I Ocena wiedzy pielegniarek na temat

szczepien ochronnych
-

. Elzbieta ). Rozalska', Anna Kaczynska', Jarostawa Belowska?, Mariusz Panczyk?,
Aleksander Zarzeka', Grazyna Dykowska®, Zofia Sienkiewicz’, Joanna Gotlib?

"Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

?7aktad Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

37akfad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*7aktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Joanna Gotlib

Zakfad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

tel. (+48 22) 57 20 490, fax. (+48 22) 57 20 491

e-mail: joanna.gotlib@wum.edu.pl

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Postawy pielegniarek wobec szczepien ochronnych moggq stanowi¢ najwazniejszy czynnik wptywajacy na

$Swiadomo$¢ pacjentéw na temat zagrozen, ktdre wynikaja z chordb zakaznych.

Cel pracy. Ocena wiedzy pielegniarek na temat szczepieri ochronnych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 200 pielegniarek, 97% kobiet. Wiek: 40,8 (SD=10,5 lat, min. 22, max 60). Staz pracy:

18,9 (SD=11,7, min. 1, max. 44). Wyksztatcenie: 55% — studia licencjackie, 32% — kurs szczepien. Dobrowolne i anonimowe

badania ankietowe. Kwestionariusz sktadat sie z 29 pytan zamknietych oraz 2 pytania otwarte. Wyniki badar poddano analizie z

wykorzystaniem programu STATISTICA 10.0 oraz testu Kruskala-Wallisa i U-Manna-Whitneya, p<0,05.

Wyniki. Ukoriczenie kursu szczepien zwiekszyto poziom wiedzy. 66% jest zwolennikiem szczepien ochronnych. 84% czerpata wiedze

zInternetu, 36% oceniata swoja wiedze dobrze. Analiza statystyczna wykazata wptyw wieku (p=0,00), stazu pracy (p=0,00), miejsca

pracy (p=0,00), wyksztatcenia (p=0,31) oraz ukoriczonego kursu szczepien (p=0,00) na poziom wiedzy.

Whioski.

1. Wiedza pielegniarek na temat szczepieri ochronnych jest zrdznicowana i niewystarczajaca.

2. Udziat w kursie szczepierh miat wptyw na wzrost poziomu wiedzy, co moze $wiadczy¢ o wysokim poziomie jakosci ksztatcenia
podyplomowego w tym zakresie.

3. Wiek oraz staz pracy miat wptyw na poziom wiedzy na temat szczepien ochronnych, dlatego istotne jest zeby szkolenia byty
powtarzane i aktualizowane.

4. W zwiazku z ciggtym rozwojem wakcynologii, wiedza pielegniarek w zakresie szczepier ochronnych powinna by¢ aktualizowana
i pogtebiana.

Stowa kluczowe:  poziom wiedzy, kalendarz szczepien obowiazkowych, pielegniarki

ABSTRACT

Introduction. Nurses’attitudes toward vaccination can be the most important factor influencing the patients’knowledge about the

infectious disease-related risks.

Aim. Measuring nurses’ knowledge about vaccination.

Material and methods. 200 nurses, 97% women. Mean age: 40.8 (SD=10.5 years, min.22, max. 60). Tenure: 18.9 (SD=11.7, min 1,

max. 44). 55% Bachelor’s degree, 32% course in vaccination. It was a voluntary, anonymous study and the questionnaire comprised

29 close-ended and two open questions. STATISTICA 10.0 PL. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test, p<0.05.

Results. There is a relationship between the nurse’s knowledge level and their age (p=0.00), tenure (p=0.00), workplace (p=0.00),

education (p=0.31), and the fact that they had graduated from a course in vaccination (p=0.00).

Conclusions.

1. There is a huge diversity in terms of nurses’ expertise but overall, it can be said that nurses do not have sufficient knowledge in
the field of vaccinations.

2. Participating in a vaccination course improved the level of knowledge of the issue, pointing to the need of high-quality,
postgraduate education in this field.
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3. The study participants’age and length of tenure influenced the level of knowledge of preventive vaccination — it is important to
repeat courses. Vaccinology is a field that has been undergoing rapid development.
4. This means, the level of knowledge about preventive vaccination needs updating and broadening.

