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ABSTRACT

BACKGROUND. Older adults constitute a particularly vulnerable demographic regarding SARS-CoV-2
infection. Effective protective measures can substantially lower the risk of transmission.

OBJECTIVE. This study aimed to evaluate the knowledge of COVID-19 vaccines among the elderly in Poland,
as well as their reported preventive practices before and after receiving their first dose of a vaccine.
MATERIAL AND METHODS. This cross-sectional study was conducted between March and April 2021
among consecutive patients aged >=60 from four randomly selected vaccination centers in Zielona Gora, Poland.
Knowledge and preventive practices were assessed through an anonymous, self-administered questionnaire.
RESULTS. The response rate was 83%, yielding 444 participants (mean age 70.24+4.7 years; 61.0% female),
of whom 83.6% reported having underlying health conditions. The average knowledge score regarding
COVID-19 vaccines was 3.50+1.72 (on a scale of 0 to 7 points), with 50.7% achieving scores above 50%. Females
demonstrated higher levels of knowledge (p=0.008). The mean score for adherence to preventive practices was
5.79+0.66 (on a scale of 0 to 6 points), with 98.9% scoring above 50%. Before vaccination, the vast majority of
respondents (93.7%) reported wearing masks, and 89.6% intended to continue this practice after receiving the
first dose (p=0.045). Additionally, 66.7% indicated that they would practice social distancing before vaccination.
They declared they would continue this practice, rising to 72.8% following immunization (p=0.23).
CONCLUSIONS. The study suggests implementing national educational campaigns to enhance knowledge of
COVID-19, particularly targeting older males and addressing misconceptions regarding vaccine protection to
encourage sustained preventive practices.

Keywords: knowledge, vaccine, elderly people, practices, COVID-19
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Osoby starsze stanowia szczeg6lnie wrazliwa grupe demograficzng w kontekscie zakaze-
nia wirusem SARS-CoV-2. Skuteczne $rodki ochronne mogg znaczgco obnizy¢ ryzyko transmisji.

CEL. Celem niniejszego badania byla ocena wiedzy na temat szczepionek przeciwko COVID-19 wsrdd osob
starszych w Polsce, a takze analiza deklarowanych przez nich praktyk profilaktycznych przed przyjeciem pierw-
szej dawki szczepionki oraz po jej otrzymaniu.

MATERIAL I METODY. Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie od marca do kwietnia 2021 roku
wsrod kolejnych pacjentow w wieku >=60 lat z czterech losowo wybranych punktow szczepien w Zielonej Go-
rze, w Polsce. Wiedza oraz dziatania profilaktyczne zostaty ocenione za pomoca anonimowego, samodzielnie
wypetnianego kwestionariusza.

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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WYNIKI. Wskaznik odpowiedzi wyniost 83%, co dalo 444 uczestnikdéw (Sredni wiek 70,2 + 4,7 roku; 61,0%
kobiety), sposréd ktérych 83,6% zgtosito wystepowanie chorob wspotistniejacych. Sredni wynik wiedzy na
temat szczepionek przeciwko COVID-19 wyniost 3,50 + 1,72 (w skali od 0 do 7 punktéw), przy czym 50,7%
respondentéw uzyskato wyniki powyzej 50%. Kobiety wykazaly si¢ wyzszym poziomem wiedzy (p=0,008).
Sredni wynik przestrzegania praktyk profilaktycznych wyniést 5,79 + 0,66 (w skali od 0 do 6 punktow), a 98,9%
uczestnikow uzyskato wynik powyzej 50%. Przed szczepieniem zdecydowana wickszo$¢ respondentow (93,7%)
deklarowata noszenie maseczek, a 89,6% zamierzato kontynuowac t¢ praktyke po otrzymaniu pierwszej dawki
(p=0,045). Dodatkowo 66,7% zadeklarowalo przestrzeganie dystansu spotecznego przed szczepieniem, a odse-
tek ten wzrost do 72,8% po zaszczepieniu (p=0,23).

WNIOSKI. Wyniki badania sugerujg potrzebg wdrozenia ogélnokrajowych kampanii edukacyjnych majacych
na celu zwickszenie wiedzy na temat COVID-19, ze szczegolnym uwzglednieniem starszych me¢zczyzn oraz ko-
niecznoscig korygowania btednych przekonan dotyczacych ochrony zapewnianej przez szczepienia, aby wspie-

ra¢ utrzymywanie dziatan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: wiedza, osoby starsze, szczepienia, COVID-19, praktyki

INTRODUCTION

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), which causes COVID-19, has rapidly
spread worldwide, with over 778.9 million infections
reported globally by December 2025, including 6.83
million in Poland (1). Clinical evidence shows that
COVID-19 is more severe in older adults and those
with pre-existing health conditions (2,3). Therefore,
prioritizing preventive measures such as vaccination
is essential for these high-risk groups (4).

Poland has administered three two-dose vaccines
— Comirnaty, Spikevax, and Vaxzevria — alongside the
single-dose Janssen vaccine, with a booster available
since November 2021 (4). Starting December 27, 2020,
vaccination efforts focused first on healthcare workers,
nursing home staff, the elderly, primary school
teachers, and individuals with underlying health
conditions (collectively “group 17) (5,6). Vaccine
effectiveness against symptomatic infection varied by
vaccine and variant, with two doses providing higher
efficacy than a single dose (7,8). However, protection
wanes over time, particularly among older and
immunocompromised individuals (7,9).

The need for additional preventive measures, such
as social distancing and mask-wearing, is underscored
by studies showing their effectiveness in reducing
infection rates (10,11). For instance, mask mandates in
Germany decreased cases by 45% (11). It is estimated
that strict adherence to these measures could have cut
SARS-CoV-2 cases by 84% (12).

It could be hypothesized that immunized patients
may be less concerned about contracting SARS-CoV-2,
becoming severely ill with COVID-19, or transmitting
the virus. Contrarily, such individuals may begin
to interact with others more often or less carefully.
This type of behavior is known as risk compensation
(13). Although the link between vaccination and risk
compensation has been discussed in prior literature

WSTEP

Koronawirus ciezkiego zespotu ostrej niewydolno-
$ci oddechowej (SARS-CoV-2), ktory powoduje CO-
VID-19, szybko rozprzestrzenit si¢ na calym $wiecie
(). Do grudnia 2025 r. zgloszono ponad 778,9 mlin
zakazen na §wiecie, w tym 6,83 mln w Polsce (2). Do-
wody kliniczne wskazuja, ze COVID-19 ma cigzszy
przebieg u osob starszych oraz u pacjentow z choro-
bami wspotistniejagcymi (3). W zwigzku z tym priory-
tetowe traktowanie srodkow zapobiegawczych, takich
jak szczepienia, ma kluczowe znaczenie dla grup wy-
sokiego ryzyka (4).

W Polsce na poczatku epidemii stosowano trzy
szczepionki dwudawkowe — Comirnaty, Spikevax
i Vaxzevria — oraz jedng szczepionke jednodawkowa
— Janssen; dawka przypominajaca jest dostepna od li-
stopada 2021 r. (4). Poczawszy od 27 grudnia 2020 r.
program szczepien w pierwszej kolejnosci obejmowat
pracownikow ochrony zdrowia, personel doméw opie-
ki, osoby w wieku podesztym, nauczycieli szkot pod-
stawowych oraz osoby z chorobami wspotistniejacymi
(okreslanych zbiorczo jako ,,grupa 17) (5,6). Skutecz-
nos$¢ szczepionek przeciwko objawowym zakazeniom
roznita si¢ w zaleznos$ci od preparatu i wariantu wiru-
sa, przy czym dwie dawki zapewnialy wieksza sku-
tecznos$¢ niz pojedyncza dawka (7,8). Jednak ochro-
na zmniejsza si¢ wraz z uptywem czasu, szczegolnie
u 0sob starszych i z obnizong odpornoscia (7,9).

Badania wykazuja, ze stosowanie dodatkowych
srodkow zapobiegawczych, takich jak dystans spo-
leczny i noszenie maseczek przyczynia si¢ do zmniej-
szenia zachorowalnosci (10,11). Na przyktad, obowia-
zek noszenia maseczek zmniejszyt liczbe przypadkow
zachorowan w Niemczech o 45% (11). Szacuje sig, ze
Sciste przestrzeganie tych srodkow mogloby ograni-
czy¢ liczbe zakazen SARS-CoV-2 nawet o 84% (12).

Mozna postawi¢ hipotezg, ze zaszczepieni pacjenci
moga by¢ mniej zaniepokojeni mozliwo$cig zakazenia
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(14), evidence on whether COVID-19 vaccination
induces a behavioral response in individuals is
limited. In addition, comprehensive evidence on
potential behavioral changes following vaccination,
particularly among vulnerable populations such as
older adults, remains lacking. Do older adults have
enough understanding of the COVID-19 vaccine,
and what are their intentions to engage in preventive
measures? They may assume long-term immunity
after vaccination, potentially leading to reduced
adherence to protective behaviors. This study aims to
evaluate knowledge and examine the initial impact of
the first dose on selected risk-compensatory behaviors
among older patients.

MATERIALS AND METHODS

Study design and setting. A cross-sectional
study was conducted in March and April 2021 at
four vaccination centers selected from 12 facilities
in Zielona Gora, the capital of Lubuskie Province,
Poland. The expected sample size determined the
number of vaccination centers participating in the
study. Simple random sampling was used to choose
vaccination centers. These sites differed in size and
location. Therefore, the number of respondents at
the selected centers was as follows: 282, 74, 57, 31,
respectively. The larger the vaccination point, the
more questionnaires were collected.

Given the crucial role of vaccination centers in
administering immunizations, they were deemed
the most suitable locations for collecting data on the
impact of the first dose of the COVID-19 vaccine on
risk compensation intentions among older adults.

