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Determinanty szczepien
przeciwgrypowych wsrod
osOb w starszym wieku

Factors behind the elderly’s decision to accept
or reject vaccination against influenza

Abstract
Background. Influenza is a virus disease that affects the respiratory system. It is particularly dangerous for the
elderly. Advanced age and numerous accompanying diseases increase the risk of serious post-influenza compli-
cations and eventually death. Vaccination is the least expensive and the most effective method of preventing
influenza. The aim of the study was the identification of factors behind a patient’s decision to vaccination
against influenza.
Material i methods. Diagnostic pool was employed as a method. A specially designed questionnaire served as
a tool of research. The study group included 107 patients.
Results. Vaccination does not enjoy great popularity amongst the elderly, it was accepted by 28% of respon-
dents. Vaccination is designed to protect them against dangerous post-influenza complications. The most com-
mon reason for rejecting vaccination were doubts about its effectiveness, apprehension about the disease it may
cause and the high cost of vaccination.
Conclusion. A decision to accept or reject vaccination against influenza is essentially determined statistically by
social and demographic features, situational criteria and personal beliefs.
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Wstep

Grypa to wirusowa choroba uktadu oddechowego. Za-
chorowania na grype notuje sie wsrdd oséb ze wszyst-
kich przedziatéw wiekowych. Jest szczegdlnie niebez-
pieczna dla chorych w starszym wieku. Podeszty wiek
oraz obcigzenie wieloma wspdtistniejgcymi chorobami
zwiekszajg ryzyko wystapienia powaznych komplikacji
pogrypowych, do zgondw wiacznie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) oraz Amerykanski Komitet ds. Szczepien
(ACIP, Advisory Committee on Immunization Practicies)
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zakwalifikowaly osoby po 65. roku zycia do grupy szcze-
golnego ryzyka, w ktdrej zaleca sie przyjmowanie szcze-
pionki ochronnej corocznie przed wystgpieniem sezonu
grypowego, czyli od wrzesnia do potowy listopada.
Prawidtowo przeprowadzana profilaktyka zabezpiecza
przed wystgpieniem powiktan i zmniejsza koszty zwig-
zane z zachorowaniem na grype i jej leczeniem. Akcep-
tacja szczepien ma zwigzek z rekomendacjami innych
0s6b, Swiadomoscig powagi choroby oraz réznymi prze-
konaniami na temat grypy. Istotng role odgrywaja ptec,
wiek, stan cywilny i inne cechy socjodemograficzne.
Celem badan autorki niniejszej pracy byto okreslenie
przyczyn, czynnikdw spoteczno-demograficznych, sy-
tuacyjnych oraz osobistych przekonan determinujgcych
decyzje pacjentéw powyzej 60. roku zycia o szczepie-
niu sie przeciw grypie.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji
(n=101)
Table 1. Profile of the surveyed population
(n =101)

Cecha n
1. Pte¢
— kobiety 52
— mezczyzni 49

2. Wyksztatcenie

— zawodowe 35
— Srednie 47
— wyzsze 19

3. Samoocena stanu zdrowia

— bardzo dobre 3
— dobre 58
— sfabe 40

4. Samoocena stanu materialnego

— bardzo dobry 11
— dobry 31
— niski 39
— bardzo niski 20

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd pacjentéw ko-
rzystajacych z ustug lekarzy w jednej z placéwek
lecznictwa ambulatoryjnego na terenie Bydgosz-
czy. Badana grupe stanowito 101 oséb, ktére
wyrazity chec¢ udziatu w badaniu oraz spetnity
przyjete kryterium wieku — 60 lat. Dobér respon-
dentéw miat charakter losowy. Charakterystyke
badanych przedstawiono w tabeli 1. Na przepro-
wadzenie badan uzyskano zgode Terenowej Ko-
misji Bioetycznej.

Badania przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego. Narzedziem byt kwestionariusz
skonstruowany dla celu badan. Zawierat on pyta-
nia zamkniete dotyczace czynnikéw mogacych
wplywac na decyzje pacjentéw o przyjeciu lub
rezygnacji ze szczepien przeciw grypie oraz ogol-
nej wiedzy o ryzyku zwigzanym z grypa i jej po-
wiktaniami. Zaréwno rozprowadzanie, jak i zbie-
ranie ankiety odbywaty sie w sposéb anonimowy.
Pacjenci wytypowani do badania po opuszczeniu
gabinetu lekarza otrzymywali kwestionariusz wraz
z kopertg. Wypetniali go na miejscu i zwracali 0so-
bie przeprowadzajacej badania w zaklejonej koper-
cie. Badania przeprowadzono w marcu 2008 roku.

