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Streszczeme Wstep: Szczepienia ochronne stanowia wazny element profilaktyki zdrowotnej. Ich realizacja zalezy od postaw rodzicow
oraz ich sytuacji spoleczno-ekonomicznej. Cel: Celem pracy byta ocena realizacji szczepien dzieci i mlodziezy w regionie
kujawsko-pomorskim. Material i metody: Badaniem objeto 278 rodzicdw dzieci hospitalizowanych w Klinice Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety dotyczacy realizacji szczepien obowigzkowych i zalecanych w zaleznoéci od wybranych czynnikéw
demograficznych oraz dwie wystandaryzowane ankiety psychologiczne (Skala Postaw Rodzicielskich Plopy oraz Inwentarz
Stanu i Cechy Leku — State-Trait Anxiety Inventory, STAI). Wyniki: 93,53% ankietowanych wskazalo, Ze uwaza szczepienia
dzieci za potrzebne. 96,40% dzieci bylo szczepionych zgodnie z Programem Szczepient Ochronnych. U 3,24% badanych dzieci
przynajmniej raz zrezygnowano ze szczepienia obowigzkowego, kalendarz szczepien modyfikowano w przypadku 67,99%
dzieci. Szczepienia zalecane realizowato 47,12% dzieci, czgéciej z miast, ktérych rodzice cechowali si¢ wyzszym
wyksztalceniem i dochodem, a rzadziej mieli co najmniej troje dzieci. Wiekszos$¢ rodzicow (57,19%) poszukiwala informacji
o szczepieniach — najczesciej u lekarza i w internecie, rzadziej czerpiac wiedze z plakatéw, ulotek, czasopism, a najrzadziej -
od znajomych i z mediéw. Korzystanie z internetowych informacji na temat szczepien wigzalo si¢ z nizszym poziomem leku
u matek. Wnioski: Wigkszos¢ spoteczenstwa realizuje obowigzkowe, a niespelna polowa - zalecane szczepienia dzieci.
Na realizacje szczepien wplywaja sytuacja finansowa i wyksztalcenie rodzicéw. Potrzebna jest zindywidualizowana edukacja
spoleczenstwa dotyczaca szczepien, ukierunkowana na okreslone grupy spoteczne, do ktérych jest kierowana.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, choroby zakazne, wiedza rodzicow

Abstract Introduction: Protective vaccinations are an important element of health prophylaxis. Their implementation depends on
the parents’ attitudes and their socio-economic situation. Aim: The aim of the study was to evaluate the implementation of
vaccinations in children in the Kuyavian-Pomeranian region. Materials and methods: The study included 278 parents of
children hospitalised in the Department of Paediatrics, Allergology and Gastroenterology, Antoni Jurasz University Hospital
No. 1 in Bydgoszcz. A self-made questionnaire concerning the implementation of compulsory and recommended vaccinations
depending on demographical factors and two standardised psychological scales (the Plopa Parental Attitude Scale and the
STAI - State-Trait Anxiety Inventory). Results: 93.53% of respondents consider vaccinations necessary. 96.40% of children
were vaccinated according to the vaccination schedule. In 3.24%, compulsory vaccination was abandoned at least once, and
the vaccination schedule was modified for 67.99% of children. Recommended vaccinations were provided by 47.12% of
children, more often from cities, parents with higher education and income and less often with at least three children. Most
parents (57.19%) look for information about vaccinations, most often from a doctor and the Internet, less often from posters,
leaflets, magazines, and least often from friends and the media. Mothers who are looking for information about vaccination
from Internet have lower level of anxiety. Conclusions: The majority of the society implements compulsory vaccinations,
and less than half of them are recommended. The implementation is influenced by the financial situation and education
of parents. There is a need for individualised education of the society, depending on the social group of recipients.

Keywords: vaccination, infections, diseases, parental knowledge
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Realizacja szczepien ochronnych u dzieci z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

WSTEP

wotnej w wieku rozwojowym. Bez watpienia pozwa-
laja unikna¢ zachorowania na okreslone choroby lub
zfagodzi¢ ich przebieg u zaszczepionego dziecka, a w aspek-
cie populacyjnym - zmniejszaja ogolna liczbe zachoro-

S zczepienia sg istotnym elementem profilaktyki zdro-

wan, tym samym redukujac ryzyko kolejnych zakazen!-.
Wykazano, ze wigkszo$¢ polskich rodzicow uwaza szczepie-
nia za wazne dziafanie zapobiegajace chorobom zakaznym:
92% nie zglasza obaw zwigzanych ze szczepieniami obo-
wigzkowymi, 77% nie ma zadnych watpliwosci, czy zaszcze-
pi¢ dziecko, a 52% jest zadowolonych z systemu szczepien®.
W Polsce dla dzieci i mtodziezy obowigzuje tzw. Program
Szczepien Ochronnych, w ramach ktérego wykonywane
sg bezptatne cykle szczepien®®. Cho¢ sg one realizowane
u wigkszosci dzieci, to niektorzy rodzice nie zgadzaja si¢ na
ich przeprowadzenie, kierujac sie lekiem przed powiklania-
mi czy nadmierng immunizacjg lub spodziewajac si¢ uod-
pornienia si¢ dziecka bez szczepienia.