Study population. The study involved a consecutive
sample of community-dwelling older adults in Zielona
Gora, Poland, who had received their first dose of the
COVID-19 vaccine. Participants were informed of
their anonymity and that participation was voluntary,
including the option to withdraw at any time.

Inclusion criteria included:

— Age 60 or older
— Ability to respond to the questionnaire
— Informed consent to participate in the study

Study instrument. The questionnaire, taking about
10-12 minutes to complete, contained 16 closed-ended
questions targeting: 1) demographic information:
age, gender, residence, education, comorbidities (5
questions); 2) knowledge about the immunity of the
COVID-19 vaccine (7 questions); 3) compliance with
mask use and social distancing before vaccination (2
questions); and 4) intention to maintain these practices
after receiving the vaccine (2 questions). To justify
whether two items were sufficient for measuring
attitudes toward protective behaviors before and after
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SARS-CoV-2, cigzkim przebiegiem COVID-19 lub
transmisjg wirusa. Z drugiej strony, osoby te moga za-
czaC czesciej lub mniej ostroznie wchodzi¢ w interak-
cje spoteczne. Tego typu zachowania okresla si¢ jako
kompensacja ryzyka (13). Jednak, mimo ze zwigzek
migdzy szczepieniem, a kompensacja ryzyka byt oma-
wiany we wczesniejszej literaturze (14), dowody na to,
czy 1 jak szczepienie przeciwko COVID-19 zmienia
ludzkie zachowania sa nadal ograniczone. Ponadto,
wcigz brakuje kompleksowych danych dotyczacych
potencjalnych zmian w zachowaniach po zaszczepie-
niu, szczegdlnie wsérdd grup najbardziej narazonych,
takich jak osoby starsze. Czy osoby starsze maja wy-
starczajacg wiedzg¢ na temat szczepionki przeciwko
COVID-19 i jakie sa ich intencje w zakresie stosowa-
nia §rodkéw zapobiegawczych? Szczepieni moga za-
ktada¢ nabycie dtugotrwatej odpornosci po immuni-
zacji, co potencjalnie prowadzi do redukcji zachowan
protekcyjnych. Celem niniejszego badania jest ocena
wiedzy oraz zbadanie wptywu pierwszej dawki szcze-
pionki przeciwko COVID-19 na wybrane zachowania
okreslane jako ,,kompensacja ryzyka” wsrod starszych
pacjentow.

MATERIALY  METODY

Projekt i warunki badania. Badanie przekrojowe
przeprowadzono w marcu i kwietniu 2021 r. w czte-
rech punktach szczepien wybranych sposrod 12 placéd-
wek zlokalizowanych w Zielonej Gorze, stolicy woje-
wodztwa lubuskiego. Przewidywana liczebno$¢ proby
determinowata liczbe punktdéw szczepien wlaczonych
do badania. Dob6r punktow szczepien dokonano me-
todg losowania prostego. Punkty roznity si¢ wielko-
Scig 1 lokalizacja; w zwigzku z tym liczba responden-
tow w poszczegolnych punktach wyniosta odpowied-
nio: 282, 74, 57 1 31. Im wigkszy punkt szczepien, tym
wigcej ankiet zebrano.

Biorac pod uwage kluczowa rolg, jaka odgrywa-
ja centra szczepien w realizacji programu szczepien,
uznano je za najbardziej odpowiednie miejsca do zbie-
rania danych na temat wplywu pierwszej dawki szcze-
pionki przeciwko COVID-19 na zamiar kompensacji
ryzyka wsérdd osob starszych.

Badana populacja. Badanie obj¢to probe osob
starszych mieszkajacych w Zielonej Gorze i beda-
cych kolejnymi pacjentami, ktorzy otrzymali pierw-
sza dawke szczepionki przeciwko COVID-19 w da-
nym punkcie szczepien. Uczestnikow poinformowano
o anonimowosci i dobrowolnos$ci udziatu w badaniu
oraz o mozliwosci rezygnacji w dowolnym momencie.

Kryteria wlaczenia obejmowaly:

—  Wiek 60 lat lub wigcej
—  Mozliwos¢ samodzielnego wypetnienia kwestio-
nariusza
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vaccination, the reliability of the scale was estimated
with Cronbach’s coefficient a.

Cronbach’s coefficient a was estimated for the
main study. In our study, the coefficient for protective
behaviors before and after vaccination was o =
0.64, indicating moderate internal consistency (15).
However, this result should be interpreted with caution,
particularly given that the analyzed set comprises only
four items and that Cronbach’s alpha is sensitive to
item number. An additional reliability analysis was
performed, treating individual behaviors as separate
subscales. The alpha coefficient for covering the mouth
and nose was o = 0.71, indicating good reliability. For
questions regarding maintaining social distancing, the
coefficient was o= 0.69, indicating moderate reliability.

The authors developed a questionnaire following
consultation with experts in vaccination and
family medicine, as well as a thorough literature
review, including publications based on validated
questionnaires (16-22).

Knowledge of the COVID-19 vaccine’s
effectiveness was assessed using seven questions;
each correct answer earned 1 point, yielding a score
of 0-7. Bloom’s cutoffs for knowledge levels categorize
knowledge levels into percentage intervals: high
(>80%), moderate (60-79%), and low (60%) (23). In
our study, scores of 4-7 (57-100%) indicated adequate
(high/moderate) knowledge, while scores of 0-3
(<57%) were arbitrarily defined as poor knowledge.
This classification was established based on theoretical
considerations and pilot testing, during which the
average knowledge score was relatively low.

Attitudes toward COVID-19 were assessed by
giving 1 point for each correct answer to the two items
regarding wearing a mask with a covered nose and
social distancing. The scale measured attitudes on
a 0-4 scale. Points were assigned (before and after the
first vaccination dose) accordingly: “never” — 0 points,
“rare” — 1 point, “sometimes” — 2 points, and “always”
— 3 points, yielding a total score of 0-6, with higher
scores reflecting a more positive attitude. Individual
scores were summed to obtain a total score. Scores >3
points (>50%) were considered an adequate attitude
level.

Data collection. Data were collected using
an anonymous self-administered questionnaire
by three fifth-year medical students from the
University of Zielona Gora, Poland. During the
third-year epidemiology course in the medical
curriculum, students received training in procedural
standardization,  participant  instruction, and
minimizing interviewer influence.

A pilot study involving 20 patients helped refine the
questionnaire, resulting in essential revisions based on
their feedback. The respondents’ comments primarily

— Wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Narzedzia badawcze. Kwestionariusz, ktorego
wypetnienie zajmowato okoto 10-12 minut, zawieral
16 pytan zamknietych, dotyczacych: 1) danych demo-
graficznych: wieku, pici, miejsca zamieszkania, wy-
ksztalcenia oraz choréb wspdtistniejacych (5 pytan); 2)
wiedzy na temat odpornosci po szczepieniu przeciwko
COVID-19 (7 pytan); 3) przestrzegania zasad noszenia
maseczek i dystansu spotecznego przed szczepieniem
(2 pytania); oraz 4) zamiaru kontynuowania tych prak-
tyk po otrzymaniu szczepionki (2 pytania). W celu
oceny, czy dwa pytania sg wystarczajace do pomia-
ru postaw wobec zachowan prewencyjnych przed i po
szczepieniu, rzetelnos¢ skali oszacowano za pomoca
wspotczynnika a-Cronbacha.

W naszym badaniu wspdlczynnik ten wyniost
o = 0,64, co wskazuje na umiarkowang spdjnos¢ we-
wnetrzng (15). Wynik ten nalezy jednak interpretowac
ostroznie, zwlaszcza biorgc pod uwage, ze analizo-
wany zestaw sktada si¢ jedynie z czterech pozycji,
a wspotczynnik alfa-Cronbacha jest wrazliwy na ich
liczbg. Przeprowadzono dodatkowa analizg rzetelno-
Sci, traktujgc poszczegoélne zachowania jako odreb-
ne podskale. Wspotczynnik alfa dla zakrywania ust
i nosa wyniost a = 0,71, co wskazuje na dobra rze-
telnos¢. W przypadku pytan dotyczacych zachowania
dystansu spotecznego wspotczynnik wyniost a = 0,69,
co wskazuje na umiarkowang rzetelnosc.

Autorzy opracowali kwestionariusz po konsulta-
cjach ze specjalistami w dziedzinie szczepien i medy-
cyny rodzinnej, a takze po przeprowadzeniu szczego-
fowego przegladu literatury, w tym publikacji opar-
tych na sprawdzonych kwestionariuszach (16-22).

Wiedze na temat skutecznosci szczepionki prze-
ciwko COVID-19 oceniano za pomocg siedmiu pytan;
za kazda poprawna odpowiedz przyznawano 1 punkt,
co przektadalo si¢ na wynik 0-7 punktow. Progi Blo-
oma (Bloom’s cutoffs) dla poziomow wiedzy klasy-
fikuja wyniki w przedziatach procentowych: wysoki
(>80%), umiarkowany (60-79%) oraz niski (<60%)
(23). W naszym badaniu wyniki 4-7 punktow (57-
100%) wskazywaty na wystarczajacy poziom wiedzy
(wysoki/umiarkowany), natomiast wyniki 0-3 punk-
tow (<57%) zostaty arbitralnie zdefiniowane jako niski
poziom wiedzy. Klasyfikacj¢ te ustalono na podstawie
rozwazan teoretycznych oraz wynikow badan pilota-
zowych, w ktoérych $redni poziom wiedzy byt stosun-
kowo niski.

Postawy wobec COVID-19 oceniano przyznajac
1 punkt za kazdg poprawng odpowiedz na dwa pyta-
nia dotyczace noszenia maseczki (z zakrytym nosem)
oraz utrzymywania dystansu spotecznego. Postawy
mierzone byly w skali 0-4 punkty. Punkty przyzna-
wano zaréwno przed, jak i po pierwszej dawce szcze-
pionki) odpowiednio: ,,nigdy” — 0 punktow, ,,rzadko”
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focused on providing more specific clarification
regarding the relatively small number of questions,
enlarging the font, and verifying the time required
to complete the questionnaire. The primary survey
incorporated these improvements.

