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STRESZCZENIE

Wstep. Szczepienia ochronne s3 najbardziej skutecznym oraz
najtanszym sposobem zwalczania oraz zapobiegania chorobom
zakaznym. Uniemozliwiajg rozw6j powiktan oraz ograniczajg
rozprzestrzenianie sie infekcji. Na przestrzeni lat obserwuije sig
znaczny rozwoj i wzrost profilaktyki choréb poprzez wprowadza-
nie programéw ochronnych szczepien — zalecanych oraz obo-
wigzkowych.

Cel. Celem pracy byto poznanie opinii rodzicow na temat odmo-
wy wykonania szczepien ochronnych u dzieci.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 pacjentow oddziatu
potozniczego w SSZOZ ,Zdroje” w Szczecinie. Do badan wy-
korzystano autorskg ankiete, z zastosowaniem sondazu diagno-
stycznego. Wyniki badan wykonano za pomocg programu R,
wersja 3.4.3. R Core Team (2017).

Wyniki. Sposrod 100 respondentow jedynie 12,0% uwazato,
ze szczepienia ochronne wykonywane u dzieci nie sg potrzeb-
ne. Wykazano, ze 32,0% rodzicéw nie zapoznato sie w ogdle
z obowigzujagcym kalendarzem szczepien. Wigksza cze$c¢ re-
spondentéw nie wykonuje dodatkowych, zalecanych szczepien
u swoich dzieci (61,0%). Ponad potowa badanych (60,0%) oba-
wia sig szczepien ochronnych. Nieco wigcej niz potowa ankieto-
wanych rezygnuje ze szczepien refundowanych i kupuje szcze-
pionki (52,0%). Jednym z gtéwnych zrodet wiedzy rodzicow na
temat szczepien ochronnych jest lekarz, pielegniarka, potozna
oraz Internet (po 81,0%). Wigksza cze$¢ ankietowanych (53,0%)
uwazata, iz powinno sie nanie$¢ kary na opiekunéw, ktorzy nie
szczepig swoich dzieci.

Whioski. 1) Poziom wiedzy rodzicow na temat chorob zakaz-
nych oraz zasadnos$ci wykonywania szczepien ochronnych
u dzieci ulega pogorszeniu z uwagi na wptyw nierzetelnych zrodet
informaciji. 2) Waznym zrédtem wiedzy na temat szczepien jest
Internet, 3) Wskazane jest zintensyfikowanie i ukierunkowanie
dziatan pracownikow ochrony zdrowia w dysponowaniu rzetelng
oraz wiarygodng wiedzg na temat szczepien ochronnych przeka-
zywang rodzicom.

StOWA KLUCZOWE: szczepienia ochronne, dziecko, odmowa.
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ABSTRACT

Introduction. Preventive vaccinations are the most effective
and the cheapest method of fighting and preventing infectious
diseases. They preclude the development of complications and
limit the spread of infections. Over the years, there has been
a significant development and growth in disease prevention due
to the implementation of preventive vaccination plans, both re-
commended and compulsory.

Aim. The aim of the study was to examine parents’ opinions on
the refusal of preventive childhood vaccines.

Material and methods. The study covered 100 patients of the
obstetric ward at the Independent Public Complex of Healthcare
Facilities ‘Zdroje’ in Szczecin. The diagnostic survey method in
the form of authors’ self-designed questionnaire was used in the
study. The results were prepared using the R program, version
3.4.3. R Core Team (2017).

Results. Among 100 respondents, only 12.0% think that preven-
tive vaccinations of children are unnecessary. The study shows
that 32.0% of parents are not familiar with the obligatory vaccina-
tion calendar. Most respondents do not carry out any additional
recommended vaccinations on their children (61.0%). More than
half of the respondents (60.0%) are afraid of preventive vaccina-
tions. A slight majority of the respondents buy vaccines instead
of using the reimbursed vaccinations (52.0%). The main sources
of parents’ knowledge on the issue of preventive vaccinations are
doctors, nurses, midwives and the Internet (81.0% each). Most
respondents (53.0%) think that there should be penalties for gu-
ardians who do not vaccinate their children.

