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Wprowadzenie. Postawy pielegniarek wobec szczepieri ochronnych moga stanowic najwazniejszy azynnik wptywajacy na

swiadomosc¢ pacjentdw na temat zagrozen, ktore 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 szczepieri. Dobrowolne i anonimowe

badania ankietowe. Kwestionariusz skfadat sie z 29 pytari zamknietych oraz 2 pytania otwarte. Wyniki badari poddano analizie z

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

Wyniki. Ukoriczenie kursu szczepieri zwigkszyto poziom wiedzy. 6% jest zwolennikiem szczepieni ochronnych. 84% czerpata wiedze

zInternetu, 36% oceniata swojq 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 szczepieri (p=0,00) na poziom wiedzy.

Whioski.

1. Wiedza pielegniarek na temat szczepien ochronnych jest zr6znicowana i niewystarczajaca.

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

3. Wiek oraz staz pracy miat wplyw na poziom wiedzy na temat szczepieri 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.

poziom wiedzy, kalendarz szczepieri obowiazkowych, pielegniarki

}..
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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). 5% Bachelor's degree, 32% course in vaccination. It was a voluntary, anonymous study and the questionnaire comprised

29 dose-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.

level of knowledge, schedule of compulsory vaccination, nurses
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W ostatnich latach obserwuje si¢ bardzo dynamiczny
rozwdj badan naukowych w dziedzinie wakcynolo-
gii, ktory wspierany jest rowniez narzgdziami, ktorymi
postuguja sie specjalisci z dziedziny zdrowia publicznego,
szczegotowo analizujacy koszty wprowadzania na rynek
zaréwno istniejgcych, jak réwniez nowych szczepionek.
W aktualnej literaturze $wiatowej analizowane sy rowniez
szczegolowo konsekwencje finansowe nie poddawania
obowiazkowym szczepieniom ochronnym dzieci i koszty
ich leczenia z powodu rzadko spotykanych chordb zakaz-
nych. W oparciu o wyniki najnowszych badan naukowych,
tworzone sa nowoczesne programy szczepien, analizuje sie
ich skutecznos¢ i definiuje grupy ryzyka, Co roku mody-
fikuje si¢ program szczepien ochronnych, powstajg nowe
preparaty, pojawiajg si¢ przeciwskazania do poszczegol-
nych szczepionek i zmieniajg schematy uodpornienia
[1,2,3].

W ostatnich latach w Polsce, jak réwniez w wielu innych
krajach, zauwazalne stajg sie tzw. ,ruchy antyszczepion-
kowe” wérdd rodzicow, dlatego tez tak wazne jest prowa-
dzenie w tych grupach efektywnych kampanii promo-
cyjnych i edukacyjnych, przedstawiajacych wyniki naj-
nowszych badan naukowych dotyczacych skutecznosci
szczepien ochronnych i ich kluczowej roli w zapobieganiu
chorobom zakaznym.

Bardzo duze znaczenie w propagowaniu aktualnej
wiedzy na temat szczepienl ochronnych ma réwniez rola
personelu medycznego, lekarzy oraz pielegniarek.

Postawy personelu medycznego wobec obowigzko-
wych szczepien ochronnych oraz aktualna wiedza na ten
temat moga stanowic jeden z najwazniejszych czynnikow
wplywajgcych na $wiadomosc pacjentéw na temat zagro-
zen, ktore wynikaja z chordb zakaznych, ktérym zapobiec
mozna przez szczepienia. Dlatego tez nalezy prowadzic
w tej grupie ciagte szkolenia w oparciu o wyniki najnow-
szych badan naukowych w zakresie wakcynologii [3].

CEL PRACY

Celem pracy byta proba oceny wiedzy pielegniarek na
temat szczepient ochronnych.