Key words: level of knowledge, schedule of compulsory vaccination, nurses
. WSTEP B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
Charakterystyka .

W ostatnich latach obserwuje sie bardzo dynamiczny Badana cecha badanej cechy Liczba badanych %
rozwdéj badan naukowych w dziedzinie wakcynolo- ] Kobieta 194 97
gii, ktéry wspierany jest rowniez narzedziami, ktérymi |Pte¢ Meiczyzna 6 3
poslugllli'a‘, sie spe;jali'éci zZ 1ilziedziny zdroxévia p'ubliczneg?(, Szpital 13 66%
szczegblowo analizujacy o?:th.w.prowa zania na ryne N Poz " 2%
zaréwno istniejacych, jak réwniez nowych szczepionek. | Miejsce pracy

o .. . . .. Prywatna praktyka 5 3%

W aktualnej literaturze §wiatowej analizowane sg réwniez
. s . . Inne 39 20%
szczegdtowo konsekwencje finansowe nie poddawania T 5 "
obowiagzkowym szczepieniom ochronnym dzieci i koszty ICeum medyczne 20 2%
. S "
ich leczenia z powodu rzadko spotykanych choréb zakaz- Wyksztalcenie Wy%sze I|cen.qack|e. 1o 2%
nych. W oparciu o wyniki najnowszych badan naukowych, Wyisze magisterskie 40 20%
tworzone sa nowoczesne programy szczepien, analizuje si¢ Ukoﬁcgor)y kurs | Tak 63 32%
ich skutecznos¢ i definiuje grupy ryzyka. Co roku mody- ~ |SZ#ePien Nie 137 69%
fikuje sie program szczepient ochronnych, powstaja nowe 10lati ponizej 56 28%
preparaty, pojawiaja si¢ przeciwskazania do poszczegol- Stat brac 11-19 lat 34 17%
nych szczepionek i zmieniajg schematy uodpornienia LpRy 20-29 lat 59 30%
[1,2,3]. 30 lat i powyiej 51 26%

W ostatnich latach w Polsce, jak réwniez w wielu innych 30 lat i ponizej 51 26%
krajach, zauwazalne stajq si¢ tzw. ,ruchy antyszczepion- | 31-40 lat 34 17%
kowei’ wsrdd rodzicow, dlatego tez tak wazne jeft prowa- | Wiek 4150 lat 75 38%
dz.enle w tych grupach efektywnyc.h.kampanu promo- Powyze) 50 lat 10 20%
cyjnych i edukacyjnych, przedstawiajacych wyniki naj-
nowszych badan naukowych dotyczacych skuteczno$ci  m Tab. 2. Statystyka opisowa zmiennej: wiek
szczepien ochronnych i ich kluczowej roli w zapobieganiu

§ . Percentyl | Percentyl
chorobom zakaznym. No| Mo Me  Min | Max | o | P
Bardzo duze znaczenie w propagowaniu aktualnej [y 200 | 408 | 425 | 220 | 600 | 250 540 | 105

wiedzy na temat szczepient ochronnych ma réwniez rola
personelu medycznego, lekarzy oraz pielegniarek.
Postawy personelu medycznego wobec obowigzko-
wych szczepien ochronnych oraz aktualna wiedza na ten
temat moga stanowi¢ jeden z najwazniejszych czynnikéw
wplywajgcych na $wiadomos¢ pacjentéw na temat zagro-
zen, ktére wynikaja z choréb zakaznych, ktérym zapobiec
mozna przez szczepienia. Dlatego tez nalezy prowadzi¢
w tej grupie ciagte szkolenia w oparciu o wyniki najnow-
szych badan naukowych w zakresie wakcynologii [3].

B CEL PRACY

Celem pracy byla préba oceny wiedzy pielegniarek na
temat szczepien ochronnych.

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w grupie 200 pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych w szpitalach, POZ, NZOZ,
Inspekcji Sanitarnej i prowadzacych indywidualng prak-
tyke pielegniarska. Najliczniejszg grupe ankietowanych
stanowily kobiety, pracownicy szpitala, ankietowani
z wyksztalceniem wyzszym licencjackim oraz bez ukon-
czonego kursu szczepien (Tab.1).