Conclusions. 1) The level of parents’ knowledge on infectious
diseases and the rationale of vaccinating children is deteriorating
due to the influence of unreliable sources of information, 2) The
Internet is an important source of knowledge on the issue of vac-
cinations, 3) It is advisable to intensify and concentrate the efforts
of healthcare professionals in having reliable and accurate know-
ledge on preventive vaccinations that they convey to parents.

KEYWORDS: preventive vaccinations, child, refusal.
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Wprowadzenie

Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszym sposo-
bem zapobiegania chorobom zakaznym. Ograniczajg
rozprzestrzenianie sie infekcji oraz zapobiegajg powi-
ktaniom ($miertelnym takze). Systematyczne szczepie-
nie jednostek w spoteczenstwie prowadzi do odporno-
Sci catej ludnosci, idgc dalej moze nawet doprowadzi¢
do catkowitego zwalczenia choroby [1]. Na przestrzeni
lat obserwuje sie znaczny wzrost i rozwdj profilaktyki cho-
réb zakaznych poprzez wprowadzanie programéw szcze-
pien ochronnych — zalecanych oraz obowigzkowych.

Temat badan jest bardzo aktualny i do$¢ kontrower-
syjny z punktu widzenia spoteczenstwa, wywotujgcy
intensywne emocje. W pracy przedstawiono zmiany,
jakie zaszty w ostatnim czasie w $wiadomosci oséb
biorgcych udziat w cyklu szczepien ochronnych u dzie-
ci. Dotyczyty one podej$cia do problemu szczepien
ochronnych i jego zasadno$ci. Osoby opiekujgce sie
dzieémi chcg mie€ wiekszy wptyw na decyzje o przy-
stapieniu do programu szczepien. Edukacja w tym za-
kresie, ksztattujgca i modyfikujgca przekonania rodzi-
cow, uzalezniona jest od szybkiego wyjasniania obaw
i niedomoéwien przy stosowaniu programu szczepien
ochronnych (PSO).

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie opinii rodzicéw na temat
odmowy wykonania szczepien ochronnych u dzieci.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 100 rodzicéw (matki i ojco-
wie) przebywajgcych z dzie¢mi na oddziale potozni-
czym w SPSZOZ ,Zdroje” w Szczecinie. Ankietowanych
uprzedzono o celowosci i anonimowosci badania oraz
uzyskano zgode. Badania zostaty przeprowadzone
w oparciu o ankiete wiasnego autorstwa. Kwestiona-
riusz sktadat sie z 25 pytan, w tym pytania do pozyska-
nia danych socjodemograficznych.

Prowadzone badania nie wymagaty zgody komi-
sji bioetycznej. Analize statystyczng pozyskanych da-
nych przeprowadzono za pomocg testu chi-kwadrat
(z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu
Fishera tam, gdzie w tabelach pojawiaty sie niskie licz-
nosci oczekiwane. W analizie przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05. Analizy statystyczne wykonano w programie
R, wersja 3.4.3. R Core Team (2017).

Wyniki

Analiza danych socjodemograficznych wykazata,
ze znaczng cze$¢ os6b badanych stanowity kobiety
(93,0%), natomiast 7,0% ankietowanych byto ptci me-
skiej. Najwiecej respondentéw byto w przedziale wie-
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kowym od 26. do 30. roku zycia (33,0%), nastepnie
od 31. do 40. roku zycia, najmniej respondentéw byto
w przedziale od 18. do 25. roku zycia (14,0%). Najczest-
szym wyksztatceniem rodzicow byto wyksztatcenie
wyzsze oraz $rednie (po 35,0%), nastepnie wyksztat-
cenie zawodowe (16,0%) i podstawowe (11,0%), trzech
ankietowanych nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.
Ponad potowa respondentéw byta w zwigzku matzen-
skim (56,0%), w zwigzku partnerskim byto 37,0% osob,
natomiast najmniej ankietowanych byto stanu wolne-
go (6,0%). Najwiecej badanych zamieszkiwato miasta
(68,0%). Analizujgc status majatkowy respondentow,
wiekszo$¢ ocenita swoj status jako $redni (57,0%), jako
dobry ocenito 40,0% os6b, natomiast najmniej bada-
nych wskazato zty status (2,0%), 1 ankietowany nie
udzielit odpowiedzi na to pytanie.

