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STRESZCZENIE

Wstep. Szczepienia ochronne sg najskuteczniejsza metoda za-
pobiegania chorobom zakaznym. Wigksza liczba zaszczepionych
0s6b to wzrost odpornosci populacyjnej. Dzigki wprowadzeniu
szczepien zalecanych i wysokoskojarzonych mozna uodpornié
dzieci na wigkszg liczbe groznych choréb zakaznych. Realizacja
tych szczepien uzalezniona jest od decyzji rodzicow.

Cel. Przedmiotem badan byta ocena wptywu wybranych czyn-
nikow socjodemograficznych na wiedze i postawy rodzicow
zamieszkatych w Andrychowie wobec szczepien zalecanych
i wysoko skojarzonych wérdd dzieci do 3. roku zycia.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 100 rodzicow dzieci
do 3. roku zycia. W badaniu wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety.

Wyniki. Wigkszo$¢ rodzicow decyduje sie na zakupienie szcze-
pienia wysoko skojarzonego, 41% wybrato szczepionke penta-
walentng, 25% heksawalentng. Pozytywny stosunek do szcze-
pien zalecanych prezentowato 60% ankietowanych. Najczesciej
wybierane sg szczepienia przeciw rotawirusom (57%), pneumo-
kokom (57%) oraz meningokokom (31%). Rodzice dzieci szcze-
golnie narazonych chetnie korzystajg z refundowanego szczepie-
nia pentawalentnego oraz przeciw Strptococcus pneumoniae.
Whioski. 1) Wyksztatcenie, sytuacja materialna rodziny oraz licz-
ba posiadanych dzieci nie majg istotnego wyptywu na decyzje
rodzicow o zakupie szczepien zalecanych. 2) Wigkszo$¢ rodzi-
cow decydujacych sie na zakup szczepienia zalecanego decydu-
je sie rowniez na zakup szczepienia skojarzonego. 3) Gtownymi
powodami rezygnaciji z zakupu szczepien zalecanych i skojarzo-
nych sg brak przekonania co do skutecznosci tych szczepien,
obawa przed skutkami ubocznymi, wysoka cena preparatu oraz
brak uprzedzenia do podania dzieciom wielu iniekcji w trakcie
jednej wizyty szczepienne;j.

StOWA KLUCZOWE: dziecko, rodzice, szczepienie.
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ABSTRACT

Introduction. Prophylactic vaccination is the most effective me-
thod of preventing contagious diseases. The larger the number
of vaccinated ones, the higher the population immunity. Thanks
to the introduction of recommended and highly combined vac-
cinations, children may be made immune to a larger number of
contagious diseases. The vaccination depends on the decision
of the parents.

Aim. The object of the research was the assessment of the in-
fluence of the selected social and demographic factors on the
knowledge of recommended and highly combined vaccinations
for children up to the third year of age as well as attitudes towards
the vaccinations among the parents residing in Andrychow.
Material and methods. The research covered a group of 100
parents of children of up to the third year of age. A proprietary
questionnaire was used in the research.

Results. Most parents decide to purchase highly combined vacci-
nes, 41% chose a pentavalent vaccine, and 25% a hexavalent one.
The positive attitude to recommended vaccinations was expressed
by 60% of the respondents. The vaccines most frequently selected
were ones against rotavirus infections (57%), pneumococcal dise-
ases (57%) and meningococcal diseases (31%). The parents of par-
ticularly exposed children gladly availed of the refunded pentavalent
vaccination and vaccines against Streptococcus pneumoniae.
Conclusions. 1) Education, financial standing of the family or the
number of children possessed have no significant influence on the
decision of the parents to buy the recommended vaccines. 2) Most
parents deciding to buy the recommended vaccines also decide to
buy combined vaccines. 3)The main reasons for resignation from
the recommended and combined vaccines include: lack of convic-
tion as to the effectiveness of the vaccination, fear of side effects,
high price of the preparation, and prejudice against making multiple
injections in children during one vaccination visit.

KEYWORDS: child, parents, vaccination.
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Wstep