W badaniu wziely udzial osoby w wieku od 22 do 60
lat. Srednia wieku wyniosta 40,8 roku (Tab.2).

Udzial w badaniu wzigli réwniez respondenci o stazu
pracy od 1 do 44 lat. Srednia stazu wyniosta 18,9 roku
(Tab.3).

B Tab. 3. Statystyka opisowa zmiennej: staz pracy

. Percentyl | Percentyl
N M Me | Min | Max 10 90 SD
Stazpracy | 200 | 18,9 | 20,0 | 1,00 | 440 | 2,00 335 |17

Legenda: N — liczba przypadkéw, M — wartos¢ srednia, Me — mediana, Min — minimum, Max — maksimum,
Peracentyl 10 — najnizszy centyl, Percentyl 90 — wyznacza liczbe ktdra jest wieksza niz 90% zbioru, SD —
odchylenie standardowej.

¥ METODY BADAN

Badanie przeprowadzono w lutym i marcu 2014 roku,
zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Formularz ankiety badani otrzymywali osobi$cie. Udzial
w badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Kwestiona-
riusz zawieral 29 pytan zamknietych jednokrotnego lub
wielokrotnego wyboru oraz 2 pytania otwarte. Zawarte
w kwestionariuszu pytania dotyczyly: ogélnej i szczegéto-
wej wiedzy pielegniarek na temat szczepien ochronnych
(17 pytan), samooceny poziomu wiedzy, zrédel wiedzy
oraz postaw badanych pielegniarek wobec szczepien
ochronnych.
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Dane gromadzono przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego
MS Excel. Analizy statystyczne przeprowadzono z wyko-
rzystaniem programu komputerowego STATISTICA
10.0 PL. W pracy przeanalizowano wplyw czynnikéw
niezaleznych, takich jak: wiek, staz pracy, miejsce pracy,
kurs szczepien na poziom wynikéw pytan ankietowych
stosujac test ANOVA rang Kruskala-Wallisa oraz test
U-Manna-Whitneya (pteé, wyksztalcenie). Za istotny
statystycznie przyjeto poziom istotnos$ci statystycznej
p<0,05.

B WYNIKI

Szczegotowa analiza statystyczna uzyskanych wynikow
wykazata istotne statystycznie réznice pomiedzy grupa
pielegniarek, ktdra ukonczyla kurs szczepien i grupg bada-
nych, ktoéra takiego kursu nie ukonczyla - w przypadku
13 na 17 analizowanych pytan dotyczacych wiedzy na
temat szczepien wystapily pomiedzy grupami réznice
istotne statystycznie. W badanej grupie pielegniarek ukon-
czenie kursu statystycznie istotnie zwigkszylo poziom
wiedzy na temat szczepien.

B Tab. 4. Poziom wiedzy ankietowanych dotyczacy szczepionek

W obu badanych grupach pielegniarek wiedza ogélna
na temat szczepien nie réznila sie: pielegniarki w obu
badanych grupach wiedzialy, co to jest szczepionka, jakie
sktadniki zawiera szczepionka, co to jest szczepionka sko-
jarzona oraz w jakiej temperaturze powinna by¢ przecho-
wywana szczepionka (Tab. 4). Poziom wiedzy szczegoéto-
wej na temat szczepien byl istotnie ré6zny w grupie, ktéra
ukonczyla kurs szczepien i grupa badanych, ktora takiego
kursu nie ukonczyla. Grupa pielegniarek, ktora ukon-
czyla kurs istotnie czesciej wiedziala, ktora ze szczepio-
nek jest fakultatywna oraz ktdéra zawiera zywe, ostabione
drobnoustroje. Ponadto, kurs szczepien wplynat istotnie
na zwigkszenie poziomu wiedzy na temat szczepien dla
dzieci - we wszystkich analizowanych pytaniach dotycza-
cych szczepien dla dzieci, pielegniarki, ktére ukonczyty
kurs szczepien istotnie cz¢$ciej odpowiadaly prawidtowo.