Rodzicéw zapytano o potrzebe wykonywania szcze-
pien ochronnych u dzieci. Wieksza cze$¢ uwazata, ze
szczepienia ochronne u dzieci sg potrzebne (87,0%).

Argumentacjg os6b uwazajgcych, ze szczepienia sg
potrzebne byto: szczepienia chronig przed chorobami;
uodparniaja; chronig i zapobiegajg powiktaniom; szcze-
pienia wyeliminowaty grozne choroby oraz powstrzy-
muja epidemie choréb. Osoby uwazajgce szczepienia
za zbedne argumentowaty to nastepujgco: szczepienia
nie sg potrzebne, skoro takich chorob juz nie ma; dziec-
ko samo sie uodporni; lepiej by dziecko przeszto cho-
robe samo, niz zostato sztucznie zaszczepione; grozne
powiktania poszczepienne; szczepionki sg przyczyng
choréb dzieci oraz szczepienia to sama chemia i szko-
dliwe substancje (np. rte¢).

Respondentéw zapytano réwniez, czy znajg aktu-
alny kalendarz szczepien ochronnych. Wieksza czesé
badanych udzielita odpowiedzi twierdzacej (67,0%).

Kolejne pytanie dotyczyto struktury wykonywa-
nia szczepien ochronnych u starszych dzieci zgodnie
z kalendarzem szczepien. Wigkszo$é rodzicéw (76,0%)
potwierdzato wykonywanie szczepien zgodnie z kalen-
darzem, natomiast az 23,0% respondentéw nie robito
tego. Przyczyny odmowy wykonania u dzieci szczepien
ochronnych zgodnie z kalendarzem byty nastepujgce:
niewiara w celowo$c¢ i skuteczno$¢ szczepionek; szcze-
pienia odroczone do tego czasu, aby mie¢ pewnos$¢, ze
dziecko jest catkowicie zdrowe; wiara w uodpornienie
organizmu dziecka bez koniecznosci szczepienia.

Kolejnym krokiem pracy byto zbadanie obaw rodzi-
cow dotyczacych szczepienia dziecka. Ponad potowa
respondentéw (60,0%) stwierdzita, ze szczepienia sta-
nowig dla nich problem. Natomiast 39,0% odpowiedzia-
to, ze nie obawia sie szczepien ochronnych. Najcze-
Sciej rodzice obawiali sie: powiktan poszczepiennych
(92,0%), niebezpiecznego sktadu szczepionki (35,0%),



bélu i stresu dla dziecka (48,0%) oraz innych powiktan
(50,0%).

Tabela 1. Wiek, wyksztafcenie i stan cywilny a obawa rodzicow przed
szczepieniem dziecka

Table 1. Age, education and marital status versus parents’ concern
about children vaccinations

Tabela 2. Rodzaje wykonywanych zalecanych, dodatkowych, nieobo-
wigzkowych oraz ptatnych szczepien u dzieci

Table 2. Types of recommended, additional, voluntary and paid vacci-
nations carried out on children

Rodzaje wykonywanych zalecanych, dodatkowych,
nieobowigzkowych oraz ptatnych szczepien u dzieci/ "
Types of recommended, additional, voluntary and paid
vaccinations carried out on children

%*

Czy obawia sie Pani/Pan szczepienia dziecka?
Are you concerned about vaccinating your child?
18-25 26-30 31-40 41-50
n % n % n % n %
Tak/Yes 2 1429 18
Nie/No 11 7857 15

Brak
odpowiedzi/ 1 714 0 0 0 0 0 0
No answer

*

WIEK/Age

54,55 25 7812 15 71,43 0,001
4545 7 2188 6 28,57

WYKSZTAL- POd;:;WO_ Zawodowe/  Srednie/ Wyzsze/
CENIE/ Primary Vocational ~ Secondary  Higher p*
EDUCATION % N % n % o %
Tak/Yes 2 1818 9 562525 7143 22 62,86 0,02
Nie/No 9 81,82 7 43,75 10 28,57 13 37,14
STAN Zwiazek Partnerski/ Panna / Kawaler Zamezna/ Zonaty
CYWILNY/ Civil partnership Single Married .
MARITAL

STATUS ” Boom no %
Tak/Yes 17 45,95 2 3333 41 73,21 0,009
Nie/No 20 54,05 4 66,67 15 26,79

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analizujgc zalezno$¢ pomigdzy wiekiem, wyksztat-
ceniem i stanem cywilnym respondentéw a obawg
przed szczepieniem dziecka, wykazano roznice istot-
ne statystycznie. Rodzice po 30. roku zycia (0,001),
o wyksztatceniu $rednim, wyzszym i zawodowym (0,02)
oraz bedacy w zwigzkach matzenskich (0,009) istotnie
czesciej obawiali sie wykonywania szczepien ochron-
nych u swoich dzieci (Tabela 1).

