GERONTOLOGIA POLSKA 2014, 2, 51-61 ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER

Wiedza, przekonania i zachowania osob starszych wobec
szczepien ochronnych zalecanych w starszym wieku

The knowledge, beliefs and behaviours of older patients
concerning vaccination recommended at their age

Katarzyna Szczerbinska, llona Baranska, Piotr Brzyski, Tomasz Ocetkiewicz
Zaktad Socjologii Medycyny, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

Iwona Kurowska
Centrum Medyczne Med-ALL, Krakow, ul Budziszynska 1

Streszczenie

Wstep. Osobom starszym, zwlaszcza cierpigcym na choroby przewlekte zaleca sig¢ szczepienia przeciw grypie, zapaleniu
ptuc, wirusowemu zapaleniu wgtroby (WZW) typu B, tezcowi, krztuscowi i blonicy. Stopieri wyszczepienia w tej grupie wie-
kowej jest jednak niski. Zasadniczq kwestiq pozostaje pytanie dlaczego osoby starsze nie uczestniczq w programach szcze-
pien. Celem byto poznanie wiedzy, przekonan oraz zachowari pacjentow poradni geriatrycznej w odniesieniu do szczepieri
zalecanych w ich wieku. Materiatl i metody. Przeprowadzono badanie kwestionariuszowe 103 pacjentéw poradni geria-
trycznej w wieku 60 lat i wigcej w okresie od stycznia do kwietnia 2013 roku. Pytania w kwestionariuszu dotyczyty wie-
dzy, przekonar i zachowarni zwiqzanych ze szczepieniami przeciw grypie, WZW typu B i A, zapaleniu ptuc, teZzcowi, blonicy
i zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu STATISTICA 10 PL.
Wyniki. Wigkszos¢ starszych pacjentow znata zalecenia dotyczqce szczepieni przeciw grypie i WZW typu B, i szczepita si¢
przeciw tym chorobom (odpowiednio 63,1% i 79,6% respondentow). Ich wiedza na temat innych szczepieri byta jednak
znikoma. Ogdlne nastawienie do szczepieri byto pozytywne: 72,8% pacjentow stwierdzito, Ze osoby starsze powinny sig
szczepid, zwlaszeza jesli lekarze to zalecajq (78,7%) oraz, ze: szczepienia zapobiegajq infekcjom (74,7%), pozwalajq dtu-
zej zachowac sprawnosc (58,3%), zmniejszajq ryzyko powiktar (55,3%) i ze szczepiqc si¢ chronimy innych przed chorobg
(62,2%). Do szczepienia najczgsciej motywowaty: sugestia lekarza (71,4%), troska o zdrowie (39,8%) oraz sugestie ro-
dziny (31,6%). Powodem niekorzystania ze szczepien najczegsciej byty: brak wiedzy (69,5%) oraz brak zainteresowania
zagadnieniem (67,8%). Wedtug wielu pacjentow brak wiedzy uniemozliwiat im wypowied? na temat negatywnych skutkow
szczepien. Wnioski. Potrzebna jest kampania edukacyjna zwigkszajqca wiedzg 0sob starszych na temat szczepierni zaleca-
nych w ich wieku. (Gerontol Pol 2014, 2, 51-61)

Stowa kluczowe: osoby starsze, szczepienia ochronne, zachowania zdrowotne, model przekonan zdrowotnych, promocja
zdrowia

Abstract

Introduction. The vaccination against influenza, Pneumococcus pnuemoniae, Hepatitis B, tetanus, pertussis and diphthe-
ria is strongly recommended for older people, especially for those with chronic diseases. However vaccination rates are
low, and a vital question is why older people do not participate in the vaccination programs. The aim of the research was
to study knowledge, beliefs and behaviours of patients admitted to the geriatric outpatient clinic concerning vaccination
recommended in their age. Material and methods. The questionnaire interviews were conducted in 103 patients aged 60
or more admitted to the geriatric outpatient clinic since January to April in 2013. The questionnaire questions concerned
knowledge, beliefs and behaviours related to vaccination against influenza and Hepatitis B and A, Pneumococcal infec-
tions, tetanus, diphtheria and Meningococcal infections. Statistical analysis was conducted using the STATISTICA 10 PL
software. Results. Most of older patients knew recommendations for vaccination against influenza and Hepatitis B, and
they were vaccinated against (respectively 63,1% and 79,6%). However, their knowledge about other vaccines was rather
poor. Their attitude to vaccination was in general positive: about 72.8% of patients said that older people should undergo
vaccination, especially when recommended by physician (78.7%), that immunization protects against infection (74.7%),
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allows to preserve their fitness (58.3%), reduces risk of complications (55.3%), protects other people from spreading infec-
tions on them (62.2%). The most frequent factors motivating for vaccination were: physician’s recommendation (71.4%),
paients’ concern for health (39,8%), and family members’ suggestion (31,6%). Lack of knowledge (69,5%) and lack of
interest (67,8%) were the most frequent reasons for not undergoing for vaccination. Many patients reported they had not
sufficient knowledge to express their opinions about negative effects of vaccines. Conclusions. The health education cam-
paign is needed to educate older people about vaccinations recommended in their age. (Gerontol Pol 2014, 2, 51-61)

Key words: elderly, vaccination, health behaviors, health belief model, health promotion

Wstep

Choroby zakazne u os6b starszych sg obarczone wy-
sokim ryzykiem powaznych powikta, w tym zgondw,
a szczepienia stanowig wazny element profilaktyki choréb
zakaznych w wieku podeszlym. Zgodnie z opublikowany-
mi w 2010 roku zaleceniami grupy ekspertéw European
Union Geriatric Medicine Society oraz International As-
sociation of Gerontology and Geriatrics European Region
osoby starsze powinny byC szczepione przeciw grypie,
tezcowi, blonicy, krztuscowi, pneumokokom i pdtpasco-
wi [1]. Z kolei w Polsce w ramach programu szczepien
ochronnych oglaszanego corocznie przez Gléwnego In-
spektora Sanitarnego zaleca si¢, aby osoby, ktére ukon-
czyty 60. rok zycia szczepily sie przeciwko [2]:

e grypie (raz w roku),

e tezcowi, blonicy, krztuscowi (co 10 lat),

e ospie wietrznej (w Polsce szczepionka przeciw
potpascowi jest niedostepna, a szczepienie przeciw
ospie jest jedyng formg ochrony przed zakazeniem
wirusem ospy),

e wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu B
(3 dawki, jezeli nie zostaty wczesniej zaszczepione).