Kurs szczepien wplynat réwniez pozytywnie na poziom
wiedzy pielegniarek na temat szczepien obowigzkowych
i szczepien zalecanych w polskim kalendarzu szczepien.

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 4, w ktdrej
przedstawiono sumy poprawnych i niepoprawnych odpo-
wiedzi na wszystkie pytania dla obu grup badanych,
sumujace si¢ do 100%.

Liczba poprawnych Liczba poprawnych
odpowiedzi udzielonych odpowiedzi udzielonych
przez ankietowanych przez ankietowanych
lp. Pytanie z ukoriczonym kursem bez ukoficzonego kursu p
szczepieni/% szczepien/%
(Grupa badana = 63 osoby, | (Grupa badana =137 osdb,
100%) 100%)
Preparatem. stymuluquy.rg uktad odpornosciowy do 63/100% 137/100%
wytworzenia odpornosci
. Czym wedtug Pana/Pani | Dodatkowa porcja witamin dla prawidtowego rozwoju dziecka NS
" |jest szczepionka? Nak%uFiem skéry dziecka, w celu sprawdzenia reakgji 0 0
organizmu
Nie wiem
D_robnoustr(?jllubjego fragment, przeciwko ktéremu chcemy 60/95% 119/86%
sie uodpornic
Co vyed’fug Pana/ Drobnoustroje, ktére zwalczaja patogen wywotujacy chorobe
2. |Pani rawiera kazda Przeciwciata skierowane przeciwko danemu wirusowi lub NS
szczepionka? . 3/5% 18/14%
bakterii
Nie wiem
To kilka szczepionek podawanych w jednym zastrzyku 54/85% 108/78%
Czym wedtug Pana/ To kolejna dawka tego samego rodzaju szczepionki
3. Pan.i jest szczepionka To’rodzaj szczepio.nki skojarzonej e specjalnym biaikjgm, 9/15% 29/22% NS
skojarzona? ktére w jeszcze wiekszym stopniu zwieksza odpornos¢
Nie wiem
W jakiej temperaturze 0d 2 do 8 stopni Celsjusza 63/100% 132/96%
4 powinny by¢ Pokojowej NS
" | przechowywane Zamrozone 0 5/4%
szczepionki? Nie wiem
Prosze zaznaczy(, Przeciwko rotawirusom 47/74% 82/63%
5 ktora ze szczepionek | WZW typu B <001
" |jest szczepionka IPV 16/26% 55/37% '
fakultatywna? Nie wiem
Prosze zaznaczy¢,, ktdra | Szczepionka przeciwko odrze 46/73% 39/28%
z nizej wymienionych | Szczepionka przeciwko grypie
6. ;ﬁ:’fs?:siéan‘é‘”e’a Szczepionka przeciwko tezcowi 17/27% 98/72% p<0,01
drobnoustroje? Nie wiem
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wyboru)

Szczepienie przeciw poliomyelitis

Nie wiem

Przez jaki okres czasu | 3-6 miesiecy 50/79% 79/57%
po urodzepiu, dziecko 1 miesigca
7. |jest chronione przez — p<0,01
przeciwdiata, ktore 12-24 miesigce 13/21% 58/43%
otrzymato od matki? | Nie wiem
Przeciwko jakiej P/grulicy 63/100% 117/85%
chorobie noworodek | P/pneumokokom
8. |. . — p<0,01
Jestszczepionyw | P/krztuScowi 0 20/25%
pierwszej dobie zycia? Nie wiem
Sq_ zalecarljlelfvd)la dzieci z tzw. grup ryzyka (np. zarazonych 56/88% 75/54%
(zy szczepienie przeciw | WIrUsem
pneumokokom jest S3 obowiazkowe dla dzieci do 2 roku zycia
9. . - — p<0,01
obowiazkowe dla Sq obowigzkowe dla dzieci chodzacych do przedszkola lub 212 62/46%
wszystkich dzieci? tobka ' ’
Nie wiem
Kiedy nalezy szczepic w 13 miesigcu Zycia 52/82% 63/45%
i i W 3 miesigcu zycia
10. dZ|eck0'pr.z’eav.vko . .51 .)' ! p<0,01
Odrze, Swirice w 9 miesiqcu Zycia 11/18% 74/55%
Rozyczce? Nie wiem
2 dawki 53/84% 53/38%

