZ (3); ANESTEZJOLOG (2); EKSPERYMENTATOR
(2); FIZJOTERAPEUTA (-TKA) (2); INZYNIER (2); KIEROWCA (2);
KLINICYSTA (2); KONTROLER (2); LOGOPEDA (2); MAGISTER (2);
MECHANIK (2); NEFROLOG (2); OCHRONIARZ (2); PRZEMYSLO-
WIEC (2); RATOWNIK (2); RECENZENT (2); REHABILITANT (KA)
(2); STRAZAK (2); ARCHITEKTKA (1); FINANSISTA (1); HEMATO-
LOG (1); HYDRAULIK (1); INFORMATYCZKA (1); INSTRUKTOR (1);
KAPELUSZNIK (1); KAPITAN (1); KARABINIER (1); KONSTYTUCJONA-
LISTA (1); MAKLER (1); PROJEKTANT (1); PRZEDSZKOLANKA (1);
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REZERWISTA (1); REZYDENT (1); REZYSER (1); SCENARZYSTA
(1); SOCJOLOG (1); TRANSPLANTOLOG (1); ZANDARM (1); ZA-
WODOWIEC (1)

Nazwy
ogolne
—inne

FACET (6), BLIZNI (8)

Role
spoleczne
—inne

OCHOTNIK (9); BOHATER (8); LAUREAT(KA) (8); SPONSOR (8);
PIONIER (6); DZIALACZ (5); OBRONCA (5); OSKARZONY (5); AB-
SOLWENT (KA) (4); NOBLISTA (4); PODOPIECZNY (4); PLATNIK
(3); POPRZEDNIK (3); POSEANIEC (3); POSREDNIK (3); PREZEN-
TER(KA) (3); SPRZYMIERZENIEC (3); TURYSTA (3); AGENT (3);
MISTRZ (3); PRZYBYSZ (3); UCIEKINIER (3); CELEBRYTA (2); FI-
LANTROP (2); FUNDATOR (2); OSOBISTOSC (2); SLUCHACZ (2);
WOJOWNIK (2); DOSTAWCA (2); MEDRZEC (2); BENEFICJENT
(1); BIORCA (1); DOBROCZYNCA (1); DYSYDENT (1); EMERYT
(1); INTERESARIUSZ (1); KOMENTATOR (1); KORYFEUSZ (1);
MODERATOR (1); NAJEMNIK (1); NAGANIACZ (1); OBSERWATOR
(1); OSKARZYCIEL (1); POBOROWY (1); PODPALACZ (1); PO-
GROMCY (1); POMYSEODAWCA (1); PORYWACZ (1); PRELEGENT
(1); SOJUSZNIK (1); SPADKOBIERCA (1); SPISKOWIEC (1); SPOR-
TOWIEC (1); TROPICIEL (1); WSPOLDECYDENT (1); WSPOLNIK
(1); WSPOLOBYWATEL (1); WSPOLODKRYWCA (1); WSPOLPOSIA-
DACZ (1); WSPOLPROWADZACY (1); WYBORCA (1); ZAWODNIK
(1); ZBAWCA; (1) DILER (1); DEMONSTRANT (1); DEZINFORMA-
TOR (1); MAGIK (1); MANIFESTANT (1); MECZENNIK (1); NA-
STEPCA (1); SZTUKMISTRZ (1)

Funkcje
spoleczne
- inne

WYDAWCA (9); LIDER (KA) (8); RZECZNIK (8); KAPLAN (6); PAR-
LAMENTARZYSTA (6); PROMOTOR (6); WICEPREZES (6); ADMI-
NISTRATOR (KA) (5); DECYDENT (5); SENATOR (5); WSPOLPRA-
COWNIK (5); WSPOLZALOZYCIEL (5); ZASTEPCA (5); ARCYBISKUP
(4); KANCLERZ (4); KAPITALISTA (4); MASON (4); PRAWODAW-
CA (4); PRZYWODCA (4); WYTWORCA (4); CZAROWNIK (-ICA)

(3); HARCERZ (3); RADNY (-A) (3); WICEPRZEWODNICZACY (3);
AMBASADOR (2); ARTYSTA (-TKA) (2); BISKUP (2); HRABIA (-INA)
(2); ILUMINACI (2), KOMISARZ (2); PAPIEZ (2); DUCHOWNY (1);
EURODEPUTOWANA (1); HIERARCHA (1); HODOWCA (1); KOM-
POZYTOR (1); MISJONARZ (1); MYSLIWY (1); OFICJEL (1); PROSTY-
TUTKA (1); SZAMAN (1); WICEPREZYDENT (1); UDZIALOWIEC
(1); WSPOLPRODUCENT (1); WSPOEWLASCICIEL (1)

Wiek
— inne

SENIOR (8); MALUCH/MALUSZEK (7); STARUSZEK (3); DWULA-
TEK (2); DWUNASTOLATEK (1); JEDENASTOLATEK (1); JUNIOR
(1); PANIENKA (1)
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Warto-
$ciujace
— inne

SZALENIEC (9); KALEKA (8); IGNORANT (6); MANIAK (5); NAZI-
STA (5); SWIR (5); ZABOJCA (5); DEBIL (4); FUNDAMENTALISTA
(4); INTRUZ (4); KONOWAL (4); MORDERCA (4); NARKOMAN (4);
OSZUST (4); PSEUDODZIENNIKARZ (4); TRUCICIEL (4); BABA (3);
BANDYTA (3); BIUROKRATA (3); KAPO (3); KLAMCA (3); LUDO-
BOJCA (3); OPRAWCA (3); PSEUDOEKSPERT (3); PSYCHOPATA (3);
SEUGUS (3); SOCJOPATA (3); TERRORYSTA (3); FASZYSTA (3);
BARBARZYNCA (2); DZIECIOBOJCA (2); HISTERYCZKA (2); KO-
LES (2); NAIWNIAK (2); OSILEK (2); PARANOIK (2); PEDOFIL (2);
PSYCHOL (2); SZARLATAN (2); TCHORZ (2); WINOWAJCA (2);
ZACOFANY (2); BANKSTER (1); DESPERAT (1); EKOOSZOLOM
(1); HITLEROWIEC (1); HOMOFOB (1); IMPERIALISTA (1); KO-
MUCH (1); KRYMINALISTA (1); LAPOWKARZ (1); LENIUSZEK (1);
MANIPULATOR (1); MOCODAWCA (1); PATOL (1); PEDRYL (1);
PEDZIO (1); PROSZCZEPIENIOWCY (1); SEKCIARZ (1); SOWIE-
TA (1); TELEMANIAK (1); TYRAN (1); DYKTATOR (1); BOLSZE-
WIK (1); URZEDAS (1)

Grupy
—inne

CZECH (9); NIEMIEC (9); AFRYKANIN (8); INDIANIN (8); CHRZE-
SCIJANIN (6); KATOLIK (5); MIGRANT (5); WEOCH (5); ROM (4);
AMISZ (3); JAPONCZYK (3); KENJKA (3); MUZUEMANIN (3);
ROSJANIN (3); AUSTRALIJCZYK (2); BRYTYJCZYK (2); CZECZEN
(2); HISZPANIE (2); IRAKIJCZYK (2); ISLANDCZYK (2); MURZYN
(2); NORWEG (2); RODAK (2); SLOWIANIN (2); SZWED (2); AU-
STRIAK (1); AZJATA (1); BELG (1); BUDDYSTA (1); CHINCZYK (1);
CYGAN (1); GDANSZCZANKA (1); GREK (1); HOLENDRZY (1);
JANKES (1); LIBANCZYK (1); RZYMIANIN (1); SYRYJCZYK (1);
UKRAINIEC (1)

Poglady/

postawy
— inne

SCEPTYK (7); LIBERAL (6); FAN (6); DEMASKATOR (4); ATEISTA
(3); DEMOKRATA (2); OPOZYCJONISTA (2); RACJONALISTA (2);
SATANISTA (2); SOCJALISTA (2); DEMAGOG (1); EKOLOG (1);
FASCYNAT (1); FEMINISTKA (1); IRRACJONALISTA (1); KONSER-
WATYSTA (1); LIBERTARIANIN (1); MIEOSNIK (1); PATRIOTA (1);
WOLNOSCIOWIEC (1)

Wida¢ wyraznie, ze najliczniejsza kategorie stanowig leksemy lokujace sie

w polu semantycznym ,rodzina”. Fakt frekwencyjnej dominacji leksemoéw

z tego pola semantycznego to bardzo interesujace zjawisko, ktore wskazuje,

ze kategoria szczepien jest w analizowanym dyskursie konstruowana jako pro-

blem prywatny, by nie rzec — intymny. Jest to mianowicie kwestia, ktéra doty-

czy rodziny i w ramach relacji rodzinnych powinna by¢ rozstrzygana. Zatem

wszelka dyskusja na temat konieczno$ci szczepien moze by¢ odbierana jako
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nieuprawniona ingerencja w sprawy rodzinne, czyli takie, co do ktérych de-
cyzje powinny by¢ podejmowane inkluzywnie — ,,w gronie rodziny”, ,we wtla-
snym domu”. W kontekscie analizowanego dyskursu nie dziwi dominacja ka-
tegorii leksykalnych odnoszacych sie do relacji rodzic—dziecko. Warto jednak
zwroci¢ uwage na widoczng dominacje pola leksykalno-semantycznego ,,mat-
ka/mama/mamusia” nad tym, ktére odnosi si¢ do roli ojca/taty. Wskazuje
to jednoznacznie, ze ,,sprawy rodzinne” duzo bardziej wigzane sa z kobieco-
$cig niz z meskoscig. Dodatkowo potwierdza sie tendencja, zauwazalna takze
w przekazach mediéw mainstreamowych, wiazaca ekspercko$¢ czy decyzyj-
no$¢ w obszarze zdrowia (bezpieczenstwa zdrowotnego czlonkéw rodziny)
z rolami kobiecymi, a nie meskimi (wedlug tego klucza dobierane sa tez na
przyktad ekspertki w programach publicystycznych). Obserwujemy réwniez
tradycyjng konstrukcje ojcostwa, wyrazona znaczna przewagg frekwencyjna
derywatéw leksemu ,,0jciec” w poréwnaniu z derywatami leksemu , tata”.
Inaczej wydaje sie przedstawia¢ sprawa z ,dziadkami” — derywaty tego lek-
semu zdajg sie, w duzej czesci, obstugiwac osoby petniace te funkcje w ro-
dzinie niezaleznie od pici. Pole leksykalno-semantyczne ,,rodzina” jest takze
obszarem, w ktérym wystepuje stosunkowo najwiecej zdrobnien (154), do
czego powroce w dalszej czesci analizy.

Réwniez w drugim pod wzgledem frekwencji lekseméw polu semantycz-
no-leksykalnym ,zawody i profesje” wida¢ tradycyjne kodowanie pici.
Profesje, ktore wigza sie z wysokim prestizem spotecznym i sa kojarzone
z wiedzg, maja zasadniczo formy meskie (naukowiec, ekspert, badacz, in-
spektor itp.). Z kolei leksem ,,pielegniarz” wystepuje tylko raz. Takze uzycie
feminatywu , kierowniczka” (obok ,kierownika”), ale juz nie ,dyrektorka”
(obok ,,dyrektora”), zdaje si¢ aktualizowa¢ konserwatywny uzus jezykowy.
Podobnie obecno$¢ zenskiej formy ,lekarka” i meskiej formy , lekarz” po-
twierdza tradycyjny sposéb jezykowego kodowania pici w kontekécie nazw
zawodow. W analizowanym polu leksykalno-semantycznym nie dziwi zde-
cydowana dominacja kategorii leksykalnej ,lekarz”. W literalnej interpretacji
jest to druga pod wzgledem frekwencji kategoria — po ,,dziecku/dzieciaku/
dzieciaczku” — w analizowanym korpusie aktoréw dyskursu, nalezy jednak
pamietac o tym, ze w pole semantyczne ,lekarz” mozna wiaczy¢ takze lekse-
my ,,pediatra” czy ,doktor”. W takim ujeciu, zgodnie z dominujaca tematyka
analizowanego korpusu, pole semantyczne wyznaczane przez leksem ,lekarz”
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okazuje sie polem dominujacym dyskursu antyszczepionkowego. Na uwage
w polu ,,zawody i profesje” zastuguje fakt, ze konstytuowane jest ono w zde-
cydowanej wigkszosci przez kategorie leksykalne odnoszace si¢ do specjali-
stoéw, przedstawicieli profesji, ktére wiaza si¢ albo ze specjalistyczna wiedza
(ekspert), albo z posiadanym wyksztalceniem (profesor), albo tez z wladza,
ktora wynika z pelnienia pewnej funkcji zawodowej (szef) — co zasadniczo
nie tylko si¢ wzajemnie nie wyklucza, ale wrecz przeciwnie: wspélgra ze so-
ba w praktyce spolecznej. Kategorie leksykalne odnoszace sie do zawodow
mniej prestizowych pojawiajg sie jednostkowo. Warto tez zwro6ci¢ uwage
na stosunkowo wysoka frekwencje kategorii leksykalnej ,zolnierz”, ktéra
prawdopodobnie powigzana jest z Iaczeniem stuzby w wojsku z petnieniem
funkcji porzadkowych. W odniesieniu do analizowanego pola semantyczno-
-leksykalnego szczegélnie wazna bytaby odpowiedzZ na pytanie o to, w jakich
kontekstach interpretacyjnych (aprobatywnych czy krytycznych) pojawiaja
sie nazwy danych profesji. Nalezy jednak podkresli¢, ze juz sam fakt ich tak
powszechnej obecno$ci w analizowanym korpusie wskazuje na postrzeganie
$wiata jako regulowanego przez wiedze pewna, pochodzaca od specjalistow.
Kategorie wiedzy, specjalizacji i profesjonalizmu okazujg sie wiec waznymi
punktami weztowymi dyskursu — czy to krytykowane, czy tez przywolywane
na potwierdzenie wlasnych tez. W tym kontekscie szczegélnie interesujaca
jest takze widoczna obecno$¢ profesji dziennikarza/dziennikarki oraz redak-
tora (w sumie 82). Jest to wyraz odnoszenia sie do dyskursu mediéw main-
streamowych, lecz réwniez aktualizowania kategorii wiedzy pewnej, ktorej
dysponentem — w obiegu medialnym — sa wia$nie dziennikarze.

Kolejne pole semantyczno-leksykalne to ,nazwy ogdlne”. W tym polu
dominuje neutralny i uniwersalny (o zminimalizowanych konotacjach dodat-
kowych) leksem ,,0soba”, ale i tutaj mozemy znalez¢ potwierdzenie wcze-
$niejszej obserwacji na temat zréznicowania rél piciowych. Takze w tym polu
zdecydowanie wiecej jest , kobiet” niz ,,mezczyzn” (przewaga jest ponad dzie-
sieciokrotnal). Warto tez zwroci¢ uwage, ze zbiorowa kategoria , ludzie” wy-
stepuje znacznie czedciej niz kategoria leksykalna ,cztowiek” (jej czestosé¢
wystepowania jest tez zaledwie wieksza od sumy frekwencji pozostatych ka-
tegorii leksykalnych z analizowanego obszaru semantycznego, z wytaczeniem
,0soby”). Stosunkowo czesto pojawia sie kategoria leksykalna , ktos”, kto-
ra, z jednej strony, wskazywa¢ moze na niewiedze dotyczacg osoby, o ktorej
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mowa, z drugiej jednak, co szczegdlnie interesujace w analizowanym kon-
tekscie — moze by¢ wyznacznikiem swoistego uogélnienia , kto$, kto widziat
kiedys...” itp. Pole ,,nazwy ogolne”, cho¢ o wysokiej frekwencji, jest tez dos¢
wyraznie jednolite. Konkluzja ta nie zaskakuje wobec swoistego niezr6zni-
cowania konstruktu, do ktérego sie¢ odnosi, sugeruje jednak tendencje do
uogdlniania, odnoszenia sie do szerokich kategorii typu ,ludzie w ogoéle”.

Kolejng analizowang kategorig jest pole semantyczno-leksykalne ,role
spoteczne”. Jest ono silnie zdywersyfikowane, co takze trudno uznaé za za-
skakujace. Podobnie jak do$¢ oczywista najwyzsza frekwencje kategorii leksy-
kalnej ,pacjent(ka)”, co jest powiazane bezposrednio z tematyka analizowa-
nych tekstow. Interesujace jest jednak to, Ze stosunkowo wysoka frekwencje
ma takze kategoria leksykalna ,obywatel(ka)”. Wida¢ wyraznie, ze jednym
z semantycznych punktéw zapikowania dyskursu jest zespét semantyk po-
wigzanych z warto$ciami charakterystycznymi dla spoleczenstw demokratycz-
nych, w tym ze swobodg wyboru. Konkluzje te potwierdza wysoka frekwencja
frazy ,,opinia publiczna” (54), a zwlaszcza silna pozycja pola semantycznego
praw czlowieka i praw obywatelskich, konstytuowanego przez takie frazy,
jak: ,prawa cztowieka”, ,prawa dziecka”, ,prawa pacjenta”, ,,prawa obywatel-
skie”, ,prawa rodzicielskie” itp. (w sumie 357). Podobng interpretacje moze
tez sugerowac kategoria leksykalna ,,przedstawiciel (-ka)”.

Jak wida¢, kategoria ,role spoteczne” jest zréznicowana, a jednoczes$nie
istotna dla analizowanego korpusu. Zgodnie z przyjetymi wczedniej zaloze-
niami kategoria ta w pewnym zakresie stoi w opozycji do kategorii ,funkcje
spoteczne”. Ta ostatnia bowiem wiaze si¢ z posiadaniem pewnego szcze-
goélnego zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnosci, a takze wiadzy i wpltywu
spolecznego. ,Funkcja spoleczna” nie jest ani rolg spoleczng, ani tez zawodem
czy profesja (rozumiana jako specyficzny typ zawodu). Zwréémy jednak uwa-
ge, ze frekwencja kategorii leksykalnych , funkcje spoteczne” jest zblizona do
frekwencji kategorii przynaleznych do pola ,role spoteczne”. Jest rowniez
w istotnym stopniu zdywersyfikowana. W zwigzku z tematyka analizowanych
tekstéw nie budzi zdziwienia mocna obecnos¢ ,,producenta” (fraza ,,producent
szczepionek” pojawia sie 93 razy). Dalsza kategoryzacja lekseméw obecnych
w tym polu ujawnia jednak interesujacg konstrukcje dyskursywna. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ wystepujacych tu kategorii odnosi sie mianowicie albo do
obszaru wiladzy politycznej (urzednik, polityk, prezydent, posel, minister,
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funkcjonariusz, premier, wojewoda, kongresman, marszalek, wiceminister
itp.), albo do obszaru aktywnosci zawodowej (pracownik(-ica), prezes, pra-
codawca). Na uwage zastuguje réwniez wysoka frekwencja kategorii leksykal-
nej ,,autor(ka)” (oraz wspoélautor i, ewentualnie, tworca). Kategorie te poja-
wiajg sie najczedciej w kontekscie uwiarygodniania przekazu analizowanych
tekstow poprzez powolywanie sie na publikacje i odkrycia naukowe, a takze
regulacje prawne.

Kolejnym polem semantyczno-leksykalnym jest ,wiek”. Pole to jest silnie
skorelowane z tematyka analizowanych tekstéw. Dominuja zatem frekwen-
cyjnie kategorie leksykalne ,,noworodek” i ,wcze$niak” (co oczywiscie wia-
ze sie z kalendarzem szczepien). Co ciekawe, takze w tym przypadku wida¢
zrdznicowanie plciowe — kategorie leksykalne powigzane z ,,dziewczecosdcia”
wystepuja czesciej niz te powigzane z ,,chlopiecoscia”. Jest to o tyle intere-
sujace, ze w tym przypadku trudno znalez¢ racjonalne (zwigzane z praktyka
spoleczng) lub dyskursywne (wynikajace z konstrukgji rél spotecznych) uza-
sadnienia tej réznicy (jak cho¢by w przypadku matek i ojcow).

Specyficzna kategoria ,wartos$ciujgce negatywnie” powstala w celu
falsyfikacji potocznego przekonania, zgodnie z ktérym jezyk przekazéw anty-
szczepionkowych jest wyraznie emocjonalny, przy czym wyraza zwlaszcza
emocje negatywne. To przekonanie nie zostalo potwierdzone, przynajmniej
w zakresie rzeczownikéw okreslajacych aktoréw. Frekwencja tego rodzaju
kategorii leksykalnych nie jest wysoka, a dodatkowo warto podkresli¢, ze
pojawilo sie bardzo niewiele wyrazéw uznawanych za potoczne i mocno ob-
razliwe (np. oszolom, idiota). O ile zrozumiala jest wyrazna obecnoé¢ ka-
tegorii leksykalnej ,lobbysta” (w powiazaniu z lobby dziatajacym na rzecz
upowszechniania obowiazku szczepien), o tyle ciekawa jest kategoria ,,anty-
szczepionkowiec”. Jej uzywanie ma najczesciej charakter autoironiczny i w tym
sensie nie jest ona w istocie wyrazem negatywnych emocji czy negatywnej
oceny zakodowanej w tekscie. Specyfika tej kategorii staje si¢ tym bardziej
widoczna, jesli uwzglednimy fakt, ze leksem ,,proszczepionkowiec”, ktéry
w kontekscie analizowanego dyskursu ma konotacje jednoznacznie negatyw-
ne, pojawia sie tylko raz. Niskie nasycenie negatywnymi emocjami w kontek-
$cie nazw aktoréw jest tym bardziej zaskakujace, jesli wezmiemy pod uwage
okreslenia, ktére mozna uzna¢ za wyrazajace emocje pozytywne (w analizo-
wanym zakresie). W tym przypadku wzieto pod uwage zdrobnienia, ktérych
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frekwencja sumarycznie wynosi 304. W odpowiedzi na sformulowane wcze-
$niej zastrzezenia (co do rzeczywistego negatywizmu danych kategorii leksy-
kalnych, niewielkiej liczby kategorii potocznych silnie nasyconych negatyw-
nymi emocjami, wreszcie — specyfiki uzycia kategorii ,,antyszczepionkowiec”)
mozna stwierdzi¢, ze w analizowanych tekstach zdecydowanie silniej obecne
sa zdrobnienia niz pojecia warto$ciujace negatywnie. Co wazne, zdrobnienia
wystepuja wylacznie w odniesieniu do wieku (150) i rodziny (154) i — jako
takie — stuzg przede wszystkim do okreslania oséb, ktére ucierpiaty na sku-
tek podania szczepionki.

Kategoria ,,grupy” dotyczy zbiorowosci narodowych, etnicznych badz
religijnych. Kategoria ta nie jest mocno reprezentowana w analizowanym
korpusie, lecz jej struktura jest interesujaca. Réwniez w tym przypadku wida¢
aktualizacje tradycyjnego sposobu interpretowania rzeczywistosci — zaréwno
w zakresie stawiania w centrum wiasnej grupy narodowej, jak i aktualizowa-
nia , tradycyjnych” w Polsce stereotypéw etnicznych czy rasowych. Na uwage
zasluguje stosunkowo silna pozycja pola semantycznego ,,uchodZca/imigrant/
cudzoziemiec” (sumarycznie 45), co jest zapewne wyrazem leku przed , ob-
cymi”. Co ciekawe, w bardzo ograniczonym stopniu wystepuja kategorie lek-
sykalne powigzane z obszarem religii — jak wida¢, nie jest to istotna opozycja
w konstrukcji rzeczywisto$ci spolecznej aktualizowanej przez analizowany
dyskurs (przynajmniej w zakresie nazw aktoréw).

Kolejne wyodrebnione pole leksykalno-semantyczne to ,poglady/po-
stawy”. Pierwotna hipoteza stojaca u podstaw wyodrebnienia tego pola zakta-
data obecno$¢ w analizowanym korpusie kategorii leksykalnych odnoszacych
sie do pogladéw (politycznych) czy ideologii wyznawanych przez aktoréw. Hi-
poteza ta nie potwierdzita si¢, co samo w sobie nalezy uzna¢ za znaczace — wi-
da¢, ze dyskurs nie jest ideologicznie/politycznie/$wiatopogladowo etykietu-
jacy tak silnie, jak mozna by zakiada¢. Ostatecznie leksemy obecne w tej ka-
tegorii odnosza sie gtéwnie do postaw aktordw, przy czym postawy krytyczne
zdecydowanie dominuja nad postawami aprobatywnymi. To wazne, poniewaz
pokazuje, ze dyskurs jest konstruowany w duzym stopniu jako opozycyjny
wobec innych dyskurséow (w domysle: propagujacych obowigzek szczepien).

Ostatnia z analizowanych kategorii, ,,relacje”, odnosi si¢ do postrzegania
aktorow przez pryzmat prywatnych relacji, w jakie wchodzg z innymi aktora-
mi. Kategorie te mozna traktowac jako pokrewng kategorii ,,rodzina” (majg



130 PSYCHOLOGICZNE KONTEKSTY SZCZEPIEN

one pewne cechy wspoélne). ,Relacje” nie sa kategoria obszerna, a ich analiza
potwierdza zasygnalizowane wcze$niej obserwacje. Przede wszystkim wida¢
wyraznie, ze relacje rodzinne sa w analizowanym dyskursie konstruowane
jako zdecydowanie istotniejsze. Warto tez zwroci¢ uwage na réznice w zakre-
sie konstrukgji pici. ,, Kolegéw” jest znacznie wiecej niz , kolezanek”. Katego-
ria leksykalna ,,znajomi(-e)” odnosi sie zaréwno do kobiet, jak i mezczyzn,
z kolei ,,przyjaciel” wystgpuje najczesciej w liczbie mnogiej, moze zatem
obslugiwac rowniez semantyki zenskie. Generalnie jednak o ile rodzina jest
powiazana z kobieco$cia, o tyle inne relacje spoteczne (tutaj relacje kolezen-
skie) w wiekszym stopniu kojarzone sa z meskoscig.

Implikacje i zalecenia

Wielowatkowa analiza p6l semantyczno-leksykalnych powiazanych z katego-
rig aktora pozwala na sformulowanie nastepujacych wnioskéw dotycza-
cych dyskursu antyszczepionkowego i dominujacej w jego ramach konstrukgji
rzeczywisto$ci spotecznej:

1. Dyskurs ten ,komunikuje gléwnie aktorami” definiowanymi przez
pryzmat ich relacji rodzinnych. Wida¢ zatem wyraznie, ze tematyka
szczepionek definiowana jest jako taka, w ktérej decyzyjnos¢ przy-
nalezy najblizszym krewnym. Generalnie kategoria relacji jest wazna
takze jako relacja ze znajomymi. Ta druga jest jednak bardziej meska
od pierwszej i ostatecznie takze mniej istotna.

2. W ramach rél powigzanych z rodzina obserwujemy odniesienie przede
wszystkim do kobiecosci, wystepuje zatem tradycyjna (i dominujaca)
konstrukcja $wiata, w ktorej rodzina i zdrowie wpisywane sg w obszar
dziatan i kompetencji kobiecych.

3. W opozycji do powyzszego obszar kompetencji profesjonalnych defi-
niowany jest jako meski (co takze pozostaje w zgodzie z dominujacym
dyskursem). Mozna tym samym zalozy¢ istnienie kontrastu pomiedzy
sferag konstruowana jako rodzina a obszarem kompetencji profesjo-
nalnych. Mozna tez zalozy¢, ze role meskie wiazane sa z wiekszym
spolecznym zaufaniem oraz sa reprezentatywne dla autorytetow spo-
tecznych.



KTO | DO KOGO MOWI O SZCZEPIONKACH? KONSTRUKCJA AKTORA W DYSKURSIE... 131

4. Okreslenia odnoszace sie do profesji (a zatem kompetencji profesjo-
nalnych, wiedzy, umiejetnoéci itp.) s3 obecne w analizowanym obsza-
rze w duzym stopniu, co wskazuje, ze semantyki zwigzane z wiedzg
i profesjonalnymi umiejetnoséciami zajmuja w tym dyskursie pozycje
centralna.

5. W analizowanym polu semantyczno-leksykalnym wystepuje wiecej
okreslen dotyczacych zbiorowosci (,,ludzie”) niz jednostek, co sugeruje
konstrukcje $wiata opartag w mniejszym stopniu na indywidualizmie,
w wigkszym za$ na podejsciu kolektywistycznym (na przyktad w kon-
tekscie konstruowania argumentacji).

6. W polu semantyczno-leksykalnym aktoréw szczegélna pozycje zajmu-
ja kategorie leksykalne odnoszace si¢ z jednej strony do praw obywa-
telskich, z drugiej — do funkcjonowania osrodkéw wtadzy polityczne;j.
Nie ulega watpliwosci, ze jest to jedna z istotnych osi semantycznych
analizowanego dyskursu.

7. Analizowany dyskurs nie jest (przynajmniej w zakresie aktualizowa-
nych w jego ramach pozycji aktoréw) tak silnie negatywny emocjonal-
nie i etykietujacy (takze ze wzgledu na poglady polityczne), jak zwykto
sie zaklada¢. Wyraznie jednak sygnalizowana jest jego semantyczna
opozycyjnosc.

8. Dyskurs antyszczepionkowy w zakresie konstruowania aktoréw spo-
lecznych aktualizuje typowe opozycje etniczne i narodowosciowe oraz
uogdlniona opozycje my-oni.

Przeprowadzona na podstawie zebranych danych analiza dyskursu an-
tyszczepionkowego ujawnia kilka interesujacych i waznych cech, ktére moga
wskazywac na przyczyny jego popularnosci i sily oddzialywania.

Przede wszystkim dyskurs ten prezentuje sam siebie jako pelnoprawna
alternatywe dla dyskursu medycznego. W zwiazku z tym konotuje racjonal-
ny i zobiektywizowany oglad §wiata, kladac nacisk na wiedze i specjali-
styczne umiejetnosci, a z drugiej strony — kodujac emocje w ograniczonym
stopniu. Mozna powiedzie¢, ze ma wydzwiek negatywny, ale raczej jako ra-
cjonalna alternatywa dla dyskursu dominujacego, a nie jego emocjonalna kry-
tyka. Jednoczes$nie dyskurs antyszczepionkowy pokazuje sam siebie (a zatem
takze problemy, ktére konstruuje) jako dyskurs istotny i doniosty, zasadniczy
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dla zdrowia i zycia ludzi. Ostrzega przed konsekwencjami, wskazuje skutki,
komunikuje w imi¢ dobra odbiorcy.

W centrum dyskursu antyszczepionkowego stoja aktorzy, postrzegani
raczej jako zbiorowosci niz jednostki. Aktorzy ci definiowani sa gtéwnie przez
swoje relacje rodzinne, a zatem obszar, do ktérego odnosi si¢ analizowany
dyskurs (szczepienia), takze jako taki wiasnie (prywatny czy wrecz intymny,
rodzinny itp.) jest postrzegany.

Aktorzy i ich role spoleczne ewokowane przez analizowany dyskurs lokuja
sie takze wyraznie w obszarze ,,obywatelskosci” i zwiazanych z tq kategoria
praw i wolnosci (np. wolnosci wyboru), co stanowi wyrazna linie argumenta-
¢ji przeciwko dominujacemu dyskursowi (szczepienia konstruowane sg jako
ograniczanie praw obywatelskich).

Jesli chodzi o pozycje analizowanego dyskursu w polu dys-
kursywnym wspoélczesnos$ci, nalezy zauwazy¢, ze ma on charakter tra-
dycjonalistyczny (konserwatywny). Przejawia sie to gléwnie w sposobie kon-
struowania rél kobiecych i meskich (zauwazmy na marginesie, ze bardzo
niewiele tu feminatywéw) oraz w kodowaniu tradycyjnych uprzedzen i ste-
reotypdw, takze w kontekscie opozycji my-oni.

W zwigzku z powyzszym mozna sformulowaé nastepujace zalecenia prak-
tyczne, wynikajace z zauwazonych cech dyskursu antyszczepionkowego (w ana-
lizowanym zakresie):

1. Dyskurs antyszczepionkowy opiera sie w duzej mierze na wskazywa-
niu negatywnych konsekwencji szczepien, dlatego tez warto podkre-
$la¢ ich dobroczynny wptyw, nie ukrywajac jednak ryzyka.

2. W komunikacji majacej na celu zachecenie do szczepien ochronnych
nie nalezy odwotywac¢ sie¢ do emocji, poniewaz nie jest to gléwny kom-
ponent narracji antyszczepionkowych.

3. Warto wskaza¢ na konkretne przypadki, w ktérych szczepienia ochron-
ne okazaly sie skuteczne; chodzi o konkretne studia przypadkéw i hi-
storie z zycia.

4. O szczepieniach nalezy méwi¢ jasnym jezykiem, odwotujac sie do
wiedzy medycznej, jednak rezygnujac z oficjalnego tonu komunikacji.

5. Dyskurs antyszczepionkowy cechuje sie tym, ze imituje wypowie-
dzi specjalistyczne, a autorzy probujg zaja¢ miejsce pelnoprawnych
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autorytetow w dziedzinie szczepien. W zwigzku z tym wazne jest,
by pokaza¢, ze przytoczenie danych statystycznych nie wystarczy, by
sta¢ sie ekspertem.

Istotnym aspektem wypowiedzi przeciwnikéw szczepien jest to, ze
chodzi w nich o ostrzeganie, a tym samym uswiadamianie i wyczu-
lanie odbiorcéw, dlatego tez komunikaty zachecajace do szczepien
powinny wskazywa¢ bardzo konkretnie, jak moze przebiega¢ cale
szczepienie, wlacznie ze wskazaniem niepozadanych skutkéw ubocz-
nych i tego, jak nalezy wtedy reagowac.

Narracje antyszczepionkowe dotykajg zagadnien takich jak ukrywanie
prawdy w oficjalnych przekazach ze $wiata medycyny, mediéw itd.,
co moze czynic je atrakcyjnymi; z tego wzgledu skuteczng strategia
komunikacji moze okaza¢ sie transparentne wskazywanie dobrych
i zlych stron szczepien ochronnych.

Aspektem czesto pojawiajacym sie w wypowiedziach przeciwnikéw
szczepien jest to, ze liczy sie Swiadomy wybor jednostki badz rodzi-
céw, ktory zdaniem antyszczepionkowcdw jest ograniczony przez ,,pro-
pagande” proszczepionkowa, sponsorowang m.in. przez tzw. Wielkg
Farmacje. Dlatego tez komunikaty zachecajace do szczepien powin-
ny przyjaé forme materialow edukacyjnych, wspierajacych pozadane
wybory.

W komunikacji nalezy podkresla¢ poszanowanie sfery prywatnej/in-
tymnej adresatéw i unikaé¢ budowania wrazenia, ze podejmuje sie prébe
ingerencji w te sfery. Zalecenie to wynika z faktu, ze decyzje dotyczace
szczepienia (lub nie) konstruowane sg w dyskursie antyszczepionko-
wym jako decyzje, ktére powinny zapada¢ w gronie rodziny, bliskich.
Aktorzy dyskursu antyszczepionkowego bardzo silnie konstruuja si¢
jako obywatele, dlatego warto te role spoteczna (i jej konteksty) wia-
cza¢ do komunikagji.

Dyskurs antyszczepionkowy ma charakter tradycjonalistyczny, kon-
serwatywny. Z tego powodu nalezy odwolywa¢ sie do tradycyjnego
podziatu rél w rodzinie i tradycyjnego przypisywania cech piciowych.
Z powyzszego wynika, ze adresatkami komunikacji powinny by¢ w wigk-
szym stopniu kobiety niz mezczyzni, nadawcami komunikatéow za$
—raczej mezczyzni niz kobiety. Lub tez — by ujaé rzecz nieco precyzyjniej



134

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

PSYCHOLOGICZNE KONTEKSTY SZCZEPIEN

—jesli przekaz odwoluje sie do roli autorytetu, jego nadawcg powinien
by¢ mezczyzna; jesli natomiast odwoluje sie¢ do emocji i rél spolecz-
nych postrzeganych jako specyficznie kobiece (np. roli matki), wow-
czas jego nadawczynia powinna by¢ kobieta.

W dyskursie antyszczepionkowym bardzo wazne sa relacje, nalezy
wiec kia$¢ na nie szczegdlny nacisk (komunikowa¢, odwotujac sie do
relacji z innymi ludZmi).

W analizowanym dyskursie istotne sg takze role profesjonalne, w zwigz-
ku z czym nalezy zadba¢, by w komunikacji wypowiadali sie specjalisci,
ktérym mozna przypisa¢ konkretne role profesjonalne (z uwzglednie-
niem zalecen nr 41 5).

Nalezy unika¢ etykietowania, poniewaz nie jest ono powszechnym
zjawiskiem w analizowanym dyskursie.

Nalezy unika¢ komunikowania silnych emocji, na przyktad naktania-
nia poprzez budzenie strachu.

Tworzac komunikaty, nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze dyskurs antyszcze-
pionkowy ujawnia istnienie uprzedzen i stereotypéw na tle narodowo-
$ciowym i etnicznym (takze dotyczacych imigrantéw i uchodzcéw).

W komunikacji warto odwolywac¢ si¢ do uogélnionych kategorii typu
»ludzie”, ,,osoby”, ,obywatele”.

W komunikacji nalezy bardzo ostroznie uzywac feminatywéw i zde-
cydowanie nie uzywac okreélenia ,,antyszczepionkowiec”, wywotuje
ono bowiem u adresatéw silne poczucie etykietowania.

W generowanych komunikatach nalezy dazy¢ do rozbicia oczywistej
i jednoznacznej opozycyjnosci (anty- i proszczepionkowcy), ponie-
waz jest ona jedng z gléwnych osi konstrukcyjnych analizowanego
dyskursu.



ROZDZIAL 7

Zastosowanie mimikry w promog;ji
szczepien ochronnych

Pawet Muniak
Uniwersytet SWPS

W tym rozdziale skupimy sie na analizie mechanizmu mimikry, nierzadko
nazywanego efektem kameleona (np. Chartrand i Bargh, 1999). Zbadamy,
jak ten mechanizm wptywa na komunikacje miedzyludzks, ze szczegélnym
naciskiem na komunikacj¢ w relacji pacjent-lekarz. Majac na uwadze znacze-
nie efektywnej komunikacji w medycynie (np. Mead i Bower, 2000), nalezy
przypuszczaé, ze mimikra moze tutaj petni¢ wazng funkcje, poniewaz jest
ona istotnym elementem budowania wiezi, zrozumienia i zaufania, ktére sa
niezbedne do efektywnej komunikacji i wspétpracy (np. Geerts i wsp., 2006;
Maurer i Tindall, 1983; Sharpley i wsp., 2001). Wysokiej jakoéci komunikacja,
ktoérej niewatpliwg cechg jest mimikra (np. Chartrand i Bargh, 1999), stanowi
podstawe medycyny oraz istotny element $wiadczenia opieki zdrowotnej (np.
Arora, 2003; Stewart, 1995; Roter, 1983). Zagtebimy sie w te kwestie, koncen-
trujac sie na potencjalnym zastosowaniu mimikry w promowaniu szczepien.
Naszym celem jest zrozumienie, jak mozna wykorzysta¢ ten mechanizm do
poprawy komunikacji miedzy lekarzem i pacjentem w celu efektywniejszego
promowania tak waznego obszaru zdrowia publicznego, jakim sg szczepienia
(np. Whitney i wsp., 2014).

Znaczenie efektywnej komunikacji w medycynie

Lekarze z wysoko rozwini¢tymi umiejgtnosciami komunikacyjnymi sa w sta-
nie doktadniej zidentyfikowa¢ dolegliwosci swoich pacjentéw. To za$ przekta-
da si¢ na wigksze zadowolenie pacjentéw z otrzymanej opieki i lepsze wyniki
zdrowotne (np. Maguire i Pitceathly, 2002; Sprangers i wsp., 2015). Takie
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obserwacje podkreslajg wage efektywnej komunikacji w systemie opieki zdro-
wotnej, szczegdlnie przy promowaniu waznych dziatan prewencyjnych, np.
szczepien (np. Whitney i wsp., 2014). Popularyzacja szczepien za$ powinna
by¢ integralnym elementem praktyki medycznej (Brewer i wsp., 2017).

Jak juz podkresélalismy, efektywna komunikacja w medycynie jest kluczo-
wym czynnikiem wplywajacym na lepsze wyniki leczenia (np. Street i wsp.,
2009). Wiele badan, ktére taczg obszary medycyny i nauk spolecznych, kon-
centruje sie na wyodrebnieniu najbardziej efektywnych styléw komunikacji
w relacji pacjent-lekarz (np. Zolnierek i Dimatteo, 2009). Wyniki tych badan
konsekwentnie wskazujg na silne pozytywne zwiazki miedzy wysokiej jako-
$ci komunikacja a skutecznos$cig budowania relacji i zaufania, zadowoleniem
pacjentéw oraz ich zdolno$cig do zapamigtywania i przestrzegania zalecen.
Wszystko to razem przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia pacjentéw (Hen-
ry i wsp., 2011).

Plynie stad wniosek, ze solidne relacje i efektywna komunikacja miedzy
lekarzem a pacjentem sa podstawa skutecznego przekazywania i zrozumienia
informacji. Ma to kluczowe znaczenie, poniewaz prawidlowe przekazywanie
informacji na temat szczepien, ich skutecznosci i bezpieczenistwa moze w zna-
czacy sposob przyczynic sie do zwiekszenia liczby oséb zaszczepionych i do
poprawy ogdlnego stanu zdrowia populacji (Brewer i wsp., 2017).

W takim kontekécie wspomniane na poczatku zjawisko mimikry (inaczej
efekt kameleona, np. Chartrand i Bargh, 1999) nabiera wyjatkowej wagi jako
jeden z podstawowych mechanizméw komunikacji, odgrywajacy takze gléwna
role w budowaniu efektywnych relacji miedzyludzkich. W nastepnym pod-
rozdziale przyblizymy teoretyczne ujecie tego fenomenu, aby p6ézniej oméwic
kolejno badania nad wykorzystaniem mimikry w komunikacji medyczne;j.

Mimikra - spoteczny klej

Zjawisko mimikry polega na nie§wiadomym nasladowaniu réznych zacho-
wan niewerbalnych, takich jak postawa ciala czy wykonywane gesty (Cracco
i wsp., 2018; LaFrance, 1982; Tiedens i Fragale, 2003), oraz zachowan wer-
balnych, czyli cech mowy, takich jak rytm, ton czy skladnia (Cappella i Pla-
nalp, 1981; Giles i Powesland, 1975; Levelt i Kelter, 1982; Webb, 1969, 1972).
Co wiecej, mimikra nie ogranicza si¢ wylacznie do aspektéw niewerbalnych



ZASTOSOWANIE MIMIKRY W PROMOCJI SZCZEPIEN OCHRONNYCH 137

i werbalnych, poniewaz jako ludzie nasladujemy réwniez emocje (Hatfield
iwsp., 1994, 2008; Hawk i wsp., 2011; Hess i Blairy, 2001; Huntsinger i wsp.,
2009; Neumann i Strack, 2000), a takze ekspresje naszych twarzy (Bavelas
i wsp., 1986; Dimberg, 1982; Lundqvist i Dimberg, 1995).

Ten automatyczny mechanizm jest wyjasniany najczesciej za pomocg teorii
zwiazku percepcji z zachowaniem (np. Chartrand i Bargh, 1999; Greenwald,
1970; Prinz, 1997). Teoria ta zaklada, ze obserwowanie kogos, kto podejmuje
dane zachowanie, np. poprawienie wloséw, aktywuje reprezentacje tego zacho-
wania w percepcji obserwatora, to za$ sklania obserwatora do podjecia tego sa-
mego dziatania, czyli poprawienia swoich wioséw. Innymi stowy: mimikre moz-
na zdefiniowa¢ szeroko jako ,robienie tego, co robig inni” (Stel i Vonk, 2010).

Bardzo powszechna w literaturze przedmiotu hipoteza o mimikrze jako
»spolecznym kleju” (Dijksterhuis, 2005; Lakin i wsp., 2003) sugeruje, ze przy-
czyna tego efektu moze leze¢ w tym, ze mimikra przynosi korzysci obu uczest-
nikom interakcji i wzmacnia ich wigzi spoteczne. Jest wykorzystywana m.in.
do budowania relacji (Chartrand i Bargh, 1999; Lakin i wsp., 2003), a jed-
nocze$nie prowadzi do pozytywnej oceny osoby nasladujacej (np. Chartrand
i Bargh, 1999; Kulesza i wsp., 2022). Podobnie mimikra moze by¢ modyfiko-
wana przez szeroki zakres spolecznych bodzZcéw, takich jak przynaleznos¢ do
grupy (np. Bourgeois i Hess, 2008; Yabar i wsp., 2006) czy tez motywacja do
nawigzania relacji (np. Lakin i wsp., 2008).

Powyzsze obserwacje ktada podwaliny pod nasze zainteresowanie zjawi-
skiem mimikry w kontek$cie medycznym. Mimikra, nazywana ,,spolecznym
spoiwem”, odgrywa kluczows role w relacji pacjent—psychoterapeuta lub pa-
cjent—psycholog. Zwazywszy na liczne cechy wspdlne pomiedzy zawodami psy-
choterapeuty, psychologa i lekarza (np. Mead i Bower, 2000), warto doktadniej
przyjrzed sie temu zagadnieniu w kontekscie interwencji psychologicznych.

Mimikra w kontekscie terapeutycznym

Nalezy podkresli¢, ze zawody lekarza i psychoterapeuty lub psychologa majg
wiele wspolnych cech. Oba te zawody, skoncentrowane na pomocy ludziom
w poprawie ich zdrowia i jakosci Zycia, wymagaja nie tylko doglebnego zrozu-
mienia ciata i umyslu czlowieka, ale takze umiejetnosci efektywnej komunika-
cji oraz empatii (np. Mead i Bower, 2000). Dlatego zrozumienie i stosowanie
mimikry moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do efektywnosci tych profes;ji.
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Z tej perspektywy jednym z poczatkowych zalozen popierajacych wyko-
rzystanie zjawiska mimikry w psychologii klinicznej bylo stwierdzenie, ze
zgodno$¢ postaw ciala jest kluczowa dla osiagniecia emocjonalnej harmonii
miedzy osobami w interakcji (Dabbs, 1969; LaFrance i Broadbent, 1976) oraz
niezbedna do lepszego, calo$ciowego zrozumienia miedzy terapeuta i pacjen-
tem (Charny, 1966). Wspoélczesne badania wydajg sie potwierdzaé te wyniki,
pokazujac, ze mimikra zwieksza na przyktad prawdopodobienistwo sukcesu
w psychoterapii (Paulick i wsp., 2018).

Whioski te sugeruja, ze $wiadome nasladowanie pacjentéw przez psy-
chologéw lub psychoterapeutéw moze by¢ techniky sprzyjajaca tworzeniu
wzajemnego zrozumienia (Geerts i wsp., 2006), budowaniu relacji (Sharpley
i wsp., 2001) i rozwijaniu empatii (Maurer i Tindall, 1983). Zwazywszy na
podobienstwa miedzy zawodami psychoterapeuty, psychologa klinicznego
i lekarza (np. Mead i Bower, 2000), mozemy oczekiwad, ze rowniez w relacji
medycznej efekt mimikry przyniesie podobne korzysci.

W dalszej cze¢éci tego rozdzialu skupimy si¢ juz wylacznie na kontekscie
medycznym. W ostatnim czasie wida¢ rosnace zainteresowanie naukowcéw
zastosowaniem mimikry w tej dziedzinie, cho¢ badania na ten temat sa wciaz
nieliczne i wedlug nas niewystarczajace. Na podstawie przeanalizowanych ba-
dan sformutowalismy szereg praktycznych zalecen dotyczacych potencjalnego
zastosowania mimikry w promowaniu szczepien. Przedstawimy je w konco-
wej czesci rozdziatu.

Mimikra w kontekscie medycznym

Podejmowanie przez pacjentéw decyzji w kwestii szczepien jest czesto nie-
zwykle skomplikowane, gtéwnie z powodu obaw o mozliwe skutki uboczne
(np. Arce i wsp., 2021; Lin i wsp., 2020). W takich okoliczno$ciach budowa-
nie zaufania i zrozumienia odgrywa szczegolnie wazna role, poniewaz moze
pomoéc zachecié wiecej oséb do podazania za rekomendacjami lekarza, czyli
do przyjecia szczepionki. W tym procesie istotne moze si¢ okaza¢ wykorzy-
stanie przez lekarzy mimikry, a wiec nasladowania zachowan pacjentow.
Bazujac na dostepnych badaniach, pokazemy, w jaki sposéb mimikra moze
sta¢ sie centralnym elementem skutecznej komunikacji w dziedzinie medy-
cyny. Jednak pomimo tego, ze zaprezentowane ponizej wnioski moga mie¢
duze znaczenie praktyczne dla promowania szczepien, nalezy podkresli¢, iz
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do tej pory nie przeprowadzono badan, ktére by bezposrednio dowodzity, ze
nasladowanie zachowan pacjentéw przez lekarzy skutkuje wieksza akcepta-
Cja szczepien.

Jednym z badan, ktére zastuguja na uwage w kontekscie tego rozdzialu,
jest badanie Zhou i Fischer z 2018 roku. W tym eksperymencie medycy zo-
stali przydzieleni losowo do grupy eksperymentalnej z instrukcja nasladowa-
nia rzekomego pacjenta lub do grupy kontrolnej bez takiej instrukcji. Wyniki
pokazaly, Ze pacjenci w grupie eksperymentalnej deklarowali bardziej owocny
kontakt z medykiem i taki, ktéry znaczaco poprawil rozwoj empatii miedzy
lekarzem a pacjentem. Te wyniki potwierdzity, ze mimikra moze poprawi¢ od-
biér rozmowy i sprzyjac rozwojowi empatii pomiedzy lekarzem a pacjentem.
Co wiecej, w badaniu tym wykazano, ze kiedy wystepowata mimikra, osoby
badane odbieraly interakcje jako bardziej satysfakcjonujacg. Efekt kameleona
moze wigc w taki wladnie sposéb wplywac na percepcje i wyniki interakcji
w kontekscie medycznym, co ma szczegdlne znaczenie w zakresie szczepien,
gdzie komunikacja i zrozumienie emocji pacjenta sg absolutnie decydujace.

Kolejne interesujace badanie przeprowadzili Riva i wspdipracownicy
(2014). Autorzy przeanalizowali role tak zwanych szczerych sygnaléow w in-
terakcjach pacjent-lekarz, w tym mimikry. Szczere sygnaly byty tu rozpatry-
wane pod katem ich roli w budowaniu zaufania miedzy pacjentem i lekarzem,
ajednym z kluczowych elementéw analizy byla wtasnie mimikra, zdefiniowa-
na jako , refleksyjne kopiowanie” jednej osoby przez inng podczas rozmowy.
Badanie wykazato, ze mimikra prowadzi do automatycznej wymiany sygna-
léw zgody, usmiechéw, wykrzyknien i kiwania glowa w trakcie rozmowy, co
z kolei wplywa na poziom zaufania pacjentéw. Pacjenci, ktérzy doswiadczyli
mimikry ze strony lekarza, odczuwali w stosunku do niego wigksze zaufa-
nie i lepsze zrozumienie, co przyczynito si¢ do skuteczniejszej komunikacji
medyczne;j.

Autorzy innych waznych badan z tego obszaru (Wu i wsp., 2017, 2020)
réwniez zauwazyli, ze dobra komunikacja i budowanie relacji miedzy pacjenta-
mi i lekarzami maja kluczowe znaczenie dla osiggniecia pozytywnych efektow
zdrowotnych, i zalozyli, ze istotna role w tych procesach moze odgrywaé mimi-
kra. W swoich badaniach z udzialem studentéw medycyny i wolontariuszy
udajacych pacjentéw stwierdzili zalezno$¢ miedzy miarg mimikry a oceniang
jakoscig interakgji. Zinterpretowali uzyskany wynik w ten sposéb, ze mimikra
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moze by¢ wskaznikiem empatii i zdolnosci do przyjmowania perspektywy, be-
dacych cechami wysokiej jakosci interakcji w zawodach opiekunczych.