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pro-
gramu Statistica. Wnioskowanie statystyczne
przeprowadzono na poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka osob, ktdre szczepity sie
przeciw grypie

Z grupy 101 0séb uczestniczacych w badaniu 28 oséb
zaszczepito sie przeciw grypie, najczesciej we wrze-
$niu lub pazdzierniku. W3réd zaszczepionych prze-
wazali mezczyzni, osoby z wyksztatceniem srednim,
stabo oceniajgce swoje zdrowie oraz o niskim statu-
sie materialnym.

Mniej niz potowa badanych (36%) przyjeta szczepion-
ke po raz kolejny, natomiast dla 64% badanych byto
to pierwsze szczepienie. Zdecydowana grupa respon-
dentéw (75%) dostrzegta réznice w zachorowalno-
ci na grype po zastosowaniu szczepionki. Az 93%
badanych stwierdzito, ze zmniejszyta sie liczba in-
fekcji w okresie grypowym, trwajg one krocej i s3
mniej uciazliwe.

Jedynie 18% badanych podjeto decyzje o zaszcze-
pieniu sie przeciw grypie samodzielnie, natomiast
82% uczynito to pod wptywem lub wskutek namo-
wy innej osoby. Najczesciej byt to cztonek rodziny
lub znajomy (dla 53%) oraz lekarz rodzinny (dla 40%).
Zaledwie 2 osoby skorzystaty ze szczepieh organizo-
wanych w zakfadzie pracy.

Gtéwnym powodem, dla ktérego osoby przyjety
szczepionke, byto przekonanie, ze jesli zachorujg na
grype, to jej przebieg bedzie Izejszy i nie wystapig
grozne powiktania pogrypowe. Wiele oséb zaszcze-
pito sie ze wskazan medycznych. Niewielu respon-
dentoéw dostrzegto, ze szczepienia sg tansze niz koszty
ewentualnego leczenia grypy.

Sposréd respondentéw, ktérzy szczepili sie przeciw
grypie, 71% zamierza skorzysta¢ ze szczepien row-
niez w nastepnym sezonie epidemicznym, pozostate
osoby (29%) zadeklarowaty nieche¢ do powtoérnych
szczepien.

Charakterystyka osob, ktdre nie szczepity sie
przeciw grypie

Ze szczepien przeciw grypie nie skorzystata wiekszos¢
(73) badanych. W grupie tej przewazajg kobiety, oso-
by z wyksztatceniem $rednim i zawodowym, dobrze
oceniajace stan swojego zdrowia oraz o niskim sta-
tusie materialnym.

Zdecydowana wiekszos¢ (70%) nigdy nie szczepita
sie przeciw grypie, zas 22% badanych zadeklarowa-
to, ze uczynito to w poprzednich sezonach.
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Gtéwnymi powodami rezygnacji ze szczepien byty brak
wiary w skutecznos¢ szczepionki oraz obawa, ze moze
ona spowodowac chorobe. Wiele oséb wskazato na
bariere finansowg w postaci zakupu szczepionki. We-
dtug 42% badanych szczepionka jest zbyt droga, 22%
badanych nie wyrazito swojego zdania.

Zaledwie 30% badanych ma zamiar zaszczepi¢ sie
przeciw grypie w przysztym sezonie epidemicznym.

Czynniki wptywajace na decyzje oséb w starszym
wieku o szczepieniu przeciw grypie

Analiza poréwnawcza wskazuje na istotny statystycz-
nie wptyw pici (p = 0,049), wyksztatcenia (p = 0,001),
samooceny zdrowia (p = 0,0006), samooceny stanu
materialnego (p = 0,016) oraz historii szczepien:
osobistej (p = 0,0001) lub innych (p = 0,025) na
decyzje respondentéw o przyjeciu lub rezygnacji ze
szczepionki. Aktualny status w zakresie szczepien
determinuje zamiar skorzystania z nich w przysztym
sezonie epidemicznym (p = 0,0001).