MATERIAL | METODYKA

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

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

B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Badana cecha CE:{;:E::}?;E;T Liczba badanych %
. Kobieta 194 97
Ple¢ -
Meiczyzna 6 3
Szpital 132 66%
. Poz 24 12%
Miejsce pracy -
Prywatna praktyka 5 3%
Inne 39 20%
Liceum medyczne 50 25%
Wyksztatcenie Wyisze licencjackie 110 55%
Wyzsze magisterskie 40 20%
Ukonczony kurs | Tak 63 32%
szczepien Nie 137 69%
10 lat i ponizej 56 28%
Sttt 11-19 lat 34 17%
20-29 lat 59 30%
30 lati powyzej 51 26%
30 lati ponizej 51 26%
Wiek 31-40 lat 34 17%
41-50 lat 75 38% |
Powyzej 50 lat 40 0% |
B Tab. 2. Statystyka opisowa zmiennej: wiek
NO| M| Me | Min | Max Pe’j%“ty' Pe’;%"ty' )
Wiek 200 | 408 | 425 ] 220 | 60,0 25,0 540|105

Udzial w badaniu wzieli rowniez respondenci o staiu
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
Stazpracy | 200 | 189 | 20,0 | 1,00 | 440 | 2,00 335

Legenda: N - liczba przypadkéw, M — wartodd érednia, Me — mediana, Min — minimum, Max — maksimur
Peracentyl 10— najnizszy centyl, Percentyl 90 — wyznacza liczbe ktdra jest wieksza niz 90% zhioru, S0 -
odchylenie standardowe].

Badanie przeprowadzono w lutym i marcu 2014 roky
zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego. Narzg
dziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety;
Formularz ankiety badani otrzymywali osobiscie. Udzid
w badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Kwestioni
riusz zawieral 29 pytan zamknietych jednokrotnego luf
wielokrotnego wyboru oraz 2 pytania otwarte. Zawarlg
w kwestionariuszu pytania dotyczyly: ogolnej i szczegolo
wej wiedzy pielegniarek na temat szczepieft ochronnyc
(17 pytan), samooceny poziomu wiedzy, Zrodel wieds
oraz postaw badanych pielegniarek wobec szczepiel
ochronnych.




antto

D

Elzbieta). Rozalska, Anna Kaczyniska, Jarostawa Belowska, Mariusz Panczyk,

Dane gromadzono przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego
MS Excel. Analizy statystyczne przeprowadzono z wyko-
rzystaniem programu komputerowego STATISTICA
10.0 PL. W pracy przeanalizowano wplyw czynnikow
niezaleznych, takich jak: wiek, staz pracy, miejsce pracy,
kurs szczepien na poziom wynikdw pylan ankietowych
stosujgc test ANOVA rang Kruskala-Wallisa oraz test
U-Manna-Whitneya (ple¢, wyksztalcenie). Za istotny
statystycznie przyjeto poziom istotnosci statystycznej
p<0,05.

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

B Tab. 4. Poziom wiedzy ankietowanych dotyczacy szczepionek

AleksanderZarzeka, Grazyna Dykowska, Zofia Sienkiewicz, Joanna Gotlib

W obu badanych grupach pielegniarek wiedza ogdlna
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 szczegolo-
wej na temat szczepien byl istotnie rézny w grupie, ktéra
ukonczyla kurs szczepien i grupg badanych, ktéra takiego
kursu nie ukonczyla. Grupa pielegniarek, ktora ukon-
czyla kurs istotnie czedciej wiedziala, ktora ze szczepio-
nek jest fakultatywna oraz ktora zawiera zywe, ostabione
drobnoustroje. Ponadto, kurs szczepienl wplynat istotnie
na zwiekszenie poziomu wiedzy na temat szczepien dla
dzieci - we wszystkich analizowanych pytaniach dotycza-
cych szczepien dla dzieci, pielegniarki, ktére ukonczyty
kurs szczepien istotnie czgsciej odpowiadaly prawidlowo.