Plynie z tego wniosek, Zze mimikra ma potencjal do poprawy komunika-
¢ji miedzy lekarzami a pacjentami, co jest szczegélnie istotne w kontekscie
szczepien. W sytuacji, gdy pacjent moze by¢ zaniepokojony lub niepewny,
zdolno$¢ lekarza do nasladowania i odzwierciedlania jego emocji moze przy-
czyni¢ sie¢ do budowania zaufania i zrozumienia. To z kolei moze prowadzi¢
do wiekszej skuteczno$ci procesu przekonywania do szczepien, poniewaz
pacjent czuje sie bardziej komfortowo i jest bardziej skionny do podjecia
zalecanych dziatan.

Nowy kierunek badan: obserwacja mimikry

Dotychczas skupialiémy sie¢ gtéwnie na bezposrednich efektach mimikry,
zdefiniowanych jako interakcja miedzy dwiema osobami — osoba nasladuja-
cg oraz osoba nasladowang. Wszystko wskazuje jednak na to, ze mechanizm
mimikry ma znacznie szersze zastosowanie, wykraczajace poza tradycyjnie
rozumiang interakcje dwoch oséb i siegajace osoby trzeciej, rozumianej jako
osoba obserwujaca (Genschow i Alves, 2020; Genschow i wsp., 2023).

Ten nowatorski punkt widzenia umozliwit odkrycie nowych, wczeséniej
niezauwazanych aspektéw mimikry. Na przyktad tego, ze osoba nasladowana
przez innych jest postrzegana jako bardziej dominujaca, z kolei osoba, ktéra
nasladuje, jest postrzegana jako ta bardziej ulegta. Te odkrycia maja kluczo-
we implikacje nie tylko dla zrozumienia mimikry, ale réwniez dla badan nad
zarzadzaniem wrazeniem i percepcja osoby.

Innymi stowy — badania te pokazuja, ze mimikra, zwykle postrzegana
jako strategia budowania wiezi i kooperacji, moze by¢ interpretowana przez
obserwatoréw takze jako oznaka dominacji (lub uleglosci w zaleznosci od
tego, czy oceniang osobg jest nasladowany, czy nasladujacy).

To nowe zrozumienie mimikry otwiera nowe mozliwosci jej wykorzysta-
nia, na przyklad w celu zache¢cania ludzi do szczepien. Najnowsze, jeszcze
nieopublikowane badania przeprowadzone przez Muniaka i wspétpracowni-
kéw (2024) skupiajg sie na obserwacji mimikry w interakcjach w kontekscie
medycznym miedzy réznymi grupami spolecznymi, takimi jak przeciwnicy
i zwolennicy szczepien.
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Badania te dokladnie analizuja, w jaki sposéb obserwatorzy interpretuja
sytuacje, w ktérej jedna osoba prébuje przekona¢ druga do zaszczepienia sie,
przy czym szczegblna uwage zwraca sie na obecno$¢ mimikry.

Osoby na nagraniu, ktére inicjowaly ruchy (np. poprawienie wloséw),
a nastepnie byly nasladowane przez inng osobe, byly postrzegane jako bar-
dziej skuteczne w promowaniu szczepien. Zaskakujace jest to, ze taki efekt
postrzeganej skutecznosci przekonywania do szczepien wystepowal niezalez-
nie od rodzaju szczepionki — czy to byta szczepionka przeciwko COVID-19, czy
przeciwko grypie — a nawet wérdd zdecydowanych przeciwnikéw szczepien.

Powyzsze rezultaty badan dostarczajg cennej wiedzy na temat dynami-
ki spotecznej promocji szczepien. Sugeruja, ze skuteczno$¢ dzialan promu-
jacych szczepienia moze zaleze¢ nie tylko od treéci przekazu, lecz réwniez
od zachowania oséb przekazujacych informacje, a mimikra odgrywa w tym
procesie waznag role.

Implikacje i zalecenia praktyczne

Na podstawie zaprezentowanych badan poswieconych wykorzystaniu mimi-
kry w kontek$cie medycznym mozemy sformutowa¢ praktyczne rekomenda-
cje dotyczace promocji szczepien. Takie zalecenia moga mie¢ ogromng war-
tos¢ dla strategii komunikacji w sferze zdrowia publicznego, ale takze dla
lekarzy i personelu medycznego, ktdrzy starajg sie przekona¢ pacjentéw do
podejmowania istotnych decyzji dotyczacych ich zdrowia, takich jak decyzja
0 szczepieniu.

Po pierwsze, istotne jest, aby lekarze i personel medyczny mieli §wiado-
mo$¢ kluczowej roli mimikry w procesie budowania zaufania i zrozumienia.
Nasladowanie jezyka ciala pacjenta, dostosowywanie tonu i tempa mowy do
stylu pacjenta, a takze odzwierciedlenie niewerbalnych wyrazéw emocji pa-
cjenta to przykltadowe dziatania, ktére moga by¢ uzyte w praktyce. W kontek-
$cie rozméw o szczepieniach nalezy zwrécié szczegdlng uwage na to, ze stoso-
wanie tej techniki moze potencjalnie zwiekszy¢ zaufanie i poczucie komfortu
pacjenta, co z kolei moze go skioni¢ do przyjecia rekomendowanych szcze-
pien. W zwiazku z tym lekarze powinni by¢ przygotowani na udzielenie pa-
cjentowi empatycznej odpowiedzi na wszelkie jego obawy i pytania dotyczace
szczepien, a mimikra moze okaza¢ si¢ cennym narzedziem w tym procesie.
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Po drugie, strategie komunikacji o szerokim zasiegu dotyczace zdrowia
publicznego powinny bra¢ pod uwage role mimikry w perswazyjnosci. Mo-
globy to na przykitad obejmowa¢ kampanie reklamowe, ktére wykorzystuja
mimikre w swoich przekazach wizualnych do zaprezentowania kluczowych
informacji na temat szczepien. Wykorzystanie nasladowania w publicznych
prezentacjach, reklamach telewizyjnych czy materiatach edukacyjnych ma po-
tencjal zintensyfikowania przekazu i uczynienia go bardziej przekonujacym.
W praktyce mogloby to polega¢ na wykorzystaniu nasladowania gestéw i po-
staw przez aktoréw wystepujacych w reklamach promujacych szczepienia, co
mogtoby skutkowaé czestszym zaakceptowaniem szczepien przez odbiorcow
takiego materiatu.

Podsumowanie

Mimikra moze odgrywac kluczowa role w komunikacji medycznej, wspierajgc
budowanie zaufania i zrozumienia. Te aspekty za$ sa niezbedne podczas podej-
mowania decyzji zdrowotnych i moga mie¢ duzy potencjat w odniesieniu do
akceptacji szczepien. Z tego wzgledu potrzebne jest systematyczne gromadze-
nie dodatkowych dowoddéw na skuteczno$¢ mimikry jako techniki stosowanej
przez lekarzy, co powinno by¢ realizowane w réznych $rodowiskach medycz-
nych oraz grupach klinicznych. Juz teraz jednak dostepne badania pozwalaja
zaktada¢, ze odpowiednio stosowana mimikra moze przyczynic sie do podjecia
przez pacjenta decyzji prozdrowotnych, takich jak decyzja o zaszczepieniu sie.
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Zdemaskowanie zradta dezinformacji jako
sposdb na walke z antyszczepionkowa
propaganda

Anna Redzio
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Wprowadzenie

Dezinformacja jest znaczacym problemem spotecznym, ktéry dotyczy wielu
dziedzin, w tym polityki (Brown, 2018; Jerit i Zhao, 2020), zmian klimatycz-
nych (Farrell i wsp., 2019; Maertens i wsp., 2020) czy problematyki zdrowot-
nej (Krishna i Thompson, 2021; Scheufele i wsp., 2021; Wang i wsp., 2019).
Skutki dezinformacji mogg by¢ bardzo powazne. Moze na przyktad dojs¢ do
wyboru populistycznych politykéw na najwazniejsze stanowiska w kraju.
W kwestiach klimatycznych dezinformacja prowadzi do dalszej dewastacji
planety. A jeéli chodzi o kwestie zwigzane ze zdrowiem, to powszechnie
znane sg przypadki, gdy chorzy wskutek dezinformacji odmawiaja leczenia,
decydujac sie na bioenergoterapie, terapie lewoskretng witaming C czy ami-
gdaling albo na stosowanie dziwnej diety. Jesli sa to ludzie, ktérym medycy-
na nie daje zadnych szans i dlatego rozpaczliwie szukaja — oni sami badz ich
rodziny — ratunku gdzie indziej, mozna méwic ,,jedynie” o wykorzystywaniu
czyjego$ dramatu dla wiasnych celéw. Gorzej, jesli kto$, skuszony natural-
noscig i brakiem skutkéw ubocznych takich metod ,leczenia”, wybiera je
zamiast, na przyklad, operacji lub chemioterapii — wtedy stawka jest zdro-
wie, a nawet zycie. W okresie pandemii mnozyli sie zwolennicy stosowania
amantadyny lub iwermektyny jako lekéw na COVID-19, mimo Zze nigdy nie
bylo badan potwierdzajacych ich skuteczno$¢ w leczeniu tej choroby (zob.
np. Kolesnychenko, 2021). Przyjmowano takze czosnek, cynk i inne, niekiedy
wrecz niebezpieczne dla zdrowia, ,,cudowne” mineraty (Moskal, 2020). Poja-
wily sie nawet doniesienia o stosowaniu w ,,leczeniu” COVID-19 wybielaczy,
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co — jak fatwo przewidzie¢ — mialo fatalne skutki (zob. np. Piorun, 2020).
Ogodlnie w czasie pandemii szerzyly sie rozne teorie spiskowe (van der Lin-
den i wsp., 2020). Na przyklad, jak wynika z ankiety YouGov, spory odsetek
Amerykanéow (28%) uwierzyl w teorie, ze Bill Gates pod pretekstem maso-
wych szczepien przeciw COVID-19 planuje wszczepia¢ ludziom mikrochipy
(Sanders, 2020). W Europie z kolei, mimo codziennych doniesien o tysiacach
zmartych na COVID-19, mnéstwo ludzi odmawiato szczepien — w niektérych
krajach odsetek zaszczepionych w sierpniu 2022 roku wynosit okoto 50%,
a w Bulgarii tylko 36% (Stewart, 2022).

Kolejnym ,sukcesem” dezinformacji jest zwiekszajaca sie liczba ludzi
odmawiajacych zaszczepienia swoich dzieci (Carrillo-Santisteve i Lopalco,
2012; Wilder-Smith i Qureshi, 2019) lub siebie, np. podczas pandemii CO-
VID-19, ale tez corocznie w okresie zwigkszonej zachorowalnosci na grype.
Wyniki badan sugeruja, ze dzialania antyszczepionkowe majg silne efekty.
Wykazano na przyktad, ze juz krétka (5-, 10-minutowa) prezentacja z bloga
antyszczepionkowego lub innych stron antyszczepionkowych zwigksza strach
przed skutkami ubocznymi szczepien, sprawia, ze ludzie w mniejszym stop-
niu dostrzegajq ich pozytywne dzialania i zmniejsza intencje zaszczepienia
samych siebie lub swoich dzieci (Allam i wsp., 2014; Nan i Madden, 2012).
Natomiast w odniesieniu do prezentacji ze stron proszczepionkowych wy-
niki nie sg jednoznaczne — cze$¢ badan nie wykazata réznicy w poréwnaniu
z warunkiem kontrolnym, czyli przy braku jakiejkolwiek prezentacji (Nan
i Madden, 2012), cze$¢ za$ (Allam i wsp., 2014; Jolley i Douglas, 2017) wy-
kazata, ze taki efekt zachodzi.

Skad bierze sie sita dezinformacji? Istniejg oczywiscie osoby niepodatne
na nia, co nie zmienia jednak faktu, ze spora cze$¢ ludzi wierzy w teorie spi-
skowe albo po prostu w co$ innego niz to, co uznaje znakomita wiekszo§¢
naukowcdw. Mozna tutaj wyrdznié trzy rodzaje czynnikéw majacych pozy-
tywny wplyw na skuteczno$¢ dezinformacji. Sg to czynniki: poznawcze, emo-
cjonalne i motywacyjne.

Czynniki poznawcze

Najprostszym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu dezinformacji jest zwy-
czajny brak wiedzy na jaki$ temat (Beauvais, 2022). Kto$, kto ma niklg wie-
dze na przyklad z dziedziny chemii i fizyki, latwiej uwierzy, ze szczepionki
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powoduja autyzm lub zespdt naglej $mierci t6zeczkowej. Generalnie taka
osoba latwiej uwierzy we wszystko, co dotyczy dziedziny, ktérej nie zna lub
ktérg zna w minimalnym stopniu, niezaleznie od tego, czy bedzie to infor-
macja prawdziwa, falszywa, czy moze zawierajaca jedynie cze$¢ prawdy, wy-
godna dla tego, kto ja podaje. Ludzie niemajacy dostatecznej wiedzy z jakiej$
dziedziny mogg tez Zle zrozumieé lub blednie zinterpretowaé prawdziwe
informacje, na przyktad pochodzace z artykutu popularnonaukowego, a na-
stepnie podzieli¢ sie ze znajomymi tymi niewtasciwie zinterpretowanymi lub
zrozumianymi informacjami.

Inne czynniki poznawcze powigzane z podatnos$cia na fake news to: my-
$lenie urojeniowe (np. kto$ wierzy, ze ludzie spiskuja przeciw niemu lub
w ogole przeciw ludzkosci), myslenie dogmatyczne oraz fundamentalizm
religijny (Bronstein i wsp., 2019). Czynnikiem poznawczym jest rowniez
intuicyjny styl myslenia (w przeciwienstwie do my$lenia analitycznego), po-
legajacy na tym, ze wierzymy w to, co podsuwa nam intuicja, zamiast w to,
co wynikaloby z glebszego zastanowienia si¢ i refleksji. Intuicyjny styl my-
$lenia mierzony jest za pomoca skali CRT (Cognitive Reflection Test; Frede-
rick, 2005). Przykladowe zadanie z tej skali brzmi: ,Kij i piteczka kosztujg
razem 1,10$. Kij kosztuje o 1$ wiecej niz piteczka. Ile kosztuje piteczka?”.
Btyskawicznie narzucajacg sie, intuicyjng odpowiedzig jest 10 centéw. Gdyby
jednak ta odpowiedz byta poprawna, kij kosztowalby 1,10$, a wtedy faczna
cena kija i piteczki wynositaby 0,10% + 1,10$ = 1,20$, co nie jest zgodne
z informacja podang na poczatku. Poprawng odpowiedzig jest zatem 5 cen-
téw. W badaniach wykazano, ze im wigcej intuicyjnych odpowiedzi w CRT
podawali uczestnicy, tym bardziej byli sktonni wierzy¢ w fatszywe informa-
cje wygladajace jak nagtowki z gazet (Pehlivanoglu i wsp., 2021; Pennycook
i Rand, 2019, 2020, 2021).

Czynniki emocjonalne

Kolejna grupe czynnikéw sprzyjajacych podatnoéci na dezinformacje stanowia
czynniki emocjonalne. Badania wykazaly, ze ludzie doswiadczajacy silnych
emocji z wigkszym prawdopodobienstwem uwierza w falszywe wiadomosci
(Ferndndez-Lépez i Perea, 2020; Martel i wsp., 2020). Z badan wynika réw-
niez, ze ludzie doznajacy silnych emocji, zaréwno pozytywnych (Blanchette,
2006; Blanchette i Richards, 2004; Oaksford i wsp., 1996), jak i negatywnych
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(Blanchette, 2006; Blanchette i Richards, 2004; Channon i Baker, 1994),
gorzej wykonuja zadania wymagajace rozumowania logicznego niz ludzie
w neutralnym nastroju. Ponadto wykazano (Jung i wsp., 2014), ze wpltyw
na logiczne rozumowanie ma nie tylko stan emocjonalny, jakiego czlowiek
doswiadcza, lecz takze stan wywolany przez tres$¢ zadania. Stad wniosek,
ze tre$¢, ktorg widzi on na przyktad w internecie, moze wywolywac u niego
pozytywne lub negatywne emocje, a te z kolei przetoza si¢ na niewtasciwg
ocene wiarygodnosci tej informacji. Fake news sg zwykle tak skonstruowane,
by wywolywa¢ szok, strach, zio§¢ lub moralne oburzenie (Crockett, 2017;
Kozyreva i wsp., 2020; Quandt, 2018), a zatem przez sama swoja tre$¢ i/
lub forme posrednio sprawiaja, ze ludzie stosunkowo czesto dajg im wiare.
Co wiecej, badania wykazatly, ze uzytkownicy internetu chetniej udostepnia-
ja wiadomosci wzbudzajace silne emocje (Berger i Milkman, 2012; Heath
i wsp., 2001; Peters i wsp., 2009). W czasach charakteryzujacych sie¢ wzro-
stem spolecznego niepokoju, leku czy poczucia bezsilnoéci — w okresie, na
przykiad, pandemii lub wojny — ludzie moga by¢ szczegélnie podatni na wiare
w fatszywe wiadomo$ci, chetnie moga je tez udostepniaé, przyczyniajac sie
do ogdlnego wzrostu wiary w fake news.

Czynniki motywacyjne

Czynniki motywacyjne sprzyjajace wierze w fake news to czynniki, ktére
sprawiaja, ze z jakich§ powodow wygodniej nam uwierzy¢ w fake news albo
nie uwierzy¢ w prawdziwe informacje. Jednym z takich czynnikéw jest po-
wszechna nieche¢ do do$wiadczania dysonansu poznawczego (Festinger,
1962), ktéry pojawia sie wtedy, gdy orientujemy sie, Ze nasze postgpowanie
nie jest zgodne z tym, co uwazamy — lub przyjmujemy, Ze powinni$my uwa-
zaé — za stuszne. Na przykiad kto$ bardzo nie lubi nosi¢ maseczki, wigc tego
nie robi, mimo ze panuje zagrozenie pandemiczne. Styszy ze strony oséb
powszechnie uznawanych za autorytety, ze odmowa noszenia maseczki to
stwarzanie zagrozenia dla innych, egoizm itp. Nie chce samego siebie po-
strzega¢ jako czlowieka egoistycznego, ktéry przedkiada wiasng chwilowa
wygode nad bezpieczenstwo innych. Co moze zrobi¢ w takiej sytuacji? Albo
zalozy¢ maseczke, albo uznaé, ze jest egoistg i przedklada wlasng wygode nad
bezpieczenstwo innych o0soéb, albo tez uzna¢, ze te osoby wcale nie sg autory-
tetami, ze prawdopodobiefnstwo zarazenia innych jest znikome, ze maseczki
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sa nieskuteczne, wreszcie: ze pandemii w ogéle nie ma, ze wymyslily jg kon-
cerny farmaceutyczne, aby zarobi¢ na szczepionkach lub sprzedac¢ te, ktoére
od czaséw $winskiej grypy zalegaja w magazynach. Z kolei osoba niechetna
szczepieniom z duzym prawdopodobienstwem uwierzy we wszelkie infor-
macje o groznych skutkach ubocznych i niskiej skutecznosci szczepionek.

Innym czynnikiem motywacyjnym sprzyjajacym uleganiu dezinformacji
jest tzw. confirmation bias, czyli efekt potwierdzenia. Otéz chetniej wierzymy
W to, co jest spojne z naszymi wczesniejszymi wartosciami i pogladami (Kim
i Dennis, 2019; Lewandowsky i wsp., 2012, 2017). Jesli silnie identyfikuje-
my sie z jaka$ strong polityczna, jestesmy szczegélnie sktonni wierzyé w rze-
czy zgodne z naszymi sympatiami politycznymi, a watpi¢ w to, co jest z nimi
sprzeczne (Kahan, 2013, 2017; Moravec i wsp., 2018; Pennycook i Rand, 2021;
Van Bavel i Pereira, 2018). Nie odnosi si¢ to jedynie do kwestii stricte poli-
tycznych, lecz do wszystkiego, co moze z nich wynika¢. Druckman i McGrath
(2019) wykazali, ze w USA demokraci czgsciej wierza, iz zmiany klimatyczne
sa efektem dzialalnosci cztowieka, natomiast republikanie — ze jedno z drugim
nie ma nic wspdlnego. Istnieja tez dowody potwierdzajace zwigzek miedzy
postawa wobec szczepien a pogladami politycznymi: w Stanach Zjednoczo-
nych demokraci znacznie czeéciej niz republikanie deklarowali che¢ przyjecia
szczepionki przeciw COVID-19 (Kreps i wsp., 2020; Troiano i Nardi, 2021),
republikanie z kolei czedciej wierzyli w rozmaite teorie spiskowe zwigzane
z pandemig i szczepieniami (Sanders, 2020). W Polsce wykazano zwiazek mie-
dzy niechecia do szczepien a narodowym narcyzmem (Cislak i wsp., 2021),
co zgadza sie z obserwacjami — wiekszo$¢ zwolennikéw Konfederacji odnosi
sie do szczepien z niechecig pod pretekstem wolnosci wyboru.

Roézne rodzaje dezinformacji

Dezinformacja nie zawsze jest celowa. Kto§ moze uwierzy¢ w nieprawdziwa
informacje — lub Zle zinterpretowac jakis fakt — przypadkowo, np. z powodu
niedostatecznej wiedzy na dany temat, a potem te informacje rozpowszech-
nia¢. Sa to na przyklad rodzice, ktoérzy — cho¢ generalnie nie wierza w teorie
antyszczepionkowe — uwierzyli w opisane w mediach spoleczno$ciowych hi-
storie dzieci, ktére zachorowaly po przyjeciu szczepionki. Jest jednak pewien
szczegolny rodzaj dezinformacji — celowy i koordynowany, czyli intencjonal-
ne wprowadzanie ludzi w biad, by zyska¢ wtadze, pienigdze lub wywota¢
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pozadane nastroje spoteczne (Scheufele i wsp., 2021; Swire-Thompson i wsp.,
2020; Tucker i wsp., 2018). W kontekscie szczepien jako przyktad celowej
dezinformacji moze postuzy¢ stawetny artykut Wakefielda, w ktérym autor
stwierdza, ze szczepionka MMR przeciwko rézyczce, $wince i odrze powoduje
autyzm. Innymi przykladami sa kampanie réznych stowarzyszen majace na
celu zniechecanie do szczepien w ogole, a do szczepien przeciwko COVID-19
w szczegolnosci, oraz kampanie koncernéw farmaceutycznych dyskredytujace
szczepionki konkurencyjnych firm.

Zwalczanie dezinformacji

Nie tylko naukowcy, lecz takze politycy dostrzegaja, jak powaznym problemem
spotecznym jest dezinformacja, i podejmujq dzialania w celu jej zwalczania.
Komisja Europejska opublikowata nawet plan przeciwdzialania dezinforma-
qji, ktéry zaklada doskonalenie kompetencji rozmaitych instytucji stuzacych
wykrywaniu, analizie i demaskowaniu dezinformagji, a takze wzmacnianie
wspolnej reakeji na dezinformacje oraz aktywizacje sektora prywatnego w za-
kresie zwalczania dezinformacji i zwiekszania spolecznej swiadomosci do-
tyczacej tego problemu (Action Plan against Disinformation, 2018). Istnieja
strony internetowe (np. Fakenews.pl, #nask.pl/wlaczweryfikacje), ktoérych
moderatorzy weryfikuja informacje pojawiajace sie w sieci. Coraz wiecej mo-
deratoréw mediéw spotecznosciowych, foréw internetowych i innych stron
umozliwia internautom zgtaszanie informacji nieprawdziwych, podejrzanych
lub podanych w spos6b wprowadzajacy w blad. Informacje takie sa nastep-
nie usuwane. Moderatorzy blokuja niektérych uczestnikéw lub wprowadzajq
ograniczenia uniemozliwiajace zamieszczanie informacji przez boty.

Wszystkie te dzialania sg oczywiscie bardzo wazne, ale nie mniej wazne
jest uswiadamianie ludziom, ze moga pas¢ ofiarg dezinformacji i niechcacy
sta¢ sie narzedziem w rekach oséb, ktérym zalezy na rozpowszechnianiu fat-
szywych, a czesto szkodliwych spotecznie tresci. Rownie istotne jest informo-
wanie, jak si¢ przed tym broni¢. Istnieje szeroki wachlarz psychologicznych
narzedzi do walki z wiarg w falszywe informacje.

Jesli powody, dla ktérych kto$ wierzy w falszywe informacje, maja cha-
rakter wylacznie poznawczy, np. wynikaja z braku wiedzy na dany temat, to
zwalczanie dezinformacji wydaje si¢ w takim przypadku proste — wystarczy
uswiadomic¢ tej osobie, jaki jest prawdziwy stan rzeczy. I niekiedy faktycznie
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tak sie dzieje. Aikin i jej wspotpracownicy (Aikin i wsp., 2015, 2017) wyka-
zali, ze sprostowanie informacji zawartych w reklamach lekéw poprawia wie-
dze na temat tych $rodkéw, w szczegdlnosci na temat ich skutecznosci, ktéra
w reklamach zwykle jest mocno przesadzona, oraz zalecanych dawek. Wyniki
uzyskane przez Dixona i wspdtpracownikéw (2015) sugeruja, ze sprostowa-
nie falszywych informacji dotyczacych powiazania skojarzonej szczepionki na
odre, $winke i rézyczke (MMR) z autyzmem u dzieci okazalo sie skuteczne,
zwlaszcza gdy informacji korygujacej towarzyszyly ilustracje, np. wykresy.
Inne badania (Bode i Vraga, 2015) wskazuja na skuteczno$¢ narzedzia zwa-
nego ,,powigzane linki”, stosowanego przez niektére media spotecznoscio-
we — po przeczytaniu historii dotyczacych wywolywania nowotworéw przez
GMO lub autyzmu przez szczepionki uczestnicy badania, ktérzy w powia-
zanych linkach ujrzeli informacje dementujacg falszywe doniesienia, ulegali
dezinformacji w mniejszym stopniu niz ci, ktérzy nie ujrzeli takiej informacji.

Inna metoda zwalczania dezinformagji, ktérej wysoka skutecznos$¢ po-
twierdzily niektére badania (Dame Adjin-Tettey, 2022; Guess i wsp., 2020;
Klurfeld i Schneider, 2014; Mihailidis i Viotty, 2017), polega na zwiekszaniu
$wiadomosci spolecznej w zakresie mediéw i informacji (news and media li-
teracy) poprzez rozwijanie u ludzi umiejetnosci wyszukiwania, analizowania
i oceny wiadomosci w mediach (nie tylko internetowych). Zastosowanie tej
metody zmniejszalo u ludzi wiar¢ w falszywe informacje.

Niestety te proste metody bywaja nieskuteczne, gdy ludzie majg juz zako-
rzenione, silne przekonania lub wtedy, gdy ich przekonania wynikaja z religii
albo z sympatii politycznych. W takiej sytuacji prosta korekta informacji moze
okaza¢ sie wrecz przeciwskuteczna — na przyklad Nyhan i Reifler (2015) prze-
prowadzili badanie, z ktérego wynika, zZe po zaprezentowaniu prawdziwych
danych dotyczacych szczepien przeciw grypie z Centres for Disease Control
and Prevention (CDC) ludzie o silnych obawach i uprzedzeniach w stosunku
do szczepien mieli jeszcze nizsze intencje zaszczepienia si¢ na grype niz ludzie
o podobnych pogladach, ktérym takich danych nie zaprezentowano. Réwniez
zwiekszanie $wiadomosci na temat mediéw i wiadomo$ci moze okaza¢ sie
bronia obosieczng — z badan przeprowadzonych przez Vrage i Bode (2017)
wynika, Ze w sytuacji, w ktérej falszywa informacja jest spdjna z czyimis prze-
konaniami religijnymi lub politycznymi, zwiekszona wiedza na temat mediow
moze stuzy¢ do uzasadniania tejze falszywej informacji.
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Jak pokazujg badania, tradycyjne metody zwalczania dezinformacji moga
by¢ nieskuteczne réwniez wtedy, gdy w gre wchodza teorie spiskowe (Garrett
i Weeks, 2017; Scheufele i wsp., 2021). A wiele takich popularnych teorii
dotyczy wlasnie problematyki zdrowotnej, o czym mozna sie bylo przekona¢
w czasie pandemii (van der Linden i wsp., 2020). Istnieja takze teorie spi-
skowe dotyczace szczepien w ogdle (Oliver i Wood, 2014).

Jedna ze skutecznych metod zwalczania dezinformacji moze by¢ inoku-
lacja, o ktérej szerzej piszemy w rozdziale 1.

Zrédto (dez)informacji

Z dezinformacja mozna tez walczy¢, podajac jej Zroédta. Wiele wezedniejszych
badan (Eagly i Chaiken, 1993; Lewandowsky i wsp., 2012; McCracken, 1989;
McGinnies i Ward, 1980; Nyhan i Reifler, 2012; van der Meer i Jin, 2020) wy-
kazato to, co wydaje sie oczywiste — Ze opinia, jaka cieszy si¢ Zrédto informa-
¢ji, ma znaczacy wplyw na to, w jakim stopniu ludzie wierzg w te informacje
lub w nig nie wierza. Istnieja jednak badania sugerujace, ze zrédlo informa-
¢ji nie ma wplywu na postrzeganie jej jako wiarygodnej lub niewiarygodnej
(Tsang, 2021). Zeby wyjaéni¢ te pozorna niespdjnoéé, wystarczy spojrze¢ na
daty wykonania badan wykazujacych wplyw Zrodia informacji na oceng jej
wiarygodnosci — otéz wiekszo$¢ z nich przeprowadzono dos¢ dawno temu,
jeszcze przed naglym rozwojem mediéow spotecznos$ciowych. W realnym,
zrodio powszechnie znane i majace dobra opinie, jesteSmy skionni bardziej
wierzy¢ w informacje pochodzaca z tego Zrédla niz z innego, ktére nie cieszy
sie tak dobrg reputacja. Wiecej nawet: jestesSmy skionni zapoznawac si¢ wy-
tacznie z informacjami ze Zrédel, ktére uwazamy za wiarygodne, i mozemy
takich wlasnie wyboréw dokonywa¢ (Tormala i wsp., 2006, 2007). Natomiast
w $wiecie mediéw spolecznosciowych rzadziej dokonujemy wyboru zZrédta
informagji, ktéra otrzymujemy — czesto dostajemy informacje udostepniane
przez znajomych lub celebrytéw i nie dowiadujemy sig, skad pochodzi dana
wiadomo$¢. Dlatego w $wiecie medidéw spotecznosciowych zrédlo informa-
¢ji ma mniejszy wplyw na jej popularnos¢, rozpowszechnianie i oceng wia-
rygodnosci.

Jaki jednak wplyw na ocen¢ wiadomosci moze mie¢ ,zdemaskowanie”
jej zrédla, czyli poinformowanie odbiorcéw, ze stoja za nig ludzie bardzo
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niewiarygodni lub nawet budzacy powszechna nieche¢ badz inne negatywne
emocje, takie jak zto$¢ czy strach? Postanowiliémy sprawdzié to w przepro-
wadzonym przez nas badaniu.

Badania wtasne

Badania zostaly przeprowadzone kroétko po rosyjskiej inwazji na Ukraine, kie-
dy to Putin i podlegte mu instytucje wywotywali u wiekszo$ci polskiego spo-
leczenstwa emocje nader negatywne, natomiast Ukraina i ukrainscy uchodzcy
wzbudzali che¢ niesienia pomocy, wspolczucie i przekonanie o niesprawie-
dliwosci ich losu. Jak wspomniano, celem badan byto sprawdzenie, czy po-
informowanie ludzi o tym, ze za dezinformacjg stoja osoby oraz instytucje
budzace silne negatywne emocje, sprawi, ze ludzie beda mniej podatni na te
dezinformacj¢. Konkretnie — czy poinformowanie ludzi o tym, Ze za wigkszo-
$cig dzialan antyszczepionkowych w internecie stoi Kreml, wplynie pozytyw-
nie na postawy wobec szczepien. Oczekiwali$émy, ze tak wiasnie si¢ stanie.

Jeszcze przed zaatakowaniem Ukrainy, a tuz po ogloszeniu przez Putina
niepodlegtosci separatystycznych republik donieckiej i luganskiej, liczba pro-
rosyjskich i antyukrainskich postéw w internecie gwattownie wzrosta, o oko-
to 500%. Jak wykazal Instytut Badan Internetu i Mediéw Spoteczno$ciowych
w raporcie z 22 lutego 2022 roku (zob. np. Szuldrzynski, 2022), zdecydowa-
na wiekszos$¢ (nawet 80-90%) takich postéw pochodzita z kont, ktére przed
proklamacja niepodlegtosci owych republik zamieszczaly gléwnie antyszcze-
pionkowe tresci. W badaniu wykorzystany zostat artykut dotyczacy wtasnie tej
wiadomosci ze strony spiderweb.pl. Drugi artykut pochodzit z polskiej edycji
»Iimesa” z roku 2018 i moéwit o rosyjskiej propagandzie dotyczacej szczepien
niemowlat w Polsce i w innych krajach europejskich. NapisaliSmy wprowa-
dzenie do tych artykutéw. Oprécz tego wykorzystaliémy skany autentycznych
wpiséw pochodzacych z kont, ktére wezedniej byly antyszczepionkowe i prze-
obrazity sie w antyukrainskie.

W warunku kontrolnym zostaly wykorzystane neutralne artykuty doty-
czace uprawiania kwiatow.

Do pomiaru postaw wobec szczepien uzyliSmy kwestionariusza 7C Vac-
cination Readiness (Geiger i wsp., 2022) w polskiej adaptacji (Soral i wsp.,
2022). O kwestionariuszu piszemy takze na stronie 21. Uczestnicy badan
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mieli ustosunkowa¢ sie do stwierdzen dotyczacych szczepien, zaznaczajac
na 7-stopniowej skali, w jakim stopniu si¢ z nimi zgadzajg (1 — zdecydowa-
nie si¢ nie zgadzam; 7 — zdecydowanie sie zgadzam). Im wyzszy wynik, tym
bardziej pozytywne nastawienie do szczepien.

Badanie 1

Badanie zostalo przeprowadzone online za pomoca panelu Ariadna na poczat-
ku kwietnia 2022 roku, w zamian za punkty kredytowe. Uczestnikéw — Pola-
kéow w wieku od 18 do 35 lat — podzielono na cztery grupy. Grupa 1 otrzymata
do czytania dwa artykuly o rosyjskiej propagandzie antyszczepionkowej, opa-
trzone wstepem napisanym na uzytek badan i zilustrowane skanami postéw.
Grupa 2 czytala te same artykuly i wstep, lecz nie ogladata postéw. Grupa 3
tylko czytala wzmiankowane artykuly, bez wstepu i bez postéow. Wreszcie
grupa 4 czytala artykuty neutralne, o uprawianiu kwiatéw. Nastepnie uczest-
nicy mieli odpowiedzie¢ na pie¢ pytan dotyczacych tresci artykutéw — cho-
dzito o to, by wyeliminowa¢ tych, ktérzy jedynie przejrzeli artykuly, chcac
jak najszybciej skonczy¢ badanie i zdoby¢ punkty. Potem wszyscy uczestnicy
wypelniali kwestionariusz gotowosci do szczepien.

Wyniki. Analiza wariancji (ANOVA) nie wykazata istotnych réznic miedzy
grupami 1-4 (F < 1). Zauwazyli$my jednak ciekawa rzecz: ot6z wérdd uczest-
nikéw, ktérzy mieli najbardziej negatywne postawy wobec szczepien (poni-
zej jednego odchylenia standardowego od $redniej), takie réznice wystapily:
F (3, 118) = 3,44; p = 0,019. Istotne réznice zaszly miedzy warunkami 1
a4 (p = 0,027), jak rowniez miedzy warunkami 3 a 4 (p = 0,004) i miedzy
warunkami 2 a 3 (p = 0,045). Uczestnicy w warunkach 1 i 3 mieli istotnie
mniej negatywne postawy wobec szczepien niz uczestnicy w warunku 4 (czyli
neutralnym). Ilustruje to Rysunek 8.1.

W4réd uczestnikow, ktérych postawy wobec szczepien oscylowaly wo-
kot $redniej, oraz wsrdd tych o najbardziej pozytywnych postawach nie byto
roznic miedzy warunkami eksperymentalnymi (w obu przypadkach F < 1).

Cho¢ Badanie 1 nie potwierdzilo naszych hipotez, nasuneto przypusz-
czenie, ze by¢ moze informacja o rosyjskiej propagandzie antyszczepionkowej
dziala, lecz tylko wérdd uczestnikéw o najbardziej negatywnych postawach wo-
bec szczepien. Aby sie o tym przekonaé, przeprowadziliémy kolejne badanie.
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Postawy wobec szczepien w roznych warunkach eksperymentalnych wsrod
uczestnikow o najmniej pozytywnym nastawieniu do szczepien (Badanie 1)

Badanie 2

Przed Badaniem 2 hipotezy zostaly zmodyfikowane: w dalszym ciagu zaklada-
liSmy, ze u uczestnikéw, ktérzy przeczytajq artykuly o rosyjskiej propagandzie
antyszczepionkowej, zwtaszcza gdy beda wzbogacone o wstep i skany postow,
postawy wobec szczepien beda bardziej pozytywne niz u tych, ktérzy prze-
czytajg neutralne artykuly, lecz tym razem badanie miato dotyczy¢ wytacznie
uczestnikéw, ktérzy na poczatku, jeszcze przed manipulacja, zadeklaruja ne-
gatywne lub najwyzej neutralne postawy wobec szczepien. Dodatkowo po-
stanowili$my sprawdzi¢, czy efekt ten bedzie szczegdlnie silny u uczestnikow
o pozytywnych postawach wobec Ukrainy i Ukraincow.

Procedura. Badanie zostalo przeprowadzone w czerwcu 2022 roku na platfor-
mie internetowej Prolific. Wyselekcjonowano uczestnikéw biegle méwiacych
po polsku (bylo to konieczne ze wzgledu na wymég czytania artykutéw),
ktoérzy poczatkowo zadeklarowali negatywne lub neutralne postawy wobec
szczepien.

Na poczatku badania uczestnicy wypetnili dwa kwestionariusze: CAPRED
(Van Zomeren i wsp., 2008), dotyczacy postaw wobec Ukrainy i Ukraincéow
(Scislej: identyfikacji z nimi i przekonania o celowosci zbiorowego dziatania
na ich rzecz), oraz Threat — dotyczacy poczucia zagrozenia wynikajacego z na-
plywu ukrainskich uchodzcéw. Nastepnie zostali podzieleni na trzy warunki
eksperymentalne. W warunku 1 otrzymali do przeczytania te same artykuty, co
w Badaniu 1, ze wstepem i skanami postéw. W warunku 2 czytali te artykuly,
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ale bez wstepu i bez postéw. W warunku 3 czytali teksty neutralne. Potem,
podobnie jak w Badaniu 1, odpowiedzieli na pie¢ pytan zwigzanych z przeczy-
tanymi artykutami i wypetnili kwestionariusz gotowosci do szczepien.

Wyniki. Z analiz wykluczono wyniki uczestnikéw, ktérzy odpowiedzieli po-
prawnie na mniej niz trzy pytania o tre$¢ przeczytanych artykuléw. Analiza
wariancji wykazala, Ze postawy wobec szczepien istotnie si¢ roznity miedzy
warunkami: F (2, 245) = 3,84; p = 0,023. Zgodnie z hipotezami istotne réz-
nice pojawily sie miedzy warunkami 1 a 3 (t = 2,56; p =0,033), przy czym
u uczestnikéw w warunku 1 postawy wobec szczepien byly bardziej pozytyw-
ne M = 4,14; SD = 0,92) niz w warunku 3 (M = 3,77; SD = 0,95). Réznice
miedzy warunkami 1 a2 (p =0,999) oraz 2 a3 (p =0,105) nie byly istotne,
cho¢ $rednia w warunku 2 byta wyzsza niz w warunku 3 (M = 4,07; SD =
0,94; zob. Rysunek 8.2).

Sprawdzono tez, czy powyzszy efekt dotyczy gtéwnie uczestnikdéw dekla-
rujacych najbardziej pozytywne postawy wobec Ukraincéw (czyli osiagaja-
cych najwyzsze wyniki na skali CAPRED i najnizsze na skali Threat). W tym
celu zbadano, czy zachodzi interakcja migdzy warunkiem eksperymentalnym
a wynikami na skali CAPRED i Threat, jednak analizy nie wykazaly istotnej
interakcji w zadnym z tych dwoch przypadkéw. Natomiast analizy korelacji
wykazaly, ze generalnie postawy wobec szczepien byty skorelowane pozytyw-
nie z wynikami na skali CAPRED (r = 0,33), a negatywnie z poczuciem zagro-
Zenia zwigzanego z naplywem ukrainskich uchodzcéw (r = -0,43) — czyli im
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Postawy wobec szczepien w roznych warunkach eksperymentalnych (Badanie 2)
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bardziej pozytywne byly postawy wobec Ukraincéw, tym bardziej pozytywne
byly tez postawy wobec szczepien. Nie wykazano jednak, by szczegélnie silna
reakcja na przeczytanie artykuléw o rosyjskiej propagandzie wystapila u oséb
najbardziej pozytywnie nastawionych do Ukrainy i Ukraincow.

Badanie 3

W trzecim badaniu zamierzaliSmy zreplikowa¢ wyniki Badania 2, a takze
sprawdzié, czy zmniejszona wiara w fake news dotyczace pandemii i szcze-
pien jest mechanizmem tlumaczacym wzrost postaw proszczepionkowych.
Kolejnym jego celem bylo sprawdzenie, czy efekt, jaki zaszedl w Badaniu 2,
utrzymuje sie w czasie, gdy poczatkowy entuzjazm wobec Ukrainy i Ukrain-
céw nieco ostabl w pét roku po wybuchu wojny, podobnie jak ostabty nega-
tywne postawy wobec Putina i Rosji.

Procedura. Badanie 3, tak jak Badanie 2, zostalo przeprowadzone na platfor-
mie internetowej Prolific, a jego uczestnikami byty osoby deklarujace poczat-
kowo najwyzej neutralne nastawienie do szczepien, ktére nie braly udzialu
w Badaniu 2. Odbylo si¢ w sierpniu 2022 roku. Wykorzystano w nim te same
artykuly, z tym samym wstepem i skanami postéw, co w Badaniach 11 2. Do
mierzenia postaw wobec szczepien zastosowano te sama skale. Natomiast
w celu zmierzenia wiary w falszywe informacje utworzona zostala lista dzie-
sieciu stwierdzen dotyczacych pandemii COVID-19 i szczepien (nie tylko
przeciw COVID-19). Osiem stwierdzen bylo fatlszywych, dwa byly prawdzi-
we. Uczestnicy mieli ocenia¢ ich wiarygodnos¢ i obiektywnos¢ przekazu na
7-stopniowej skali, gdzie 1 oznaczalo ,,zupelnie niewiarygodne/nieobiektyw-
ne”, 7 za$ — ,,zupeinie wiarygodne/obiektywne”. Przykladowe stwierdzenia
brzmiaty: ,,Szczepionki przeciwko COVID-19 sg eksperymentalne i niedo-
statecznie zbadane” (falszywe); , Szczepienia na grype i COVID-19 lagodza
skutki choroby i zmniejszajg ryzyko $mierci” (prawdziwe).

Tym razem uczestnicy zostali podzieleni tylko na dwa warunki — ekspery-
mentalny (w ktoérym czytali artykuly o rosyjskiej propagandzie antyszczepion-
kowej ze wstepem i ogladali posty) oraz kontrolny (w ktérym czytali artykuty
neutralne). Nastepnie odpowiadali na pie¢ pytan dotyczacych tresdci artykutéw,
wypelniali kwestionariusz gotowosci do szczepien i na koniec oceniali prawdzi-
wo$¢ oraz obiektywno$¢ stwierdzen na temat pandemii COVID-19 i szczepien.
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Wyniki. Podobnie jak w Badaniu 2, do analiz zostaty wybrane tylko wyniki
uczestnikéw, ktérzy odpowiedzieli poprawnie na co najmniej trzy pytania
z tredci artykuléw. Chociaz jednak zalozyliSmy, ze cze$¢ uczestnikow od-
padnie z tego powodu, i dlatego przebadali$my wiecej oséb, okazalo sie, ze
bardzo nieliczni spelnili ten warunek — z 223 0s6b jedynie 43 odpowiedzialy
poprawnie na co najmniej trzy pytania (15 w warunku eksperymentalnym,
28 w kontrolnym). Byto jasne, ze przy tak matych prébach uzyskanie wyni-
kow istotnych statystycznie jest raczej niemozliwe, a nawet gdyby takie byly,
nalezaloby je traktowac z niezwyklg ostrozno$cia. Mimo to przeprowadzi-
lismy analizy, wykorzystujac testy T dla grup niezaleznych. Réznica miedzy
warunkiem eksperymentalnym a warunkiem kontrolnym nie byla istotna
statystycznie: t(40,95) = 0,92; p = 0,364. Jednak $rednia byla wyzsza w wa-
runku eksperymentalnym (M = 4,23; SD = 0,62) niz w kontrolnym (M =
3,98; SD = 1,13). Ilustruje to Rysunek 8.3.
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Postawy wobec szczepien w warunku eksperymentalnym
i w warunku kontrolnym (Badanie 3)

Natomiast ocena wiarygodnosci falszywych stwierdzen na temat pande-
mii COVID-19 i szczepien réznila si¢ istotnie miedzy warunkiem ekspery-
mentalnym i warunkiem kontrolnym: t(41) = -2,19; p = 0,035. Uczestnicy
w warunku eksperymentalnym oceniali ich wiarygodno$¢ nizej (M = 3,26;
SD = 0,57) niz ci w warunku kontrolnym (M = 3,82; SD = 0,90). Réwniez
obiektywno$¢ przekazu byla oceniana nizej w warunku eksperymentalnym
(M = 2,53; SD = 1,06) niz w kontrolnym (M = 3,37; SD = 1,11). Rézni-
ca byla istotna statystycznie: t(41) = -2,38; p = 0,022 (zob. Rysunek 8.4).



ZDEMASKOWANIE ZRODEA DEZINFORMACJI JAKO SPOSOB NA WALKE Z ANTYSZCZEPIONKOWA,... 157

39 3,82
3,8

37
36
35
34
33
32
31
3,0
29

Ocena wiarygodnosci
stwierdzen fatszywych

B Eksperymentalny & Kontrolny

Rysunek 8.4
Ocena wiarygodnosci stwierdzen falszywych w warunku eksperymentalnym
i w warunku kontrolnym (Badanie 3)

Jesli chodzi o ocene wiarygodnosci i obiektywnosci przekazu stwierdzen
prawdziwych, réznice migdzy warunkami eksperymentalnymi nie wystapily.

Mimo ze nie udalo sie zebra¢ dostatecznej liczby danych, aby uzyska¢
istotng statystycznie réznice w postawach wobec szczepien, wyniki Badania 3
mozna interpretowac jako potwierdzajace wyniki Badania 2. Oczywiscie, jak
juz wspomniano, z powodu matlej liczby osoéb, ktérych dane byly analizowa-
ne, nalezy podchodzi¢ do tych rezultatéw z duza ostroznoscia.

Podsumowanie

Wyniki naszych badan wskazuja, ze poinformowanie ludzi o tym, Ze za propa-
ganda antyszczepionkowa stoja osoby i instytucje budzace silng nieche¢ i ne-
gatywne emocje, zmniejsza podatno$¢ ludzi na dezinformacje antyszczepion-
kowa, a zarazem zwigksza ich gotowos¢ do szczepien. Co wiecej, ten rodzaj
interwencji wydaje sie¢ skuteczny wérdd osob, ktére poczatkowo deklaruja
negatywne lub najwyzej neutralne postawy wobec szczepien, a przy tym nie
dziata w sposéb odwrotny na osoby o pozytywnych postawach wobec szcze-
pien (co wykazato Badanie 1). Nie jest to wiec bron obosieczna, jak w przy-
padku niektérych wspomnianych wczes$niej sposobéw walki z dezinformacja.
Stosowanie jej nie przyniesie zatem negatywnych skutkéow.

Oczywiscie badania te maja powazne ograniczenia — przede wszystkim
badane byly postawy wobec szczepien, a od poprawy postaw wobec szczepien
do zaszczepienia siebie lub swoich dzieci jest jeszcze daleka droga. Postawy
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czy deklaracje to nie to samo co zachowania (Bechler i wsp., 2021; Dolinski,
2018; Glasman i Albarracin, 2006). Poza tym wciaz nie wiadomo, czy taka in-
terwencja bytaby skuteczna po uptywie diugiego czasu od inwazji na Ukraine,
kiedy negatywne emocje wobec siewcéw dezinformacji zdazyty juz okrzepnad.

Rekomendacje

Badania nad redukcjg skutkéw dezinformacji nasuwajg kilka wnioskéw do
praktycznego wykorzystania przez wszystkich ludzi, zwlaszcza tych czesto
korzystajacych z internetu. Przede wszystkim nie nalezy udostepnia¢ infor-
magji, ktérych prawdziwosci kto$ nie jest pewien. Warto natomiast dzieli¢
si¢ ze znajomymi sprawdzonymi wiadomosciami. Jesli widzimy na forum czy
w mediach spotecznosciowych wiadomos¢ — nie tylko z obszaru szczepien
— co do ktérej mamy podejrzenie, ze moze by¢ falszywa, wprowadzajaca lu-
dzi w blad, warto zgtosic¢ ja do moderatoréw strony. Zwykle mozna to zrobié
jednym kliknieciem.

Nauczyciele podczas godzin wychowawczych moga przeprowadzié zajecia
dotyczace dezinformacji w internecie. Z kolei lekarze w rozmowach z pacjenta-
mi wahajacymi sie, czy warto szczepi¢ siebie lub swoje dzieci, powinni demen-
towac i korygowa¢ nieprawdziwe informacje, z ktérymi ci pacjenci sie zetkneli.

Wreszcie, duze pole do popisu maja takze dziennikarze — przeprowadzone
przez nas badania wykazaly, ze nalezy pisa¢ artykuly, ktére mogg zdemaskowac
zrédla antyszczepionkowej propagandy jako wzbudzajace negatywne emocje.
Niekoniecznie muszg by¢ zwigzane z wojna, lecz, na przyklad, z malwersa-
cjami finansowymi. Jesli kto$ znajdzie i potwierdzi takie informacje, istnieje
szansa, ze dzieki nim osoba, ktéra ulegla propagandzie antyszczepionkowej,
ponownie si¢ zastanowi i jednak zaszczepi swoje dzieci lub siebie. A taka gra
jest warta $wieczki.
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Wprowadzenie

Zgodnie z definicja z Wielkiego Stownika Jezyka Polskiego autorytet to ,,osoba
lub instytucja, ktéra cieszy si¢ autorytetem — uznaniem i szacunkiem”. Za-
uwazmy, ze definicja ta rodzi od razu wiele niejasnosci i watpliwosci. Przede
wszystkim: za co ,,osoba lub instytucja” jest uznawana i szanowana. Przez
kogo jest uznawana i szanowana? Kiedy, w jakich okoliczno$ciach ma to miej-
sce? Zawsze i bezwzglednie czy tylko w pewnym, okreslonym czasie i w od-
niesieniu do wybranych kwestii? To tylko cze$¢ pytan, ktére od razu sie na-
suwaja. A przeciez mozna tez zada¢ inne. W kontekscie naktaniania ludzi do
szczepien kluczowe pytanie brzmi: w jakim stopniu bycie autorytetem ulatwia
przekonanie innych ludzi, aby podjeli decyzje o szczepieniu? Przechodzac na
poziom bardziej szczegblowy, mozna zastanawiac si¢ na przyktad nad tym, jak
dalece bycie autorytetem zwieksza szanse, ze ludzie dadza si¢ przekonag, iz
Andrew Wakefield sfalszowat swoje badania i Ze, patrzac obiektywnie, nie ma
zadnego zwigzku miedzy szczepieniami MMR a prawdopodobienstwem wy-
stapienia u malego dziecka symptoméw autyzmu. Albo tez: w jakim stopniu
bycie autorytetem zwigkszy szanse na to, iz kto$§ uwierzy, ze cho¢ wystapie-
nie powaznych powiktan poszczepiennych jest mozliwe, to jednak jest mniej
prawdopodobne niz zachorowanie w przypadku niezaszczepienia sie? A takze:
jak dalece autorytet moze wplyna¢ na zaakceptowanie przez ludzi prawdy, ze
powszechne szczepienia przeciw chorobom zakaZnym sg dobrodziejstwem
ludzko$ci i jedna z najwazniejszych zdobyczy cywilizacyjnych? Na takie i inne
watpliwo$ci od dawna usituje odpowiedziec¢ psychologia spoleczna. Badania
psychologiczne sg tu tym wazniejsze, ze odpowiedzi nie zawsze okazujg sie
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catkowicie zgodne z wiedzg zdroworozsgdkowsq. Zanim jednak przejdziemy
do bardziej szczegétowej analizy tych wlasnie kwestii, przypatrzmy sie kilku
badaniom psychologicznym, ktére pokazuja sile autorytetu w sktanianiu lu-
dzi do wypetlniania czyich$ polecen i sugestii.