Mozliwos¢ zastosowania u dzieci odplatnych szczepionek
poliwalentnych zamiast refundowanych dotyczy szczepio-
nek przeciw blonicy, tezcowi, krztuScowi (diphtheria, teta-
nus, pertussis, DTP), Haemophilus influenzae typ B (Hib)
i wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B). Ze
wzgledu na fakt, ze kalendarz szczepienn w okresie stoso-
wania tych szczepionek jest bardzo bogaty, redukcja licz-
by uktu¢ u niemowlecia jest dla rodzicéw czesto sprawa
priorytetowa?.

Poza panelem szczepien obowigzkowych rodzice maja
mozliwo$¢ przeprowadzenia u dzieci szczepien zaleca-
nych®#19. Poczawszy od korica ubieglego wieku, odsetek
polskich dzieci realizujgcych szczepienia zalecane wzrést
4-krotnie (15,2% dzieci urodzonych w 1998 roku vs 74,3%
urodzonych w 2005 roku), przy czym odsetek ten zmienia
sie rowniez w zalezno$ci od rozszerzania kalendarza szcze-
piert obowigzkowych®. Prawie wszystkie matki dzieci uro-
dzonych w obecnym stuleciu s3 informowane przez lekarza
o mozliwosci wykonania szczepien dodatkowych, ale kilka
lat wezeéniej informacje takie otrzymywalo niespelna 40%
rodzicéw®. Gawlik i wsp.!") wskazuja na konieczno$¢ po-
prawy jakosci informacji na temat szczepien zalecanych.
Autorzy ci wykazali, ze chociaz wigkszo$¢ rodzicow jest
z nich zadowolona, to niekt6rzy wskazuja potrzebe ich po-
glebienia, uszczegotowienia, a takze uwzglednienia w prze-
kazie niekorzystnych aspektéw immunizacji, takich jak
mozliwe powiklania i dzialania niepozadane. Autorzy su-
geruja, ze takie informacje pozwolilyby na poprawe jakosci
dzialania rodzicéw w przypadku wystapienia niepozadane-
go odczynu poszczepiennego (NOP) (odpowiednio przygo-
towani rodzice latwiej zaakceptowaliby NOP i potrafiliby
podja¢ srodki zaradcze, np. podad lek przeciwgoraczkowy),
jak rowniez moglyby zapobiec nierealnym oczekiwaniom
zwigzanym ze szczepieniem. Lipska i wsp.® wykazali, Ze na
decyzje rodzica o zakupie szczepionki dodatkowej najcze-
$ciej wplywa porada lekarza, chociaz dla kilkunastu procent
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istotne znaczenie miata kampania w mediach. W podejmo-
waniu decyzji o dodatkowych szczepieniach role odgrywa-
ja réwniez do$wiadczenia dotyczace choréb u wlasnego
dziecka lub w rodzinie, cho¢ dotyczy to mniejszego odset-
ka rodzicow'.

Rodzice obawiaja si¢ powiklan poszczepiennych oraz ,,prze-
cigzenia” dziecka nadmierng liczbg szczepionek. Jednak
w zakresie realizacji szczepien zalecanych czy tez stoso-
wania nowoczesnych szczepionek wieloskladnikowych
nie bez znaczenia pozostaje aspekt ekonomiczny, gdyz dla
wiekszosci rodzicéw szczepienia odplatne sg bardzo ko-
sztowne®®12-1%) ‘Wobec wybidrczej wiedzy wybér szcze-
pionki i czas jej zastosowania u dziecka (co ma zwiazek ze
schematem szczepienia i w zwigzku z tym takze z koszta-
mi) stanowig dla wielu rodzicow wyzwanie, ktéremu bar-
dzo czesto nie s3 oni w stanie sprostac.