Zasady realizacji programu obowigzkowych szczepien
ochronnych kazdego roku zostajg okreslone w Komu-
nikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepieh Ochronnych. Dokument ten oma-
wia rodzaje szczepien, podmioty im podlegajace, czyli
dzieci i mtodziez wedtug wieku oraz osoby narazone
na zakazenie w spos6b szczeg6lny, czas, w ktorym
szczepienie powinno by¢ wykonane. Dokument zawie-
ra charakterystyke stosowanej szczepionki, nie poda-
je jednak zadnej konkretnej nazwy lub producenta [1].
Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi,
obowigzkowe szczepienia ochronne sg finansowane ze
$rodkow publicznych, takze dla os6b nieposiadajacych
ubezpieczenia. Koszt zakupu zalecanego szczepienia
ochronnego ponosi zainteresowany [2]. Akty prawne
regulujgce przeprowadzanie szczepieh ochronnych
w Polsce to miedzy innymi Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigz-
kowych szczepieh ochronnych, Ustawa z dnia 27 lipca
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wy-
kazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu
finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepi-
sami zdrowotnymi [2-3]. Zgodnie z Programem Szcze-
pien Ochronnych dzieci do 3. roku zycia powinny by¢
zaszczepione przeciwko siedmiu chorobom zakaznym,
takim jak gruzlica, WZW B, bfonica, tezec, krztusiec,
Poliomyelitis oraz Hameophilus influenzae typu B [4].
W 1993 r. powstata mozliwo$¢ korzystania z wysokosko-
jarzonego preparatu zawierajgcego rézne antygeny po-
dawane jednoczes$nie, uodporniajgcego przeciw pieciu
chorobom, takim jak: btonica, tezec, krztusiec, poliomy-
elitis i Haemophilus influenzae typu b. Nastepnie zosta-
fa opracowana szczepionka 6 w 1 uodparniajgca przed
wyzej wymienionymi chorobami oraz WZW typu B [5-6].
Szczepienia zalecane, wtgczone do programu szcze-
pien ochronnych, sg dla catej populacji lub tylko grupy
osb6b narazonych na zakazenie w spos6b szczeg6iny.
W chwili obecnej wéréd szczepien zalecanych znajduje
sie szczepionka przeciwko rotawirusom, wywotujgcym
biegunki zakazne u niemowlat i dzieci do 5. roku zycia
[1, 7], szczepienie przeciwko ospie wietrznej zapobie-
gajace przechorowaniu ospy, kolejne jest szczepienie
przeciwko grypie (mozna zastosowa¢ u dziecka od 6.
miesigca zycia w jednorazowej dawce), ktéra uodparnia
w danym sezonie chorobowym [1, 4]. Mozemy réwniez
zaszczepi¢ dziecko przeciwko meningokokom: szcze-
pienie wykonuje sie w 2. miesigcu zycia dziecka prepa-

ratem monowalentnym przeciwko serogrupie A lub C.
Przy wyborze innego rodzaju szczepionki zalecany wiek
to 12 miesiecy lub 2 lata [1,4]. Szczepienie przeciwko
WZW A zalecane jest dla dzieci w wieku przedszkol-
nym i starszym, ktére nie chorowaty do tej pory. Cykl
szczepienia wymaga podania 2 dawek, najwczesniej
w 13. miesigcu zycia [1, 4]. Zaleca sie takze szczepienie
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu, szczegdl-
nie osobom przebywajgcym w rejonach wzmozonego
wystepowania choroby [4]. Jedynie 3% rodzicow majg-
cych dzieci podaje, ze ich dziecko przynajmniej jeden
raz nie zostato poddane obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu. Pokrywa sie to z danymi Zaktadu Epide-
miologii NIZP-PZH, wedtug kt6rych szczepienia ochron-
ne wykonywane sg u 97-99% populacji objetej obowigz-
kiem szczepienia [8]. W 2018 roku odnotowano 40,3 tys.
uchylen od szczepien, o jedng trzecig wigcej niz w 2017 r.
[9]. Dane europejskie pokazujg, ze stosunek poszcze-
golnych panstw do problematyki realizacji szczepien
jest rézny. W krajach skandynawskich, takich jak Nor-
wegia i Finlandia, sg jedne z najwyzszych wskaznikow
szczepieh. Stowenia ma jeden z najbardziej ostrych
systeméw szczepien (9 szczepien obowigzkowych).
W wiekszosci krajow szczepienia sg dobrowolne, ale
nalezy zaszczepi¢ dziecko przed przyjeciem do pla-
cowki edukacyjnej [10].

Cel

Przedmiotem badan byta ocena wptywu wybranych
czynnikow socjodemograficznych na wiedze i postawy
rodzicéw zamieszkatych w Andrychowie wobec szcze-
pien zalecanych i wysoko skojarzonych wsrod dzieci do
3. roku zycia.