Statistical analysis. Data were analyzed using
Microsoft Office 2019 and R (version 3.6.0) within
PSPP (24). The analysis included descriptive statistics,
such as means, standard deviations, medians for
quantitative variables, and frequencies (percentages)
for qualitative variables. Demographic characteristics
were examined in bivariate analyses, focusing on
gender, age, residence, education level, and COVID-19
knowledge. The Chi-square test or Fisher’s exact test
was used to compare categorical variables, while non-
parametric tests, including the Mann-Whitney test,
were used for quantitative variables. The distribution
of variables was assessed with the Shapiro-Wilk test,
and significant differences were determined using
the Wilcoxon test, with a p-value < 0.05 considered
significant. Effect sizes (Cohen’s d) were calculated for
pre- and post-vaccination comparisons, with values
indicating small (0.2), moderate (0.5), and large effects
(0.8) of COVID-19.

According to Statistics Poland, approximately
15,807 individuals aged 60 and older were reported in
Zielona Gora in 2020 (25). A sample size calculator
determined that a minimum of 376 participants was
needed for the study, based on a 5% margin of error
and a 95% confidence level.

RESULTS

Sociodemographic characteristics. The
study achieved a response rate of 83%, with 444
patients participating (76 declined). The average
age of participants was 72.02 years (SD=4.7 years).
A significant majority of respondents (61.0%) were
female. Approximately 73.4% of participants lived in
cities with populations of 100,000 or more, and 71.2%
had educational attainment below a higher-education
level. A considerable number of respondents reported
having underlying health conditions (83.6%); among
these, 58.3% had hypertension, 20.7% had diabetes,
25.0% had cardiovascular diseases, 20.0% had cancer,
14.4% had respiratory illnesses, 8.8% had autoimmune
diseases, and 6.3% reported other conditions, such as
kidney and nervous system disorders. The majority
of study participants (88.5%) received the Comiranty
(Pfizer-BioNTech vaccine, whereas the remaining
participants received the Vaxevria (AstraZeneca)
vaccine (Table 1).

Knowledge ofthe COVID-19vaccine effectiveness
and its determinants. Fig. 1 depicts the level of
knowledge about the effectiveness of the COVID-19
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— 1 punkt, ,,czasami” — 2 punkty i ,,zawsze” — 3 punk-
ty, co dawato wynik tagczny 0-6 punktow, przy czym
wyzsze wyniki odzwierciedlaly bardziej pozytywne
nastawienie. Poszczegélne wyniki zsumowano, aby
uzyska¢ wynik tgczny. Wyniki >3 punktow (>50%)
uznawano jako prawidlowe postawy prozdrowotne.

Zbieranie danych. Dane zebrano za pomoca ano-
nimowej ankiety dystrybuowanej przez trzech studen-
tow pigtego roku kierunku lekarskiego Uniwersytetu
Zielonogorskiego. W trakcie zaje¢ z epidemiologii na
trzecim roku studiow medycznych studenci przeszli
szkolenie obejmujace standaryzacje procedur, instruk-
taz dla uczestnikow oraz minimalizowanie wptywu
ankietera.

Badanie pilotazowe z udzialem 20 pacjentow
umozliwilo udoskonalenie kwestionariusza poprzez
wprowadzenie niezbednych zmian na podstawie ich
opinii. Uwagi respondentéw dotyczyty gtownie dopre-
cyzowania (stosunkowo niewielkiej liczby) pytan, po-
wigkszenia czcionki oraz weryfikacji czasu potrzeb-
nego na wypenienie kwestionariusza. Skorygowana
ankieta uwzglgdniata te udoskonalenia.

Analiza statystyczna. Dane analizowano przy
uzyciu pakietu Microsoft Office 2019 oraz oprogra-
mownia R (wersja 3.6.0) w ramach PSPP (24). Ana-
liza obejmowata statystyki opisowe, takie jak $red-
nie, odchylenia standardowe, mediany dla zmiennych
ilosciowych oraz czestosci (procenty) dla zmiennych
jakosciowych. Charakterystyke demograficzng ba-
dano w analizach dwuwymiarowych, koncentrujac
si¢ na pici, wieku, miejscu zamieszkania, poziomie
wyksztalcenia i wiedzy na temat COVID-19. Do po-
rownania zmiennych kategorycznych zastosowano
test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera, natomiast
do zmiennych ilo§ciowych zastosowano testy niepa-
rametryczne, w tym test Manna-Whitneya. Rozktad
zmiennych oceniono za pomocg testu Shapiro-Wilka,
a istotne roznice okreslono za pomoca testu Wilcoxo-
na; za istotne statystycznie uznawano wartosci p <
0,05. Wielkosci efektu (d Cohena) obliczono dla po-
rownan przed i po szczepieniu; przy czym wartosci
wskazywaty na maty (0,2), umiarkowany (0,5) i duzy
(0,8) efekt.

Zgodnie z danymi Gtownego Urzedu Statystyczne-
go liczba mieszkancoéw Zielonej Gory w wieku 60 lat
lub wiecej wynosita w 2020 r. 15,807 o0sob (25). Na
podstawie kalkulatora wielkosci proby oszacowano
minimalng liczebno$¢ proby na 376 uczestnikow, przy
zatozeniu marginesu btedu £5% oraz poziomu ufnosci
95%.

WYNIKI

Charakerystyka socjodemograficzna. Zwrotnos¢
wyniosta 85%; na 520 pacjentéw zaproszonych do ba-
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the participants, Zielona Gora, Poland, 2021 (n=444)
Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna uczestnikow badania w Zielonej Gorze, 2021, (n=444)

Characteristics Frequency (%) N
60-64 6.1 27
65-69 16.4 73
Age (years) 70-74 48.9 217
75-79 25.5 113
>80 3.2 14
Male 39.0 173
Gender
Female 61.0 271
. Cities <100,000 inhabitants 26.6 118
Residence " - .
Cities >100,000 inhabitants 73.4 326
Primary school 54 24
Secondary school 0.7 3
Education Vocational degree 18.0 80
High school diploma 47.1 209
Bachelor or Master 28.8 128
) ) Yes 83.6 371
Underlying disease
No 16.4 73

vaccine among seniors. The average knowledge score
among the 444 participants was 3.5+1.72. Specifically,
19 individuals (4.3%) scored 0 points, 33 (7.4%) scored
1 point, 84 (18.9%) scored 2 points, 83 (18.7%) scored
3 points, 101 (22.7%) scored 4 points, 62 (14.0%)
scored 5 points, 44 (9.9%) scored 6 points, and 18
(4.1%) received a perfect score of 7 points. Notably,
only 50.7% of participants demonstrated adequate
knowledge.

The summary of responses to the COVID-19
vaccine knowledge questions is presented in Table
2. Notable discrepancies were evident in the rates of
correct answers. For instance, the statement ‘“Affer
receiving the first dose of the COVID-19 vaccine,
the second dose is no longer necessary” achieved
a high correct response rate of 84.0%. Conversely, the

1 2 3 4 5 6 7

point score

10,0%

5,0%

0,0% I
0

Fig.l. Knowledge of the COVID-19 vaccine among the
elderly patients, Zielona Goéra, Poland, 2021 (n=444)

Ryc.1. Wiedza na temat szczepionki przeciwko COVID-19
wsrod osob starszych, Zielona Gora, 2021, (n=444)

percentage of correct answers

dania, 76 odmoéwilto udziatu. Sredni wiek uczestnikow
wyniost 72,02 lata (SD=+4,7). Wiekszos¢ responden-
tow (61,0%) stanowity kobiety, 73,4% uczestnikow
mieszkato w miastach liczacych co najmniej 100 000
mieszkancow, 71,2% miato wyksztalcenie ponizej
wyzszego (Tabela 1). Znaczna cze$¢ respondentow
zglosita posiadanie chorob wspoélistniejacych (83,6%);
wsrdd nich 58,3% miato nadci$nienie tetnicze, 20,7%
— cukrzyce, 25,0% — choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego, 20,0% — nowotwory, 14,4% — choroby ukta-
du oddechowego, 8,8% — choroby autoimmunologicz-
ne, 6,3% zglosito inne schorzenia, takie jak choroby
nerek czy uktadu nerwowego. Wiekszos$¢ uczestnikow
badania (88,5%) otrzymata szczepionk¢ Comiranty
(Pfizer-BioNTech), podczas gdy pozostali uczestni-
cy otrzymali szczepionke Vaxevria (AstraZeneca)
(Tabela 1).

Wiedza na temat skutecznosci szczepionki
przeciwko COVID-19 i jej uwarunkowania. Ryc. 1
przedstawia poziom wiedzy senioréw na temat sku-
tecznoéci szczepionki przeciwko COVID-19. Sredni
wynik punktacji z wiedzy wsérdod 444 uczestnikow
wyniost 3,5 = 1,72. Doktadniej, 19 osob (4,3%) uzy-
skato 0 punktow, 33 osoby (7,4%) — 1 punkt, 84 osob
(18,9%) — 2 punkty, 83 osob (18,7%) — 3 punkty, 101
0s0b (22,7%) — 4 punkty, 62 0sob (14,0%) — 5 punktow,
44 0s6b (9,9%) — 6 punktow, a 18 0sob (4,1%) uzyskato
maksymalng liczb¢ punktéw, czyli 7. Warto zauwa-
zy¢, ze tylko 50,7% uczestnikow wykazywato wystar-
czajgcg wiedzg.