Rodzaj postawy rodzicielskiej, poziom leku rodzica, goto-
wo$é¢ zdobywania wiedzy w tym zakresie, otwarto$¢ na suge-
stie lekarskie, wybory dotyczace zZrédet informacji medycz-
nych réwniez moga wplywacé na realizacje szczepien!¢-'#).
W ostatnich latach wachlarz dostepnych szczepien znacza-
co sie rozszerzyl; kalendarz szczepien obowigzkowych i za-
lecanych jest stale modyfikowany. Zmienia si¢ sytuacja epi-
demiologiczna. Kolejne dzieci z tej samej rodziny bywaja
szczepione wedlug innych schematéw. W sytuacji zametu
medialnego wokot szczepien odnotowano dazenie rodzicow
do znacznej indywidualizacji kalendarzy szczepien. Wynika
to z nieufno$ci wobec zmieniajacych sie programow szcze-
pien, wywotlanych sprzecznymi informacjami uprzedzen
co do poszczegolnych szczepionek, a takze z braku wystar-
czajacej wiedzy pozwalajacej zrewidowaé watpliwosci®.
Zwykle rodzice nie odrzucajg calkowicie idei szczepien, ale
wyrazaja szczegdlne zaniepokojenie 1 watpliwosci w odnie-
sieniu do zasadnosci podawania dziecku niektorych, wy-
branych szczepionek®*”). Domagaja sie, aby bez istotnych
wskazan zdrowotnych odraczaé szczepienia czy rezygnowac
z niektorych sposrod nich. Przykladem jest szczepienie sko-
jarzone przeciw odrze, $wince i rozyczce (measles, mumps,
rubella, MMR), owiane mitem dotyczacym jego zwigzku
z rozwojem autyzmu. Metaanaliza badan europejskich do-
tyczacych wyszczepialnosci MMR wykazala, ze czynnikami
negatywnie wplywajacymi na realizacje szczepien sg niedo-
stateczna wiedza rodzicow na ich temat, negatywne przeko-
nania dotyczace szczepien, starszy wiek dzieci, nizszy sta-
tus socjoekonomiczny, w szczegolnosci niski dochéd oraz
niski stopien wyksztalcenia, nieuregulowany stan cywilny
oraz duza liczba dzieci®?.

Wykazano, ze rodzice czesciej obawiaja si¢ szczepionek sko-
jarzonych poliwalentnych niz pojedynczych, przede wszyst-
kim za$ obawiaja si¢ szczepionek nowych, paradoksalnie
darzac zaufaniem raczej starsze preparaty, jako bardziej
»sprawdzone”@V. W sytuacji, gdy kalendarz szczepien jest
rozbudowywany niemal co roku, co zwieksza liczbe wizyt
szczepiennych, rozbicie szczepien skojarzonych na szcze-
pienia pojedynczymi patogenami rodzi ryzyko niezre-
alizowania wszystkich szczepien w pozadanym terminie,
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Parametr N=278(100%) n (%)
Pte¢ ankietowanej Leriska 269 (96,76)
osoby Meska 9(3,24)
Wiek matek Do 35 lat 140 (50,36)
(Srednio 35,98 roku) Powyzej 35 lat 138 (49,64)
Wiek ojcow Do 35 lat 115 (41,37)
(Srednio 38,23 roku) Powyzej 35 lat 163 (58,63)
Z obojgiem rodzicow 237 (85,25)
7 kim mieszka dziecko Z jednym z rodzicéw 41(14,75)
wiel\(ﬁ\:)[)iccl)zlgxieowej 26(8,27)
sty | o
Miejsce zamieszkania Mafe miasto 74(26,62)
Gospodarstwo wiejskie 87(31,29)
Bardzo dobra 20(7,19)
Subiektywna ocena Dobra 135 (48,56)
sytuacx)gleiart];rlalnej Przecietna 120 (43,17)
pr] 3(1,08)
<500 35(12,60)
Sredni miesieczny 500-1500 167 (60,07)
dochdd na osobe 1500-2500 56 (20,14)
>2500 20(7,19)
Podstawowe 12(4,32)
Zawodowe 46 (16,55)
Wyksztatcenie matek - Srednied 10035,97)
et | 15539
Wyzsze 105 (37,77)
Podstawowe 7(2,52)
Zawodowe 88(31,65)
Wyksztatcenie ojcéw - Srednie 105 37,77)
e | i)
Wyzsze 66 (23,74)
Jedno 89(32,01)
Liczba dzieci w rodzinie Dwoje 130(46,76)
Troje 40(14,39)
Wiecej 19 (6,84)

Tab. 1. Struktura grupy badanej

niezakonczenia rozpoczetych juz cykléw szczepien, a tym
samym braku uodpornienia dziecka w zaktadanym czasie.

Romijnders i wsp.?? dzielg rodzicéw na darzacych szcze-
pienia zaufaniem, na cz¢$ciowo je akceptujacych, ktdrzy sg
w stanie przedstawi¢ liczne argumenty za wykonaniem kon-
kretnego szczepienia i przeciw niemu, a takze na podwaza-
jacych szczepienia, ktorych twierdzenia opierajg sie jednak
na mato wiarygodnych przestankach. Williams i wsp.® wy-
kazali, ze istnieje tez grupa rodzicéw, ktdrzy nie majg dosta-
tecznej $wiadomosci dotyczacej statusu realizacji szczepien
wlasnych dzieci - nie potrafig poda¢, jakie szczepienia zo-
staly zrealizowane i w jakim zakresie. To naklada na lekarza
obowigzek nie tylko udzielania doktadnej informacji, ale
takze skrupulatnego dokumentowania realizacji kolejnych
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szczepien, tak aby mozna bylo kontrolowa¢ ukonczenie ich
poszczegdlnych cyKkli.

Przeprowadzone badanie miato na celu ocene realizacji
programu szczepienn obowigzkowych i zalecanych dzieci
i mlodziezy w regionie kujawsko-pomorskim. Badano tak-
ze wplyw poziomu leku oraz postaw rodzicielskich matek
na decyzje zwigzane ze szczepieniem dziecka.