Materiat i metody

Anonimowe badanie ankietowe zostato przeprowadzo-
ne wéréd 100 rodzicow dzieci do 3. roku zycia, zamiesz-
katych w Andrychowie. Badania byty prowadzone od 8
czerwca do 10 sierpnia 2017 roku. Wsréd ogolnej liczby
badanych zdecydowana wiekszo$¢ to byty kobiety 81%
(n = 81); 45% (n = 45) respondentéw deklarowato za-
mieszkanie w miescie, a 55% (n = 55) na wsi; 28% (n =
28) ankietowanych byto w wieku do 25 lat, najwiecej, bo
37% (n = 37) badanych mieScito sie w przedziale od 26.
do 30. roku zycia. Najliczniejsza grupa badanych — 52%
(n = 52) — legitymowata sie wyksztatceniem $rednim,
a 29% (n = 29) wyzszym. Wiekszo$¢ badanych rodzi-
cow — 59% (n = 59) — posiadato dobrg sytuacje mate-
rialng, a bardzo dobrg 13% (n = 13) rodzicow; 53% (n =
53) ankietowanych posiadato jedno dziecko, 30% (n =
30) rodzicow miato dwoje dzieci, a 17% (n = 17) — troje
lub wiecej (Tabela 1).

Wiedza i postawy rodzicéw wobec stosowania szczepien zalecanych i skojarzonych u dzieci do 3. roku Zycia w wojewddztwie matopolskim




Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy
Table 1. Social and demographic characteristics of the study group

Ogotem/
Badana cecha/ Total
Studied characteristics N =100
n %
Kobieta/
Pteé/ Female 81 81
Sex Mezczyzna
Male 19 19
- Miasto/
Mle]:%e ) City/town 9 +
zamieszkania/ Wies/
Place of residence s 55 55
Village
Do 25 lat/
Up to 25 years 28 28
26-30 lat/
Wiek/ 26-30 years 5 3
Age 31-35 lat/
31-35 years 2 %
Powyzej 36 lat/
Above 36 years 10 10
Podstawpwe/ 3 3
Basic
Zawodowe/ 16 16
Wyksztatcenie/ Vocational
Education Srednie/ 50 50
Secondary
Wyzsze/
Higher & g
Zta/
Bad f 1
Przecigtna/
Sytuacja materialna/ Average 27 2z
Financial standing Dobra/ 59 59
Good
Bardzo dobra/
Very good 13 13
1 53 53
Liczba dzieci/ 2 30 30
Number of children i wiecei
3 i wiecej/ 17 17
3 and more

N: liczba badanych/N: number of respondents; n: liczebno$¢ w grupie/n: number
of people in a group;

Zrédto: opracowanie: wiasne
Source: author’s own analysis

Metodg badan byt sondaz diagnostyczny z wyko-
rzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Udziat
rodzicow w badaniu byt catkowicie dobrowolny. Czesé
ogélna ankiety zawierata pytania dotyczace charakte-
rystyki socjodemograficznej grupy respondentéw: pteé,
miejsce zamieszkania, wiek, wyksztatcenie, sytuacja
materialna, ogolna liczba posiadanego potomstwa
oraz wiek i liczba dzieci do trzeciego roku zycia. Czes¢
szczegbtowa ankiety sktadata sie z jedenastu pytan
dotyczacych obecnosci w rodzinie dziecka urodzone-
go przedwczesnie, z niskg masg urodzeniowg lub cho-
robg przewlektg: pytano, czy dziecko to zaszczepiono
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bezptatng szczepionkg oraz, czy rodzice wiedzieli, ze
istnieje taka mozliwo$¢. Kolejne pytania dotyczyty wy-
kupienia przez rodzicéw ktoregokolwiek ze szczepien
zalecanych lub wysoko skojarzonych. Pytano o zr6-
dto informacji na temat szczepien zalecanych, a takze
o powody sktaniajgce do wykupienia szczepienia zale-
canego lub skojarzonego. Wyniki badan opracowano
za pomocg programu Excel Windows oraz przeprowa-
dzono analize statystyczng. Istotnos¢ korelacji pomie-
dzy zmiennymi o charakterze nominalnym badano za
pomocg testu niezaleznosci chi kwadrat. W analizie sta-
tystycznej przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Analizy
wykonano za pomocg programu SPSS Statistics 24.0.0.
oraz pakietu Office 2016.

Wyniki

Wsréd 100 ankietowanych 10 os6b zdeklarowato posia-
danie dziecka urodzonego przedwczesnie, z niskg masg
urodzeniowa, chorobg przewlektg lub wadg wrodzong.
W grupie badanych, ktérzy posiadali dziecko przed-
wcze$nie urodzone lub z chorobg przewlektg, wszystkie
osoby wiedziaty o mozliwosci zaszczepienia dziecka
bezptatng szczepionkg przeciwko Streptococcus pneu-
moniae oraz skojarzonym preparatem szczepionkowym
5 w 1. Skorzystato z tej mozliwosci 70% respondentow
w przypadku szczepienia przeciwko Streptococcus
pneumoniae. W przypadku refundowanego preparatu
pieciosktadnikowego 70% ankietowanych potwierdzi-
to zaszczepienie dziecka, 20% nie zaszczepito, a 1
respondent zdeklarowat wykupienie preparatu wyso-
koskojarzonego 6 w 1. Czworo rodzicow z dziesieciu,
ktorzy posiadali dziecko przedwczesnie urodzone lub
z chorobg przewlektg zdecydowato sie na zakupienie
dodatkowego szczepienia zalecanego, 3 ankietowa-
nych wybrato szczepienie przeciwko rotawirusom, a 1
rodzic wybrat szczepienie przeciwko Neisseria menin-
gitidis (Tabela 2).