Podsumowanie odpowiedzi na pytania dotyczace
wiedzy o szczepionce przeciwko COVID-19 przed-
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Table 2. Knowledge about COVID-19 vaccine among the elderly patients, Zielona Goéra, Poland, 2021 (n=444)
Tabela 2. Wiedza osob starszych na temat szczepionki przeciwko COVID-19, Zielona Gora, 2021, (n=444)

T
Statement Correct s
answer n %
Therfi: isa possibility of getting COVID-19 after receiving the first dose of Yes 248 5599,
vaccination
There isa pos51b111ty of getting COVID-19 after receiving the second dose Yes 156 35.1%
of vaccination
The first dose of the COVID-19 vaccine in the elderly gives 100% o
immunity to the SARS-CoV-2 virus No 193 43.5%
The effectiveness of the first dose of the Pfizer COVID-19 vaccine is... 60-70%' 97 21.9%
The effectiveness of the second dose of the Pfizer COVID-19 vaccine is... >80%!' 369 83.1%
After receiving the first dose of the COVID-19 vaccine, the second dose is No 373 84.0%
no longer necessary
The second vaccination against COVID-19 entirely protects elderly people No 118 26.6%
against SARS-CoV-2 virus infection D70

! Narseen, et al. (9)

question regarding the effectiveness of the first dose
of Comirnaty (Pfizer-BioNTech) vaccine received the
lowest correct-response rate, at 21.9% (Table 2).

Table 3 presents the results of the logistic
regression analysis of the predictors of knowledge of
the COVID-19 vaccine among elderly patients and

stawiono w Tabeli 2. Zaobserwowano znaczne zrézni-
cowanie odsetkéw poprawnych odpowiedzi. Na przy-
ktad stwierdzenie ,,Po otrzymaniu pierwszej dawki
szczepionki przeciw COVID-19, druga dawka nie jest
juz konieczna” uzyskato wysoki odsetek poprawnych
odpowiedzi, wynoszacy 84,0%. Z kolei pytanie doty-

Table 3. Logistic regression analysis of predictive factors related to knowledge of COVID-19 vaccine among elderly
patients and practice of mask usage, Zielona Gora, Poland, n = 444

Tabela 3. Analiza regresji logistycznej czynnikow predykcyjnych wiedzy na temat szczepionki przeciwko COVID-19 oraz
stosowania maseczek wsrdd osob starszych, Zielona Gora, 2921, n = 444

. Knowledge Practice
Variable C .
Correct answer (%) Mean (SD) Median ansxcz)vrer:z:cy) Mean (SD) Median
0
Total 50.0 3.50 (1.72) 4 96.5 5.79 (0.65) 6
Gend Female 51.6 3.61 (1.69) 4 97.5 5.85 (0.56) 6
ender
Male 47.6 3.33 (1.76) 3 95.1 5.71(0.77) 6
Significance level 0.008 0.23
Gend >72 51.0 3.57 (1.73) 4 95.8 5.75 (0.73) 6
ender
<72 50.6 3.54 (1.79) 4 97.6 5.85(0.54) 6
Significance level 0.5 0.4
Residency >100,000 51.1 3.58 (1.75) 4 96.8 5.81 (0.62) 6
by city size <100,000 47.0 3.29 (1.61) 3 95.8 5.75 (0.73) 6
Significance level 0.84 0.75
Education Higher 58.2 4.07 (1.71) 3 96.6 5.80 (0.63) 6
level Other 46.7 3.27 (1.67) 96.5 5.79 (0.66) 6
Significance level 0.70 0.94
Underlying Yes 49.8 3.49 (1.72) 4 96.6 5.80 (0.63) 6
diseases No 51.1 3.58 (1.72) 3 95.9 5.78 (0.76) 6
Significance level 0.57 0.93
Knowledge Adequate - - - 96.3 5.76 (0.64) 6
level Poor - - - 96.8 5.81 (0.68) 6
Significance level - 0.57
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Table 4. Declared frequency of mask usage before and after receiving the first dose of the COVID-19 vaccine, Zielona
Gora, Poland, (n=444).

Tabela 4. Deklarowana czgsto$¢ noszenia maseczek przed i po otrzymaniu pierwszej dawki szczepionki przeciwko
COVID-19, Ziclona Goéra, 2021, (n=444)

Variable Always Sometimes Rarely Never Iié E é E ié é °§’
n % n % n % n % |&7 |27 & |®7
Total
Before 416 | 93.69 | 25 5.63 3 0.68 0 0.00
After 398 | 89.64 | 33 7.43 11 2.48 2 0.45 1 21 0.045 | 0.18
Difference -18 | -4.33 8 32.00 8 126667 2 {200.00
Female
Before 259 | 95.57 11 4.06 1 0.37 0 0.00
After 250 | 92.25 15 5.54 5 1.85 1 0.37 0 10 022 | 017
Difference -9 -3.47. 4 36.36 4 1400.00 1 100.00
Male
Before 157 | 90.75 14 8.09 2 1.16 0 0.00
After 148 | 85.55 18 10.40 6 3.47 1 0.58 1 11 0.29 0.2
Difference -9 -5.73 4 28.57 4 1200.00 1 100.00
Age>T72
Before 231 | 91.67 19 7.54 2 0.79 0 0.00
After 221 | 87.70 23 9.13 6 2.38 2 0.79 0 11 0.14 | 0.18
Difference -10 | -4.33 4 21.05 4 1200.00| 2 200.0
Age<72
Before 185 | 96.35 6 3.13 1 0.52 0 0.00
After 177 | 92.19 10 5.21 5 2.60 0 0.00 1 10 0.08 0.2
Difference -8 -4.32 4 66.67 4 1400.00f O 0.00
City size >100 thousand residents
Before 308 | 94.48 16 491 2 0.61 0 0.00
After 294 | 90.18 23 7.06 8 2.45 1 0.31 0 15 0.10 | 0.19
Difference -14 | -4.55 7 4375 6 1300.00 1 100.00
City size <100,000 residents
Before 108 | 91.53 9 7.63 1 0.85 0 0.00
After 104 | 88.14 10 8.47 3 2.54 1 0.85 1 6 0.55 | 0.16
Difference -4 -3.70 1 11.11 2 1200.00 1 100.00
Higher education
Before 121 | 94.53 7 5.47 0 0.00 0 0.00
After 115 | 89.84 9 7.03 2 1.56 2 1.56 0 6 022 | 0.24
Difference -6 -4.96 2 28.57 2 200.0 2 1200.00
Lower education
Before 295 | 93.35 18 5.70 3 0.95 0 0.00
After 283 | 89.56 | 24 7.59 9 2.85 0 0.00 1 15 0.13 | 0.16
Difference -12 | -4.07 6 33.33 6 120000 O 0.00
Underlying diseases
Before 347 | 9353 | 22 5.93 2 0.54 0 0.00
After 333 | 89.76 29 7.82 8 2.16 1 0.27 1 17 0.12 | 0.17
Difference -14 | -4.03 7 31.82 6 |300.00 1 100.00
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Always Sometimes Rarely Never 2 & g e é’ 5 o
Variable ) -‘é = %% g % N
n % n % n % n % ~ z o,
No underlying disecases
Before 69 | 94.52 3 4.11 1 1.37 0 0.00
After 65 89.04 4 548 3 4.11 1.37 0 4 052 | 0.24
Difference -4 -5.80 1 33.33 2 1200.00 1 100.00
Adequate knowledge
Before 206 | 91.56 18 8.00 1 0.44 0 0.00
After 198 | 88.00 | 22 9.78 3 1.33 2 0.89 1 9 0.31 0.16
Difference -8 -3.88 4 22.22 2 1200.00| 2 |200.00
Poor knowledge
Before 210 | 95.89 7 3.20 2 0.91 0 0.00
After 200 | 91.32 11 5.02 8 3.65 0 0.00 0 12 0.09 | 0.21
Difference -10 | -4.76 4 57.14 6 30000 O 0.00

their mask-use practices. The findings reveal that
females had a higher knowledge score (3.61£1.69)
than males (3.33+1.76; p=0.008). However, no
significant differences in knowledge were observed
among patients by age, residency, education level, or
underlying health conditions.

Declared COVID-19-related practices before
and after vaccination. The practices regarding
COVID-19 preventive measures, specifically mask
usage and social distancing, are summarized in Table
4 and the Appendix. Before vaccination, 93.7% of
respondents wore masks in crowded places, while
66.7% maintained a distance of at least two meters.
After immunization, the rates were 89.6% for mask-
wearing and 72.8% for social distancing. Table 4 also
shows that mask use among older individuals before
vaccination did not differ significantly by age, gender,
education, residence, or underlying health conditions.

According to Table 4, 93.7% of respondents covered
their nose and mouth before their first COVID-19
vaccine dose, and 89.6% planned to continue this
practice post-vaccination, indicating a 4.3% decrease
(p=0.045, ES=0.18). Mask usage declined across all
subgroups after the first dose, with a trend toward
significance (p<0.045) but a small effect size (ES
range: 0.16-0.24). Table 1 in the Appendix reveals
no significant change in social distancing intentions
before and after vaccination (p=0.23), although seniors
aged 72 and older showed a significant increase (75.4%
vs. 65.1%; p=0.03).

DISCUSSION
Results overview. Our study is the first of its kind

in Poland, with no comparable research available. This
limited our ability to benchmark our findings against

62

czace skutecznosci pierwszej dawki szczepionki Co-
mirnaty (Pfizer-BioNTech) uzyskato najnizszy odse-
tek poprawnych odpowiedzi, wynoszacy 21,9%.

Tabela 3 przedstawia wyniki analizy regresji lo-
gistycznej dotyczacej predyktoréw wiedzy na temat
szczepionki przeciwko COVID-19 wsrdd pacjentow
w podesztym wieku oraz ich praktyk zwigzanych
z noszeniem maseczek. Wyniki wskazuja, ze kobiety
uzyskaty wyzszy sredni wynik wiedzy (3,61+1,69) niz
mezczyzni (3,33£1,76; p=0,008). Nie zaobserwowano
jednak istotnych réznic w poziomie wiedzy w zalez-
nos$ci od wieku, miejsca zamieszkania, poziomu wy-
ksztatcenia ani chorob wspotistniejacych.