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

Szczegolowe wyniki przedstawiono w tabeli 4, w ktorej
przedstawiono sumy poprawnych i niepoprawnych odpo-
wiedzi na wszystkie pytania dla obu grup badanych,
sumujace si¢ do 100%.
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Liczba poprawnych Liczba poprawnych
odpowiedzi udzielonych odpowiedzi udzielonych
przez ankietowanych przez ankietowanych
L.p. Pytanie z ukoriczonym kursem bez ukoriczonego kursu p
szczepien/% szczepien/%
(Grupa badana = 63 osoby, | (Grupa badana =137 osab,
100%) 100%)
Preparateml st)’mulungf_n: ukfad odpornosciowy do 63/100% 137/100%
wytworzenia odpornosci
. Czym wediug Pana/Pani | Dodatkowg porcjq witamin dla prawidtowego rozwoju dziecka ”
" |jest szczepionka? Naktuciem skory dziecka, w celu sprawdzenia reakgji 0 0
organizmu
Nie wiem
D_robnoustrqj'lubjego fragment, przeciwko ktéremu chcemy 60/95% 119/86%
Co wedtug Pana/ Al dodpornic
bnoustroje, kt j ' b
3 (Biition ks Dro !Imu_s m]e,_ktore zwalcza JE_I patogen wywul{Uthy Fhoro g NS
Saczepionka? Prze(l\:\fclaTa skierowane przeciwko danemu wirusowi lub 3/5% 18/14%
bakterii
Nie wiem
To kilka szczepionek podawanych w jednym zastrzyku 54/85% 108/78%
Czymwedlug Pana/ | To kelejna dawka tego samego rodzaju szczepionki
3. |Panijest szczepionka | To rodzaj szczepionki skojarzonej ze specjalnym biatkiem, ; NS
skojarzona? ktdre w jeszcze wiekszym stopniu zwieksza odpornos¢ St Lo
Nie wiem
W jakiej temperaturze 0d 2 do 8 stopni Celsjusza 63/100% 132/96%
s powinny by¢ Pokojowej NS
" | przechowywane Zamroione 0 5/4%
szczepionki? Nie wiem
Prosze zaznaczyt, Przeciwko rotawirusom 47174% 82/63%
5 ktora ze szczepionek | WZW typu B oo
* | jest szczepionkq PV 16/26% 55/37% P
fakultatywna? Nie wiem
Prosze zaznaczyc, ktdra | Szczepionka przeciwko odrze 46/73% 39/28%
Znizej wymienionych | Szczepionka przeciwko grypie
6. |szczepionek zawiera 7 zanionka przeciviko tezcowi ; ’ p<0,01
Sivie, ostahinne : P P & 17/27% 98/72%
drobnoustroje? Nie wiem
Nr2(51)/2015
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Przez jaki okres czasu | 3-6 miesiecy 50/79% 79/57%
po urodzeniv, dziecko ). miesiaca
7. | jest chronione przez "z ) ; p<0,01
przeciwciata, ktdre 12-24 miesice 13/21% 58/43%
otrzymato od matki? | Nie wiem
Przeciwko jakie P/grulicy 63/100% 117/85%
g | chorobie noworodek P/pneumokokom -
" | jest szczepiony w Pikrztuscowi 0 20/25% P
pierwszej dobie zycia? Nie wiem
Sa% za!ecaﬂfvdia dzieci z tzw. grup ryzyka (np. zarazonych 56/88% 75/54%
Czy szczepienie przeciw | Wirusem HIV)
9 pneumokokom jest 53 ohowigzkowe dla dzieci do 2 roku zycia <0.01
" | obowiazkowe dla 54 obowiazkowe dla dziedi chodzacych do przedszkola lub 7112% 62/46% e
wszystkich dzieci? #lobka :
Nie wiem
Kiedy nalezy szczepic | W 13 nh1ie‘siqcul Zycia 52/82% 63/45%
dziecko przeciwko W 3 miesiacu zycia
10. P ———— p<0,01
Odrze, Swirice w 9 miesiacu Zycia 11/18% 74/55%
Roézyczce? Nie wiem
2 dawki 53/84% 53/38%
Zilu dawek sklada sie 1dawka
11. | szczepienie przeciwko - ) ) p<0,01
ospie wietrznej? 3 dawki 10/16% 84/62%
Nie wiem
5 miesigczne 34/53% 24/17%
0d ktdrego miesiaca |5 miesieczne
12. | Zycia moZna zaszczepic 7 . . p<0,01
dziecko przeciw grypie? 12 miesigczne 29/47% 113/83%
Nie wiem
Przez caly rok 48/76% 40/29%
: — Tylko w okresie wiosennym i jesi szczyt zachorowari
Kiedy mozna e n);grype} ym i jesiennym (szczy
13, |szczepic przeciwko — == - _ p<0,01
S Tylko w okresie letnim (przed jesiennym szczytem zachorowar 15/24% 97/71%
grypie]
na grype)
Nie wiem
Blonica, Tezec, Krztusiec 57/90% 80/58%
W 6 roku zycia MMR
14. | dziecko powinno by¢ ; 3 p<0,01
zaszczepione? WZW typu B 6/10% 57/42%
Nie wiem
Szczepienie przeciwko, Polilomyelitis 61/96% 116/84%
15 ktoremu z wirusow jest | Ospie <001
" |podawanewpostad | Odrze 2/4% 21/16% P
doustnej? Nie wiem
Prosze zaznaczyc, ktore | SZZepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
Znizej wymienionych | Szczepienie przeciw poliomyelitis
i i 48/76% 47/34%
szczeplent Jest Szczepienie przeciw odrze ;
obowigzkowe w o : P
16. polskim kalendarzu Szczepienie przeciw haemophilus influenzae typu b p<0,01
szczepien? 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
Prosze zaznaczy¢, ktdre IJI IP ‘ . . p : qiroby typ 45/71% 35/25%
znizej wymienionych | Szczepienie przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka
szczepien jest zalecane e : 7
17. | w polskim kalendarzu SKIEP!EHTEPEECWWWE e p<0,01
szczepien? Szczepienie przeciw neisseria meningitidis
ie wi Szczepienie przeciw haemophilus influenzae typu b
(pytanie wielokrotnego P‘ ‘ p L P” yp 18/29% 102/75%
wyboru) Szczepienie przeciw poliomyelitis
Nie wiem