Wptyw autorytetu na ludzi
w badaniach psychologicznych

Na poczatku lat 60. XX wieku Stanley Milgram (1963, 1965) przeprowadzit
serie eksperymentdw, ktérych wyniki zaszokowaly nie tylko srodowisko psy-
chologéw, ale takze zwyktlych zjadaczy chleba, z naukami spotecznymi nie-
majacych nic wspoélnego. Wszystko zaczelo si¢ od ogloszenia zamieszczone-
go w gazecie wychodzacej w New Haven. Z ogtoszenia wynikato, ze Wydziat
Psychologii Uniwersytetu Yale poszukuje ochotnikéw do badania dotyczacego
mechanizméw uczenia si¢ i pamieci. Za przyjscie do laboratorium oferowano
cztery i po6l dolara, co w tamtych czasach bylo catkiem spora (cho¢, z drugiej
strony, nie jako$ szokujaco duzg) gratyfikacja. Osoba, ktéra stawiala sie na
badanie, spotykata nie tylko profesora psychologii, ale takze innego czlowie-
ka, ktéry mial wzig¢ udzial w eksperymencie. Profesor wyptacat badanym
obiecane pieniadze, dodajac przy tym, ze jest to gratyfikacja za samo przyj-
$cie do laboratorium, a z udzialu mozna zrezygnowa¢ w kazdej chwili, nie
obawiajac sie o utrat¢ honorarium. Nastepnie wyjasnial dwojce przybytych,
ze jeden z nich bedzie odgrywat role ucznia, a drugi — nauczyciela. O tym,
kto bedzie uczniem, a kto nauczycielem, zadecyduje losowanie. Wkrétce po
nim uczen szed! do pokoju z kartka, na ktérej zapisane byty pewne stowa,
ktoérym towarzyszyty inne. Na przykiad stowu ,,ocean” towarzyszylo stowo
»hiebieski”, a stowu krzesto — okre$lenie , proste”. Uczniowi powiedziano,
ze gdy ustyszy pierwsze stowo z pary, bedzie musial zareagowa¢ drugim. Na-
uczyciel wraz z profesorem przechodzili natomiast do sgsiedniego pokoju,
gdzie nauczyciel dowiadywat sie, ze eksperyment poswiecony jest roli kary
w procesie uczenia si¢. Kazdy btad ucznia karany bedzie wstrzasem elektrycz-
nym. Do wymierzania kar stuzy¢ bedzie specjalny generator, zaopatrzony
w 30 przyciskéw. Pierwszy z nich oznaczony jest symbolem 15 woltéw, drugi
- 30, trzeci — 45, czwarty — 60 i tak dalej, az do trzydziestego przycisku, ozna-
czonego symbolem 450 woltéw. Poszczegoélne grupy przyciskow mialy tez
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opisy werbalne. Przy pierwszych widnial napis , lekki wstrzas”, a przy kon-
cu skali znajdowalo sie okreslenie ,niebezpieczenstwo dla zdrowia”, przy
czym napis ten nie dotyczyt dwdch ostatnich przyciskéw. Mozna wiec byto
sadzi¢, ze wciéniecie ich jest grozne dla zycia osoby, ktéra otrzymataby taki
impuls elektryczny. Wkroétce okazywalo sie, ze kable z generatora przecisnie-
te sg przez otwor w $cianie i przechodza do pomieszczenia, w ktérym siedzi
uczen. Profesor i nauczyciel przechodzili do jego pokoju i podtaczali mu do
reki elektrody, po czym wracali do pomieszczenia, w ktérym stal generator.
Rozpoczynata sie wiasciwa cze$¢ eksperymentu. Uczen zrazu reagowal po-
prawnie, ale wkrotce popetnial pierwszy blad. Profesor polecat wéwczas na-
uczycielowi wci$niecie pierwszego przycisku. Przy drugim biedzie nakazywat
wcisniecie drugiego przycisku, przy trzecim — trzeciego itd. Kolejne uderze-
nia pradem wywolywaly coraz silniejszy dyskomfort ucznia, co przejawiato
si¢ u niego najpierw stekaniem, potem pojekiwaniem, a w koncu krzykami
bélu. Gdy nauczyciel wyrazat troske o ucznia lub formutowat watpliwosci co
do zasadnosci uderzania go pradem, profesor uspokajal go, ze wszystko jest
pod kontrola, a uderzenia, cho¢ bolesne, nie sa szkodliwe. Pora wyjas$ni¢, ze
eksperyment ten de facto nie byl poswiecony zwiazkom kary z efektywnoscia
uczenia si¢. Tak naprawde uczen byl wspoéipracownikiem eksperymentatora,
nie byl podigczony do generatora pradu elektrycznego i jedynie udawat, ze
otrzymuje uderzenia powodujace coraz wiekszy bol. Prawdziwa osoba ba-
dana, ktorej tylko wydawatlo sie, ze wylosowala role nauczyciela, oczywiscie
nie zdawala sobie z tego sprawy. Stanleya Milgrama interesowalo to, jak
zachowa si¢ cztowiek, ktéremu autorytet (profesor stynnego Uniwersyte-
tu Yale) poleca uderzanie innej osoby coraz bole$niejszymi impulsami pra-
du. Wyniki eksperymentu okazaly sie szokujace. Wyrazna wigkszo$¢ (niemal
2/3 o0s6b badanych) wypetnita wszystkie polecenia eksperymentatora, wci-
skajac finalnie przycisk oznaczony symbolem 450 woltéw. Ludzie robili to
wyraznie wbrew sobie, nie potrafili jednak przeciwstawi¢ si¢ autorytetowi.
Badanie to bylo w psychologii wielokrotnie replikowane w réznych krajach
$wiata, takze w Polsce (por. Dolinski i Grzyb, 2017), i przynosilo bardzo
podobne wyniki.

Inne badania psychologiczne byly moze mniej spektakularne, ale tak-
ze one pokazaly, ze autorytet moze sktania¢ ludzi do zachowan, ktére nie
majg wiele wspdlnego z rozsagdkiem. W stynnym badaniu Hoflinga i jego
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wspolpracownikéw (Hofling i wsp., 1966) eksperymentator, udajac lekarza,
dzwonit do pielegniarek petnigcych nocny dyzur i polecal im podanie leku
pacjentowi, ktory lezal na oddziale. Lek w takiej dawce nie byl dozwolony,
o czym pielegniarki mogly sie tatwo przekona¢, czytajac informacje na opa-
kowaniu. Okazalo si¢ jednak, ze 21 z 22 pielegniarek mialo zamiar poda¢
lekarstwo pacjentom.

W jeszcze innych badaniach (Bickman, 1974) eksperymentator pokazywat
ludziom przebywajacym akurat na parkingu czlowieka, ktéry stat bezradnie
przy parkomacie. Badacz wyjadnial, ze cztowiek ten nie ma drobnych, i moé-
wil, Zze w zwigzku z tym nalezy da¢ mu dziesieciocentéwke, aby mogt zakupié¢
bilet parkingowy. To niecodzienne polecenie wypelnit co trzeci indagowany.
W innych warunkach tego eksperymentu badacz ubierat si¢ w mundur straz-
nika i wydawal ludziom to samo polecenie. I cho¢ straznik nie ma przeciez
prawa rozkaza¢ nam, aby$my dali dziesieciocentéwke innej osobie, polecenie
to spetnito az 89% indagowanych!

Autorytet (a wiadciwie pozorny autorytet) jest cz¢sto wykorzystywany
takze w reklamach. Do kupna pasty do zebéw zacheca ubrana w bialy far-
tuch kobieta, trzymajaca w dloni tubke pasty i udajaca, ze jest dentystka. Do
kupna ptynu do udrazniania rur zacheca mezczyzna w niebieskim kombine-
zonie, udajacy hydraulika, a kobieta w garsonce pokazywana na tle tablicy
mowi, jakiej marki piorniki i kredki rodzice powinni kupié¢ dzieciom idgcym
po raz pierwszy do szkoly.

Tak wiec autorytetem — realnym lub tylko pozornym — moga by¢ bardzo
rézne osoby. Rodzice przewaznie sa autorytetami dla swoich dzieci. W nie-
ktoérych przypadkach trwa to przez cale ich zycie, w innych - tylko do okresu
adolescencji, kiedy to wazniejszym i bardziej wiarygodnym Zroédiem opinii
stajg sie dla nastolatkéw ich rowiesnicy. Niektorzy nauczyciele sg autoryteta-
mi dla dzieci i miodziezy, inni nie. I zalezy to nie tylko od osobowosci i kom-
petencji nauczyciela, lecz takze od osobowosci uczniéw i od ich potrzeb po-
znawczych, jak réwniez od norm spolecznych, ktére wytworzyly sie w danej
szkole. Dziennikarz jest lub nie jest uznawany za autorytet przez czytelnikéw
nie tylko z powodu posiadanych (lub nieposiadanych) kompetencji i ze wzgle-
du na swoja rzetelnoé¢, ale przede wszystkim z uwagi na to, czy jego osobiste
poglady sa zgodne, czy tez niezgodne, z pogladami czytelnikéw, telewidzéw,
stuchaczy, internautéw.
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Psychologia perswazji i znaczenie autorytetu

Zauwazmy, ze przytoczone powyzej przykiady oddzialywania autorytetu by-
ty bardzo spektakularne, ale dotyczyly spontanicznych, jednorazowych i cze-
sto impulsywnych zachowan. Z interesujacej nas tu perspektywy przeko-
nywania ludzi do szczepien istotniejsze jest jednak to, w jaki sposéb au-
torytet moze wptywac na ksztattowanie i zmiane gteboko ugruntowanych
przekonan. Prébe odpowiedzi na to ztozone pytanie zacznijmy od psycho-
logii zmiany postaw. Wydaje sie, ze najsensowniejsze bedzie przy tym od-
wolanie sie do modelu szans na rozpracowanie przekazu (Petty i Caciop-
po, 1986). Jego podstawowym zalozeniem jest to, ze ludzie moga da¢ sie
przekona¢ do pewnych dziatan i do popierania pewnych idei czy pogladow
w bardzo rézny sposéb. Gdyby$my wzigli pod uwage na przyktad takie zda-
rzenie jak glosowanie w wyborach prezydenckich, to gtos wrzucony do urny
przez czlowieka, ktéry starannie zapoznal sie z zyciorysami poszczegdlnych
kandydatow i zastanowil si¢ nad realnoscig i wiarygodnoscia proponowanych
przez nich programéw, a takze uwaznie $ledzil telewizyjne debaty wyborcze,
liczy sie dokladnie tak samo jak glos wrzucony przez cztowieka, ktéry idac
do lokalu wyborczego, zobaczyt usmiechnietg posta¢ na bilbordzie, pomy-
$lat ,,temu czltowiekowi dobrze z oczu patrzy”, po czym zaznaczyt krzyzyk
przy jego nazwisku. I cho¢ gteboko przemyslane dzialanie pierwszej osoby
z tego przykladu wydaje nam si¢ czym$ zdecydowanie lepszym jako$cio-
wo i rozsadniejszym niz dzialanie cztowieka, ktéry dat sie uwies$¢ tadnej
fotografii, to — z perspektywy czysto utylitarnej — sztabom wyborczym po-
szczegoblnych kandydatéw jest catkowicie obojetne, dlaczego ludzie oddadza
glos na ich faworyta. Wychodzac z takiego wiasnie zatozenia, Petty i Ca-
cioppo (1986) przyjmuja, ze do zmiany postaw moze dochodzi¢ dwoma to-
rami. Pierwszy z nich to tak zwany tor centralny. Dotyczy sytuacji, w kto-
rej podmiot dokladnie analizuje docierajaca do niego argumentacje i jesli
uzna ja za sensowna, moze zmieni¢ swoja postawe, a jesli argumenty go
nie przekonajg, to postawy nie zmieni. Jakie warunki muszg by¢ spetnio-
ne, aby w ogdéle doszlo do sytuacji, w ktoérej cztowiek zastanawia si¢ nad
sensownoscia docierajacej do niego argumentacji (psychologowie powie-
dzieliby: , rozpracowuje przekaz perswazyjny”)? Otz po pierwsze, podmiot
musi by¢ zywotnie zainteresowany dana kwestia, a po drugie, musi mie¢
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mozliwosci, aby przekaz rozpracowywac. Brak takich mozliwo$ci moze wy-
nika¢ z bardzo réznych powodéw. Podmiot moze np. stucha¢ radia w samo-
chodzie, ale poniewaz jest akurat w gérskim tunelu, wigc slyszy dobrze tylko
co drugie zdanie. Moze by¢ tez tak, ze radio wprawdzie odbiera dobrze, ale
nasz bohater musi prowadzi¢ w tym samym czasie grzeczna rozmowe z te-
$ciowa i nie jest w stanie skoncentrowac sie na stuchaniu audycji. Jeszcze
inna przeszkoda moze wynikac z tego, ze nadawca komunikatu uzywa bardzo
specyficznego slownictwa i stuchacz niemajacy odpowiedniego wyksztalce-
nia nie jest w stanie dokladnie zrozumie¢, o co wlasciwie nadawcy chodzi.
Jedli jednak odbiorca komunikatu ma zaréwno motywacje do jego przetwa-
rzania, jak i mozliwosci, by to zrobi¢, to najprawdopodobniej zacznie zasta-
nawia¢ si¢ nad sensownoscig i wagg docierajacych do niego argumentow.
Jesli uzna, Ze nie sa wystarczajaco donioste albo sg niezbyt wiarygodne, nie
zmieni swojej dotychczasowej postawy. Jesli jednak stwierdzi, ze argumenty
go przekonuja, moze to uczyni¢. W takim przypadku Petty i Cacioppo moéwia
o zmianie postawy torem centralnym. Zmiana postawy torem centralnym nie
nastapi jednak na pewno w warunkach, w ktérych podmiotowi albo brakuje
motywacji do przetwarzania komunikatu (dana kwestia niezbyt go interesu-
je badz tez uznaje nadawce komunikatu za catkowicie niewiarygodnego lub
moze powzial juz jakas$ decyzje i nie zamierza jej zmieniac), albo nie ma on
mozliwosci przetwarzania tego komunikatu. (Oczywiscie zmiana nie nastapi
takze wtedy, gdy odbiorcy komunikatu brakuje zaréwno motywacji do jego
przetwarzania, jak i mozliwosci, by to zrobi¢). Czy jednak zmiana postawy
jest wowczas niemozliwa? Wrecz przeciwnie! Petty i Cacioppo zaktadaja, ze
w takich warunkach podmiot moze polega¢ na pewnych schematach, ktérych
uzywa. Glosowanie w wyborach na kogos, komu ,, dobrze z oczu patrzy”, jest
wtadnie dobrym przyktadem takiej sytuacji. Innym przyktadem moze by¢ to,
ze kto$ tadnie méwi albo jest atrakcyjny fizycznie, albo z jeszcze innych po-
wodow budzi sympatie. Jednak do najwazniejszych powodéw nalezy ten, ze
osoba ta jest autorytetem. A skoro jest autorytetem, to na pewno ma racje!
Mozna jej wierzy¢. Jesli zatem podmiot wykorzysta taka , podpérke myslo-
wa”, to mimo Ze nie bedzie przetwarzatl docierajacego do niego komunikatu,
albo bedzie to robil bardzo niedokladnie, moze dojs¢ do zmiany postawy.
Petty i Cacioppo powiedzg o zmianie postawy torem peryferycznym. Istote
tego modelu zmiany postaw widzimy na Rysunku 9.1.
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Mogloby sie wiec zdawad, ze bycie autorytetem jest szczegdlnie wazne
wtedy, gdy ludzie wiaciwie nas nie stuchajg albo stuchaja, lecz mato uwaznie
— stuchaja jednym uchem, a wypuszczajg drugim. Kategoria autorytetu poja-
wia sie¢ bowiem po prawej stronie Rysunku 9.1 — tam, gdzie w gre wchodzi
peryferyczny tor perswazji. Sprawa jest jednak zdecydowanie bardziej ztozo-
na. Otéz po pierwsze, ogromnym uproszczeniem byloby przyjecie, Ze zmia-
na postaw odbywa si¢ albo torem centralnym, albo torem peryferycznym.
W istocie najcze$ciej odbywa sie obu torami jednoczes$nie i tylko proporcje
zaangazowania tych dwéch $ciezek perswazji sg (czasem nawet bardzo) réz-
ne. Po drugie, w przypadku toru centralnego podmiot, do ktérego dotart wia-
$nie komunikat perswazyjny, zaczyna przetwarza¢ zawarte w nim informacje,
analizujac m.in. wiarygodno$¢ tego, co styszy lub czyta. I tu fakt, ze za tymi
informacjami stoi autorytet, cztowiek, ktéry sie na tym zna, ma fundamen-
talne znaczenie. Trzeba jednak podkresli¢, ze autorytetem wygtaszajacym
jakas opinig jest wylacznie ten cztowiek, ktéry jednoczednie ma wiedze na
dany temat i nie ma osobistego interesu w tym, aby nas do czego$ przekonac.
Kto$, kto od 20 lat handluje samochodami marki Toyota, jest réwnie dobrym
fachowcem od motoryzacji jak kto$, kto sprzedaje hondy. Latwiej jednak
uwierzymy dealerowi Toyoty, ze warto kupi¢ nowy model Hondy, niz deale-
rowi Hondy, ktéry te samochody sprzedaje i bedzie mial spore profity, jesli
kupimy od niego samochod tej marki. Autorytet (np. lekarz) namawiajacy do
szczepien to, w opinii ludzi, ktérych usituje do tego zacheci¢, najczesciej ktos,
kto ma rozlegta wiedze. Problem w tym, ze 6w lekarz moze by¢ jednoczesnie
postrzegany jako kto$, kto ma umowe z koncernem farmaceutycznym i do-
staje profity od kazdego zaszczepionego. Fakt, ze, obiektywnie rzecz biorac,
jest to totalna bzdura, nie ma zadnego znaczenia. Problem polega na tym, ze
niektérzy mogg tak wiasnie myslec...

Wydawaloby sig, ze aby autorytet medyczny mégt by¢ dla swego roz-
mowcy prawdziwym autorytetem, opartym na regule wiedza plus bezstron-
nos¢, wystarczyloby, aby lekarz podczas rozmowy z pacjentem zapewnit go
o tym. Jednak same zapewnienia o wlasnej moralnosci sa przewaznie zu-
pelnie nieskuteczne (Rom i Conway, 2018). Ludzie nie wierza w moralnos¢
kogos, kto jedynie moéwi, ze jest moralny. Co wiec mozna zrobi¢? Przede
wszystkim konieczna jest edukacja spoteczenistwa, nastawiona na walke
z mitami, ze koncerny farmaceutyczne czerpia niezwykte wrecz dochody
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z handlu szczepionkami. Trzeba jasno, jednoznacznie i czesto méwic, jak ni-
kly procent dochodéw wielkich firm farmaceutycznych to zyski ze sprzedazy
szczepionek.

Wréémy jednak do samego problemu perswazji, a wiec do tego, co i jak
powinien moéwi¢ lekarz — lub polozna, ale takze dziennikarz, nauczyciel czy
kompetentny youtuber — zZeby budowac¢ i umacnia¢ postawy proszczepion-
kowe. Zacznijmy od tego, ze jesli przyjmiemy zalozenie, zgodnie z ktérym
- przynajmniej potencjalnie — zwracamy sie do ludzi zainteresowanych ta
problematyka (a wiec mamy szanse na to, ze przynajmniej cze$ciowo zmiana
postawy nastgpi torem centralnym), to powinni$my uzywac wylacznie silnych
argumentow. Jest rzecza oczywista, ze trudno oprzec sie pokusie i nie uzy¢ in-
nych, stabszych argumentéw, ktérymi sie dysponuje. Badania psychologiczne
pokazujg jednak, ze dodanie ich do komunikatu obniza skuteczno$¢ perswa-
zji. Odbiorca niejako koncentruje si¢ na stabosci tych wiasnie argumentéw
i nie widzi dostatecznych powodéw do zmiany swojej postawy. Obrazowo
moéwiac, te stabe argumenty oslabiajg perswazyjna sile razenia tych silnych
(Zuckier, 1982; de Vries i wsp., 2014).

Kolejna sprawa zwigzana jest z przywolywaniem w narracji danych staty-
stycznych i wynikéw réznych badan. Oczywiscie autorytet powinien to robic.
Jego rozmoéwcea wrecz tego oczekuje, a powolywanie sie na statystyki i wyniki
badan uwiarygadnia to, ze jest si¢ autorytetem. Duze znaczenie ma przy tym
postugiwanie si¢ doktadnymi wskaznikami. Informacja, ze z badan wynika, ze
zaszczepienie sie zmniejsza o 89,7% prawdopodobienstwo zachorowania na
jakas$ chorobeg, robi na odbiorcy wigksze wrazenie niz informacja, ze wskaznik
ten wynosi okoto 90%. Poza przedstawieniem twardych faktow (liczb, staty-
styk, wynikéw badan) dobrze jest jednak zilustrowaé narracje konkretnym
pojedynczym przykiadem jakiego$ czlowieka. Dla wielu ludzi wazniejsze od
faktéw i obiektywnych wskaznikéw sa bowiem , konkretne zyciowe przypad-
ki”. Na tym zresztg zasadza si¢ sila perswazyjna tzw. antyszczepionkowcow.
Oni nie postuguja sie liczbami, oni postuguja sie¢ narracjami. Liczba, wyniki
badan laboratoryjnych to rzeczy abstrakcyjne, a to, ze , kolezance siostry mo-
jej corki zaszczepili dziecko szczepionkg MMR i dostalo autyzmu”, to kon-
kret trafiajacy do wyobrazni. Oprécz liczb dobrze jest zatem wplata¢ w nar-
racje ,,przypadki z wlasnej praktyki lekarskiej”, ,przypadki z dziennikarskich
rozméw z ludzmi” itp. Lekarz moze na przyklad wahajacemu sie rodzicowi
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opowiedzie¢ o wlasnych doswiadczeniach: , kiedys nie bylo szczepionki MMR.
Mialem wtedy pacjentéw, zaréwno dzieci i nastolatkéw, jak tez osoby doroste,
ktérzy po zachorowaniu na $winke tracili stuch. Niektoérzy szczesliwie tylko
w jednym uchu, ale byli i tacy, ktérzy stracili stuch w obojgu uszach”. Dzien-
nikarze z kolei oprécz powolywania sie na dane naukowe mogg opisa¢ przy-
padek dwoch braci, z ktérych tylko jeden sie zaszczepil i cieszy sie dobrym
zdrowiem, a ten drugi cierpi i ciezko choruje.

Oprocz tego, co méwimy, istotne jest tez to, jak méwimy. Wszyscy chyba
doskonale wiedza, ze sa ludzie, ktérzy porywajg czy tez uwodzg rozmoéwce,
a sa tacy, ktorzy wlasciwie mowia to samo, ale mato kto im wierzy. Oczywi-
Scie na to, jak odbierany jest nadawca komunikatu perswazyjnego, wptywa
bardzo wiele czynnikéw, takich jak ton glosu, méwienie pigkna polszczyzna,
komunikatywnos¢. Problem w tym, ze trudno wiedze o tych czynnikach wyko-
rzysta¢. Banalnie méwiac, trudno sprawi¢, aby kto$, kto na przyktad popetnia
podstawowe bledy jezykowe, nagle zaczat postugiwac si¢ piekna polszczyzna,
a kto$, kto niewyraznie artykutuje gloski, nagle zaczal méwi¢ bardzo wyraz-
nie. Skupmy si¢ zatem na tych czynnikach, na ktére mozna stosunkowo tatwo
wplynad. Jednym z nich jest unikanie dtugich pauz w wypowiedzi. Badania psy-
chologiczne pokazuja bardzo wyraznie, ze osobom, ktérych wypowiedzi prze-
dzielane sg dtugimi pauzami, przypisuje sie malg wiarygodnos¢ (Chattopaday
i wsp., 2003). Dzieje si¢ tak najprawdopodobniej dlatego, ze odbiorcy wydaje
sie¢ wowczas, ze nadawca komunikatu nie jest pewny tego, co méwi. Innym
bardzo waznym elementem determinujacym skuteczno$¢ perswazji jest tempo
wypowiedzi. Na pewno wigkszo$¢ ludzi, z ktérymi kontaktuje si¢ kazdy z nas,
moéwi ,mniej wiecej $rednio szybko”, czyli w takim tempie, w jakim stowa
wypowiada wiekszoé¢ ludzi. Jednoczesnie chyba kazdy z nas zna kogos, kto
moéwi bardzo wolno, i kogos, kto wyrzuca z siebie stowa z szybko$cig karabinu
maszynowego. Zacznijmy od tego, co to wiasciwie znaczy ,wolno” i ,,szybko”.
Otéz wiekszosé¢ oséb moéwi w tempie 120-180 stéw na minute. Za wolno mo-
wigcych mozna wiec uznad tych, ktérzy w ciagu minuty wypowiadajg $rednio
mniej niz 120 stéw, a za mdéwiacych szybko — tych, ktérzy w tym samym czasie
wypowiadaja wiecej niz 180 stow. Dlaczego szybkos¢ mdéwienia ma znacze-
nie? Ot6z liczne badania psychologiczne pokazujg zgodnie, ze tempo, w jakim
nadawca komunikatu méwi, wplywa zaréwno na jego wiarygodno$¢, jak tez
na prawdopodobienstwo, ze odbiorca komunikatu da sie¢ przekona¢ do jego
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argumentéw. Wyniki badan, w ktérych poréwnywano trzy tempa wypowiedzi,
sa z jednej strony spdjne, ale z drugiej strony wydaja si¢ niespdjne (Rycielski,
2011). Calkowicie spdjne sg co do tego, ze wolne tempo wypowiedzi (a wiec
ponizej 120 stéw na minute) wyraznie zmniejsza szanse na skuteczng per-
swazje, a osoba, ktoéra w ten sposéb méwi, jest postrzegana jako mato wiary-
godna. Jednak odpowiedz na pytanie, czy lepiej méwic¢ $rednio szybko, czy tez
bardzo szybko, wcale nie jest jednoznaczna. Osoby moéwiace bardzo szybko
(powyzej 180 stéw na minute) widziane sa jako bardzo kompetentne (bardziej
kompetentne nie tylko od méwiacych wolno, ale i od tych méwiacych $rednio
szybko). Jedli kto$ tak szybko mdwi, to pewnie ma ogromna wiedze, nie musi
sie zastanawia¢, wszystko ma ,,ulozone w glowie” (Miller i wsp., 1976; Buller
i wsp., 1992). Problem jednak w tym, ze odbieranie informacji naptywajacych
w tak duzym tempie moze by¢ duzg przeszkoda w ich przetwarzaniu. Méwiac
prosciej, odbiorca moze mie¢ kiopoty z dokladnym zrozumieniem tego, co sie
do niego méwi, i nie mie¢ czasu na zastanowienie si¢ nad zasadno$cia argu-
mentéw, ktore do niego docierajg. Problemu takiego nie bedzie mie¢ natomiast
w warunkach, w ktérych nadawca komunikatu moéwi $rednio szybko.

Taki uktad zalezno$ci dogodnie jest rozpatrywac w ramach przywolanego
wyzej modelu dwutorowosci przekazu. Jesli méwimy do ludzi niespecjalnie
zainteresowanych jakas kwestig (niemajacych motywacji do przetwarzania
informacji), to najwiecej osiggniemy, méwiac bardzo szybko, wrecz zasypu-
jac ich argumentami. Jes$li jednak zwracamy sie do ludzi, ktérzy maja moty-
wacje, aby zapoznad sie z naszymi argumentami, to znacznie korzystniejsze
bedzie $rednie tempo komunikatu. Perswazja zwigzana z namawianiem ludzi
do szczepien, ktéra poprzedza samg decyzje o zaszczepieniu albo niezaszcze-
pieniu (siebie czy tez swojego dziecka), zwigzana jest najczesciej z sytuacja,
w ktorej ludzie maja podjaé decyzje uznawana przez nich samych za istotna.
Wtedy za$ najkorzystniej jest méwic¢ do nich w $rednim tempie.

A jak szybko Ty méwisz? Problem w tym, ze ludziom zwykle wydaje sie,
ze moéwia szybciej, niz méwia w rzeczywistosci! Nie mozesz wiec polega¢ na
swoim subiektywnym prze$wiadczeniu na temat typowego dla Ciebie tempa
wypowiedzi. Mozesz to jednak tatwo sprawdzi¢, nagrywajac swoja wypowiedz
na przykltad wtedy, gdy chcesz kogo$ do czego$ przekonaé. Wystarczy potem
policzy¢ precyzyjnie czas i liczbe wypowiedzianych stéw, by wiedzie¢, ile stow
wypowiadasz $rednio w ciggu minuty. Jesli okaze sie, ze méwisz zbyt szybko
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lub zbyt wolno, zwré¢ na to uwage i postaraj sie zoptymalizowa¢ tempo wy-
powiedzi. To naprawde nie jest trudne.

Widzimy wiec, ze z perspektywy zagadnien zwiazanych z autorytetem
problematyczne jest zwlaszcza zbyt wolne tempo méwienia. Autorytet to
ktos, , kto wie, ktos, kto ma ugruntowang wiedze”, a cztowiek méwiacy wolno
to z kolei ktos, , kto sie waha, kto nie jest pewien”. Z perspektywy przedsta-
wionych wyzej zalezno$ci wydawatoby sie, ze w kazdym przypadku zwigza-
nym z perswazja dobrze jest by¢ autorytetem. Okazuje si¢ jednak, ze od tej
reguly sa wyjatki i bycie autorytetem przynosi czasem efekty paradoksalne.
Przypatrzmy sie blizej jednemu z nich.

Paradoksalne konsekwencje autorytetu

Czy lubisz, gdy ktos Cie do czego$ zmusza? Oczywiscie, ze nie! Nikt tego nie
lubi, wolimy czu¢ si¢ podmiotem wtasnych dzialan i wyboréw. Pewnie dlatego
wiekszo$¢ dzieci nie lubi szkoly i nie lubi sie uczy¢ — slysza bowiem, ze musza
to robi¢. Z tego samego powodu wielu dorostych nie lubi tez wlasnej pracy.
Podobnie jest w sytuacjach, w ktérych kto$ nas do czegos sklania, na przyktad
sugeruje, ze powinni$my kupi¢ jaki$ produkt, koniecznie opowiedzie¢ si¢ po
jednej stronie sporu czy popilnowa¢ psa komus, kto ma ochote wejs¢ do skle-
pu. Dlatego wlasnie czasem w takich sytuacjach odmawiamy. Czujemy, ze kto$
wywiera na nas presje, ograniczajac nasza osobista wolnos¢. W obronie wlasnej
podmiotowosci méwimy ,,nie”. Wyobraz sobie jednak, ze kto$ zwraca sie¢ do
Ciebie z jaka$ prosba i jednoczednie podkredla, ze wybdr nalezy do Ciebie, albo
tez podkresla, ze wprawdzie o co$ Cie prosi, ale przeciez Ty i tak zrobisz to,
CcO uznasz za stosowne: zgodzisz si¢ albo odméwisz. Czy tego typu komunikat
moze wplyna¢ na Twoja decyzje? A jedli tak, to w jaki sposob?

Otéz podkreslanie w komunikacie perswazyjnym, ze i tak zrobisz to, co
uwazasz za stosowne, albo ze wybdr nalezy do ciebie, albo tez, ze to ty i nikt
inny podejmuje decyzje, to jedna z bardzo wielu technik wptywu spoteczne-
go. Dolinski i Grzyb (2022) opisali ich w swojej ksigzce dokltadnie sto, ale tak
naprawde jest ich znacznie wiecej (trudno nawet powiedziec ile). Stosowanie
kazdej z tych technik zwieksza w bardzo wielu przypadkach szanse na to, ze
spelniona zostanie skierowana do podmiotu prosba lub sugestia. Technike,
o ktorej teraz mowa, nazywa sie wzbudzaniem potrzeby wolnosci (w oryginale:
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but you are free...). Psychologiczne badania nad jej skuteczno$cia jako pierwsi
przeprowadzili psychologowie francuscy Nicolas Guéguen i Alexandre Pascual
(2000). W eksperymencie Guéguena i Pascuala zatrzymywano przechodniéw,
proszac ich, aby odpowiedzieli na kilka pytan ankiety. Dodawano, ze zabierze
im to od 5 do 8 minut. Wyjasniano, ze ankieta dotyczy opinii na temat sprze-
dawcéw i rzemieslnikéw funkcjonujacych w ich miescie. Wyrazna wiekszos¢
indagowanych (dokladnie 75,6%) zgodzila si¢ odpowiedzie¢ na serie pytan.
Czy mozna wyobrazi¢ sobie, ze odsetek zgadzajacych sie moze by¢ jeszcze wyz-
szy?! Okazalo sig, ze tak. W jednym z warunkéw zwracano sie¢ do przechod-
niéw w sposéb nastepujacy: , Przepraszam Pana/Panig, chcialbym poprosi¢
o co$, ale oczywiscie moze sie Pan(i) zgodzi¢ lub nie”. Dopiero po tym wste-
pie méwiono o ankiecie. Okazalo sig, ze tym razem az 90,1% oséb zgodzito
sie wzia¢ udzial w badaniu ankietowym. W innych badaniach wykazano, ze
technika ta dziata doskonale takze w innych sytuacjach, na przyklad wtedy, gdy
prosi sie ludzi, aby pozyczyli na chwile telefon komérkowy (Grassini i wsp.,
2012), ofiarowali datek na cel dobroczynny (Meineri i Guéguen, 2016), a na-
wet wreczyli mtodemu czlowiekowi drobne pienigdze potrzebne mu do za-
kupienia biletu autobusowego (Guéguen i Pascual, 2000).

Dodajmy tu, ze aby technika byta skuteczna, wspomniane podkreslenie
wolnosci wyboru nie musi przybiera¢ dokladnie takiej formy, jak fraza uzy-
ta w opisanym wyzej eksperymencie. W innych badaniach zwigkszano sku-
teczno$¢ wplywu spotecznego z réwnym powodzeniem, uzupetniajac prosbe
takimi zwrotami, jak na przyklad: ,ale nie czuj si¢ zmuszany” albo ,,ale i tak
zrobisz to, co chcesz”. Przeglad wszystkich dostepnych badan na ten temat
(Carpenter, 2013) pokazal, ze zastosowanie tej techniki $rednio niemal az
dwukrotnie zwieksza szanse na to, ze prosba zostanie spetniona.

Dlaczego technika dziala i dlaczego jest tak bardzo skuteczna? Potrzeba
wolnosci i podmiotowosci nalezy do najwazniejszych psychologicznych po-
trzeb czlowieka. Jest rzecza oczywista, ze jesli kto$ prosi nas o spelnienie ja-
kiej$ prosby, to wybor nalezy do nas. Nikt przeciez nie jest w stanie zmusi¢ nas
do zadnego tego typu dziatania. Mozemy odméwié, czesto nie ponoszac przy
tym zadnych negatywnych konsekwencji. Jednakze podkre$lenie tego oczy-
wistego faktu przez osobe, ktéra zwraca sie z prosba, sprawia, ze indagowani
prawdopodobnie czujg sie lepiej, bardziej podmiotowo i z tego powodu cze-
$ciej godza sie na spelnienie prosby. Nie dlatego, ze obiektywnie rzecz biorac,
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sa bardziej wolni (oczywiscie nie sg!), ale dlatego, ze w tych warunkach tatwiej
im poczug, ze spelniaja prosbe czy dzialaja zgodnie z jaka$ sugestia nie z tej
przyczyny, ze sg do tego przez kogo$ naktaniani, ale ze robig to z wlasnej woli.

Prostota tej techniki (wystarczy przeciez wypowiedzie¢ kilka niewinnie
brzmiacych stéw) sprawila, ze zastanowili$my sie, czy mozna byloby jej uzy¢
podczas rozmoéw, jakie personel medyczny przeprowadza z rodzicami matych
dzieci, ktérzy wahajg sie, czy je zaszczepic¢. Nasze badanie (Dolinski i wsp.,
2023) odbylo sie przy okazji 185 rozmoéw, ktére personel medyczny prowadzit
z osobami majacymi watpliwosci, czy zaszczepi¢ swoje male dziecko. W nie-
ktérych przypadkach chodzito o decyzje dotyczace szczepien uznawanych
za obowiazkowe, w innych — szczepien nieobowiazkowych, lecz zalecanych.

Rozmowa rodzica (w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw byla to matka)
z pediatrg lub potozng przebiegata w sposéb standardowy: rodzicom uzmysta-
wiano sens szczepien, zachecano ich do tego, aby zaszczepili dziecko, ekspo-
nowano wage uodpornienia dziecka, a takze informowano o mozliwych przy-
padkach wystgpienia niepozadanych efektéw ubocznych. W 111 rozmowach
(ze 185) dodawano jeszcze fraze ,,Ale finalna decyzja o zaszczepieniu dziecka
nalezy do Pani(-a)”, a wiec stosowano technike wzbudzania potrzeby wolnosci.

Notowano werbalng deklaracje rodzica co do podjetej wiasnie decyzji, ale
réwniez (nieco pdzniej) sprawdzano, czy dziecko faktycznie zostalto zaszcze-
pione. Rzecz jasna, oczekiwali$my, ze zastosowanie techniki, ktéra okazala sie
tak bardzo skuteczna w innych sytuacjach, takze w tym przypadku zwigkszy
sktonnos¢ rodzicéw, aby zaszczepi¢ dziecko. Wyniki okazaly sie jednak zupet-
nie inne. O ile w warunkach kontrolnych (a wigc takich, w ktérych rozmowa
przebiegata w sposéb standardowy) 82,4% rodzicéw zadeklarowalo, ze pod-
jelo decyzje o zaszczepieniu swojego dziecka, o tyle w warunkach, w ktérych
zastosowali$my omawiang tu prosta technike, wskaznik ten spadt do poziomu
zaledwie 64%. Na szcze¢scie, po pewnym czasie od tej rozmowy z personelem
sporo rodzicéw, ktérzy zadeklarowali, Ze postanowili nie szczepi¢ dziecka,
zglosito sie na takie szczepienia. Ostatecznie zaszczepionych zostalo 96,4%
dzieci, z ktérych rodzicami rozmawiano w spos6b standardowy, oraz 82,9%
w warunkach, w ktérych stosowali$my omawiang tu technike wplywu spo-
tecznego. Widzimy wiec, ze zastosowanie techniki wzbudzania potrzeby wol-
nosci okazalo sie nie tyle nawet nieskuteczne, ile wrecz kontrskuteczne! Do-
dajmy, ze ten wzorzec wynikéw, wskazujacy na fatalne wrecz konsekwencje
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uzycia omawianej tu techniki, byt doktadnie taki sam w przypadku szczepien
obowiazkowych i szczepien zalecanych.

Oczywiécie pojawia sie pytanie, dlaczego technika, ktéra okazata sie tak
niebywale efektywna w réznych sferach zycia, jest wrecz szkodliwa w sytuacji
rozmowy personelu medycznego (a wiec autorytetu) z dorostym, ktéry ma
podjac decyzje o zaszczepieniu swojego dziecka. Najbardziej prawdopodobne
wydaja si¢ dwa powody. Po pierwsze, by¢ moze osoba dorosla, ktéra styszy,
ze ostateczna decyzja nalezy do niej, dochodzi do wniosku, ze sprawa nie jest
bardzo wazna (gdyby byla, to przeciez nie jej pozostawiano by decyzje, co
robi¢; zadecydowalby o tym autorytet). Po drugie, nie mozna wykluczy¢, ze
osoba, ktéra slyszy taki komunikat, dochodzi do wniosku, ze personel me-
dyczny nie chce wzia¢ zadnej odpowiedzialnosci za wystapienie ewentualnych
komplikacji i powiklan (ktére zapewne sg bardzo prawdopodobne) i dlatego
chce, aby to rodzic podjal finalng decyzje.

Tak czy inaczej, widzimy, ze bycie autorytetem powoduje, ze podkreslanie
wolnosci i podmiotowosci partnera dyskusji, ktérego chcemy przekona¢ do
racjonalnych dzialan, nie zawsze przynosi dobry skutek. Lekarz czy poloz-
na namawiajacy do szczepien powinni zatem demonstrowaé pewno$¢ siebie
i jednoznacznie moéwi¢, jakie dziatania doradzaja swojemu rozmdéwecy.

Prawdziwy i fatszywy autorytet

Wspdlczesny $wiat, zdominowany przez internet i media spoleczno$ciowe,
pelen jest falszywych autorytetéw. R6zni ludzie z duzg pewnoscia siebie wypo-
wiadajg lub wypisuja najrézniejsze bzdury. Co gorsza, niektérzy z nich legity-
muja si¢ stopniem doktora, doktora habilitowanego, czy nawet profesora, przy
czym czesto te stopnie i tytuly otrzymali w dyscyplinach odlegtych od tematu,
ktory poruszaja. Zagadnienie szczepien i szczepionek nie tylko nie jest wy-
jatkiem od tej reguly, ale, przeciwnie, jest chyba najlepsza (moze oprécz pitki
noznej) egzemplifikacja tezy o powszechno$ci wystepowania patologicznego
zjawiska, polegajacego na tym, ze ignorantom wydaje sie, ze ,wiedzg lepiej”.

Czasami fatsz dos¢ tatwo zauwazy¢. Osoba wypowiadajaca swoje zdanie
postuguje sie fatalnym, ubogim stownictwem, a piszac, robi elementarne
bledy gramatyczne i ortograficzne. Mozna by sadzi¢, ze w takim wypadku
przynajmniej nie ma problemu, bo ludzie takim ,autorytetom” wierzy¢ nie
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beda. Wyniki badan psychologicznych pokazujg jednak, ze rzecz jest zdecy-
dowanie bardziej skomplikowana. Psychologia spoleczna méwi bowiem o tak
zwanym efekcie $piocha, ktéry po raz pierwszy empirycznie zbadal dawno
temu Hovland ze swoimi wspétpracownikami (np. Hovland i Weiss, 1951),
a ktory byl potem doktadnie przez psychologéw studiowany (zob. np. Kum-
kale i Albrarracin, 2004). Otz jesli poréwnamy skuteczno$¢ dwéch przeka-
z&w perswazyjnych (np. namawiajacych do nieprzedawkowywania aspiryny),
a odbiorca komunikatu jest informowany o tym, ze nadawca tego komuni-
katu jest albo wysoce wiarygodny, albo mato wiarygodny, to efekt jest tatwy
do przewidzenia. Ludzie czesciej i wyrazniej przychylajg sie do stanowiska
prezentowanego przez nadawce komunikatu, jesli jest on wiarygodny. Co
si¢ jednak stanie, jesli postawy i przekonania ludzi bedziemy sprawdza¢ nie
od razu po zaprezentowaniu im komunikatu, ale po dtuzszym czasie (np.
po miesiacu)? Okazuje sig, ze wtedy to, czy komunikat pochodzit ze Zro-
da wiarygodnego, czy mato wiarygodnego, nie ma juz zadnego znaczenia!
W obu przypadkach wielko$¢ zmiany postawy jest taka sama. Dlaczego tak
sie dzieje? Wytlumaczeniem jest funkcjonowanie naszej pamieci, a méwiac
$cislej — naszych mechanizmdéw zapominania. Otz szybciej zapominamy
zrodlo informacji (czyli skad co$ wiemy) niz samg informacj¢. Przypomnij
sobie sytuacje, gdy opowiadasz komus$ jakas plotke, ktéra uslyszales(-alas)
kilka tygodni wczedniej. Opowiadasz ja ze szczegbdlami, ale gdy nagle Twoj
rozmoéwca pyta Cie, skad to wiesz, zastanawiasz si¢ chwile i méwisz: ,nie
pamietam, chyba kto§ w pracy mi to opowiadal”. Czlowiek zachowuje sie
wiec tak, jakby po ustyszeniu okreslonej informacji zasnal i teraz juz nie pa-
mieta, kto mu te informacje przekazal. Stad wtasnie nazwa ,efekt §piocha”.

Z informacjami, ktére czytamy albo ogladamy w internecie, jest doktadnie
tak samo. Czytajac jakas$ bzdure (na przyklad, Zze szczepionki sg kompletnie
niepotrzebne, bo wystarczy zachowa¢ higiene, aby nie zachorowac), wzru-
szamy ramionami i mys$limy , ten czlowiek nie dysponuje wiedza medyczna,
jest mato wiarygodny”. Po kilku tygodniach nie pamietamy jednak, kto to
powiedzial, natomiast pamietamy samg tre$¢ tej informacji. Tak wiec abso-
lutnie nie wolno lekcewazy¢ opinii lansowanych przez ludzi, o ktérych wia-
domo, ze z calg pewnoscig nie sa autorytetami.

Jak jednak nauczy¢ ludzi nieulegania falszywym autorytetom? Jednym z pro-
stych sposobéw wydaje sie ostrzeganie ich, ze moga spotkac sie z nadawcami
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falszywych informagji, ktérzy tylko udaja, ze sa w danej dziedzinie specjalista-
mi. Prostota tego rozwigzania zderza si¢ niestety z wynikami badan psycho-
logicznych (Wood i Quin, 2003), ktére wykazuja niezwykle malg skutecznos¢
takiego dziatania. Ludzie kiwaja gtowami, méwig, ze bedg uwazaé, po czym...
zmieniajg swoje postawy, poglady i zachowania, gdy falszywy autorytet wy-
powiada jakie$ brednie.

Innym sposobem moze by¢ tak zwana inokulacja, czyli — podobnie jak
w przypadku szczepionek — ,,zaatakowanie” ludzi mata dawka stabo uargu-
mentowanego falszywego pogladu. Zaatakowani ludzie, tak jak organizm
w przypadku szczepionek, radza sobie z tymi argumentami, odpierajac je,
a potem stajg sie odporni na powazniejsze i grozniejsze oddzialywania. Nie
rozwijamy tutaj tego watku, gdyz kwestii tej poswiecony jest rozdziat 1 niniej-
szej ksiazki. Chcemy natomiast przedstawi¢ tu technike, ktéra stuzy wyro-
bieniu u ludzi swoistego nawyku odrézniania autorytetéw prawdziwych od
fatszywych i, w konsekwencji, ulegania perswazji tylko tych pierwszych.

Brad Sagarin i jego wspolpracownicy (Sagarin i wsp., 2002) wychodza
z zalozenia, ze lepiej zapobiega¢, niz leczy¢, i zauwazaja, ze ta prosta prawda
dotyczy nie tylko chorob, ale takze infekowania ludzi falszywymi pogladami.
Autorzy pisza, ze lepiej, aby ludzie nie kupili wadliwego towaru pod wplywem
rekomendacji falszywego autorytetu, niz zeby po jego zakupie skonstatowali,
ze ten towar jest zly. Analogicznie: lepiej, aby ludzie — pod wplywem falszy-
wego autorytetu — nie odrzucili szczepien, niz zeby potem konstatowali z za-
lem, Ze ich niezaszczepione MMR dziecko przeszto $winke i stracito stuch.

Zgodnie z innym przyjetym przez badaczy zatozeniem nie chodzi o to, aby
uczy¢ ludzi nieulegania perswazji, ale o to, by uczy¢ ich odrézniania ziaren od
plew. W odniesieniu do problemu relacji miedzy autorytetem a skutecznoscia
perswazji chodzi o to, aby nauczy¢ ludzi ufania prawdziwym autorytetom
i odrzucania informacji przekazywanych przez falszywe autorytety.

Sagarin i jego wspoipracownicy proponuja program edukacyjny zlozony
z trzech elementéw: uzmystawiania ludziom powszechnosci wystepowania
fatszywych autorytetéw, treningu odrézniania autorytetu prawdziwego od
falszywego oraz motywowania ludzi do odrzucania tego, co méwi autorytet
fatszywy. W eksperymentach tych badaczy cze$¢ oséb jest poddawana takiej
procedurze, a czeé¢ (traktowana jako grupa kontrolna) nie. Nastepnie ludzie
otrzymuja seri¢ reklam, w ktorych wystepuja czasem prawdziwe, a czasem
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falszywe autorytety. Pojawia sie pytanie, jak dalece skuteczna bedzie perswa-
zja autorytetow prawdziwych i falszywych w obu tych warunkach. Okazuje
sie, ze proponowana przez amerykanskich badaczy procedura zwigksza per-
swazyjnos¢ autorytetéw prawdziwych, a zmniejsza — falszywych. Oczywiscie
tego typu oddzialywania najsensowniej jest wdraza¢ w programach edukacyj-
nych w szkole i obejmowa¢ nimi dzieci i mtodziez. Mozna (i na pewno warto)
uzywac jej takze w stosunku do oséb dorostych przy okazji najrézniejszych
szkolen i zaje¢ warsztatowych.

Wykorzystanie konkluzji w dziataniach praktycznych

Sprébujmy podsumowaé zawartos$¢ tego rozdziatu w sposéb, ktéry przynosi
implikacje dla réznego typu dziatan praktycznych ukierunkowanych na zwiek-
szenie wyszczepialnoéci. Zdajemy sobie przy tym sprawe, ze inne mozliwosci
maja - i inng odgrywaja role — lekarze, nauczyciele, dziennikarze, a takze po
prostu ludzie wierzacy w nauke i wage szczepien, ktérzy rozmawiaja o tym
ze swoimi znajomymi. Zacznijmy od kwestii fundamentalnej. Wykorzystuj-
my swoj autorytet (jesli go mamy), a w narracji powotujmy sie na inne nie-
kwestionowane autorytety. Po drugie, je$li méwimy do ludzi, ktérzy wahaja
sie, czy zaszczepié siebie lub swoje dziecko, uzywajmy wylacznie silnych ar-
gumentow (musimy sie tu oprze¢ pokusie dodania do tego innych, wyraznie
stabszych), a do argumentéw $cisle naukowych dodajmy ,,przykiad z zycia”
— opis konkretnej osoby, ktéra zachorowata, gdyz sie nie zaszczepita. Po trze-
cie, starajmy sie méwi¢ w $rednim tempie (120-180 stéw na minute) i uni-
kajmy dluzszych pauz w wypowiedzi. Po czwarte, nie lekcewazmy bzdur
wygltaszanych przez falszywe autorytety. Zawsze, gdy pada takie twierdze-
nie w naszym otoczeniu, nie kwitujmy tego stwierdzeniem ,,to bzdura”, ale
dodawajmy od razu, ze te teze wyglosil pierwotnie kto$, kto jest falszywym
autorytetem. I wreszcie, po piate, pamigtajmy, ze jesli chcemy, by ludzie wie-
rzyli prawdziwym autorytetom, a ignorowali tezy wyglaszane przez autorytety
falszywe, to musimy ludzi nauczy¢, jak to robi¢, i zmotywowac ich, aby chcieli
to robi¢. Program proponowany przez Sagarina i jego wspotpracownikow jest
jednym z takich modelowych sposobéw oddziatywania.
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Biasy poznawcze
- zrozumie¢ antyszczepionkowca

Dariusz Dolinski, Wojciech Kulesza
Uniwersytet SWPS

Czy cztowiek dobrze przystosowany trafnie widzi siebie
i otaczajacy go Swiat?