MATERIAL | METODY

Analizowano wyniki dobrowolnego badania ankietowe-
go przeprowadzonego wéréd 500 rodzicow pacjentdéw
Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
w latach 2017-2018.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
(nr zgody KB580/2015).
Kryteria wlaczenia do badania stanowily posiadanie przy-
najmniej 1 dziecka w wieku powyzej 1. roku zycia, a takze
pisemna zgoda rodzica na udzial w badaniu, natomiast kry-
teria wylaczenia obejmowaty glebokie wcze$niactwo, mase
urodzeniowy ciala <2000 g i inne stany okresu okotoporo-
dowego wymagajace odroczenia lub znacznej modyfikacji
kalendarza szczepien, a takze przewlekte schorzenia wyma-
gajace istotnych modyfikacji kalendarza szczepien.
Sposrod 500 rozdanych ankiet zwrocono 323 (64,6%). Do
analizy zakwalifikowano 278 (55,6%) prawidtowo wypel-
nionych ankiet. Charakterystyke badanej grupy przedsta-
wiono w tab. 1.
Wsréd metod badawczych zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety, Skale Postaw Rodzicielskich Plopy
oraz Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety
Inventory, STAI).
Autorski kwestionariusz ankiety zawieral pytania dotyczace
realizacji szczepien ochronnych u dziecka aktualnie hospi-
talizowanego. W ankiecie zawarto pytania odnoszace si¢ do:
1. przekonan ankietowanych o potrzebie szczepien;
2. realizacji szczepien obowigzkowych (w tym odstepstw
od programu);
3. realizacji szczepien zalecanych, platnych;
4. 7zrédel wiedzy rodzicéw o szczepieniach.
Ponadto zebrano informacje na temat okresu, o jaki opdz-
niano szczepienia, przyczyn okreslonych modyfikacji ka-
lendarza szczepien oraz rodzaju wybieranych szczepionek
zalecanych. W ankiecie pytano takze o dane demograficz-
ne oraz status rodzinny dziecka (rodzina niepelna, rodzina
wielopokoleniowa), wiek rodzicow, miejsce zamieszkania,
sytuacje¢ materialng rodziny czy wyksztalcenie rodzicow,
a takze liczbe dzieci.
Dla celéw analizy czynnikéw majacych wplyw na realiza-
cje szczepien rodzice wypelniali dodatkowo dwie ankie-
ty: Skale Postaw Rodzicielskich Plopy®® oraz STAI®®. Do
ostatecznej analizy zakwalifikowano jedynie ankiety wy-
pelnione przez matki z uwagi na mala liczbe ankiet pra-
widlowo wypelnionych przez ojcéw. Kwestionariusz Plopy,
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A. Przyazyny i czas opézniania szczepieri obowiazkowych

0 20 40 60 80 100 120 140

Ostra choroba
Zaostrzenie choroby przewlektej 27
Czasowy wyjazd 8
Przeoczenie terminu 7
Trudnosci z dojazdem 1 3
Uczulenie na sktadniki szczepionki | 1

Strach dziecka | 1

Przyczyny opdznienia szczepien

Brak wezwania z poradni | 1

Brak szczepionki w poradni | 1

Do 1 miesiaca
1-6 miesiecy 20
Ponad 6 miesiecy 10

(Czas opodznienia
szczepienia

Ryc. 1. Realizacja szczepieri obowigzkowych

przeznaczony do badania postaw rodzicielskich, zawie-
ra po 50 stwierdzen diagnostycznych grupujacych sie
w 5 wymiaréw odpowiadajacych 5 postawom rodzi-
cielskim: Akceptacji-Odrzucenia (A-O), Nadmiernego
Wymagania (N-W), Autonomii (Aut), Niekonsekwencji
(N), Nadmiernej Ochrony (N-O). Inwentarz Stanu i Cechy
Leku STAT jest narzedziem przeznaczonym do badania leku
rozumianego jako przejéciowy, uwarunkowany sytuacyjnie
stan jednostki oraz leku rozumianego jako wzglednie sta-
ta cecha osobowosci. Sklada sie z 2 podskal, z ktérych jed-
na (X-1) stuzy do pomiaru leku - stanu, a druga (X-2) - do
pomiaru leku - cechy.

Po wypelnieniu ankiet rodzice anonimowo skladali je w wy-
znaczonych urnach. Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej nr 580/2015 oraz pisemng zgode
pacjentéw na udzial w nim.

Analize statystyczng wykonano z zastosowaniem testu
chi-kwadrat (dane demograficzne) lub analizy wariancji
(testy psychologiczne). Réznice uznawano za statystycznie
istotne przy p < 0,05.

WYNIKI

Wykazano, ze 260 (93,53%) ankietowanych matek uznato
szczepienia ochronne u ich dzieci za potrzebne, 4 (1,44%)
za niepotrzebne, a 14 (5,03%) nie mialo zdania.