Tabela 2. Realizacja szczepien zalecanych u dzieci urodzonych przed-
wczesnie, z niskg masg urodzeniowa, chorobg przewlektg lub wadg
wrodzong

Table 2. Recommended vaccinations in children born premature, with
low birth weight, a chronic disease or congenial anomaly

Realizacja szczepien zalecanych/

Recommended vaccinations administered n &
Rotawirusy/Rotavirus infection 3 30,0
Meningokoki/Meningococcal disease 1 10,0
Nie wykupiono szczepienia zalecanego/ 6 60,0

Recommended vaccination not purchased

n: liczba osob/n: number of respondents;

Zrodto: opracowanie: wiasne
Source: author’s own analysis



Motywem zakupu dodatkowego szczepienia zale-
canego byta obawa przed zachorowaniem dziecka i po-
wiktaniami. Natomiast jako powdd rezygnaciji z zakupu
67% rodzicow podato obawe przed skutkami uboczny-
mi szczepienia, 50% podato brak $rodkéw finansowych,
inne odpowiedzi to brak wiedzy na temat szczepionek
zalecanych, brak przekonania co do sensu szczepienia,
negatywna postawa wobec szczepien obowigzkowych
i zalecanych. Rodzice, ktorzy nie zdecydowali sie na
zaszczepienie dziecka preparatem skojarzonym, jako
powod podali, ze otrzymywanie przez niemowle trzech
iniekcji w czasie jednej wizyty szczepiennej nie stanowi
problemu. Problemem dla respondentéw nie byta zbyt
wysoka cena preparatu. Z grupy 90 respondentéw, po-
siadajgcych zdrowe dzieci, ktérym nie przystugiwaty
refundowane szczepienia, 59 (66%) zadeklarowato za-
szczepienie dziecka szczepionkg skojarzona, z czego
41% (37) rodzicow wybrato szczepionke pieciowalent-
ng, a 25% (22) szeSciowalentna, 34% (31) ankietowa-
nych wybrato refundowany schemat szczepien.

Grupa 32% (29) respondentéw ze srednim wyksztat-
ceniem wybrata preparaty piecio i sze$ciosktadnikowe
do zaszczepienia dzieci, 21% (19) rodzicow z wyzszym
wyksztatceniem wybrato ptatny schemat szczepienia.
Poziom wyksztatcenia nie miat istotnego wptywu na

Tabela 3. Zakup szczepionek skojarzonych a wyksztatcenie badanych

kupowanie przez respondentéw szczepionek skoja-
rzonych, co potwierdzajg wartosci testu chi-kwadrat
(¥*= 0,696; p = 0,706) (Tabela 3).

Wsrod respondentéw z przecietng sytuacja ma-
terialng 16% (14) potwierdzito zakup szczepionki
wysokoskojarzonej, 38% (34) oséb deklarujgcych
dobrg sytuacje zaszczepito dziecko preparatem pie-
cio- lub szesSciosktadnikowym, 12% (11) ankietowanych
z bardzo dobrg sytuacjg materialng wybrato ptatny
schemat. Sytuacja materialna rodzicéw nie réznicowa-
ta istotnie podejmowania przez nich decyzji o zakupie
odptatnych szczepionek skojarzonych, na co wska-
zujg warto$ci testu chi-kwadrat (y* = 5,018; p = 0,081)
(Tabela 4).

Rodzice deklarujgcy posiadanie jednego dziecka
zdecydowali sie na wysokoskojarzone preparaty — 34%
(30 o0s6éb), réwniez 19% ankietowanych z dwojgiem
dzieci wybrato ptatny schemat szczepien, a 10% po-
zostato przy opcji refundowanej, 13% rodzin posiada-
jacych troje i wiecej dzieci zakupito skojarzone prepa-
raty szczepionkowe Nie odnotowano istotnego zwigzku
pomiedzy liczbg dzieci posiadanych przez responden-
tow a zakupem szczepionek skojarzonych, co potwier-
dzajg wartoéci testu chi-kwadrat (y* = 1,534; p = 0,464)
(Tabela 5).