Ponadto, osoby starsze, u ktérych wystepujg dodat-
kowe czynniki ryzyka powinny szczepi¢ si¢ przeciwko
pneumokokom (PPV-23), WZW typu A i meningoko-
kom [2]. Osobom po 65. roku zycia zaleca si¢ jednora-
zowe szczepienie przeciw pneumokokom lub przyjecie
dawki przypominajgcej, jesli szczepienie pierwotne
wykonano przed 65. rokiem zycia i uptyn¢to od nie-
go wiecej niz 5 lat [3]. W przypadku szczepien prze-
ciw WZW typu A domig$niowe podanie dwéch dawek
w odstepie 6-12 miesigcy zapewnia dozywotnig odpor-
nos¢ [4]. Szczepieniu przeciw meningokokom poddaje
si¢ gtéwnie dzieci, ktére ukoriczyty pierwszy rok zycia
i miodziez [5]. Wéwczas szczepienie pierwotne skla-
da si¢ z trzech dawek podstawowych, nastepnie zaleca
si¢ stosowanie dawek przypominajgcych co 3-5 lat [6].
Osobom dorostym podaje si¢ jedng dawke.

Pomimo tych zalecenn czgstos¢ szczepien jest niska.
Z opublikowanego w grudniu 2013 roku raportu pt.
,Stosunek do szczepien przeciwko grypie” przygotowa-
nego przez Centrum Badania Opinii Spotecznej wynika,
ze 7z roku na rok zmniejsza si¢ odsetek Polakow, kt6-
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1zy szczepig si¢ przeciwko grypie. W sezonie jesienno-
-zimowym 2012/2013 zaszczepito si¢ tylko 3,8% osob,
jednoczesnie liczba chorych na grype wzrosta trzykrot-
nie, a hospitalizowanych z tego powodu czterokrotnie
[7]. Najczgstszymi powodami niekorzystania ze szcze-
pient byly: przekonanie, Ze sg one nieskuteczne (28%),
niska ocena prawdopodobiefistwa zachorowania na gry-
pe (24%) oraz obawa przed powiklaniami poszczepien-
nymi (19%) [7].

Badania prowadzone w latach 2007-2008 w Japo-
nii wykazaty, ze czynnikami, ktére wpltywajg na decy-
zje osoby o zaniechaniu szczepienia przeciw grypie sg:
brak pewnosci co do bezpieczenistwa szczepionki oraz,
zwlaszcza w przypadku oséb starszych, przekonanie,
ze moze dojs¢ do powiklain po zaszczepieniu si¢ [8].
Podobne wyniki uzyskano w badaniu prowadzonym
w latach 2004-2005 w Nowym Jorku wsréd chorych na
astme, gdzie osoby, ktére obawialy si¢ wystapienia po-
wiktan poszczepiennych (takich jak goraczka, bdl lub
infekcja) rzadziej poddawaly si¢ szczepieniom w po-
réwnaniu do oséb, ktére nie mialy takich obaw [9].
Polskie badania dowodza, ze powodami niekorzystania
starszych wiekiem pacjentéw ze szczepien przeciwko
grypie sa: brak wiedzy na temat szczepiefi i wiary w ich
skutecznos¢, obawa przed zachorowaniem lub innymi
powiklaniami po zaszczepieniu sie, wysoka pozytywna
samoocena stanu zdrowia oraz wysoki koszt szczepionki
[10,11,12].

Celem opisanego w niniejszym artykule badania bylo
poznanie wiedzy, przekonan i zachowar zdrowotnych
starszych pacjentéw w odniesieniu do:

— zagrozenia wieloma chorobami zakaZnymi (tj. gry-
pa, zapaleniem pluc, zapaleniem opon mézgowo-
-rdzeniowych, tezcem, pétpascem, btonicg, WZW
typu B 1 WZW typu A) oraz

— profilaktyki polegajacej na szczepieniu przeciw
tym chorobom.

Material i metoda

Badanie na podstawie zgody Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Jagielloniskiego (decyzja nr KBE-
T/375/B/2012) przeprowadzono w okresie od dnia 21
stycznia do dnia 30 kwietnia 2013 wsréd 103 pacjentow
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Poradni Geriatrycznej Centrum Medycznego Med-All',
w Krakowie. W badaniu wzieli udzial pacjenci poradni,
ktérzy ukonczyli 60 lat, przy czym wykluczono osoby,
ktére ze wzgledu na zaburzenia funkcji poznawczych
moglyby mie¢ problemy z udzieleniem odpowiedzi na
pytania w kwestionariuszu. Wykluczenia dokonywat
lekarz na podstawie klinicznej diagnozy. Badanie pro-
wadzono przy uzyciu kwestionariusza wywiadu, tzn.
pacjenci odpowiadali na pytania czytane przez bada-
jacego po wczesniejszym poinformowaniu ich o zasa-
dach udzialu w badaniu i wyrazeniu przez nich zgody na
udziat w badaniu.