Prawie wszyscy ankietowani (96,40%) szczepili swoje dzie-
ci zgodnie z kalendarzem szczepien. Nie stwierdzono istot-
nych réznic pomiedzy czestoécig realizacji szczepien zgod-
nie z obowiazujacym kalendarzem szczepien a statusem
rodzinnym, wiekiem rodzicéw, miejscem zamieszkania, sy-
tuacja materialng rodziny, wyksztalceniem rodzicow czy tez
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B. Liczba dzieci w rodzinie a opoznianie szczepien
P <0,0003

100%
90%
80%
70%

60%
50%

40%
37
30% 72

20% 29

10%

0%

Jedno Dwoje Troje lub wiecej

Opdzniano I Nie opdzniano

liczbg dzieci w rodzinie (p > 0,05). Opdznienie szczepien za-
deklarowato 138 (49,64%) ankietowanych. Najczesciej wy-
nikalo ono z choroby ostrej i nie trwato dluzej niz miesiac
(ryc. 1 A). W wigkszosci przypadkéw opodznienia szczepien
dotyczyty rodzin wielodzietnych (ryc. 1 B). Nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic pomiedzy opdznianiem szcze-
pien obowiazkowych a innymi parametrami. U 9 (3,24%)
dzieci odstgpiono od niektérych szczepien. Rezygnacja ze
szczepien, mimo braku przeciwwskazan lekarskich, dotyczy-
ta szczepionek przeciw MMR (3 dzieci), DTP (2 dzieci), Hib
(3 dzieci), WZW B (2 dzieci), gruzlicy (Bacille Calmette-
Guérin, BCG) (1 dziecko), polio (3 dzieci). Przyczynami
byly: obawa przed powiklaniami spowodowanymi przez
szczepionke (n = 4), przekonanie, Ze szczepienia przeciw
rzadko wystepujacym chorobom nie sg potrzebne (n = 3),
brak wiary w skuteczno$¢ szczepionki (n = 2) i brak zgo-
dy drugiego rodzica (n = 1). Nie stwierdzono statystycznie
istotnych zaleznosci pomiedzy czestoscia odstepowania od
szczepien obowigzkowych a danymi demograficznymi.
Decyzje o zastosowaniu szczepionki skojarzonej zamiast
pojedynczych lub mniej skojarzonych szczepionek podjeto
142 (51,08%) rodzicow. Najczesciej motywowano to checia
zmniejszenia bolu i stresu dziecka oraz wygoda stosowania
(113 ankietowanych), rzadziej przekonaniem, ze szczepion-
ki te s3 nowoczesniejsze i bezpieczniejsze (43 osoby) czy
zawieraja w jednym rozpuszczalniku mniejszg ilos¢ dodat-
kowych substancji (23 osoby). Porada lekarza byta decydu-
jaca dla 4 os6b. Szczepionki wielosktadnikowe statystycznie
byly istotnie czeéciej kupowane dla dzieci rodzicow osigga-
jacych wysokie dochody (p < 0,04), z wyzszym wyksztalce-
niem (matki p < 0,0003, ojcowie p < 0,000001), a rzadziej
dla dzieci z rodzin wielodzietnych (p < 0,02) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Realizacja kalendarza szczepieni odptatnymi szczepionkami wieloskojarzonymi
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C. Deklarowane przyczyny braku realizacji szczepien zalecanych

Brak funduszy

Przekonanie, ze szczepienia obowiazkowe s3 wystarczajace

Strach przed dodatkowymi powiktaniami

Brak wiedzy/informadji o szczepieniach zalecanych

Chec uchronienia dziecka przed dodatkowym uktuciem

Szczepienia zalecane byly wykupywane przez 133 (47,84%)
rodzicéw, najczesciej z duzych miast (p < 0,04), z wysoki-
mi dochodami (p < 0,0008) i bardzo dobrg lub dobra sy-
tuacja finansowg (p < 0,004), z wyksztalceniem wyzszym
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(matki p < 0,000001, ojcowie p < 0,000001), rzadziej nato-
miast w przypadku posiadania 3 lub wiekszej liczby dzieci
(p < 0,02) (ryc. 3 A). Przyczyna decyzji o wykupieniu
szczepien zalecanych najczesciej byla wlasna inicjatywa,
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Ryc. 4. Deklaracje dotyczqce realizacji szczepieri zalecanych w przypadku uzyskania ich finansowania
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aby zabezpieczy¢ dziecko przed dodatkowymi choroba-
mi, czesto takze — sugestia lekarza, rzadziej - inne powody
(ryc. 3 B). Rodzice, ktdrzy nie realizowali u swoich dzieci
szczepien zalecanych, jako przyczyne najczeéciej podawa-
li brak funduszy na ich zakup oraz - tylko nieznacznie rza-
dziej - przekonanie, ze program szczepien obowigzkowych
jest wystarczajacy (ryc. 3 C).