Table 3. Purchase of combined vaccines depending on the level of education of the respondents

Wyksztatcenie/
Education
Podstawowe/
Zawodowe Srednie/ Wyzsze/
Basic/voca-  Secondary Higher
tional
1;?"/ Liczebno$¢/Number 13 33 21
es
Czy wykupit (2) Pan/Pani szcze- % ze zmiennej W wierszu/% of variable in the row 19,4% 49,3% 31,3%
pionke skojarzong?/ ) % ze zmiennej w kolumnie/% of variable in the column 68,4% 63,5% 72,4%
Have you purchased a combined Nie/
vaccine? I\llz Liczebnos¢/Number 6 19 8
% ze zmiennej w wierszu/% of variable in the row 18,2% 57,6% 24.2%
% ze zmiennej w kolumnie/% of variable in the column 31,6% 36,5% 27,6%

Test niezaleznosci chi-kwadrat/Chi-square test of independence

2= 0,696; p = 0,706

Zrodto: opracowanie: wtasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 4. Zakup szczepionek skojarzonych a sytuacja materialna rodziny

Table 4. Purchase of combined vaccines depending on the financial standing of the family

Sytuacja materialna/

Financial standing
Zta/Przecigtna Bardzo dobra/
Bad/average L Very good
Tak/ Liczebnos¢/Number 16 39 12
Yes
) ) ) % ze zmiennej w wierszu/ % of variable in the row 23,9% 58,2% 17,9%
Czy wykupit (a) Pan/Pani szczepionke
skojarzong?/ _ % ze zmiennej w kolumnie/% of variable in the column 57,1% 66,1% 92,3%
Have you purchased a combined vac- .
cine? '\;\lli/ Liczebnos¢/Number 12 20 1
% ze zmiennej w wierszu/% of variable in the row 36,4% 60,6% 3,0%
% ze zmiennej w kolumnie/% of variable in the column 42,9% 33,9% 7,1%

Test niezaleznosci chi-kwadrat/Chi-square test of independence

1’=5,018; p=0,081

Zrédto: opracowanie: wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 5. Zakup szczepionek skojarzonych a liczba posiadanych dzieci

Table 5. Purchase of combined vaccines depending on the number of children possessed

Liczba dzieci/
Number of children
Jedno/ Dwoje/ Troje i wiecej/
One Two Three and more
Tak/ Liczebno$c/Number 33 20 14
. ) Yes
Czy wykupit (a) Pan/Pani szcze- % ze zmiennej w wierszu/% of variable in the row 49,3% 29,9% 20,9%
pionke skojarzong?/
Have you purchased a combined % ze zmiennej w kolumnie/% of variable in the column 62,3% 69,0% 77,8%
vaccine? Nie/ . B
No Liczebno$¢/Number 20 9 4
% ze zmiennej w wierszu/% of variable in the row 60,6% 27,3% 12,1%
% ze zmiennej w kolumnie/% of variable in the column 37,7% 31,0% 22,2%

Test niezaleznoci chi-kwadrat/
Chi-square test of independence

¥=1,534; p=0,464

Zrédto: opracowanie: wiasne
Source: author'’s materials.

Rodzice przed 25. rokiem zycia w poréwnaniu
z grupg starszych rodzicow nie decydowali sig na zakup
szczepionek skojarzonych, byta to réznica istotna staty-
stycznie (p = 0,014).

Badani, ktorzy nie skorzystali z zakupu wielosktad-
nikowego preparatu, jako powody podawali wysoka
cene preparatu — 61% (19 os6b), 52% (16 osob) nie wi-
dziato problemu w podaniu niemowleciu trzech iniekciji
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w trakcie jednej wizyty szczepiennej, a 29% (9 osob)
uwaza, ze refundowany program szczepien jest bez-
pieczniejszy i skuteczniejszy. Do wykupienia pre-
paratu wielosktadnikowego (52) 88% osoby sktoni-
ta mniejsza liczba iniekgji, (18) 30% oséb mniej wizyt
w przychodni, mniejszg liczbg odczyndw poszczepien-
nych sugerowato sie (24) 27% badanych, mniej bolu
i stresu wybrato sugerowato 19% rodzicow.