Deklarowane praktyki prewencyjne dotyczgce
COVID-19 przed i po szczepieniu. Praktyki zwia-
zane ze stosowaniem $rodkow zapobiegawczych prze-
ciwko COVID-19, w szczegdlnosci dotyczace noszenia
maseczek oraz zachowywania dystansu spotecznego,
podsumowano w Tabeli 4 i Zalgczniku. Przed szcze-
pieniem 93,7% respondentdéw nosito maseczki w miej-
scach o duzym natezeniu ruchu, a 66,7% zachowywa-
o dystans co najmniej dwoch metréw. Po szczepieniu
odsetek osob deklarujacych noszenie maseczek wy-
niost 89,6%, a zachowywania dystansu spotecznego
— 72,8%. Tabela 4 pokazuje rowniez, ze deklarowana
czesto$¢ noszenia maseczek przez osoby starsze przed
szczepieniem nie roznita si¢ istotnie w zaleznos$ci od
wieku, plci, poziomu wyksztalcenia, miejsca zamiesz-
kania ani chorob wspotistniejgcych.

Zgodnie z Tabelg 4, az 93,7% respondentow de-
klarowato, ze zakrywato nos i usta przed przyjeciem
pierwszej dawka szczepionki przeciwko COVID-19,
za$ 89,6% deklarowalo zamiar kontynuowania tej
praktyki po szczepieniu, co odpowiada spadkowi
o 4,3% (p=0,045, ES=0,18). Stosowanie maseczek
zmniejszylo si¢ we wszystkich podgrupach po pierw-
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Table 1 Appendix. Declared frequency of social distancing before and after receiving the first dose of COVID-19 vaccine,
Zielona Gora, Poland (n=444)

Tabela 1 Zaltacznik. Deklarowana czgstos¢ zachowywania dystansu spotecznego przed i po otrzymaniu pierwszej dawki
szczepionki przeciwko COVID-19, Zielona Gora, Polska (n=444)

Variable Always Sometimes Rarely Never :i:’ E %ﬁ E é ;3 g
n % n % n % n % [ &7 27 x| BT
Total
Before 296 | 66.67 | 123 | 27.70 17 3.83 8 1.80
After 323 | 7275 97 | 21.85 17 3.83 7 1.58 63 34 0.23 0.1
Difference 27 9.12 26 | -21.14 0 0.00 -1 | -12.50
Females
Before 183 | 67.53 75 27.68 8 2.95 5 1.85
After 203 | 7491 55 20.30 8 295 5 1.85 42 22 0.25 | 0.12
Difference 20 1093 | -20 |-26.67 0 0.00 0 0.00
Males
Before 113 | 6532 | 48 27.75 9 5.20 3 1.73
After 120 | 69.36 | 42 | 24.28 9 5.20 2 1.16 21 12 0.85 | 0.08
Difference 7 6.19 -6 | -12.50 0 0.00 -1 -33.33
Age>T2
Before 164 65.1 73 29.0 8 3.2 7 2.8
After 190 75.4 50 19.8 10 4.0 2 0.8 41 16 0.03 | 0.21
Difference 26 15.9 -23 315 2 25.0 -5 -71.4
Age<72
Before 132 | 68.8 50 26.0 9 4.7 1 0.5
After 133 69.3 47 24.5 7 3.6 5 2.6 22 18 0.39 | 0.04
Difference 1 0.8 3 -6.0 2 222 4 400.0
City size >100,000 residents
Before 210 | 6442 | 94 | 28.83 16 491 6 1.84
After 240 | 73.62 | 68 | 20.86 13 3.99 5 1.53 54 22 0.09 | 0.16
Difference 30 1429 | -26 |-27.66| -3 -18.75 -1 -16.67
City size <100,000 residents
Before 86 | 72.88 | 29 | 24.58 1 0.85 2 1.69
After 83 7034 | 29 | 24.58 4 3.39 2 1.69 9 12 0.60 | 0.08
Difference 3 -3.49 0 0.00 3 300.0 0 0.00
Higher education
Before 91 71.09 | 30 | 23.44 5 391 2 1.56
After 97 75.78 26 | 20.31 3 2.34 2 1.56 16 7 0.81 0.1
Difference 6 6.59 -4 | -1333| -2 |-40.00| O 0.00
Other education
Before 205 | 6487 | 93 29.43 12 3.80 6 1.90
After 226 | 71.52 71 22.47 14 4.43 5 1.58 47 27 0.24 0.1
Difference 21 10.24 | -22 | -23.66 2 16.67 -1 -16.67
Comorbidities
Before 254 | 68.46 | 102 | 2749 9 243 6 1.62
After 278 | 74.93 79 21.29 11 2.96 3 0.81 51 27 0.16 | 0.13
Difference 24 9.45 =23 | -22.55 2 22.22 -3 1-50.00
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Variable Always Sometimes Rarely Never é E é):: ;f é g
n % n % n % n % | &7 27| & |®”7
No comorbidities
Before 42 57.53 21 28.77 8 10.96 2 2.74
After 45 61.64 18 24.66 6 8.22 4 5.48 12 7 0.73 | 0.02
Difference 3 7.14 -3 -1429 | -2 |-25.00 2 100.00
Adequate knowledge
Before 145 | 6444 | 68 | 30.22 9 4.00 3 1.33
After 164 | 72.89 | 47 | 20.89 12 5.33 2 0.89 40 20 0.13 | 0.3
Difference 19 13.10 | -21 |-30.88 3 33.33 -1 -33.33
Poor knowledge
Before 151 | 68.95 55 25.11 8 3.65 2.28
After 159 | 72.60 | 50 | 22.83 5 2.28 2.28 23 14 0.77 | 0.08
Difference 8 5.30 -5 -9.09 3 -37.50 0.00

other publications. Previous studies on COVID-19
vaccine knowledge and practices were conducted
elsewhere, highlighting the importance of such
evaluations for health planning, especially for the
elderly, who face a higher risk of infection (26,27).

The results showed that older patients, especially
males, had significant gaps in COVID-19-related
knowledge, with half scoring 50% or lower. However,
adherence to preventive measures, like mask-wearing
and social distancing, increased among the elderly.
Participants maintained a positive attitude toward these
practices before and after vaccination. Interestingly,
there was a slight decrease in mask-wearing after
immunization, while the intention to practice social
distancing increased, particularly among those aged
72 and older.

Knowledge about the effectiveness of the
COVID-19 vaccine. Prior research indicates that
knowledge significantly affects attitudes and practices
(16). Assessing knowledge levels among the elderly
is crucial for identifying gaps that can be addressed
through education. This study found lower knowledge
levels compared to two recent Iranian studies on
individuals over 60, which focused on COVID-19
causes and symptoms rather than vaccine information
(17,18).

No vaccine protects 100% of vaccinated people
against SARS-CoV-2 infection. How-ever, those
immunized with the full course may develop COVID-19
very rarely; if symptoms occur after vaccination, they
are usually mild (28,29). Our study results confirm
that most respondents were unable to distinguish
between protection from infection and protection from
the severe consequences of COVID-19. Nearly half
of our patients were unaware they could still contract
COVID-19 after their first dose, and almost two-thirds
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szej dawce, z tendencja do istotnosci statystycznej
(p<0,045), jednak przy matej wielkosci efektu (zakres
ES: 0,16-0,24). Tabela 1 w zataczniku nie wykazata
istotnych zmian w zamiarach zachowania dystansu
spotecznego przed i po szczepieniu (p=0,23), chociaz
wsrod seniorow w wieku 72 lat i starszych odnotowano
istotny wzrost (75,4% w pordéwnaniu z 65,1%; p=0,03).

DYSKUSJA

Podsumowanie wynikow. Nasze badanie jest
pierwszym tego typu przeprowadzonym w Polsce,
a brak dostepnych publikacji ograniczyt mozliwos¢
poréwnania naszych wynikéw z uzyskanymi przez
innych autorow. Wczesniejsze badania dotyczace wie-
dzy i1 praktyk zwigzanych ze szczepieniem przeciw-
ko COVID-19 byty prowadzone w innych krajach, co
podkresla znaczenie naszych analiz dla planowania
opieki zdrowotnej, zwlaszcza w odniesieniu do 0s6b
starszych, ktore sa bardziej narazone na zakazenie
(26,27).

Wyniki pokazaty, ze starsi pacjenci, zwlaszcza
mezczyzni, wykazywali istotne braki w wiedzy na
temat COVID-19, przy czym okoto potowa z nich
uzyskata wynik na poziomie 50% lub nizszy. Jedno-
czes$nie, wsrod osob starszych odnotowano wzrost de-
klarowanego przestrzegania praktyk prewencyjnych,
takich jak noszenie maseczek oraz zachowywanie
dystansu spotecznego po otrzymaniu pierwszej dawki
szczepionki przeciw COWID-19. Uczestnicy badania
utrzymywali pozytywne nastawienie do tych praktyk
przed, jak i po szczepieniu. Co ciekawe, po szczepie-
niu zaobserwowano niewielki spadek czestosci dekla-
rowanego noszenia maseczek, podczas gdy deklaro-
wana sktonnos¢ do zachowywania dystansu spotecz-
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were misinformed after their second dose. Additionally,
57% misunderstood the immunity provided by the
first dose, which could lead to a false sense of security
among older individuals and increase the transmission
risk (19). However, eight out of ten respondents
recognized the effectiveness of the second dose, likely
influenced by Polish media campaigns promoting this
information. Sadly, in Poland, information campaigns
aimed at increasing COVID-19 awareness did not
enhance understanding of vaccines. This suggests
that the low knowledge scores among the elderly may
stem from a poor understanding of immunization and
incomplete vaccination risks, highlighting the urgent
need to combat misinformation.

The mean knowledge score did not correlate
significantly with age, education, residence, or pre-
existing diseases among the elderly. However, females
exhibited higher knowledge levels than males,
suggesting they may have a greater perception of risk
(16,20). It’s essential to improve overall knowledge
and correct any misinformation.

Declared selected preventive practices towards
COVID-19. Our study shows that mask-wearing
among the elderly was notably high before COVID-19
vaccination, with 93.7% consistently reporting usage.
This exceeds findings from other Polish studies, in
which only 60.4% of participants wore masks in public,
and another study reported a decrease from 73.6% to
65.7% over two weeks (30,31). These studies were
conducted around the same time within the general
Polish population.

The higher rate of mask-wearing in our study
may stem from older adults’ increased awareness of
COVID-19’s severe complications, including death
(32,33). Research shows that the likelihood of wearing
amask rises with age (34), and similar trends have been
noted in Iran, Saudi Arabia, Brazil, and China (35).
Mask-wearing is also a critical preventive behavior in
many Asian countries (36).

The emphasis on mask-wearing was considered
more important than social distancing both before and
after receiving the first COVID-19 vaccine dose. This
may be due to the belief that masks significantly reduce
the risk of transmission, as supported by various studies
(37). However, there is a notable gap in research on the
effects of vaccination on attitudes and behaviors. Some
simulations in the U.S. have shown that continued
mask usage is advisable until vaccination coverage
targets are met and for a short period afterward (38).
Alarmingly, our research indicated that older adults
were less likely to wear masks after receiving their
first vaccine dose, potentially due to overconfidence
stemming from misconceptions about partial
protection from vaccination.

nego wzrosta, szczegolnie wsrdd osob w wieku 72 lat
i starszych.

Wiedza na temat skutecznosci szczepionki prze-
ciwko COVID-19. Wczesniejsze badania wskazuja,
ze poziom wiedzy istotnie wptywa na postawy i prak-
tyki (16). Ocena poziomu wiedzy osob starszych ma
kluczowe znaczenie dla identyfikacji luk, ktore mozna
uzupetni¢ poprzez dziatania edukacyjne. W niniej-
szym badaniu odnotowano nizszy poziom wiedzy
uczestnikow w poréwnaniu z dwoma niedawno prze-
prowadzonymi iranskimi badaniami, ktoére dotyczyly
0sob powyzej 60. roku zycia; jednak te badania kon-
centrowaty si¢ na przyczynach i objawach COVID-19,
a nie na informacjach o szczepionce (17,18).

Zadna szczepionka nie chroni 100% zaszczepio-
nych osob przed zakazeniem SARS-CoV-2. Jednak
osoby zaszczepione dwoma dawkami moga rzadziej
chorowa¢ na COVID-19; w przypadku wystapienia
objawOw sa one zazwyczaj tagodne (28,29). Wyniki
naszego badania potwierdzaja, ze wickszos¢ respon-
dentoéw nie byta w stanie odr6zni¢ ochrony przed za-
kazeniem od ochrony przed powaznymi konsekwen-
cjami COVID-19. Prawie polowa uczestnikow nie
wiedziata, ze nadal moga zakazi¢ si¢ SARS-CoV-2
po otrzymaniu pierwszej dawki, a niemal dwie trze-
cie miato bledne informacje dotyczace drugiej dawki.
Ponadto 57% respondentéw blednie zrozumiato od-
porno$¢ zapewniang przez pierwsza dawke, co moze
prowadzi¢ do falszywego poczucia bezpieczenstwa
wsrod osob starszych i zwigksza¢ ryzyko transmisji
(19). Jednak o$miu na dziesigciu uczestnikow popraw-
nie okreslito skutecznos¢ drugiej dawki, prawdopo-
dobnie dzigki kampaniom medialnym promujacym te¢
informacj¢ w Polsce. Niestety, jak pokazuja wyniki
naszego badania, kampanie informacyjne majace na
celu zwigkszenie §wiadomosci na temat COVID-19
nie w petni przetozyly si¢ na zrozumienie zagadnien
zwigzanych ze szczepieniem. Sredni wynik wiedzy
wsrod osob starszych nie korelowal istotnie z wie-
kiem, poziomem wyksztalcenia, miejscem zamieszka-
nia ani obecnoscig chordb wspoétistniejacych. Kobiety
wykazywaly jednak wyzszy poziom wiedzy niz m¢z-
czyzni, co moze wskazywac na wigksze poczucie ry-
zyka w tej grupie (16,20).

Niski poziom wiedzy wsrod osob starszych pod-
kresla pilng potrzebg zwalczania dezinformacji w tym
zakresie. Wazne, aby umozliwi¢ seniorom poszerza-
nie ogolnej wiedzy na temat szczepien przeciwko CO-
VID-19 i korygowanie na biezaco wszelkich btgdnych
wiadomosci.

Zadeklarowane wybrane praktyki zapobiegaw-
cze w zwigzku z COVID-19. Nasze badanie poka-
zuje, ze noszenie maseczek przez osoby starsze bylo
szczegolnie powszechne przed szczepieniem przeciw-
ko COVID-19; 93,7% respondentow deklarowato ich
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Maintaining social distance is a key strategy
for preventing the spread of COVID-19. A study in
Newcastle, Australia, found that complete distancing
can reduce the risk of illness by 90% among adults
(39). In our survey, two-thirds of older participants
consistently maintained social distance, a finding
similar to those in the US (40). Other studies reported
lower rates, possibly because respondents were
younger. Age was also identified as a significant
predictor of adherence to social distancing (41).

After the first COVID-19 vaccine dose, the
proportion intending to continue social distancing
increased to 73%, although this difference was not
statistically significant. A study in Italy showed that
attitudes toward social distancing remained stable at
about 94% before and after the second vaccine dose
(42). Italian respondents reported a higher frequency of
distancing post-vaccination, but their sample included
healthcare workers and university students, who may
be more aware of prevention measures.

Previous studies have linked vaccine willingness to
positive health behaviors (43). Our population consisted
of patients awaiting their first COVID-19 vaccine dose,
which may have influenced their intention to continue
social distancing post-vaccination.

Limitations. This study has limitations, including
a consecutive sample from vaccination centers in one
Polish city, which may limit the generalizability of the
findings. However, the diverse participants, in terms
of age, gender, and education, provide a reasonable
representation of elderly knowledge and self-reported
prevention practices. The sample consisted of patients
awaiting their first COVID-19 vaccine dose, indicating
astrong motivation for preventive behaviors. Recruiting
only individuals attending vaccination appointments
naturally restricted the sample to mobile, vaccine-
accepting participants, which may have influenced the
observed levels of knowledge and attitudes. The survey
relied on self-reported data, which may introduce bias,
and the prevalence of risk-compensating behaviors
may be overestimated, although anonymity may
mitigate this concern. Notably, the study examined
behavioral intentions regarding preventive practices
post-vaccination, rather than actual behaviors, even
though intentions are strong predictors of behavior
44).

CONCLUSIONS

This paper reports on older adults’ knowledge and
preventive practices in a Polish city before and after
their first COVID-19 vaccine dose. Findings can guide
policymakers in developing healthcare strategies
during the pandemic. The study reveals a concerning
lack of knowledge about the effectiveness of COVID-19
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uzywanie. Wynik ten przewyzsza dane z innych ba-
dan, przeprowadzonych mniej wigcej w tym samym
czasie w ogodlnej populacji polskiej, w ktorych tylko
60,4% uczestnikow nosito maseczki w miejscach pu-
blicznych. We wspomnianych badaniach odnotowano
takze spadek przestrzegania tej prewencyjnej praktyki
z 73,6% do 65,7% w ciggu dwoch tygodni (30,31).

Wyzszy odsetek noszenia maseczek w naszym
badaniu moze wynika¢ ze zwickszonej $wiadomosci
osOb starszych na temat powaznych powiktan CO-
VID-19, w tym ryzyka $mierci (32,33). Badania wska-
zuja, ze prawdopodobienstwo stosowania maseczki
wzrasta wraz z wiekiem (34), a podobne trendy za-
obserwowano w Iranie, Arabii Saudyjskiej, Brazylii
i Chinach (35). Noszenie maseczek stanowi rowniez
kluczowe zachowanie profilaktyczne w wielu krajach
azjatyckich (36).

Zardéwno przed, jak i po przyjeciu pierwszej dawki
szczepionki przeciwko COVID-19, badani przez nas
seniorzy uznali za wazniejsze dziatanie prewencyjne
noszenie maseczek niz zachowywanie dystansu spo-
fecznego. Moze to wynika¢ z przekonania, ze masecz-
ki znaczgco zmniejszajg ryzyko transmisji wirusa, co
potwierdzaja liczne badania (37). Niektore symulacje
przeprowadzone w USA wykazaty, ze kontynuowanie
noszenia maseczek jest zalecanie do momentu o0sig-
gniecia docelowego poziomu wyszczepialno$ci i przez
krotki okres po jego osiggnigciu (38). Co alarmujace,
nasze badanie wskazato, ze osoby starsze rzadziej de-
klarowaty noszenie maseczki po otrzymaniu pierw-
szej dawki szczepionki niz robity to przed szczepie-
niem, potencjalnie z powodu nadmiernej pewnosci
siebie wynikajacej z btednych przekonan o ochronie
zapewnianej przez szczepienie.

Zachowanie dystansu spotecznego stanowi kluczo-
wa strategie zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ CO-
VID-19. Badanie przeprowadzone w Newcastle w Au-
stralii wykazato, Zze utrzymanie pelnego dystansu
spotecznego moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
0 90% wsrod osob dorostych (39). W naszym badaniu
dwie trzecie uczestnikow zachowywato dystans spo-
feczny, co jest wynikiem zblizonym do uzyskanego
w badaniu przeprowadzonym w USA (40). Wiek oka-
zat si¢ istotnym czynnikiem predykcyjnym przestrze-
gania dystansu spotecznego. Inne badania wykazaly
nizsze odsetki 0sob utrzymujacych dystans, prawdo-
podobnie ze wzgledu na mlodszy wiek respondentow
(41).

Odsetek 0sob zamierzajacych kontynuowaé dy-
stans spoteczny wzrést do 73% po otrzymaniu pierw-
szej dawki szczepionki przeciwko COVID-19 w po-
rébwnaniu ze stosowaniem tej praktyki prewencyjnej
przed szczepieniem, cho¢ réznica ta nie byla staty-
stycznie istotna. Badanie przeprowadzone we Wto-
szech wykazato, ze stosunek do dystansu spolecznego
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vaccines among older adults, underscoring the need
for national-level educational campaigns to increase
vaccine awareness, particularly among older men.
Recognizing the contagiousness of SARS-CoV-2 and
the efficacy of vaccines as essential factors, education
on these issues should be delivered to older adults by
trusted authorities, such as healthcare professionals
and government health authorities (45).

A tendency toward risk compensation in mask-
wearing has been observed among vaccinated older
adults in Poland. To address their overconfidence,
targeted risk communication strategies are needed to
clarify misconceptions about vaccine protection and
encourage adherence to preventive practices.

Acknowledgments.

The authors would like to thank the elderly patients
who enthusiastically participated in the study. Special
thanks to the heads of the vaccination points and to
the University Hospital in Zielona Gora, Poland, for
enabling the research.

Funding sources.

This research did not receive any specific grant from
funding agencies in the public, commercial, or not-
for-profit sectors.

Declaration of interest. None

Ethics approval.

The study received approval from the Collegium
Medicum University of Zielona Gora Bioethics
Committee (KB-UZ/14/2021)

REFERENCES

1. Ita K. Coronavirus Disease (COVID-19): Current
Status and Prospects for Drug and Vaccine
Development. Arch Med Res. 2021 Jan;52(1):15-
24. doi: 10.1016/j.arcmed.2020.09.010

2. Roser M, Ritchie H. Coronavirus Disease
(COVID-19). Our World in Data. 020 Mar 4;1(1).
Available  from:  https:/ourworldindata.org/
coronavirus

3. Juthani PV, Gupta A, Borges KA, Price CC, Lee
Al, Won CH, et al. Hospitalisation among vaccine
breakthrough COVID-19 infections. Lancet Infect
Dis. 2021 Sep; doi: 10.1016/S1473-3099(21)00558-2

4. Komunikat nr 14 Ministra Zdrowia w sprawie
szczepien przeciw COVID-19 dawka
przypominajaca  oraz  dawka  dodatkowa
uzupetniajaca schemat podstawowy - Ministerstwo
Zdrowia - Portal Gov.pl. Ministerstwo Zdrowia.
2021 [cited 2026 Feb 9]. Available from: https:/
www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-14-
ministra-zdrowia-w-sprawie-szczepien-przeciw-

pozostawat stabilny na poziomie okoto 94% przed i po
drugiej dawce szczepionki (42). Wloscy respondenci
zglaszali czgstsze zachowywanie dystansu po szcze-
pieniu, jednak ich proba obejmowata pracownikow
ochrony zdrowia i studentéw, ktérzy moga by¢ bar-
dziej §wiadomi znaczenia $Srodkéw zapobiegawczych
w zapobieganiu transmisji SARS-CoV-2.

Poprzednie badania powiazaty che¢ szczepien z in-
nymi pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi (43).
Nasza populacja sktadata si¢ z pacjentow oczekujacych
na pierwszg dawke szczepionki przeciwko COVID-19,
co mogto mie¢ wpltyw na ich zamiar kontynuowania
utrzymania dystansu spotecznego po szczepieniu.

Ograniczenia badania. Nasze badanie ma pewne
ograniczenia, w tym nierandomizowany dobor proby
(kolejne osoby zglaszajace si¢ do centrow szczepien)
oraz wykonanie badania w jednym polskim miescie,
co moze ogranicza¢ mozliwo$¢ uogolnienia wynikow.
Jednak zréznicowanie uczestnikow pod wzgledem
wieku, plci 1 wyksztalcenia zapewnia racjonalng re-
prezentacj¢ starszych pacjentow, u ktérych dokonano
poziomu wiedzy i deklarowanych praktyk prewencyj-
nych. Ponadto, préba sktadala si¢ z pacjentow ocze-
kujacych na przyjecie pierwszej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19, co wskazuje na ich silng mo-
tywacje do stosowania praktyk prewencyjnych. Nale-
zy podkresli¢, ze rekrutacja wylacznie 0sob czynnie
uczestniczacych w szczepieniach ograniczyta probe
do mobilnych seniordéw, akceptujacych szczepionke,
co mogto wptynaé na obserwowany poziom wiedzy
i postaw. Ankieta opierala si¢ w czgsci na danych
deklarowanych, co moze wprowadza¢ stronniczose,
a rozpowszechnienie zachowan kompensujacych ry-
zyko moze by¢ przeszacowane, cho¢ anonimowos¢
badanych moze zmniejsza¢ nasilenie tego zjawiska.
Intencje sa silnymi predyktorami zachowan (44). Jed-
nakze warto zaznaczy¢, ze badanie analizowalo inten-
cje dotyczace zachowan prewencyjnych po szczepie-
niu, a nie faktyczne zachowania.

WNIOSKI

W niniejszym artykule przedstawiono wiedze
i wybrane praktyki prewencyjne osob starszych
w jednym z polskich miast przed i po pierwszej dawce
szczepionki przeciwko COVID-19. Wyniki moga po-
moc decydentom w opracowaniu strategii opieki zdro-
wotnej zar6wno w czasie, jak i po pandemii. Badanie
ujawnia niepokojacy brak wiedzy na temat zakaznosci
SARS-CoV-2 i skuteczno$ci szczepionek przeciwko
COVID-19 wsrod osob starszych, podkreslajac po-
trzebe prowadzenia ogdélnopolskich kampanii eduka-
cyjnych w celu zwigkszenia $wiadomos$ci na temat
szczepien, szczegodlnie wsrod starszych mezczyzn.
Biorac pod uwage wykazane deficyty wiedzy, eduka-

67



Knowledge of older adults

Wiedza 0s6b starszych

10.

11.

12.

13.

14.

15.

68

covid-19-dawka-przypominajaca-oraz-dawka-
dodatkowa-uzupelniajaca-schemat-podstawowy
Ministerstwo  Zdrowia. Narodowy Program
Szczepien przeciw COVID-19 - Szczepienie
przeciwko COVID-19. [cited 2026 Feb 9]. Available
from: https://www.gov.pl/%20web/szczepimysie/
narodowy-program-szczepien-przeciw-covid-19
Ministerstwo Zdrowia. Komunikat nr 15 Ministra
Zdrowia w sprawie szczepien przeciw COVID-19
dzieci 5—11 lat. [cited 2026 Feb 9]. Available from:
https://www.gov.pl/%20web/zdrowie/komunikat-
nr-15-ministra-zdrowia-w-sprawie-szczepien-
przeciw-covid-19-dzieci-5-11-lat

Thomas SJ, Moreira ED, Kitchin N, Absalon J,
Gurtman A, Lockhart S, et al. Safety and Efficacy
ofthe BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine through
6 Months. N Eng J Med. 2021 Sep 15;385(19):1761—
73. doi: 10.1056/NEJMoa2110345

Hung IFN, Poland GA. Single-dose Oxford—
AstraZeneca COVID-19 vaccine followed by a 12-
week booster. Lancet. 2021 Mar 6;397(10277):854—
5. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00528-6

Nasreen S, Chung H, He S, Brown KA, Gubbay
JB, Buchan SA, et al. Effectiveness of COVID-19
vaccines against symptomatic SARS-CoV-2
infection and severe outcomes with variants of
concern in Ontario. Nat Microbiol. 2022 Feb 7;1-7.
doi: 10.1038/s41564-021-01053-0

CDC. How to Protect Yourself and Others.
COVID-19. CDC; 2024. Available from: https:/
www.cdc.gov/covid/prevention/index.html

Mitze T, Kosfeld R, Rode J, Wilde K. Face
masks considerably reduce COVID-19 cases in
Germany. Proc Natl Acad Sci USA. 2020 Dec
3;117(51):202015954. doi: 10.1073/pnas.2015954117
Doung-ngern P, Suphanchaimat R,
Panjangampatthana A, Janekrongtham C,
Ruampoom D, Daochaeng N, et al. Associations
between Wearing Masks, Washing Hands, and
Social Distancing Practices, and Risk of COVID-19
Infection in Public: A Cohort-Based Case-Control
Study in Thailand. Emerg Infect Dis. 2020; doi:
10.3201/eid2611.203003

Mantzari E, Rubin G J, Marteau T M. Is risk
compensation threatening public health in the
covid-19 pandemic? BMJ 2020; 370:m2913
doi:10.1136/bmj.m2913 doi: https://doi.org/10.1136/
bmj.m2913

Buckell J, Jones J, Matthews PC, Sir Ian Diamond,
Rourke E, Studley R, et al. COVID-19 vaccination,
risk-compensatory behaviours, and contacts in the
UK. Sci Rep. 2023 May 25;13(1). doi: 10.1038/
s41598-023-34244-2

Bland JM, Altman DG. Statistics notes: Cronbach’s
Alpha. BMJ. 1997 Feb 22:;314(7080):572-2. doi:
10.1136/bmj.314.7080.572

cja 0sob starszych powinna by¢ prowadzona przez za-
ufane osoby i instytucje, takie jak pracownicy ochrony
zdrowia i rzadowe organy odpowiedzialne za zdrowie
publiczne (45).

Wsrdd zaszczepionych osob starszych zaobserwo-
wano tendencje do kompensacji ryzyka w odniesie-
niu do noszenia maseczek. Aby zaradzi¢ nadmiernej
pewnosci siebie, mogacej wynika¢ z brakow wiedzy
i btednych przekonan na temat ochrony poszczepien-
nej, potrzebne sa ukierunkowane strategie, ktore beda
korygowac dezinformacje i zachg¢ca do lepszego prze-
strzegania zachowan prewencyjnych.

Podzigkowania.

Autorzy pragng podzigkowac pacjentom, ktorzy z en-
tuzjazmem wzieli udzial w badaniu. Szczegolne po-
dziekowania nalezq si¢ rowniez kierownikom punktow
szczepien oraz dyrekcji Szpitala Uniwersyteckiego
w Zielonej Gorze za umozliwienie przeprowadzenia

badan.

Zrédla finansowania.

Badania te nie otrzymaty zadnego grantu od instytu-
¢ji finansujgcych z sektora publicznego, komercyjnego
ani instytucji non-profit.

Os$wiadczenie o interesach. Brak

Zatwierdzenie etyczne.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego (KB
-UZ/14/2021).

16. Puspitasari IM, Yusuf L, Sinuraya RK, Abdulah
R, Koyama H. Knowledge, Attitude, and Practice
During the COVID-19 Pandemic: A Review.
J Multidiscip Healthc. 2020 Jul;Vol 13:727-33.
doi:10.2147/JMDH.S265527

17. Al-Abedi G. Survey of Knowledge, Attitudes
and Practice of the Elderly toward COVID-19
Pandemic in Al-Amara, Iraq. Adv Gerontol. 2022
Sep;12(3):230-5.

18. Maracy MR, Rahimi M, Shahraki RA. A survey

of knowledge, attitude and practice of the older

people about COVID-19 pandemic in Isfahan,

Iran. J Gerontol Geriatr. 2020 Dec;68(4):204—11.

doi: 10.36150/2499-6564-253

Ashour HA, Alhinti SF, Hawsaoi SA, Alsuwailem

AA, AlFarhan A, Abdulmajeed I, et al. Knowledge,

Attitude, and Practice (KAP) of COVID-19

Vaccine Among Saudi Mothers. Cureus. 2023

Mar 28 [cited 2023 Apr 27];15(3). doi: 10.7759/

cureus.36826

Lee M, Kang BA, You M. Knowledge, attitudes,

and practices (KAP) toward COVID-19: a cross-

19.

20.



Ewa Sobieraj, Jakub Gotawski, Adrian Karacz, Maria Ganczak

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

sectional study in South Korea. BMC Public
Health. 2021 Feb 5;21(1). doi: 10.1186/s12889-021-
10285-y

Park DI. Development and Validation of
aKnowledge, Attitudesand Practices Questionnaire
on COVID-19 (KAP COVID-19). Int J Environ
Res Public Health. 2021 Jul 14;18(14):7493. doi:
10.3390/ijerph18147493

Kamacooko O, Kitonsa J, Bahemuka UM,
Kibengo FM, Wajja A, Basajja V, et al. Knowledge,
Attitudes, and Practices Regarding COVID-19
among Healthcare Workers in Uganda: A Cross-
Sectional Survey. Int J Environ Res Public
Health. 2021 Jun 30;18(13):7004. doi: 10.3390/
ijerph18137004

Bloom BS. Learning for Mastery. Instruction and
Curriculum. Regional Education Laboratory for
the Carolinas and Virginia, Topical Papers and
Reprints, Evaluation comment. 1968;1:n2.

George D, Mallery P. IBM SPSS Statistics
23 Step by Step. Routledge; 2016 https:/doi.
org/10.4324/9781315545899

Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze. Sytuacja
demograficzna wojewodztwa lubuskiego w 2024
r. [cited 2026 Feb 9]. Available from: https:/
zielonagora.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/
ludnosc/?contrast=default

Lithander FE, Neumann S, Tenison E, Lloyd K,
Welsh TJ, Rodrigues JCL, et al. COVID-19 in older
people: a rapid clinical review. Age Ageing. 2020
May 6;49(4):501-15. doi: 10.1093/ageing/afaa093
Le Couteur DG, Anderson RM, Newman AB.
COVID-19 through the lens of gerontology. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2020 Mar 31;75(9).
doi: 10.1093/gerona/glaa077

Drury RE, Camara S, Chelysheva I, Bibi S,
Sanders K, Felle S, et al. Multi-omics analysis
reveals COVID-19 vaccine induced attenuation
of inflammatory responses during breakthrough
disease. Nat Commun. 2024 Apr 22 [cited 2024
May 1];15(1):3402.  doi:  10.1038/541467-024-
47463-6

Zhou G, Dael N, Verweij S, Balafas S, Mubarik
S, Oude Rengerink K, et al. Effectiveness of
COVID-19vaccines against SARS-CoV-2 infection
and severe outcomes in adults: a systematic review
and meta-analysis of European studies published
up to 22 January 2024. Eur Respir Rev. 2025
Jan;34(175):240222. doi: 10.1183/16000617.0222-
2024

Matusiak t., Szepietowska M, Krajewski P,
Biatynicki-Birula R, Szepietowski JC. The use
of face masks during the COVID -19 pandemic
in Poland: a survey study of 2315 young adults.
Dermatol Ther. 2020 Jun 29; doi: 10.1111/dth.13909
Ganczak M, Pasek O, Duda-Duma L, Swistara
D, Korzen M. Use of masks in public places in

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Poland during SARS-Cov-2 epidemic: a covert
observational study. BMC Public Health. 2021 Feb
23;21(1). doi: 10.1186/s12889-021-10418-3
Al-Abedi G. Survey of Knowledge, Attitudes
and Practice of the Elderly toward COVID-19
Pandemic in Al-Amara, Iraq. Adv Gerontol. 2022
Sep;12(3):230-5. doi: 10.36150/2499-6564-253
Podhorecka M, Pyszora A, Wozniewicz A,
Husejko J, Kedziora-Kornatowska K. Health
and Protective Measures for Seniors during the
COVID-19 Pandemic in the Opinion of Polish
Society. Int J Environ Res Public Health. 2021 Sep
1;18(17):9230. doi: 10.3390/ijerph18179230
Hassen S, Adane M. Facemask-wearing behavior
to prevent COVID-19 and associated factors among
public and private bank workers in Ethiopia. Wang
Z, editor. PLoS One. 2021 Dec 1;16(12):¢0259659.
doi: 10.1371/journal.pone.0259659

Huang Y, Wu Q, Wang P, Xu Y, Wang L, Zhao
Y, et al. Measures Undertaken in China to Avoid
COVID-19 Infection: Internet-Based, Cross-
Sectional Survey Study. ] Med Internet Res. 2020
May 12;22(5):e18718. doi: 10.2196/18718

Burgess A, Horii M. Risk, ritual and health
responsibilisation: Japan’s “safety blanket” of
surgical face mask-wearing. Sociol Health IlIn.
2012 Mar 23;34(8):1184-98. doi: 10.1111/5.1467-
9566.2012.01466.x

Kwon S, Joshi AD, Lo CH, Drew DA, Nguyen LH,
Guo CG, et al. Association of social distancing and
masking with risk of COVID-19. Nat Commun.
2021 Jun 18;12(1):3737. doi: 10.1038/s41467-021-
24115-7

Bartsch SM, O’Shea KJ, Chin KL, Strych U,
Ferguson MC, Bottazzi ME, et al. Maintaining
face mask use before and after achieving
different COVID-19 vaccination coverage levels:
a modelling study. Lancet Public Health. 2022
Mar;7(4). doi: 10.1016/S2468-2667(22)00040-8
Chang SL, Harding N, Zachreson C, Cliff OM,
Prokopenko M. Modelling transmission and
control of the COVID-19 pandemic in Australia.
Nat Commun. 2020 Nov 11;11(1) doi: 10.1038/
s41467-020-19393-6

Reinders Folmer CP, Brownlee MA, Fine AD,
Kooistra EB, Kuiper ME, Olthuis EH, et al.
Social distancing in America: Understanding
long-term adherence to COVID-19 mitigation
recommendations. Tu WIJ, editor. PLos One.
2021 Sep 24;16(9):¢0257945 doi: 10.1371/journal.
pone.0257945

Coroiu A, Moran C, Campbell T, Geller AC. Barriers
and facilitators of adherence to social distancing
recommendations during COVID-19 among
a large international sample of adults. Capraro V,
editor. PLos One 2020 Oct 7;15(10):¢0239795 doi:
10.1371/journal.pone.0239795

69



Knowledge of older adults

Wiedza 0sob starszych

42.

43.

44,

45.

70

Gupta P, Maheshwari S, Sinha R, Rawat P.
Knowledge, attitude, and practice towards
coronavirus disease 2019 (COVID-19) among
medical students: A cross-sectional study. J Acute
Dis. 2020;9(3):100 doi: 10.1007/s10389-021-01561-7
Pogue K, Jensen JL, Stancil CK, Ferguson DG,
Hughes SJ, Mello EJ, et al. Influences on Attitudes
Regarding Potential COVID-19 Vaccination in
the United States. Vaccines (Basel). 2020 Oct
3;8(4):582. doi: 10.3390/vaccines8040582
Armstrong JScott. Organizational behavior and
human decision processes. Int J Forecast. 1988
Jan;4(3):513.

Law MC, Chiu PKF. Global COVID-19 vaccine
hesitancy among elderly: A systematic review.

Vaccine X. 2024:21:100584. doi: 10.1016/].
jvacx.2024.100584

Received: 20.10.2025

Accepted for publication: 25.02.2026
Otrzymano: 20.10.2025 r.
Zaakceptowano do druku: 25.02.2026 r.

Address for correspondence:
Adres do korespondencji:

Ewa Sobieraj, Collegium Medicum,
Studenckie Koto Naukowe,
Uniwersytet Zielonogorski

email: ewa.sobieraj@gmail.com