* — pogrubiong czcionkg oznaczono prawidtowa odpowied?, p — poziom istotnosci statystycznej réinic, NS — (nat significant) - riznica nie istotna statystycznie
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Wigkszoéc pielegniarek z obu grup badanych (66%)
zadeklarowala, 7e jest zwolennikiem szczepien ochron-
nych. Zdecydowana wigkszos¢ badanych czerpala swoja
wiedze na temat szczepienl ochronnych z Internetu (849%).
Najwigksza grupa badanych (po 36%) oceniata swojg
wiedze na temat szczepien ochronnych dobrze i dostatecz-
nie. Szczegolowe wyniki przedstawiono w tabeli 5.

B Tab. 5. Samoocena poziomu wiedzy ankietowanych na temat szczepiert

ochronnych
Liczba
Lp. Pytanie Odpowiedi udzielonych
odpowiedzi %
1. | Jakijest Pana/Pani stosunek do | jestemich 132/66%
szczepien ochronnych? zwolennikiem b
Jestenich 4/2%
przeciwnikiem/
nie mam
jednoznacznego 64/32%
stanowiska
2. | Zjakich Zrédet czerpie Pan/Pani | z wykladdw 94/47%
wiedze na temat szczepien akademickich
Oﬂhm"_"?fhi : O LT 168/84%
(Bytante wieiobiineg yhdry) zreklam telewizyjnych | 24/12%
z prasy medycznej 158/79%
z kursu szczepien 116/58%
z konferendji 102/51%
zinnych irodet 176/88%
3. | Jak acenia Pan/Pani poziom bardzo dobrze 16/8%
swojej wiedzy na temat dobrze 72/36%
ierl h?
preseplen athioanyy dostatecznie 72/36%
niedostatecznie 40/20%

W prezentowanej pracy analizowano réwniez szczego-
lowy 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: plec¢ i wyksztalcenie nie wply-
nely istotnie na poziom wiedzy badanych pielggniarek na
temat szczepien. Istotny wplyw na poziom wiedzy badanej
grupy pielegniarek na temat szczepien ochronnych miaty:
wiek, staz pracy, miejsce pracy oraz ukoriczony kurs szcze-
pien.

Pielegniarki powyzej 50 roku zycia (mediana prawidlo-
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 szczegétowa analize wplywu plci, wieku,
stazu pracy, miejsca pracy i udzialu w kursie szczepien na
poziom wiedzy w badanej grupie pielegniarek.

Il 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 wérdd pielegniarek na temat
szczepien ochronnych. Znacznie czeéciej badania dotyczg

Nr2(51)/2015

B Tab. 6. Wiedza pielegniarek na temat szczepien ochronnych w zaleznosci
od wieku, stazu pracy, miejsca pracy i udziatu w kursie szczepieri