Tabela 6. Zakup szczepionek skojarzonych w zalezno$ci od wieku respondentéw
Table 6. Purchase of combined vaccines depending on the age of respondents

Wiek/Age
Do 25 lat/ 26-30 lat/ 31-35 lat/ Powyzej 35 lat/
Up to 25 years 26-30 years 31-35 years Above 35 years
Liczebno$¢/Number 12 29 18 8
o S
Tak/ A AT SO T 17,9% 433% 26,9% 11,9%
Yos % of variable in the row
Czy wykupita Pani/Pan e e 12,9% 78.4% 72,0% 80,0%
szczepionke skojarzona?/ % of variable in the column
Have }g’,“ lZJ’ChaSEdo Liczebnos¢/Number 16 8 7 2
a combined vaccine:
; % ze zmiennej w wierszu/
Nie/ ° | o 9 9 9
No % of variable in the row 48,5% 24,2% 21,2% 6,1%
% ze zmiennej w kolumnie/ N o o 5
% of variable in the column 571% 21,6% 28,0% 20,0%
Test niezaleznoéci chi-kwadrat/ > o
Chi-square test of independence J SRR
Zrodto: opracowanie: wiasne
Source: author’s own analysis
WSsrod szczepien zalecanych najwieksza liczba dzie- Dyskusja

ci zostata uodporniona przeciwko pneumokokom —57%
rodzicow ankietowanych. W tym 28% rodzicéw podato,
ze dziecko otrzymato te szczepionke jako refundowang
z powodu urodzenia po 1 stycznia 2017 roku. Natomiast
57% (31) rodzicéw zakupito dla dziecka szczepionke
przeciwko rotawirusom, 31% rodzicéw zdecydowato sie
na zakup szczepionki przeciwko meningokokom, 6%
przeciwko WZW typu A, 20% uodpornito dzieci na ospa
wietrzng. Szczepionke przeciwko grypie wykupito 11%
rodzicow (Tabela 7).

Tabela 7. Rodzaje zakupionych szczepionek zalecanych przez bada-
nych rodzicow

Table 7. Types of recommended vaccines purchased by the respon-
ding parents

Rodzaj szczepienia zalecanego/

. n %
Type of recommended vaccine

Kleszczowe zapalenie mozgu/ 3 6.0
Tick-borne encephalitis ’
Grypa/
Influenza 6 Uy
Osga wietrzna/ 11 20,0
Varicella
WZW typu A/
Hepatitis A 8 By
Menl'ngokokl/ ‘ 17 310
Meningococcal disease
Pneumokoki/ . 3 570
Pneumococcal disease
Rotamrusy/ 3 570
Rotaviruses

n: liczba 0s6b/n: number of respondents;