; Zilu de}we:k sk’radg sli(g 1 dawka oo
.| szczepienie przeciwko ;
el P 10/16% 84/62% P

Nie wiem
5 miesieczne 34/53% 24/17%
Qd !(torego miesia@ 3 piesieczne
12. |zycia mozna zaszczepic — p<0,01
dziecko przeciw grypie? 12 miesieczne 29/471% 113/83%
Nie wiem
Przez caty rok 48/76% 40/29%
Kiedy mozna sie Tylko w okresie wiosennym i jesiennym (szczyt zachorowan
13. | szczepic przeciwko na grype) - - — p p<0,01
grypie? Tylko w okresie letnim (przed jesiennym szczytem zachorowar 15/24% 97/71%
na grype)
Nie wiem
Btonica, Tezec, Krztusiec 57/90% 80/58%
W.6 roku iycja ~ [MmR
14. | dziecko powinno by¢ . . p<0,01
zaszczepione? WZW typu B 6/10% 57/42%
Nie wiem
Szczepienie przeciwko Poliomyelitis 61/96% 116/84%
s . 7 . 0 H
1. ktéremu z wiruséw J.est Spie p<0,01
podawape wpostaci | Odrze 2/4% 21/16%
doustnej? Nie wiem
Prosze zaznaczy¢, ktore | SZczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
2 nizej wymienionych | Szczepienie przeciw poliomyelitis
szczepiefi jest Szczepienie przeciw odrze 48/76% 47/34%
obowiazkowe w — - R
16. polskim kalendarzu Szczepienie przeciw haemophilus influenzae typu b p<0,01
szczepieni? Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A
(pytanie wielokrotnego | Szczepienie przeciw neisseria meningitidis 15/24% 90/66%
wyboru) Nie wiem
Szczepienie przeciw rotawirusom
¢ ktdre | Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A
o zaanacz), e | TCDRTEpac witsovemu apalens VAo 5% 35125%
znizej wymienionych | Szczepienie przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka
szczepier jest zalecane Szczepienie przeciw grypie
17. | w polskim kalendarzu p<0,01
szczepie? Szczepienie przeciw neisseria meningitidis
ie wi Szczepienie przeciw haemophilus influenzae typu b
(pytanie wielokrotnego pienie p P yp 18/29% 102/75%

* — pogrubiong czcionka oznaczono prawidtowa odpowiedZ, p — poziom istotnosci statystycznej roznic, NS — (not significant) — réznica nie istotna statystycznie
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Wigkszo$¢ pielegniarek z obu grup badanych (66%)
zadeklarowala, Ze jest zwolennikiem szczepien ochron-
nych. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych czerpata swoja
wiedze na temat szczepien ochronnych z Internetu (84%).
Najwigksza grupa badanych (po 36%) oceniala swoja
wiedze na temat szczepien ochronnych dobrze i dostatecz-
nie. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 5.

B Tah. 5. Samoocena poziomu wiedzy ankietowanych na temat szczepien
ochronnych

Liczba
Lp. Pytanie Odpowiedz udzielonych
odpowiedzi %
1. | Jaki Jegt Fana/Pam stosunek do | jestem |c_h_ 132/66%
szczepien ochronnych? zwolennikiem
jestemich 4%
przeciwnikiem/
nie mam
jednoznacznego 64/32%
stanowiska
2. | Zjakich Zrédet czerpie Pan/Pani | z wyktadow
g - L 94/47%
wiedze na temat szczepien akademickich
ochmn_nyd_l?l ) , ZInternetu 168/84%
(pytanie wielokrotnego wyboru) zreklam telewizyjnych |~ 24/12%
z prasy medycznej 158/79%
z kursu szczepien 116/58%
z konferengji 102/51%
zinnych Zrodet 176/88%
3. | Jak ocenia Pan/Pani poziom bardzo dobrze 16/8%
swojej wiedzy na temat dobrze 72/36%
L 3
szczepiefi ochronnych? dostatecznie 72/36%
niedostatecznie 40/20%