Zmienne niezalezne N | M ] SD f p
Plec test U-Manna-Whitneya
Z=—-001,p=098
kobieta 194 15,56 4,649 NS
meiczyzna 6 15,58 5417
Wick ANOVA rang Kruskala-Wallisa
H=3278,p=0,00
30 lati 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
Stat pracy ANOVA rang Kruskala-Wallisa
H=28,21, p=0,00
10 lati ponizej 56 12,77 4,60
11-19 lat 34 16,32 4,31
p<0,05
20-29 lat 59 16,12 383
30 lat i powyzej 51 17,46 4,55
7 — ANOVA rang Kruskala-Wallisa
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
Wyksztatcenie H=2,28,p=031
Liceum medyczne 15,7 50 4,70
Wyisze licencjackie 15,2 110 4,61 NS
Wyzsze magisterskie 16,3 40 4,75
Ukoriczony kurs szczepieni festl:Manng; Whiteya
7=-6,99, p=0,00
tak 63 18,82 337
_ 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 posiadaly
bardzo ogdlng wiedze na temat szczepienn ochronnych.
Wyjatkiem byla grupa osob, ktora ukoriczyta kurs szcze-
pien - osoby te, zgodnie z oczekiwaniami odpowiadaly
poprawnie na wigkszos¢ pytan ankietowych. Jednakze
wsrod 200 badanych pielegniarek jedynie 63 osoby (32%
taki kurs posiadaty.

W badaniach przeprowadzonych przez Topczewska-
Cabanek i wsp. wérdd 105 studentéw IV roku medycyny
wynika, ze 80% ankietowanych nie znalo wszystkich
szczepionek zalecanych w polskim kalendarzu szcze-
pien [17]. W badaniach wlasnych analizowano wiedze
pielegniarek z zakresu zalecanych szczepionek w kalen-
darzu szczepien, badanie wykazalo, ze 60% pielggniarek
nie potrafilo prawidlowo odpowiedzie¢ na to pytanie.
W badaniach Wojczyk analizowano réwniez stan wiedzy
studentéow kierunkow medycznych w dziedzinie szcze-
pien ochronnych [18]. Badania przeprowadzono wiréd
100 studentow pielegniarstwa, poloznictwa, fizjotera-
pii i zdrowia publicznego w Opolu i Bytomiu. Zaréwno
z badan wilasnych, jak i z dostepnej publikacji Wojczyk




Ocena wiedzy pielegniarek na temat szczepien ochronnych

wynika, e znajomos¢ podstawowego pojecia jak Program
Szczepienh Ochronnych jest malto znany. 55% pielegniar-
kom i 78% badanym studentom jest nieznana definicja
zwiazana ze szczepieniami ochronnymi. W zwigzku ze
wzrostem liczby nowych szczepionek, ktore sg efektem
rozwoju wakcynologii, a takze ciagle rozwijajacego sig
przemystu farmaceutycznego, coraz wigkszego znaczenia
nabiera koniecznoéé¢ podnoszenia wiedzy i §wiadomo-
éci pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie szczepien
ochronnych [1,3,20,22,24]. Od pewnego czasu w Polsce
pojawia si¢ w mediach coraz wigcej informacji na temat
szkodliwosci szczepien ochronnych, co ma znamienny
wplyw na stosunek rodzicow 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 mogg one prowadzi¢ do powaznych
powiklan, a 21% badanych sadzi, ze szczepionki moga
powodowac¢ powazne zaburzenia rozwojowe u dzieci,
takie jak na przyklad autyzm. 45% badanych twierdzilo, iz
rodzice w dostateczny sposéb sg informowani na tematy
mozliwych skutkéw ubocznych szczepionek. Odmien-
nego zdania bylo 31% respondentéw. Wedlug pracy Tar-
czon i wsp. [22] wynika, ze glownym zrodlem wiarygod-
nych informacji o szczepieniach jest dla rodzicéw lekarz
(97%), na drugim miejscu ankietowani wskazy¥ rali piele-
gniarke jako zrédlo wiedzy na temat szczepien. Dlatego
zachodzi potrzeba ciaglego doskonalenia wiedzy pra-
cownikow ochrony zdrowia na temat szczepien ochron-
nych. Niepokéj budzi fakt, ze w badaniach wlasnych, jak
i Tarczon i wsp. Internet byl bardzo popularnym zrodlem
pozyskiwania wiedzy o szczepieniach ochronnych. Nie
jest to wiarygodne Zrodlo wiedzy, a zawarte w wielu arty-
kutach informacje czgsto nie sg poparte zadnymi dowo-
dami naukowymi. Aktywnos¢ organizacji p rowadzgcych
ruchy antyszczepionkowe — propaguj acych bardzo czg¢sto
nieprawdziwe informacje powinny by¢ ostrzezeniem dla
pracownikow 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 dzigki
szczepieniom ochronnym zostaly ograniczone. Wedtug
pracy Tarczon i wsp. [22] wiedza lekarzy i pielggniarek
na temat szczepient ochronnych jest zadowalajaca, inaczej
prezentuje si¢ stan wiedzy wedlug Nitsch-Osuch i wsp.
[23] studentow medycyny na temat szczepien ochronnych
1 0s6b doroslych. Z badan przeprowadzonych w 2008
roku wynika, Ze szczepienia 0sob dorostych sa pomijane
w procedurach profilaktycznych, a wiedza studentéw
medycyny w zakresie szczepien ochronnych u 0séb doro-
stych jest niewystarczajca. Studenci, ktérzy wzigli udzial
w ankiecie, cechowali sie bardzo ogdlng wiedzg na temat
szczepien ochronnych. W badaniach wlasnych respon-
denci poprawnie wskazali odpowiedzi na pytania czym
jest szczepionka, co zawiera, w jakim celu sg one wykony-
wane, w jakiej temperaturze powinny by¢ przechowywane
oraz czym jest szczepionka skojarzona. Jednakze jedynie
48% ankietowanych poprawnie wskazalo, ktore szczepie-
nia sa obowiazkowe w polskim kalendarzu szczepien. 58%