Zrddto: opracowanie: wasne
Source: author’s own analysis

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny stan za-
szczepienia dzieci w Polsce waha sie od 96 do 98%
[11]. Eliminacja choroby zakaznej jest mozliwa przy
90% uodpornieniu populacji, a obnizenie tej wartosci
do 80% skutkuje nawrotem epidemii [12]. Istotna jest
takze kwestia odpornosci ,zbiorowiskowej”, ktéra za-
bezpiecza osoby niemogace poddaé sie szczepieniom
ochronnym [13]. S to powody wskazujgce na koniecz-
no$¢ monitorowania postaw rodzicow wobec programu
szczepieh ochronnych. W badaniach wtasnych, gdzie
analizowano postawy rodzicow dzieci do 3. roku zycia
wobec szczepienh zalecanych, ankietowani posiadajgcy
dziecko urodzone przedwcze$nie, z niskg masg uro-
dzeniowg ponizej 2500 gram, wadg wrodzong lub cho-
robg przewlekta, w wigkszosci (70%) mieli pozytywny
stosunek do refundowanego szczepienia przeciwko
Streptococcus pneumoniae oraz szczepionki pentawa-
lentnej. W badaniach wtasnych jedynie 40% rodzicow
dzieci szczeg6lnie narazonych wykupito dodatkowe
szczepienie zalecane. Wedtug Snyczewskiej i wsp. [14],
ktorzy w 2008 r. przeprowadzili badania w grupie 153
rodzicéw dzieci bedgcych pod opiekg poradni neurolo-
gicznej, tylko 11% ankietowanych zdecydowato sie na
szczepienia zalecane, a jako przyczyne braku decyzji
zadeklarowali obawe przed niepozgdanym odczynem
poszczepiennym. Z badan wiasnych wynika, ze 66%
ankietowanych zdecydowato sie na zaszczepienie
dziecka szczepionkg skojarzong. Pomian-Osiak i wsp.
[15], w badaniach obejmujgcych 100 rodzicow dzie-
ci do 2. roku zycia, przeprowadzonych w Biatymstoku
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w 2012 r., stwierdzili, ze 76% rodzicéw wybrato prepa-
rat skojarzony, 23% z nich zdecydowato sig na szcze-
pionke 5 w 1, natomiast 53% 6 w 1. Pieszka i wsp.
[16], na podstawie badan przeprowadzonych w 2015 r.
w Cieszynie w$rod rodzicdw dzieci do 2. roku zycia, pre-
zentujg podobne dane. Wedtug nich 64% respondentow
wybiera preparaty skojarzone, z czego 78% wybiera
szczepionke pieciosktadnikowg, a 22% szesciosktadni-
kowg. W badaniach Leszczynskiej i wsp. [17], w grupie
96 rodzicéw dzieci w wieku od 2. miesigca do 3. roku
zycia, jedynie 32% rodzicow wybierato ptatng szcze-
pionke, 19% 5w 1, a 13% 6 w 1. Z badan wtasnych wy-
nika, ze istotny wptyw na zakup szczepionek skojarzo-
nych ma wiek ankietowanych: osoby do 25. roku zycia
nie decydowaty sie lub rzadko sie decydowaty na zakup
szczepionek skojarzonych. W badaniach wykazywano
zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem, sytuacjg materialng
oraz liczba posiadanych dzieci a zakupem szczepionek
skojarzonych. Pomian-Osiak [15] w swoich badaniach
wykazata zalezno$¢ miedzy wiekiem ankietowanych
a stosowaniem odptatnej szczepionki. Zwrécita rowniez
uwage na wptyw wyksztatcenia na podjecie decyzji
o zakupie szczepionki odptatnej. Z badan wtasnych wy-
nika, ze rodziny posiadajace jedno dziecko czesciej de-
cydujg sie na ptatne szczepionki skojarzone niz rodziny
wielodzietne. Takg samg zalezno$¢ zauwazyta w swoich
badaniach Kochman i wsp. [18], badajac grupe 110 ma-
tek w celu uzyskania informacji na temat czynnikéw, jakie
wptywajg na decyzje o zakupie szczepien ochronnych.
W badaniach wtasnych gtéwnym powodem najcze-
Sciej sktaniajgcym do zakupu szczepionki skojarzonej
byta mniejsza liczba iniekcji — 88% badanych, co byto
powigzane z mniejszym boélem i stresem u dziecka. We-
dtug badan Bernatowskiej [19] (badania w grupie 1002
rodzicow) 79,1% rodzicéw chce zaoszczedzi¢ dziecku
boélu, 56% nie zgadza sie na 3 iniekcje w trakcie jednej
wizyty szczepiennej, a jedynie 1,7% uwaza szczepionki
skojarzone za bezpieczniejsze. Kietducka i wsp. [3], ha
podstawie badan obejmujgcych 100 rodzicéw, stwier-
dzita, ze 64% os6b chce zaoszczedzi¢ dziecku bolu,
a 48% chce zminimalizowa¢ ilo$¢ wizyt w poradni.
Badania wtasne oraz prace innych autoréw pokaza-
ty, ze gtbwnym powodem rezygnacji rodzicéw z zakupu
szczepionki skojarzonej byta zbyt wysoka cena prepa-
ratu. Kolejnym powodem wskazanym przez 52% oso6b
(badania wtasne) byt brak uprzedzen do otrzymania
przez dziecko wielu iniekcji, 29% ankietowanych (bada-
nia wtasne) uwazato, ze refundowany program szcze-
pien jest bezpieczniejszy i bardziej skuteczny. Taki sam
powod podata Pieszka i wsp. [16], wskazujgc w swojej
publikacji na wysokg cene szczepionki. Podobne dane
w swoich badaniach uzyskata Bernatowska [19], poda-
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jac jako przyczyne rezygnacji ze szczepienia skojarzo-
nego jego wysokg cene, zas jedynie 3,8% osbéb uwaza-
to refundowany program szczepieh za bezpieczniejsze.

Badania wtasne pokazaty, ze wiekszo$¢ rodzicéw,
bo az 60%, decyduje sie na zakupienie ktdregos ze
szczepien zalecanych. Najbardziej popularne jest uod-
pornienie dzieci przeciwko biegunce rotawirusowe;,
nastepnie przeciwko pneumokokom — to szczepienie
wybrato 29% badanych, przeciw meningokokom -
31%, w dalszej kolejnosci przeciwko ospie wietrznej,
grypie, przeciwko WZW typu A i kleszczowemu za-
paleniu moézgu. Inne dane podaje Pieszka i wsp. [16],
wedtug ktorych tylko 46% ankietowanych decyduje
sie na szczepienia zalecane, a najpopularniejsze jest
szczepienie przeciwko pneumokokom (77,6%). 17,2%
badanych wybrato szczepienie przeciwko rotawirusom,
15,5% zaszczepito dziecko przeciwko zoéttaczce typu
A, dalej w kolejnosci: przeciwko grypie, ospie wietrznej
i meningokokom oraz kleszczowemu zapaleniu mozgu.
W badaniach Kietduckiej i wsp. [3] 92% rodzicow zde-
cydowato sie na zakup szczepienia zalecanego. Najbar-
dziej popularne byto szczepienie przeciw pneumoko-
kom, nastepnie przeciwko biegunce rotawirusowej oraz
przeciwko meningokokom. Odmienne dane prezen-
tuje w swoich badaniach przeprowadzonych w 2012 r.
w grupie 123 respondentéw Gawlik i wsp. [13], gdzie tyl-
ko 39,8% ankietowanych wybrato ptatng szczepionke
zalecang, a najpopularniejsze byto szczepienie przeciw
pneumokokom, meningokokom, grypie oraz szczepie-
nie przeciw rotawirusom. Wedtug Pomian-Osiak i wsp.
[15] 59% rodzicéw podijeto sie zakupu szczepionek za-
lecanych, w tym 76% badanych zdecydowato sie na
uodpornienie dzieci przeciw pneumokokom, 40% prze-
ciw meningokokom, a jedynie 6% przeciw rotawiru-
som. W badaniach Jaroszewskiej i wsp. [20], w latach
2012-2013 w grupie 120 rodzicéw 37% ankietowanych
zadeklarowato zakup szczepienia przeciw pneumoko-
kom, 23% przeciw rotawirusom oraz po 17% przeciw
ospie wietrznej i meningokokom.