Osobiste przekonania dotyczace zbyt wysokiego kosz-
tu szczepionki (p = 0,046), braku wystarczajacej
wiedzy na temat grypy i szczepien (p = 0,012), obje-
cia 0séb w starszym wieku systemem szczepieh obo-
wigzkowych (p = 0,001) oraz o informowania pa-
cjentow przez lekarza rodzinnego o grypie, powikfa-

niach pogrypowych i zaletach szczepien (p = 0,012)
okreslajg dziatania respondentéw w zakresie profi-
laktyki przeciwgrypowej. Szczegdétowe dane przed-
stawiono w tabeli 2.

Dyskusja

Analiza badan wtasnych pokazuje, ze szczepienia
przeciw grypie wsrdd oséb w starszym wieku s mato
popularne. Potwierdzajg to zaréwno wyniki badan
innych polskich autoréw [1], jak i analizy europejskie
[2, 3]. Cho¢ z wiekiem zdecydowanie zwieksza sie
liczba oséb przyjmujgcych szczepionke przeciwgry-
powa, to nadal rozpowszechnienie szczepien w tej
grupie jest niezadowalajace.

Niski poziom zaszczepialnosci jest determinowany
wieloma czynnikami. Niejednokrotnie na decyzje
0 rezygnacji z przyjecia szczepionki wptywa brak
dostatecznej wiedzy na temat grypy, jej powiktan
oraz znaczenia szczepien [4, 5]. Niedoinformowa-
nie pacjentow jest przyczyng powstawania btednych
przekonan [6-8]. Nieuzasadniona obawa przed wy-
stgpieniem choroby po szczepieniu lub wiara w nie-
skutecznos¢ szczepionki to czeste przyczyny znie-
checajace do szczepien, wskazywane przez wielu
badaczy i potwierdzone takze w badaniach autorki
niniejszej pracy.

Tabela 2. Czynniki determinujace decyzje pacjentéw o przyjeciu lub rezygnacji ze szczepien przeciwgrypowych
Table 2. Factors behind a patient’s decision to accept or reject vaccination against influenza

Analizowany czynnik/przekonanie

Czynniki 1. Pte¢
demograficzno- — kobiety
-spoteczne — mezczyzni

2. Wyksztatcenie
— zawodowe

— $rednie

— wyzsze

3. Samoocena
stanu zdrowia
— bardzo dobre
— dobre

— stabe

4. Samoocena
stanu materialnego
— bardzo dobry
— dobry

— niski

— bardzo niski

Szczepiacy sie Nieszczepiacy sie x2
przeciw grypie przeciw grypie P
10 (36%) 42 (57%) 0,049
18 (64%) 31 (43%)
7 (25%) 28 (38%)
13 (46%) 34 (47%) 0,001
8 (29%) 11 (15%)
1 (3%) 2 (3%)
8 (29%) 50 (68%) 0,0006
19 (68%) 21 (29%)
5 (18%) 6 (8%)
13 (46%) 18 (25%) 0,016
8 (29%) 31 (42%)
2 (7%) 18 (25%)
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Czynniki
sytuacyjne

Osobiste
przekonania

5. Odbycie szczepien
w poprzednich sezonach
— tak

— nie

6. Odbycie szczepien
przez bliskg osobe
— tak

— nie

— nie wiem

7. Zamiar szczepieh
w przysztym sezonie
epidemicznym

— tak

— nie

8. Szczepionka

jest zbyt droga

— tak

— nie

— brak zdania

9. Gdyby szczepionka
byta bezptatna,
szczepitoby sie

wiecej oséb

— tak

— nie

— brak zdania

10. Osoby starsze powinny
by¢ objete
obowigzkowymi
szczepieniami

— tak

— nie

— brak zdania

11. Ludzie sie nie szczepia,
bo nie majg wystarczajacej
wiedzy na ten temat
— tak

— nie

— brak zdania

12. Lekarze rodzinni
informuja pacjentéw

o grypie, powikfaniach
pogrypowych i zaletach
szczepien

— tak

— nie

— brak zdania

18 (64%)
10 (36%)

13 (46%)
7 (25%)
8 (29%)

20 (71%)
8 (29%)

5 (18%)
12 (42%)
11 (40%)

18 (64%)
4 (14%)
6 (22%)

15 (53%)
3 (11%)
10 (36%)

7 (25%)
17 (61%)
4 (14%)

14 (50%)
4 (14%)
10 (36%)

16 (22%)
57 (70%)

15 (20%)
30 (41%)
28 (39%)

22 (30%)
51 (70%)

31 (42%)
26 (36%)
16 (22%)

18 (24%)
25 (35%)
30 (41%)

16 (22%)
33 (45%)
24 (33%)

35 (48%)
23 (32%)
15 (20%)

18 (25%)
31 (42%)
24 (33%)

0,0001

0,025

0,0001

0,046

0,0008

0,001

0,023

0,012
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Wazna role odgrywaja pracownicy medyczni, kto-
rzy majac czesty i regularny kontakt z pacjentem,
mogq i powinni stac sie dla niego waznym zré-
dtem istotnych informacji o profilaktyce przeciw-
grypowej [9-11]. Perenboom i Davidse dowiedli,
ze aktywna i zaangazowana postawa pracowni-
ka medycznego moze spowodowac wzrost liczby
0s6b szczepigcych sie z 42% do 75% [12]. No-
walk w swoich badaniach wykazat, ze osoby
w starszym wieku sg bardziej sktonne sie zaszcze-
pi¢, kiedy wiedzg, ze uczynili to tez ich lekarz ro-
dzinny, cztonkowie rodziny lub przyjaciele [13].
Rekomendacje uzyskane od bliskiej i lubianej oso-
by sg istotnym czynnikiem akceptacji szczepien,
zwiaszcza dla oséb, ktore nigdy sie nie szczepity
[3, 4, 14-16]. Potwierdzono to w obecnych ba-
daniach, w ktérych zdecydowana grupa respon-
dentow zaszczepita sie pod wptywem lub wsku-
tek namowy innej osoby, najczesciej cztonka
rodziny lub lekarza. Prawdopodobienstwo skorzy-
stania ze szczepionki wzrasta rowniez wérdd osob,
ktore szczepity sie w poprzednich sezonach [10,
15, 17, 18]. Pozytywne doswiadczenia w postaci
osiggniecia spodziewanych efektéw wptywaja na
zamiar przyjecia kolejnych dawek szczepionki [15].
Wedtug wielu badan istotng barierg utrudniajaca
pacjentom skorzystanie ze szczepionki jest koszt
jej nabycia. Zdaniem lekarzy pytanych przez John-
sona i Nichola, koszt nabycia szczepionki to ba-
riera dla okofo 50-66% pacjentéw [5]. Brak po-
wszechnej $wiadomosci ewentualnych kosztéw
zwigzanych z leczeniem chorych z powodu grypy
lub jej powiktan ostabia motywacje do szczepien.
Jak jednak wykazujg analizy ekonomiczne, koszty
leczenia grypy sa kilkakrotnie wyzsze niz wydatki
na szczepienia [19, 20]. W tej sytuacji teoretycz-
nie najlepszym rozwigzaniem bytoby wprowadzenie
systemu bezptatnych szczepien dla oséb w starszym
wieku. Nie zawsze jest to jednak ,zfoty srodek”.
Przyktadem jest Nowa Zelandia, w ktérej mimo
ze od 1997 roku obowigzujg nieodptatne szcze-
pienia przeciw grypie dla 0séb starszych, wskaz-
niki zaszczepialnosci w tej grupie sg nadal niskie
[16]. Dodatkowe, aktywne dziatania promocyjne
nie przynosza lepszych rezultatow. Wedtug wy-
nikéw opisywanych badan zaledwie 36% bada-
nych uwaza, ze gdyby szczepionka byta bezptat-
na, szczepitoby sie wiecej oséb. Odpowiedzi ta-
kiej udzielaty przewaznie osoby, ktére zaszczepi-

ty sie przeciw grypie, zas w grupie 0séb niekorzy-
stajgcych z tej formy profilaktyki zaledwie 24%
zgodzito sie z tym pogladem, 41% nie wyrazito
swojego zdania, natomiast 35% zdecydowanie
stwierdzito, ze nie wptynie to na zwiekszenie liczby
0s6b szczepigcych sie.

Prace wielu badaczy wskazujg na istotny wptyw
ptci, wyksztatcenia, samooceny zdrowia i statusu
materialnego na decyzje pacjentéw dotyczaca
szczepien przeciwgrypowych. Podobne wnioski
wynikajg z badan opisywanych w niniejszej pracy.
Kobiety szczepig sie czesciej niz mezczyzni [4].
Wedtug wielu badaczy wigze sie to z ich wieksza
$wiadomoscig wiasnego zdrowia, wiekszg troska
o nie i ogdlnie czestszym niz w przypadku mez-
czyzn podejmowaniem zachowan prozdrowot-
nych [11, 21]. Tezy o wiekszej czestosci szcze-
pien wsérdd kobiet nie potwierdzajg jednak wszyst-
kie analizy [13, 22, 23]. W wielu badaniach, co
stwierdzono réwniez w badaniach autorki niniej-
szej pracy, szczepionke czesciej przyjmujg mezczyzni.
Prawdopodobienstwo szczepienia sie wzrasta
wsréd oséb o stabszym zdrowiu [9, 23, 24]. Za-
sadniczo osoby, ktére dobrze oceniajg stan swo-
jego zdrowia, nie dostrzegaja ryzyka zwigzanego
z grypa oraz jej powiktaniami i dlatego sg mniej
sktonne do szczepien [7, 9, 17]. Btedne przeko-
nanie, ze zdrowi ludzie nie potrzebujg szczepien,
jest jedna z najczestszych przyczyn rezygnacji z ich
przyjecia [6, 7, 16]. Przeprowadzone badania
dowodza, ze 68% badanych, ktérzy przyjeli szcze-
pionke, ocenito swoje zdrowie jako stabe, za$
wsrdd oséb, ktore zrezygnowaty ze szczepien,
zdecydowanie przewazaja respondenci dobrze
oceniajacy wtasny status zdrowotny.

Podsumowanie

Popularnos¢ szczepien wsrdd oséb w starszym wie-
ku jest matfa. Gtéwnymi powodami szczepienia sie
tych oséb sa przekonanie, ze jedli zachoruja na gry-
pe, to jej przebieg bedzie 1zejszy i nie wystapig groz-
ne powiktania pogrypowe, oraz obecnos¢ wskazan
medycznych. Gtéwnymi przyczynami rezygnacji ze
szczepien sg brak wiary w skuteczno$¢ szczepionki,
obawa, ze moze ona spowodowac chorobe, oraz
wysoki koszt jej nabycia. Na decyzje respondentéw
0 przyjeciu szczepionki przeciwgrypowej wptywaja
istotnie statystycznie cechy spoteczno-demograficz-
ne, czynniki sytuacyjne oraz osobiste przekonania.
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Streszczenie

Wstep. Grypa to wirusowa choroba ukfadu oddechowego. Jest szczegdinie niebezpieczna dla 0séb w starszym
wieku. Podeszty wiek oraz obcigzenie wieloma wspdtistniejacymi chorobami zwiekszajg ryzyko wystapienia po-
waznych komplikagji pogrypowych, do zgondw wigcznie. Najtansza i najskuteczniejsza forma profilaktyki grypy
s szczepienia. Celem badan opisanych w niniejszej pracy byfo okreslenie czynnikéw wptywajacych na decyzje
pacgjentow powyzej 60. roku zycia o szczepieniu sie przeciw grypie.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem byt kwestiona-
riusz skonstruowany dla celu badan. Badang grupe stanowito 101 0séb.

Wyniki. Popularnosc szczepier wsrdd oséb w starszym wieku jest niska — skorzystato z nich 28% badanych.
Szczepionka ma ich uchroni¢ przed wystapieniem groZnych powikfan pogrypowych. Najczestszymi powodami
rezygnacji ze szczepieri byty brak wiary w skutecznosc szczepionki, obawa, ze moze ona spowodowac chorobe
oraz duzy koszt jej nabycia.

Whioski. Na decyzje o przyjeciu szczepionki przeciwgrypowej wplywaja istotne statystycznie cechy spoteczno-

demograficzne, czynniki sytuacyjne oraz osobiste przekonania.
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