respondentow wiedzialo kiedy trzeba szczepi¢ dizieci prze
ciwko odrze, §wince oraz rozyczce.

7 badan wlasnych wynika, ze pielggniarki posiadal
zréznicowana i niewystarczajaca wiedzg w zakresi
szezepien ochronnych. Zgodnie 2 oczekiwaniami, kur
szczepien, w ktorym pielegniarki braly udzial w istotn
sposob wplywaly na ich poziom wiedzy w tym zakresi
W badaniach prowadzonych przez Nitsh-Osuch i wsj
[24] i w badaniach wlasnych zapytano badana grup:
jak ocenia poziom swojej wiedzy na temat szczepie
ochronnych. Tylko (8%) pielggniarek ocenito jg n
bardzo dobrze, a (20%) niedostatecznie. Natomia
w badaniach Nitsh-Osuch i wsp. 55% pielggniare
okredlito swojg wiedzg jako wystarczajacg. W badaniac
wlasnych, jak rowniez prowadzonych przez Tarczon i ws
respondenci deklarowali pozytywny stosunek do szczepi
ochronnych. Z przeprowadzonych oraz z przytoczonyc
w pracy badan wynika, iz wiedza personelu medyczney
na temat szczepien ochronnych jest niewystarczajgc
Niezbednym wydaje si¢ koniecznos¢ poszerzania wied
personelu medycznego (zarowno studentow, jJi
i pielegniarek) w zakresie omawianej problematyki, a
w lepszy i pelniejszy sposob mogli przekazywac swc
wiedze pacjentom oraz lepiej propagowac szczepien
czego skutkiem bedzie polepszenie zapobiegan
chorobom zakaznym a w przyszlosci by¢ moze eliminac
kolejnych chorab.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano,

w badanej grupie wiedza pielegniarek na temat szc

pien ochronnych jest zroznicowanaiw duzym stopi

niewystarczajgca.

W badanej grupie pielegniarek, udzial w kursie szc

pient mial istotnych wplyw na wzrost poziomu wie«

w tym zakresie, co moze $wiadczy¢ o wysokim poz

mie jakosci ksztalcenia podyplomowego w tym zak

sie.

3, W badanej grupie pielggniarek, wiek oraz staz
cy mial wplyw na poziom wiedzy na temat szczep
ochronnych, dlatego tez istotne jest zeby szkole
w tym zakresie byly powtarzane i aktualizowane.

4. W zwigzku z cigglym rozwojem wakcynologii, wie
pielegniarek w zakresie szczepief ochronnych powi:
by¢ stale aktualizowana i poglebiana nie tylko w dro
formalnego ksztalcenia podyplomowego, ale row
podczas ksztalcenia ustawicznego, np. poprzez ane
wynikéw aktualnych badan naukowych prowadzon
zgodnie z Evidence-based Medicine i Evidence-be
Nursing Practice.
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