Rozpatrywanie zdrowia psychicznego i dobrego przystosowania w katego-
riach trafnego widzenia przez podmiot otaczajacego go $wiata i samego siebie
wydaje sie wlasciwie oczywiste. Psychiatria identyfikuje utrate kontaktu z rze-
czywistoscig, urojenia, omamy, przekonanie pacjentéw, ze s kim$ innym, niz
sa W rzeczywistoéci, jako osiowe objawy choroby psychicznej (np. Meisner
i wsp., 2021; Zandersen i Parnas, 2019). Takze psychologia do konca lat 60.
XX wieku byta przekonana, ze zdrowie psychiczne i dobre przystosowanie
sa $cile zwigzane z realizmem w ocenie wlasnych cech psychicznych i moz-
liwosci odniesienia sukcesu w réznych obszarach zycia, a takze z dojrzatym,
realistycznym przypisywaniem sobie przez cztowieka odpowiedzialnosci za-
réwno za pozytywne, jak i negatywne zdarzenia, ktére go spotykajg. Prze-
konanie takie byto charakterystyczne zaréwno dla tych nurtéw psychologii,
ktore mialy charakter humanistyczny (np. Horney, 1937; Maslow, 1954), jak
i tych o charakterze $cisle poznawczym (np. Festinger, 1954; Trope, 1975).
Inaczej — sadzono — jest w przypadku ludzi, ktérych zdrowie psychiczne ule-
glo zaburzeniu. I nie dotyczy to wyltacznie ewidentnych przypadkéw psychoz.
Powszechne jest na przyktad przekonanie, ze osoby depresyjne patrza na §wiat
przez czarne okulary i z tego powodu przeceniajg prawdopodobienstwo wy-
stapienia zdarzen negatywnych, a nie doceniajq szans na to, ze pojawig sie
pozadane stany rzeczy.

Czy jednak na pewno tak jest? W roku 1979 ukazat si¢ bardzo interesu-
jacy artykut Lauren Alloy i Lyn Abramson, ktérego podtytul méwi o osobach
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depresyjnych: ,,sadder but wiser” [smutniejsi, ale madrzejsi]. Badania tych
autorek wykazaly, ze osoby depresyjne wykazujg wiecej realizmu w ocenie
siebie i swoich mozliwo$ci wplywu na bieg zdarzen niz osoby niedepresyj-
ne. Inaczej méwiac, to raczej osoby dobrze przystosowane zachowuja sie tak,
jakby mialy rézowe okulary, a nie osoby depresyjne reaguja tak, jakby miaty
okulary zaciemniajace rzeczywisto$¢. Wynik ten, cho¢ z pewnej perspektywy
szokujacy, znakomicie wpisywat si¢ — stopniowo, lecz konsekwentnie — w ry-
sujace sie wéwczas w naukowej psychologii przekonanie, ze zdrowiu psy-
chicznemu i dobremu przystosowaniu wcale nie stuzy precyzyjne i w petni
realistyczne widzenie siebie i otaczajacego nas $wiata. Anthony Greenwald
(1980) wprowadzit do literatury psychologicznej termin ,totalitarian ego”
[totalitarne ego], pokazujac w serii badan, ze zdrowi psychicznie ludzie do-
konuja (zwykle w spos6b nieu$wiadomiony) znieksztalcen wtasnej pamieci.
Nasze ego przypomina funkcjonariusza rezimu z glo$nej ksiazki 1984 Geor-
ge’a Orwella (1949/2021). Funkcjonariusz ten na biezaco i konsekwentnie
zmienia w bibliotece tres$¢ artykuléw prasowych sprzed lat, tak aby byla ona
zgodna z aktualng linig partii. My zachowujemy si¢ podobnie — pamigtamy
rozne rzeczy tak, by byly one zgodne z nasza pozytywng samooceng i aby
nie burzyly naszego przeswiadczenia o wlasnych kompetencjach czy wilasnej
moralnosci. Greenwald pokazuje — co z omawianej tu perspektywy jest na-
der istotne — ze takie ,totalitarne” inklinacje naszego ego sa funkcjonalne:
stuza nie tylko dobremu samopoczuciu, ale tez zapewniaja spojne i stabilne
widzenie siebie, pomagajac nam w podejmowaniu odpowiednich decyzji zy-
ciowych i stymulujac nasze osiaggniecia. Ellen Langer (1975) z kolei wykazala
powszechnos¢ ludzkiej sktonnoséci do przejawiania iluzji kontroli (illusion of
control). Ludzie zdajg si¢ wierzy¢ w to, ze maja wplyw na zdarzenia catkowicie
losowe. Gdy graja w kosci, a stawka jest wysoka, dtuzej potrzasaja znajduja-
cymi sie w kubku ko$¢émi, a potem staranniej wyrzucajg je na stol. Gdy biora
udzial w tradycyjnej loterii, raczej nie siegaja po los lezacy na samym wierz-
chu. Wola wtozy¢ reke do $rodka pudetka, zamieszaé losy i wyciggnaé ktorys
ze spodu. Gdy maja zalozy¢ si¢ o co$, a werdyktem bedzie to, ktdra strona do
gory upadnie podrzucona moneta, wolg zaklada¢ sie, zanim moneta zostanie
wyrzucona w powietrze, niz gdy lezy juz na stole i trzeba jedynie odgadnaé, co
na niej wida¢. Najwyrazniej, je$li moneta nie jest jeszcze wyrzucona, mozna
skoncentrowac sig, zacisna¢ kciuki i jako$ wptyna¢, strumieniem mysli lub
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energii, na wzrost prawdopodobienstwa, by wypad! orzel. Jesli moneta juz
lezy, mozna tylko zgadywac.

Jednoczes$nie coraz liczniej zaczely pojawiaé sie w literaturze psycholo-
gicznej badania, z ktérych wynikato, ze ludzie niekoniecznie sa zorientowani
na poszukiwanie rzetelnych i diagnostycznych wiadomosci na wlasny temat.
Przeciwnie, niezwykle czesto tendencyjnie szukajg raczej takich informacji,
ktére moga dostarczy¢ im przestanek do pozytywnego myslenia o sobie, blo-
kuja za$, znieksztalcajg lub unikajg takich informacji, ktére mogtyby owo po-
zytywne myslenie zaburzy¢ (np. Korman, 1976; Suls, 1977; Goethals, 1986).

Te iinne (liczne) przejawy nieadekwatnego stosunku zdrowych psychicz-
nie ludzi do siebie i do $wiata zewnetrznego staly sie podstawa przelomowego
dla psychologii artykutu Shelley Taylor i Jonathana Browna (1988). Autorzy,
dokonawszy w nim przegladu bardzo wielu badan empirycznych, konkluduja,
ze tzw. normalni, czyli dobrze funkcjonujacy i efektywni ludzie przejawiaja
trzy rodzaje pozytywnych zludzen na swéj wlasny temat. Po pierwsze, cha-
rakteryzuja si¢ nieadekwatnym, zawyzonym przekonaniem o wiasnej wartosci
(a wiec oceniajg swoja inteligencje czy swoje kompetencje spoleczne wyzej,
niz oceniajg je inni, znajacy ich ludzie). Po drugie, osoby te cechuje iluzja kon-
troli — widza swoj wplyw na pozadane, pozytywne zdarzenia, mimo ze realnie
tego wplywu nie maja, albo tez szacuja ten wplyw jako wyzszy, niz jest w isto-
cie. Po trzecie, charakteryzuja si¢ tzw. nierealistycznym optymizmem. Gdy np.
studenci uniwersyteccy szacuja prawdopodobienstwo wystgpienia w swoim
zyciu zdarzen pozadanych (takich jak posiadanie w przysziosci szczesliwej
rodziny czy wykonywanie pracy zawodowej, ktéra bedzie zaréwno satysfak-
cjonujaca, jak i dobrze platna), oceniaja, Ze majg na to wieksze szanse niz
wiekszos¢ ich rowiesnikéw. Jedli jednak mysla o potencjalnych zdarzeniach
negatywnych (np. atak serca przed ukonczeniem 40. roku zycia, zachorowa-
nie na AIDS czy popadniecie w alkoholizm), uwazajg, ze jest mniej praw-
dopodobne, ze przydarzy sie to im niz przecietnemu studentowi z ich roku.

Takze pézniejsze badania czesto wskazywaly na zwiazek miedzy pozytyw-
nymi iluzjami a dobrostanem psychicznym (np. Boyd-Wilson, McClure i Wal-
key, 2004; Collard, Cummins i Fuller-Tyskiewicz, 2016), ale dokladne analizy
wynikéw badan empirycznych poswieconych tej kwestii wykazaly, ze w wielu
sytuacjach zwiazek ten moze by¢ bardziej ztozony, niz to si¢ poczatkowo psy-
chologom zdawalo. Dufner i wspétpracownicy (2019) przedstawiajg w swoim
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artykule wyniki meataanalizy obejmujacej az 299 badan, w ktérych facznie
udziat wzielo 129 916 oséb. Wynika z nich, zZe tendencja do przejawiania
nierealistycznie pozytywnego widzenia siebie jest zwigzana z odczuwaniem
satysfakcji z zycia i z dodwiadczaniem pozytywnych stanéw emocjonalnych
(a rzadkim do$wiadczaniem stanéw depresyjnych), jednak zwigzki miedzy
pozytywnymi iluzjami a przystosowaniem interpersonalnym i spetnianiem
oczekiwan swojego Srodowiska spolecznego okazaly sie stabe. Brooking i Ser-
ratelli (2006) prezentuja z kolei dane wskazujace na to, ze pozytywne iluzje
na temat siebie i $wiata korelujg pozytywnie z subiektywnym dobrostanem,
ale ich zwiazek z miarami osobistego rozwoju jest negatywny. Podobne wnio-
ski ptyna tez z przegladu literatury dokonanego przez Young (2014). Nie do
konca spojne i nie do konca jednoznaczne rezultaty badan dotyczace relacji
miedzy pozytywnymi iluzjami a funkcjonowaniem podmiotu mogg wynika¢
miedzy innymi z dwoch faktow.

Po pierwsze, Roy Baumeister (1989) zwrdécil uwage na to, ze pozytywne
iluzje moga optymalizowa¢ funkcjonowanie czlowieka wyltacznie wtedy, gdy
ich sila nie jest zbyt duza. Kiedy bowiem przybierajg one skrajng posta¢, sta-
ja sie autodestruktywne. O ile wiec osoby psychicznie zdrowe charakteryzu-
ja sie¢ umiarkowanie nierealistycznym spostrzeganiem wiasnych zdolnosci,
umiejetnosci i cech charakteru, o tyle przesadnie korzystne spostrzeganie
siebie jest zazwyczaj zwiazane z przezywaniem przez jednostke probleméw
psychicznych. Baumeister méwi zatem o optymalnym poziomie iluzji. Je-
$li 6w poziom jest przekroczony, nie nalezy juz uzywaé terminu ,,illusion”,
a znacznie trafniejsze bedzie okre$lenie , delusion”. Jednoznaczne empiryczne
dowody przemawiajace za stusznoscia takiego podejscia przedstawili Asen-
dorpf i Ostendorf (1998). O negatywnych konsekwencjach nasilonych po-
zytywnych iluzji w kontekscie psychoterapii moéwi z kolei Kinney (2000),
sugerujac, ze uruchamiaja one rézne irracjonalne procesy psychiczne, ktére
stanowia przeszkode w rozwijaniu dojrzalego i zdrowego widzenia przez
pacjentdow swoich problemdéw. Wspétgraja z tym podejsciem wyniki badan
klinicznych, wskazujace, ze nadmiernie pozytywne widzenie siebie stanowi
istotny czynnik rozwoju depresji w sytuacji wystapienia w zyciu czlowieka
réznych negatywnych zdarzen (Young-Hoon i Chi-Yue, 2011). Bardzo na-
silone pozytywne iluzje mogga tez by¢ przeszkoda w osiaganiu dobrych ocen
przez studentéw (Ochse, 2012).



BIASY POZNAWCZE — ZROZUMIEC ANTYSZCZEPIONKOWCA 181

Po drugie, Peter Gollwitzer (1996) zasadnie dowodzi, ze jezeli pozytywne
iluzje pojawiajg sie¢ w tzw. fazie implementacyjnej (implimental), a wiec to-
warzyszg samemu wykonywaniu dzialania, to sprzyjaja skutecznej realizacji
postanowien, uodparniaja na trudnosci i motywuja do ich przezwyciezania.
W konsekwencji zwigkszaja efektywno$¢ podmiotu. Jezeli jednak takie iluzje
wystepuja w fazie deliberatywnej (deliberative), a wiec podczas podejmowania
decyzji o zainicjowaniu dziatania albo podczas wybierania stopnia jego trud-
nosci, to w takim przypadku moga by¢ destruktywne, gdyz podmiot wybie-
ra zadania zbyt trudne, przeceniajac swoj poziom kompetencji i/lub zywiac
niczym nieuzasadniong nadzieje, ze z biegiem czasu sytuacja sama utozy sie
na tyle korzystnie, iz bedzie on w stanie poradzi¢ sobie z zadaniem. Réwniez
te zalozenia znalazly potwierdzenie w badaniach empirycznych (np. Armor
i Taylor, 2003; O’Creery, Nicholson, Soane i Willman, 2010). Co jednak cie-
kawe, znakomita wigkszoé¢ dobrze funkcjonujacych, zdrowych psychicznie
ludzi zawiesza (a w kazdym razie ogranicza) przezywanie pozytywnych ilu-
zji w fazie deliberatywnej, a ujawnia je dopiero w fazie implementacyjnej
(np. Gollwitzer, 2003; Gollwitzer i Kinney, 1989; Puca, 2001). Mozna wiec
powiedzie¢, ze cztowiek zazwyczaj zachowuje sie racjonalnie wtedy, gdy jest
to korzystne, a staje si¢ nieco nieracjonalny dopiero wtedy, gdy wiasnie uak-
tywnienie pozytywnych iluzji moze mu pomoc. (Albo tez, patrzac na ten
sam problem z innej perspektywy: typowy cztowiek zyje iluzjami, gdy jest to
korzystne, ale zawiesza je, gdy kierowanie sie nimi staje si¢ niebezpieczne).
Zainteresowany czytelnik informacje na ten temat znajdzie takze w polskoje-
zycznej literaturze psychologicznej (Lewicka, 1993; Kofta i Szustrowa, 2023).

Poréwnania spoteczne i egotyzm

Klasyk psychologii spolecznej Leon Festinger sformutowal teori¢ poréw-
nan spotecznych (Social Comparison Theory), ktérej osiowym zalozeniem
jest teza, ze ludzie usilnie dazg do trafnego poznania swoich kompetencji
i mozliwodci, a takze chcg przekonad si¢ o trafnosci wyrazanych przez sie-
bie opinii. Wspomniang motywacje autor okre$la nawet terminem ,,poped”
(drive) (Festinger, 1954, s. 117), zarezerwowanym zazwyczaj dla dazen o cha-
rakterze biologicznym, takich jak potrzeba zaspokajania gltodu i pragnienia
czy zaspokajanie potrzeb seksualnych. Badacz ten jest oczywiscie odlegly od
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sugerowania, ze w przypadku daznoéci do poznania siebie mamy do czynie-
nia z fenomenem o charakterze biologicznym, ale uzywajac terminu ,,drive”
metaforycznie, chce zaakcentowac z jednej strony powszechno$¢, a z drugiej
duze nasilenie tej potrzeby u ludzi. Zdaniem Festingera informacje na swoj
temat ludzie staraja sie uzyskiwaé przede wszystkim ze zroédel obiektyw-
nych. W celu sprawdzenia trafnosci wtasnych pogladéw dotyczacych wiel-
kosci populacji w Indiach czy wysokosci géry K2 najprosciej jest siegna¢ do
odpowiednich, wiarygodnych Zrédet ksigzkowych czy — w obecnej dobie — in-
ternetowych. Wiedze o posiadanych umiejetnosciach mozna uzyska¢, wyko-
nujac pewne zadania diagnostyczne. Jesli np. 40-letnia kobieta chce dowie-
dzie¢ sig, czy jest w stanie przeplyna¢ kilometr, to idzie na basen i prébuje
tego dokona¢. Takze wiedze o stanie zdrowia wlasnego organizmu mozna
uzyska¢ dzieki jednoznacznym testom medycznym. Jesli chcemy wiedzie,
jaki mamy poziom cholesterolu, to oddajemy krew do laboratorium, a p6Zniej
dowiadujemy sie od lekarza, ze wszystko jest w normie albo Ze powinni$my
zaczaé sie leczy¢, bo nie jestesmy zdrowi. Jednakze w wielu przypadkach taki
bezposredni sposdb oceny siebie nie jest mozliwy. Jesli wspomniana wyzej
kobieta chciataby sie dowiedzie¢ nie tego, czy potrafi przeplynaé kilometr
(to juz sama sprawdzila i wie, ze umie), ale czy potrafi zrobi¢ to szybko, to
z faktu, ze udalo jej sie tego dokona¢ w, powiedzmy, 39 minut, niewiele wy-
nika. Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie ,,jak szybko plywam?”, kobieta musi
dokona¢ poréwnan interpersonalnych. Dopiero odniesienie swojego wyniku
do takich danych jak np. nieoficjalny (gdyz oficjalnie nie rozgrywa si¢ zawo-
déw na tym dystansie) rekord $wiata kobiet i/lub poréwnanie go z umie-
jetno$ciami, jakie prezentuja obecnie w tym zakresie jej matka, cérka czy
kolezanki z pracy, moga sta¢ sie¢ podstawg jakiejkolwiek oceny siebie. Jezeli
wiec informacje na wilasny temat nie sg bezposrednio dostepne w Zrodtach
niepersonalnych, cztowiek skazany jest na uzyskiwanie ich poprzez poréwny-
wanie wiasnych opinii, mozliwo$ci, kompetencji i zdolno$ci z opiniami, moz-
liwo$ciami, kompetencjami i zdolno$ciami innych ludzi. Adekwatna wiedza
o sobie jest bowiem — jak zaktadal Festinger — tym, do czego czlowiek usilnie
dazy. Nie bez znaczenia jest réwniez to, z kim podmiot sie poréwnuje. Wra-
cajac do naszego przyktadu, warto$¢ diagnostyczna poréwnan z rekordzistka
$wiata, z 70-letnig matka i z kolezankami z pracy jest zdecydowanie rézna.
Zdaniem Festingera, w sytuacji, w ktérej podmiot ma w procesie poréwnan
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spotecznych do wyboru rézne osoby, wybiera te, ktéra sg do niego podobne
i/lub znajduja si¢ w podobnej sytuacji. Dla 40-letniej kobiety zaréwno po-
réwnanie si¢ z matka, ktéra ostatni raz plywala na obozie skautéow 65 lat
temu, jak i z rekordzistkg Swiata jest mato diagnostyczne. Najwiecej infor-
macji o swoich umiejetnosciach ptywackich (czy szerzej: formie fizycznej)
moze ona uzyskaé, poréwnujac sie z innymi 40-letnimi paniami (najlepiej
takimi, ktére — podobnie jak ona — pracujg zawodowo, przeszly zawal serca
i wychowaly trojke dzieci).

Nie zawsze jednak ludzie motywowani sg do tego, by poréwnywac sie
z podobnymi do siebie. W przypadku oceny wiasnych zdolno$ci i umiejetno-
$ci mozna uzyska¢ przydatne informacje takze wéwczas, gdy poréwnujemy sie
z osobami lepszymi od siebie. Dzigki temu podmiot uzyskuje bowiem wiedze
na temat tego, jak wiele brakuje mu do uzyskania pewnego pozadanego sta-
nu. Kto$ uczacy sie jezyka obcego moze poréwnywac sie z kolega sprawnie
postugujacym sie tym jezykiem i obserwujac przez kolejne miesiace i lata, ze
coraz mniej (ale jednak ciagle) odstaje od niego poziomem.

Badania nad procesami poréwnan spotecznych, zainspirowane koncepcja
Festingera (1954), wykazaly jednak, ze preferencje ludzi w zakresie wybo-
ru innych os6b do poréwnan sa znacznie bardziej zlozone, niz sadzit autor
teorii poréwnan spolecznych, a cheé uzyskania diagnostycznych informacji
na wlasny temat nie jest jedynym motywem skianiajacym ludzi do porow-
nywania si¢ z innymi.

Bibb Latané (1966), nie negujac zasadniczej tezy koncepcji Festingera,
mowiacej, ze z braku kryteriow obiektywnych czlowiek sklonny jest czerpa¢
ewaluatywna wiedze o sobie z poréwnan, jakich dokonuje miedzy sobg i in-
nymi ludZmi, zwrécit jednocze$nie uwage, ze celem, jaki temu przy$wieca,
nie musi by¢ uzyskanie informacji rzetelnych i diagnostycznych. Latané su-
gerowal, ze ludzie czgsto poszukujg takich informacji, ktére raczej potwier-
dzajg ich sady na wlasny temat, niz takich, ktére mogtyby te wiedze znaczaco
podwaza¢. Ludzie niechetnie bowiem zmieniajg poglady nie tylko na temat
fizycznego i spolecznego $wiata, ktéry ich otacza, ale takze poglady na swoj
wlasny temat. I w wielu sytuacjach rzeczywiscie tak sie dzieje, co wykazaly
zaréwno klasyczne juz (np. Swan, 1983, 1987; Swan i Read, 1981), jak i nowe,
bardziej wspoélczesne badania empiryczne (np. Hart i wsp., 2009; Greg, Maha-
deran i Sedikides, 2017).
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Inni badacze z kolei zalozyli, ze podstawowa motywacja w procesie po-
réwnan spolecznych ma charakter egotystyczny (np. Jellison i Davis, 1973;
Gruder, 1971; Goethals, 1986) i wiaze sie z tym, ze czlowiek poszukuje przede
wszystkim takich informacji, ktére moga podnosi¢ i wzmacnia¢ poczucie
wiasnej wartos$ci. Szczegolnie czesto dzieje sie tak w sytuacjach, w ktérych
podmiot przezywa stres, doswiadcza negatywnych emocji, albo tez gdy jego
samoocena jest z réznych powoddw zagrozona (np. Hahmiller, 1966; Wills,
1981, 1987). Ros$nie woéwczas zapotrzebowanie podmiotu na poréwnywa-
nie si¢ z innymi, ktdérzy sa od niego gorsi. Poréwnanie takie moze mie¢ przy
tym charakter pasywny (wybieranie do poréwnan oséb rzeczywiscie mniej
od podmiotu kompetentnych czy mniej utalentowanych) lub aktywny (przy-
pisywanie innym ludziom negatywnych cech, ktérych oni w rzeczywistosci
nie maja). Liczne dowody empiryczne §wiadcza o tym, ze takie poréwnania
z gorszymi od siebie poprawiajg ludziom samopoczucie (np. Crocker i Gallo,
1985) i zwiekszajg ich przekonanie o wlasnej warto$ci (np. Lemyre i Smith,
1985).

Widzimy zatem, ze poréwnania z innymi ludZmi mogg stuzy¢ nie tylko
doktadnemu poznaniu wtasnych kompetencji i mozliwosci, co zaktadat w swo-
jej koncepcji Festinger. W wielu wypadkach jest wprost przeciwnie: ludziom
moze chodzi¢ przede wszystkim o to, by wrecz nie dopusci¢ do siebie diagno-
stycznych informacji na swoj temat, a jednoczesnie dostarczy¢ sobie takich
informagji, ktére pozwolg bardzo pozytywnie ocenia¢ wlasne kompetencje,
zdolnoéci i potencjalne mozliwosci. Psychologia zgromadzita dotychczas wiele
dowodoéw na powszechnoé¢ takich motywagji, a takze na wystgpowanie najréz-
niejszych, czasem bardzo wyrafinowanych, zachowan pozwalajacych ludziom
na blokowanie docierajacych do nich informacji, ktére mogtyby zagrozi¢ ich
wysokiej samoocenie, przy jednoczesnej otwartosci na wszelkie informacje
wzmacniajace i podnoszace przekonanie o wtasnej wartosci (np. Leary, 2007;
Grosser i wsp., 2021; Jelic, 2022).

Zauwazmy tez, ze poréwnanie siebie z innymi ludZmi nie musi ozna-
cza¢ konfrontacji wlasnych cech, kompetencji czy zdolnoéci z cechami, kom-
petencjami czy zdolno$ciami innej, konkretnej osoby. W pewnych sytuacjach
ludzie moga poroéwnywac sie raczej z wyabstrahowanym ,,cztowiekiem prze-
cietnym” (average person) czy tez szacowa¢, od jakiego odsetka oséb z okre-
$lonej populacji sg pod pewnymi wzgledami lepsi lub gorsi.
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O dwoch tego rodzaju fenomenach: efekcie ,lepszy od przecietnego”
(better-than-average) oraz nierealistycznym optymizmie (unrealistic optimism),
napiszemy ponizej obszerniej, gdyz ujawnianie ich przez ludzi, jak réwniez
konsekwencje tego stanu dla ich funkcjonowania sa szczegdlnie istotne z per-
spektywy, ktorej dotyczy ta ksigzka.

~Lepszy od przecietnego”

Zacznijmy od przypomnienia, ze jedng z trzech podstawowych pozytywnych
iluzji, o ktérych pisali w klasycznym juz dzi$ artykule Taylor i Brown (1988),
bylo nieadekwatne, zawyzone przekonanie o wiasnej wartosci. Dobrze funk-
cjonujacy ludzie oceniaja swoje wlasne kompetencje oraz inne, pozadane ce-
chy lepiej, niz — patrzac z obiektywnego punktu widzenia — powinni. Efekt
»lepszy od przecietnego” jest jednym z przejawdw takiego wiasnie nadmiernie
pozytywnego widzenia wlasnej osoby. Badania psychologiczne dotyczace tego
efektu polegaja na tym, ze osoby badane proszone sg o ocenienie jakiej$ swojej
cechy, zdolnosci lub umiejetnosci poprzez poréwnanie sie z innymi ludZmi.
W jednym z klasycznych badan nad omawianym tu zjawiskiem (Alicke
i wsp., 1995) studenci mieli oceni¢, w jakim stopniu posiadaja 20 pozytyw-
nych cech osobowosci lub charakteru (takich jak np. ,inteligentny”, ,rzetel-
ny” ,,oszust” czy ,klamca”) w poréwnaniu z przecietnym studentem tej samej
co oni plci. Stuzyta im do tego kazdorazowo 9-stopniowa skala, opisana na
lewym krancu cyfra 0 i stowami ,,znacznie mniej niz przecietny student”, a na
prawym krancu - cyfra 8 i stowami ,,znacznie bardziej niz przecietny student”.
W $rodku znajdowala sie cyfra 4 oraz stowa ,mniej wiecej tak jak przecietny
student”. Okazalo sig, ze wigkszo$¢ os6b badanych uwazala, ze pozytywne
okreslenia lepiej pasujg do nich niz do przecietnego studenta, natomiast okre-
$lenia negatywne lepiej pasuja do przecietnego studenta niz do nich.
Zauwazmy przy tym, ze wérdd oséb, ktére oceniaja siebie jako lepsze
(pod okreslonymi wzgledami) od osoby przecietnej, moga by¢ zaréwno ta-
kie, ktore rzeczywiscie sa lepsze, jak i takie, ktore sg przecietne, oraz takie,
ktore — realnie rzecz biorac — sa gorsze. W przypadku oséb nalezacych do tej
pierwszej grupy trudno wiec takie oszacowania traktowaé w kategorii iluzji,
czy tez okredla¢ je terminem ,bias”. Zastosowana procedura badawcza nie
okresla, ktore konkretnie osoby badane ocenialy si¢ nietrafnie, a ktére miaty
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realne podstawy, by uwazac, ze sg od przecietnej osoby lepsze. Zauwazmy
jednak, ze lepsza od osoby przecietnej moze by¢ tylko potowa populacji, kto-
rej dotyczy badanie. Podmiot poréwnuje si¢ bowiem do osoby przecietnej,
a nie do wartosci przecietne;j.

W odniesieniu do wspomnianego wyzej studium Alicke i wspotpracow-
nikow (1995) — od przecietnego studenta lepszy moze by¢ najwyzej co drugi
student. Jedli zatem wigcej niz 50 procent oséb uwaza sie za lepszych, to czgs$é
z nich po prostu nie moze mie¢ racji. Efekt ,lepszy od przecietnego” opisuje
wiec iluzje, ktéra obserwujemy na poziomie grupowym. Jest ona udzialem
cze$ci 0sob, przy czym ta czes$¢ jest tym wieksza, w im wiekszym stopniu li-
czebno$¢ grupy oséb uwazajacych sie za kogos lepszego od osoby przecietnej
przekracza magiczna bariere 50 procent. Nalezy jednocze$nie podkredli¢, ze
nawet gdyby literalnie wszyscy badani twierdzili, Zze sg lepsi od osoby prze-
cietnej (np. wszyscy uwazali, ze sg bardziej inteligentni od osoby przecigt-
nej), to o nietrafnym oszacowaniu mozna by méwi¢ tylko w odniesieniu do
potowy z nich. (Polowa moze by¢ bowiem rzeczywiscie bardziej inteligentna
od owego przecietnego czlowieka).

Podobna prawidtowos¢, ujawniajacg sktonnos¢ wiekszosci ludzi do tego,
by sie widzie¢ jako lepszego od przecietnego, zaobserwowal takze Jonathan
Brown (1986), stosujac jednak nieco inny sposéb pomiaru. Osoby badane sza-
cowaly najpierw, w jakim stopniu same przejawiaja rézne pozytywne i ne-
gatywne cechy, a nastepnie ocenialy, w jakim stopniu cechy te przejawia osoba
przecietna. Tym razem o efekcie ,lepszy od przecietnego” mozna méwié¢ na
podstawie réznicy w oszacowaniach dotyczacych siebie i przecigtnego inne-
go. Pomimo zastosowania odmiennego niz u Alicke i jego wspolpracownikow
sposobu pomiaru odnotowany wynik nie byt znaczaco inny. Okazalo sie, ze
ludzie przypisuja pozytywne cechy w wiekszym stopniu sobie niz ,przeciet-
nemu innemu”, a je$li chodzi o cechy negatywne, to widzg mniejsze ich na-
silenie u siebie niz u osoby przecigtne;.

Klasycznym badaniem ilustrujacym efekt ,lepszy od przecietnego” jest
studium, w ktérym studenci z USA (posiadacze prawa jazdy z Uniwersytetu
Oregonskiego) i ze Szwecji (posiadacze prawa jazdy z Uniwersytetu w Sztok-
holmie) okredlali swoje kompetencje jako kierowcy samochodéw (Svenson,
1981). Badanie miato charakter zbiorowy, a zadaniem os6b badanych byto osza-
cowanie, od ilu procent oséb obecnych w sali prowadza samochéd w sposéb
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bezpieczniejszy i od ilu procent oséb obecnych w sali majg wyzsze umiejet-
nosci jako kierowcy. Wiekszo$¢ oséb badanych z obu krajéw uwazata, ze pro-
wadzi samochdd bezpieczniej niz wigkszo$¢ innych studentdéw oraz ze ma
wyzsze umiejetnosci w zakresie kierowania pojazdem. By¢ moze najbardziej
spektakularne (przynajmniej jesli chodzi o wyniki) badanie dotyczace oma-
wianego tu zjawiska ujawnito natomiast, ze az 94% nauczycieli uwaza sie za
lepszego pedagoga niz przecietny nauczyciel (Cross, 1977).

Nie znaczy to oczywiscie, ze ludzie uwazajg sie za lepszych od innych
(czy tez lepszych od przecietnej osoby) w zakresie wszystkich mozliwych
cech i kompetencji. Muhammad Ali jest przez wielu kibicéw boksu uwaza-
ny za najlepszego piesciarza wszech czaséw. Pewna anegdota, ktoérej Ali jest
bohaterem, méwi, ze gdy byt on indagowany przez jakiego$ dziennikarza
w kwestii swojej inteligencji, odpowiedzial, Ze nigdy nie uwazal sie za in-
teligentnego. Nie sadzi tez, ze jest inteligentniejszy od innych sportowcow
czy innych bokseréw. Wyjasnit jednoczesnie, ze jest po prostu znacznie od
innych szybszy, co zapewnia mu sukcesy na ringu. ,,Gdy wchodze do sypial-
ni - méwil - i weciskam przy drzwiach przelacznik gaszacy $wiatlo, to jestem
juz pod kotdra, zanim zrobi si¢ ciemno”. Jak pokazal Paul Van Lange (1991),
wiekszo$¢ ludzi nie twierdzi, ze jest pod wszystkimi wzgledami lepsza od in-
nych. Przekonanie o witasnej lepszo$ci jest ograniczone do wybranych cech.
W wiekszosci przypadkéw dla ludzi jest rzeczg wazniejsza, by wierzyé w to,
ze sg od wiekszo$ci oséb bardziej moralni, niz zywi¢ przekonanie, ze sa od
innych bardziej kompetentni (Van Lange i Sedikides, 1998). W przypadku
kompetencji ludzie tylko w wybranych przez siebie obszarach uwazaja, ze sg
lepsi od osoby przecietnej (mysla np. ,jestem lepszym kierowca od wiekszosci
ludzi, ale wcale nie tancze lepiej od przecigtnej osoby mojej pici”). Poniewaz
jednak poszczegélne osoby te wlasna lepszo$¢ mogg widzie¢ w odniesieniu
do odmiennych cech i kompetencji, ogélny obraz wylaniajacy si¢ z badan
empirycznych wskazuje na znaczng uniwersalno$¢ efektu ,lepszy od prze-
cietnego”. Nie moze zatem dziwi¢, ze przekonanie ludzi o tym, ze sa lepsi
od innych w zakresie wielu cech psychicznych, umiejetnosci i kompetencji,
ujawniono w bardzo wielu badaniach (np. Chambers i Windschitl, 2004; Zell
iwsp., 2020). W innych jeszcze badaniach pokazywano, ze oprécz wspomnia-
nych wyzej kompetencji, czy pozytywnych cech psychicznych, ludzie uwazajq
si¢ za lepszych od innych takze w odniesieniu do czestosci i intensywno$ci
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roznych zachowan. I tak np. Leviston i Uren (2020) wykazali, ze wiekszos¢
badanych przez nich oséb uwaza si¢ za bardziej zaangazowane w dzialania
na rzecz $rodowiska niz inni ludzie. Szereg badan wskazuje tez, ze ludzie
uwazajg, iz czesciej angazuja si¢ w roézne akcje dobroczynne niz wiekszos¢
innych os6b (np. Brown, 2012; Epley i Dunning, 2000). Jeszcze inne badania
ujawniaja, ze ludzie sg przekonani, iz odzywiaja sie znacznie zdrowiej niz inni
(Scherer i wsp., 2016), a nawet ze siegaja po jedzenie, kierujac sie ,lepsza”
motywacjg niz inni. Ludzie deklarujg bowiem, iz sami jedzg gléwnie z tego
powodu, ze po prostu sg glodni, a jedzenie, po ktére siegajg, jest smaczne
i zdrowe. Tymczasem inni — ich zdaniem — jedza z odmiennych, niekoniecznie
chwalebnych powodoéw: chcg zrobi¢ oczekiwane wrazenie na innych, poste-
puja konformistycznie, zgodnie z normami spotecznymi, albo tez chca sobie
w ten sposob poprawi¢ nastréj (Sproesser i wsp., 2017).

Dolinski i Grzyb (2020) realizowali szeroko zakrojony program badawczy
dotyczacy postuszenstwa i nawiazujacy do stynnych eksperymentéw Stanleya
Milgrama (1963, 1965, 1974). Milgram zapraszal osoby badane do swojego
laboratorium i wyjasniat im, ze wezma udzial w eksperymencie dotyczacym
wplywu kary na efektywno$¢ uczenia sie. Ich zadaniem bylo wejscie w role
nauczyciela i uderzanie pradem elektrycznym rzekomego ucznia (de facto
wspolpracownika eksperymentatora, ktéry sugestywnie tylko udawat cier-
pienie). Za kazdy kolejny biad uczen miat by¢ karany coraz mocniejszym
uderzeniem. Do wymierzania kary stuzyl specjalny aparat — generator pradu
elektrycznego, wyposazony w 30 klawiszy, z ktérych pierwszy oznaczony byt
symbolem 15 woltéw, a kazdy kolejny mial oznaczenie o 15 woltéw wyzsze.
Tak wiec drugi przycisk opatrzony byt symbolem 30 woltéw, trzeci — 45 wol-
téw, a przy ostatnim widnial symbol 450 woltéw. Eksperyment konczyt sie
w momencie, w ktérym osoba badana kategorycznie odmawiala dalszego
udziatu, albo wtedy, gdy kolejno wcisneta wszystkie 30 przyciskow. Dolinski
i Grzyb badali rézne osobowosciowe i sytuacyjne determinanty zachowan
os6b badanych w takiej sytuacji (cho¢ z powodéw etycznych przerywali ba-
dania juz w momencie, w ktérym osoba badana wciskala dziesiaty przycisk,
oznaczony symbolem 150 woltéw), ale przeprowadzili takze jedno badanie,
w ktorym eksplorowali przekonania ludzi na temat zachowan oséb, kto-
rym psycholog poleca w laboratorium uderzanie pradem innego cziowie-
ka (Grzyb i Dolinski, 2017). Osobom badanym szczegélowo i sugestywnie
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przedstawiono eksperyment Milgrama i poproszono je o oszacowanie, jak
same zachowalyby si¢ w tym eksperymencie, a takze jak w ich ocenie zacho-
waliby si¢ inni ludzie. Okazalo sig, ze badani byli przeswiadczeni, ze sami
zakonczyliby udzial w eksperymencie znacznie szybciej niz inni.

Tak jak w przypadku wszystkich innych fenomenéw psychologicznych
oprocz pytania ,jak jest” nalezy zadaé pytanie ,dlaczego tak jest”. Inaczej
mowiac, nalezy réwniez zapyta¢ o mechanizm psychologiczny lezacy u pod-
toza efektu ,lepszy od przecietnego”. Zgromadzony dotychczas materiat
empiryczny pozwala przyjaé, ze zZrodlem efektu jest motywacja ochrony
i podnoszenia samooceny. Wykazano bowiem, ze wspomniany efekt jest
silniejszy wtedy, gdy poréwnywane cechy sg wazne (vs. mniej wazne) dla
osoby badanej (Brown, 2012; Ziano i wsp., 2020), a takze wtedy, gdy sa
wazne (vs. mniej wazne) z perspektywy kultury, w ktérej prowadzone sg ba-
dania (Sedikides i wsp., 2003; Lee, 2012). Poza tym analizowany przez nas
efekt jest silniejszy wtedy, gdy ludzie poréwnuja si¢ z innymi na wymiarach
abstrakcyjnych (Dunning i wsp., 1989) oraz takich, w przypadku ktérych
trudno o obiektywne kryteria weryfikujace trafno$¢ oszacowan (Van Lange
i Sedikides, 1998). Warto tez wspomnie¢ o badaniach, w ktérych przekona-
nie o wiasnej lepszo$ci rosto bezposrednio po tym, gdy osoby badane do-
$wiadczaly zagrozenia dla wlasnej samooceny (Brown, 2012). Mechanizmy
poznawcze mogg jednak w poszczegoélnych przypadkach nasila¢ lub ostabia¢
przekonania ludzi o tym, ze sg lepsi od innych. Wykazano na przyktad, ze
analizowany tu efekt stabnie, gdy ludzie sa proszeni najpierw o oszacowa-
nie, w jakim stopniu okreslona cecha jest charakterystyczna dla przecietnej
osoby, a dopiero potem o oszacowanie, w jakim stopniu charakteryzuje ich
samych (zob. np. Pahli Eiser, 2007). Taka zmiana kolejno$ci zadawania pytan
sprawia, ze — zazwyczaj pozytywna — opinia o sobie przestaje stanowi¢ punkt
referencyjny. Co ciekawe i charakterystyczne: efekt ,lepszy od przecigtne-
go” jest silniejszy wtedy, gdy podmiot ma si¢ poréwnywac z abstrakcyjnym
»przecietnym innym”, niz w warunkach, w ktérych ma sie poréwnac z kon-
kretna osoba (np. czlonkiem rodziny czy przyjacielem). Mozna to wyjasni¢
tym, ze informacje na wlasny temat sg zazwyczaj dla podmiotu poznawczo
dostepne. Podmiot moze wiec czu¢ sie lepszym od ,,przecietnego innego”,
bo nie ma na temat owej abstrakcyjnej postaci zadnej wiedzy. Je$li jednak ma
sie poréwnywac z konkretnym przyjacielem czy wspétmatzonkiem, to réznica
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w dostepnosci informacji o sobie i dostepnosci informacji o tej osobie prze-
staje by¢ duza (Kruger, 1999).

Nierealistyczny optymizm

Zycie kazdego cztowieka jest nieuchronnie zwigzane z ryzykiem nieszczesli-
wego wypadku komunikacyjnego, katastrofy zywiolowej, utraty dachu nad
gtowa czy zachorowania na nieuleczalng chorobe. Kazdemu moga sie tez
zdarzy¢ (i niekiedy si¢ zdarzaja) niektdre z rzeczy pozadanych: ciekawa pra-
ca, udane malzenstwo, utalentowane i zdrowe dzieci, fascynujace wakacje
w egzotycznym kraju. W wielu, dzi$ juz klasycznych, badaniach psycholo-
gicznych dowiedziono, ze zdarzenia pozadane wydaja si¢ ludziom bardziej
prawdopodobne, niz sa w istocie, a zdarzenia niepozadane wydaja im sie
mniej prawdopodobne, niz wskazujg na to obiektywne okolicznoéci (Marks,
1951; Irwin, 1953). Ponadto wystepuje u ludzi do$¢ powszechna tendencja
do spostrzegania terazniejszos$ci jako lepszej niz przesztos¢, a przysziosci
jako lepszej niz terazniejszo$¢ (Matlin i Stang, 1978). Cho¢ kwestia Zrodet
takiego optymistycznego widzenia wlasnej przyszlosci pozostaje sporna, to
juz powszechno$¢ tego podejscia jest raczej bezdyskusyjna. Optymistyczne
podejscie do rzeczywisto$ci cechuje wiekszo$¢ ludzi i uaktywnia sie w wiek-
szo$ci sytuacji (Seligman, 1998).

W tym rozdziale piszemy o pozytywnych iluzjach. Nic wiec dziwnego,
ze koncentrujemy si¢ wlasnie na takim optymizmie, ktéry speinia te zato-
zenia. Sam termin ,nierealistyczny” w odniesieniu do optymizmu wskazuje
przy tym jednoznacznie, ze jest to pozytywne oczekiwanie rozwoju zdarzen
w przysztodci, ktére, przynajmniej cze$ciowo, abstrahuje od realiéw.

Nierealistyczny optymizm jest w psychologii rozumiany dwojako. Po pierw-
sze, pozytywne oszacowania okre$lamy jako nierealistyczne wowczas, gdy
okaza sie takie po konfrontacji z obiektywnym kryterium. W takim przypad-
ku mozemy o kazdej osobie, ktéra demonstruje optymizm, powiedzie¢, jak
dalece jej oczekiwania sa (nie)uzasadnione. W literaturze przedmiotu moéwi
sie niekiedy o absolutnym nierealistycznym optymizmie (Shepperd i wsp.,
2013). Po drugie, mozemy méwi¢ o nierealistycznym optymizmie w spo-
s6b podobny do tego, w jaki operacjonalizuje sie wystapienie efektu , lep-
szy od przecietnego”, o ktérym pisaliémy wczesniej. Mozna poprosi¢ ludzi
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o okreslenie przez nich prawdopodobienstwa, ze do§wiadczg w zyciu réznych
stanéw pozadanych i niepozadanych, oraz okreslenie prawdopodobienstwa,
Ze te same rzeczy zdarza si¢ osobie przecietnej. Jesli okaze sie, ze wiekszo$¢
ludzi sadzi, ze ma wieksze szanse niz osoba przecietna na doswiadczenia
pozytywne, a mniejsze na dodwiadczenia negatywne, to bedziemy mie¢ do
czynienia z nierealistycznym optymizmem na poziomie grupowym. W od-
roznieniu od absolutnego nierealistycznego optymizmu mozna ten fenomen
okresdli¢ terminem nierealistycznego optymizmu poréwnawczego (Shepperd
i wsp., 2013).

Zacznijmy od pierwszej z tych kwestii. W niektérych przypadkach niere-
alistyczno$¢ pozytywnych oczekiwan co do przyszlosci mozna stwierdzi¢ dopie-
ro wtedy, gdy do danego zdarzenia juz dojdzie. Na przyklad realistycznos¢
lub nierealistyczno$¢ oczekiwan studenta co do oceny, ktéra uzyska na egza-
minie, mozna okresli¢ dopiero po tym egzaminie (np. Ruthig i wsp., 2017).
Podobnie stopien nierealistycznodci optymizmu co do wysokosci pensji, ktora
student bedzie otrzymywal po skonczeniu studiéw, mozna ocenié dopiero,
konfrontujac jego wczesdniejsze oczekiwania z jego faktycznym uposazeniem
(Shepperd, Ouellette i Fernandez, 1996). W przypadku doradcéw finanso-
wych tylko post factum da si¢ zweryfikowac trafnos¢ ich pozytywnych oczeki-
wan co do rozwoju sytuacji ekonomicznej (Calderon, 1993), a w przypadku
menedzeréw — sprawdzi¢, czy mieli racje, twierdzac, ze ryzykowne i przy-
noszace straty projekty biznesowe okazg si¢ jednak optacalne w diuzszej
perspektywie czasowej (Meyer, 2014). Prawdopodobnie najbardziej spekta-
kularnym efektem zwigzanym z tak ujmowanym optymizmem jest sposéb,
w jaki szacujemy czas potrzebny nam do wykonania jakiego$ zadania. Ludzie
zwykle oceniaja, ze zadanie zajmie im mniej czasu, niz trwa to w rzeczywi-
stosci (Tversky i Kahneman, 1974). Wyniki wielu badan empirycznych jed-
noznacznie udowodnily te prawidiowos¢ w odniesieniu do bardzo réznych
czynnoéci (np. Koole i Spijker, 2000; Griffin i Buehler, 1999; Byram, 1997).

W innych przypadkach mozna szacowa¢ stopien (nie)realistycznosci opty-
mizmu juz na etapie okredlania przez osoby badane prawdopodobienstwa
wystgpienia okreslonych stanéw rzeczy. Szanse na wygrana w lotto mozna
precyzyjnie obliczy¢. Jesli wigc kto$, wypetniajac kupon, uwaza, ze ma wigksze
szanse na wygrana, niz wynika to z rachunku prawdopodobienstwa, to moz-
na z cala pewnos$cia moéwi¢, ze jego optymizm jest nierealistyczny. Podobnie
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ktos, kto uwaza, ze ma, powiedzmy, dziesie¢ czy choc¢by pie¢ procent szans na
wylosowanie z talii 52 kart akurat asa pik, demonstruje zupelnie nieuzasad-
niony, a wiec nierealistyczny optymizm. Takie wiasnie optymistyczne szaco-
wanie szans na wylosowanie pozadanej karty zaobserwowano w klasycznych
juz badaniach psychologicznych (Marks, 1951; Irwin, 1953).

W innych przypadkach nie mozemy polega¢ na az tak jednoznacznych
wyliczeniach wynikajacych z rachunku prawdopodobienstwa, mozemy jednak
opiera¢ sie na wartosciach przyblizonych. Majac precyzyjne dane na temat
stanu zdrowia pacjenta, znajac historie jego choroby, dane o obciazeniach ge-
netycznych itp., lekarz moze na podstawie komputerowego algorytmu okre-
8li¢ przyblizone prawdopodobienstwo wyleczenia pacjenta lub tez obliczy¢,
jak diugo pacjent najprawdopodobniej bedzie jeszcze zyt. Jesli pozytywne
oczekiwania pacjenta znaczaco odchylaja sie od tych oszacowan, mozna moé-
wi¢ o tym, Ze jego optymizm jest nierealistyczny.

Takie operacjonalizowanie nierealistycznego optymizmu moze wydawac
sie wlasciwe, gdyz odnosimy je do konkretnej osoby, ktéra jest albo nie jest
nierealistycznie optymistyczna, nie za$ — jak w przypadku optymizmu po-
réwnawczego — do grupy osob, ktérych czes¢ moze by¢ realistycznie optymi-
styczna, a tylko cze$¢ demonstruje optymizm, ktéry nie ma realnych podstaw.
W istocie jednak sprawa jest zdecydowanie bardziej ztozona. W badaniach psy-
chologicznych rzadko bowiem szacowano nierealistyczny optymizm w przed-
stawiony wyzej sposob, a wiec rzadko brano pod uwage calg baterie zmiennych,
zwigzanych z dotychczasowg historig zycia danej osoby, z czynnikami gene-
tycznymi i osobowos$ciowymi wplywajacymi na jej obecna i przyszla sytuacje
itp. Na og6l poréwnywano oszacowania dokonywane przez osobe badang
z prawdopodobienstwem wystapienia okreslonych stanéw rzeczy w pewnej
populacji. Osoby badane orzekaly wiec, jak bardzo prawdopodobne jest, ze
beda mialy raka piersi, albo z jakim prawdopodobienstwem konieczne bedzie
w ich przypadku poddanie sie operacji dentystycznej, a nastepnie sprawdzano,
w jakim stopniu te sady odchylaja sie od prawdopodobienstwa wyliczanego
dla populacji, do ktérej w sensie demograficznym dana osoba nalezy (np. Ha-
noch i wsp., 2019, 2022).

A zatem konkretna osoba, ktéra uwaza, ze np. prawdopodobienstwo za-
chorowania przez niag na nowotwor pluc jest znacznie mniejsze, niz wynika
ze statystyk uwzgledniajacych zachorowania palaczy jej plci i w jej wieku,
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moze mie¢ po prostu racje. W swoich oszacowaniach uwzglednia ona bowiem
to, ze w jej rodzinie nigdy nie bylto przypadkéw nowotworu. Podobnie kto$,
kto szacowalby nizej prawdopodobienstwo spowodowania wypadku samo-
chodowego, niz wynikatoby ze statystyk, moze mie¢ racje, gdyz jest bardzo
do$wiadczonym i ostroznym kierowca, ktéremu od dwudziestu lat nie zda-
rzylo sie zaplaci¢ mandatu. W istocie czynnikéw, ktére poszczegdlne osoby
badane mogg bra¢ pod uwage, a ktére obiektywnie modyfikuja prawdopo-
dobienstwo wystapienia réznych pozadanych i niepozadanych zdarzen, jest
bardzo wiele i nie sposéb wrecz uwzgledniad ich wszystkich przy obliczaniu
prawdopodobienstwa, ktére uwazaliby$my za obiektywne.

Tego rodzaju problemy i niejasnosci nie wystepuja w przypadku niere-
alistycznego optymizmu poréwnawczego, a wiec w sytuacji, w ktérej ludzie
poréwnuja sie z innymi osobami. Nie wiemy wprawdzie, czy w przypadku
konkretnej osoby demonstrujgcej optymizm ma on charakter nierealistyczny,
ale tez — co trzeba jednoznacznie podkresli¢ — nie zakladamy, ze to wiemy.
Przeciwnie, o nierealistycznym charakterze optymizmu méwimy wylacznie
na poziomie grupy.

Zanim przejdziemy do omoéwienia prawidlowo$ci zwigzanych z tak rozu-
mianym nierealistycznym optymizmem, nalezy zaznaczy¢, ze badania, w kto-
rych jednocze$nie mierzono optymizm absolutny i optymizm poréwnaweczy,
pokazaly, ze sg to zjawiska odrebne w tym sensie, Ze mozliwe jest przejawia-
nie przez podmiot optymizmu absolutnego, ale nieprzejawianie optymizmu
poréwnawczego, a takze odwrotnie: przejawianie optymizmu poréwnawczego
przy braku optymizmu absolutnego. Odmienna moze by¢ réwniez dynamika
zmian w czasie obu rodzajéw nierealistycznego optymizmu (Ruthig i wsp.,
2017).

Jako pierwszy badania nad nierealistycznym optymizmem poréwnawczym
przeprowadzit Neil Weinstein (1980). Poprosit on studentéw o oszacowanie
prawdopodobienstwa, ze doswiadczg oni w przysziosci 18 pozytywnych sta-
néw rzeczy (takich jak np. ,posiadanie swojego wiasnego domu” czy ,,dozycie
osiemdziesiatki”) oraz 22 stanéw negatywnych (takich jak np. ,,popadnigcie
w alkoholizm” czy ,atak serca przed czterdziestka”) w poréwnaniu z prze-
cietnym studentem ich plci z ich uniwersytetu. Réznice te mieli okresli¢
w procentach (od 0 do 100), wskazujac przy tym jej kierunek. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych studentéw byla przeswiadczona o tym, ze pozadane
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rzeczy zdarzg sie raczej im niz innym, natomiast rzeczy niepozadane raczej
innym niz im samym.