Zbadano, czy ankietowani wykonujg zalecane, do-
datkowe, ptatne szczepienia przeciwko innym chorobom
u swoich dzieci. Wieksza cze$¢ respondentdw (61,0%)
nie wykonywata dodatkowych szczepien, natomiast
38,0% o0sbb poddato dzieci tym szczepieniom. Rodzice
za przyczyny odmowy wykonania szczepien zalecanych
podawali m.in.: zbyt wysokg cene; brak wiary w sku-
teczno$¢ szczepien; obawe przed wystgpieniem NOP;
matg ilo$¢ wiedzy na temat zalecanych szczepien; oba-
we przed kolejnymi iniekcjami u dziecka. Ankietowani,
ktorzy deklarowali zaszczepienie dzieci szczepionkami
zalecanymi, argumentowali swoje wypowiedzi m.in.: do-
datkowg ochrong dziecka przed chorobami zakaznymi;
sugestig lekarza; lepszym uodpornieniem dziecka.

Przeciw meningokokom/Meningococcal vaccines 23 61,0

Przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu/Tick-borne

Encephalitis vaccines L Y
Przeciw rotawirusom/Rotavirus vaccines 18 470
Przeciw ospie wietrznej/Varicella vaccines 0 0
Przeciw grypie/Influenza vaccines 8 21,0
Inne/Other 1 29,0

* Odsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru. / * Numbers
do not sum up to 100% as it was a multi-choice question.

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Sposrod 38,0% oso6b, ktdére wykonaty dodatko-
we, ptatne szczepienia ochronne, najwiecej wskazato
szczepienie przeciw meningokokom, przeciwko rotawi-
rusom oraz szczepienie przeciwko grypie (odpowiednio
61,0%, 47,0% i 21,0%), kolejne 29,0% ankietowanych
wskazato ,inne” szczepienia (Tabela 2).

Rodzicow zapytano réwniez, czy wykonaliby u swo-
ich dzieci dodatkowe, zalecane szczepienia, gdyby byty
bezptatne. Za wykonaniem darmowych, zalecanych
szczepien byta ponad potowa ankietowanych (66,0%).

Tabela 3. Zrodta wiedzy rodzicow na temat szczepien ochronnych
u dzieci
Table 3. Sources of parents’ knowledge on preventive children vacci-
nations

Co byto zrodtem wiedzy Pani/Pana na temat szczepien
ochronnych u dzieci? What was your source of know- n* % *
ledge on the topic of preventive children vaccinations?

Lekarz, pielegniarka, potozna/Doctors, nurses, midwives 81 81,0

Internet/The Internet 81 81,0
Inni rodzice/Other parents 66 66,0
Literatura medyczna/Medical literature 41 41,0
Telewizja/Television 4 4,0
Inne/Other 15 15,0

* Odsetki nie sumujg sie do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.
* Numbers do not sum up to 100% as it was a multi-choice question.

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis
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WSsrod rodzicdw analizowano takze zrédta wiedzy
na temat ochronnych szczepien u dzieci (mozliwosé
wielokrotnej odpowiedzi). Wykazano, iz 81,0% bada-
nych wskazato na lekarza, pielegniarke i potozng lub
Internet. Nastepnie 66,0% 0s06b jako zrédto swojej wie-
dzy wskazato opinie innych rodzicéw, dalej literature
medyczng (41,0%) (Tabela 3).