Sposrod 145 rodzicéw dzieci, ktore do momentu udzia-
tu w ankiecie nie korzystaly ze szczepien dodatkowych,

PEDIATR MED RODZ Vol. 18 No. 4, p. 362-370

tylko 65 (44,83%) skorzystatoby z takiej mozliwosci nie-
odplatnie (ryc. 4 A) - tym czeéciej, im nizszy byt ich
dochdd (ryc. 4 B). Nie stwierdzono innych statystycznie
istotnych zaleznosci pomiedzy deklaracja realizacji szcze-
pien zalecanych w przypadku ich refundacji a parametra-
mi demograficznymi.

W analizie psychologicznej wykazano, ze ani poziom leku,
ani rodzaj postawy rodzicielskiej matek nie wplynely istot-
nie statystycznie na wyboér schematu realizacji szczepien
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Ryc. 6. Poziom lgku matek korzystajgcych i niekorzystajgcych z wie-
dzy o szczepieniach pochodzgcej ze stron internetowych

(refundowane vs wieloskojarzone odplatne), rodzaju szcze-
pienia obowigzkowego, z ktdrego zrezygnowano, ani na de-
cyzje o realizacji szczepien dodatkowych (p < 0,5). Nie wy-
kazano takze istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy
przestrzeganiem termindw szczepien a poziomem leku
i postawami rodzicielskimi matek.

Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace zrédet wiedzy
na temat szczepien ochronnych odpowiedziato 100% ankie-
towanych. W przypadku 246 (88,49%) ankietowanych wie-
dza dotyczaca szczepien ochronnych pochodzita od lekarza
pierwszego kontaktu. Dla wielu zrédtem wiedzy byty takze
materialy dostepne w przychodni (plakaty dla 36,33% an-
kietowanych, ulotki dla 31,29%). Waznym zrédlem wiedzy
o szczepieniach byly tez czasopisma o tematyce zdrowotne;j,
znajomi, media (w tym internet) (ryc. 5). Wigkszos¢ ankie-
towanych (207 — 74,46%) miala wiedze na temat szczepien
z wigcej niz jednego zrédta.

Analiza psychologiczna wykazala, ze matki, ktére korzysta-
ty z wiedzy dotyczacej szczepien pochodzacej ze stron inter-
netowych, prezentowaly nizszy poziom lgku niz matki nie-
korzystajace w tym celu z internetu (p = 0,08) (ryc. 6). Nie
wykazano innych réznic w analizie postaw rodzicielskich
i poziomu leku w odniesieniu do wiedzy o szczepieniach.

OMOWIENIE

Wiekszos¢ ankietowanych w prezentowanym badaniu ro-
dzicéw uwazala, ze szczepienia ochronne u dzieci sg po-
trzebne. Nieliczne matki, ktdre mialy inng opinig, ujawnily
postawe odrzucenia wobec wlasnych dzieci. Podobne wyni-
ki opublikowali Falenczyk i wsp., ktorzy stwierdzili, ze po-
nad 98% rodzicéw jest zwolennikami szczepieft obowigz-
kowych®. Pozytywne nastawienie wigkszosci rodzicow
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wobec szczepien, a takze przekonanie rodzicéw, ze obowig-
zek szczepien jest zasadny, opisuja rowniez autorzy z innych
krajéw europejskich®?.

Prawie wszyscy ankietowani szczepili swoje dzieci zgod-
nie z kalendarzem szczepien, co odpowiada obserwacjom
innych autoréw, z réznych regiondéw Polski, ktorzy oce-
niajg realizacje obowiazkowego kalendarza szczepien na
96,2-100%>%92%), W realizacji kalendarza szczepien obo-
wigzkowych pojawiaja si¢ jednak trudnosci, w tym opoz-
nianie kolejnych szczepien. W badaniach wlasnych przy-
najmniej jednorazowe opo6znienie szczepienia dotyczylto
prawie potowy dzieci, jednak czas tego opdznienia zwykle
nie przekraczal miesigca, a jego przyczyna byla przemija-
jaca — np. ostra choroba. Pieszka i wsp.”) takze wykazali,
ze wiekszo§¢ rodzicow szczepi swoje dzieci zgodnie z obo-
wigzujacym kalendarzem szczepien, a modyfikacje i od-
stepstwa od kalendarza uwarunkowane sg gléwnie staly-
mi lub czasowymi przeciwwskazaniami, rzadziej celowym
przesuwaniem terminu szczepienia. Jednak wg Katuckiej
i Lopaty® prawie 1/5 rodzicéw celowo opdznia szcze-
pienia, a 2,4% w ogodle odmawia ich realizacji. Rowniez
Rogalska i wsp.?” wykazali, ze okoto 3% rodzicow rezy-
gnuje ze szczepienia z uwagi na zaslyszane niekorzystne
opinie na jego temat. Podobne wyniki uzyskano w badaniu
wiasnym. Ponadto wykazano, ze 15% rodzicéw uznaje, ze
niektdre szczepienia sg grozniejsze niz choroby, przed kto-
rymi majg chroni¢. Informacje, ktore zawazyly na takiej
opinii i idacej za nig decyzji o rezygnacji ze szczepienia, po-
chodzily czesto od lekarza badz zostaly zaczerpniete z me-
diéw lub od znajomych®.