Kolejne badania empiryczne dotyczace nierealistycznego optymizmu po-
rownawczego dowiodly, Zze w odniesieniu do bardzo wielu przysztych zda-
rzen ludzie wierzg, ze pozytywne zdarzenia bedg z wiekszym prawdopodo-
bienstwem ich udzialem niz udziatem innych, a zdarzenia negatywne raczej
przytrafia si¢ innym niz im samym. Wyniki te nie tylko potwierdzity rezultaty
uzyskane w pionierskich badaniach Weinsteina (1980), lecz takze ujawnity
inne obszary, w ktorych ludzie czuja si¢ w specyficzny sposéb uprzywilejowa-
ni. A zatem to raczej inni (nie ja) bedg ofiarami réznego rodzaju przestepstw
(Perloff i Fetzer, 1986), to raczej inni (nie ja) wezma udzial w powaznym
wypadku samochodowym (McKenna, 1993) i to inne kobiety (a nie ja) zaj-
da w niepozadana cigze (Burger i Burns, 1988). Badani ujawniali tez zwykle
silne prze$wiadczenie, ze najrézniejsze (nie tylko te badane w pionierskim
studium Weinsteina) choroby i dolegliwo$ci zdrowotne spotkaja w przyszio-
$ci raczej innych ludzi niz ich samych (Clarke i wsp., 2000; Hoorens i Buunk,
1993; Weinstein 1983, 1984, 1987). By¢ moze najbardziej spektakularnym
przyktadem poréwnawczego nierealistycznego optymizmu bylto badanie pi-
lotéw. Az 95% z nich zywilo przekonanie, ze z wigkszym prawdopodobien-
stwem wypadek lotniczy spowoduje w przyszltosci inny, przecietny pilot niz
oni (O’Hare, 1990).

Podobnie jak w przypadku oméwionego wczeéniej efektu ,lepszy od prze-
cietnego” takze u podstaw nierealistycznego optymizmu poréwnawczego leza
motywacje zwigzane z obrong i podwyzszaniem samooceny. Jesli za$ chodzi
o nierealistyczny optymizm dotyczacy zdarzen niepozadanych, mozna tez
moéwi¢ dodatkowo o redukgji leku przed przyszioscia. Nierealistyczny opty-
mizm pozwala podmiotowi nie zamartwia¢ si¢ tym, co moze si¢ wydarzy¢
(Hoorens, 1995; Klein i Weinstein, 1997). Latwiej jest na przyktad prowadzi¢
samochdd, wierzac, ze wypadki drogowe zdarza sie raczej innym ludziom
niz mnie, czy pi¢ piwo, sadzac, ze alkoholizm grozi raczej innym ludziom,
a nie mnie. Brak takich optymistycznych przekonan moégtby sprawi¢, ze pro-
wadzenie samochodu wigzaloby sie z ogromnym stresem, a picie piwa nie
stanowiloby przyjemnosci.

W przypadku efektu ,lepszy od przecietnego” znaczaca role odgrywaly
mechanizmy o charakterze poznawczym. Nie inaczej jest w odniesieniu do



BIASY POZNAWCZE - ZROZUMIEC ANTYSZCZEPIONKOWCA 195

nierealistycznego optymizmu. Przede wszystkim, zwtaszcza w przypadku przy-
szlych zdarzen, na ktére mozna mie¢ jakis wplyw, podmiot w znacznie wigk-
szym stopniu zdaje sobie sprawe z wlasnych kompetencji i wiasnych dzia-
tan, ktére planuje przedsiewzia¢, niz z kompetencji i zachowan planowanych
przez innych ludzi. Wiasne dzialania sa po prostu niemal zawsze dostepne
poznawczo (podmiot o nich wie), dzialania innych ludzi sg dostepne tylko
niekiedy. W zwiazku z tym podmiot moze blednie sadzi¢, ze okreslone zacho-
wania przejawia cze$ciej niz inni. Mechanizm ten nazywany jest zwykle przez
psychologéw poznawczym egocentryzmem (cognitive egocentrism). (Zauwazmy
jednak na marginesie, ze podmiot powinien takze w wiekszym stopniu zdawac
sobie sprawe z tego, ze on sam czesciej niz inni ludzie przejawia zachowania
niewlasciwe, na przyklad ryzykowne. To za$ nie powinno sprzyja¢ pojawianiu
sie efektu nierealistycznego optymizmu. Poznawczy egotyzm ma wiec pewne
ograniczenia jako mechanizm wyjas$niajacy pojawianie si¢ omawianej tu iluzji).
Poza tym w gre moga wchodzi¢ mechanizmy zwigzane z koncentracjg uwagi.
W przypadku poréwnan z innymi ludZzmi podmiot jest skoncentrowany na
sobie — to on stanowi punkt referencyjny. Jezeli jednak poprosimy go, aby naj-
pierw oszacowal prawdopodobienstwo pojawienia sie¢ okre$lonego zdarzenia
w zyciu innego (przecietnego) czlowieka, to skoncentrujemy jego uwage na
tym obiekcie spolecznym i to ten obiekt (,,0osoba przecietna”) stanie sie teraz
punktem referencyjnym. Okazalo sie, ze w takiej sytuacji sita nierealistycznego
optymizmu stabnie (np. Chambers, Windschitl i Suls, 2003; Hoorens, 1995).
O innych jeszcze mechanizmach poznawczych sprzyjajacych pojawianiu si¢
poréwnawczego nierealistycznego optymizmu piszg obszernie np. Chambers
i Windschitl (2004) oraz Shepperd i wspoétpracownicy (2013).

Mimo ze oba opisane w tym rozdziale znieksztalcenia poréwnawcze réz-
nig si¢ od siebie, bo dotycza zupelnie innych aspektéw zwigzanych z widze-
niem siebie i wlasnej przysziosci, to jednak podobienstwa miedzy nimi sa
wrecz uderzajace. Zaréwno w przypadku efektu ,lepszy od przecigtnego”,
jak i nierealistycznego optymizmu poréwnawczego mamy do czynienia z fa-
woryzowaniem wlasnej osoby w procesach poréwnan spolecznych, przy czym
obiektem tych poréwnan nie jest jaka$ konkretna inna osoba, ale zbiér os6b
nalezacych do tej samej grupy co podmiot. Nic wiec dziwnego, ze w literatu-
rze przedmiotu oba te fenomeny sa cze¢sto omawiane tacznie (np. Chambers
i Windschitl, 2004; Helweg-Larsen i Shepperd, 2001).
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Przyjrzyjmy sie teraz, w jaki sposéb dwa przedstawione powyzej zjawiska
wiazg sie z problematyka szczepien.

Dynamika zmian w zakresie oceny ryzyka

Jak juz wiadomo, biasy better-than-average oraz unrealistic optimism s powszech-
ne i silne, a badania, w ktérych je ujawniano, byty wielokrotnie replikowane.
Warto jednak podkredli¢, ze w znakomitej wigkszo$ci badania te prowadzono
w sytuacjach, ktére w najprostszy sposéb mozna okredli¢ jako typowe czy
codzienne. A przeciez w zyciu ludzi, przynajmniej niektérych, zdarzajg sie
takze sytuacje, ktére sa zaskakujace i grozne dla bardzo duzej czesci ludzkiej
populacji. Do kategorii takich zdarzen mozna zaliczy¢ zaréwno kleski natu-
ralne, np. powodzie, trz¢sienia ziemi, pozary obejmujace ogromne powierzch-
nie, wybuchy wulkanéw, huragany czy plagi szaranczy, jak i kleski wywotane
dziatalnos$cia cztowieka, np. wojny, katastrofy elektrowni jadrowych czy akty
terroru, takie jak uderzenie dwéch samolotéw w wieze World Trade Cen-
ter. Pojawia sie pytanie, czy w takich warunkach, w ktérych zagrozenie jest
nowe, a zarazem powszechne, ludzie takze czuja sie uprzywilejowani, gdy
poréwnuja swoje zagrozenie z zagrozeniem dotyczacym innych oséb, ktore
znalazly sie w identycznych warunkach.

Badan na ten temat jest bardzo malo. Wynika to stad, ze wiekszos¢ tego
rodzaju zdarzen pojawia sie catkowicie nieoczekiwanie, w zwigzku z czym
psychologowie nie sg w stanie przygotowaé wczesniej swoich badan. Psycho-
logowie nie wiedzieli przeciez, ze terrorysci zaatakujg World Trade Center, ze
Rosja zaatakuje Ukraing, a wiesci o zblizajacych sie tragediach w rodzaju tsu-
nami, peknigcia tamy na wielkiej rzece czy huraganu zazwyczaj tylko o godziny
wyprzedzaja wystgpienie tragicznych zdarzen. Kiedy jednak w nocy z 25 na
26 kwietnia 1986 roku w elektrowni atomowej w Czarnobylu doszto do prze-
grzania rdzenia reaktora, a nastepnie wybuchu wodoru i rozprzestrzenienia si¢
substancji promieniotwoérczych na coraz wigkszym terenie, psychologom uda-
to sie zareagowac w pore. Chmura radioaktywna zawierajaca promieniotwor-
cze substancje stosunkowo wolno przesuwala si¢ na zachéd Europy. Pozwolito
to na zbadanie zjawiska nierealistycznego optymizmu w Polsce, zanim jeszcze
radioaktywna chmura dotarta do kraju.

Dolinski, Gromski i Zawisza (1987) zadali sobie pytanie, czy efekt niereali-
stycznego optymizmu notowany dotychczas przez psychologdéw w przypadkach,
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gdy zagrozenia, o ktére pytano badanych, dotyczyly raczej pojedynczych ludzi
niz duzych populacji i mialy charakter raczej potencjalny niz realny, a przy tym
dotyczyty raczej zjawisk znanych niz nieznanych (np. stanie sie alkoholikiem
lub ofiara witamania, utrata pracy, $mier¢ w katastrofie kolejowej), pojawi si¢
takze w warunkach, w ktérych zagrozenie jest powszechne, realne, aktualne
i calkowicie nowe. Mozliwo$¢ zapadniecia na zdrowiu w wyniku podwyzszo-
nego promieniowania radioaktywnego, ktére w najblizszych dniach mialo sie
jeszcze radykalnie zwiekszy¢, w sposéb jednoznaczny nalezy do tej kategorii
wypadkéw. Radioaktywna chmura dotarfa nad Opole, stutysieczne uniwersy-
teckie miasto w poludniowo-zachodniej Polsce, 30 kwietnia 1986 roku. Ba-
dania nad nierealistycznym optymizmem zostaly przeprowadzone kilka dni
pozniej — 5 maja.

Studenci proszeni byli o poréwnanie prawdopodobienstwa do$wiadcze-
nia przez nich i przez przecietnego studenta ich plci réznych potencjalnych
negatywnych zdarzen (takich jak zachorowanie na nowotwor, doznanie ata-
ku serca, bycie ofiarg wlamania do wlasnego mieszkania czy ofiara wypadku
drogowego). Odnotowano, wielokrotnie stwierdzany w badaniach psycholo-
gicznych i oméwiony przez nas szczegdtowo powyzej, efekt nierealistycznego
optymizmu. Badani sadzili, Ze wspomniane zle rzeczy zdarza sie raczej in-
nym niz im samym.

Osoby badane zostaly jednak poproszone takze o poréwnanie prawdopo-
dobienstw zachorowania na chorobe popromienng w perspektywie najbliz-
szego miesiaca, roku oraz pieciu lat, w odniesieniu do samego siebie i w od-
niesieniu do przecig¢tnego studenta tego uniwersytetu tej samej plci co oni.
O ile te dwie miary nie réznily sie zbyt silnie wtedy, gdy studenci szacowa-
li prawdopodobienstwo zachorowania w ciagu najblizszego miesiaca, o tyle
w przypadku dluzszej perspektywy (roku, a szczegdlnie pieciu lat) oba osza-
cowania réznily si¢ juz wyraznie.

Co jednak kluczowe, wigkszoé¢ badanych uwazata siebie za bardziej na-
razonych na zachorowanie niz przecietny student. Byto wiec zupetnie inaczej
niz w wiekszosci badan, w ktérych ludzie poréwnuja zagrozenie dla siebie
z zagrozeniem dla innych. Badacze nazwali ten efekt nierealistycznym pesy-
mizmem. Zauwazmy tu od razu, ze takze o tym skrzywieniu poznawczym
mozna méwic wylacznie w sensie grupowym, a nie indywidualnym. Bez wat-
pienia bowiem niektoérzy ludzie mogli mie¢ racjonalne powody, by sadzi¢,
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ze sg szczegblnie narazeni na zachorowanie. Jesli jednak wyrazna wiekszos¢
os6b uwaza si¢ za bardziej narazone na chorobe popromienna niz przeciet-
ny inny, to jest to — z perspektywy logicznej czy matematycznej — tak samo
niemozliwe, jak w przypadku wczeéniej przez nas analizowanego zjawiska
unrealistic optimism.

Kilka lat pézniej Burger i Palmer (1992) postanowili wykorzystac trzesienie
ziemi w Kalifornii, do ktérego doszto w 1989 roku, aby dokona¢ préby koncep-
tualnej replikacji tego efektu. Trzy dni po tragicznym wydarzeniu pytali ludzi,
jak dalece prawdopodobne jest, ze w przysztosci stang si¢ oni ofiarami podobnej
kleski zywiolowej, i jak dalece prawdopodobne jest, ze stanie si¢ to udzialem
innej przecietnej osoby. Okazalo sie, ze takze w tym przypadku osoby badane
ujawnily nierealistyczny pesymizm. Burger i Palmer powtérzyli te badania po
trzech miesigcach od katastrofy i okazalo sie, ze tym razem wzorzec wynikow
byt zupetnie inny! Ludzie zademonstrowali teraz wyrazny nierealistyczny opty-
mizm: uwazali, ze trz¢sienie ziemi zdarzy si¢ z wigkszym prawdopodobien-
stwem komus$ innemu niz im samym. Analogiczny powr6t (nierealistycznego)
optymizmu nastgpil tez po kilku tygodniach od wybuchu elektrowni w Czar-
nobylu (Dolinski i Gromski, 1987), kiedy to wiekszo$¢ studentéw zademon-
strowala przekonanie, ze to raczej inni, a nie oni zachoruja w przyszioéci na
choroby wywotane podwyzszonym promieniowaniem radioaktywnym.

Mozna bylo oczekiwa¢, ze przedstawiona powyzej dynamika sadéw kom-
paratystycznych wystgpi takze w odniesieniu do pandemii koronawirusa.
W pierwszej fazie, gdy ludzie dopiero bedg spodziewac sie, ze pandemia po-
jawi si¢ rowniez w ich kraju, zareaguja wyraznym nierealistycznym pesymi-
zmem. Z czasem efekt ten bedzie slabl, po czym pojawi sie nierealistyczny
optymizm, ktéry bedzie sie juz utrzymywat. Wychodzac z takiego zalozenia,
postanowili$émy (Dolinski i wsp., 2020) przeprowadzi¢ badania nad optymi-
zmem poréwnawczym, poczatkowa ich faze realizujac, zanim jeszcze poja-
wily sie doniesienia o zdiagnozowaniu w Polsce (tj. kraju, gdzie badania te
realizowali$my) pierwszego przypadku zachorowania na COVID-19. Inng
grupe ludzi postanowiliémy zbadaé bezposrednio po wspomnianym komu-
nikacie prasowym (tj. 5 i 6 marca). W nastepnych dniach pojawily sie nowe
doniesienia o zachorowaniach na COVID-19, co ilustrowato szybkie rozprze-
strzenianie si¢ choroby w calym kraju. Sktonifo nas to do przeprowadzenia
kolejnej fazy badan w dniach 9 i 10 marca.
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Jakie byly wyniki naszego badania? Calkowicie nieoczekiwanie w pierw-
szej fazie, realizowanej przed pojawieniem si¢ pandemii w Polsce, wystapit
nierealistyczny optymizm (a nie nierealistyczny pesymizm, ktérego sie spo-
dziewali$my). Utrzymat si¢ on takze w dwoéch kolejnych pomiarach.

Populacja studencka jest z calag pewnoscia dos¢ specyficzna i pojawia si¢
zasadne pytanie, czy podobny efekt wystapilby w przypadku innej grupy spo-
tecznej, ktérej charakterystyka bylaby blizsza charakterystyce populacji ogdl-
nej. Postanowilismy przebada¢ pracownikéw firmy korporacyjnej, a poniewaz
tym razem przyjeliSmy formute badan online, wiec nie przerwat nam ich lock-
down i moglismy prowadzi¢ badania podtuzne przez diuzszy czas bez wzgle-
du na zmiany okoliczno$ci zewnetrznych. Takze w tym przypadku zdazylismy
rozpoczaé badania, zanim zostal potwierdzony pierwszy w Polsce przypadek
zachorowania na COVID-19 (Izydorczak i wsp., 2022). Réwniez pracownicy
firmy korporacyjnej, tak jak studenci, reagowali niezmiennie, cho¢ z réznym
nasileniem, nierealistycznym optymizmem.

Zmiany nasilenia nierealistycznego optymizmu skltonily nas do spraw-
dzenia post factum, czym mogty by¢ one spowodowane. Wzielismy pod uwage
dwa czynniki. Pierwszym z nich byly obiektywne dane dotyczace regularnie
przedstawianych w mediach liczb: nowych odnotowywanych przypadkéw
zachorowan na COVID-19 oraz $mierci z tego powodu. Drugim czynnikiem
byly decyzje polskiego rzadu dotyczace wprowadzania lub odwolywania naj-
rozniejszych restrykcji. Okazalo sie, ze informacje o liczbie stwierdzanych
przypadkéw nowych zachorowan i $mierci w zaden sposob nie wigzaly sie
z poziomem nierealistycznego optymizmu. Wprowadzane i wycofywane re-
strykcje mialy natomiast bardzo powazny wplyw na oceny formutowane przez
badanych. Gdy obostrzenia si¢ zmniejszaly, nierealistyczny optymizm rési,
gdy sie zwiekszaly — malal (ale, podkre$lmy, nigdy nie zanikat catkowicie). Cha-
rakterystyczne jest przy tym to, ze wprowadzanie i wycofywanie obostrzen
zmienialo gléwnie przekonania na temat wlasnego zagrozenia i ten wiasnie
element (a nie zagrozenie dla innych ludzi) wplywal na zmiany w poziomie
nierealistycznego optymizmu.

Dodajmy, ze badania z innych krajéw replikowaty nasze wyniki, wskazu-
jac na uniwersalny charakter skrzywien poznawczych. Podczas pierwszej fali
pandemii COVID-19 badania nierealistycznego optymizmu przeprowadzo-
no tez w czterech innych krajach europejskich (Francja, Wiochy, Szwajcaria
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i Wielka Brytania) na bardzo duzej probie, liczacej ogétem 12 378 oséb (Mc-
Coll i wsp., 2022). Badania te przeprowadzano trzykrotnie: w dniach 12-21
lutego, 11-12 marca oraz 31 marca — 5 kwietnia 2020 roku. Pozwolilo to
nie tylko na zbadanie samego nierealistycznego optymizmu w trzech réz-
nych okresach, ale takze na przesledzenie wspomnianej w tytule podrozdzia-
tu dynamiki. Co ciekawe, okazalo sie, ze poziom nierealistycznego optymi-
zmu konsekwentnie rést we wszystkich czterech badanych krajach. Badacze
stwierdzili, Zze wynika to z faktu, iz respondentom wydawalo sie, Ze oni sami
sa coraz mniej narazeni na zachorowanie, podczas gdy inni konsekwentnie
sa narazeni w tym samym stopniu. Niewiele pézniej (od kwietnia do potowy
czerwca 2020, a zatem podczas pierwszego lockdownu ogloszonego w Belgii
i Holandii) badania nad percepcja ryzyka prowadzila Vera Hoorens ze swoimi
wspolpracownikami (Hoorens i wsp., 2022). Takze w tych badaniach stwier-
dzono wyrazny nierealistyczny optymizm.

W oczywisty sposob pojawia si¢ pytanie, dlaczego dynamika sadéw kom-
paratystycznych w ocenie przyszlego ryzyka zachorowania jest tu inna niz
stwierdzana w wyzej wspomnianych przypadkach wybuchu elektrowni ato-
mowej czy przezycia trzesienia ziemi. W szczegoélnosci: dlaczego na samym
poczatku badan prowadzonych w Polsce (gdy w kraju nie ogtoszono jeszcze
nawet pierwszego przypadku zachorowania) nie stwierdzano wystapienia
efektu nierealistycznego pesymizmu. Sadzimy, iz kluczowe jest to, ze juz
wiele tygodni wcze$niej ludzie bombardowani byli w prasie réznymi infor-
macjami na temat pandemii, ktéra rozprzestrzeniala si¢ po calym $wiecie.
Jest wielce prawdopodobne, ze przekonanie o charakterze nierealistycznego
pesymizmu pojawilo sie wiasnie wtedy, czyli kilka, a moze kilkanascie ty-
godni wczesniej, niz ogloszono pierwszy przypadek zachorowania w Polsce.
W momencie, w ktérym rozpoczeliSmy swoje badania, komparatywny pesy-
mizm os6b badanych ustapit juz miejsca komparatywnemu optymizmowi.
Oczywiscie zalozenie to ma charakter zaledwie hipotezy, ktérej bez dalszych
badan nie sposob potwierdzi¢ ani obali¢.

Nalezy doda¢, ze zjawisko nierealistycznego optymizmu w odniesieniu
do zachorowania na COVID-19 notowano takze w wielu innych badaniach
realizowanych nieco pézniej, a wiec w czasie, gdy pandemia stawala si¢ albo
juz byla stanem codziennym, a ludzie zdazyli si¢ do niej przyzwyczai¢. Wy-
kazali$my ten efekt w badaniach miedzykulturowych, w ktérych wzieli udziat
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studenci z Polski, Iranu i Kazachstanu (Kulesza i wsp., 2021). Nierealistyczny
optymizm pojawil sie we wszystkich tych populacjach, przy czym w krajach
azjatyckich (Iran, Kazachstan) byt on silniejszy niz w kraju europejskim (Pol-
ska). Bias ten stwierdzono takze w wielu innych badaniach prowadzonych
w roznych krajach catego $wiata — np. w USA (Salgado i Bernstein, 2021; Sja-
stad i Van Bavel, 2021), Wielkiej Brytanii (Asimakopouklu i wsp., 2020; Salga-
doiBerntsen, 2021), Niemczech (Kupier-Smith i wsp., 2020), Brazylii (Vieites
iwsp., 2021), Polsce (Maksym i wsp., 2022; Kulesza i wsp., 2022), Portugalii
(Figueiras i wsp., 2022), we Wtoszech (Druica, Musso i Ianole-Calin, 2020)
oraz w Rumunii (Druicd, Musso i Ianole-Célin, 2020; Maftei i Petroi, 2022).

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o ciekawym efekcie, ktéry wykazali Ku-
pier-Smith i wspoétpracownicy (2020) prowadzacy badanie 16 marca 2020 roku
w trzech krajach (Wielka Brytania, Niemcy i USA). Badacze pytali uczestnikéw
nie tylko o prawdopodobienistwo, ze oni i inna przecietna osoba zachorujg na
COVID-19 w okresie najblizszych dwéch tygodni, dwéch miesiecy, jednego
roku oraz w ciagu calego zycia, ale takze o prawdopodobienstwo tego, ze jesli
zdarzy im sie takie zakazenie, to transmituja je na innych. Oczywiscie badacze
pytali tez o to, jakie jest prawdopodobienstwo, ze przecietna zakazona wiru-
sem osoba zarazi innych ludzi. Owi potencjalnie zarazeni podzieleni byli na
pewne kategorie: czlonkowie rodziny, przyjaciele, znajomi, wspdtpodrédzni,
nieznajome osoby, z ktérymi spedza sie wolny czas. Okazalo sie, ze badani
uwazaja, ze jest mniej prawdopodobne, Ze to oni zaraza innych, niz ze chorobe
rozniesie przecigtna osoba. Przekonanie to demonstrowane byto w odniesieniu
do wszystkich wspomnianych kategorii ,,innych ludzi”. Co ciekawe, sila tego
efektu byta nawet wieksza niz sita nierealistycznego optymizmu odnoszacego
sie do mozliwosci zachorowania na COVID-19.

Punkt odniesienia: czy to, z kim sie porownujemy,
zmienia nasze postrzeganie ryzyka?

Sytuacja pandemii to nie tylko zagrozenie wlasnego zdrowia, lecz takze za-
grozenie innych aspektéw wilasnej sytuacji zyciowej. Subiektywne obawy
ludzi przed zarazeniem si¢ spowodowaly, ze zaczeli oni unika¢ odwiedzania
restauracji, kawiarni, baréw, pubéw czy nocnych klubéw. Oficjalne wprowa-
dzenie lockdownu jeszcze bardziej pogorszylo sytuacje calej branzy HoReCa.
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W nieuchronny sposéb wigzalo sie to z utratg czesci lub calosci zarobkéow i/
lub z utratg zatrudnienia przez pracownikéw tej branzy. Pojawia sie w zwigzku
Z tym pytanie, czy pracownicy tej wlasnie, szczegélnie dotknietej przez pande-
mie COVID-19 galezi gospodarki przejawiaja nierealistyczny optymizm doty-
czacy swojej sytuacji zawodowej. Aby to sprawdzi¢, grupie kelneréw, kucharzy
i pracownikow hoteli zadawano pytania dotyczace mozliwosci utraty pracy
z powodu pandemii przez nich, przez przecigtna osobe pracujacg w branzy oraz
przez przecietnego obywatela kraju. Pytano ich takze o to, jakie jest prawdo-
podobienstwo, ze z powodu trwajacej pandemii zbankrutuje firma, w ktérej
pracuja, przecietna firma z tej samej branzy oraz jakakolwiek przecietna firma
(bez wzgledu na branze). Jak sie okazalo, réwniez ta — szczegdlnie przeciez
narazona — branza przejawia nierealistyczny optymizm. Pracownicy czuja si¢
nie tylko uprzywilejowani w stosunku do innych oséb z wiasnej firmy, ale
i w stosunku do przecietnego mieszkanca swojego kraju. Sadza tez, ze ich fir-
ma jest mniej narazona na bankructwo niz przeci¢tna firma prowadzaca taka
sama dzialalno$¢, ale takze mniej niz przecigtna firma prowadzaca w ich kraju
jakakolwiek dziatalno$¢ gospodarcza. Mozna zatem powiedzie¢, ze — calko-
wicie wbrew obiektywnym okoliczno$ciom — nie wydaje im sie, aby pande-
mia wlasnie w branzy HoReCa miata spowodowa¢ szczegélne spustoszenie.

W jednym z naszych badan (Kulesza, Dolinski, Muniak, Grzyb i Rizulla,
2022) postanowiliémy zbada¢ bardziej zniuansowane poréwnania spoleczne.
W badaniu wzieto udziat 660 oséb z réznych krajow. Dokonywaty one porow-
nan z przecigtnym uzytkownikiem panelu Prolific (na ktérym realizowali$my
badanie), z przecietnym zaszczepionym uzytkownikiem Prolific (w czasie ba-
dania byly juz dostepne szczepionki) oraz z przecietnym niezaszczepionym
uzytkownikiem Prolific. Jedli chodzi o badanych, ktérzy sami byli zaszcze-
pieni, wyniki byly raczej przewidywalne. Uwazali oni, Ze s3 mniej narazeni
na zachorowanie na COVID-19 niz przecietny uzytkownik Prolifica, a takze
przecietny zaszczepiony i niezaszczepiony uzytkownik tej platformy interne-
towej. Jednoczes$nie, calkiem rozsadnie, uwazali, Ze przecietny zaszczepiony
uzytkownik Prolifica jest mniej narazony na zachorowanie niz taki, ktory sie
nie zaszczepil.

Niezwykle interesujace i zaskakujace okazaly sie natomiast wyniki do-
tyczace tych badanych, ktérzy nie poddali sie¢ szczepieniom. Uwazali oni,
ze sa mniej narazeni na zachorowanie niz przecigtni uzytkownicy Prolifica
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oraz mniej niz ci uzytkownicy tego panelu, ktérzy sie nie zaszczepili. Co
ciekawe, jednocze$nie uwazali oni, ze s3 w takim samym stopniu narazeni
na zachorowanie jak przecietny uzytkownik Prolifica, ktéry sie zaszczepit,
a przy tym wyrazali opinie, ze uzytkownik Prolifica, ktory sie zaszczepil, za-
choruje na COVID z mniejszym prawdopodobienstwem niz taki, ktory sie
nie zaszczepil. Oznacza to zatem, ze ci, ktdrzy sie nie zaszczepili, widza sens
i potrzebe szczepien, ale nie w odniesieniu do samego siebie. Inni, ktorzy
sie szczepia, majg zatem, ich zdaniem, racje, bo dzieki temu obnizaja praw-
dopodobienstwo zachorowania. Sami nie muszg sie natomiast szczepi¢, bo
nawet bez szczepiefnl maja réwnie niskie ryzyko zachorowania jak ci, ktérzy
si¢ zaszczepili.

Innym przyktadem poréwnywania swoich szans nie tylko z osobami na-
lezacymi do grupy wiasnej, ale takze z nalezacymi do innej grupy moze by¢
szacowanie prawdopodobienstwa zachorowania dla samego siebie, dla prze-
cietnej osoby wiasnej plci i dla przecigetnej osoby innej plci. Kwestia takich
poréwnan jest o tyle ciekawa, ze w literaturze z obszaru psychologii zdrowia
znalez¢ mozna wiele danych na temat réznic miedzyplciowych zwigzanych
z bledna ocena ryzyka (przeglad tych danych mozna znalez¢ w: Byrnes, Miller
i Schafer, 1999; Courtney, 2000). Dotyczy to np. takich kwestii, jak konse-
kwencje palenia papieroséw (Weiss i Garbanati, 2006), prowadzenia samo-
chodu po spozyciu alkoholu (Linkenbach i Perkins, 2005) czy sensownosci
poddawania si¢ badaniom profilaktycznym (Mahalik i wsp., 2006). Réznice
miedzyplciowe odnotowywano takze w badaniach poswieconych reakcjom
ludzi w czasie pandemii COVID-19. Ujawnity one, Ze mgzczyZzni w mniejszym
stopniu niz kobiety skionni sg do przejawiania réznych dzialan prewencyj-
nych i do stosowania sie¢ do zalecenr medycznych (np. Aranguren, 2022; Lin
i wsp., 2021).

Postanowiliémy w zwiazku z tym przyjrze¢ si¢ blizej kwestii poréwnan
z przecietna osoba innej pici. Przeprowadzili$my trzy odrebne badania (w okre-
sie: wrzesien — listopad 2021 roku) na populacji amerykanskich uzytkowni-
kéw platformy Prolific (Kulesza, Dolinski, Suitner i wsp., 2022). Okazalo sie,
ze zaréwno kobiety, jak i mezczyzni demonstruja silny efekt nierealistyczne-
go optymizmu (sadza, Ze sa mniej narazeni na zachorowanie niz przecietny
uzytkownik platformy Prolific ich pici), a takze uwazajg, Ze s3 mniej narazeni
na zachorowanie niz przecietny uzytkownik Prolifica odmiennej pici czy tez
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przecietny uzytkownik tej platformy bez wzgledu na pte¢. O ile jednak nasi-
lenie nierealistycznego optymizmu bylo takie samo u kobiet i u mezczyzn,
o tyle juz przekonania badanych, ze sa mniej narazeni na zachorowanie niz
przecietna osoba innej plci, nie byly silne w rownym stopniu. Kobiety byly
o tym przekonane mocniej niz mezczyzni.

Efekt ,lepszy/lepsza od przecietnego” w odniesieniu
do szczepien - przyktad COVID-19

W czasie pandemii koronawirusa przeprowadzili$my réwniez badania nad
drugim biasem, tj. efektem ,lepszy/lepsza od przecietnego”. Pierwsze z ba-
dan poswieconych tej kwestii realizowane bylo online na populacjach stu-
denckich w trzech krajach: w Iranie, w Kazachstanie i w Polsce. Badanych
proszono o oszacowanie, w jakim stopniu do zalecet medycznych ukierunko-
wanych na zatrzymanie rozprzestrzeniania si¢ wirusa stosuje si¢ przecietny
student ich plci z ich kraju, a nastepnie o oszacowanie, w jakim stopniu robi
to przecietny mieszkaniec ich kraju. Respondenci deklarowali, ze zachowu-
ja sie poprawniej niz przecietny student ich pici, a jeszcze wiekszg réznice
widzieli w tym zakresie miedzy sobg i przecietnym mieszkancem wlasnego
kraju (Kulesza i wsp., 2022).

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze populacja studencka jest z wielu powodow
dos$¢ specyficzna (wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sposéb spedza-
nia wolnego czasu itp.). Dlatego w kolejnym badaniu postanowili$my zbada¢
przedstawicieli innej populacji, ktéra bytaby blizsza typowym, przecigtnym
ludziom. Wybralismy subskrybentéw popularnego internetowego newslet-
tera uniwersyteckiego, w ktérym prezentowano teksty i audycje popularyzu-
jace wiedze naukowa. Kilkuset takich subskrybentéw poprosiliSmy najpierw
0 oszacowanie, w jakim stopniu oni sami zachowuja si¢ zgodnie z zaleceniami
medycznymi, a potem o udzielenie odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu
robi to, ich zdaniem, przecietny subskrybent uniwersyteckiego newslettera,
na koncu poprosili$my ich o oszacowanie, w jakim stopniu takich zalecen
przestrzega przecietny mieszkaniec Polski. Jak mozna bylo oczekiwa¢, bada-
ni sadzili, ze to oni zachowuja si¢ w najbardziej wlasciwy sposéb, przecietny
subskrybent newslettera jest mniej od nich zdyscyplinowany, a w najmniej-
szym stopniu do zalecen stosuje si¢ przecietny Polak.
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Efekt ten wykazali takze Kim i Han (2022) w badaniu obejmujacym 210
respondentéw ze Stanéw Zjednoczonych i 214 z Korei Potudniowej. Badacze
ci dowiedli przy tym, ze wielkoé¢ efektu jest skorelowana z negatywnym usto-
sunkowaniem wobec ludzi, ktérzy w czasie pandemii nie stosujg sie do zalecen
medycznych. Mozna ten wynik interpretowa¢ w kategoriach zalu: ,,moje wysit-
ki, aby zatrzyma¢ pandemie, sg niweczone przez nieodpowiedzialnych ludzi,
ktorzy totalnie ignoruja zalecenia medyczne”. I wreszcie dodajmy, ze przeko-
nanie badanych, iz w czasie pandemii zachowuja sie lepiej, bardziej odpowie-
dzialnie od innych ludzi, wykazano takze w Belgii i Holandii (Hoorens i wsp.,
2022), w Wielkiej Brytanii, w USA i w Niemczech (Kupier-Smith i wsp., 2020).

Zwiazek miedzy poznawczymi btedami w ocenie ryzyka
a zdrowiem podczas pandemii COVID-19

Przypomnijmy, ze Dolinski, Gromski i Zawisza (1987) wykazali, ze wigkszos¢
badanych przez nich 0séb czuta si¢ bardziej narazona na promieniowanie niz
osoba przecigtna, i poréwnali te oszacowania z zachowaniami prewencyjnymi,
ktore mogly ograniczy¢ skutki promieniowania, takimi jak: picie ptynu Lugo-
la, powstrzymywanie sie od picia mleka (w Polsce powszechny byl woéwczas
milkman system i pod drzwi doméw dostarczano rano $wieze mleko niepaste-
ryzowane), zrezygnowanie z jedzenia warzyw rosnacych na skazonej glebie,
a takze ograniczenie przebywania na §wiezym powietrzu i otwierania okien
w mieszkaniach. Okazalo sie, ze do takich zachowan zdecydowanie bardziej
sklonni sa ludzie demonstrujacy nierealistyczny pesymizm niz osoby pre-
zentujace nierealistyczny optymizm. Zwigzek nierealistycznego optymizmu
z ignorowaniem zalecen zdrowotnych wydaje sie tu do$¢ oczywisty: skoro
sadze, ze choroba bedzie dotyczy¢ raczej innych, a nie mnie, to nie ma po-
wodow, abym przejawial jakie$ prozdrowotne zachowania, ktére wymagaja
ode mnie mniejszych lub wigkszych wyrzeczen.

Negatywny zwigzek nierealistycznego optymizmu z przejawianiem za-
chowan prozdrowotnych notowano takze w licznych badaniach psycholo-
gicznych. Dla przyktadu, dowiedziono, ze palacze tytoniu, ktérzy wykazy-
wali nierealistyczny optymizm w kwestii ryzyka zachorowania na nowotwor
pluc, byli mniej skionni do rzucenia palenia od tych, ktérzy takiego optymi-
stycznego biasu nie wykazywali (Dillard, McCaul i Klein, 2006), a kobiety
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demonstrujace nierealistyczny optymizm co do mozliwosci zachorowania na
nowotwor piersi rzadziej poddawaly si¢ badaniom mammograficznym (Mc-
Caul i wsp., 1996). W innych badaniach (Dillard, Midboe i Klein, 2009) wyka-
zano z kolei, ze studenci demonstrujacy nierealistyczny optymizm w kwestii
prawdopodobienstwa doswiadczania réznych probleméw zwigzanych z nad-
miernym spozywaniem alkoholu w rzeczywistosci czesciej i intensywniej do-
$wiadczali ich w przyszioéci (zob. rowniez Kim i Niederdeppe, 2016). Z ba-
dan Davidson i Prkahin (1997) wynika natomiast, ze osoby, ktérym zalecano
¢wiczenia fizyczne, robily to rzadziej, jesli przejawialy nierealistyczny opty-
mizm co do swego stanu zdrowia i ewentualnej mozliwosci jego pogorszenia
w przysztosci. Z kolei Kim i Niederdeppe (2013) mierzyli u swoich badanych
poziom nierealistycznego optymizmu dotyczacego zakazenia wirusem HIN1
i pytali ich o intencje dbania o higiene dloni. Okazalo sie, ze zwiazek miedzy
tymi dwiema danymi jest negatywny. Treloar i Hopwood (2008) dowiedli, ze
nierealistyczny optymizm moze prowadzi¢ do zaniechania albo opéZnienia
poszukiwania pomocy w warunkach, w ktérych, obiektywnie rzecz biorac,
pacjent jej potrzebuje. Chorzy na zapalenie watroby typu C uwazali, Ze nega-
tywne skutki uboczne terapii dotycza raczej nie ich samych, ale innych ludzi.
Gdy takie negatywne skutki uboczne si¢ pojawialy, wowczas nierealistycz-
nie optymistyczni pacjenci najpierw diugo je ignorowali, a potem reagowali
szokiem i silnie negatywnym afektem w zderzeniu z rzeczywistoscia (zob.
réwniez wiecej przykladow ignorowania zalecen: Perloff, 1983).

Bardzo wyrazny negatywny zwiazek miedzy poziomem nierealistycznego
optymizmu a zachowaniami ukierunkowanymi na ochrong swojego zdrowia
w trakcie pandemii COVID-19 zanotowano w szeroko zakrojonych badaniach
prowadzonych w czterech krajach (Wlochy, Francja, Szwajcaria i Wielka Bry-
tania) z udzialem ponad 12 tysiecy oséb (McColl i wsp., 2022). Badania te od-
bywaly sie podczas pierwszej fali zachorowan na COVID-19, w lutym i marcu
2020 roku. Okazalo sig, ze poziom nierealistycznego optymizmu jest nega-
tywnie skorelowany z deklarowana czestoscig takich zachowan, jak noszenie
maseczki, unikanie dotykania swoich ust i swojego nosa, uzywanie zelu do
dezynfekcji dloni i unikanie kontaktu z osobami, ktére wygladaja na chore.

Podobny uktad wynikéw zanotowali Wise i wspoipracownicy (2020), re-
alizujacy swoje badania na prébie liczacej okoto 1,5 tysiaca oséb. Z proby tej,
w wyniku analiz, wyodrebnili grupe 135 o0séb, ktére byly szczegélnie mato
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sklonne do przejawiania zachowan prewencyjnych w stosunku do zagroze-
nia zachorowaniem na COVID-19 (gtéwnie chodzilo o dokladne mycie rak
oraz ograniczenie liczby bezposrednich kontaktéw z innymi ludZmi). Oka-
zalo sie, ze w tej wlasnie grupie szczegolnie silny byl efekt nierealistycznego
optymizmu.

Badania Parka, Ju, Ohs i Hinsley (2021) ujawnity z kolei, ze osoby wy-
kazujace najsilniejszy nierealistyczny optymizm co do prawdopodobienstwa
zachorowania na COVID-19 deklarujq tez najmniejsze zainteresowanie uzy-
skiwaniem ze Zrédet medycznych (i innych) informacji na temat tej choroby
i mozliwos$ci zminimalizowania ryzyka zakazenia si¢ wirusem. Nie moze to
dziwi¢. Skoro ich zdaniem to nie oni, lecz inni ludzie, sg szczegélnie nara-
zeni na zachorowanie, to wlasdnie ci inni, a nie oni, powinni takich informa-
¢ji poszukiwad. Oljaca i wspoétpracownicy (2020) badali natomiast ogélna
sklonnos¢ ludzi do przejawiania nierealistycznego optymizmu (a wiec wiare
podmiotu w to, Ze najrozniejsze negatywne zdarzenia z wiekszym prawdopo-
dobienstwem dotkng innych niz jego) i deklarowane przestrzeganie zalecen
medycznych w trakcie pandemii. Okazalo sie, ze obie te miary byly skorelo-
wane negatywnie. Konczac ten watek, wspomnijmy tez o naszych badaniach
(Izydorczak i wsp., 2022), w ktdrych sprawdzali$my poziom poréwnawczego
optymizmu z deklaracjg zaszczepienia sie. Badania prowadzono w czasie,
kiedy nie byly jeszcze dostepne szczepionki przeciw COVID-19. Nasi ba-
dani szacowali prawdopodobienstwo zarazenia sie¢ COVID-19, po czym do-
konywali tych samych oszacowan w odniesieniu do otoczenia spotecznego
(klasyczny pomiar biaséw poznawczych omawianych wyzej), dzieki czemu
moglismy wyréznic trzy grupy oséb, ktére nazwaliSmy umownie: pesymista-
mi (uwazaly, Ze sa narazone na infekcje bardziej niz inne osoby), realistami
(jednakowo szacowaly prawdopodobienistwo, ze same zachorujg, i prawdo-
podobienstwo, ze zachoruje inna osoba) oraz optymistami (uwazaly, ze sg
narazone mniej niz inni).

Wyniki okazaly sie zaskakujace. Zaréwno pesymisci, jak i optymisci byli
bardziej sklonni do zaszczepienia sig, gdy tylko bedzie to mozliwe, niz realisci.
Sklonnos$¢ pesymistéw do zaszczepienia sie jest w pelni zrozumiata. Skoro
ludzie ci czujq si¢ szczegolnie zagrozeni, to w oczywisty spos6b motywowani
sa do dziatan, ktére to zagrozenie zmniejszaja, a zaszczepienie si¢ bez watpie-
nia do takich wlasnie dziatan nalezy. Znacznie bardziej zaskakujacy moze sie
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natomiast wydawaé pozytywny zwiazek nierealistycznego optymizmu i de-
klarowanej woli zaszczepienia si¢. Uwazamy jednak, ze zwigzek ten jest tylko
pozornie nielogiczny. Moze on dziwi¢ wtedy, gdy nierealistyczny optymizm
traktujemy jako zmienng niezalezng, a tendencje¢ do zaszczepienia si¢ jako
zmienng zalezna. Przekonanie o tym, ze jestem mniej niz osoba przecigtna
narazony na zachorowanie, powinno skutkowa¢ raczej odmowa zaszczepie-
nia si¢ niz wolg, aby si¢ zaszczepi¢. Zauwazmy jednak, ze wyniki, ktérymi
dysponujemy, przesadzaja tylko o zwigzku korelacyjnym, nie za$ o kierunku
ewentualnej (bo przeciez i to nie jest pewne) zalezno$ci przyczynowo-skut-
kowej. Sprobujmy zatem odwroci¢ kierunek myslenia. Potraktujmy decyzje
o zaszczepieniu si¢ w najblizszej przysziosci jako zmienna niezalezng, a po-
ziom nierealistycznego optymizmu jako zmienng zalezna. Czlowiek, ktory
podjal decyzje o rychtym (,,gdy tylko bedzie to mozliwe”) zaszczepieniu sie
przeciw COVID-19, ma teraz pelne racjonalne podstawy do spostrzegania
siebie jako mniej narazonego niz ,,przecietny inny”. Wie bowiem, ze w spote-
czenstwie wiele oséb jest sceptycznych wobec szczepien przeciw COVID-19
i w zwiazku z tym wiele oséb sie nie zaszczepi.

Spojne z takim zalozeniem wydaja sie wyniki eksperymentéw prowadzo-
nych w Brazylii (Vieites i wsp., 2021). Badacze zatozyli, ze jesli skoncentrujg dang
osobe na tym, ze przejawia ona zachowania prewencyjne, to w konsekwencji
ujawni ona wyzszy poziom nierealistycznego optymizmu niz osoba, ktéra po
prostu zostanie poproszona o oszacowanie ryzyka zachorowania w przypad-
ku siebie i w przypadku innych. Badacze przyjeli, Ze jednym ze Zrodet niere-
alistycznego optymizmu jest poznawczy egocentryzm, a wiec to, ze wiasne
zachowania sa dla ludzi bardziej dostepne poznawczo niz zachowania innych
ludzi. (Czlowiek po prostu doskonale wie, jak sie zachowuje, a nie moze mie¢
takiej, réwnie precyzyjnej i rozbudowanej, wiedzy o innych). Poprzez proste
zabiegi mozna jednak dodatkowo zwiekszy¢ poznawczy dostep podmiotu do
informacji na temat jego reakcji — wtasciwych i pozadanych. Okazalo sig, ze
oba takie zabiegi doprowadzily do zwiekszenia poziomu nierealistycznego
optymizmu.

Pojawia sie tez pytanie, czy deklarowana intencja zaszczepienia sie prze-
ciw COVID-19 bedzie pozytywnie zwigzana z innym pozytywnym biasem po-
roéwnawczym, o ktérym piszemy w tej ksiazce, tj. z efektem ,lepszy od prze-
cietnego”. W jednym z naszych badan (Kulesza i wsp., 2022) postanowili$my
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to sprawdzi¢. Osoby badane szacowaly najpierw to, w jakim stopniu one sa-
me przejawiajq rézne zachowania rekomendowane w czasie pandemii przez
autorytety medyczne (zachowywanie dystansu spolecznego, noszenie mase-
czek, czeste mycie rak tp.) oraz w jakim stopniu robi to przecietna osoba ich
plci w ich wieku. Pozwolilo to obliczy¢ dla kazdej osoby badanej wskaznik
efektu ,lepszy od przecietnego”. Nastepnie kazda z badanych oséb prosili-
$my o okreslenie intencji przyjecia szczepionki przeciw COVID-19, gdy tylko
bedzie ona dostepna. Analiza wykazata nasilenie efektu ,lepszy od przeciet-
nego”, bedacego predyktorem intencji zaszczepienia sig, ale z drugiej strony
relatywna stabo$¢ tej zaleznosci $wiadczy o tym, ze tendencja do zaszczepienia
si¢ jest jednak fenomenem czgéciowo odrebnym od innych form ochrony
przed zakazeniem koronawirusem.

Prowadzone w czterech krajach Europy Zachodniej badania McColl i wspét-
pracownikéw (2022), a takze badania Maftei i Petroi (2022) prowadzone w Ru-
munii, jak réwniez wspomniane przez nas wczesniej w tej ksigzce badania
Wise i wspétautoréw (2020) oraz Parka i wspotautoréw (2021) pokazuja,
ze w pewnych przypadkach nierealistyczny optymizm moze prowadzi¢ do
zachowan niewlasciwych, zwiekszajacych nie tylko prawdopodobienstwo za-
chorowania przez okreélong osobg, ale takze, w konsekwencji, zwigkszajacych
ryzyko rozpowszechniania sie zakazen i rozwoju pandemii. Ma wiec destruk-
cyjne skutki zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i na poziomie ogélno-
spotecznym. Jesli dodatkowo wezmiemy pod uwage fakt, ze nierealistyczny
optymizm moze by¢ grozny nie tylko w dziedzinie zdrowia i nie tylko w odnie-
sieniu do COVID-19 oraz wielu innych choréb i zaburzen (np. Dillard, Mc-
Caul i Klein, 2006; Dillard, Midboe i Klein, 2009; McCaul i wsp., 1996), lecz
takze w innych niz zdrowie obszarach funkcjonowania cztowieka (np. Sweeny
i Shepperd, 2010; Yang, Markoczy i Qi, 2007), to w oczywisty spos6b musi
nasuna¢ si¢ pytanie o sposoby redukowania tej iluzji.

Metody redukcji btedéw poznawczych
w szacowaniu ryzyka

W pionierskim eksperymencie Weinsteina (1980) wzielo udzial 120 studen-
tek, ktére poproszono o oszacowanie, od ilu procent studentek tej uczelni sg
narazone w wiekszym stopniu na doswiadczenie réznych negatywnych zdarzen
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i od ilu procent studentek maja wieksze szanse na rézne do§wiadczenia po-
zytywne. Nastepnie osoby badane proszone byly o wypisanie najrézniejszych
czynnikéw, ktoére zadecydowaly o tym, ze dokonaty takich wiasnie ocen. Mia-
ly wiec napisa¢, co wlasciwie sprawia, ze majg wieksze od innych szanse na
to, ze zdarzy im sie¢ w zyciu co$ pozytywnego, i co sprawia, ze prawdopodo-
bienstwo, ze doswiadczg réznych traumatycznych zdarzen, jest relatywnie
(tj. w poréwnaniu z innymi ludZmi) mate. Gdy badane studentki wykonaly
to zadanie, otrzymywaly teczke z kartkami, ktére byly zapisane przez pie¢
innych uczestniczek tego eksperymentu. Okazalo sig, ze taka procedura do-
prowadzita do znaczacego spadku poziomu analizowanego tu biasu (zob.
réwniez Weinstein, 1983).

Widzimy zatem, ze sposobem na redukcje nierealistycznego optymizmu
moze by¢ u$wiadamianie podmiotowi, Ze nie jest w odniesieniu do okreslo-
nych zdarzen wyjatkowy —inni ludzie takze maja rézne atrybuty czy kompeten-
cje, ktére moga w ich przypadku sprzyja¢ uniknieciu standéw niepozadanych.
Z tym zalozeniem wspélgra wynik eksperymentu Weinsteina i Lachendro
(1982), w ktérym wykazano, ze nawet samo skionienie ludzi do pomyslenia
o roznych czynnikach mogacych wplywaé na zmniejszenie ryzyka doswiadcza-
nia negatywnych zdarzen przez inne osoby moze w pewnym stopniu zmniej-
sza¢ poziom omawianej tu pozytywnej iluzji.

Kilkanascie lat p6zniej w sposob bardziej systematyczny przyjrzeli sie tej
prawidtowosci Rothman, Klein i Weinstein (1996). W eksperymencie wziety
udzial studentki, ktére zostaly podzielone losowo na trzy grupy. W pierwszej
z nich osobom badanym przedstawiono realne statystyki dotyczace prawdo-
podobienstw wystapienia w zyciu przecietnej Amerykanki réznych negatyw-
nych zdarzen (takich jak np. rozwéd, alkoholizm, chlamydia, depresja wyma-
gajaca leczenia czy osiagniecie wagi przekraczajacej o 20% norme). W drugiej
grupie statystyki te spreparowano, podajac badanym wartosci dwukrotnie
nizsze od rzeczywistych. W grupie trzeciej badanym takze zaprezentowano
falszywe dane, ale liczby stanowily 150% warto$ci liczb faktycznych. Osoby
badane miaty poda¢ prawdopodobienstwa, ze rézne negatywne stany rzeczy
przytrafig sie im samym. Wyniki byty absolutnie jednoznaczne. Gdy bada-
nym podawano prawdziwe statystyki, wykazywaly one nierealistyczny opty-
mizm. Iluzja ta nasilata si¢ w warunkach, w ktérych studentkom podawano
spreparowane statystyki sugerujace, ze ryzyko dla populacji jest mniejsze
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niz faktyczne. Jesli natomiast badanym podawano falszywe statystyki, ktore
zawyzaly ryzyko, to osoby te wyzej szacowaly takze prawdopodobienstwo,
ze negatywne zdarzenia mogg by¢ ich udzialem.