W prezentowanej pracy analizowano réwniez szczego-
towy wplyw zmiennych niezaleznych: wieku, stazu pracy,
miejsca pracy i udzialu w kursie szczepien na poziom
wiedzy pielegniarek na temat szczepien (analiza staty-
styczna uzyskanych wynikéw przeprowadzona testem
ANOVA rang Kruskala-Wallisa i testem U-Manna-Whit-
neya). Zmienne niezalezne: ple¢ i wyksztalcenie nie wply-
nely istotnie na poziom wiedzy badanych pielegniarek na
temat szczepien. Istotny wplyw na poziom wiedzy badanej
grupy pielegniarek na temat szczepien ochronnych mialy:
wiek, staz pracy, miejsce pracy oraz ukonczony kurs szcze-
pien.

Pielegniarki powyzej 50 roku zycia (mediana prawidfo-
wych odpowiedzi: 18,04) i ze stazem pracy 30 lat i powy-
zej (mediana prawidlowych odpowiedzi: 17,46) istotnie
czesciej udzielaly prawidlowych odpowiedzi. W tabeli 6
przedstawiono szczegdélowy analize wplywu plci, wieku,
stazu pracy, miejsca pracy i udziatu w kursie szczepien na
poziom wiedzy w badanej grupie pielegniarek.

I DYSKUSJA

W dostepnej literaturze polskiej tematyka szczepien
ochronnych podejmowana jest bardzo czesto i w réznych
kontekstach [1-24]. Zdecydowanie mniej publikacji doty-
czy badan przeprowadzonych wsrdd pielegniarek na temat
szczepien ochronnych. Znacznie czgsciej badania dotycza
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I Tab. 6. Wiedza pielegniarek na temat szczepien ochronnych w zaleznosci
od wieku, stazu pracy, miejsca pracy i udziatu w kursie szczepien

Imienne niezalezne N | M | SD | p
i test U-Manna-Whitneya
Pre¢
7=-0,01,p=0,98
kobieta 194 15,56 4,649 NS
meiczyzna 6 15,58 5,417
Wiek ANOVA rang Kruskala-Wallisa
H=32,78,p=0,00
30 lat i ponizej 51 12,45 4,576
31-40 lat 34 16,56 4,287
p<0,05
41-50 lat 75 15,89 4,145
powyzej 50 lat 40 18,04 3,962
Staj prac ANOVA rang Kruskala-Wallisa
pracy H=2821,p=0,00
10 lat i ponizej 56 12,77 4,60
11-19 lat 34 16,32 431
p<0,05
20-29 lat 59 16,12 3,83
30 lati powyzej 51 17,46 4,55
Mieisce prac ANOVA rang Kruskala-Wallisa
peepragy H=43,70, p=0,00
szpital 132 14,27 4,280
POz 24 19,94 3,278
— p<0,05
indywidualna praktyka 5 21,20 1,789
inne 39 16,49 4,552
ANOVA rang Kruskala-Wallisa
Wyksztatceni
yksztatcenie H =28, =031
Liceum medyczne 15,7 50 4,70
Wyzsze licencjackie 15,2 110 4,61 NS
Wyzsze magisterskie 16,3 40 475
Ukoriczony kurs szczepien test U-Manna-Whitneya
y P 7=-6,99, p=0,00
tak 63 18,82 3,37
: p<0,05
nie 137 14,06 4,40

bezposrednio wiedzy personelu medycznego lub studen-
tow na temat pojedynczych szczepionek (HPV, grypy,
WZW typu B).

W badaniach wlasnych ankietowane osoby posiadaty
bardzo ogdlna wiedze na temat szczepien ochronnych.
Wyjatkiem byla grupa oséb, ktéra ukonczyta kurs szcze-
pien — osoby te, zgodnie z oczekiwaniami odpowiadaly
poprawnie na wiekszo$¢ pytan ankietowych. Jednakze
wsrod 200 badanych pielegniarek jedynie 63 osoby (32%)
taki kurs posiadaly.