Podstawg do opracowania autorskiego kwestiona-
riusza byl model przekonan zdrowotnych (ang. Health
Belief Model — HBM), ktdry jest jedng z koncepcji teo-
retycznych najczgsciej stosowanych w celu wyjasniania
zachowan zdrowotnych. W modelu tym zaktada sie, ze
dziatania zwigzane ze zdrowiem zaleza od réwnocze-
snego pojawienia si¢ trzech czynnikéw: motywacji (np.
troski o stan zdrowia), przekonania, ze jest si¢ narazo-
nym na powazny problem zdrowotny oraz przekonania

pacjenta, ze zastosowanie si¢ do zalecen prewencyj-
nych przyniesie korzysci i zmniejszy ryzyko pojawienia
sie¢ choroby. HBM rekomendowany jest zwtlaszcza do
analizy zachowan zdrowotnych takich jak szczepienia
ochronne i juz wczesniej, w badaniach prowadzonych
w innych krajach, byt stosowany w tym celu [8,9,13,14].
Jego staboscig jest pominigcie znaczenia czynnikéw
spoteczno-ekonomicznych w modyfikowaniu przekonan
zdrowotnych. Dlatego w kwestionariuszu, ktdry skiadat
si¢ z 24 pytan zespot badawczy uwzglednit te zagad-
nienia. Zgodnie z zatozeniami HBM pytania dotyczyty
postrzegania powagi choroby, osobistego narazenia na
chorobg, postrzegania korzysci zwigzanych ze szcze-
pieniem si¢ i barier utrudniajgcych dzialania prewen-
cyjne. Ponadto zadano pytania dotyczgce czynnikdéw
potencjalnie sprzyjajacych (tj. wiedzy pacjentow na te-
mat zalecenn dotyczacych szczepienn w starszym wieku)
1 ulatwiajacych zaszczepienie si¢ (tj. kosztu szczepionki,
preferowanego miejsca szczepienia). Starano si¢ ustalié
znaczenie osob i Zrodel informacji, ktére wzmacniaty
motywacj¢ pacjentdw do szczepienn (rycina 1). Pytania
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Rycina 1. Model przekonan zdrowotnych dotyczacy szczepien osob starszych zastosowany jako podstawa do
opracowania kwestionariusza (opracowane na podstawie Janz and Becker 1984) [14]

Figure 1. Health Belief Model concerning vaccinations in older people applied as a base for elaboration of the

questionnaire (elaborated based on Janz and Becker 1984)[14]

' Nazwe przychodni podano za zgoda jej Kierownika.
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w kwestionariuszu dotyczyly osmiu najczgstszych i/lub
najgrozniejszych chor6éb zakaznych, wobec ktérych sto-
sowana jest profilaktyka w postaci szczepien, tj.: grypy,
zapalenia pluc, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
tezca, potpasca, blonicy, WZW typu B i WZW typu A.
Poniewaz w Polsce szczepienie przeciw pétpascowi nie
jest dostepne analizowano jedynie pytania dotyczace
wiedzy i przekonan odnosnie tej choroby.

Postrzeganie powagi choroby badano pytajac pacjen-
tow o jej konsekwencje (takie jak koniecznos¢ leczenia
w szpitalu, wysokie koszty leczenia, przejsciowa utra-
ta sprawnosci, dlugotrwata nieobecnos¢ w pracy oraz
zgon), ktére moga pojawi¢ si¢ w zwigzku z zachorowa-
niem na wybrane choroby zakaZne, przy czym respon-
dent mégt zaznaczy¢ kilka odpowiedzi przy kazdej cho-
robie. Subiektywne ryzyko zachorowania na chorobg
pacjenci oceniali jako duze, srednie, mate lub jego brak
z mozliwoscia odpowiedzi ,,nie wiem”, ktéra odzwier-
ciedlata brak opinii na ten temat. Kolejne pytania do-
tyczyly: wiedzy pacjentéw na temat zaleceri odnosnie
rodzaju i czgstosci wykonywania szczepiein w starszym
wieku; czynnikéw, ktére zachegcity lub zniechgcity ich
do szczepien; ogdélnych przekonan oséb starszych wo-
bec szczepien oraz ich opinii o szczepieniach przeciw
poszczegblnym chorobom. Ponadto kwestionariusz za-
wieral pytania dotyczace wieku respondenta, plci, wy-
ksztatcenia, subiektywnej oceny stanu zdrowia, sytuacji
materialnej oraz miejsca zamieszkania i osob, z ktérymi
pacjent mieszkat.

Analiza statystyczna obejmowata opis grupy badanych
przy uzyciu srednich i tabeli czestosci. Uzyto test chi,
do oceny zaleznosci pomigdzy wartosciami zmiennych
jakosciowych oraz testu t studenta w przypadku poréw-
nania srednich. Poziom istotnosci analizowanych r6znic
przyjeto na poziomie p<0,05. Analizy zostaly przepro-
wadzone w programie STATISTICA 10 PL.

Wyniki

Charakterystyka badanych

Badani pacjenci byli osobami wieku 60 do 86 lat, po-
nad 70% badanych stanowity kobiety. Sredni wiek w ba-
danej grupie wyniost 68,5 lat (SD=5,5), przy czym nie
wykazano istotnych réznic pomiedzy kobietami i mez-
czyznami. Badane osoby najczesciej posiadaty wyksztat-
cenie srednie lub zawodowe. Wszyscy badani mieszkali
w Krakowie, najczegsciej ze wspéimatzonkiem lub sa-
motnie. Najwiecej oséb ocenito swoje zdrowie i sytuacje
materialng jako przecietne (tabela 1).
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Postrzeganie powagi choroby

Badani pacjenci prezentowali zréznicowang wiedzg
o powiktaniach choréb, ktérych dotyczyt kwestiona-
riusz. Wigkszos¢ badanych, wskazata co najmniej jedng
konsekwencjg¢ zachorowania na grype (97,1% badanych)
lub zapalenie ptuc (92,2% badanych). Ponad potowa ba-
danych pacjentéw podata co najmniej jedng konsekwen-
cje zachorowania na WZW typu A (67,0%) i B (57,3%)
lub potpasiec (54,4%). Zdecydowanie mniejsza liczba
badanych wiedziala czym moze grozi¢ zachorowanie na
tezec (42,7%), zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
(41,0%) 1 blonice (24,3%) (tabela 2).

Osoby, ktdre wskazaty cho¢ jedng z konsekwencji roz-
wazanych choréb zakaznych najczgsciej wymienialy:
koniecznos¢ leczenia w szpitalu oraz przejsciowq utratg
sprawnosci. Zdecydowana wigkszos¢ tych pacjentéw
twierdzita, ze zachorowanie na zapalenie ptuc (92,6%),
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (92,9%) Ilub
WZW typu A (89,9%) i B (78,3%) w konsekwencji pro-
wadzi do hospitalizacji. Zdecydowanie mniej badanych
zachorowanie na tgzec lub btonicg wigzato z konieczno-
scig hospitalizacji. Badani najcze¢sciej uwazali, ze zgon
moze by¢ powiklaniem zapalenia ptuc, zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych oraz grypy. Z kolei jako naj-
czgstsze powiklanie potpasca wskazywano przejsciowq
utratg sprawnosci oraz dlugotrwala nieobecnos¢ w pracy.

Opinie badanych kobiet i mezczyzn nie rdznity si¢
istotnie, z wyjatkiem czgstszego pogladu kobiet, ze gry-
pa moze prowadzi¢ do $Smierci (74,0% kobiet vs. 43,0%
mezezyzn; p<0,05). Na przedstawione opinie nie miat
wplywu poziom wyksztalcenia badanych. Pacjenci
oceniajgcy swoj stan zdrowia jako zly w porédwnaniu
z tymi, ktérzy oceniali go jako przecietny lub dobry
czesciej prezentowali brak znajomosci konsekwencji
zachorowania na grype (odpowiednio 10,7% vs. 0% vs.
0%; p<0,05), tezec (odpowiednio 78,6% vs. 48,0% vs.
52,0%%; p<0,05) i WZW B (odpowiednio 53,6% vs.
18,0% vs. 40,0%; p<0,05).

Postrzeganie osobistego narazenia na chorobe

Okoto 61% badanych pacjentéw ocenito swoje nara-
zenie na zachorowanie na grype jako duze lub srednie.
W przypadku oceny narazenia na zapalenie ptuc odsetek
ten wynidst 49,5%. W odniesieniu do pozostatych ana-
lizowanych choréb zakaznych byt zdecydowanie niz-
szy: na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (11,6%),
pétpasiec (16,5%), btonicg (6,8%), tezec (14,6%) oraz
WZW typu A (16,5%) 1 B (15,5%). Nalezy podkresli¢,
ze stosunkowo duza liczba badanych oséb nie potra-
fita okresli¢ wlasnego ryzyka zachorowania na naste-
pujace choroby: zapalenie opon mébzgowo-rdzenio-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej préby (n=103)
Table 1. Profile of the surveyed population (n=103)

Cecha n %
Pte¢
— kobiety 73 70,9
— mezczyzni 30 29,1
Wyksztatcenie
— podstawowe 14 13,6
— zawodowe 35 34,0
— $rednie (liceum, technikum) 44 427
— szkota pomaturalna 3 2,9
— wyzsze 7 6,8
Miejsce zamieszkania
— Krakéw 102 99,0
— miasto w aglomeracji krakowskiej 1 1,0
Status zamieszkania (respondent mogt wybraé kilka opcji odpowiedzi)
— samotnie 34 33,0
— ze wspdtmatzonkiem 60 58,3
— z rodzenstwem 1 1,0
— z dzie¢mi 26 252
— z wnukami 7 6,8
Samoocena stanu zdrowia
— bardzo zty 5 4,9
—AY = 22,3
— przecietny 50 48,4
— dobry 25 243
— bardzo dobry 0 0
Samoocena sytuacji materialnej
— bardzo zta 0 0
—zia 10 9,7
— przecigtna 70 68,0
— dobra 23 22,3
— bardzo dobra 0 0

Tabela 2. Postrzeganie konsekwenciji zachorowania na wybrane choroby zakazne przez pacjentow w starszym
wieku

Table 2. Perception of consequences of selected infectious diseases in older patients
KONSEKWENCJE CHOROB ZAKAZNYCH

CHOROBY Koniecznoéé Wysokie Dlugotrwata Przejsciowa Liczba
ZAKAZNE N koszty nieobecnosé utrata Zgon analizowanych
] leczenia w pracy sprawnosci odpowiedzi *

Grypa 54,0% 42,0% 56,0% 83,0% 67,0% 100
Zapalenie ptuc 92,6% 61,1% 60,0% 74,7% 76,8% 95
Zapalenie opon 92,9% 73,8% 66,7% 73,8% 71,4% 42
m-rdz**
Tezec 50,0% 34,1% 43,9% 77,3% 45,5% 44
Btonica 64,0% 32,0% 32,0% 88,0% 44.0% 25
Pétpasiec 30,4% 26,8% 51,8% 82,1% 16,1% 56
WZW A 89,9% 49,2% 50,8% 74,6% 49,2% 59
WZW B 78,3% 55,1% 47,8% 78%,3 43,5% 69

*  z analizy wykluczono osoby, ktére udzielity odpowiedzi ,,nie wiem”
** zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
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wych (44,7%), btonice (39,8%), potpasiec (34%), tezec
30,1%) i WZW A (21,4%). Zdecydowanie mniej pa-
cjentéw miato problem z okresleniem wlasnego ryzy-
ka zachorowania na WZW B (12,6%), zapalenie ptuc
(11,7%) i grype (4,9% badanych). Zastanawiajgca jest
opinia czgsci badanych o braku takiego ryzyka w przy-
padku WZW B (36,9%) 1 WZW A (33%).

Subiektywne postrzeganie ryzyka zachorowania na po-
wyzsze choroby nie réznito si¢ istotnie zaleznie od pici.
Osoby posiadajace wyksztatcenie srednie (w tym ukon-
czong szkole pomaturalng) lub wyzsze istotnie czesciej
okreslaty swoje ryzyko zachorowania na grype jako duze
lub srednie w poréwnaniu do oséb posiadajacych nizsze
wyksztalcenie (podstawowe lub zawodowe) (odpowied-
nio 27,8% z Srednim lub wyzszym poziomem wyksztal-
cenia vs. 16,3% badanych z poziomem wyksztalcenia
nizszym; p<0,05). Osoby z nizszym poziomem wyksztal-
cenia czesciej uwazaly, ze takie ryzyko nie wystepuje
(8,2% badanych z nizszym wyksztalceniem vs. 0% z wy-
ksztatceniem srednim lub wyzszym) lub nie miaty zdania
na ten temat (odpowiednio 10,2% vs. 0%).