Przypatrzmy si¢ teraz innej mozliwosci redukgji pozytywnych iluzji, kté-
ra wynika z badan opublikowanych przez Franka McKenne i Iana Albery’ego
(2001). McKenna i Albery zatozyli, Ze obnizenie nierealistycznego optymizmu
mozna osiggnac poprzez skierowanie uwagi podmiotu na samego siebie, a nie
na innych ludzi. Sytuacja, w ktérej podmiot bedzie mdgt wyobrazi¢ sobie,
ze jest uczestnikiem, a wlasciwie ofiara takich wypadkéw, moze zwiekszy¢
jego subiektywne przekonanie, ze jest to mozliwe. Najtatwiej za$ wyobrazi¢
to sobie, jesli... bylo si¢ juz w takiej sytuacji.

McKenna i Albery (2001) zadbali o to, by w ich badaniu wzieli udziat
kierowcy majacy za sobg rézne doswiadczenia: tacy, ktérzy zgodnie z dany-
mi policyjnymi nigdy nie mieli wypadku, tacy, ktérzy spowodowali niegrozny
wypadek (minor accident), ktéry nie przynidst jego uczestnikom uszczerbku na
zdrowiu, tacy, ktorzy spowodowali wypadek, w ktérym ucierpial kto$ inny,
oraz tacy, ktorzy spowodowali wypadek, ktérego sami stali si¢ ofiarami.

Badani zostali poproszeni o oszacowanie, w jakim stopniu sg biegli w pro-
wadzeniu samochodu w poréwnaniu z przecietnym kierowca i w jakim stopniu
jezdza bezpiecznie, a takze jak duze jest prawdopodobienstwo (oczywiscie tak-
ze w poréwnaniu z przecietnym kierowca), ze spowoduja w przyszlosci wypa-
dek drogowy. Widzimy zatem, ze mamy tu do czynienia zaréwno z pytaniami
nalezacymi do obszaru efektu ,lepszy od przecietnego” (pierwsze dwa pytania),
jak i z pytaniami dotyczacymi nierealistycznego optymizmu (pytanie trzecie).

Okazalo sie, ze w odniesieniu do dwoéch pierwszych pytan dwie grupy
roznity sie od dwoch pozostatych. Kierowcy, ktérzy nigdy nie spowodowa-
li wypadku, uwazali si¢ za bardziej sprawnych i jezdzacych bezpieczniej niz
kierowcy z pozostatych grup, a kierowcy, ktérzy sami ucierpieli w spowodo-
wanym przez siebie wypadku, uwazali si¢ za najmniej sprawnych i jezdza-
cych najmniej bezpiecznie z czterech badanych grup. Okazalo sie jednak, ze
jesli chodzi o oszacowanie prawdopodobienstwa spowodowania wypadku
w przyszlosci, nie zanotowano zadnych réznic miedzy czterema grupami kie-
rowcow. Mozna wiec powiedzieé, ze osobiste doswiadczenia moga zmieniaé
nierealistyczne przekonania o wlasnych ponadprzecietnych umiejetnosciach,
ale nie zmniejszaja poziomu nierealistycznego optymizmu.
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W ramach realizacji naszego wtasnego programu empirycznego dotycza-
cego pozytywnych iluzji przezywanych przez ludzi podczas pandemii takze
do$wiadczyliémy niepowodzenia w opracowaniu techniki zmniejszajacej po-
ziom nierealistycznego optymizmu. Inspiracja dla naszej idei byta tzw. heu-
rystyka dostepnosci poznawczej (Tversky i Kahneman, 1973). Dobrym przy-
kladem tego zjawiska jest badanie, ktérego uczestnicy czytali liste nazwisk
skladajaca sie¢ w jednym przypadku z nazwisk 19 stawnych mezczyzn i 20
raczej nieznanych kobiet, w drugim przypadku zas — z nazwisk 19 znanych
kobiet i 20 malo znanych mezczyzn. Gdy zapytano badanych, czy na liscie
bylo wiecej kobiet, czy mezczyzn, osoby czytajace pierwsza z list blednie sa-
dzily, ze wiecej byto mezczyzn, a osoby czytajace druga z list, Ze wiecej bylo
kobiet. Wyjasnienie tych bledéw popetnionych przez osoby badane jest takie,
ze znane nazwiska byly latwiejsze do zapamietania i przywolania do $wia-
domosci, gdy trzeba byto odpowiedzie¢ na pytanie, czy na licie dominowali
liczebnie mezczyzZni, czy kobiety.

Bazujac na idei heurystyki dostepnosci, Norbert Schwarz i jego wspétpra-
cownicy doszli do wniosku, ze w pewnych sytuacjach cztowiek moze opiera¢
wnioskowanie na temat wtasnych cech na tym, w jakim stopniu dostepne sg
mu poznawczo pewne informacje. Cz¢$¢ uczestnikow eksperymentu zostala
poproszona o przypomnienie sobie szesciu epizodéw z wlasnego zycia, kie-
dy to zachowali si¢ asertywnie. Innych poproszono o przypomnienie sobie
dwunastu takich epizodéw. Nastepnie badani dokonywali samoopisu i mieli
oszacowac wlasna asertywnosc¢ (rozumiang jako cecha osobowosci). Okazalo
sie, ze za bardziej asertywnych uwazali sie ci, ktérzy wcze$niej mieli zadanie
przypomnienia sobie szesciu epizoddw, niz ci, ktérzy przypomnieli sobie dwa-
nascie takich zdarzen (Schwarz i wsp., 1991). Dlaczego? Przypomnienie sobie
szedciu epizodéw wlasnego zachowania asertywnego jest do$¢ tatwe. Bada-
ni, odpowiadajac nastepnie na pytanie ,Jak bardzo jeste$ asertywny?”, majq
dzieki temu dobre podstawy, by mysle¢ o sobie jako o cztowieku obdarzonym
takg cecha: ,Skoro z latwoscia przypominam sobie sytuacje, w ktérych re-
agowalem asertywnie, to znaczy, ze jestem asertywny”. Przypomnienie sobie
dwunastu takich epizodéw jest jednak dla wiekszosci ludzi trudne, a nawet
bardzo trudne. Jesli wiec pdzniej badanych pyta sie o to, w jakim stopniu sg
asertywni, to ich wnioskowanie moze przebiega¢ nastepujaco: , Skoro mia-
tem tak duze trudnosci z przypominaniem sobie sytuacji z wlasnego zycia,
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w ktorych zareagowatem asertywnie, to znaczy, ze chyba nie jestem zbyt
asertywny”.

Wyszli$my z zaloZenia, ze podobnie moze by¢ w przypadku nierealistycz-
nego optymizmu. Przyjelismy, ze jesli poprosimy ludzi o podanie niewielkiej
liczby powoddw, ktére pozwalajg im wierzy¢, ze sa mniej narazeni na do-
$wiadczenie negatywnego zdarzenia niz przecietna osoba, to bedzie to dla
nich zadaniem latwym. Jesli jednak poprosimy ich o podanie duzej liczby ta-
kich powodéw, to zadanie stanie sie trudne. W konsekwencji w pierwszym
z tych przypadkéw ludzie powinni demonstrowaé nasilony nierealistyczny
optymizm, ale w drugim przypadku poziom tej pozytywnej iluzji powinien
sie obnizy¢.

W naszym eksperymencie (Kulesza, Dolinski, Muniak i wsp., 2023) ba-
dalis$my online duzg grupe subskrybentéw internetowego uniwersyteckiego
portalu upowszechniajacego wiedze naukowa. Osoby badane podzielilismy
losowo na cztery grupy. Uczestnicy z grupy pierwszej (kontrolnej) po prostu
szacowali prawdopodobienstwo tego, ze sami zachorujg na COVID-19, i okre-
$lali prawdopodobienstwo zachorowania przez przecietnego subskrybenta
tego portalu ich pici. W pozostatych grupach przed dokonaniem oszacowa-
nia osoby badane proszone byly o wypisanie (odpowiednio trzech, szesciu
lub dziewieciu) przyczyn, ktére powinny sprawic¢, ze same nie zachorujg na
COVID, a dopiero po tej czynnoéci osoby te odpowiadaly na te same dwa
pytania, ktére zadawaliémy w warunkach kontrolnych. Cho¢ sadzilismy, ze
wygenerowanie przez podmiot szesciu, a zwtaszcza dziewieciu powodow, dla
ktoérych jest on w matym stopniu narazony na zachorowanie, obnizy niere-
alistyczny optymizm indagowanych oséb, nic takiego nie nastapilo. Okaza-
to sie nawet, ze im wiecej ludzie wygenerowali przyczyn tego, ze pozostana
w pandemii zdrowi, tym wyzszy byt poziom ich nierealistycznego optymizmu.

Dalszych badah wymaga tez niewatpliwie propozycja redukcji niereali-
stycznego optymizmu zaprezentowana przez Hye Kyung Kim i Jeffa Nieder-
deppe (2016). Badacze zajeli sie problemem ryzykownego picia alkoholu przez
studentow college’u. Zauwazyli, ze same suche informacje o szkodliwosci al-
koholu i o zachowaniach, ktére mogg doprowadzi¢ do choroby alkoholowej
lub innych probleméw zwigzanych z naduzywaniem trunkdéw, nie robia wiek-
szego wrazenia na studentach, ktorzy preferuja ostre imprezowanie z ogrom-
na iloscig piwa czy whiskey. Zauwazyli tez, ze zmierzony przez nich poziom
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nierealistycznego optymizmu w populacji studentéw jest wyraznie zwigzany
z takim, ryzykownym dla zdrowia, sposobem spedzania wolnego czasu.

Podczas eksperymentu nierealistycznym optymistom prezentowano su-
che opisy moéwiace o duzej szkodliwosci picia sporych ilosci alkoholu albo
tez zapoznawano ich z narracjami studenta, ktéry opowiadal o tym, ze ostre
imprezowanie, polegajace gtéwnie na upijaniu si¢, doprowadzito go do spo-
rych probleméw zdrowotnych i niemoznosci skoncentrowania si¢ na nauce
(np. rosnacych trudno$ci w odrabianiu zadanych prac domowych). Doda-
wal, ze kompletnie nie zdawat sobie sprawy z tego, ze picie alkoholu moze
doprowadzi¢ go do takiego stanu. W warunkach kontrolnych eksperymentu
studentom nie podawano zadnych informacji o skutkach uzywania czy nad-
uzywania alkoholu.

Okazalo si¢ — wbrew oczekiwaniom autoréw badania — ze wspomniane
spostrzegane zagrozenie byto takie samo we wszystkich trzech warunkach
eksperymentu (tj. w warunkach suchej informacji, w warunkach narracji
i w warunkach kontrolnych).

Torowanie informacji medialnych jako metoda redukcji btedéw
poznawczych: przyktad nierealistycznego optymizmu

Czes¢ opisanych powyzej technik obnizania natezenia nierealistycznego opty-
mizmu jest skoncentrowana na tym, by uzmystowi¢ podmiotowi, ze inni
ludzie takze podejmuja najrozniejsze dzialania, ktére motywowane sg obni-
zeniem przez nich ryzyka (Weinstein, 1980, 1983; Weinstein i Lachendro,
1982; Rothman, Klein i Weinstein, 1996). Zauwazmy jednak, ze w przypad-
ku szacowania przez ludzi ryzyka zarazenia si¢ fatwo rozprzestrzeniajacym
sie¢ wirusem w czasie pandemii, sytuacja jest znacznie bardziej zlozona niz
w przypadku szacowania ryzyka zwigzanego z takimi chorobami i zaburzenia-
mi, jak alkoholizm czy otylo$¢. W odniesieniu do alkoholizmu czy do mozli-
wosci doswiadczenia otytosci dziatania i zachowania innych ludzi maja bardzo
ograniczony wplyw na sytuacje podmiotu. Moze on zosta¢ albo nie zosta¢
alkoholikiem oraz sta¢ sie lub nie sta¢ sie osobg otylg wlasciwie bez wzgle-
du na to, co bedg robi¢ inni ludzie (zwlaszcza spoza grona jego znajomych).

W przypadku choréb zakaznych jest zupelnie inaczej. Zachowania innych
ludzi, ktérzy moga transmitowac wirusy, pozostajg w $cistym zwigzku z sytu-
acja podmiotu, ktory, chcac nie chcac, musi si¢ z takimi ludZzmi, przynajmniej
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od czasu do czasu, kontaktowaé. Patrzac z perspektywy czynnikéw, ktére
moga wplywac na poziom nierealistycznego optymizmu, stwarza to sytuacje
wyjatkowa. Z jednej strony uswiadomienie podmiotowi, ze inni takze cze-
sto myja rece, zachowuja dystans fizyczny, dezynfekuja rézne powierzchnie
w miejscach, w ktérych przebywaja, i nosza maseczki, powinno uzmystowié¢
mu, ze nie jest pod tym wzgledem wyjatkowy i, w konsekwencji, zmniejszy¢
u niego poziom nierealistycznego optymizmu. Z drugiej strony jednak prze-
konanie czlowieka, ze wiele innych 0s6b postepuje nierozsadnie i nie stosuje
si¢ do zalecenn medycznych, powinno uzmystowi¢ mu, ze zwigksza to praw-
dopodobienstwo, ze on sam zarazi si¢ (od takich wtasnie osoéb) i zachoruje.
W konsekwencji, pod wplywem takich wladnie informacji, podmiot takze
powinien zmniejszy¢ swéj nierealistyczny optymizm. Zauwazmy przy tym,
ze w czasie pandemii mass media mogg prezentowac najrézniejsze obrazy
i informacje dotyczace zachowan ludzi. Moga kreowa¢ wrazenie, ze znakomita
wiekszo$¢ spoleczenstwa stosuje sie do zalecenn medycznych, ale réwnie do-
brze moga naglasnia¢ przypadki wskazujace na to, ze bardzo czesto dochodzi
do sytuacji, w ktérych ludzie nie nosza maseczek lub ignoruja zakaz orga-
nizowania widowisk zbiorowych (takich jak koncerty rockowe). W ramach
naszego programu empirycznego postanowiliémy sprawdzi¢, w jaki sposéb
wspomniane informacje o ré6znym charakterze (inni ludzie przestrzegaja za-
lecert medycznych vs. inni ludzie ich nie przestrzegaja) wplywaja na demon-
strowany przez podmiot poziom nierealistycznego optymizmu.

W naszym pierwszym badaniu osoby badane z dwéch grup eksperymen-
talnych czytaly specjalnie przez nas spreparowane artykuly prasowe. W pierw-
szym warunku z artykuléw wynikalo jednoznacznie, ze ludzie powszechnie
ignoruja zalecenia medyczne dotyczace zasad funkcjonowania w pandemii
koronawirusa. W drugim warunku wymowa artykutéw byla catkowicie inna.
Wynikalo z nich, ze ludzie powszechnie stosujg sie do takich wytycznych.
Osoby z grupy trzeciej (warunki kontrolne) nie czytaly zadnych spreparowa-
nych przez nas artykuléw prasowych. Badanym zadawano pytania o ryzyko
zakazenia sie, jakie ponoszg oni sami oraz jakie ponosi ,przeci¢tny inny”.

Uktad wynikéw w przypadku badanych, ktérzy czytali artykuly o tym, ze
ludzie ignoruja zalecenia medyczne, byl taki sam jak w warunkach kontrol-
nych. W obu przypadkach ludzie demonstrowali nierealistyczny optymizm,
a oszacowania ryzyka dla siebie i ryzyka dla przecietnych innych byly takze
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niemal identyczne. Inaczej byto w sytuacji, w ktérej ludzie przeczytali infor-
macje o tym, ze inni zachowuja si¢ w peini odpowiedzialnie, a stosowanie
si¢ spoteczenstwa do zalecenn medycznych jest powszechne. Tym razem nie-
realistyczny optymizm zaniki.

W naszym drugim badaniu postanowiliémy sprawdzi¢, czy ten uklad
wynikéw zreplikuje sie w warunkach, w ktérych wykorzystamy media ope-
rujace w wigkszym stopniu obrazem niz stowem. Tym razem czg$¢ oséb
ogladata film, w ktérym ludzie catkowicie ignoruja zalecenia medyczne (nie
dezynfekuja rak przy wejéciu do kawiarni, nie maja na twarzach maseczek,
tlocza sie w kolejce do lady, wybierajac ciastka i zamawiajac kawe), a czesci
0s6b pokazano film, w ktérym ludzie w pelni przestrzegali wszelkich zale-
cen medycznych. W warunkach kontrolnych badanym nie pokazywano zad-
nego filmu.

Analiza wynikéw tego eksperymentu dos¢ nieoczekiwanie ujawnita zupet-
nie inng ich strukture niz w eksperymencie oméwionym poprzednio: ludzie
ogladajacy innych, ktorzy zachowuja sie zgodnie z zaleceniami medycznymi,
odczuwali ogélnie mniejsze zagrozenie. W poréwnaniu z badanymi w wa-
runkach kontrolnych uwazali, Ze sami sa mniej narazeni i mniej narazony
jest takze ,przecietny inny”. Jednoczesnie badani ci demonstrowali réw-
nie silny nierealistyczny optymizm jak badani w warunkach kontrolnych.
To ,,przecietny inny” byl ich zdaniem bardziej narazony na zachorowanie na
COVID-19 niz oni. Brak nierealistycznego optymizmu zanotowali$my nato-
miast wérdd badanych, ktérzy ogladali film pokazujacy, ze ludzie ignoruja
zalecenia medyczne.

Widzimy wiegc, ze zupelnie inne byty wzorce wynikéw wtedy, gdy badani
czytali teksty, i wtedy, gdy ogladali obrazy. Jak mozna wyjasnic te rozbiezno-
$ci? Przyjelidémy za kluczowy fakt, ze czytanie artykuléw wymaga wigkszego
wysitku niz ogladanie wideo, co znajduje odzwierciedlenie w licznych bada-
niach (np. Dalrymple i Scheufele, 2007; Eveland i wsp., 2002). Zatem czytanie
artykutu redukuje egocentryzm poznawczy i sktania podmiot do przyjecia,
ze poniewaz inni ludzie przejawiaja rézne zachowania prozdrowotne, nie ma
powodow, by nadal sadzil, Ze jest mniej niz oni narazony na zachorowanie.
Ogladanie wideo, mniej uwazne, mniej sklaniajace do analitycznego myslenia,
w warunkach, w ktérych podmiot widzi ludzi ignorujacych zalecenia, dziata
jak sygnal zagrozenia: ,przez takich jak oni ja moge zachorowac”.
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Wyniki naszego trzeciego eksperymentu, w ktérym niezaleznie od siebie
manipulowali$my forma przekazu (pisany tekst vs. material wideo) i infor-
macjami o zachowaniu innych ludzi (zgodne z rekomendacjami medyczny-
mi vs. niezgodne z nimi), zasadniczo potwierdzily stuszno$¢ takiej wtasnie
interpretacji.

Konkluzje

Przy wprowadzaniu programoéw naklianiajacych do szczepien nalezy — w $wie-
tle oméwionych badan — pamigta¢ o tym, ze:

1. Pozytywne iluzje komparatystyczne sa powszechne. Wystepuja w roz-
nych krajach $wiata, w réznych populacjach i w réznych okresach
pandemii.

2. Sita pozytywnych iluzji jest tak duza, ze pojawiaja sie one nawet w tych
populacjach, w ktérych ludzie powinni czu¢ sie zdecydowanie bardziej
zagrozeni od innych.

3. Nierealistyczny optymizm jest zjawiskiem niebezpiecznym, gdyz cze-
sto zwigzany jest z mniejszg (deklarowana) skltonno$cig do przestrze-
gania prozdrowotnych zalecenn medycznych (np. szczepien).

4. Zarazem: nierealistyczny optymizm okazal si¢ pozytywnie zwiazany
z deklarowana sktonnodcig do zaszczepienia si¢ przeciw COVID-19.
Podobnie pozytywny zwiazek zanotowano u os6b deklarujacych kom-
paratystyczny pesymizm, co oznacza, ze najmniej sktonni do zaszcze-
pienia sie okazujg sie ludzie ,,niezbiasowani”, przekonani o tym, ze sg
narazeni na zachorowanie w takim samym stopniu jak inni. Sadzimy,
ze taki uklad wynikéw wystapit dlatego, ze optymizm byt skutkiem
(a nie przyczyna) zaszczepienia sig.

5. Istniejg skuteczne sposoby obnizania stopnia nierealistycznego opty-
mizmu zaréwno na poziomie indywidualnym (np. w kontakcie lekarz—
pacjent), jak i na poziomie zbiorowym (np. poprzez mass media).
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4 czerwca 2022 roku przez ulice Warszawy przeszedl 6 Miedzynarodowy Pro-
test przeciw Przymusowi Szczepien. W obliczu malejacej liczby przypadkéow
COVID-19 i zniesienia wielu §rodkéw ochronnych protest nie zgromadzit
zbyt wielu uczestnikéw. Na uwage zastuguje jednak kompozycja ideologiczna
kryjaca sie za tym ruchem protestu. Cho¢ organizator, polskie stowarzysze-
nie ,,Stop NOP”, unikal jednoznacznej afiliacji politycznej, jego zwolenni-
cy zaprezentowali ogromng réznorodnos¢ przekonan politycznych. Podczas
protestu tuz przed lewicowymi transparentami Instytutu Spraw Obywatel-
skich podkreslajacymi sprzeciw wobec ,,globalnych korporacji” zawisty ztote
i z6tte sztandary prawicowych libertarian. Polskie flagi powiewaly obok flag
w barwach rosyjskich — pomimo ze oba kraje byly w konflikcie w zwiazku
z niedawng inwazjg Rosji na Ukraine.

Polska nie byla jedynym krajem, w ktérym antyszczepionkowe teorie spi-
skowe zmobilizowaly zaréwno zwolennikéw z ruchéw skrajnie konserwatyw-
nych, jak i tych radykalnie progresywnych. W Niemczech twarza teorii spi-
skowych przeciwko COVID-19 stal sie autor weganskiej ksigzki kucharskiej
Attila Hildman, niemiecki nacjonalista o imigranckim pochodzeniu. W Nowej
Zelandii to Partia Zielonych sprzeciwiala sie ,interesom wielomiliardowych
firm farmaceutycznych”. Na calym $wiecie propagatorzy zdrowej zywnosci,
nauczyciele jogi, duchowi uzdrowiciele i znani muzycy prowadzili kampanie
antyszczepionkowa, ktéra czesto zaprzeczala ryzykom zwigzanym z COVID-19
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(Lamberty i Nocun, 2022). Wiele z tych oséb podzielato progresywne i lewi-
cowe poglady polityczne, mimo ze podczas demonstracji maszerowaly one ra-
mie w ramie z przedstawicielami prawicowej ekstremy: neonazistami, fanami
Donalda Trumpa czy z tzw. bialymi suprematystami. Zwolennicy ruchu anty-
szczepionkowego podazali tropem znanych juz wcze$niej przekonan spisko-
wych na temat genetycznie zmodyfikowanych organizméw zywych (,,anty-
-GMO”; Uscinski i Parent 2014) oraz na temat firm farmaceutycznych spisku-
jacych przeciwko interesowi publicznemu, utrudniajgcych rozwoj skutecznych
lekéw przeciwko powaznym chorobom i korumpujacych decydentéw (,,Big
Pharma”; Blaskiewicz, 2013).

Psychologiczne badania dotyczace ideologii politycznej zwykle podkresla-
ja fundamentalny charakter kontinuum liberalno-konserwatywnego lub le-
wicowo-prawicowego jako uniwersalnego wymiaru organizujacego poglady
polityczne ludzi (Jost, Federico i Napier, 2009). Jednocze$nie warto$¢ tego
wymiaru w kontekscie gotowosci ludzi do szczepien wydaje sie¢ w oczywisty
sposéb ograniczona. Amerykanskie badania wykazaty wyzsze poziomy niecheci
do szczepien wérodd konserwatystow (Callaghan i wsp., 2020; Hornsey i wsp.,
2020), a takze wiekszy spadek intencji szczepien w tej grupie w ciagu szesciu
miesiecy pandemii (Fridman, Gershon i Gneezy, 2021). Z drugiej strony bada-
nia przeprowadzone w Polsce (Kossowska, Szwed i Czarnek, 2021) wykazaly,
ze konserwatywna ideologia polityczna jest tylko luzno zwigzana z niechecia
do szczepien, przy czym konserwatysci sa nastawieni do szczepien nieco bar-
dziej sceptycznie z powodu wigkszego braku zaufania do naukowcéw. Duze
badanie przeprowadzone w Hiszpanii wykazato z kolei najwyzszy sceptycyzm
wérod zwolennikéw lewicy (Hornsey i wsp., 2021): najbardziej sceptycznym
profilem byli wysoko wyksztalceni zwolennicy radykalnej lewicy i $rodowiska
kontrkulturowe.

Wobec braku jednoznacznych zwigzkéw prawicowosci (i lewicowosci)
z niechecia do szczepien badacze zaczeli przyglada¢ sie innym ideologiom,
ktére moglyby determinowaé gotowos¢ do szczepien. Niektére badania wy-
kazaly, ze ideologia nacjonalistyczna (nacjonalistyczny narcyzm) byta silniej-
szym predyktorem niecheci do szczepien niz wymiar lewicowo$ci—prawico-
wosci czy liberalizmu-konserwatyzmu (Cislak i wsp., 2021). Z kolei dane na
poziomie narodowym dotyczace niecheci do szczepien wskazaty, ze kluczo-
wym czynnikiem odpowiedzialnym za te niechec jest polityka populistyczna,
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nie za$ ideologia liberalna czy konserwatywna (Kennedy, 2020). Wydaje sie
jednak, ze réwniez nacjonalizm, populizm czy narodowy narcyzm nie ttuma-
cza w pelni ideologicznych podstaw niecheci do szczepien.

Préba zrozumienia ziozonych politycznych podstaw niecheci do szczepien
wymaga wprowadzenia trzech koncepgcji, ktéorym poswiecony bedzie ten roz-
dzial. Sg to: dwuprocesowy model ideologii, koncepcja mentalnosci spisko-
wej oraz poczucie politycznej bezradnoéci (braku kontroli). Za tymi trzema
koncepcjami stoja dlugie tradycje badawcze, ktore pozwalajg takze wyjasnic,
dlaczego radykalowie lewicowi spotykali si¢ z radykalami prawicowymi na
demonstracjach antyszczepionkowych, a w czasie epidemii COVID-19 teorie
spiskowe na temat szczepien staly sie jednym z gléwnych tematéw debaty
polityczne;j.

0 dwadch ideologiach prawicowych

Zaproponowany przez Johna Duckitta (2001) dwuprocesowy model ideolo-
gii politycznej zwraca uwage, ze gdy méwimy o ideologii prawicowej, w rze-
czywisto$ci myslimy o dwoch odmiennych przekonaniach o naturze $wiata
i o wynikajacych z nich odmiennych wizjach polityki. Po pierwsze, prawico-
wos$¢ moze by¢ motywowana przekonaniami dotyczacymi konkurencyjnosci
$wiata spolecznego, a wiec uzasadnianiem istniejacych nieréwnosci i daze-
niem do osiggniecia dominacji w grupie wobec grup postrzeganych jako niz-
sze. Drugim motywem ideologii prawicowej jest postrzeganie $wiata jako
niebezpiecznego, co sprzyja dazeniu do porzadku spotecznego i tradycjonali-
zmu, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do popierania silnych reziméw auto-
rytarnych. Podczas gdy pierwszy motyw wiaze si¢ z orientacja na dominacje
spoleczng (SDO), drugi zwiazany jest z prawicowym autorytaryzmem (RWA).

Zaréwno wysokie poziomy RWA, jak i wysokie poziomy SDO sa zwiazane
z silniejszymi uprzedzeniami wobec grup mniejszosciowych, ale wplywaja
one na uprzedzenia wobec odmiennych grup — SDO odpowiada za uprze-
dzenia wobec grup rywalizujacych z grupg wiasng badz naduzywajacych jej
zasobow, natomiast RWA odpowiada za uprzedzenia wobec grup zagrazaja-
cych grupie wiasnej na poziomie symboliczno-kulturowym (patrz np. Duckitt
i Sibley, 2010). Osoby o wysokim poziomie RWA sg zwykle silnie nastawione
na przestrzeganie norm spotecznych — zatem w spoleczenstwach, w ktérych
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obowiazujg normy zakazujace uprzedzen, osoby te beda postepowac raczej
zgodnie z antydyskryminacyjng norma niz z interesem wiasnej grupy etnicz-
nej (Roets, Au i van Hiel, 2015).

W jednym z naszych badan dotyczacych stosunku do mowy nienawisci
(Bilewicz i wsp., 2017) zauwazyli$my, ze podczas gdy SDO jest ujemnie zwia-
zane z poparciem zakazu mowy nienawisci, RWA jest z poparciem takiego
zakazu zwigzane pozytywnie. Chociaz wigc RWA 1aczy si¢ z wyzszym pozio-
mem uprzedzen wobec grup obcych, to jednak osoby o wysokim poziomie
tej cechy niechetnie widzialyby przejawy ekspresji uprzedzen w swoim oto-
czeniu. Jest tak prawdopodobnie dlatego, ze postrzegaja one nieskrepowang
ekspresje negatywnych postaw jako zagrazajaca porzadkowi spolecznemu.
Jakkolwiek te dwie konsekwencje wysokiego poziomu RWA mogg wydawac
sie sprzeczne, niekoniecznie muszg prowadzi¢ do silnego konfliktu psycho-
logicznego. Jak zauwazyl Rokeach (1960), osoby o wysokim poziomie dog-
matyzmu cze¢sto charakteryzuja si¢ rowniez poznawczym izolacjonizmem,
tzn. sktonnodcia do przyjmowania réznych pogladéw bez konfrontowania
ich ze soba.

Dwuprocesowy model akceptacji szczepien

Badania dotyczace dwuprocesowego modelu ideologii politycznej zainspi-
rowaly nas do refleksji nad konkretnym problemem stosunku do szczepien
w czasie epidemii koronawirusa wywolujacego COVID-19. Byt to czas, gdy
instytucje panstwowe (rzady, instytucje ochrony sanitarnej), a takze naukow-
cy i lekarze w wiekszo$ci panstw jednoznacznie popierali szczepienia jako
sposéb na powstrzymanie epidemii. Same szczepienia mialy charakter ega-
litarny — byly nieodptatne, powszechne i dostepne niezaleznie od statusu
spoteczno-ekonomicznego. Jednocze$nie w tym okresie rozpowszechniaty
sie rozmaite pogloski o rzekomych powiktaniach zwigzanych ze szczepienia-
mi, w szczegdlnosci ze szczepieniami mRNA. Mozna bylo zatem spodziewac
si¢, ze dwa wymiary prawicowosci (RWA i SDO) beda mialy w tej sytuacji
odmienny wplyw na gotowos¢ ludzi do szczepien.

Zwiazki pomiedzy wymiarami prawicowosci a sklonnoscig do szczepien
przeciwko COVID-19 sprawdzali$my w badaniu przeprowadzonym w Pol-
sce, w Niemczech oraz w Wielkiej Brytanii (Bilewicz i Soral, 2022). Badanie
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odbylo sie w drugim tygodniu kwietnia 2021 roku, kiedy to programy szcze-
pien przeciw COVID-19 byly w poczatkowej fazie realizacji. Stan na 14 kwiet-
nia wskazywal, ze szczepienia otrzymalto 16% populacji Polski, 19% popu-
lacji Niemiec i 49% populacji Wielkiej Brytanii. Zapytaliémy osoby uczest-
niczace w badaniu, czy zgodzilyby sie na szczepienie w sytuacji, w ktorej
bytoby ono dobrowolne, oraz w sytuacji, w ktérej bytloby ono obowiaz-
kowe. Zmierzyli$my réwniez dwa wymiary prawicowych pogladéw: RWA
oraz SDO.

Zaobserwowali$my, ze przy statystycznej kontroli zmiennych demogra-
ficznych (plci, wieku, wyksztatcenia, kraju zamieszkania) osoby o wysokim
poziomie SDO cechowaly sie nizsza sklonnoscig do szczepien niz osoby o ni-
skim poziomie SDO. Zauwazyli$my réwniez, Ze osoby o wyzszym poziomie
RWA cechowaly sie wieksza gotowoscia do szczepien niz osoby o niskim
poziomie RWA. Co wiegcej, pozytywny zwigzek miedzy RWA a skionnoscia
do szczepien byt wiekszy w sytuacji, w ktorej szczepienia przedstawiano jako
obowiazkowe, niz w sytuacji, w ktérej przedstawiano je jako dobrowolne
(patrz Rysunek 11.1).

SDO: obowiazkowe A

RWA: obowiazkowe " A
RWA: dobrowolne- A

-1,0 05 0,0 05
Wsp6tczynnik regresji porzadkowej

Rysunek 11.1
Sita zwigzku pomigdzy RWA i SDO a sklonnoscig do zaszczepienia sig

SDO: dobrowolne-

przeciwko COVID-19 w sytuacji obowigzkowych vs. dobrowolnych szczepien

Nota. Wykres przedstawia rozktady posterior wspoélczynnikéw porzadkowej regre-
sji logistycznej. Kropkami oznaczono $rednie rozktadu, grubymi horyzontalnymi
liniami oznaczono 66% centralnego przedzialu rozktadu, a cienkimi horyzontal-
nymi liniami 95% centralnego przedziatu rozktadu.
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Wyniki naszego badania potwierdzity istotno$¢ ideologii politycznej w ksztal-
towaniu postaw wobec szczepien. Zgodnie z wczedniejszymi obserwacjami
wyniki te zdajg sie wskazywaé na odmienne efekty dwéch wymiaréw prawi-
cowosci. Osoby o wysokim poziomie SDO nie cenia sobie dziatan majacych
na celu dobro calego spoleczenstwa, a takze czesciej opieraja swoje decyzje
na antynaukowych postawach (zob. np. Kerr i Wilson, 2021). Jednym z ta-
kich zachowan moze by¢ wlasnie uczestnictwo w powszechnym programie
szczepien przeciwko COVID-19. W odréznieniu od SDO, RWA zdaje sie nie-
kiedy sprzyja¢ zachowaniom prospolecznym, takim jak szczepienia. Dzieje
sie tak wowczas, gdy istnieje silna norma spoleczna nakazujgca szczepienia
oraz gdy jest ona promowana przez lideréw politycznych.

Ideologia polityczna a wiara w teorie spiskowe

Podczas pandemii COVID-19 nieche¢ do szczepien oparta byla na licznych teo-
riach spiskowych, ktére czesto kojarzy sie z prawicg. Nie jest to jednak skoja-
rzenie catkowicie trafne. Etykieta , zwolennika teorii spiskowych” jest czesto
uzywana jako stygmatyzujace okreslenie w dyskursie politycznym (Husting
i Orr, 2011), co prowadzi do zwiekszonej polaryzacji (Bilewicz i wsp., 2019),
aw konsekwencji do dalszej proliferacji teorii spiskowych (Neraiwsp., 2022).
Grupy naznaczane stygma ,,zwolennikéw teorii spiskowej” zaczynajg postrze-
gac swoich przeciwnikéw jako knujacych przeciwko nim. Ta samospetniajaca sie
przepowiednia wydaje sie symetryczna po obu stronach spektrum politycznego.

W rzeczywistosdci poréwnawcze badania miedzykulturowe pokazuja, ze
trudno znalez¢ uniwersalne, stricte prawicowe i lewicowe teorie spiskowe
—w réznych krajach teorie te sa bowiem calkiem odmienne (por. Imhoffi wsp.,
2022). Przyktadowo w Czechach, Niemczech, Hiszpanii i Grecji postrzeganie
spisku bankieréw i politykéw jako Zrodta globalnego kryzysu gospodarczego
bylo stosunkowo rozpowszechnione wsrdéd wyborcéw lewicowych. Z kolei
teorie spiskowe dotyczace migracji z Bliskiego Wschodu do Europy pojawity
sie wérdd prawicowcdw w Norwegii, we Wioszech, na Islandii i na Wegrzech.
W Bo$éni i w Serbii powszechng lewicowg teoria spiskows jest przedstawianie
upadku Jugostawii jako zaplanowanego zniszczenia dobrze funkcjonujacej go-
spodarki, natomiast teorie dotyczace amerykansko-wegierskiego filantropa
George’a Sorosa przyciaggaly prawice w Macedonii, w Serbii i na Wegrzech.
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W Polsce postrzeganie nowo utworzonych Sit Obrony Terytorialnej jako spi-
sku rzadowego przeciwko spoleczenstwu bylo bardziej powszechne wsrod
0s6b o przekonaniach liberalnych i lewicowych. Co ciekawe, w Norwegii
postrzeganie Izraela jako kontrolujacego amerykanska polityke byto bardziej
zwiazane z lewica, podczas gdy identyczne teorie spiskowe w Niemczech
i Hiszpanii byty bardziej powszechne po stronie prawicy.

Waznym aspektem powyzszych teorii spiskowych jest to, ze pomimo réz-
nej barwy politycznej wszystkie one sg wyrazem glebszej tendencji do postrze-
gania $wiata jako rzadzonego poprzez zakulisowe intrygi poteznych grup dzia-
tajacych na szkode spoteczenstwa. Tego rodzaju przekonanie nazywane jest
mentalnoscig spiskowa, a jej wystepowanie jest powszechne zaréwno po lewe;j,
jak i po prawej stronie sceny politycznej (Imhoff, Bertlich i Frenken, 2022).

Mentalnoé¢ spiskowg mozna traktowac jako specyficzna postawe ideolo-
giczng (Imhoff i Bruder, 2014), swoistg gotowos$¢ do dostrzegania spiskow
w praktycznie kazdym zdarzeniu natury spoleczno-politycznej (Imhoff, Ber-
tlich i Frenken, 2022). Mentalno$¢ spiskowa oferuje schemat sugerujacy, ze
wydarzenia na $wiecie sg wynikiem zamierzonego i tajnego planu (subiek-
tywnie) silniejszych oséb. W przeciwienstwie do konkretnych teorii spisko-
wych, ktére réznig sie swoja tredcig i wskazuja na specyficznych ,winowaj-
céw”, mentalno$¢ spiskowa zmierzy¢é mozna za pomocg ogdlnych stwierdzen
typu: ,,Na $wiecie dzieje sie wiele waznych rzeczy, ktérych nie podaje sie
do ogdélnej wiadomosci” czy ,Uwazam, ze politycy zazwyczaj nie ujawniaja
prawdziwych motywoéw swoich dziatan” (Imhoff i Bruder, 2014). Poniewaz
stwierdzenia te dotycza raczej ogélnego subiektywnego odczucia niz wyja-
$nienia konkretnych zdarzen, nie sg tatwe do sfalsyfikowania. Mozna powie-
dzie¢, ze odzwierciedlajg ogoélna tendencje ludzi do interpretowania waznych
wydarzen spoteczno-politycznych poprzez teorie spiskowe.

Skad zatem tak powszechne Iaczenie mentalnosci spiskowej z prawico-
woscia? Przyczyng tego sa zapewne liczne badania amerykanskie, albowiem
dane ze Stanéw Zjednoczonych wskazuja na niemal liniowy pozytywny zwig-
zek mentalnoéci spiskowej z prawicowoscia (Van der Linden i wsp., 2021).
Obraz ten staje sie jednak znacznie bardziej skomplikowany, gdy uwzgledni-
my wyniki z innych panstw. Zaréwno dane z Holandii (van Prooijen, Krouwel
i Pollet, 2015), Niemiec (Imhoff, 2015), jak i Polski (Babinska i Bilewicz,
2019) sugerowaly, ze teorie spiskowe pojawiajg sie raczej na krancach sceny
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politycznej — raczej wérdd ludzi o pogladach zdecydowanie prawicowych i zde-
cydowanie lewicowych niz wsrdd oséb o pogladach umiarkowanych. Z mie-
dzynarodowych badan poréwnawczych (Imhoffi wsp., 2022) wynika, ze zwia-
zek mentalnoéci spiskowej z prawicowoscia jest krzywoliniowy — ma ksztait
litery U z nieco wychylonym prawym ramieniem, co wskazuje na najwyzsza
popularno$¢ takich teorii wsréd oséb radykalnie prawicowych. To moze nieco
ttumaczy¢, dlaczego na marszach antyszczepionkowych spotykaja sie rady-
kalowie prawicowi i lewicowi.

Bezradnos¢ i poczucie kontroli:
psychologiczne Zrédta wiary w spiski

Pandemia COVID-19 u$wiadomita $wiatu, ze pewnych zagrozen nie sposob
unikna¢. Katastrofy si¢ zdarzaja, pozostajg poza ludzka kontrola i moga do-
tkna¢ kazdego lub kazdg z nas. Poczatki tej pandemii to rowniez czas rozpo-
wszechniania sie rozmaitych spiskowych teorii dotyczacych Zrédet korona-
wirusa, ,,prawdziwych” przyczyn wprowadzenia obostrzen epidemicznych,
»prawdziwego” sktadu szczepionek przeciw COVID-19 lub tez watpliwosci co
do samej choroby COVID-19 i powodujacego ja wirusa SARS-CoV-2. Tym, co
zdaje sie Iaczy¢ te wszystkie teorie, jest prze§wiadczenie, ze za wydarzeniem,
ktoére skutecznie pozbawilo ludzi na calym $wiecie mozliwosci swobodnego
decydowania o przemieszczaniu si¢ czy spotykaniu si¢ ze znajomymi, stoi
grupa osob, ktoéra dzialajac skrycie dla wiasnego zysku, przyczynia sie do
chaosu i cierpienia calych rzesz ludzi.

Badania psychologiczne dowodza, ze poczucie braku kontroli osobistej
moze przektadaé si¢ na wieksza sktonnos¢ do poszukiwania spiskowych wy-
jadnien wydarzen spolecznych (Kofta i wsp., 2020; Whitson i Galinsky, 2008;
ale zob. Stojanov i Halberstadt, 2020). Kofta i wspdtpracownicy (2020) wska-
zuja na trzy potencjalne mechanizmy, ktére zdaja sie¢ ttumaczy¢, dlaczego
osoby pozbawione mozliwosci wplywania na wydarzenia mogg by¢ bardziej
sklonne do wiary w teorie spiskowe.

Po pierwsze, utrata wplywu na bieg zdarzen — w efekcie katastrofy lub in-
nego traumatycznego wydarzenia — sktania do poszukiwania wyjasnien oraz
wzmozonych atrybucji spolecznych. Poniewaz ludzie na ogoét staraja sig broni¢
swojego pozytywnego wizerunku, zamiast obarczaé siebie odpowiedzialnoscia
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za negatywne zdarzenie, wiec wolg widzie¢ Zrédto problemu w innej osobie
lub grupie oséb, znalez¢ , kozla ofiarnego” (Glick, 2002; Rotschild i wsp.,
2012; Rotschild i Keefer, 2023). Warto jednak zastanowic sie, dlaczego utrata
kontroli nie prowadzi do zgeneralizowanych atrybucji zewnetrznych: obarcza-
nia wszystkiego i wszystkich za niepowodzenia. Dlaczego atrybucje skupio-
ne sg na jednej osobie lub grupie oséb? Jak sugerujq Sullivan i wspétautorzy
(2010), znalezienie wplywowego wroga pozwala nie tylko na obrone ego,
ale réwniez na zachowanie poczucia przewidywalnos$ci poprzez ulokowanie
zagrozenia w jednym tylko Zrédle. Zatem znalezienie jednego przeciwnika
wydaje si¢ poznawczo tatwiejsze niz identyfikacja wielu, poniewaz redukuje
zlozono$¢ $wiata i pozwala na skupienie dziatan obronnych w jednym miej-
scu. Jak sugeruja cytowani autorzy, aby mozliwe bylo przypisanie wszelkich
negatywnych zdarzen jednej osobie lub grupie, musi ona cechowa¢ sie zdol-
no$ciami niemal nadprzyrodzonymi. Stad tez centralne miejsce w wielu nar-
racjach spiskowych zajmuja wplywowe grupy: biznesmeni, bankierzy, finan-
siéci, politycy, miedzynarodowe korporacje.

Po drugie, brak kontroli moze sklania¢ do poszukiwania zbiorowych by-
téw, ktore moga stanowic alternatywne zrédlo kontroli. Na istnienie takiego
kompensacyjnego mechanizmu wskazuje szereg badan przeprowadzonych
przez Aarona Kaya i wspolpracownikéw (2008; 2009). Badania te wyka-
zaly, ze wzbudzenie poczucia niekontrolowalnosci powoduje wzrost wiary
w sprawczego Boga lub w opiekunczy rzad. Jak dowodza Landau i wspoi-
autorzy (2015), istota takiego mechanizmu jest nie tyle naprawienie szkod
i odzyskanie kontroli, ile raczej odzyskanie poczucia istnienia niespecyficznej
struktury. Taka struktura moze bowiem ulatwia¢ proste, klarowne i spojne
interpretowanie rzeczywistos$ci spotecznej. Co wiecej, niekoniecznie musi sie
ona opiera¢ wylacznie na narracjach o bytach wspierajacych, ale réwniez na
tworzeniu antagonizméw, np. dobry lud kontra skorumpowana elita. Mozna
zatem przewidywac, ze narracje spiskowe beda réwniez stanowi¢ mechanizm
pozwalajacy na uzyskanie poczucia struktury oraz wyjasnienie, dlaczego rze-
czy dzieja si¢ w taki, a nie inny sposob. Tak jak wspomnieli$émy, wigkszo$¢
teorii spiskowych opowiada o niejawnych poczynaniach wptywowej grupy
os6b dzialajacych przeciwko interesowi wiekszosci.

W koncu trzeci mechanizm wzmozonej wiary w spiski u 0oséb pozba-
wionych wplywu na bieg zdarzen odwotuje sie do wiedzy o poznawczych
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deficytach wynikajacych z niekontrolowalnosci i o towarzyszacym jej wyczer-
paniu poznawczym (Bukowski i wsp., 2015; Kofta i Sedek, 1989; 1998; Sedek
i Kofta, 1990; Sedek i wsp., 1993; von Hecker i Sedek, 1999). Osoby przez
dluzszy czas pozbawione wplywu na bieg zdarzen cechuja sie na ogét ogra-
niczonymi zdolno$ciami integrowania informacji i tworzenia modeli men-
talnych. Ponadto obserwuje sie u nich zwiekszong nieche¢ do wkladania
wysitku w zadania wymagajace skomplikowanego przetwarzania informacji.
Niewatpliwie niektore teorie spiskowe odznaczajg sie ztozonoscia, oryginal-
noscig oraz kreatywnoscig. Sg one jednak przedstawione na ogét w sposéb
zrozumialy dla przecietnego obywatela. Tego samego nie mozna za to po-
wiedzie¢ o naukowych teoriach ttumaczacych Zrédta kryzyséw, ktoére cze-
sto wymagaja przebrniecia przez opaste opracowania, pelne zaawansowanej
terminologii, a takze analizy zloZzonych modeli matematycznych. Ponadto
teorie spiskowe oferuja wiedze pewna, podczas gdy teorie naukowe — prze-
ciwnie — pozostawiajg ogrom niepewnosci. Osoby pozbawione wptywu na
bieg zdarzen, majac do wyboru dwie $ciezki — trudna i niedajacg jednoznacz-
nych odpowiedzi lub tatwa i przynoszaca szybki zysk poznawczy — decyduja
sie cze$ciej na te druga.

Z powyzszych rozwazan teoretycznych wynika zatem, ze powszechne po-
czucie braku wplywu na bieg zdarzen wywotane pandemig COVID-19 mo-
glo przelozy¢ sie na wieksza sklonnos$¢ do wiary w rozmaite teorie spiskowe
dotyczace sytuacji, w ktorej znalazta sie wiekszos$¢ spoteczenstw. Posrednich
dowodoéw na taka zalezno$¢ dostarczajg badania przeprowadzone na rosyj-
skich respondentach. Erik Nisbet i Olga Kamenchuk (2021) odkryli, ze in-
formacyjna wyuczona bezradno$¢ (mierzona stwierdzeniami takimi jak: ,,Nie
ma sensu zastanawiac sie, ktére informacje sa prawdziwe, a ktére falszywe,
poniewaz wszystko to i tak jest niezwykle zwodnicze”) odgrywa istotna role
w uleganiu rozmaitym dezinformacjom na temat COVID-19 (np. ,,COVID-19
nie r6zni sie niczym od zwyklej grypy”). W badaniu na prébie 1600 rosyjskich
respondentéw Nisbet i Kamenchuk zaobserwowali, ze zwtaszcza osoby ko-
rzystajace z nowych mediéw tym bardziej ulegaly dezinformacji, im wyzszy
byt ich poziom informacyjnej wyuczonej bezradno$ci. Wynik ten moze by¢ in-
terpretowany poprzez zwiazek informacyjnej wyuczonej bezradnoéci z mniej-
szym zaangazowaniem wysitku poznawczego w analize tresci pojawiajacych
sie w mediach. Bez zaangazowania wysitku poznawczego w rozpoznawanie



POLITYCZNA PSYCHOLOGIA SZCZEPIEN: IDEOLOGIA, POCZUCIE KONTROLI ORAZ TEORIE... 229

dezinformacji osoby $ledzace media spotecznosciowe stajq sie bardziej po-
datne na wptyw przekazywanych tam tresci.

Warto zastanowi¢ sig, dlaczego postawa oparta na bezradnosci jest tak
czesta odpowiedzig na katastrofy i inne negatywne wydarzenia. Z jednej stro-
ny wiadomo, ze poczucie bezradno$ci w obliczu negatywnych zdarzen moze
przyczyniac sie do gorszych wskaznikéw zdrowia psychologicznego. Przykta-
dowo badania Murata Balkisa i Erdinga Duru (2023) wykazaly, Ze negatyw-
ne do$wiadczenia wynikajace z pandemii COVID-19 (takie jak utrata pracy,
utrata bliskich, wykluczenie spoleczne) zwiazane sg z wigkszym poziomem
psychologicznego dystresu oraz ze zwiazek ten jest mediowany przez wyzsze
poziomy poczucia bezradnosci. Wyniki te sugeruja, ze bezradno$¢ moze by¢
traktowana jako reakcja nieadaptacyjna, tj. taka, ktérej nalezy przeciwdzia-
ta¢. W tym duchu wypowiadaja sie np. Garcia-Ferndndez i wspotpracownicy
(2022), piszac o wysokich poziomach bezradnoéci, strachu, frustracji, ztosci
i zdenerwowania wéréd personelu medycznego zmagajacego sie z pandemia
COVID-19. Autorzy cytowanych badan wskazujg na potrzebe objecia perso-
nelu medycznego dodatkowg opieka medyczng, ktéra pozwoli uniknaé roz-
winiecia sie powazniejszych zaburzen psychicznych. Idac tym tropem, mozna
wnioskowad, ze to brak zasobéw psychologicznych (np. wsparcia psychote-
rapeutycznego) odpowiada za reakcje oparte na bezradnosci.