W badaniach przeprowadzonych przez Topczewska-
Cabanek i wsp. wsrdod 105 studentéw IV roku medycyny
wynika, ze 80% ankietowanych nie znalo wszystkich
szczepionek zalecanych w polskim kalendarzu szcze-
pien [17]. W badaniach wilasnych analizowano wiedze
pielegniarek z zakresu zalecanych szczepionek w kalen-
darzu szczepien, badanie wykazato, ze 60% pielegniarek
nie potrafito prawidtowo odpowiedzie¢ na to pytanie.
W badaniach Wojczyk analizowano réwniez stan wiedzy
studentéw kierunkéw medycznych w dziedzinie szcze-
pien ochronnych [18]. Badania przeprowadzono wérod
100 studentow pielegniarstwa, potoznictwa, fizjotera-
pii i zdrowia publicznego w Opolu i Bytomiu. Zaréwno
z badan wlasnych, jak i z dostepnej publikacji Wojczyk
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wynika, ze znajomo$¢ podstawowego pojecia jak Program
Szczepien Ochronnych jest malo znany. 55% pielegniar-
kom i 78% badanym studentom jest nieznana definicja
zwigzana ze szczepieniami ochronnymi. W zwiazku ze
wzrostem liczby nowych szczepionek, ktore sg efektem
rozwoju wakcynologii, a takze ciagle rozwijajacego si¢
przemystu farmaceutycznego, coraz wiekszego znaczenia
nabiera koniecznos$¢ podnoszenia wiedzy i §wiadomo-
$ci pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie szczepien
ochronnych [1,3,20,22,24]. Od pewnego czasu w Polsce
pojawia sie w mediach coraz wiecej informacji na temat
szkodliwosci szczepien ochronnych, co ma znamienny
wplyw na stosunek rodzicéw do szczepien. Wedtug ostat-
niego sondazu Centrum Badan Opinii Spolecznej prze-
prowadzonego w listopadzie 2013 roku 74% badanych
bylo zdania, ze podawanie szczepionek dzieciom jest
bezpieczne. Niepokojace jednak jest, ze 37% ankietowa-
nych jest zdania, ze moga one prowadzi¢ do powaznych
powiktan, a 21% badanych sadzi, ze szczepionki moga
powodowa¢é powazne zaburzenia rozwojowe u dzieci,
takie jak na przyklad autyzm. 45% badanych twierdzito, iz
rodzice w dostateczny sposob sg informowani na tematy
mozliwych skutkéw ubocznych szczepionek. Odmien-
nego zdania bylo 31% respondentéw. Wedtug pracy Tar-
czon i wsp. [22] wynika, ze gtéwnym Zrédtem wiarygod-
nych informacji o szczepieniach jest dla rodzicéw lekarz
(97%), na drugim miejscu ankietowani wskazywali piele-
gniarke jako zrédlo wiedzy na temat szczepien. Dlatego
zachodzi potrzeba ciagltego doskonalenia wiedzy pra-
cownikéw ochrony zdrowia na temat szczepient ochron-
nych. Niepokoéj budzi fakt, ze w badaniach wtasnych, jak
i Tarczon i wsp. Internet byt bardzo popularnym Zrédtem
pozyskiwania wiedzy o szczepieniach ochronnych. Nie
jest to wiarygodne zrodlo wiedzy, a zawarte w wielu arty-
kutach informacje czesto nie s poparte zadnymi dowo-
dami naukowymi. Aktywnos¢ organizacji prowadzacych
ruchy antyszczepionkowe — propagujacych bardzo czesto
nieprawdziwe informacje powinny by¢ ostrzezeniem dla
pracownikéw stuzby zdrowia. Niepelna wiedza lekarzy
i pielegniarek na temat szczepien ochronnych moze pro-
wadzi¢ do zmniejszenia si¢ wyszczepialnosci, a co za tym
idzie do nawrotu chordb, ktére w ostatnich latach dzieki
szczepieniom ochronnym zostaly ograniczone. Wediug
pracy Tarczon i wsp. [22] wiedza lekarzy i pielegniarek
na temat szczepien ochronnych jest zadowalajaca, inaczej
prezentuje sie stan wiedzy wedtug Nitsch-Osuch i wsp.
[23] studentéw medycyny na temat szczepien ochronnych
u 0s6b dorostych. Z badan przeprowadzonych w 2008
roku wynika, ze szczepienia 0s6b dorostych sa pomijane
w procedurach profilaktycznych, a wiedza studentéw
medycyny w zakresie szczepient ochronnych u oséb doro-
stych jest niewystarczajaca. Studenci, ktérzy wzieli udziat
w ankiecie, cechowali si¢ bardzo ogélng wiedza na temat
szczepien ochronnych. W badaniach wtasnych respon-
denci poprawnie wskazali odpowiedzi na pytania czym
jest szczepionka, co zawiera, w jakim celu sa one wykony-
wane, w jakiej temperaturze powinny by¢ przechowywane
oraz czym jest szczepionka skojarzona. Jednakze jedynie
48% ankietowanych poprawnie wskazalo, ktére szczepie-
nia sa obowiagzkowe w polskim kalendarzu szczepien. 58%