Znajomos¢ zalecen dotyczacych szczepien wsréd
pacjentéw w starszym wieku

Wigkszos¢ pacjentéw twierdzita, ze szczepieniem
zalecanym po 60. roku zycia jest szczepienie przeciw
grypie (87,4%), WZW typu B (82,5%) i WZW typu A
(66,0%). Znajomos¢ zalecen w przypadku pozostatych
analizowanych szczepien byta zdecydowanie rzadsza -
ponad potowa badanych nie miata zadnej wiedzy na ten
temat (rycina 2).

Pacjenci posiadajacy poziom wyksztalcenia Sredni
lub wyzszy istotnie czgsciej wiedzieli, ze szczepienie
przeciw WZW typu B jest zalecane osobom starszym
(92,6% vs. 71,4% 0s6b z nizszym poziomem wyksztal-
cenia; p<0,05). Osoby okreslajace swojg sytuacje mate-
rialng jako dobrg rzadziej niz osoby w zlej sytuacji ma-
terialnej udzielaty odpowiedzi ,,nie wiem” w tej kwestii.
Dotyczyto to szczepien przeciw zapaleniu opon mézgo-
wo-rdzeniowych (26,1% vs. 67,5%; p<0,001), tezcowi
i btonicy (8,7% vs. 46,2%; p<0,005).

Znajomos¢ zalecen dotyczacych czestosci
wykonywania szczepien

Z analizy pytan dotyczacych zalecanej czgstosci
szczepienn wykluczono odpowiedzi oséb, ktére uwaza-
ty, ze nie nalezy si¢ szczepié lub, ze szczepienie prze-
ciw okreslonej chorobie nie jest zalecane ludziom star-
szym. W efekcie analizie podlegatly odpowiedzi tylko
czesci badanych oséb w liczbie zaleznej od typu szcze-
pienia odpowiednio: przeciw grypie (93 osob; 90,3%
badanych); przeciw zapaleniu pluc (40 osob; 38,8%
badanych), zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych (39;
37,9%), tezcowi i blonicy (48; 46,6%), WZW typu B
(88; 85,4%) oraz WZW typu A (73; 71,0%).

Ponad 93% badanych wiedziato, ze szczepienie prze-
ciw grypie nalezy wykonywac co roku. W przypadku
pozostatych choréb zakaznych respondenci mieli pro-
blem z udzieleniem odpowiedzi. Tylko 8,0% badanych
przyznalo, ze nie zna zalecei dotyczacych czestosci
szczepien przeciw WZW typu B, ale jedynie 34,1%
wskazalo prawidlowa odpowiedZ. Wigkszos¢ badanych
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Rycina 2. Wiedza pacjentow w starszym wieku na temat zalecen dotyczacych szczepien dla oséb po 60. roku

zycia (N=103)

Figure 2. The older patients’ knowledge about recommendations for vaccination for people over the age of 60
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nie wiedziata jak czesto nalezy si¢ szczepi¢ przeciw me-
ningokokom (71,8%). W przypadku pozostatych choréb
nieznajomos¢ zalecen dotyczacych czestosci szczepien
zglosito 60% badanych w odniesieniu do szczepien
przeciw pneumokokom, 43,8% - przeciw tezcowi i blo-
nicy oraz 19,2% - przeciw WZW typu A.

Realizacja zalecen dotyczacych szczepien
ochronnych

Wsréd badanych najwigcej osob podato, ze szczepi-
fo si¢ przynajmniej raz w zyciu przeciw WZW typu B
(79,6%), przeciw grypie (63,1%), przeciw tgzcowi i bto-
nicy (53,4%) oraz WZW typu A (36,9%). W przypad-
ku pozostatych szczepien odsetek oséb, ktére przyjety
szczepionki byl marginalny.

Przekonania os6b starszych dotyczace
szczepienia si¢

Wiegkszos¢ badanych uwazata, ze osoby starsze po-
winny si¢ szczepi¢ (72,8%) - jedynie 12,5% miato
przeciwne zdanie, a 14,6% nie potrafito zajaé stanowi-
ska na ten temat. Przekonanie o skutecznosci szczepien
w zapobieganiu chorobom byto najcze¢sciej prezentowa-
ne w odniesieniu do WZW typu B (74,8% responden-
tow odpowiedziato twierdzgco), grypy (69,9%) 1 WZW
typu A (56,3%). W przypadku pozostatych szczepien
wigkszos¢ pacjentéw nie potrafilta zajaé stanowiska. Je-
dynie 24,3% badanych uwazato, ze szczepienie przeciw
pneumokokom jest skuteczne, 67,0% nie miato na ten
temat zdania. Podobnie, 21,3% pacjentéw stwierdzito,

ze szczepienie przeciw meningokokom jest skuteczne,
68,9% nie wyrazito na ten temat opinii (rycina 3).

Wiekszos¢ badanych pacjentow uwazata, ze nalezy si¢
szczepié, poniewaz lekarze to zalecajg (78,7%), oraz ze
szczepionki chronig przed chorobg (74,7%). Nieco po-
nad potowa badanych uwazata, ze szczepienia zmniej-
szaja ryzyko powiklan (55,3%), pozwalaja zachowaé
sprawnos¢ (58,3%), a takze, ze poddajac si¢ szczepieniu
chronimy innych przed zakazeniem (62,2%). Nalezy
zaznaczy¢, ze okolo jedna trzecia badanych nie potra-
fita zaja¢ stanowiska odnosnie wiasnych przekonan we
wspomnianych kwestiach. Okoto 39,8% pacjentéw nie
potrafito oceni¢ czy szczepienia zmniejszajg ryzyko po-
wiktan choroby, a 31,1% - czy chronig inne osoby przed
zachorowaniem.

Jeszcze wigcej badanych nie potrafito zajaé stanowi-
ska, gdy stawiane im pytania dotyczyly negatywnych
aspektow szczepien. Tylko 24,2% pacjentéw stwierdzito,
ze nie nalezy si¢ szczepié, poniewaz szczepienia sg w in-
teresie firm farmaceutycznych (lecz 54,4% nie miato na
ten temat zdania). Ze stwierdzeniem, ze szczepionki sg
szkodliwe dla zdrowia zgodzito si¢ tylko 13,6% badanych
(41,7% nie mialo zdania), a z tym, ze powodujg groz-
ne powiktania 12,6% (61,2% nie mialo zdania). Okoto
10,7% badanych nie wierzyto w skutecznos¢ szczepionek
(34% nie miato zdania), a 11,6% uwazato, ze szczepionki
obnizajq odpornos¢ (60,2% nie mialo zdania).

Potencjalne czynniki sprzyjajace szczepieniom

Sposréd wielu sugerowanych miejsc gdzie mozna si¢
zaszczepi¢ (gabinet lekarza, dom, szpital, SANEPID,

grypie

13,6% QREAFS

zapaleniu pluc

zapalenin opon m-rdz*

tezecowii blonicy
WZW typu A
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Rycina 3. Przekonania pacjentéw w starszym wieku na temat skutecznosci szczepien ochronnych (N=103)
Figure 3. Beliefs of older patients about effectiveness of vaccination
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inne) prawie wszyscy pacjenci (98,0%) preferowali ga-
binet lekarza. Czynnikami, ktére sklonily pacjentéw
do zaszczepienia si¢ najczgsciej byly: sugestia lekarza
(74,7%) i troska o stan swojego zdrowia (60,0%), rza-
dziej sugestia czlonkéw rodziny (15,8%), udzial pacjen-
tow w akcji darmowych szczepieni (13,7%) oraz wymog
postawiony przez pracodawce (13,8%). Podobne czyn-
niki zostaly wskazane jako te, ktére moglyby skloni¢
starszych pacjentéw do zaszczepienia si¢ w przyszio-
sci, kolejno: sugestia lekarza (71,4%), troska o zdrowie
(30,8%), sugestia rodziny lub znajomych (31,4%), akcja
darmowych szczepien (20,4%) 1 osobiste doswiadczenie
zwigzane z wczesniejszym szczepieniem (12,2%), jak
rowniez sugestia pielggniarki (7,1%). Warto nadmie-
ni¢, ze w przypadku prawie potowy badanych bliskie im
osoby rowniez byty zaszczepione (43,7%).

Czynniki utrudniajace zaszczepienie si¢

Wsréd najezgstszych powodéw niekorzystania ze
szczepien ochronnych badani podawali: brak wiedzy na
ten temat (69,5%) oraz brak zainteresowania zagadnie-
niem (67,8%). Okoto jedna pigta badanych nie szczepita
si¢ ze wzgledu na opini¢ rodziny/znajomych (19,6%),
wlasne przekonanie, ze szczepienia sg niepotrzebne
(25,4%) lub z powodu negatywnych informacji w me-
diach na temat szczepien (18,6%). Okoto 21,6% bada-
nych pacjentéw potwierdzito, ze w ciggu 6 miesigcy
poprzedzajacych badanie zetkngli si¢ z informacjami na
temat szkodliwosci szczepionek podanymi w mediach
publicznych. Czes¢ oséb jako czynniki utrudniajgce za-
szczepienie si¢ wymienita brak czasu (11,8%), wysoki
koszt szczepionki (10,8%) oraz negatywne doswiad-
czenie zwigzane z wezesniejszym szczepieniem (7,8%).
Blisko 89,0% respondentéw uwazato, ze osoby starsze
powinny by¢ objete szczepieniem bezplatnym, a jedy-
nie 6,0% bylo przeciwnego zdania. Inne czynniki znie-
checajace takie jak trudny dojazd (3,9%), opinia lekarza
(3,9%) lub pielggniarki (1,0%) odradzajgca szczepienie
oraz obawa przed bélem (1,0%) byty zgtaszane bardzo
rzadko.

Dyskusja

W swietle uzyskanych wynikéw mozna stwierdzic, ze
badani pacjenci w starszym wieku wykazali si¢ niewiel-
ka i czesto bledng wiedzg na temat choréb zakaznych
i ich konsekwencji oraz zaleceri dotyczacych szczepien
ochronnych. Pacjenci najczesciej wymieniali mozliwe
konsekwencje zachorowania na grype oraz zapalenie
pluc. Natomiast zdecydowanie rzadziej byli w stanie
wskaza¢ jakiekolwiek powiktania bedace skutkiem za-
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chorowania na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
tezec, blonice, pétpasiec czy WZW typu A. Brak wie-
dzy na temat powiktan zwigzanych z zachorowaniem na
tezec i blonice mozna tlumaczy¢ ich rzadkim wystepo-
waniem. Pomimo tego, iz w Polsce liczba nowych przy-
padkow tezca spada, nalezy pamigtaé, ze wigkszos¢ za-
chorowari dotyczy oséb w starszym wieku (w 2010 roku
wszystkie 16 oséb, ktére zachorowaly na tezec w Polsce
mialy wigcej niz 59 lat) [15]. Zwlaszcza osoby starsze,
ktére majq czesty kontakt z ziemig (rolnicy, ogrodnicy)
sg czesciej narazone na zakazenie. Ostatni przypadek
btonicy w Polsce zostal odnotowany w 2000 roku [15],
co niewatpliwie zawdzigczamy realizacji szczepiefi obo-
wigzkowych. Z powodu duzej migdzynarodowej migra-
cji ludnosci zagrozenie zakazeniem jednak nie mingto.
Wedlug modelu HBM zachowania zdrowotne zale-
73 od postrzegania konsekwencji choroby oraz osobi-
stego narazenia na nig, jak rowniez trudnosci i1 korzysci
wynikajgcych z podjecia zachowan prewencyjnych.
Wazne jest ustalenie czynnikdw sprzyjajagcych zmianie
zachowan oraz utrudniajacych ja. W tym kontekscie
zasadniczym problemem jest to jak starsi wiekiem pa-
cjenci postrzegajg powage choroby. Wedlug przegladu
literatury migdzynarodowej zaréwno postrzeganie grypy
jako groZnej choroby, jak i szacowanie wlasnego ryzyka
zachorowania na nig oraz traktowanie szczepienia jako
skuteczna metode zapobiegania tej chorobie zwigkszaja
prawdopodobiefistwo zaszczepienia si¢ [16]. W prze-
prowadzonym w Krakowie badaniu najczg¢sciej wymie-
nianymi przez badanych konsekwencjami wybranych
choréb zakaznych byta konieczno$¢ leczenia w szpitalu
oraz przejSciowa utrata sprawnosci. Pacjenci najczgsciej
wigzali ryzyko zgonu z zachorowaniem na zapalenie
pluc oraz grype. Tymczasem $Smiertelnos$¢ grypy wynosi
okoto 0,1 — 0,5% przypadkéw, zapalenia ptuc 5 — 10%,
a tezca nawet 30% [17]. Niewielu pacjentéw znato kon-
sekwencje pétpasca, pomimo ze jest to choroba wyste-
pujaca typowo u oséb starszych [18]. Co wigcej, badani
bardzo nisko ocenili swoje ryzyko zachorowania na t¢
chorobe. Tymczasem, biorgc pod uwage caly okres zy-
cia, zachorowanie na pétpasiec dotyczy 20% populacji,
a ryzyko choroby rosnie z wiekiem [19]. Pacjenci naj-
bardziej obawiali si¢ zachorowania na grype oraz za-
palenie ptuc, co nie przetozylo si¢ jednak na realizacje
szczepiei ochronnych przeciw pneumokokom. O ile
duza czgs¢ respondentéw zaszczepilta si¢ przeciw grypie
przynajmniej raz w zyciu, o tyle szczepionke przeciw
pneumokokom przyjeto zaledwie 2% badanych. Wigk-
szo$¢ badanych nie potrafita oceni¢ swojego narazenia
na pozostale rozwazane choroby zakazne. Najwigcej pa-
cjentéw zaszczepito si¢ przeciw WZW typu B, co moz-
na wigza¢ gléwnie z przygotowaniem do zabiegdéw chi-
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rurgicznych i diagnostycznych. Na drugim miejscu pod
wzgledem czestosci bylo szczepienie przeciw grypie.

Przedstawione wyniki sg spdjne z opiniami pacjentow
dwoch przychodni (w Warszawie i Poznaniu), ktérzy
WZW typu B i grype najczg¢sciej wymieniali jako cho-
roby, ktéorym mozna zapobiega¢ za pomocg szczepien.
Takie poglady zwykle prezentowaly osoby, ktére wcze-
$niej szczepily si¢ przeciw tym chorobom zakaznym
[20]. Opisana obserwacja nie jest odosobniona — ot6z
Martinez-Baz i in. wskazali na znaczenie doswiadczenia,
jakim jest uprzednie zaszczepienie si¢, w budowaniu po-
zytywnej uogélnionej postawy wobec szczepiern [21].
Roéwniez Sintes i in. stwierdzili, ze wicksze prawdopo-
dobienistwo zaszczepienia si¢ przeciw pneumokokom
maja osoby starsze, ktdre wczesniej szczepily si¢ prze-
ciw grypie [22]. Podobne wnioski sg wynikiem syste-
matycznego przegladu literatury dotyczacego szczepien
przeciw grypie HIN1 [16,23].

Warto zauwazy¢, ze w prezentowanym badaniu naj-
wigcej pacjentéw bylo przekonanych o skutecznosci
dwéch szczepien: przeciw grypie i WZW B. Rzadkie
szczepienie si¢ przeciw pozostalym chorobom zakaz-
nym moze by¢é wynikiem braku znajomosci zalecer.
Pacjenci w starszym wieku nie wiedzieli przeciw czemu
(najczesciej wymieniali grype, WZW typu A i B) oraz
jak czesto powinni si¢ szczepi¢. Badani nie mieli proble-
mu ze wskazaniem zalecert dotyczacych szczepieri tylko
przeciw grypie. Wsréd powod6w nieszczepienia si¢ star-
si pacjenci najczesciej wymieniali brak wiedzy oraz brak
zainteresowania. Podobne wnioski mozna wyciagnac na
podstawie wynikéw innych polskich badari dotyczacych
postaw wobec szczepieri ochronnych w ogdlnej popula-
cji dorostych pacjentow. Z tego powodu wielu autoréw
badan rekomenduje opracowanie kampanii edukacyjnej
na temat zalecenl oraz korzysci ptynacych ze szczepien
ochronnych [10,11,24,25,26].

Powodem niekorzystania ze szczepienn ochronnych
moze by¢ z jednej strony niewielkie przekonanie o sku-
tecznosci szczepionki, a z drugiej niedostrzeganie nara-
zenia na wystgpienie choroby [16,24,25]. Wysoka sa-
moocena zdrowia moze przy tym zmniejszaé poczucie
zagrozenia chorobg [10,11]. W przedstawionym badaniu
okoto 70% pacjentéw bylo przekonanych, ze szczepiac
si¢ przeciw grypie czy WZW typu B uniknie choroby.
Jednak w przypadku pozostatych analizowanych szcze-
piefi to przekonanie bylo znacznie rzadziej prezentowa-
ne, co moze by¢ wynikiem braku wiedzy i osobistego
doswiadczenia.

Badani pozytywnie wypowiadali si¢ ogélnie na temat
szczepien. Najczesciej wyrazali przekonanie, ze szcze-
pionki chronig przed chorobg i nalezy si¢ szczepic, jesli
jest to zalecane przez lekarzy. Wsrdéd czynnikow, ktore

sktonily lub mogltyby skloni¢ starszych wiekiem pa-
cjentdow do zaszczepienia si¢ najczgsciej wymieniano
troske o stan swojego zdrowia (60% badanych), co jest
w duzym stopniu spdjne z wynikami wspomnianych
juz badan pacjentéw przychodni w Poznaniu i Warsza-
wie (63% badanych). Podobnie jak w wielu innych ba-
daniach wykazano, ze kluczowg rolg¢ w motywowaniu
do szczepienia si¢ odgrywa lekarz [22]. Czynnikiem
wzmacniajagcym podjecie decyzji moze okazac si¢ row-
niez wsparcie rodziny, oséb bliskich, przyjaciét Iub
opiekundéw [27].

Zaletg przeprowadzonego badania byt kompleksowo
przygotowany kwestionariusz wywiadu, ktéry umozli-
wial ocen¢ wiedzy, przekonan i zachowari zdrowotnych
pacjentOw w zwigzku ze szczepieniami ochronnymi.
Nalezy zaznaczy¢, ze w Polsce do tej pory nie prowa-
dzono badan na temat wiedzy, przekonan i zachowan
zdrowotnych os6b po 60. roku zycia w odniesieniu do
wielu choréb zakaZnych i szczepiei im zapobiegaja-
cych. Dotychczas podejmowano gléwnie problematyke
grypy oraz rzadziej WZW typu A i B [20]. Przeprowa-
dzone badanie mialo charakter pilotazowy, a wybrana
préba nie jest reprezentatywna dla ogétu populacji os6b
starszych w Polsce, poniewaz badanie prowadzone byto
w Poradni Geriatrycznej, w ktérej lekarz wezesniej in-
formowal pacjentdw na temat szczepien przeciw grypie.
Dlatego tez w badanej prébie odsetek oséb zaszczepio-
nych kiedykolwiek przeciw grypie byt zdecydowanie
wysoki (63,1%). Dla poréwnania w roku 2010 w calej
Polsce zaszczepiono przeciw grypie okoto 3,1% ca-
tej populacji, w tym okolo 9,3% oséb w wieku 65 lat
i wigcej [15]. Trudno jednak odnosi¢ te dane do liczby
0s6b szczepionych na przestrzeni kilku lat. Mozna przy-
puszczaé, ze intensywna edukacja osob starszych pro-
wadzona przez lekarza, poparta jego autorytetem, moze
skutkowaé wysokim stopniem wyszczepienia. W wielu
publikacjach podnosi si¢ znaczenie profesjonalnego po-
radnictwa dotyczacego szczepieni i liczby porad lekar-
skich w zwiekszaniu motywacji do szczepienia [21,22].
Dotyczy to zwtaszcza rzadkich choréb np. tezca [28].

Reasumujac, wyniki przedstawionego badania wska-
zujg na koniecznos¢ wiekszej edukacji pacjentow na te-
mat choréb zakazZnych oraz zalecen dotyczacych szcze-
pient w starszym wieku. Nalezy przygotowa¢ kampani¢
edukacyjng, dzieki ktdrej osoby starsze uzyskajg wie-
dz¢ o zagrozeniach infekcjami i mozliwosciach ochrony
przed nimi. Podkresla si¢ koniecznos¢ wiasciwego infor-
mowania o przyczynach potencjalnych powiktan szcze-
pien w celu zmniejszania leku wsréd pacjentéw [8].
Zwraca si¢ uwage na potrzebe akcentowania korzysci
wynikajacych z regularnego szczepienia si¢ - takie po-
dejscie jest bardziej skuteczne niz straszenie konsekwen-
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cjami zaniechania. Bardzo waznym ogniwem tworzo-
nej kampanii powinni by¢ lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), poniewaz w Swietle wynikéw wielu
badari ich zalecenia sg kluczowe w inicjowaniu zmiany
zachowan zdrowotnych, w tym szczepien. Edukacja pa-
cjentéw powinna si¢ skupi¢ na przekazaniu im informa-
cji o zagrozeniach jakie niosg ze sobg choroby zakazne
oraz mozliwosciach zapobiegania im i zaleceniach od-
nosnie szczepien oséb w starszym wieku. W literaturze
badawczej podkresla si¢, ze kampanie promocji zdrowia
w tej dziedzinie powinny zmierza¢ do ksztaltowania no-
wych norm spotecznych, w ramach ktérych szczepienie
si¢ jest wyrazem dbatosci o wlasne zdrowie i zdrowie
innych. W przypadku starszych 0s6b szczepienie powin-
no by¢ rozumiane jako sposéb na zachowanie zdrowia
i sprawnosci do p6Znego wieku [23]. Koniecznos¢ pod-
jecia dziatan w zakresie edukacji oséb starszych jest tym
bardziej wazna, ze wiek powyzej 65. roku zycia wskazy-
wany jest, w przypadku wszystkich uwzglednionych tu-
taj chordb zakaznych, jako czynnik zwigkszajacy ryzyko
ich wystapienia i powiktan.

Whioski

1. Wiedza pacjentéw w starszym wieku na temat zagro-
zen jakie niesie ze sobg zachorowanie na choroby za-

Pismiennictwo

kazne jest mata w odniesieniu do choréb rzadko wy-
stepujacych.

2. Wiedza pacjentéw w starszym wieku na temat za-
lecenn dotyczacych szczepienn ochronnych jest frag-
mentaryczna — dotyczy gléwnie zapobiegania grypie
i WZW B. Pacjenci nie znajg zaleceri odnosnie in-
nych wskazanych dla nich szczepien.

3. Czynnikami, ktére pacjenci w starszym wieku najcze-
Sciej wymieniali jako majgce wptyw na ich zaszcze-
pienie si¢ byly: sugestia lekarza, troska o zdrowie
oraz sugestia bliskich os6b.

4. Czynnikami, ktére pacjenci najczesciej wymieniali
jako przyczyny rezygnacji ze szczepien, byly: brak
wiedzy i brak zainteresowania zagadnieniem szcze-
piefi.
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