Wyniki badan wlasnych nie potwierdzaja opisywanego
przez innych autoréw problemu wigkszych obaw rodzicow
wobec szczepionek nowych, wieloskladnikowych niz wobec
starszych, monowalentnych®". Wprawdzie az u 2/3 dzieci
modyfikowano obowigzujacy kalendarz szczepien, zmiany
polegaly jednak przede wszystkim na zastosowaniu odpfat-
nej szczepionki skojarzonej zamiast szczepien oferowanych
nieodplatnie albo na wiaczeniu dodatkowych szczepien.
Czesto jako przyczyne takiego postepowania rodzice po-
dawali nie tylko che¢ zmniejszenia liczby iniekeji u dziec-
ka, ale takze przekonanie o lepszej jako$ci i wiekszym pro-
filu bezpieczenstwa nowszych preparatéw. Podobne wyniki
uzyskali Pieszka i wsp.?”). W badaniu wlasnym wykazano,
ze wyksztalcenie rodzicéw oraz poziom dochodoéw i liczba
posiadanych dzieci byly istotnymi determinantami decyzji
o zakupie zaréwno szczepionek wielowaznych, jak i dodat-
kowych szczepien z grupy zalecanych.

Autorki niniejszej pracy wykazaly, ze szczepienia zalecane
zrealizowata niespelna potowa rodzicéw, a okoto 45% zade-
klarowato che¢ skorzystania z takich szczepien, gdyby byly
one bezplatne. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze aspekt
finansowy, tj. wysoki koszt szczepien dodatkowych, stano-
wi bariere wyszczepialnosci raczej tylko w rodzinach o niz-
szym statusie ekonomicznym. W rodzinach lepiej sytuowa-
nych wiekszy wplyw na decyzje o niepodjeciu dodatkowych
szczepien majg zapewne inne czynniki, takie jak: przekonanie
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0 wystarczajacej immunizacji poprzez realizacj¢ programu
szczepien obowigzkowych, lek przed powiklaniami, nie-
che¢ do dodatkowych iniekeji u dziecka czy tez brak wiedzy.
Wiekszos¢ polskich autoréw opisuje poréwnywalne wyniki
wlasnych obserwacji, wskazujace, ze szczepienia zalecane re-
alizuje w réznym zakresie 33-53% rodzicow®>"29. Istotnym
czynnikiem wplywajacym na realizacje szczepien dodatko-
wych jest ich cena®”%%). Podkreéla sie, ze refundacja popra-
witaby wyszczepialno$é u 44,83-76% dzieci®.
Ograniczeniem przeprowadzonej analizy jest wlaczenie do
niej rodzicow dzieci w szerokim przedziale wiekowym. Wobec
faktu, Ze na przestrzeni ostatnich lat Program Szczepien
Ochronnych w Polsce kilkakrotnie ulegat zmianom, trudno
bylo oceni¢ czestos¢ stosowania roznych szczepien zalecanych
w badanej grupie. Na rynku wcigz pojawiaja si¢ nowe szcze-
pionki, ktérych czes¢ sukcesywnie jest wlaczana do Programu
Szczepien. Wskutek dziatan promujacych nowe preparaty
$wiadomo$¢ spoleczenstwa wzrasta, cho¢ wcigz jeszcze wie-
dza na temat choréb, ktérym mozna zapobiega¢ dzigki szcze-
pieniom, jest niedostateczna'*'**?. Znajduje to odzwierciedle-
nie w uzyskanych wynikach badan wtasnych, poniewaz prawie
30% rodzicéw nierealizujacych szczepien zalecanych uwazato,
ze szczepienia obowigzkowe sg wystarczajace, 15,86% obawia-
fo si¢ powiktan poszczepiennych, a 15,86% wskazywalo, ze nie
wiedzieli o szczepieniach zalecanych.

Jako przyczyne realizacji dodatkowego szczepienia u dziec-
ka ankietowani w badaniach wlasnych rodzice podawali naj-
czesciej chec ochrony przed dodatkowsa choroba; niewielka
cze$¢ rodzicdw wskazala jako bezposrednig przyczyne de-
cyzji o szczepieniu zalecanym sugestie lekarza. Najczeéciej
jednak ankietowani rodzice deklarowali, ze wiedze o szcze-
pieniach czerpig wlasnie od lekarza, poérednio zatem moz-
na wnioskowad, ze to lekarz wplywal na sposob postepowa-
nia rodzicéw w zakresie realizacji dodatkowych szczepien.
Wielu autoréw podkresla znaczenie roli lekarza w charak-
terze propagatora szczepien®!1>17182022293132) ‘Wykazano, ze
najbardziej pozadang formg edukowania przez lekarza jest
krotka, bezposrednia rozmowa, dostosowana do potrzeb
pacjenta, i to z punktu widzenia zaréwno oceny dokony-
wanej przez samych rodzicéw®**?), jak i obiektywnej oce-
ny efektywnoéci tej edukacji®?. Znaczaca role odgrywaja
tez materialy edukacyjne dostgpne w poradniach (plakaty,
ulotki)®??, co odnotowano réwniez w badaniu wlasnym.
Niektoére polskie badania dostarczaja niepokojacych
danych, $wiadczacych, ze do$¢ czesto rodzice nie czujg sie
dobrze poinformowani o szczepieniach podczas wizyty le-
karskiej i uznaja uzyskane informacje za niekompletne,
nieprzekonujace, a jako gléwne zrédlo informacji wskazu-
ja internet i opinie znajomych®??. Internet wykorzystywa-
ny jest obecnie jako zZrédlo informacji w wielu dziedzinach
zycia, w tym takze w medycynie*?%?%), Niekt6rzy autorzy
wykazali, Ze internet, chociaz powszechnie uzywany, uzna-
wany byt za wiarygodne zrédto informacji o szczepieniach
przez niewielki odsetek (4-8%) rodzicow®*). W badaniu
wlasnym jednak matki, ktore korzystaty z wiedzy o szcze-
pieniach pochodzacej ze stron internetowych, prezentowaly
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mniejszy poziom leku. Poziom leku rodzica za$ moze row-
niez w istotny sposob wplywa¢ na decyzje zwigzane ze
szczepieniami®®. Wykazano, ze lek rodzicédw przed szcze-
pieniami wywolany byl najczesciej blednymi przekonania-
mi na temat NOP, bagatelizowaniem choréb zakaznych,
watpliwosciami dotyczacymi skutecznosci szczepien i teo-
riami spiskowymi®®. Wedlug Donki i wsp.®® cze$¢ rodzi-
cOw opoznia szczepienia badz odmawia ich przeprowa-
dzenia wlasnie z powodu podwyzszonego poziomu leku.
Warto zatem zauwazyc¢, ze internet moze by¢ potgznym na-
rzedziem w rekach dobrze przygotowanych edukatoréw
z zakresu zdrowia publicznego, o wielkim potencjale pro-
mowania zachowan prozdrowotnych, a nie tylko zrédtem
niesprawdzonych i szkodliwych informacji. Krytyczne po-
dejscie do pozyskiwanych ta droga tresci jest o tyle cenne,
ze internet, bedacy doskonalym no$nikiem-baza nowych
informacji, stanowi tez zrédlo informacji przestarzatych,
niesprawdzonych i niepelnych, a takze jest istotnym narze-
dziem przekazu ruchéw antyszczepionkowych®*”. Rola le-
karza polega zatem na wskazaniu wiarygodnych, a zarazem
zrozumialych stron internetowych poswigconych tematyce
szczepien. Praktyczng forma zaréwno edukacji, jak i samo-
kontroli realizacji szczepient moze by¢ aplikacja mobilna®®.
Rodzice powszechnie spotykaja si¢ w roznych mediach
z kampaniami edukacyjno-reklamowymi dotyczacymi
szczepien i oceniajg je wysoko®). Mimo to wskazuja media
jako zrédlo informacji o szczepieniach w niewielkim odset-
ku - co potwierdzaja zaréwno wyniki wlasne, jak i uzyskane
przez innych autoréw®??). Ankietowani w badaniach wta-
snych rodzice czgsto korzystali z prasy adresowanej do rodzi-
cow, uznajac ja za dobre Zrédlo informacji o szczepieniach.
Ponadto rodzice czerpia wiedze o szczepieniach od otacza-
jacych ich 0s6b"® — innych rodzicéw® oraz rodziny i zna-
jomych®!®. Salmon i wsp.®? wskazuja, ze $rodowisko pra-
cownikow szkolnych mogloby mie¢ pozytywny wplyw na
postawy wobec szczepien.

WNIOSKI

1. Program Szczepient Ochronnych obowiazkowych jest re-
alizowany przez wiekszo$¢ spoteczenstwa. Odstepstwa
od schematu szczepien najczesciej polegaja na zamianie
szczepien nieodplatnych na nowoczesniejsze, odptatne
szczepionki poliwalentne, a takze na niewielkim op6z-
nianiu termindw szczepien.

2. Szczepienia zalecane realizowane sg przez niespelna po-
fowe rodzicow. Ograniczenia w ich wykonywaniu wyda-
ja sie wigzad z sytuacja finansowg rodzicéw, a takze po-
ziomem ich wyksztalcenia.

3. Wobec statego postepu wakcynologii, zmieniajacej sie
dostepnosci szczepien, zmieniajgcej sie sytuacji epi-
demiologicznej, zréznicowanej sytuacji ekonomicznej
i zyciowej pacjentow konieczna jest indywidualizacja
dziatan edukacyjnych w zakresie szczepien, uwzgled-
niajaca rowniez postawy rodzicielskie oraz poziom leku
rodzicow.
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