respondentow wiedzialo kiedy trzeba szczepi¢ dzieci prze-
ciwko odrze, $wince oraz rozyczce.

Z badan wlasnych wynika, ze pielegniarki posiadaly
zréznicowang i niewystarczajaca wiedz¢ w zakresie
szczepien ochronnych. Zgodnie z oczekiwaniami, kurs
szczepien, w ktorym pielegniarki braly udzial w istotny
sposdb wplywaly na ich poziom wiedzy w tym zakresie.
W badaniach prowadzonych przez Nitsh-Osuch i wsp.
[24] i w badaniach wlasnych zapytano badang grupe,
jak ocenia poziom swojej wiedzy na temat szczepien
ochronnych. Tylko (8%) pielegniarek ocenito ja na
bardzo dobrze, a (20%) niedostatecznie. Natomiast
w badaniach Nitsh-Osuch i wsp. 55% pielegniarek
okreslilo swoja wiedze jako wystarczajaca. W badaniach
wlasnych, jak réwniez prowadzonych przez Tarczon i wsp.
respondenci deklarowali pozytywny stosunek do szczepien
ochronnych. Z przeprowadzonych oraz z przytoczonych
w pracy badan wynika, iz wiedza personelu medycznego
na temat szczepien ochronnych jest niewystarczajaca.
Niezbednym wydaje si¢ konieczno$¢ poszerzania wiedzy
personelu medycznego (zaré6wno studentéw, jak
i pielegniarek) w zakresie omawianej problematyki, aby
w lepszy i pelniejszy sposdb mogli przekazywac swoja
wiedze pacjentom oraz lepiej propagowaé szczepienia
czego skutkiem bedzie polepszenie zapobiegania
chorobom zakaznym a w przyszloéci by¢ moze eliminacja
kolejnych choréb.

B WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze
w badanej grupie wiedza pielegniarek na temat szcze-
pien ochronnych jest zréznicowana i w duzym stopniu
niewystarczajaca.

2. W badanej grupie pielegniarek, udzial w kursie szcze-
pient miatl istotnych wplyw na wzrost poziomu wiedzy
w tym zakresie, co moze $wiadczy¢ o wysokim pozio-
mie jako$ci ksztalcenia podyplomowego w tym zakre-
sie.

3. W badanej grupie pielegniarek, wiek oraz staz pra-
cy mial wplyw na poziom wiedzy na temat szczepien
ochronnych, dlatego tez istotne jest zeby szkolenia
w tym zakresie byly powtarzane i aktualizowane.

4. W zwigzku z ciaglym rozwojem wakcynologii, wiedza
pielegniarek w zakresie szczepien ochronnych powinna
by¢ stale aktualizowana i pogtebiana nie tylko w drodze
formalnego ksztalcenia podyplomowego, ale réwniez
podczas ksztalcenia ustawicznego, np. poprzez analize
wynikéw aktualnych badan naukowych prowadzonych
zgodnie z Evidence-based Medicine i Evidence-based
Nursing Practice.
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