W badaniach wtasnych analizowano powody skfa-
niajgce rodzicéw do zakupu szczepienia zalecanego.
87% respondentdéw obawiato sie choroby i wystgpienia
jej powiktan u dziecka, 28% ulegto sugestii lekarza lub
pielegniarki, a 9% zrobito to dzieki poradom bliskich
oséb. Opinie tg podziela w swojej pracy Kietducka
i wsp. [3], piszac, ze dla 54% rodzicéw wybierajgcych
szczepienie znaczenie miata ochrona dziecka przed za-
chorowaniem, a dla 34% sugestia lekarza. Takiego sa-
mego zdania jest Pieszka i wsp. [16], ktéra wykazata, ze
dla 98,3% rodzicow najwazniejsze byto uniknigcie cho-
roby. Badania ankietowe wtasne ujawnity powody, dla
ktérych rodzice rezygnujg ze szczepien zalecanych: 64%



za przyczyne rezygnacji ze szczepienia zalecanego po-
dato brak przekonania co do sensu uodpornienia dziec-
ka, 33% respondentéw obawiato sie niepozgdanych od-
czynéw poszczepiennych, 28% nie posiadato $rodkow
finansowych na ten cel, 14% nie posiadato wiedzy na
ten temat. W badaniach Pomian-Osiak i wsp. [15] 25%
respondentéw zrezygnowato ze szczepien zalecanych
z powodu zbyt wysokiej ceny szczepionek, 9% os6b uwa-
zato, ze ilos¢ szczepionek otrzymywanych przez dziecko
jest zbyt duza. W badaniach wtasnych analizowano row-
niez zrédta informacji na temat szczepien: 61% respon-
dentéw wskazato lekarza pediatre jako zrodto informacji,
w nastepnej kolejnosci respondenci wskazali pielegniar-
ke i potozna, 39% osb6b czerpato wiedze z broszur infor-
macyjnych i Internetu. Wedtug badan Bernatowskiej [19]
dla 87,9% ankietowanych zrédtem wiedzy byt lekarz lub
pielegniarka, nastepnie 34,6% ankietowanych wskazato
Internet. Podobne wyniki uzyskata Kochman i wsp. [18],
wskazujgc jako gtowne zrddta wiedzy kolejno lekarza,
pielegniarke, potozng oraz w 15,5% s$rodki spotecznego
przekazu. Niepokojace dane opublikowata Pomian-Osiak
i wsp. [15], wedtug ktérych jedynie 5% ankietowanych
uzyskato wiedze o szczepieniach od potoznej. Podob-
nie dane w swoich badaniach uzyskata Falenczyk i wsp.
[21]: jedynie 5,6% respondentdéw jako zrodto wiedzy
0 szczepieniach ochronnych wskazato potozng, ktérej
obowigzkiem jest edukacja kobiet od 21. tygodnia cigzy
oraz propagowanie szczepien w trakcie wizyt patrona-
zowych.

Whioski

1. Wyksztatcenie, sytuacja materialna rodziny
oraz liczba posiadanych dzieci nie majg istot-
nego wyptywu na decyzje rodzicow o zakupie
szczepien zalecanych.

2. Wiekszos¢ rodzicéw decydujgcych sie na zakup
szczepienia zalecanego decyduje sie réwniez
na zakup szczepienia skojarzonego.

3. Gtownymi powodami rezygnacji z zakupu
szczepien zalecanych i skojarzonych sg brak
przekonania co do skutecznosci tych szcze-
pien, obawa przed skutkami ubocznymi, wy-
soka cena preparatu oraz brak uprzedzenia do
podania dzieciom wielu iniekcji w trakcie jednej
wizyty szczepienne;.
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