Z drugiej strony istniejg dane wskazujace, ze bezradno$¢ moze by¢ do
pewnego stopnia adaptacyjna. Uri Lifshin, Mario Mikulincer oraz Mabelle
Kretchner (2020) zauwazyli, ze bezradno$¢ moze by¢ niekiedy motywowana
checig redukgji przyttaczajacego leku przed zakazeniem COVID-19. W swo-
im badaniu na miedzynarodowej probie 3632 respondentéw stwierdzili oni
krzywoliniowa zalezno$¢ miedzy poczuciem bezradno$ci wobec zakazenia
sie koronawirusem a lekiem przed zakazeniem. Najnizszy poziom leku wy-
kazywaly osoby o bardzo niskim poziomie bezradnodci, ale takze te o bardzo
wysokim poziomie bezradnosci. O ile niski poziom lgku u 0séb o niskim po-
ziomie bezradno$ci wydaje sie zrozumialy, o tyle niski poziom leku u oséb
o wysokim poziomie bezradnosci wydaje sie przeczy¢ dotychczasowym ba-
daniom wskazujacym na silne zwigzki bezradnosci i leku (zob. np. Maier
i Seligman, 2016). Autorzy omawianego badania sugeruja, ze wysokie po-
ziomy bezradno$ci moga pelni¢ regulacyjng funkcje ochronna. Poczucie bra-
ku wplywu na Zrédlo zagrozenia moze pomaga¢ usungé mysli o zagrozeniu
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z pola uwagi, a przez to redukowac poziom leku. Brak wplywu moze tez re-
dukowa¢ poczucie winy oraz odpowiedzialnosci z powodu niepodejmowania
dziatan w celu unikniecia zagrozenia. Podobne wnioski przyniosty takze bada-
nia Lifshina i Mikulincera (2021), ktére wykazaly (na prébie argentynskiej),
ze o ile na samym poczatku pandemii (marzec 2020) poczucie bezradno$ci
wobec zakazenia koronawirusem bylo pozytywnie zwigzane z lekiem przed
COVID-19, o tyle juz w trakcie pandemii (sierpien 2020) zwigzek ten byt
negatywny. Poparcia dla teorii motywacyjnej bezradnosci dostarczyty réw-
niez badania eksperymentalne (Lifshin i wsp., 2022), w ktérych uczestnicy
byli informowani o tym, ze unikniecie zakazenia COVID-19 jest niemozliwe
(vs. calkowicie kontrolowalne, vs. do pewnego stopnia kontrolowalne). Au-
torzy zauwazyli, ze w warunku wysokiej bezradnosci (ale nie w pozostalych
warunkach) poczucie bezradno$ci bylo negatywnie skorelowane z poziomem
leku przed zakazeniem.

Podsumowujac, poczucie bezradno$ci wywotane pandemia COVID-19
moglo przelozy¢ sie na szereg reakcji psychologicznych, ktére skutkowac
mogly zmiana postaw wobec autorytetéw naukowych i medycznych. Bez-
radno$¢ wobec COVID-19 mogta mie¢ podwoéjny wplyw na ograniczenie go-
towosci do uczestnictwa w programach szczepien przeciwko tej chorobie.
Po pierwsze, poczucie braku kontroli (lub tez poczucie bezradno$ci) mogto
wiazad sie z wiekszg wiara w antyszczepionkowe teorie spiskowe i przez to
budowac lek przed szczepionkami. Po drugie, poczucie braku kontroli mogto
przyczynia¢ si¢ do redukgji leku przed zakazeniem COVID-19, co w efekcie
zmniejszalo motywacje do uczestnictwa w programie szczepien. W kolejnej
sekcji przedstawimy bezposrednie dowody na zwiazki poczucia kontroli z go-
towoscig do szczepien.

Jak poczucie kontroli przektada sie na gotowos¢
do szczepien?

Czy zatem wskazywanie, ze choroby zakazne przekiadaja si¢ na utrate kontroli
nad zyciem rodzinnym i osobistym, oraz przekonywanie ludzi, Ze szczepie-
nia pozwalaja im te kontrole odzyska¢, bedzie si¢ przektadalo na ich wiek-
sz gotowo$¢ do zaszczepienia sie? Na to pytanie probowaliSmy odpowie-
dzie¢ w jednym z przeprowadzonych w naszym zespole eksperymentéw.
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Przedstawili$my osobom badanym informacje na temat réznych sfer, w kto-
rych choroby zakazne powoduja utrate kontroli. Przyktadowo ospa u dzie-
ci uniemozliwia rodzicom normalne funkcjonowanie w pracy zawodowej,
wirus HPV u kobiet moze zakléci¢ realizacje¢ planéw zwigzanych z zaloze-
niem rodziny, a zachorowanie na tak zwane choroby tropikalne moze zrujno-
wac plany spedzenia urlopu w egzotycznym kraju. Uzywajac skali mierzacej
ogdlne poczucie kontroli (Pearlin, Schooler, 1978), w ktérej znajdowaly sie
stwierdzenia takie jak ,Nie ma szans, zeby udato mi sie rozwigzaé niektore
z moich probleméw” czy ,Mam malg kontrole nad tym, co dzieje si¢ w moim
zyciu”, zmierzyliémy u badanych ich poczucie kontroli nad wlasnym zyciem.
ZmierzyliSmy réwniez ich stosunek do szczepien. Eksperyment wykazat, ze
juz samo przypomnienie o tym, jak choroby zakazne pozbawiajg kontroli nad
zyciem, moze pozytywnie wplyna¢ na ogélny stosunek do szczepien. Dzie-
je sie tak jednak wylacznie w przypadku oséb, ktére uwazajg, ze maja duza
kontrole nad wtasnym zyciem.

W innym badaniu - realizowanym w szesciu krajach Europy Srodkowej
- sprawdzali$my zwiazki uogélnionego poczucia (braku) kontroli osobistej
z rozmaitymi wymiarami gotowosci do szczepien. Testowali$my model, zgod-
nie z ktérym poczucie braku kontroli moze prowadzi¢ do wzrostu ogdlnej
wrazliwo$ci na zagrozenie: zaréwno to zwiazane z chorobami zakaznymi,
jak i to zwigzane ze skutkami ubocznymi szczepionek. Z jednej strony osoby
o niskim poczuciu kontroli moga by¢ — w poréwnaniu z osobami o wysokim
poczuciu kontroli — bardziej sktonne do szczepien, poniewaz w wiekszym
stopniu obawiaja si¢ skutkéw zachorowania dla nich samych oraz dla ich naj-
blizszych. Zatem szczepionki moga by¢ dla nich sposobem na czeéciowe od-
zyskanie kontroli. Z drugiej strony niskie poczucie kontroli moze wigza¢ si¢
réwniez z duzymi obawami o potencjalne skutki uboczne szczepionek. A to
z kolei moze przeklada¢ si¢ na mniejsza sktonnoé¢ do poddania sie szczepie-
niu. Biorgc pod uwage te dwa mechanizmy, mozna przewidywac, ze osoby
o niskim poczuciu kontroli beda bardziej sklonne do wchodzenia w rozwaza-
nia - w deliberowanie o tym, czy sie zaszczepi¢, czy tez nie. Opdzniajac pod-
jecie decyzji i zbierajac coraz wiecej informacji, bedg one tez coraz bardziej
podatne na dezinformacje i rozmaite teorie spiskowe podsuwane im przez
antyszczepionkowcow.
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Te przewidywania potwierdzily si¢ do pewnego stopnia. W badaniu ko-
relacyjnym zauwazyliSmy pozytywny zwiazek poczucia braku kontroli z prio-
rytetowym podejsciem do szczepien i z poziomem obaw o zachorowanie
w odniesieniu do siebie lub do 0s6b w swoim otoczeniu. Jednocze$nie za-
uwazyliSmy pozytywna zalezno$¢ miedzy poczuciem braku kontroli a skton-
noscia do rozwazania wszystkich ,za i przeciw” w kwestii poddania sie
szczepieniom oraz skionnoscia do wiary w antyszczepionkowe teorie spis-
kowe. Ogolnie rzecz biorac, wyniki te wskazuja, ze wysokie poziomy poczu-
cia braku kontroli mogg przektada¢ sie na spowolnienie programu szcze-
pien ochronnych.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ jednak inne badania, w ktérych spraw-
dzano, jak poczucie bezradno$ci wobec szczepienia wiasnych dzieci przektada
sie na postawy wobec szczepien. Innymi slowy, co sie dzieje wéwczas, gdy
rodzice postawieni sa w sytuacji bez wyjécia: muszg oni zaszczepi¢ swoje
dzieci, bo tak nakazuja wladze. W swoich badaniach Mabelle Kretchner, Uri
Lifshin i Mario Mikulincer (2023) odkryli, Ze w sytuacji bezradnosci rodzice
odczuwali mniejszy lek przed szczepieniami, byli przekonani o ich wigkszej
skuteczno$ci, a takze byli bardziej skionni zadbacd o szczepienia dzieci. Wedlug
autoréw w sytuacji braku wptywu ludzie sg sktonni do przyjmowania posta-
wy motywowane]j bezradnosci, ktéra prowadzi do obnizenia poziomu leku
i mniejszego skupienia na zagrozeniach. Znajac te wyniki, latwiej jest zrozu-
miec sceptycyzm Polakéw wobec szczepien, skoro gtowa panstwa stwierdzita
w wywiadzie: ,,Uwazam, ze szczepienia na koronawirusa absolutnie nie po-
winny by¢ obowigzkowe. Prosze bardzo, kto chce — jesli bedzie szczepionka
— niech sie zaszczepi, ale kto nie chce, to nie, to jest jego osobista decyzja”
(Lurka, 2020).

Teorie spiskowe a zdrowie publiczne

Jak juz wielokrotnie wspominali$my, sytuacje zwigzane z powszechnym za-
grozeniem dla zdrowia publicznego czesto wigzg sie ze wzrostem rozpo-
wszechniania przekonan spiskowych. Historia pokazuje, ze juz podczas pan-
demii grypy hiszpanskiej w latach 1918-1919 obserwowano nasilenie takich
przekonan (Spinney, 2017). Podobny wzrost zauwazono réwniez w nowszych
czasach — w trakcie epidemii grypy HIN1 w 2009 roku (Wagner-Egger, 2011),
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a takze podczas epidemii wirusa Zika w 2016 roku (Klofstad i wsp., 2019).
Wspolczednie rozpowszechnianie teorii spiskowych zwiazanych z réznymi
wirusami moze stanowi¢ przeszkode w podejmowaniu dziatan majacych na
celu ograniczenie skali epidemii, w tym w zakresie promowania szczepien.
Ale nie tylko. Wplyw teorii spiskowych na nieche¢ do podejmowania dziatan
prozdrowotnych nie ogranicza sie wylacznie do szczepien. Badania wykazaly,
przyktadowo, ze kontakt z teoriami spiskowymi na temat antydepresantow
wplywat posrednio na zmniejszenie checi poszukiwania pomocy medycznej,
gltownie ze wzgledu na obnizenie zaufania badanych do autorytetéw medycz-
nych (Natoli, Marques, 2020).

Teorie spiskowe zwigzane ze szczepieniami daly o sobie zna¢ szczegdlnie
w okresie pandemii COVID-19. Wiara w teorie spiskowe zwiazane z ko-
ronawirusem byta odwrotnie proporcjonalna do postrzeganego zagrozenia
pandemia, dzialan profilaktycznych, postrzeganego bezpieczenstwa szcze-
pien i zamiaru zaszczepienia si¢ przeciw COVID-19 (Romer i Jamieson,
2020). Podobnie, kiedy badano determinanty niecheci do szczepien przeciw
COVID-19, stwierdzono zwigzek miedzy niechecia do szczepien a przeko-
naniami o pochodzeniu nowego koronawirusa (Salal i Uysal, 2020). Po-
nadto Jolley i Douglas (2014) sugerowali, Ze teorie spiskowe negatywnie
wplywaja na postawy ludzi wobec zagrozen plynacych ze szczepien i na ich
decyzje o zaszczepieniu. Co wigcej, wiara w przekonania spiskowe niezwia-
zane ze szczepieniami byla réwniez powigzana z negatywnymi postawami
wobec szczepionek (Bertin i wsp., 2020). Wszystkie te wyniki wskazuja,
ze za niechecia do szczepien sta¢ moga uogélnione przekonania o charak-
terze spiskowym.

Brotherton, French i Pickering (2013) zauwazyli, ze teorie spiskowe doty-
czace zdrowia czesto zawieraja motyw zatajania informacji przez rézne instytu-
cje, w tym rzady, przedsiebiorstwa i rodowiska naukowe. A jednym z najcze-
$ciej powtarzajacych sie motywoéw teorii spiskowych na temat szczepien jest
ten dotyczacy nieuczciwego i zagrazajacego zyciu ludzi wptywu wielkich kor-
poracji farmaceutycznych, tak zwanego ,,Big Pharma”. Termin ,,Big Pharma”
odnosi sie do globalnego przemystu farmaceutycznego, ktéry na przestrzeni
lat byt przedmiotem licznych kontrowersji i oskarzen. Chociaz termin , teorie
spiskowe” czesto kojarzy sie z nieuzasadnionymi lub spekulatywnymi twier-
dzeniami, zdarzaly si¢ udokumentowane przypadki, gdy firmy farmaceutyczne
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angazowaly sie w praktyki nieetyczne lub nielegalne. Niektére z tych przypad-
kéw mozna by okresdli¢ jako ,,prawdziwe spiski” w tym sensie, ze wigzaly sie
ze zwodniczymi praktykami (np. McNeil, 2011; Benner, 2020). Udokumen-
towano przypadki, gdy firmy farmaceutyczne promowaly leki, postugujac sie
mylacymi informacjami lub wrecz fatszywymi twierdzeniami o swoich produk-
tach. Dotyczy to bagatelizowania skutkéw ubocznych lub promowania lekow
do niezatwierdzonych zastosowan (Meier, 2007; Meier i Carey 2009). Niekto-
re firmy farmaceutyczne byly réwniez oskarzane o manipulowanie wynikami
badan klinicznych w tym celu, aby ich leki wydawaly si¢ bardziej skuteczne,
niz byly w rzeczywistosci (Berenson, 2005). To oczywiste, ze nalezy odréz-
ni¢ pojedyncze przypadki niewlasciwego postepowania firm lub konkretnych
os6b od ogolnych teorii spiskowych sugerujacych powszechne, intencjonalne
szkody lub oszustwa. Chociaz zdarzaly sie udokumentowane przypadki nie-
etycznego zachowania, to jednak ogolne twierdzenia o spisku bez solidnych
dowodéw powinny by¢ traktowane ze sceptycyzmem. Mimo to juz sam fakt,
ze dochodzilo do tego typu zdarzen, pozwala z wigkszym zrozumieniem spoj-
rze¢ na osoby wierzace w teorie spiskowe zwigzane ze szczepieniami, w szcze-
golnosci tymi, ktére powstawaly niezwykle szybko, tak jak to sie dzialo ze
szczepieniami przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Czy zatem sama nieche¢ do szczepien moze zosta¢ uznana za teorie spi-
skowa? Niekoniecznie. Badania wykazuja, ze istnieja rézne przekonania wply-
wajace na te postawe. Jednym z nich jest bagatelizowanie ryzyka choréb za-
kaznych. W skali opracowanej przez Geigera i wspotpracownikow (2021),
stuzacej do pomiaru rozpowszechnienia niecheci do szczepien, ta postawa
jest odzwierciedlana poprzez zgadzanie sie z takimi stwierdzeniami, jak ,,Nie
potrzebuje szczepien, bo choroby zakazne nie sa dla mnie grozne” lub ,,Szcze-
pionki sa mi zbedne, gdyz rzadko choruje”.

Kolejnym aspektem niecheci do szczepien jest obawa przed skutkami
ubocznymi. Zazwyczaj sa one ograniczone, ale — jak w kazdej procedurze me-
dycznej - istnieje ryzyko ich wystapienia. Oczywiscie nalezy odréznié wielo-
krotnie sfalsyfikowane przekonania dotyczace szczepien (jak to, Ze szczepienie
powoduje autyzm u dzieci) od faktycznie wystepujacych skutkéw ubocznych.
Dlatego tak wazne jest zaufanie do instytucji regulujacych branze farmaceu-
tyczna, jak rowniez — a moze nawet bardziej — zaufanie do pracownikéw stuzby
zdrowia: lekarzy, lekarzy rodzinnych i pielegniarek wykonujacych szczepienia.
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Empatyczne reagowanie na obawy pacjentéw — rodzicéw i innych dorostych
— wyjasnienie mechanizmu wystepowania skutkéw ubocznych i ich niskiego
ryzyka powinno by¢ standardem w kontaktach z pacjentami.

Podsumowujac, w dyskusji o niecheci do szczepien nalezy zauwazyd¢, ze nie
kazde przekonanie skutkujace taka postawa wiaze si¢ z teoriami spiskowymi.
Istnieje wiele innych czynnikéw, ktére mogg wplywac na decyzje o niezaszcze-
pieniu siebie lub swoich dzieci. Co wigcej, jak juz wspomniano, stygmatyzacja
os6b wierzacych w spiski i podwazanie ich przekonan jedynie utwierdza je
w tego typu pogladach (Neraiwsp., 2022). Co zatem osoby i instytucje zwia-
zane ze zdrowiem publicznym powinny podkresla¢ w swoich komunikatach
dotyczacych szczepien (zaréwno obowiazkowych, jak i dobrowolnych), aby
efektywnie zacheca¢ osoby o réznych przekonaniach ideologicznych? Temu
poswiecimy kolejna cze$¢ rozdziatu.

Jak w nieprzewidywalnej sytuacji
przekonywac do szczepien ludzi
o roznych pogladach politycznych?

W poprzednich cze$ciach tego rozdziatu pokazali$my, ze — wbrew stereotypo-
wi — osoby o pogladach prawicowych niekoniecznie wykazuja wyzsza niechec
do szczepien i niekoniecznie bardziej wierza w antyszczepionkowe teorie spi-
skowe. Przedstawili$my dwa motywy prawicowosci: orientacje na dominacje
spoteczng (SDO), ktéra wiaze si¢ z przekonaniami o konkurencyjnej naturze
$wiata spotecznego i z uzasadnianiem nieréwnosci, oraz prawicowy autoryta-
ryzm (RWA), ktéry opiera sie na percepcji $wiata jako niebezpiecznego i na
dazeniu do porzadku oraz tradycjonalizmu (Duckitt, 2001). Przedstawilismy
wyniki wskazujace, ze te dwa wymiary prawicowo$ci moga w odmienny spo-
sob korelowac¢ z checia szczepienia sie.

Osoby charakteryzujace si¢ wysokim poziomem konwencjonalizmu i sklon-
noscia do autorytarnej uleglosci moga by¢ bardziej podatne na wptyw rza-
dowych kampanii promujacych szczepienia, w ktérych politycy lub rzadzacy
podkreslaja, Ze s3 one obowigzkiem kazdego obywatela. Jednakze poziom au-
torytaryzmu oraz poparcie dla réznych ideologii sa w populacji zréznicowane.
W zwiazku z tym odwolywanie si¢ do autorytetéw nie zawsze okaze si¢ sku-
teczne, a w niektérych przypadkach moze wrecz przynies$¢ efekt odwrotny do
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zamierzonego — szczegoOlnie w sytuacji niskiego zaufania spotecznego, z jakim
mamy do czynienia migdzy innymi w Polsce.

Jednoczesnie nalezy doktada¢ wszelkich staran, by zagrazajace zdrowiu
antyszczepionkowe teorie spiskowe zostaly obalone. Rzady oraz instytucje
zajmujace sie zdrowiem publicznym powinny w wiekszym stopniu angazowac
sie w kampanie bedace Zrédtem rzetelnej wiedzy o szczepieniach, rozprawia-
jac sie z dezinformacjg krazacg po mediach spolecznosciowych.

W dziataniach warto réwniez uwzgledni¢ skutki ostatniej pandemii CO-
VID-19, ktérej konsekwencjq byt brak mozliwo$ci decydowania o wlasnym
zyciu. Rozprzestrzenianie si¢ choroby przyczynito sie¢ do wprowadzenia za-
kazéw wychodzenia z domu, spotykania sie ze znajomymi, podrézowania,
aw przypadku Polski — nawet spacerowania po lesie. Pojawienie si¢ szczepio-
nek i ich powszechne zastosowanie mogto potencjalnie umozliwi¢ odzyskanie
poczucia kontroli nad zyciem. Jednak zwigzki poczucia kontroli ze sktonno-
$cig do szczepien okazuja si¢ bardziej zlozone.

Podkreslanie niekontrolowanych negatywnych konsekwencji zachorowania
na choroby zakazne moze by¢ efektywne jedynie w odniesieniu do cze¢éci po-
pulagji, a mianowicie do tych oséb, ktére maja poczucie duzego wptywu na
wlasne zycie. Takie osoby moga postrzega¢ choroby zakazne jako swego rodza-
ju wyzwanie. Dominowa¢ wiec u nich bedzie reaktancja, to znaczy bedg one
dazyly do utrzymania wplywu na wlasne zycie przy uzyciu réznych dostepnych
$rodkéw. Z kolei w przypadku oséb o niskim ogélnym poziomie kontroli przy-
pominanie o negatywnych konsekwencjach zachorowania moze okaza¢ sie
nieskuteczne. Prawdopodobnie u takich oséb informacja o chorobach i zwia-
zanej z nimi niekontrolowalnosci przyczyni sie do przyjecia postawy opartej
na poczuciu bezradno$ci. Taka motywowana bezradnos$¢ pozwala na wycofa-
nie si¢ z dziatania, co umozliwia redukcje poziomu leku; konsekwencja tego
jest jednak nieszczepienie sie.

Naszym zdaniem osoby odpowiedzialne za zdrowie publiczne powinny
podejmowac wszelkie starania, aby zacheci¢ jak najwiekszg cze$¢ populacji do
szczepien. Jednym ze sposobéw moze by¢ empatyczne odnoszenie si¢ do wat-
pliwosci, zaréwno tych wynikajacych z niewiedzy, jak i tych motywowanych
lekiem. Taka $ciezka moze by¢ bardziej skuteczna zwlaszcza w odniesieniu
do oséb o lewicowej orientacji politycznej. Drugi sposob opiera si¢ na auto-
rytatywnych nakazach i wprowadzeniu obowiazkowych szczepien wszedzie
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tam, gdzie jest to mozliwe. Takie podejscie moze by¢ bardziej skuteczne wo-
bec 0séb o orientacji prawicowej. Paradoksalnie koniecznos$¢ poddania sie
szczepieniom — bycie postawionym w sytuacji bez wyjscia — moze przetozyé
si¢ na mniejszy lek przed szczepieniami. Osoby odpowiedzialne za zdrowie
publiczne mogg — i prawdopodobnie powinny — zdecydowac sie na podazanie
obiema tymi $ciezkami jednocze$nie.
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Moralnosc i szczepienia

Konrad Bocian
Uniwersytet SWPS

, Uwazam, ze ze wzgledéw moralnych kazdy powinien przyjqc szczepionke. Jest
to wybdr moralny, poniewaz dotyczy twojego zycia, ale takze Zycia innych”.
Papiez Franciszek (McElwee, 2021)

Na przestrzeni ponad dwustu lat szczepienia przyczynily sie¢ do wyelimino-
wania niektorych choréb. Przyktadowo w 1980 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia potwierdzita, ze dzieki szczepionce opracowanej przez brytyjskiego
doktora Edwarda Jennera udato sie¢ wyeradykowa¢ najwieksza plage ludzkosci
— ospe prawdziwg (Szczepienia.Info, 2022). W 2021 roku, w czasie pandemii
COVID-19, szczepienia pozwolily ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa
i przywrécié nasze zycie do normy. Jednak pomimo oczywistej konieczno$ci
szczepien, zaréwno przeciwko COVID-19, jak i przeciwko innym chorobom,
cze$¢ ludzi — znaczna mniejszo$¢ — jest w stosunku do szczepien sceptyczna.
Przyktadowo wskaznik akceptacji szczepionki przeciwko COVID-19 w Polsce
szacuje sie na 56,3%, podczas gdy w USA na 56,9% (Sallam, 2021), nato-
miast w Wielkiej Brytanii obecny wskaznik akceptacji wynosi 73,5% (Sher-
man i wsp., 2022). Niemniej badania pokazuja, ze niezdecydowane podejscie
do szczepien jest powszechne i moze narasta¢ od 2009 roku (Yaqub i wsp.,
2014), a takie postawy antyszczepionkowe sg istotnymi predyktorami za-
chowan szczepionkowych (Martin i Petrie, 2017), w tym wobec szczepien
przeciwko COVID-19 (Paul i wsp., 2021).

Wydaje sie, ze szczepienia stajg sie rowniez zjawiskiem coraz bardziej
moralizowanym. W wywiadzie dla programu informacyjnego wloskiej tele-
wizji papiez Franciszek powiedzial, ze szczepienie przeciwko koronawiruso-
wi jest etycznym obowigzkiem ratujacym zycie, a odmowa jego wykonania
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jest forma samobojstwa (McElwee, 2021). Chociaz wiemy, ze nieche¢ do
szczepien jest powigzana z fundamentami moralnymi (Amin i wsp., 2017),
niewiele jest badan empirycznych sprawdzajacych, w jakim stopniu postawy
wobec szczepien sa moralizowane i jakie sg tego konsekwencje.

W tym rozdziale przyjrzymy sie postawom wobec szczepien z perspekty-
wy psychologii przekonan moralnych. W pierwszej czesci skupie sie na wyja-
$nieniu, na czym polega moralizowanie postaw oraz jakie sa tego spoteczne
konsekwencje. Dalej opowiem o zjawisku moralnego obramowywania oraz
o mozliwosci wykorzystania tej metody do zmiany postaw. W koncu wykaze,
ze moralizowanie postaw wobec szczepien moze wigzaé si¢ z zachowania-
mi dotyczacymi szczepien. W drugiej czesci rozdzialu przedstawie wyniki
wlasnych badan, w ktérych sprawdzalem, w jakim stopniu Polacy moralizu-
ja szczepienia oraz jakie sa tego konsekwencje. Przedstawie takze dowody
wskazujace na skuteczno$¢ techniki moralnego obramowywania w zmianie
postaw wobec szczepien ochronnych. Rozdzial zakoncze prezentacjg prak-
tycznych zalecen, ktére mogg okaza¢ sie¢ pomocne w prébach zmiany postaw
i zachowan wobec szczepient ochronnych.

Psychologia przekonan moralnych

W odréznieniu od klasycznych teorii moralnosci psychologia przekonan mo-
ralnych nie definiuje tego, jakie problemy, sprawy lub kwestie sg oceniane
lub moga by¢ oceniane jako moralne. Zamiast tego pozwala ludziom samo-
dzielnie zdefiniowa¢, w jakim stopniu ich myéli, uczucia i wierzenia odzwier-
ciedlaja moralno$¢ lub sg z nig powiazane. Tym samym programy badawcze,
ktore wykorzystujg podejsécie psychologii przekonan moralnych, zaktadaja, ze:
1) ludzie moga uzyska¢ dostep do wlasnych postaw i przedstawi¢, w jakim
stopniu odzwierciedlaja one rdzen ich przekonan moralnych; 2) spostrzeganie
moralnosci nie jest wylacznie kwestig oceny, ale takze stopnia, w jakim dane
zjawisko widzimy jako kwestie moralna (Skitka i wsp., 2021).

Co wazne, domenowa teoria postaw zaklada, ze to, co ludzie subiektywnie
odczuwajg jako kwestie moralnosci, jest psychologicznie rézne od tego, co
subiektywnie odczuwajg jako preferencje lub normy spoleczne (Skitka i wsp.,
2005). Przekonania moralne, w odréznieniu od preferencji i norm spotecz-
nych, mogg by¢ odczuwane jako kulturowo uniwersalne i obiektywne fakty
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na temat $wiata, niezalezne od autorytetéw i prawa, obowigzkowe i uspra-
wiedliwione oraz nietolerancyjne (Skitka i wsp., 2021). Przyjrzyjmy si¢ kaz-
demu z wymienionych aspektéw przekonan moralnych.

Przekonania moralne sa obiektywne i uniwersalne

Szczegdblng cecha przekonan moralnych jest prze§wiadczenie, ze sg one od-
zwierciedleniem obiektywnych faktéw oraz fundamentalnej prawdy na temat
otaczajacej nas rzeczywistosci. Prawdopodobnie dlatego ludzie wierza, ze
ich przekonania moralne sg cze$cia uniwersalnych prawd, ktére sa do tego
stopnia zgeneralizowane, ze nie zmieniajg sie bez wzgledu na czas, miejsce
i kulture. Aby przetestowac powyzsze stwierdzenie, Morgan i Skitka (2020)
poprosili osoby badane o oszacowanie tego, w jakim stopniu problemy spo-
teczne (np. aborcja, kara $mierci, imigracja) spostrzegaja jako kwestie mo-
ralne oraz w jakim stopniu uwazajg, ze ich stanowisko w danej kwestii jest
obiektywnie prawdziwe i uniwersalnie stosowane. Analiza danych wykazala,
ze prze$wiadczenie, iz problem jest kwestia moralna, przewidywalo stopien,
w jakim ludzie spostrzegali swoje przekonania moralne jako obiektywne i uni-
wersalne. Innymi stowy, im bardziej kto$ byl przekonany, ze jego postawa
wobec aborgji jest kwestiag moralna, tym bardziej wierzyt, ze jest to postawa
obiektywna i uniwersalna.

Jest to odkrycie wazne, poniewaz pokazuje, ze przekonanie o obiektywi-
zmie i uniwersalizmie wtasnych przekonan moralnych pozwala ludziom wy-
cigga¢ wnioski, ze wszyscy powinni mysle¢ i zachowywac¢ si¢ zgodnie z tym
przekonaniem. To zatozenie znalazlo potwierdzenie w badaniu, ktérego wy-
niki ujawnily, ze ludzie szybciej dokonuja uniwersalnej ewaluacji, czy kto$
powinien zaangazowac si¢ lub nie w dane zachowanie, gdy wczesniej ocenili
to zachowanie jako moralne lub niemoralne, niz wtedy, gdy oceniali zachowa-
nie jako pragmatycznie dobre lub zte albo jako przyjemne lub nieprzyjemne
(Van Bavel i wsp., 2012). Dowody wskazuja wiec, ze moralizowanie postaw,
czyli przekonanie o tym, iz s3 one kwestiami moralnymi, wiaze si¢ ze spo-
strzeganiem ich w kategoriach faktéw oraz uniwersalnych prawd. To z kolei
potwierdza, ze postawy, ktére moralizujemy, nie sg po prostu preferencjami.
Sa moralnymi przekonaniami o tym, jak wyglada otaczajacy nas swiat. Prze-
konaniami na tyle silnymi, ze czasami nie ulegajg one zmianie nawet pod
wplywem autorytetow.
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Przekonania moralne sa niezalezne od zasad i autorytetow

Kolejng wazng wtasciwoscia przekonan moralnych jest wiara ludzi, ze kon-
centracja na tym, jak powinnismy lub jak nalezy postepowac¢, gdy w gre wcho-
dza ich przekonania moralne, jest wazniejsza niz obowigzek stosowania sie
do zasad i zalecen autorytetow (Skitka i wsp., 2021). Mozna wyciagna¢ stad
wniosek, ze moralizowanie postaw buduje w ludziach przeswiadczenie, iz
przekonania moralne moga, a nawet powinny by¢ niezalezne od zalecen au-
torytetéw lub opinii innych ludzi.

Silna przestankg wspierajaca to stwierdzenie sg wyniki naturalnego ba-
dania, ktére sprawdzalo, w jakim stopniu Amerykanie uwazaja, ze decyzja
Sadu Najwyzszego Stanéw Zjednoczonych przyznajaca stanowi Oregon pra-
wo do kontynuowania samobojstw wspomaganych medycznie jest legalna
i sprawiedliwa. Okazalo sig, ze uznanie decyzji Sadu Najwyzszego nie zale-
zalo od tego, czy byt on spostrzegany przed decyzjq jako legalny i sprawiedli-
wy, tylko od tego, czy Amerykanie moralizowali postawe wobec samobdjstw
wspomaganych medycznie. Moralni przeciwnicy uwazali decyzje za niespra-
wiedliwg i niewigzaca, podczas gdy moralni zwolennicy - za sprawiedliwa
i wiazaca (Skitka i wsp., 2009). Wynik tego badania zostat pdzniej zrepliko-
wany w przypadku decyzji Sadu Najwyzszego Standéw Zjednoczonych, ktory
orzekl, ze prawa zabraniajace malzenstw tej samej plci sa niekonstytucyjne
(Hanson i wsp., 2016).

Na koncu warto doda¢, ze przekonania moralne sa odporne na presje
wywierang przez grupe. Od lat 50. wiemy, ze ludzie obawiaja sig, iz jawny
sprzeciw wobec grupy moze skonczy¢ sie dla nich wykluczeniem lub bra-
kiem akceptacji ze strony tejze grupy. Z tego powodu ludzie wolg zgodzi¢ sie
ze zdaniem grupy, nawet jesli wigze sie to z podaniem zlej odpowiedzi lub
z zaprzeczeniem tego, co widza golym okiem (Asch, 1956). Ludzie zgadzaja
sie z grupg takze wtedy, gdy nie sa pewni, jak powinni sie zachowa¢, lub nie
znaja prawidiowej odpowiedzi na postawiony problem (Deutsch i Gerard,
1955). Mimo presji, jaka wywiera grupa na zmiane naszego zdania, badania
potwierdzaja, ze przekonania moralne wytrzymuja t¢ presje, poniewaz ludzie
nie podporzadkowujg si¢ zdaniu wiekszoéci (Aramovich i wsp., 2012) i pod-
trzymujg swoje moralne przekonanie nawet wtedy, gdy ich konformizm jest
publicznie znany (Hornsey i wsp., 2003).
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Widzimy zatem, ze przekonania moralne na temat kwestii spotecznych
sa spostrzegane przez ludzi jako prawdziwe i uniwersalne oraz niezalezne
od opinii publicznej, praw i autorytetéow. To z kolei pozwala ludziom wycia-
ga¢ wnioski na temat legalno$ci i sprawiedliwo$ci decyzji wydawanych przez
systemy polityczne i gospodarcze. Moralno$¢ jest tutaj punktem odniesienia,
dlatego ocena sprawiedliwosci i legalnosci podjetej przez system decyzji za-
lezy wytacznie od tego, czy jest ona zgodna z ,nasza” moralnoscia.

Przekonania moralne obliguja, usprawiedliwiajg
i prowadzg do nietoleranc;ji

Gdy ludzie posiadaja silne przekonania moralne na dany temat, zdarza sie,
ze rezultat jest dla nich wazniejszy od sposobu, w jaki zostal on osiagniety.
Innymi stowy, gdy w gre wchodzi moralno$¢, niewielkie znaczenie ma to,
czy decyzja zostala podjeta zgodnie z zasadg proceduralnej sprawiedliwosci.
Kluczowe jest to, czy decyzja pokrywa sie z naszymi moralnymi wierzeniami.
Tego typu zjawisko jest w psychologii okreslane mianem efektu moralnego
mandatu. Efekt moralnego mandatu méwi o tym, ze ludzie dokonujg ocen
sprawiedliwo$ci procedur nie na podstawie rzeczywiscie przeprowadzonych
(lub nie) procedur, ale wylacznie na podstawie oceny tego, czy owe proce-
dury doprowadzily do decyzji, ktéra uwazaja za moralnie usprawiedliwiong.
Oznacza to, ze samo sugerowanie przez instytucje, ze proceduralna sprawie-
dliwo$¢ jest zachowana, prawdopodobnie nie zwigkszy akceptacji ich decyzji,
jesli bedzie wigzalo si¢ z przekonaniem ludzi, Ze musza zlama¢ przekonania
moralne, ktére wyznaja (Skitka i Mullen, 2002).

Poniewaz przekonania moralne wiazg si¢ z mys$leniem o wtasnej moral-
nosci, ludzie czuja si¢ zobligowani do podejmowania dzialania w zaleznosci
od tego, czy ich moralne wierzenia sg stabe czy silne. Badania wskazuja, ze
im silniejsze sa nasze przekonania moralne, tym bardziej czujemy si¢ zobli-
gowani do zachowania, ktére bedzie ich bronito, co w konsekwencji prze-
kiada si¢ na intencje zaangazowania si¢ w rézne formy aktywizmu i dziatan
kolektywnych (Sabucedo i wsp., 2018). Na przykiad w jednym z badan te-
stowano zwiazki miedzy przekonaniami moralnymi a checia zaangazowania
sie w rézne formy aktywizmu zwigzane ze strajkami na uczelniach. Okazalo
sig, ze wylacznie poczucie moralnego obowiazku, a nie spodziewana skutecz-
nos$¢ czy che¢ wzmocnienia interesu wlasnej grupy, wyjasniato ten zwigzek
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(Morgan, 2012). Co ciekawe, ludzie odczuwajg negatywne emocje w stosun-
ku do przeciwnikéw politycznych przede wszystkim dlatego, ze wsparcie ich
moralnych przekonan spostrzegaja w kategoriach moralnej obligacji (Zaal
i wsp., 2017). Oznacza to, ze poczucie, iz przekonania moralne sg obligato-
ryjne, nie dotyczy tylko nas samych, ale rozszerza si¢ takze na oczekiwania
wobec innych ludzi.

Oprécz poczucia obligacji przekonania moralne sklaniaja ludzi do kon-
kretnych zachowan politycznych. Na przyktad im silniej ludzie sg przeko-
nani, ze dana sprawa jest kwestia moralna, tym czesciej raportuja, ze brali
udzial w glosowaniach (Morgan i wsp., 2010). Gdy w Europie wybucht kry-
zys migracyjny, badacze zmierzyli przekonania moralne Wegréw na ten te-
mat i wykryli, Ze przekonania te przewidywaly zaréwno aktywizm (np. udziat
w demonstragcji), jak i wolontariat na rzecz uchodzcéw (Kende i wsp., 2017).
Ogolnie, jak pokazata metaanaliza 21 badan, zwiazek miedzy przekonaniami
moralnymi i zaangazowaniem politycznym jest bardzo silny, dotyczy prawej
i lewej strony politycznego spektrum i utrzymuje si¢ niezaleznie od przeko-
nan religijnych czy interesu wspieranej partii (Skitka i wsp., 2021).

Moralna prawda moze by¢ tylko jedna, wiec osoby, ktore jej nie podzie-
laja, musza by¢ w bledzie. Tak mozna podsumowac sposéb, w jaki ludzie
mysla o innych, ktdérzy nie zgadzaja sie z ich przekonaniami moralnymi. Jak
wspominalem wczedniej, ludzie sa przeswiadczeni o tym, ze ich przekonania
moralne sa obiektywnie prawdziwe i uniwersalne. Tym samym kazdy, kto
ich nie wyznaje, moze sta¢ sie ofiarg nietolerancji. Badania potwierdzaja, ze
brak zgodnosci miedzy przekonaniami moralnymi moze prowadzi¢ do nie-
tolerancji. Ludzie preferuja wiekszy dystans spoteczny i fizyczny w stosunku
do oséb, ktére nie podzielajg ich przekonan moralnych (Zaal i wsp., 2017).
Brak akceptacji innych, ktérzy nie wyznaja naszych przekonan moralnych,
wykryto takze u dzieci i adolescentéw (Wright, 2012). W koncu sktonnos¢
do moralizowania kwestii politycznych przewiduje spoteczne dystansowanie
sie od przeciwnikéw politycznych, unikanie ich mediéw spotecznosciowych,
a takze kierowanie w ich strone zloéci i nieuprzejmosci (Garrett i Bankert,
2020). Co wazne, badania wskazuja, ze zwiazki przekonan moralnych z nie-
tolerancjq sa napedzane raczej procesami automatycznymi niz kontrolowany-
mi. Okazuje sig, ze trening uwaznosci oslabia te zwiazki, z kolei zmeczenie
i zajecie zasobow poznawczych wzmacnia je (Baumgartner i Morgan, 2019).
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Moralne obramowywanie

Moralizowanie postaw, jak wykazalem do tej pory, ma swoje spoteczne, naj-
czedciej negatywne, konsekwencje. Moze jednak sta¢ sie takze elementem sku-
tecznej perswazji. Wiemy bowiem, ze nawet jesli nasze przekonania moralne
nie zmieniaja si¢ pod presja grupy lub ze wzgledu na zalecenia autorytetow,
moga wplyna¢ na nasze intencje lub zachowania. Musi jednak zosta¢ spel-
niony jeden warunek. Komunikaty zachecajace ludzi do zmiany postaw lub
zachowania muszg rezonowac z ich wierzeniami moralnymi. W psychologii
spolecznej technike perswazji opartej na wartosciach moralnych nazywamy
moralnym obramowywaniem.

Samo obramowywanie to prosta technika polegajaca na organizacji idei
albo historii w sposéb, ktory nadaje jej sens. Jesli natomiast osadzimy idee
lub historie na gruncie moralnosci, to mozemy takie obramowywanie okre-
8li¢ jako moralne (Lakoff, 2004). W tym wypadku zatem technika ta bedzie
polegata na przedstawieniu (obramowywaniu) stanowiska, ktére normalnie
nie uzyskaloby poparcia jednostki, w taki sposob, aby stanowisko to bylo
zgodne z jej warto$ciami moralnymi. Na przyklad na gruncie amerykanskim
apel skierowany do konserwatystéw, aby poparli legalizacje zwiazkéw os6b
tej samej plci, ma wigksze szanse na sukces, gdy jest obramowywany warto-
$ciami patriotycznymi (np. pary jednoplciowe sa dumnymi amerykanskimi
patriotami), niz wtedy, gdy uzywamy wartosci nawiazujacych do réwnosci
(np. pary jednoplciowe zaslugujg na réwne i sprawiedliwe traktowanie). Dzie-
je sie tak, poniewaz patriotyzm jest wartoscig czesciej utozsamiang z kon-
serwatyzmem, réwno$¢ zas — z liberalizmem (Feinberg i Willer, 2019). Jako
Ze perswazja jest procesem zlozonym, aby moralne obramowywanie bylo
skuteczne, musi zosta¢ spetnionych szereg czynnikéw.

Po pierwsze, nalezy pozna¢ przekonania moralne ludzi, do ktérych chce-
my skierowa¢ nasza komunikacje. Z tego powodu, jak opowiem w drugiej
czesci tego rozdziatu, postanowilem zbada¢, w jakim stopniu Polacy morali-
zuja postawy wobec szczepien. Latwym sposobem sprawdzenia, czy postawy
sa moralizowane, jest po prostu zapytanie ludzi o to, w jakim stopniu poru-
szana kwestia jest odzwierciedleniem ich gléwnych wartosci moralnych. Co
ciekawe, mozna takze przekona¢ ludzi, ze ich postawy sg osadzone w moral-
nosci. W jednym z eksperymentéw badacze przekonywali studentéw, ze ich
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wnioski na temat nowo zaproponowanej polityki egzaminacyjnej sg lub nie
sa osadzone w moralnosci. Pézniej sprawdzono, w jakim stopniu studenci
byliby gotowi poprze¢ nowe rozwiazania, na przyktad glosujac albo wyrazajac
pisemne poparcie dla nowej polityki. Zgodnie z przypuszczeniami zwiazek
miedzy postawami a intencjami dotyczacymi zachowania byt silniejszy, gdy
przekonano studentéw, ze ich postawy sg osadzone w warto$ciach moralnych,
niz wtedy, gdy studenci mysleli, Ze nie maja z nimi zwiazku.

W innym eksperymencie z uzyciem tej samej metody badacze wykazali,
ze sztucznie zmoralizowane postawy studentéw byly odporniejsze na ko-
munikaty perswazyjne (nienawigzujace do moralnosci), poniewaz studenci
mniej chetnie je zmieniali (Luttrell i wsp., 2016). Prawdopodobnie dlatego,
ze komunikaty nie byly dopasowane do wczesniej wzbudzonych warto$ci
moralnych. Badacze zajmujacy sie perswazja podkreslaja, ze drugim czynni-
kiem skutecznej perswazji jest dopasowanie przekazywanych argumentéw
do osobistych wartosci odbiorcow. Jesli celem perswazji jest dopasowanie
komunikatu do warto$ci moralnych odbiorcéw, mamy wtedy do czynienia
z technika moralnego obramowywania.

Badania jednoznacznie wskazuja, ze technika moralnego obramowywa-
nia moze skutecznie zmienia¢ intencje i zachowania. Wiemy na przyktad, ze
komunikacja oparta na wartosciach moralnych potrafi by¢ bardziej skutecz-
na w zmianie postaw prosrodowiskowych niz komunikacja pozbawiona tych
wartosci. Jednak tylko wtedy, gdy dotyczy postaw, ktére ludzie moralizuja.
Co ciekawe, zmiana postawy odbiorcéw wynika z glebszego przemysélenia
komunikatu, ktéry mimo ze zacheca ich do zmiany zdania na temat ekologii,
pozostaje jednak zgodny z wyznawanymi przez nich warto$ciami moralny-
mi (Luttrell i wsp., 2019). Postawy moralizowane maja jeszcze jedna wazng
ceche. Badania analizujace 19 réznych probleméw spotecznych wykazaty, ze
im bardziej ludzie moralizuja wtasng postawe wobec danego problemu spo-
tecznego, tym czesciej raportuja spdjnos¢ tej postawy w czasie. Oznacza to,
ze postawy moralizowane sg bardziej stabilne niz postawy niemoralizowane
(Luttrell i Togans, 2021).

Innym sposobem wykorzystania techniki moralnego obramowywania jest
dopasowywanie komunikatu nie do postawy, ale do wartosci moralnych od-
biorcéw. Psychologowie zajmujacy si¢ moralnoscia na przestrzeni ostatnich
10 lat wykryli, ze rosngca na $wiecie polaryzacja zaréwno w polityce, jak
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i w zyciu spolecznym powigzana jest z réznicami w wyznawanych przez lu-
dzi warto$ciach moralnych. Wedtug teorii fundamentéw moralnych (Haidt,
2012) postawy oraz sady moralne zbudowane sa na pieciu fundamentach:
troski, sprawiedliwosci, lojalnosci, autorytetu oraz $wietosci. Badania pro-
wadzone na calym $wiecie wykazaly, ze osoby opisujace siebie jako liberalne
czesciej podkreslaja, ze ich sady moralne oparte sa na fundamentach troski
i sprawiedliwosci, dlatego w polityce wspierajq partie, ktére skupiajg sie na
wspolczuciu, opiece i sprawiedliwosci spolecznej. Z kolei osoby opisujace sie-
bie jako konserwatywne sygnalizuja, ze dla ich ocen moralnych najwazniejsze
sa wartosci lojalnosci, autorytetu i $wietosci, dlatego blizej im do partii, ktore
dbajg o patriotyzm, tradycje oraz wartosci religijne (Graham i wsp., 2009).

Mozna wigc zalozy¢, ze poznanie pogladéw politycznych jednostki po-
zwala wyciagna¢ wnioski na temat jej wartosci moralnych. Problem w tym,
ze wartodci te sg rézne dla réznych grup, a jak wiemy, skuteczno$¢ moral-
nego obramowania zalezy od stopnia dopasowania komunikacji do wartosci
moralnych odbiorcéw. Z tego powodu ten sam komunikat moralny moze
wplynaé na zachowanie jednej grupy, a jednoczes$nie doprowadzi¢ do silnego
oporu innej grupy. Na przyklad uzywana czasami przez politykéw komunika-
cja, w ktorej podkresla sie, ze imigracja ,,zanieczyszcza” spoleczenstwo lub
prowadzi do jego ,skazenia”, moze trafia¢ do oséb o pogladach konserwa-
tywnych, poniewaz ich wartosci moralne powigzane sa ze $wietoscia i czysto-
$cig moralna. Moze jednak réwniez umocni¢ osoby o pogladach liberalnych
w postawach proimigracyjnych, poniewaz ich warto$ci moralne skupiajg sie
przede wszystkim wokol sprawiedliwego traktowania innych ludzi (Feinberg
i Willer, 2019; Gadarian i van der Vort, 2018).

Efektywno$¢ moralnego obramowywania zostata potwierdzona licznymi
badaniami, ktére od prawie dekady sprawdzaja, w jakim stopniu mozna za
pomoca tej techniki przekona¢ liberaléw i konserwatystéw do poparcia poli-
tyki przeciwnej strony. Na przyklad konserwatysci chetniej popieraja polityke
proekologiczna, gdy sg do niej zachecani argumentami, ktére podkreslaja, ze
postawa prosrodowiskowa jest spdjna z ,amerykanskim stylem zycia”, czyli
jest formg patriotycznego obowigzku (Feygina i wsp., 2010). Konserwatysci
wyrazajg takze wieksza troske o §rodowisko oraz wiare w zmiany klimatycz-
ne, gdy przedstawione im argumenty podkreslaja, jak nieczysta, wstretna
i brudna jest degradacja srodowiska (Wolsko i wsp., 2016). Z drugiej strony
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liberatowie sa gotowi poprze¢ zwiekszenie wydatkdéw na wojsko, gdy uzyta
argumentacja nawigzuje do sprawiedliwosci, przekonujac, ze wojsko pomaga
walczy¢ z nieréwnoscig spoleczng i dyskryminacja rasowa (Feinberg i Wil-
ler, 2015).

Oprécz wykazania skutecznoéci moralnego obramowywania w odniesie-
niu do zagadnien mocno polaryzujacych spoleczenstwa (np. nieréwnosci
spoteczne czy malzenstwa oséb tej samej pici) technika ta okazuje sie sku-
teczna takze w komunikacji dotyczacej dziatan charytatywnych, zarzadza-
nia réznorodnoscia w miejscu pracy, komoérek macierzystych i — co wazne
z punktu widzenia tego rozdzialu — niepewno$ci zwigzanej ze szczepieniami
(Feinberg i Willer, 2019).

Moralne obramowywanie a postawy wobec szczepien

Zaprezentowane w drugiej czesci tego rozdzialu badania sa jednymi z pierw-
szych, ktore testowaly skuteczno$¢ techniki moralnego obramowywania w ko-
munikacji dotyczacej szczepien ochronnych. Prowadzone wczeséniej badania
dotyczace postaw oraz obaw wobec szczepien i ich zwiazku z wyznawanymi
warto$ciami moralnymi sugeruja, ze moze to by¢ technika skuteczna, zache-
cajaca ludzi do szczepienia siebie oraz swoich dzieci. Ponizej przedstawie
trzy najwazniejsze argumenty przemawiajgce za technikg moralnego obra-
mowywania.

Po pierwsze, obawy rodzicéw przed szczepieniami powigzane sg z war-
to$ciami moralnymi, a dokladnie z czystoscig i wolno$cia. Analizujac wspo-
minane wcze$niej fundamenty moralne, badacze wykryli, Ze najsilniejszymi
predyktorami obaw rodzicéw przed szczepieniami sg fundamenty $wietosci
i czystosci (szczepionki sa nienaturalne, dlatego naruszaja czysto$¢ ciata) oraz
niewymieniony wczeéniej fundament wolnosci (obowiazkowe szczepienia
naruszaja prawa i swobody obywatelskie). Co ciekawe, czesto wykorzysty-
wane w komunikacji na temat szczepionek fundamenty troski o innych oraz
sprawiedliwo$ci nie byly powigzane z obawami rodzicéw, co sugeruje, ze tego
typu komunikacja moze by¢ nieskuteczna (Amin i wsp., 2017).

Po drugie, analiza wskaznika szczepien przeciwko COVID-19 w ponad
3000 hrabstw w USA wykazala, ze w hrabstwach o niskim wskazniku szcze-
pien rezydenci podkreslali przede wszystkim to, ze ich wartosci moralne do-
tycza czystosci duchowej i cielesnej. Natomiast wysoki wskaznik szczepien
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dotyczyt rezydentdw, ktdrzy jako najwazniejsze warto$ci moralne wskazywali
sprawiedliwo$¢ oraz lojalno$¢ wobec wiasnej grupy. Zwiazki miedzy wskaz-
nikiem szczepien a wyznawanymi fundamentami moralnymi utrzymywaty
sie na tym samym poziomie, gdy badacze wzieli pod uwage ograniczenia
zwigzane z dostepno$cia szczepionki, a takze demografie oraz zachowania
wyborcze rezydentéw (Reimer i wsp., 2022).

W konicu, po trzecie, w przeprowadzonym w tym roku eksperymen-
cie badacze, wykorzystujac technike moralnego obramowywania, probowali
zmniejszy¢ obawy liberatéw i konserwatystéw przed szczepieniami. W tym
celu stworzyli komunikaty odnoszace sie do fundamentéw moralnych tro-
ski i lojalnosci, zakladajac, ze pierwsze bedg skuteczniejsze w przypadku
oso6b o liberalnych pogladach politycznych, a drugie w przypadku konser-
watystéw. Analiza wynikéw pokazala, ze w przypadku liberatéw perswazja
oparta na fundamencie troski rzeczywiscie byta skuteczniejsza niz perswa-
zja nawigzujaca do lojalnoéci. Jednak w przypadku konserwatystéow zaden
z komunikatéw nie okazal si¢ wystarczajaco skuteczny, co moze sugerowac,
ze konserwatysci byli mniej podatni na perswazje niz liberalowie (Roweton
i Eidelman, 2023).