Tabela 4. Wiek i stan cywilny badanych a Zrodta wiedzy na temat
szczepien ochronnych u dzieci

Table 4. Age and marital status of the respondents versus sources of
knowledge on preventive children vaccinations

Co jest zrodtem wiedzy Pani/Pana na temat szczepien ochronnych u dzieci?/
What is your source of knowledge on the topic of preventive children vacci-

Analizujgc zalezno$¢ pomiedzy wiekiem i stanem
cywilnym respondentéw a wyborem zrédta wiedzy na
temat szczepien ochronnych, wykazano istotno$¢ sta-
tystyczna. Rodzice po 30. roku zycia (0,009), bedacy
w zwigzkach matzenskich, jak i samotnie wychowujgcy
dzieci (0,02) istotnie cze$ciej wskazywali, ze ich podsta-
wowym zrodtem wiedzy byt lekarz, pielegniarka, potoz-
na. Natomiast respondenci ponizej 30. roku zycia, be-
dacy w zwigzkach partnerskich wskazywali na Internet
jako podstawowe zrodto wiedzy (Tabela 4).

Tabela 5. Poziom wiedzy na temat szczepien obowigzkowych prze-
ciwko chorobom zakaznym w opinii badanych

Table 5. Respondents’ level of knowledge on compulsory vaccinations
against infectious diseases, according to their own estimation

nations?
18-2 26-30 31-40 41-50 . o L )
WIEK/Age o R o o OF R s P Jak ocenia Pani/Pan swoj poziom wiedzy na temat chorob
% n % n° % n % . . X ! .
. zakaznych, przeciwko ktorym szczepione sg dzieci?
Leka.rz, pie- (Krztusiec, Bfonica, Tezec, Odra, Swinka, Rozyczka,
legniarka, Hib, Polio, Pneumokoki, Gruzlica, WZW B)/How would .
potozna/ P, . n %
8 5714 24 72,73 30 9375 19 90,48 0,009 F you rate your level of knowledge on infectious diseases
Doctors, that children are vaccinated against? (whooping cough,
nurses, diphteria, tetanus, measles, mumps, rubella, Hib, polio,
midwives pneumococcus, tuberculosis, hepatitis B)
Internet/The
12 8571 28 848525 7812 16 76,19 0,81F —
Internet Wysoki/High 12 12
Inni rodzice/ Zadowalajacy/Satisfactory 52 52
Other 9 6429 23 6970 22 68,75 12 5714 0,795F e
parents Niski/Low 18 18
Literatura Brak wiedzy/None 0 0
medyczna/ 4 2857 12 3636 12 3750 13 6190 0162 Trudno powiedziec/Difficult to say 16 16
Medlca/ Brak odpowiedzi/No answer 2 2
literature
Telewizja/ 0 0 0 3 938 1 476 028F Zrodto: opracowanie whasne
Television Source: author’s own analysis
Inne/Other 3 2143 4 1212 7 2188 1 4,76 0,304 F
STAN ; ; . . . . p
CYWILNY/ ngzgk partner§k|/ Panna/Kawaler Zamezna{Zonaty Analiza poziomu wiedzy respondentéw na temat
Civil partnership Single Married p** . . . ,
MARITAL ochronnych szczepien przeciwko chorobom zakaznym
P (VA i VA i /A . . U4 . 7 ' n 7. .
fT’:TUS o & [ n i wykazata, ze wiekszo$¢ rodzicdw okreslito swéj poziom
| QZ F:;Zr’kz'e' wiedzy na poziomie zadowalajgcym (52,0%), nastepnie
pDo’fozna/ 25 6757 6 1000 50 8929 002% na poziomie niskim (18,.0 %), kcl)lejrllo strudno powiedzie¢
octors, (16,0%) oraz na wysokim poziomie (12,0%) (Tabela 5).
nurses,
midwives
Internet/The ,, 91,89 3 500 4 7857% 0033 Tabela 6. Wiek | wykszta.’fc"enle a poziom wiedzy na temat szczepien
Internet ochronnych u dzieci w opinii badanych
Inni rodzice/ Table 6. Age and education versus respondents’ level of knowledge on
g:r’:’g s 28 75,68 11667 37 6607 0018 preventive children vaccinations, according to their own estimation.n
Literatura Jak ocenia Pani/Pan swoj poziom wiedzy na temat chordb zakaznych,
medyczna/ rzeciwko ktorym szczepione sg dzieci? (Krztusiec, btonica, tezec, odra
/ 10 27,03 2 3333 29 51,79 005 P Y plone sg [ » 1GZ€C, 00T,
Medical $winka, rézyczka, gruzlica, WZW B)/How would you rate your level of
literature knowledge on infectious diseases that children are vaccinated against?
Telewizja/ (whooping cough, diphteria, tetanus, measles, mumps, rubella, tuberculo-
Television 0 0 0 4 7140339 sis, hepatitis B)
Inne/Other 6 16,22 0 0 9 16,07 0,816 18-25 26-30 31-40 41-50 .

* Odsetki nie sumujg sig do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru. /*Numbers
do not sum up to 100% as it was a multi-choice questionl **Doktadny test Fishera (niskie
warto$ci oczekiwane w tabeli)/ ** Exact Fisher's test (low values expected in the table).

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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WIEK/Age % no% n % n %

Wysoki/High 0 0 2 606 5 1562 5 2381 0,002

Zadowalajacy/ 4 y057 15 4545 19 5038 14 66,67
Satisfactory
Niski/Low 7 500 7 2021 3 938 1 476



Brak wiedzy/
None
Trudno powie-

dziec/Diffcult 1 714 9 2727 5 1562 1 476

fo say
Brakodpowie- 4409 9 9 0 0 0 0
dzi/No answer
Podstawowe/  Zawodowe/ Srednie/  Wyzsze/
gvghﬁzm- Primary ~ Vocational Secondery ~ Higher p*
n % n % n % n %
Wysoki/High 0 0 1 625 4 1143 6 1714 0,001
Zadowaldjacy/ 4 g9 g 5go5 17 4857 24 6857
Satisfactory
Niski/Low 7 6364 2 1250 7 200 2 571
Il?lrakmedzy/ 0 0 0 0o 0 o0 0 0
lone
Trudno powie-

dzie¢/Diffcult 2 1818 4 250 7 200 3 857
to say
Brak odpowie-

dzi/No answer 19808 0 0 0 0 0 0

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dokonujgc analizy zaleznosci pomiedzy wiekiem
i wyksztatceniem respondentéw a poziomem ich wiedzy
na temat szczepien ochronnych, wykazano istotnos¢
statystyczna. Rodzice po 26. roku zycia (0,002), z wy-
ksztatceniem wyzszym, zawodowym i $rednim (0,001)
istotnie czesciej wskazywali, ze ich poziom wiedzy na
temat szczepien jest zadowalajgcy. Wraz ze wzrostem
wyksztatcenia i wieku ro$nie poziom wiedzy (Tabela 6).

Ankietowanych zapytano réwniez, czy ich zdaniem
powinno sie naktada¢ kary na rodzicéw, ktérzy odmawia-
ja wykonania obowigzkowych szczepieh u swoich dzieci.
Sposrod 100 respondentéw wigksza czes¢ (53,0%) ba-
danych byta zdania, iz powinno sie kara¢ rodzicéw, kt6-
rzy nie wykonujg obowigzkowych szczepien. Natomiast
46,0% uwazata, ze karanie tych oséb jest niepotrzebne.
Jedna osoba wstrzymata sie od odpowiedzi (1,0%).

Tabela 7. Wyksztafcenie a kara za odmowe wykonania obowigzko-
wych szczepien ochronnych

Table 7. Education versus penalty for refusing to carry out compulsory
preventive vaccinations

Czy jest Pani/Pan zdania, ze odmowa obowigzkowych szczepiefi ochronnych
powinna by¢ karana?Do you think there should be a penalty for refusing
compulsory preventive vaccinations?

Podsta-  Zawo- Srednie/  Wyzsze/
wowe/ dowe/ recnie yzsze
WYKSZTALCENIE/ Secondary  Higher o

EDUCATION Primary  Vocational

n % n % n % n %
Tak/Yes 4 36,36 12 750 22 62,86 14 40,0 0,045
Nie/No 7 6364 4 250 13 3714 21 60,0

* Test chi-kwadrat/ *Chi-square test

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analizujgc zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi niezalez-
nymi (wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, stan
cywilny) a opinig na temat karania oséb uchylajgcych sig
od wykonywania szczepien ochronnych, wykazano istot-
no$¢ statystyczng dla zmiennej — wyksztatcenie (0,045).
Rodzice z wyksztatceniem zawodowym i $rednim istot-
nie czesciej by karali rodzicow nieszczepigcych swoich
dzieci w przeciwienstwie do respondentow z wyksztat-
ceniem podstawowym oraz wyzszym (Tabela 7).

Dyskusja

Szczepienia ochronne daty dzieciom na catym Swiecie
znacznie wiecej korzySci niz inne preparaty lecznicze
czy tez interwencje medyczne. Bez cienia watpliwosci
pozostajg one najtanszg i najskuteczniejszg metodg za-
pobiegania rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych [2].
Wprowadzenie ochronnych szczepien do profilaktyki za-
kaznych choréb stato sie waznym, przetomowym oraz
odkrywczym momentem w ich zwalczaniu. Wytyczne
dotyczgce przeprowadzania ochronnych szczepien,
zwane inaczej kalendarzem szczepien, co roku opraco-
wuje i przedstawia Ministerstwo Zdrowia w formie rozpo-
rzadzenia, ktére obwigzuje na terenie catego kraju.

Analiza potrzeby wykonywania ochronnych szcze-
pien u dzieci w badaniach wtasnych wykazata, ze
12,0% ankietowanych byto temu przeciwnych. Poréw-
nujac to z wynikami topaty i wsp. [3] odpowiedzi ne-
gatywne siegaty nawet 20,0% respondentéw. Opinii tej
nie potwierdzajg w swoich badaniach Kietducka i Tarka
[4], u ktorych tylko 1,0% badanych byto przeciwnych.
Natomiast w pracy Wréblewskiej i wsp. [5] 11,0% bada-
nych negatywnie zapatrywato sie na potrzebe szcze-
pier ochronnych u swoich dzieci.

Analiza badania Gawlik i wsp. [6] wykazata, ze ro-
dzice, ktérzy odmawiali wykonania szczepieh u swoich
dzieci, jako przyczyne podawali zagrozenie zdrowia
dziecka, przede wszystkim w postaci wystgpienia groz-
nych powikfan, a takze, ze szczepionki nie sg dobrze
przebadane. Rodzice réwniez byli zaniepokojeni od-
czynami poszczepiennymi (26,0% respondentéw). Naj-
wigksze emocje wzbudzafa liczba szczepionek apliko-
wanych dzieciom oraz strach przed zachorowaniem na
autyzm oraz nowotwory.

Wsréd ankietowanych 32,0% nie zapoznato sig
z kalendarzem szczepieh na rok 2017. Najczesciej
znajomo$¢ aktualnego kalendarza szczepieh dekla-
rowaty osoby w wieku 31-40 lat, a najrzadziej osoby
w wieku 18-25 lat. W badaniach Wroblewskiej i wsp.
[5] 42,0% ankietowanych nie interesowato sie aktu-
alnym kalendarzem szczepien, natomiast znajomosé
kalendarza deklarowata tylko potowa (49,0%) oso6b
w wieku 26-35 lat. W przypadku badan Falenczyka
iwsp.[7]wskazano, ze ok. 33,0% rodzicdw nie sprawdza-

Opinia rodzicéw na temat odmowy wykonania szczepier ochronnych u dzieci

163




to harmonogramu szczepien. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach wtasnych. Dla wielu rodzicéw wezwanie
z punktu szczepien jest skuteczng metoda realizowania
szczepien ochronnych w terminie. Z tej przyczyny ol-
brzymia odpowiedzialnos¢ spoczywa na pracownikach
ochrony zdrowia, gdyz stanowig oni podstawowe Zzr6-
dto informaciji dla rodzicéw.

W badaniach wtasnych wykazano iz, 39,0% ankie-
towanych obawiato sie szczepienia swojego dziecka.
W badaniach Kietduckiej i Tarki [4] stwierdzono, ze
77,0% ma obawy dotyczgce szczepienia dziecka. Dla
66,0% o0so6b rowniez bol i stres dziecka zwigzany z iniek-
cjg ma ogromny wptyw na obawy rodzicéw dotyczace
szczepien. W badaniach wtasnych 29,0% oséb wyra-
zito tym tematem niepokéj. Uwzgledniajac wyksztatce-
nie respondentéw w badaniach witasnych najbardziej
szczepieh obawiaty sie osoby z wyksztatceniem $red-
nim, a najmniej osoby z wyksztatceniem podstawowym.
Analizujgc badania Pieszki i wsp. [8] stwierdzono, ze im
wyzsze wyksztatcenie, tym czestsze obawy dotyczace
szczepieh.

W badaniach wtasnych wykazano, ze 66,0% respon-
dentéw byto zainteresowanych dodatkowymi, zaleca-
nymi, darmowymi szczepieniami ochronnymi. Autorzy
publikacji dotyczgcych tematyki szczepien wskazuja,
ze istnieje niedostatek informacji od rodzicéw na temat
szczepien zalecanych. Badania Wréblewskiej i wsp. [5]
wykazaty, ze decyzje rodzicdw o immunizacji sg podej-
mowane coraz czesciej, ale jest to zalezne od sytuaciji
materialnej rodziny. Potwierdzajg to badania wtasne. Po-
nadto Kietducka i Tarka [4] stwierdzity, ze 92,0% rodzi-
cow skorzystatoby z bezptatnych szczepien zalecanych.

Analizujac badania Kuchar i Szenborn [9], za-
uwazono zbiezno$¢ z badaniami wtasnymi. Autorzy
przedstawiajg, ze prawie potowa rodzicédw rezygnu-
je ze szczepionek refundowanych na rzecz ptatnych,
kierujac sie informacjami o rzekomej mniejszej tok-
sycznosci dla organizmu dziecka. Réwniez sugestia
0 ,lepszym”, mniej inwazyjnym dziataniu na uktad im-
munologiczny dziecka powodowata che¢ rodzicow do
zamiany szczepionki. W badaniach wtasnych wyka-
zano, iz 52,0% ankietowanych szczepi swoje dzieci
szczepionkami ptatnymi i rezygnuje z refundowanych.
Ponadto 56,0% rodzicow uwazato, ze szczepionki
wielosktadnikowe to dobre rozwigzanie. Potwierdza to
w swojej pracy Kuchar i Szenborn [9], u ktérych rodzi-
ce trudno akceptowali wielokrotne iniekcje u dzieci.
W artykule Pieszki i wsp. [8] réwniez rodzice kierowali sie
2Wwiekszg skutecznoscig i bezpieczenstwem oraz nowo-
czesnoscig” wybierajgc pfatne, skojarzone szczepionki
(45,6%). Najwazniejszym czynnikiem dla ankietowanych
byto ograniczenie liczby wktu¢ (89,9%), a wiec szcze-
pionki ptatne, skojarzone wybierato 63,0% badanych.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (77) 2020

Na pytanie o wykonywanie szczepieh zalecanych,
dodatkowych, nieobowigzkowych oraz ptatnych prze-
ciwko innym chorobom 38,0% respondentéw odpo-
wiedziato twierdzgco, z czego przeciw meningokokom
— 23,0%, a przeciw rotawirusom — 18,0% rodzicéw.
W badaniach Rogalskiej i wsp. [10] zauwazono, ze ro-
dzice majg problem z rozrbznianiem szczepiehn obo-
wigzkowych i zalecanych. Podejmowane przez ro-
dzicéw decyzje uzaleznione byty od zdobytej wiedzy
oraz ,mody” i jedynie 10,0% respondentow wskazato
szczepienie przeciwko pneumokokom. W opracowaniu
Jaroszewskiej i wsp. [11] rodzice najczesciej wybierali
pneumokoki (37,0%), rotawirusy (23,0%) oraz menin-
gokoki. Natomiast gtébwnym Zrodtem wiedzy na temat
szczepien zalecanych byt Internet (64,0%) i lekarz pe-
diatra (59,0%). Nalezy pamieta¢, ze dzieci urodzone po
1 stycznia 2017 r. sg szczepione obowigzkowo szcze-
pionkg przeciw pneumokokom — byta to wazna zmiana
w kalendarzu szczepien na 2017 rok [12].

Badania wtasne wykazaty, ze poziom wiedzy ro-
dzicébw na temat szczepien obowigzkowych u 52,0%
respondentéw byt zadowalajgcy, a u 12,0% wysoki.
Z badan Kochman i Rudzinskiej [13] wynika, ze poziom
wiedzy uzalezniony jest proporcjonalnie od wyksztat-
cenia i miejsca zamieszkania ankietowanych. Jedynie
29,0% respondentéw potrafito prawidtowo rozrézni¢
szczepionki obowigzkowe i zalecane. