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0 Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Szczepienia uznawane sg w histo-
rii medycyny za najskuteczniejsza metode profilaktyki choréb
zakaznych. Pozwalaja na kontrole przebiegu i zasiegu tych
choréb, a takze w znaczacy sposéb przyczyniaja sie do cat-
kowitej ich eliminacji. Celem pracy byto okres$lenie motywacji
pacjentéw do zaszczepienia sie przeciwko COVID-19 i wptywu
ich stylu zycia i stanu zdrowia na postawy wobec szczepien.
Materiat i metody. Badanie naukowe sktadato sie z badan
ankietowych oraz wywiadéw pogtebionych z pacjentami, do-
branymi celowo zgodnie zich profilem. Badanie ankietowe stu-
zyto ocenie korelacji przyjecia szczepienia przeciwko COVID-19
z cechami respondentéw (cech spoteczno-demograficznych,
stanu zdrowia, stosowania sie do zalecen lekarskich, stylu
zycia zdrowego). Wywiady pogtebione postuzyty wyjasnie-
niu, w jaki sposéb pacjenci motywowali che¢ lub nieche¢ do
zaszczepienia sie.

Wyniki. Badaniem ankietowym objeto 457 0s6b. Zmiennymi
skorelowanymi z faktem przyjecia badz nieprzyjecia szcze-
pienia przeciwko COVID-19 okazaty sie wskaznik stylu zycia,
wiek i pte¢. Wywiady pogtebione pozwolity na wyjasnienie,
w jaki sposéb pacjenci motywowali che¢ lub nieche¢ do za-
szczepienia sie. Gléwnym powodem przyjecia szczepionki
byly wymagania zwigzane z praca lub wyjazdem zagranicz-
nym, a powodem niecheci do szczepien byto poczucie bycia
silnym i zdrowym, co dodatkowo podpierano argumentem
o watpliwej skutecznosci szczepionki oraz mozliwych skutkach
ubocznych. Poczucie to byto powigzane z wiekiem, ale juz nie
ze stanem zdrowia.

Whioski. Otrzymane wyniki wskazuja na konieczno$¢ prze-
prowadzenia dalszych badan w zakresie postaw pacjentéw
wobec szczepien ochronnych. Wiedza o tym, ktére czynniki
wptywaja na decyzje o przyjeciu szczepienia, jest wazna dla
opracowania skutecznych interwencji w zakresie zdrowia
publicznego.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Vaccinations are recognized
in the history of medicine as the most effective method of
prevention in combating infectious diseases. They allow for
the control of the course and extent of these diseases, and also
significantly contribute to the complete elimination of these
diseases. The aim of the study was to determine patients»
motivation to get vaccinated against COVID-19, and the
impact of life style and health condition on attitudes towards
vaccination.

Material and Methods. This study consisted of surveys andin-
depth interviews with patients, specifically selected according
to their profile. The survey was used to assess the correlation
between the receipt of vaccination against COVID-19 and
the respondents' characteristics (socio-demographic
characteristics, health status, adherence, health-promoting life
style). In-depth interviews were used to explain how patients
motivated their willingness or reluctance to get vaccinated.
Results. The survey was conducted among 457 respondents.
The variables correlating with the fact of accepting or not
accepting the COVID-19 vaccination were life style indicators,
age and gender. In-depthinterviews made it possible to explain
how patients motivated their willingness or reluctance to get
vaccinated. The main reasons for accepting the vaccine were
job requirements or the desire to travel abroad, and the reason
for reluctance to get vaccinated was the feeling of being strong
and healthy, explained by the questionable effectiveness of
the vaccine and possible side effects. This feeling was related
to age, but not to health status.

Conclusions. The obtained resultsindicate the need for further
research into patients' attitudes towards vaccinations. Knowing
what factors influence the decision to receive vaccination is
important for developing effective public health interventions.
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WPROWADZENIE

COVID-19 to zakazna choroba uktadu oddechowego wywo-
tywana przez wirusa SARS-CoV- 2, zidentyfikowana w 2019
roku w Chinach. Jej gtéwne objawy to m.in. trudnosci z od-
dychaniem, goraczka, kaszel i bol mieéni [1]. Do grudnia
2023 roku na calym $wiecie potwierdzono ponad 770 mln
zakazen i prawie 7 mln zgonéw z powodu COVID-19 [2].

Szczepienia uznawane sg w historii medycyny za najsku-
teczniejsza metode profilaktyki chordb zakaznych. Pozwalajg
na kontrole przebiegu i zasiegu tych choréb, a takze w zna-
czacy sposdb przyczyniajg sie do ich calkowitej eliminacji.
Ich dotychczasowe znaczenie jest niepodwazalne, aczkolwiek
niepozbawione kontrowersji. Z takimi mozna bylo sie spot-
ka¢ w2021 roku, kiedy to na masowg skale zostaly wdrozone
szczepienia przeciwko COVID-19. Bezapelacyjnie wptynety
one na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ epidemii tej cho-
roby oraz jej wyciszenie.

W momencie realizacji niniejszego badania - w maju
2023 roku — w pelni zaszczepionych przeciwko COVID-19
zostato 5,15 mld ludzi na caltym $wiecie. Osoby w pelni za-
szczepione stanowily 65% populacji naszej planety. W samej
Polsce pelng dawka zaszczepiono 22,7 mln osdb, czyli 57%
populacji [3]. Skala i tempo szczepien powoduja, ze byl to
nie tylko najwiekszy, ale rowniez najszybszy i najtrudniejszy
program szczepien w historii. Wszystkie szczepionki prze-
ciwko COVID-19 dopuszczone do stosowania w Unii Euro-
pejskiej wykazaty wysoka skuteczno$¢ w zakresie ochrony
przed powaznym przebiegiem choroby, a takze hospitalizacja
izgonem [4]. Ich skuteczno$¢ w populacji ogotem szacowana
jest na ponad 80% [5, 6], jednak, jak pokazaly liczne badania,
szczepienia budzily liczne obawy w spoteczenstwie. Na po-
czatku 2021 roku wynikaty one przede wszystkim z braku
informacji koniecznych do podjecia decyzji o zaszczepieniu,
anie z wiary w teorie spiskowe. Wiele osb martwito si¢ tym,
ze nowe szczepionki zostaly zatwierdzone bardzo szybko
oraz ich potencjalnym zagrozeniem dla zdrowia, zaréwno
kroétko-, jak i dtugoterminowym. Byla to zrozumiata reakcja
na brak informacji i do§wiadczen w tym zakresie [7]. Dodat-
kowo juz wlatach poprzedzajacych pandemi¢ obserwowano
coraz wigkszg popularno$¢ ruchéw antyszczepionkowych
i w efekcie wzrost liczby odmoéw obowigzkowych szczepien
ochronnych [8].

Dlatego juz w styczniu 2021 roku przewidywano, ze obawy
dotyczace szczepien bedg stanowi¢ wyzwanie dla wdrozenia
programu szczepien. Przeglad systematyczny z 2021 roku
wykazal, ze od poczatku pandemii spadta liczba 0séb chca-
cych zaszczepi¢ sie przeciwko COVID-19, a wzrosta liczba
tych, ktdre nie wyrazaja zgody na szczepienie [9].

Te watpliwosci przyczynily si¢ do podjecia badan nad de-
terminantami, ktore te obawy, a co za tym idzie - réwniez po-
stawy — warunkuja, przekladajac sie na fakt zaszczepienia lub
niezaszczepienia na COVID-19. Okreslenie wspdtzaleznosci
tych czynnikéw i faktu przyjecia petnej dawki szczepienia
przeciwko COVID-19 moze stanowi¢ uzyteczng wiedze dla
przedstawicieli nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

CEL PRACY

Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw badan na te-
mat ,,Wspoéizaleznos¢ stylu zycia i postaw wobec szczepien
ochronnych na COVID-19”, przeprowadzonych w ramach

wywiadéw poglebionych wsrdd celowo dobranej grupy
pacjentéow Centrum Medyczno-Diagnostycznego (CMD)
w Siedlcach.

Gléwnym celem badania ankietowego bylo ustalenie
czynnikéw warunkujacych che¢ oraz odmowe poddania
sie szczepieniu przeciwko COVID-19. Zidentyfikowane czyn-
niki obejmowaty:

o cechy spoteczno-demograficzne,

« stan zdrowia,

o styl zycia,

« stosowanie zasad terapeutycznych (stopien adherencji).

Celem przeprowadzenia wywiadow wsrdd pacjentéw bylo
wyjasnienie zjawisk zidentyfikowanych wczesniej w wyni-
ku realizacji badan ankietowych. O ile badania ilosciowe
pozwolily na okreslenie powigzania cech pacjentow i checi
zaszczepienia sie, o tyle badania jako$ciowe postuzyly wy-
ja$nieniu, w jaki sposob pacjenci motywowali swojg cheé
lub nieche¢ do przyjecia szczepionki. Swobodny charakter
rozmowy umozliwial odtworzenie proceséw decyzyjnych
pacjentow, co pozwolito na dotarcie do ich - czesto nieu$wia-
damianych - motywacji.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w 3 etapach. Jako pierwsze prze-
prowadzono badanie ankietowe wsréd pacjentow CMD.
Badanie to zrealizowano z wykorzystaniem techniki CAPI.
Wywiady te przeprowadzane byly przez pielegniarki i reje-
stratorki podczas wizyty pacjenta w przychodni. Narzedzie
do badania ilo§ciowego obejmowalo standaryzowany kwe-
stionariusz LSQ, stuzacy identyfikacji stylu Zycia, oraz dane
metryczkowe pacjentow. Cze$¢ danych, w tym fakt przyjecia
lub nieprzyjecia szczepionki przeciwko COVID-19, zostata
pozyskana z bazy pacjentéw CMD.

Drugi etap stanowily wywiady pogtebione z wybrany-
mi pacjentami bioragcymi udzial w badaniu ankietowym.
Wyniki uzyskane na tym etapie omawiane s3 w niniejszej
publikacji naukowej. Na trzecim etapie przeprowadzono
poglebione wywiady wérdd ekspertow, z ktérych wiekszosé
miala bezposredni kontakt z pacjentami w trakcie pande-
mii, a cze$¢ zajmowala sie organizacja podmiotéw sektora
zdrowotnego i zarzadzaniem procesami z zakresu zdrowia
publicznego.

Do badania przeprowadzonego w etapie drugim zapro-
szeni zostali pacjenci, ktérzy udzielili odpowiedzi w ramach
badania ankietowego. Dobdr proby mial charakter celowy.
Badani reprezentowali zréznicowane profile, co miato po-
zwoli¢ na charakterystyke kazdego z nich. Wyrdzniono tacz-
nie 8 profili pacjentéw, z ktérymi zrealizowano 8 wywiadéw.
Profile zostaly okre$lone nastepujaco:

1) Zdrowy i zaszczepiony o bardzo wysokim stylu zycia i po-
nadto uwazajacy, ze szczepienia powinny by¢ obowiazkowe
zaleznie od ich rodzaju;

2) Zdrowyizaszczepiony o bardzo niskim stylu zycia i ponad-
to uwazajacy, ze szczepienia powinny by¢ obowiagzkowe;

3) Zdrowy i niezaszczepiony o przecietnym stylu zycia i po-
nadto uwazajacy, Ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe
zaleznie od ich rodzaju;

4) Zdrowy i niezaszczepiony o przecietnym stylu Zycia i po-
nadto uwazajacy, ze szczepienia powinny by¢ obowiaz-
kowe;
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5) Przewlekle chory i zaszczepiony o bardzo niskim stylu
zycia i ponadto uwazajacy, ze szczepienia powinny by¢
obowigzkowe zaleznie od ich rodzaju;

6) Przewlekle chory i zaszczepiony o wysokim stylu zycia
i ponadto uwazajacy, ze szczepienia powinny by¢ obo-
wigzkowe;

7) Przewlekle chory i niezaszczepiony, uwazajacy, ze szcze-
pienia powinny by¢ obowigzkowe;

8) Przewlekle chory i niezaszczepiony, uwazajacy, ze szcze-
pienia powinny by¢ obowiazkowe zaleznie od ich rodzaju.

Badanie jako$ciowe wsrdd pacjentdéw zrealizowano tech-
nika poglebionych wywiadéw telefonicznych (ang. telephone
in-depth interview — TDI), ktora polega na przeprowadzeniu
rozmowy telefonicznej z respondentem. Wywiad prowadzi
odpowiednio przeszkolona osoba, czyli wywiadowca. W trak-
cie rozmowy wywiadowca dysponuje lista pytan - ma jednak
mozliwo$¢ dopasowania przebiegu konwersacji do wiedzy
oraz kompetencji respondenta i uszczeg6élowienia jego wy-
powiedzi. Rozmowa ma wiec charakter cze$ciowo ustruktu-
ryzowany, a rozmowca spora dowolno$¢ wypowiedzi — moze
swobodnie wyraza¢ myséli i rozwija¢ wybrane watki. Rolg
wywiadowcy jest takie prowadzenie rozmowy, aby respondent
udzielil jak najbardziej wyczerpujacych i szczerych informacji.

Celem przeprowadzenia wywiadéw bylo wyjasnienie
zjawisk zidentyfikowanych w wyniku realizacji badan an-
kietowych. O ile badania ilo$ciowe pozwolity na okreslenie
powigzania cech pacjentdw i checi zaszczepienia sig, o tyle
badania jakosciowe postuzyly wyjasnieniu, w jaki sposob pa-
cjenci uzasadniali che¢ lub nieche¢ do przyjecia szczepionki.
Swobodny charakter rozmowy byl okazja do odtworzenia
proceséw decyzyjnych pacjentdéw, co pozwolilo na dotarcie
do ich - czgsto nieuswiadamianych - motywacji.

Kwestionariusz wywiadu

Realizacji celu postuzyly pytania zawarte w kwestionariuszu

wywiadu:

1) Prosze powiedzie¢, czy przyjal/eta Pan/i szczepionke prze-
ciwko COVID-19? Kiedy mialo to miejsce? Czy otrzymat
Pan/ otrzymata Pani skierowanie na szczepienie?

2) Dlaczego zdecydowal/a si¢ Pan/i na przyjecie/nieprzyjecie
szczepionki przeciwko COVID-19?

3) Prosze o krétkie omdwienie swojego stanu zdrowia.

4) Czy Pana/i stan zdrowia sklonil Pana/ig do przyjecia szcze-
pionki przeciwko COVID-19? Czy wynikalo to z obawy
o nabycie kolejnej choroby/obawy, ze COVID-19 okaze
sie grozny badz obawy, ze slaby organizm Zle zareaguje
na szczepionke?

5) Prosze opowiedzie¢, w jaki sposéb dba Pan/i o swoje zdro-
wie. Czy uwaza Pan/i swoj styl zycia za zdrowy, czy tez nie?

6)Jak Pan/i mysli, czy Pana/i styl zycia wplynal na chec¢
podjecia/niepodjecia szczepienia przeciwko COVID-19?
Czy przyjecie szczepienia wynikalo z obawy o swdj stan
zdrowia/ nieprzyjecie wynikalo z poczucia, ze jest sie
zdrowym i silnym.

7)Prosze opowiedzie¢, w jaki sposéb dba Pan/i o proces
swojego leczenia. Czy regularnie przychodzi Pan/i na umo-
wione wizyty, przyjmuje leki i jaki stosunek ma Pan/i do
farmakoterapii.

8) Czy to, ze regularnie/nieregularnie przyjmuje Pan/i leki
izglasza/nie zgtasza sie na wizyty kontrolne, mogto wplty-
na¢ na Pana/i decyzj¢ o podjeciu/niepodjeciu szczepienia
przeciwko COVID-19?

9) Co zacheciloby Pana/ig do przyjecia szczepienia przeciwko
COVID-192 Co mogloby zacheci¢ innych - jakie dziatania
mozna podja¢, aby zacheci¢ do szczepien niezdecydowa-
nych?

WYNIKI

Badanie ankietowe

Badaniem ankietowym objeto 457 0séb - pacjentéw CMD.
Przeprowadzono analize zwigzku cech respondentéw (takich
jak: cechy spoteczno-demograficzne, stan zdrowia, stoso-
wanie sie do zalecen lekarskich, styl zycia) i ich korelacji
z przyjeciem szczepienia przeciwko COVID-19. Tabela 1
zawiera podsumowanie czynnikow, ktdre zostaly zestawione
z faktem przyjecia badZ nieprzyjecia szczepienia przeciwko
COVID-19. Kolorem zielonym oznaczono czynniki, ktore
okazaly si¢ istotnie réznicowaé osoby zaszczepione i nie-
zaszczepione.

Stworzono model wieloczynnikowy (regresji logicznej)
wspolzaleznosci kilku zmiennych i faktu przyjecia badz
nieprzyjecia szczepionki przeciwko COVID-19. Zmienne
wprowadzone do modelu to: (I) wskaznik stylu zycia, (II)
ple¢, (IIT) wiek, (IV) kategoria pacjenta, (V) status zawodo-
wy. Do modelu nie wlaczono rodzaju wykonywanej pracy,
poniewaz dotyczyl on tylko 0séb pracujacych, oraz udzialu
w badaniach profilaktycznych, poniewaz dotyczyt osob zdro-
wych. Uwzglednienie tych czynnikéw wylaczytoby z obliczen
wiekszos¢ badanych.

Dwie zmienne: (I) kategoria pacjenta, (II) status zawodowy
zostaly odrzucone, gdyz zmienne pokrywaly sie z wiekiem
badanych (Tabela 2).

Zmienne skorelowane z faktem przyjecia badz nieprzyjecia
szczepienia przeciwko COVID-19 to:

o wskaznik stylu zycia — kazdy punkt wiecej na skali stylu

zycia zmniejsza szanse na podjecie szczepienia o 2,1%;

o wiek - kazdy rok zycia wiecej zwieksza szanse na podjecie

szczepienia o 3,4%;

o ple¢ - bycie kobietg zwicksza szans¢ na podjecie szcze-

pienia o0 36,4%.

Wywiady pogtebione
Wywiady poglebione zostaly zrealizowane w maju 2023
roku. Tuz przed realizacja wywiadu kazdy respondent zo-
stal poproszony o zgode¢ na jego nagrywanie. Z kazdego
wywiadu sporzadzona zostala notatka, stanowigca mate-
rial do analizy dla zespolu badawczego. Wywiady okazaty
sie bardzo krotkie — najkrotszy trwat 5, za$ najdiuzszy 10
min. Wynikalo to z drazliwego tematu rozmowy. Ponad-
to rozmowcy raczej starali sie skroci¢ wywiad - na pyta-
nia odpowiadali zdawkowo i trudno bylo zacheci¢ ich do
udzielenia szerszych wyjasnien. Gdy sie to udawato, to oka-
zywalo sie, ze sytuacja wyglada inaczej, niz poczatkowo
opisywali - podawane byly kolejne powody przyjecia badz
nieprzyjecia szczepienia oraz dodatkowe informacje o sta-
nie zdrowia respondentéw. Wiele informacji dotyczacych
motywacji pacjentow (w tym ich stanu zdrowia) to dane
wywnioskowane z pojedynczych wypowiedzi rzuconych
mimochodem oraz z milczenia (zapewne byly to motywacje
nieu$wiadamiane).

Otrzymane w procesie badawczym wyniki pozwolily na
uzyskanie informacji w 4 obszarach podejmowanych analiz,
ktére okresli¢ mozna jako:
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Tabela 1. Podsumowanie czynnikdéw wspoétzaleznych z przyjeciem szczepienia przez pacjentéw

Czynnik

Wplyw

Cechy spoteczno-demograficzne

Pte¢ Zaszczepieni to czesciej kobiety

Wiek Zaszczepieni s starsi — stanowia zdecydowang wiekszos¢ wsréd oséb majacych 65 i wiecej lat
Miejsce zamieszkania Brak wptywu

Wyksztatcenie Brak wptywu

Status zawodowy

Niezaszczepieni czeiciej pracuja

Rodzaj wykonywanej pracy

Niezaszczepieni czesciej pracuja fizycznie

Status zwigzku

Brak wptywu

Wielkos¢ gospodarstwa domowego

Brak wptywu

Stan zdrowia

Stan zdrowia

Niezaszczepieni czesciej sg zdrowi

Normy BMI Brak wptywu
Palenie Brak wptywu
Czas palenia Brak wptywu
Stosowanie sie do zalecen lekarskich

Przyjmowanie lekow Brak wptywu
Postawa wobec lekéw Brak wptywu
Chodzenie na wizyty Brak wptywu

Udziat w badaniach profilaktycznych

Zaszczepieni czesciej biora udziat

Postawy wobec szczepien

Zaszczepieni czesciej popieraja

Skutecznos¢ szczepien

Zaszczepieni czesciej sa przekonani o skutecznosci

Styl zycia zdrowotnego

Wskaznik stylu zycia

Wyzszy u niezaszczepionych. Osoby zaszczepione czesciej prowadza niezdrowy styl zycia, za$ niezaszczepione - przecietny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy pacjentéw CMD oraz ich odpowiedzi w badaniu ankietowym.

Tabela 2. Zmienne w modelu regresji logistycznej dla faktu przyjecia szczepienia przeciwko COVID-19

B Odchylenie standardowe Wald df Istotnos¢ Exp(B)
Wskaznik stylu zycia 0,021 0,012 3,123 1 0,077 1,021
Ptec¢ -0,453 0,227 3,993 1 0,046 0,636
Wiek -0,035 0,007 21,758 1 0,000 0,966

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy pacjentéw CMD oraz ich odpowiedzi w badaniu ankietowym

1. Powody nieprzyjecia szczepionki przeciwko COVID-19.
2. Wplyw stanu zdrowia na podjecie decyzji o przyjeciu

szczepionki.

3. Wplyw stylu zycia na podjecie decyzji o przyjeciu szcze-

pionki.

4. Wpltyw adherencji na decyzj¢ o przyjeciu szczepionKki. .

Powody nieprzyjecia szczepionki przeciwko

COVID-19

konanie pacjentdw, ze s mlodzi - a co za tym idzie - silni
izdrowi. Badani nie negowali istnienia choroby i pandemii
- zauwazyli jednak, ze COVID-19 dotyka przede wszyst-
kim osoby z grup zwigkszonego ryzyka, a oni sami przeszli
chorobe spokojnie, albo nie chorowali wcale.

Przy okazji - niejako dla uzasadnienia swojej postawy - re-
spondenci twierdzili, iz szczepionka jest nieskuteczna, oraz
wskazywali na kwestie bezpieczenstwa. Co do tej pierwszej
kwestii — niektérzy badani byli przekonani, ze szczepionki

Badani, ktérzy nie zaszczepili sie przeciwko COVID-19,
uznali, ze nic nie zacheci ich do szczepien w przysziosci.
Wryrazili nawet gotowos¢ do rezygnacji z plandw, takich
jak wyjazd zagraniczny, jezeli mialoby sie to wigza¢ z przy-
jeciem szczepionki.

Pacjenci, ktorzy sie zaszczepili, w wigkszosci wykazywali
nieche¢ do szczepienia. Twierdzili, ze musieli to zrobic,
poniewaz taki byl wymadg w pracy albo warunek konieczny
do odbycia podrézy zagranicznej. Czasami pojawial sie
réwniez strach, ze mogg komus zaszkodzi¢.

Gléwnym powodem niecheci do szczepien (zaréwno wsrod
0s06b zaszczepionych, jak i niezaszczepionych) bylo prze-

zostaly przebadane tylko pod katem wczesniejszych mu-
tacji wirusa. W zakresie bezpieczenistwa wyrazali obawy
o mozliwe skutki uboczne szczepien.

Obydwa omawiane powody niecheci do szczepien - czyli
nieskutecznosc¢ szczepionek oraz to, iz nie sg bezpieczne —
znajdowaly silne uzasadnienie w otoczeniu. Respondenci
argumentowali, ze chorowaly réwniez osoby zaszczepio-
ne, nie wskazujac jednak konkretnych oséb. Przytaczali
réwniez historie czlonkéw rodziny dotyczace réznorakich
dolegliwosci. Byly to konkretne problemy, takie jak: za-
grozenie zakrzepicg, puchngce nogi, problemy ze stawami.
Co ciekawe, omawiajac odczuwane przez siebie negatywne
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skutki przyjecia szczepionki, przytaczali zjawiska nie-
konkretne, np. ,,gorsze samopoczucie” (gorsze niz przed
szczepieniem).

« Pojedyncze osoby jako argument podawaly brak kontaktu
z osobami zagrozonymi choroba.

Wplyw stanu zdrowia na podjecie decyzji

0 zaszczepieniu sie

o Respondenci mieli wyrazny problem z opisaniem swo-
jego stanu zdrowia. Osoby przewlekle chore niechetnie
przyznawaly sie do swoich choréb i dolegliwo$ci. Takie
informacje pojawialy sie na dalszym etapie rozmowy -
niejako przy okazji - np. gdy respondent przyznal, ze udaje
si¢ do lekarza, dopiero gdy nie moze juz samodzielnie
funkcjonowac.

« Pacjenci dostrzegali powigzanie swojego stanu zdrowia
z podjeciem decyzji o szczepieniu. Osoby mlode nie czuly
sie zagrozone chorobg, uwazajac, ze s silne i zdrowe, badz
dlatego ze przeszly ja w sposob tagodny. Twierdzily réw-
niez, ze zagrozone s3 osoby chore - posiadajace choroby
wspolistniejace. By¢ moze na ich nieche¢ do szczepien
miata wiec wplyw ogélnodostepna wiedza o czynnikach
ryzyka.

o Wywiady potwierdzily kluczowe znaczenie wieku pa-
cjentdéw przy podjeciu decyzji o przyjeciu szczepionki.
Nawet jesli pacjent nie jest zdrowy, to jesli jest mlody (nie
przekroczyt 50 lat), uwaza sie za zdrowego, silnego i tym
samym niezagrozonego chorobg. Wskazuje na swoje do-
$wiadczenia - skoro nie zachorowal, mimo okazji ku temu,
to znaczy ze choroba nie jest dla niego grozna.

Styl zycia badanych a zdrowie
 Badani opis swojego zdrowotnego stylu zycia ograniczali
do trzech zachowan zdrowotnych, ktérymi sa:
o unikanie dan typu fast food i stodyczy,
o unikanie uzywek,
o zapewnienie sobie ruchu.

Niespozywanie dan typu fast food i stodyczy zdaje sie
wyczerpywac zasade zdrowego zywienia - tylko jeden
respondent zwrécil uwage na zdrowe odzywanie (spo-
zywanie zywnosci nieprzetworzonej, jedzenie warzyw
iowocow). Unikanie uzywek w rozumieniu respondentéw
oznaczalo unikanie papierosow, ale juz niekoniecznie alko-
holu. Ruch to dla 0séb starszych dziatania codzienne (np.
praca w ogrodzie), za$§ w przypadku oséb miodych réwniez
i sport - bieganie, ptywanie, taniec, jazda rowerem.

o Pacjenci zdrowi prowadzili zdrowy styl zycia przede
wszystkim w celu utrzymania wagi, a niekoniecznie majac
na wzgledzie dbalos¢ o zdrowie.

» Osoby bardziej swiadome wplywu stylu zycia na zdrowie
wymienialy wiecej czynnikéw majacych na nie wplyw, np.:
o zdrowe odzywanie,

o zdrowe powietrze,
o pozytywne nastawienie.

Co ciekawe, osoby te czuly si¢ zdrowe, nawet jesli w rze-
czywisto$ci cierpialy na powazne choroby badz dolegli-
wosci.

Wptlyw adherencji na decyzje o zaszczepieniu sie

o Wszyscy respondenci wykazywali wysoki stopien zaufa-
nia do lekarzy. Mimo to ich podejscie do szczepien bylo
podobne - na ogo6! negatywne.

o Zaufanie wobec lekarzy przejawialo si¢ dopiero w procesie
leczenia. Zdrowi oraz niektdrzy sposrod przewlekle cho-
rych pacjentéw (w ich rozumieniu) odwiedzali lekarzy,
dopiero gdy wystapily objawy choroby. Wizyta u lekarza
traktowana byta wiec jako srodek ostateczny. Postepowali
tak nawet ci pacjenci, ktérzy uwazali, ze ich zdrowy styl
zycia przyczynia si¢ do dobrego stanu zdrowia. Jesli juz
odbywali wizyty u lekarzy, to wszyscy deklarowali swoje
bardzo rzetelne stosowanie sie do ich zalecen.

« Powyzsze oznacza, ze profilaktyka nie byla przez badanych
traktowana powaznie. Okazalo si¢ jednak, ze korzystali
z niej wtedy, gdy zostali do niej zaproszeni (programy ba-
dan profilaktycznych), co jednoznacznie wskazuje na istote
i potrzebe wdrazania koordynacji opieki oraz obejmowania
pacjentéw holistyczng, odgoérnie zaplanowang opieka.

« Wyijatek stanowili badani, ktorzy wiazali styl zycia ze
swoim zdrowiem. Stosowali oni réwniez profilaktyke (re-
gularne wizyty u lekarzy, badania, przyjmowanie lekow)
i chetniej sie¢ szczepili. By¢ moze ich dziatania wynikaty
z pozytywnych doswiadczen, bedacych efektem zaufania
do systemu ochrony zdrowia. Jedna z respondentek opo-
wiadata, Ze jej maz zwalczyl nowotwor, poniewaz choroba
zostala odpowiednio wczesnie wykryta.

DYSKUSJA

Niniejsze badanie pozwolito na okrelenie, ktére czynni-
ki w istotnym stopniu wplywaja na fakt zaszczepienia sie
przeciwko COVID-19, i wyjasnienie, w jaki sposob pacjenci
motywuja cheé lub nieche¢ do przyjecia szczepionki, a takze
na identyfikacje ich motywacji nieu§wiadomionych.

Czynnikami skorelowanymi z faktem przyjecia badz nie-
przyjecia szczepienia przeciwko COVID-19 byly: wskaznik
stylu zycia, wiek oraz pte¢. Wiek jest skorelowany z wystepo-
waniem choréb, statusem zawodowym, a takze niezdrowym
stylem zycia. Styl Zycia natomiast okazat si¢ istotnie ksztal-
towaé che¢ przyjecia szczepionki, i to niezaleznie od pici
i wieku. Zdaniem ekspertéw dla szczepigcych si¢ kluczowy
byt bilans zyskow i strat. Osoby mniej dbajace o zdrowie
iprzewlekle chorzy zaszczepili sie ze strachu. Z kolei pacjenci
regularnie korzystajacy z profilaktyki zrobili to ze wzgledu na
swoja $wiadomos$¢. Wyzszy odsetek szczepien wérod kobiet
mozna tlumaczy¢ tym, iz sg one bardziej odpowiedzialne niz
mezczyzni. Wyjasnia to réwniez wigkszg wyszczepialnos¢
wsrod par.

Realizacja wywiadow byta trudna ze wzgledu na drazliwy
temat rozmowy. W trakcie wywiadow okazywalo sie takze,
ze niektdrzy pacjenci, ktdrzy si¢ nie zaszczepili, ale uwazali,
ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe, tak naprawde nie
sa przekonani o ich koniecznosci. Plynie z tego wniosek, ze
ankiety realizowane na wcze$niejszym etapie badania nie
zawsze byly wypelnianie rzetelnie i zgodnie z prawda.

Badanie pokazalo takze, ze nie wszyscy pacjenci zaszcze-
pili sie zgodnie ze swoimi przekonaniami. Wielu sposréd
nich zostalo do tego niejako przymuszonych przez czynniki
zewnetrzne: wymagania zwiazane z praca lub wyjazdem
zagranicznym. W kolejnych badaniach warto zatem uwzgled-
ni¢ czynnik woli — mozna by zapyta¢ respondentéw o sama
che¢ przyjecia szczepionki. W ramach niniejszego badania
zapytano pacjentow, czy uwazajg, ze szczepienia powinny
by¢ obowigzkowe. Mozna przypuszczaé, ze osoby nastawione
sceptycznie do obligatoryjnosci szczepien w rzeczywistosci
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nie chcialy si¢ im poddawac¢. Jest to jednak tylko zalozenie
wymagajace dalszych badan.

Badanie zrealizowane w polskich rodzicach, skupiajace
sie na podstawach dotyczacych szczepienia dzieci przeciwko
COVID-19, réwniez wykazalo nieche¢ Polakéw do obli-
gatoryjnosci szczepien na COVID-19. Mniej niz potowa
ankietowanych (40,4%) uwazala, ze szczepienia te powin-
ny by¢ obowigzkowe dla dzieci, a 51,5% opowiadalo si¢ za
obowiazkowymi szczepieniami dla dorostych [10]. Nieco
wieksze zaufanie do szczepien zaobserwowano w Iranie,
gdzie wiekszo$¢ uczestnikow badania (57%) zgodzita sig, ze
szczepienie przeciwko COVID-19 powinno by¢ obowigzkowe
i kazdy powinien sie zaszczepi¢ [11].

Wezesniejsze obliczenia realizowane w ramach prezen-
towanego badania wykazaly, ze zwolennicy szczepien byli
starsi (a zatem czesciej byli emerytami), czgsciej pracowali
umystowo oraz chetniej poddawali si¢ zaleceniom lekarzy
(przyjmowanie lekdw, udzial w badaniach) niz umiarkowa-
ni zwolennicy szczepien. Zwolennikami obowigzkowych
szczepien cze$ciej byly kobiety. Tendencje te potwierdzito
takze niniejsze badania jako$ciowe. Badanie Mustafa i wsp.
dotyczace wplywu stanu zdrowia na postawy wobec szcze-
pien przeciwko COVID-19 réwniez wykazalo, ze kobiety
maja bardziej przychylne nastawienie do szczepien niz mez-
czyzni [12].

Omawiane w niniejszej pracy badanie pokazalo takze, ze
gtéwnym powodem przyjecia szczepionki byly wymagania
zwigzane z praca lub wyjazdem zagranicznym. Innych odpo-
wiedzi Polacy udzielili w badaniu ankietowym realizowanym
przez Wroblewskiego i wsp. (N = 729), gdzie najwazniejszg
przyczyna przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19 byto
wlasne zdrowie (66%), zdrowie najblizszych (53%) i ched
powrotu do normalnego zycia (36%) [13].

Gléwnym powodem niecheci do szczepien, wykazanym
w niniejszym badaniu, bylo poczucie bycia silnym i zdro-
wym, co dodatkowo podpierano argumentem o watpliwej
skuteczno$ci szczepionki oraz mozliwych skutkach ubocz-
nych. Poczucie to bylo powigzane z wiekiem, ale juz nie
ze stanem zdrowia. Przyczyny obserwowane przez innych
badaczy w Polsce i za granicg byly podobne: obawa przez
mozliwymi skutkami ubocznymi przyjecia szczepionki, brak
potrzeby stosowania szczepien ze wzgledu na silny uktad
odpornosciowy i brak wiary w ich skuteczno$¢ [13-15].

Pacjenci dostrzegali korelacje swojego stanu zdrowia
z podjeciem decyzji o szczepieniu, ale powigzanie stylu zy-
cia z przyjeciem szczepienia czy nawet ze zdrowiem stano-
wilto rzadkos¢. Wszyscy respondenci wykazywali wysoki
stopien zaufania do lekarzy, ale na wizyte lekarskg udawali
sie dopiero w ostatecznosci. Ich podejscie do szczepien bylo
podobne - na ogdt negatywne. Wyjatek stanowili badani,
ktérzy wigzali styl Zycia ze swoim zdrowiem. Stosowali oni
réwniez profilaktyke i chetniej sie szczepili.

Badanie uwzgledniajace respondentdéw z 22 krajow na
$wiecie wykazalo, ze osoby z drobnymi przewleklymi prob-
lemami zdrowotnymi mialy bardziej przychylny stosunek
do szczepien niz osoby bez probleméw zdrowotnych. Ta
sama zalezno$¢ ujawnila sie w przypadku zachorowan na
COVID-19. Osoby, u ktorych zdiagnozowano chorobe, bar-
dziej przychylnie odnosily si¢ do szczepien niz osoby, ktére
twierdzily inaczej [12].

Niniejsze badanie posiada liczne ograniczenia. Badanie
jakos$ciowe obejmowato malg, wygodna prébke pacjen-
tow z jednego osrodka, wigec wyniki mogtyby by¢ inne

w odmiennej grupie badanych. Wywiady koncentrowaty
sie na wyrazanych przez badanych opiniach i postawach, co
utrudnia obiektywy pomiar zebranych danych. Dodatkowo
wyniki badania mogty by¢ obarczone bledem wynikajacym
z oczekiwan spotecznych. Respondenci mogli udziela¢ odpo-
wiedzi w sposob spolecznie pozadany, a nie zgodny z prawda.

WNIOSKI

W niniejszym badaniu podjeto prébe zrozumienia wptywu
stylu Zycia pacjentéw na postawy wobec szczepionek na
COVID-19. Wyniki wykazaly, ze styl zycia i stan zdrowia
poszczegolnych oséb moze odegraé kluczows role w wysit-
kach na rzecz promowania szczepien przeciwko COVID-19.
Badania ujawnily takze, ze osoby mlode i zdrowe wykazuja
nieche¢ do przyjecia szczepionki, a jesli szczepily sie, byto
to wywolywane czynnikami zewnetrznymi, takimi jak wy-
magania zwigzane z pracg lub wyjazdem zagranicznym.

Otrzymane wyniki wskazuja na koniecznos¢ dalszych po-
glebionych badan nad postawami pacjentéw wobec szczepien
ochronnych, nie tylko tych dotyczacych COVID-19. Z uwagi
na zlozonosé¢ problematyki, duzy sceptycyzm polskich pa-
cjentéw wobec szczepien, a takze potencjalne zagrozenia
epidemiczne, z ktérymi mozemy mierzy¢ sie w przysztosci,
niezbedne wydaje si¢ kontynuowanie badan o niniejszej
tematyce.

Badania nad czynnikami wpltywajacymi na uchylanie
sie od szczepien przeciwko COVID-19 sg istotne, poniewaz
wysokie pozostaje zagrozenie nowymi chorobami i nalezy
spodziewa¢ si¢ kolejnych pandemii w przyszlosci. Wiedza
o tym, ktdére czynniki wplywaja na decyzje¢ danej osoby
o przyjeciu szczepienia, ma duze znaczenie dla organizacji
rzadowych i decydentéw, ktorych zadaniem jest opracowy-
wanie proaktywnych i skutecznych interwencji w zakresie
zdrowia publicznego.
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