Wydaje sie, ze zebrane do tej pory dowody przemawiajq na rzecz tech-
niki moralnego obramowywania jako skutecznej metody zmniejszania obaw
ludzi przed szczepieniami. W drugiej czesci rozdzialu zaprezentuje wyniki
wiasnych badan, ktére wspieraja to zalozenie, pokazujac, ze skutecznos¢ tech-
niki moralnego obramowywania zalezy od przekonan i wartoéci moralnych
ijest inna dla oséb zaszczepionych i niezaszczepionych przeciwko COVID-19.

Badania wtasne

W latach 2021-2022 przeprowadzitem w sumie trzy badania (korelacyjne
i eksperymentalne) na facznej prébie ponad 3700 polskich respondentow.
Pierwszym celem badan bylo poznanie postaw i przekonan moralnych Polek
i Polakéw wobec szczepien ochronnych. Drugim celem bylo sprawdzenie
skuteczno$ci techniki moralnego obramowywania w redukcji obaw i nega-
tywnych postaw wobec szczepien ochronnych. W koncu sprawdzalem takze,
czy skuteczno$¢ techniki moralnego obramowywania zalezy od przekonan
moralnych i pogladéw politycznych odbiorcéw.
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Badanie 1:
Zwiazki przekonan moralnych z postawami wobec szczepien

Pierwsze badanie, korelacyjne i eksploracyjne, przeprowadzilem na repre-
zentatywnej prébie Polakéw (N = 1133; 569 kobiet, M, = 43,78, SD =
16,48) za pomoca ogoélnopolskiego panelu badawczego Ariadna. W badaniu
zapytalem Polki i Polakéw o ich postawy i przekonania moralne dotyczace
szczepien ochronnych, o zaufanie do autorytetéw, o sprawiedliwo$¢é poten-
cjalnej decyzji o wprowadzeniu obowiazku szczepien oraz stopien akceptacji
uzycia silty w obronie wolnoéci do nieszczepienia si¢ oraz przymusu szcze-
pienia dla dobra ogétu. Uczestnicy odpowiadali na kazde z pytan, uzywajac
siedmiostopniowych skal, gdzie 1 oznaczalo ,zdecydowanie nie”, a 7 — ,,zde-
cydowanie tak”.

Wyniki

39% z badanej préby zdecydowanie popiera szczepienia ochronne, a tylko 6,7%
zdecydowanie sie im sprzeciwia (zobacz Rysunek 12.1). Analiza przekonan
moralnych wykazala, Ze badani moralizuja swojg postawe wobec szczepien
w réznym stopniu, od umiarkowanego do zdecydowanego, jednak najczesciej
robig to ,troche” (zob. Rysunek 12.2). Dalsza analiza wykazala, ze silniejsze
przekonania moralne na temat szczepienn demonstrujg osoby przeciwne szcze-
pieniom oraz popierajace je w poréwnaniu z osobami obojetnymi.

W jakim stopniu popierasz lub sprzeciwiasz sie szczepieniom ochronnym?
100

80

60

Procent

40

20

Rysunek 12.1
Procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie o postawe wobec szczepieri ochronnych
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W jakim stopniu Twoje stanowisko w sprawie szczepien ochronnych odzwierciedla
Twoje najwazniejsze poglady i przekonania moralne
100

80

60

Procent

40

20

Woeale Umiarkowanie Troche Znacznie Bardzo
Rysunek 12.2

Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie o moralizowanie postaw
wobec szczepieri ochronnych

Stopien zaufania do autorytetéw (lekarzy, politykow, firm), zgodnie z przy-
puszczeniami, byl wiekszy w przypadku oséb popierajacych szczepienia ochron-
ne i mniejszy w przypadku oséb przeciwnych szczepieniom. Co wazne, efekt
ten byt dodatkowo wzmacniany przez przekonania moralne badanych. Z jed-
nej strony przekonania moralne na temat szczepien ochronnych wzmacniaty
zaufanie wérdéd zwolennikdéw szczepien, a z drugiej wzmacnialy nieufno$¢
wérdd ich przeciwnikéw (zob. Rysunek 12.3). Doktadnie w taki sam sposéb
przekonania moralne zwolennikéw i przeciwnikéw wplywaly na ich oceny
sprawiedliwosci potencjalnego wprowadzenia obowiazku szczepien.

Na konicu analizowalem, w jakim stopniu przekonania moralne wptywaja
na akceptacje uzycia sity w obronie wolnoéci do nieszczepienia si¢ oraz przy-
musu szczepienia dla dobra ogétu. Ponownie przekonania moralne wzmacnia-
ly postawy przeciwnikoéw i zwolennikow szczepien ochronnych w taki sposéb,
ze przeciwnicy silnie (vs. stabo) moralizujacy szczepienia w wiekszym (vs.
mniejszym) stopniu akceptowali uzycie sily w obronie wolnoéci do nieszcze-
pienia sie. Dokladnie w ten sam sposéb moralizowanie szczepien wplywato
na akceptacje uzycia sily dla wsparcia przymusu szczepienia dla dobra ogétu
wéréd zwolennikéw szczepien ochronnych. Wyniki te sa zgodne z badaniami
dotyczacymi efektu moralnego mandatu, ktére pokazuja, ze w opinii ludzi
bardziej od tego, jak osiagnieto dany rezultat, liczy si¢ to, czy jest on zgodny
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1,0 -

Przeciwnicy Zwolennicy
Szczepienia ochronne

Rysunek 12.3
Przekonania moralne zwolennikéw i przeciwnikow szczepien

z ich przekonaniami moralnymi, a tym samym czy jest moralnie uzasadniony
(Mullen i Skitka, 2006).

Zebrane w pierwszym badaniu dane sugerujg, ze podnoszenie kwestii
moralnych w komunikatach o szczepieniach ochronnych moze wzmocni¢ po-
zytywne postawy wsrdd osob popierajacych szczepienia, ale z drugiej strony
moze tez nasili¢ negatywne postawy (w tym agresje) zaréwno u przeciwni-
kow, jak i u zwolennikéw szczepien. Dlatego w drugim badaniu postanowitem
sprawdzi¢, w jakim stopniu moralne obramowywanie komunikatéw o szcze-
pieniach ochronnych, a takze przekonania moralne odbiorcoéw wplywaja na
ich intencje i postawy wobec szczepien ochronnych.

Badanie 2:
Testowanie techniki moralnego obramowywania w komunikacji
dotyczacej szczepien ochronnych

Celem przeprowadzonego eksperymentu byto sprawdzenie, czy komunikaty
nawigzujace do wartosci moralnych sg w stanie zmieni¢ postawy oséb za-
szczepionych i niezaszczepionych wobec szczepien ochronnych. W tym celu
836 osobom badanym (w$réd nich bylo 299 os6b niezaszczepionych prze-
ciwko COVID-19, 399 kobiet, M., = 44,13, SD = 15,99) przedstawiono
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losowo siedem réznych komunikatéw na temat szczepien w postaci ulotek
informacyjnych. Komunikaty odnosily si¢ albo do pigciu fundamentéw mo-
ralnodci (czysto$é, sprawiedliwosé, lojalno$é, troska, wolno$é), albo do obo-
wigzku moralnego (szczepiac sie, sygnalizujesz swoje warto$ci moralne), albo
do normy spolecznej (szczepienie sie jest norma spoteczna). Na nastepnej
stronie prezentuje przyklady plakatow odwolujacych sie do fundamentu czy-
stoéci (lewa strona) oraz do moralnego obowiazku (prawa strona).

Zmierzylem postawy uczestnikow wobec szczepien ochronnych zaréwno
przed wyswietleniem plakatu, jak i po wyswietleniu, chcac sprawdzi¢, ktory
z plakatéw oraz w jakim stopniu wptynatl na postawe uczestnikéw. Dodatko-
wo zmierzylem stopien moralizowania szczepien przez uczestnikéw, a takze
to, czy ich poglady polityczne sg liberalne, czy konserwatywne, oraz w jakim
stopniu prezentowana ulotka informacyjna byta przekonujaca, przedstawiata
silne argumenty i wspotgrata z ich warto$ciami.

Wyniki

Osoby zaszczepione przeciwko COVID-19 w wiekszym stopniu popieraty
szczepienia ochronne, a takze bardziej moralizowaly swojq postawe niz oso-
by niezaszczepione. Analiza pomiaru postawy badanych przed i po wyswie-
tleniu komunikatéw perswazyjnych wykazatla istotny wzrost postawy w kie-
runku szczepien bez wzgledu na rodzaj komunikatu. Postawa byla wyzsza
u 0s6b zaszczepionych niz u niezaszczepionych na COVID-19. Zmiana po-
stawy w zalezno$ci od rodzaju komunikatu perswazyjnego zalezala zaréwno
od stopnia moralizacji szczepien, jak i od tego, czy badana osoba zaszczepita
sie przeciwko COVID-19.

Wi4réd osoéb niezaszczepionych na COVID-19, ktére stabo moralizowa-
ly swoje postawy wobec szczepien, komunikaty dotyczace czystosci oraz
normy spolecznej skutecznie zmienily i poprawily ich postawy. Efekt ten
nie pojawil si¢ w przypadku oso6b, ktére silnie moralizowaly swoje posta-
wy — zaden z komunikatéw nie wplynal na ich postawy wobec szczepien
ochronnych. W odniesieniu do oséb zaszczepionych przeciwko COVID-19,
ktére slabo moralizowaly swoje postawy wobec szczepien, skuteczne oka-
zaly sie komunikaty dotyczace troski oraz sprawiedliwosci. W przypadku
wysokiej moralizacji szczepien efekty przyniosly komunikaty nawiazujace
do wolnosci i swobody poruszania sie oraz do obowigzku moralnego (zob.
Rysunek 12.4).
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Rysunek 12.4

Wptyw komunikacji opartej na moralnosci na postawy
wobec szczepieri ochronnych w zaleznosci od przekonari moralnych

i od zaszczepienia przeciwko COVID-19
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W zakresie perswazyjnosci komunikatéw analiza wynikéw wykazata, ze
komunikaty odnoszace si¢ do czystosci, odpowiedzialno$ci moralnej oraz
normy spotecznej byly najbardziej przekonujace. Za to najmniej przekonu-
jacy okazal sie komunikat dotyczacy lojalnosci. Ani moralizowanie postawy,
ani szczepienie lub jego brak, ani tez orientacja polityczna nie mialy wplywu
na skuteczno$¢ komunikagji.

Wyniki drugiego badania wykazaly, ze komunikacja oparta na technice
moralnego obramowywania moze by¢ skuteczna w promowaniu szczepien
ochronnych, jednak w jej planowaniu trzeba wzigé¢ pod uwage dwa czynniki
dotyczace grupy docelowej: postawe wobec szczepien oraz stopien jej mora-
lizowania. Jak pokazuja wyniki drugiego badania, w przypadku oséb niepo-
pierajacych szczepienia (niezaszczepionych przeciwko COVID-19) skuteczna
okazata si¢ komunikacja nawigzujaca do fundamentu czystosci moralnej oraz
komunikacja nawigzujaca do normy spolecznej, ktéra sugerowata, ze norma
powszechnie podzielang jest szczepienie si¢. Dotyczylo to jednak wylacznie
os6b stabo moralizujacych swoje postawy wobec szczepien. W przypadku
0sob, ktére silnie moralizowaly swoje postawy, zaden z komunikatéw nie
okazat si¢ skuteczny. Potwierdza to wczedniejsze ustalenia, zgodnie z ktéry-
mi silne przekonania moralne uodparniaja ludzi na rézne techniki oddzia-
lywania spolecznego. Ostatnie przeprowadzone przeze mnie badanie mialo
na celu sprawdzenie, w jakim stopniu wyniki drugiego badania replikuja sie
w innej grupie respondentow.

Badanie 3:
Testowanie techniki moralnego obramowywania w komunikacji
dotyczacej szczepien ochronnych (replikacja)

Celem przeprowadzonego eksperymentu byta replikacja poprzedniego ba-
dania. Osobom badanym, ktérych bylo tacznie 1060 (w tym 282 osoby nie-
zaszczepione przeciwko COVID, 575 kobiet, M ., = 46,12, SD = 16,31),
przedstawiono siedem réznych komunikatéw na temat szczepien, tych sa-
mych, ktére zostaly uzyte w drugim badaniu. Doktfadnie tak jak w badaniu
drugim zmierzylem postawy uczestnikéw wobec szczepien ochronnych przed
wys$wietleniem komunikatu w postaci ulotki informacyjnej i po komunika-
cie. W odréznieniu od badania drugiego, zamiast pyta¢ o przekonania moral-
ne, zmierzylem moralng tozsamos$¢ oséb badanych (stopien, w jakim bycie
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moralnym jest dla osoby badanej wazne). Moralng tozsamo$¢ mozna zdefi-
niowac¢ jako ceche, ktérg mierzy sie za pomocg kwestionariusza i ktora, jak
pokazuja badania, jest silnie powiazana z moralnym zachowaniem (Aquino
i Reed, 2003). Po raz kolejny poprositem uczestnikéw o okreslenie pogladow
politycznych oraz oszacowanie, w jakim stopniu prezentowana ulotka infor-
macyjna byta przekonujaca, dobrze uargumentowana i wspolgrajaca z ich
warto$ciami.

Wyniki

Potwierdzajac wyniki drugiego badania, osoby zaszczepione przeciwko CO-
VID-19 w wiekszym stopniu popieraly szczepienia ochronne niz osoby nie-
zaszczepione, a takze cze$ciej podkreslaly, ze posiadanie moralnych cech (np.
sprawiedliwy, uczciwy) jest dla nich wazne z punktu widzenia ich tozsamo-
$ci oraz wizerunku. Dalsza analiza wykazala, ze komunikacja zachecajaca do
szczepien oddziatywala na postawy os6b zaszczepionych i niezaszczepionych
w podobny sposéb, jednak z inng sila.

Najbardziej skuteczne w poprawie postawy wobec szczepien ochronnych
okazaly sie komunikaty nawigzujace do fundamentu troski oraz moralnego
obowigzku. Zmiang postawy zaobserwowano zaréwno u 0séb zaszczepionych
przeciwko COVID-19, jak i niezaszczepionych, jednak w przypadku tej dru-
giej grupy oddzialtywanie komunikatéw bylo ponad trzy razy silniejsze. Co
ciekawe, gdy do analizy wigczylem takze poglady polityczne respondentow,
wsrod osoéb niezaszczepionych przeciwko COVID-19 komunikacja nawigzuja-
ca do moralnego obowiazku skutecznie zmieniata postawy os6b o pogladach
liberalnych, ale nie konserwatywnych. W koncu komunikat nawiazujacy do
normy spolecznej w podobnym stopniu wplynat na obie grupy respondentéw
(niezaleznie od pogladéw politycznych), natomiast komunikacja oparta na
fundamencie sprawiedliwos$ci wplynela wylacznie na postawy oséb zaszcze-
pionych (réwniez niezaleznie od pogladéw politycznych).

Analiza stopnia, w jakim komunikaty byty przekonujace, wykazata, ze ar-
gumentacja z ulotek bardziej trafiala do os6b zaszczepionych niz niezaszcze-
pionych oraz do oséb o pogladach konserwatywnych niz liberalnych. Najbar-
dziej przekonujace okazaly si¢ komunikaty nawiazujace do czystosci, troski,
normy spolecznej i moralnego obowigzku, a najmniej skuteczne byly te pod-
kreslajace wolnoé¢ i swobode. Wbrew przewidywaniom nie wykrylem, aby
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moralna tozsamo$¢ os6b badanych miala zwiazek ze zmiang postaw wobec
szczepien w zaleznoéci od rodzaju komunikatu. Nie wykryto takich zwigzkow
takze w przypadku perswazyjno$ci komunikatéw.

Wyniki ostatniego badania potwierdzity, ze technika moralnego obramo-
wywania moze skutecznie wplywa¢ na postawy oséb popierajacych szcze-
pienia i przeciwnych szczepieniom. Najbardziej uniwersalna, bo zmieniaja-
ca postawy niezaleznie od pogladéw politycznych, okazala si¢ komunikacja
nawigzujaca do normy spolecznej (szczepienie sie jest obwigzujaca norma).
Potwierdza to ustalenia drugiego badania, w ktérym komunikacja nawiazuja-
ca do normy spolecznej takze skutecznie zmieniata postawy oséb niezaszcze-
pionych. Trzeba jednak pamieta¢, ze dotyczylo to wylacznie oséb, ktére nie
moralizowaly swojej postawy wobec szczepien.

Implikacje i praktyczne zalecenia

Jak pokazatem w tym rozdziale, przekonania moralne Polek i Polakéw na te-
mat szczepien ochronnych moga odgrywac znaczaca role w planowaniu ko-
munikacji informacyjnej. Z przeprowadzonych przeze mnie badan wynika, ze
ponad 80% badanych Polakéw w réznym stopniu moralizuje swoje postawy
wobec szczepien ochronnych. Szczepien nie moralizuje mniej niz 13% ankie-
towanych respondentéw, dlatego w komunikacji, ktérej celem jest zmiana po-
stawy i zachowania, zdecydowanie nalezy uwzgledni¢ fakt, ze moralizowanie
postawy moze uodparnia¢ odbiorcéw na perswazje. Z moich badan wynika,
ze dotyczy to przede wszystkim o0s6b, ktére w sposob ekstremalny moralizujg
swoje postawy. Nie zmienia to jednak faktu, ze komunikacja odnoszaca sie do
warto$ci moralnych (moralne obramowywanie) moze okaza¢ sie skuteczna
technika zmiany postaw. Co wazniejsze — technika, ktéra oddzialuje zaréwno
na osoby zaszczepione, jak i niezaszczepione. Z oczywistych wzgledow waz-
niejsza jest w tym wypadku ta druga grupa odbiorcéw komunikacji na temat
szczepien ochronnych i dlatego proponowane dalej praktyczne zalecenia beda
odnosi¢ si¢ przede wszystkim do niej.

Projektujac komunikacje, ktérej celem jest zachecenie oséb do szczepienia
si¢, warto zadba¢ o to, aby nawiazywala ona do warto$ci moralnych. W tym
wypadku najskuteczniejsza moze okaza¢ sie komunikacja nawigzujaca do
warto$ci moralnej czystosci, poniewaz sugeruje, ze bez szczepionek osoby
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chore i zarazone bede poruszaé sie wérdd nas, a powszechnos¢ szczepien
pomoze oczysci¢ Polske z najbardziej zakaznych choréb. Poniewaz czystos¢
fizyczna i duchowa jest wartoscig moralna, sugerowanie, ze choroby te owa
warto$¢ naruszaja, a szczepionki odbudowuja, moze poméc przekonac¢ osoby
niezaszczepione do przyjecia szczepionki.

Drugg warto$cig moralna, ktérg warto uwzgledni¢ w komunikagji, jest
troska o drugiego czlowieka. W tego rodzaju komunikacji zalezy nam na pod-
kresleniu, ze choroby mogg zrani¢ najstabsze osoby, dlatego nalezy chronic je
przed krzywdga. Pomocne w tym zadaniu moga okazacd sie szczepionki, ktore
pozwola ograniczy¢ cierpienie najstabszych i zapewni¢ im bezpieczenstwo.
W swoich badaniach pokazalem, ze komunikacja odnoszaca si¢ do wartosci
czystosci oraz troski skutecznie poprawiata postawy wobec szczepien ochron-
nych oraz byta spostrzegana jako najbardziej przekonujaca.

Oproécz wartoéci moralnych w komunikacji zachecajacej do zmiany po-
staw wobec szczepienn mozna takze nawigza¢ do dwoch innych waznych dla
ludzi wartosci: bycia spostrzeganym jako osoba moralna oraz bycia akcepto-
wanym przez innych. Niewatpliwie moralnoé¢ jest dla ludzi istotna, dlatego
mozna zachecaé ich do szczepien, sugerujac, ze w ten sposob sygnalizuja in-
nym, jakimi warto$ciami moralnymi kieruja si¢ w zZyciu. Moralno$¢ jest takze
w umystach ludzi silnie powiazana z zaufaniem, dlatego komunikaty moga
podkresla¢, ze szczepienia to obowiazek moralny, a osoby zaszczepione cieszg
sie duzym zaufaniem spolecznym, poniewaz troszcza si¢ o bezpieczenstwo
innych, wykazujac tym samym wysoka odpowiedzialno$¢ moralna.

Druga istotna warto$¢ to akceptacja spoteczna. Ludzie sg istotami spo-
tecznymi, dlatego z jednej strony zalezy im na aprobacie innych, a z drugiej
staraja si¢ unika¢ wykluczenia spolecznego. Z tego wzgledu w komunikacji
proszczepionkowej mozemy podkre$lac albo to, Ze nieszczepienie sie jest for-
ma lamania normy spolecznej (zagrozenie wykluczeniem), albo to, ze szcze-
pienie si¢ jest powszechng norma spoleczng, ktéra wyraza troske o zdrowie
wtlasne i innych (aprobata spoleczna). Uwzglednienie tych wartosci skutecz-
nie zmienialo postawy w moich badaniach, a wykorzystujace je komunikaty
byly oceniane jako bardzo przekonujace. Warto takze podkresli¢, ze argumen-
tacja odnoszaca si¢ do wolnosci i swobody, ktérg gwarantuja szczepionki, byta
oceniana jako najmniej przekonujaca, co sugeruje, ze nie warto uwzglednia¢
jej w komunikacji proszczepionkowe;j.



260  PSYCHOLOGICZNE KONTEKSTY SZCZEPIEN

Podsumowujac, technika moralnego obramowywania moze by¢ skutecz-
nym narze¢dziem perswazji, ale nie mozemy zakltada¢, ze na kazdego bedzie
oddzialywa¢ w tym samym stopniu. Jezeli jednak mamy do wyboru komu-
nikacje opartg na warto$ciach moralnych lub komunikacje nienawiazujaca
do tych wartosci, to ta pierwsza moze okaza¢ sie¢ wyborem lepszym i sku-
teczniejszym. Ostatecznie, jesli nie chcemy wybiera¢ komunikacji opartej na
wartosciach moralnych, dobrg decyzjg moze by¢ nawigzanie do norm spotecz-
nych jako wyznacznika tego, jakie zachowania sg w spoteczenstwie pozadane
i akceptowane przez wiekszos¢.
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Pandemia COVID-19 uzmystowita calemu $wiatu nauki, ze brak wystarczaja-
cego (dla bezpieczenstwa zdrowotnego populacji) poziomu szczepien prze-
ciwko zagrazajacej chorobie (lub wirusowi) przestaje by¢ problemem me-
dycznym, a staje si¢ problemem spolecznym. Dlatego wiasnie w kolejnych
rozdzialtach niniejszej ksigzki omawiamy wyniki prac (gléwnie) psychologéw
i psycholozek spotecznych, gdyz nasza profesja (mi¢dzy innymi) stara si¢
zgtebié przyczyny takze tych decyzji czy dziatan, ktére stoja w sprzecznosci
z interesem jednostki czy spoteczenstwa. A dlaczego niewystarczajacy po-
ziom szczepien przestaje by¢ problemem medycznym? Dlatego, ze — tak jak
w przypadku pandemii COVID-19, gdy w rekordowo szybkim czasie udalo sie
opracowaé bezpieczne, tanie i skuteczne narzedzie ochrony zdrowia zaréw-
no jednostki, jak i zdrowia publicznego — réwniez w przypadku wielu innych
choréb zakaznych istniejg juz skuteczne narzedzia walki o zdrowie i zycie. To
my, odbiorcy tego dobrodziejstwa, sami sobie szkodzimy, rezygnujac z tych
narzedzi. Autorzy i autorki tej ksigzki majg nadzieje, ze jej lektura pozwolila
Czytelnikom lepiej zrozumie¢ mechanizmy psychologiczne lezace u podioza
sceptycyzmu wobec szczepien, a takze przyczyny, dla ktoérych czes¢ oséb od-
mawia zaszczepienia siebie i swoich dzieci.

Oczywi$cie mozna nam — autorkom i autorom poszczegélnych rozdziatow
oraz edytorom calej monografii — postawié zarzut, ze nie jeste§my obiektywni,
gdyz popieramy szczepienia jako metode walki z wieloma zagrozeniami. Nie
ukrywali$my i nie ukrywamy naszych wtasnych postaw wobec szczepien prze-
ciw chorobom zakaznym. Uwazamy, ze szczepionki sa jednym z najbardziej
doniostych osiagnie¢ cywilizacyjnych ludzkosci, a ich upowszechnienie do-
prowadzito do zniknigcia (albo znacznego ograniczenia) choréb, ktére w nie
tak odleglej przeszlosci spowodowaly §mier¢ znacznej czesci ludzkiej popu-
lacji na wszystkich kontynentach. Co jednak wazne, nasz poglad nie jest ani
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wiara, ani ideologia, a wiec nie ma zrédla w niemierzalnych, indywidualnych
przekonaniach. Poglad nasz wyplywa z nauki, ktéra czeéciowo (w przypadku
medycyny) reprezentujemy — nie ufamy naszym przekonaniom, ale patrzymy,
jakie sa dane. A sa one bezsprzecznie pozytywne, jesli chodzi o skuteczno$é
szczepien w ochronie zycia i zdrowia.

Nie ukrywamy tez naszego — zawodowo-naukowego i catkowicie prywat-
nego — niepokoju zwigzanego z tym, ze coraz wiecej oséb albo odmawia szcze-
pienia siebie lub swoich (malych) dzieci, albo tez, ulegajac propagandzie an-
tyszczepionkowej, waha sie, jakg decyzje podjaé. W stosunku do pierwszej
z tych grup szanse na jakakolwiek zmiane postaw sa niewielkie. Z badan pro-
wadzonych od dziesigtek lat na gruncie psychologii spotecznej (czyli w ob-
szarze, ktory reprezentujemy) dobrze wiemy, ze postawy, ktére juz powstaly
i zdazyty sie mocno ugruntowad, a ponadto wigzg sie z subiektywng pewno-
$ciag wiasnych sadéw i przezywaniem silnych negatywnych emocji w warun-
kach, gdy sa konfrontowane z informacjami, ktére moga im przeczy¢ — takie
postawy sa bardzo odporne na zmiane (zob. np. Crano i Prislin, 2008; Dalege
i wsp., 2018). Innymi slowy: malo istotne jest — gdy nasza postawa juz sie
uksztaltuje (w tym przypadku postawa przeciwna szczepieniom) — czy na-
ukowcy pokaza nam kolejne dane i badania stwierdzajace, ze powinni$my si¢
szczepi¢. I tak odmoéwimy.

Oznacza to réwniez, ze nie ma znaczenia, czy w $wietle faktéw i nauko-
wych danych sg to postawy racjonalne, czy irracjonalne. Co zresztg charak-
terystyczne, postawy obiektywnie irracjonalne sg subiektywnie nadzwyczaj
racjonalne dla tych, ktérzy je demonstruja. Przewaznie bowiem oparte s3 na
informacjach, ktére z tymi postawami wspolgraja, czyli, méwiac inaczej, wy-
szukujemy te informacje, ktére sg zgodne z naszymi postawami, a zapomina-
my o tych, ktére im przecza (np. przywolany we wstepie Wakefield twierdzacy
na tamach , Lancetu”, ze szczepionki wywolujg autyzm; zwolennicy tej tezy
»zapominajg”, ze jest on jednym z najwigkszych oszustéw w historii nauki).

Zauwazmy, ze przeciwnicy szczepien stereotypowo spostrzegani sg jako
ignoranci odrzucajacy nauke. Tymczasem sprawa jest duzo bardziej zlozona.
Otéz znaczna czes$¢ takich oséb deklaruje, ze ceni nauke, i powoluje sie na
opinie naukowcow oraz dane naukowe (Rutjens i van der Lee, 2020; Rut-
jens, Sutton i van der Lee, 2017). Problem w tym, Ze sg to opinie os6b nie-
uznawanych przez $wiat nauki, a wspomniane dane empiryczne s czesto
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albo sfalszowane, albo niepotwierdzone w toku dalszych, bardziej wnikli-
wych badan. Dodajmy: oséb nieuznawanych przez $wiat nauki nie dlatego,
ze istnieje — zarzucany nam, naukowcom - spisek, zmowa czy marketing
firm (np. farmaceutycznych lub psychologicznych). Nieuznawanych dlate-
go, ze gloszone przez nie tezy nie maja poparcia w danych albo poparcie to
nie jest naukowe.

Postawy antyszczepionkowe, cho¢ czgsto traktowane jako izolowany feno-
men, w istocie wpisuja si¢ w szerszy kontekst postaw antynaukowych obec-
nych w spoteczenstwie. Istnieje wiele naukowych dowodéw na to, ze opér
wobec szczepien jest jednym z przejawdw sceptycyzmu wobec nauki i wobec
naukowych autorytetéw. Wedtug badan opublikowanych w czasopi$mie ,Vac-
cine” (Larson i wsp., 2015) duza cze$¢ postaw antyszczepionkowych wynika
z propagandy internetowej i medialnej, ktéra rozpowszechnia dezinformacje
na temat bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien. Ponadto badania prze-
prowadzone przez Stephena Lwange z Uniwersytetu Kalifornijskiego wyka-
zaly, ze niektoére grupy spoleczne ujawniaja tendencje do odrzucania faktow
naukowych na rzecz wlasnych przekonan i wierzen (Lwange, 2018). Nalezy
tez zauwazy¢, ze postawy antyszczepionkowe sg czesto taczone z ogdlnym
sceptycyzmem wobec instytucji rzadowych i medycznych. Cze¢$¢ badan — na
przyklad prace Karen Douglas z Uniwersytetu w Kent — sugeruje, ze ludzie
mogg odrzucaé fakty naukowe, gdy kwestionuja autorytet Zrodta tych faktow
(Douglas i wsp., 2019). W efekcie antyszczepionkowe przekonania moga wy-
nika¢ z nieufnosci wobec instytucji naukowych i medycznych, co wzmaga ogo6l-
ny trend antynaukowy. Pamietajmy jednak zarazem o tym, o czym pisalismy
w wielu miejscach tej ksiazki, Ze przeciwnicy szczepien mogg deklarowac sie
jako osoby przychylne nauce, tyle ze powoluja si¢ na pojedyncze przypadki
oséb, ktére wprawdzie maja tytuty naukowe (czesto z obszaréw odlegltych od
medycyny), ale glosza poglady calkowicie niezgodne ze stanowiskiem nauki.
Zatem de facto owi przeciwnicy szczepien sa, wbrew wiasnym deklaracjom,
przeciwnikami nauki.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze postawy antyszczepionkowe majg realne
konsekwencje dla zdrowia publicznego. Niedawne epidemie choréb zakaz-
nych, takich jak odra czy krztusiec, wywotane byty m.in. niskimi wskaznikami
szczepien w niektdrych spoteczno$ciach. Oznacza to, ze op6r wobec szczepien
jest nie tylko problemem spolecznym, ale takze zdrowotnym.
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Whiosek z tych obserwagji jest taki, ze postawy antyszczepionkowe sg
zjawiskiem nader zlozonym i nalezy je rozpatrywac takze w kontekscie ogdl-
nego sceptycyzmu wobec nauki i wobec autorytetéw naukowych. Tylko zro-
zumienie tych szerszych trendéw spotecznych pozwoli nam skutecznie prze-
ciwdziata¢ dezinformacji i promowac oparte na nauce podejscie do zdrowia
publicznego. Te zjawiska dotykaja jednak konkretnych ludzi — takich, ktérzy
na skutek zmasowanego dziatania wszystkich opisywanych tu zjawisk zaczy-
naja przejawiaé poglady sceptyczne wobec szczepien.

Jak juz podkreslali$my, zmiany postaw u takich ludzi — watpiacych w sku-
tecznos$¢ szczepien badz przeciwnych szczepieniom - sg nadzwyczaj mato
prawdopodobne. Wyjatkiem od tej reguly zdaja sie sytuacje, w ktérych ludzie
negatywnie nastawieni do szczepien sami przezywajq tragedie zwiazang ze
$miercia bliskich. MieliSmy z tym do czynienia w czasach pandemii COVID-19,
kiedy to ludzie negujacy sens szczepien (a czesto negujacy samo istnienie za-
grozenia epidemiologicznego), pod wplywem $mierci kogo$ z rodziny, zmie-
niali opinie na temat szczepien. Dopiero wtedy pojawial sie zal, ze dali sie
przekonac osobom, ktére doradzaly nieszczepienie sie. Niestety liczne przykta-
dy pokazuja, ze niekiedy nawet tego rodzaju tragiczne doswiadczenie nie jest
w stanie zmieni¢ postaw niektérych osoéb, co rodzi wigksza niepewnos¢, jesli
chodzi o przyszle (niestety: pewne) pandemie.

Powré¢my jednak do punktu wyjscia naszych rozwazan: do kogo warto
kierowa¢ wyniki badan, jezeli nie do tych, ktérzy sa zdecydowanie przeciwni
szczepieniom. Otdz szanse na zmianeg postaw sg wyraznie wieksze w przypad-
ku ludzi, ktérzy si¢ wahaja i przezywaja watpliwosci. I to wlasnie na te oso-
by powinny by¢ w duzej mierze ukierunkowane najrézniejsze oddziatywania.
Niektore z nich przedstawiliémy w tej ksigzce, inne latwo znalez¢ na stronach
internetowych naszego projektu badawczego Gospostrateg MedFake oraz na
stronach naszych konsorcjantéw. Moga z tych propozycji skorzystaé ludzie, kto-
rzy z racji swoich kompetencji i miejsca zajmowanego w strukturach spotecz-
nych maja duze mozliwoéci oddziatywania na innych. Jednak walka o wzrost
wyszczepialnosci, o rozsadne podejscie do problemu zdrowia indywidualnego
i zdrowia catych spoteczenstw rozgrywa sie nie tylko na poziomie makro, ale
takze (a moze przede wszystkim) na poziomie indywidualnych kontaktow
migdzyludzkich.

Jest rzecza niezwykle wazna, aby na kazdym kroku, w kazdej mozliwej sy-
tuacji, stawac po stronie rozsadku i nauki, propagujac ide¢ szczepien. Okazjg
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ku temu sa cho¢by rozmowy z ludZmi, ktérzy sa przeciwnikami szczepien. Dla-
czego nalezy czyni¢ tak za kazdym razem? Siegnijmy choc¢by do techniki wpty-
wu spolecznego ,,stopa w drzwiach”, opartej na tzw. technikach sekwencyj-
nych (przeglad technik sekwencyjnych znajdzie Czytelnik w: Doliniski, Grzyb,
2022). Méwi ona, ze mozna zwiegkszy¢ ulegtoé¢ danej osoby wtedy, gdy speini
ona najpierw mala prosbe i przyzwyczai sie do jakiego$ dzialania (w tym wy-
padku do komunikatu méwiacego o odchodzeniu od szczepien). Jezeli pozo-
stawimy takie nieprawdziwe komunikaty bez komentarza, to bedg one - w wy-
niku samej tylko ekspozycji — traktowane jako prawdziwe.

Tak jak wspomnieli$my, jest grupa osob, ktérych raczej nie przekonamy
do zmiany stanowiska w kwestii szczepien. Ale takie rozmowy czesto tocza
si¢ w szerszym gronie i przystuchuja sie im ci, ktérzy sie¢ wahaja albo nie
majg jeszcze wyrobionego zdania na ten temat. Zaznajamiajac sie z argumen-
tami obu stron sporu, moga ksztaltowac wiasna opinie. Jak wiec rozmawiaé
z ludzmi, ktérzy uwazaja, ze szczepic si¢ nie warto? Jakich argumentéw z ich
strony mozemy si¢ spodziewac i jak na te argumenty odpowiada¢?

Bardzo czestym argumentem przeciwnikow szczepien (ale takze czynni-
kiem, ktéry powoduje, ze ludzie moga waha¢ sie, czy zaszczepié siebie lub
swoje dziecko) sg zyski koncernéw farmaceutycznych, nieuczciwie bogaca-
cych sie na ,wciskaniu szkodliwych i nieskutecznych szczepionek”. Rozumo-
wanie, ktére prezentuja ludzie postugujacy sie tym argumentem, wiaze sie
z prze$wiadczeniem, ze jesli koncerny zarabiaja na szczepionkach, to wiasnie
wizja zysku, a nie zdrowie ludzi, jest czynnikiem, ktéry napedza ich dziatal-
nos$¢. Fakt, ze jest to argument naiwny (by nie powiedzie¢: gtupi), nie zmienia
jednak tego, ze wielu ludziom wystarcza on do podjecia decyzji o nieszcze-
pieniu siebie czy swojego dziecka. Pojawia si¢ wiec pytanie, jak sobie z takim
argumentem radzi¢ podczas dyskusji.

Probujac odpowiedzie¢ na to pytanie, zacznijmy od, zamierzchtej juz, hi-
storii z obszaru marketingu. Jedna z najpotezniejszych marek na $wiecie, Mc-
Donald’s, zostala zaatakowana niedorzeczng plotka méwiaca, ze specyficzny
smak swoich hamburgeréw McDonald’s zawdziecza temu, ze do zmielonej
wolowiny dodaje zmielone dzdzownice kalifornijskie. Poczatkowo plotka ta
tylko $mieszyla menadzeréw firmy, ale z czasem sytuacja stawala sie coraz
powazniejsza: obroty firmy na calym $wiecie spadaly wtasnie dlatego, ze
wielu konsumentéw dotarto do tych bzdur. Niektére restauracje trzeba byto
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nawet zamkna¢. Smiech zmienit sie najpierw w zatroskanie, potem w smutek
i bezsilnos¢, bo okazatlo sie, ze konwencjonalne metody dementowania plo-
tek zupelnie nie dzialaja. Gdy na przyktad firma zamawiala badania sktadu
swoich hamburgeréw w niezaleznych laboratoriach i publikowata w prasie ich
wyniki, wskazujace jednoznacznie na brak cho¢by $ladowych ilosci dzdzow-
nic w jedzeniu serwowanym w restauracjach, ludzie reagowali wzruszeniem
ramion i konstatacja, ze McDonald’s jest firmg wystarczajaco bogata, aby nie
tylko zaplaci¢ za sfalszowanie badan, ale nawet wykupi¢ wszystkie laboratoria.
Dopiero wtedy zainteresowano sie tym, ile w ogole kosztuja dzdzownice kali-
fornijskie, kupowane zwykle przez ogrodnikéw do uzyzniania gleby. Okazalo
sie, ze funt takich robakdéw jest kilka razy drozszy od funta wolowiny! Uzycie
w marketingowej narracji argumentu ,,Nie jeste$my idiotami, aby dodawa¢
do wolowiny dzdzownice w sytuacji, w ktérej dzdzownice sa od wotowiny
znacznie drozsze” bylo strzalem w dziesigtke! Spowodowalo, ze ludzie na-
tychmiast uwierzyli, ze McDonald’s tego nie robi. A zatem ludzie nie dali si¢
przekona¢ firmie, Ze nie robi ona tego z pobudek etycznych czy estetycznych,
ale od razu uwierzyli, ze nie robi tego, bo taki ruch nie oplacalby sie¢ jej finan-
sowo (Schudson, 1986).

W ten sam spos6b mozna odnieé¢ si¢ do narracji, ze jedynym zaintere-
sowanym sprzedaza szczepionek jest firma farmaceutyczna oferujaca dang
szczepionke. Jest to oczywiscie argument réwnie bezsensowny jak w przy-
padku ,hamburgerowych dzdzownic”. Zauwazmy bowiem, ze szczepionka
- nawet administrowana masowo calej populacji — jest o wiele tansza niz leki
i aparatura konieczne do leczenia choroby oraz dozywotnie renty dla tych,
ktorzy z takiej choroby wyszli z powaznym uszczerbkiem na zdrowiu. Gdyby
zatem prawdg bylo, ze szczepionki nie dzialajg, a o skutecznosci szczepien
moéwi sie tylko w celach handlowych, to koncerny powinny odmawia¢ badan
nad szczepionkami, oferujac wylacznie leki oraz aparature, gdyz te dziatania
przyniostyby im nieporéwnywalnie wigksze zyski.

Ludzie sa zatem sceptyczni wobec etyki postepowania wielkiego biznesu,
ale zarazem nie maja zadnych watpliwosci, ze jest on zainteresowany eko-
nomicznym zyskiem. Powtérzmy: w odniesieniu do szczepien mozna tluma-
czy¢ sceptykom, ze zyski ze sprzedazy szczepionek to zaledwie kilka procent
ogdlnych zyskéw firm farmaceutycznych i ze zdecydowanie wiecej zarabiaja
one na sprzedazy lekéw. (Oczywiscie pandemia byla wyjatkowym okresem,
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niepotwierdzajacym tej reguly, ale w tym specyficznym czasie mieli$my do
czynienia z masowymi szczepieniami na catym $wiecie ludzi w bardzo ré6znym
wieku. Nawet wtedy jednak zyski koncernéw ze sprzedazy szczepionek byty
kilka razy mniejsze niz te, ktére przyniosta im sprzedaz lekéw). Jedli mimo to
nasz rozmoéwca wcigz pozostaje sceptyczny, mozna uzmysiowi¢ mu, ze koszt
szczepionki jest co najmniej kilka razy mniejszy niz koszt lekarstw (nawet
wykupywanych na recepte, ze stosowng znizka) czy aparatury, za ktére trzeba
zaplaci¢ w przypadku zachorowania. To bezpoéredni argument ekonomicz-
ny dla pacjenta (z jego perspektywy taniej jest zaszczepi¢ sie, niz sie leczy¢),
a jednocze$nie argument za tym, ze koncernom farmaceutycznym bardziej
oplaca sie sprzedawa¢ nam leki niz szczepionki.

Jednak sceptycznie nastawiony dyskutant moze w dalszym ciagu upie-
ra¢ sie: ,,No dobrze, moze rzeczywiscie koncerny zarabiajg na szczepionkach
mniej niz na lekach, ale jednak zarabiaja”. Nie ma sensu z tym polemizowac.
Wielkie koncerny farmaceutyczne nie s organizacjami dobroczynnymi, tak
jak i my (zar6wno osoby piszace, jak i czytajace te slowa) nie pracujemy za
darmo. Czy jednak obniza to warto$¢ samych szczepionek? Czy to czyni je
nieetycznymi, a nas czyni nieetycznymi obywatelami fakt, ze oczekujemy
zaplaty za wykonang prace? Warto podkresla¢ i méwic¢ glo$no o tym, ze lu-
dzie, ktorzy wynalezli szczepionki przeciwko ré6znym chorobom, nie zrobi-
li tego z checi finansowego zysku. Uznawany za ,,0jca szczepienn” angielski
lekarz Edward Jenner, zyjacy na przetomie XVIII i XIX stulecia, nie zarobil
zbyt wiele dzigki wynalezieniu szczepionki przeciw ospie, chociaz choroba
ta stanowila wéwczas potezne zagrozenie. Zwykle za darmo biednych ludzi
szczepil Ludwik Pasteur, ktéry w XIX wieku wynalazl szczepionke przeciw
wisciekliznie. Ludziom, ktérych staé bylo na zakup szczepionki, kazal ptaci¢,
ale pozyskiwanych w ten sposob pieniedzy nie inwestowal w przynoszace
zyski lokaty, lecz przeznaczyl na utworzenie instytutu naukowego. Duzych
sum nie zgromadzili takze Polacy, ktérzy znajdujq sie na liscie wynalazcoéw
szczepionek. Zaréwno Hilary Koprowski (polio), jak i Rudolf Weigl (tyfus)
zdobywane $rodki finansowe przekazywali na prowadzenie dalszych badan ma-
jacych udoskonala¢ ich wynalazki, a takze udostepniali bezptatnie szczepionki
lub technologie ich produkgji réznym instytucjom, ktére dzigki ich wynalazkom
ratowaly ludzkie zycie. W czasie drugiej wojny swiatowej Weigl nie tylko nie-
odptatnie, ale tez z narazeniem wiasnego zycia przekazywal szczepionki Armii
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Krajowej i ludnosci Zzydowskiej zamknietej w gettach. Altruistyczne gesty wy-
konywat réwniez Koprowski — dzieki niemu tak szybko, tanio i masowo udato
si¢ w Polsce zatrzymac polio.

Jezeli jednak trafimy na wyjatkowo upartego rozmoéwece, ktéry powie: ,,To
historia, obecnie zaréwno naukowcy opracowujacy szczepionki, jak i koncer-
ny, ktoére je produkuja, zarabiajg sporo pieniedzy”, mozemy odpowiedzie¢:
»OK, przyjmijmy, ze firmy farmaceutyczne na tym zarabiaja, ale przeciez fir-
my odziezowe tez zarabiajg na produkgcji ubran, a mimo to idziesz do sklepu
i kupujesz odziez. Nie inaczej jest z samochodami, lodéwkami, smartfona-
mi i tysigcem réznych rzeczy”. To, ze kto$ zarabia na produkgji i dystrybucji
szczepionek, nie moze by¢ racjonalnym argumentem przeciw szczepieniom.
Mozemy wreszcie odpowiedzie¢, ze przeciez wiele ,autorytetéw” moéwia-
cych o szkodliwosci szczepien oferuje nierzadko produkty lub aparature, na
ktorych dobrze zarabiaja. Dlaczego wiec takiej osobie, ktéra odnosi korzys$¢
finansowa, przypisuje sie dobre intencje, podczas gdy dziatania innej osoby,
odnoszacej taka samg korzy$¢, sa oceniane jako zte?

Zdarza sig, ze osobom moéwiacym pozytywnie o skutecznosci szczepien
(w tym réwniez nam) zarzuca sie, iz ,,sa na pasku (wypltat)” korporacji pro-
dukujacych szczepionki. I ten argument jest chybiony. Czy sprzedawca sa-
mochodéw powinien chodzi¢ na piechote? Czy osoba dbajaca o uzebienie
pacjentéw nie powinna korzysta¢ z produktéw przeznaczonych do higieny
jamy ustnej? My jako psychologowie spoleczni deklarujemy, ze nie przyjmu-
jemy zadnych pieniedzy, daréw czy innych lapéwek od firm produkujacych
szczepionki nie tylko dlatego, ze nie jesteSmy medykami. My po prostu — jako
naukowcy — potrafimy czyta¢ rzetelne dane, ktére potwierdzajg bezsprzecz-
nie: szczepienia ,,dziataja”.

Rozmowa na temat szczepien moze wigzac si¢ tez z powolywaniem sie na
autorytety naukowe. Wydawaloby sie oczywiste, ze ludzie z tytutami doktoréw
i profesoréw bedg jednoglo$nie opowiadac sie po stronie szczepien. I rzeczy-
wiscie tak jest, ale od kazdej reguly sa wyjatki. Z r6znych powodéw pojedyn-
cze osoby z cenzusem naukowym oglaszaja, ze szczepienia sg niepotrzebne
lub wrecz szkodliwe. Jak wspominali$my, niektorzy oferuja zamiast tego wta-
snorecznie sporzadzane mikstury rzekomo uodparniajace na choroby. Sprze-
daja je bezposrednio w swoich gabinetach lekarskich albo w internecie, zbija-
jac na tym majatek. Sg tez tacy, ktérych mniej interesuja pieniadze, a bardziej
zalezy im na stawie, popularnosci czy budowie ruchu spotecznego. Chca wigc
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wykreowa¢ image bezkompromisowego lekarza, ktéry nie chodzi na pasku
koncernéw farmaceutycznych. Inni moga nie mie¢ zlych intencji, ale ulegaja
modzie na ,medycyne alternatywng” (cho¢ czego$ takiego nie ma: jest jedna
medycyna, tak jak jest jedna chemia, jedna fizyka czy wreszcie: jedna psycho-
logia), wierzac w to, ze wlasciwe odzywianie i medytacja moga zastapi¢ szcze-
pionki uodparniajace organizm na choroby albo tagodzace ich przebieg. Jeszcze
inni proponuja zastgpienie szczepionek czyms, co w $wietle wiedzy naukowej
dziata¢ po prostu nie ma prawa (poza efektem placebo) — homeopatia. Motywy
moga wiec by¢ rézne (niekiedy podle, innym razem nawet szlachetne, cho¢ na-
iwne i bledne), ale skutek jest zawsze oplakany: zmniejszanie wyszczepialno-
$ci populacyjnej i bezposrednie narazanie ludzi odmawiajacych szczepienia na
ryzyko zachorowania. Szczegdlnie grozni sa jednak naukowcy, ktorzy fatszujg
wyniki badan (albo powoluja sie na badania, ktérych nigdy nie przeprowadzi-
li), bo dostarczajg paliwa tym, ktérzy walczac ze szczepieniami, odwoluja sie
do nauki. Najbardziej spektakularnym przykladem takiego zachowania jest
postawa Andrew Wakefielda, o ktérej wspominaliSmy we Wprowadzeniu, ale
niestety w kazdym kraju i w kazdym czasie hochsztapleréw i oszustow tego
rodzaju nie brakuje.

We Wprowadzeniu wspominali$my takze o epidemii dzumy, ktéra nawie-
dzita Europe w XIV wieku, zbierajac krwawe zniwo. Ludzie starali si¢ wtedy
chroni¢ przed zachorowaniem rozpalaniem ognisk na rogach ulic, skrapia-
niem listéw i pieniedzy octem, odkazaniem wnetrza domoéw siarka. Zaleca-
no preparaty z jednorozca, serca ropuchy i rybich tusek. Niektérzy gleboko
wierzyli w sens rozpylania smrodu kozta oraz upuszczania krwi, bedacego
wowczas uniwersalnym antidotum na wszelkie niedomagania. Twierdzo-
no, ze skoro ptaki nie choruja na dzume, to sensowne bedzie ubieranie sie
w strdj przypominajacy ptaka (Kelly, 2022). Innym przykladem zarazy, ktory
przywoluja zwolennicy ,,naturalnych” metod walki z pandemiami, popiera-
jacy dopuszczenie do osiaggniecia naturalnej odpornosci populacyjnej, jest
epidemia tzw. grypy hiszpanki, ktéra zabita od kilkudziesieciu do ponad stu
milionéw 0s6b (zaleznie od Zrédta). Czy naprawde chcemy cofnaé sie do tego
okresu w historii ludzkoéci albo dopusci¢ do ,,naturalnych eksperymentow”,
ktore nie majg oparcia w danych? Czy naprawde chcemy zmarnowaé wiel-
ka cywilizacyjna szansg, jaka przyniosta wspétczesna medycyna i wynalazek
szczepionek? Niech te retoryczne pytania stanowig zwienczenie tej ksigzki.
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We ,Wprowadzeniu” do recenzowanej ksigzki jej Redaktorzy
stawiaja, w moim przekonaniu retoryczne, pytanie:

czy psychologia spoZeczna ma cokolwiek do powiedzenia

w kwestii szczepien ochronnych? Dwanascie rozdziaZow
udziela na to pytanie jednoznacznej odpowiedzi:

ma, i to bardzo wiele! Przy czym odpowiedz ta jest
wnioskiem z analiz i badan prowadzonych przez ich Autorow
z bardzo réznych perspektyw teoretycznych: psychologii
wpZywu spoZecznego i perswazji, analiz behawioralnych
czy analiz dyskursu.

[..] GXxownymi walorami ksigzki sg, po pierwsze, pomoc

w zrozumieniu tego, dlaczego ludzie wykazujg opor wobec
szczepien ochronnych, a po drugie, dostarczenie wiedzy

o strategiach czy interwencjach, ktorych celem jest
powstrzymanie i zmiana szkodliwych zjawisk spoZecznych.

Omawiana ksigzka oferuje bardzo szeroki wachlarz
danych pokazujacych zarowno sukcesy, jak i porazki

w procesie modyfikacji postaw wobec szczepien ochronnych.
Przedstawia takze jasne rekomendacje praktyczne,

ktore moga byc¢ zastosowane. Dowiemy sie z niej, miedzy
innymi, jak wykorzystac¢ metody uodpornienia, jakag role
we wzmacnianiu oporu przed szczepieniami odgrywaja
typowe bXedy poznawcze, jak identyfikowaé powszechne
techniki dezinformacyjne i fake newsy, jaki wpdZyw na
os¥abianie oporu przeciw szczepieniom ma pozostawienie
swobody wyboru, jaka jest rola przekonan politycznych

i myslenia spiskowego oraz jakie znaczenie ma nadawanie
szczepieniom sensu moralnego.



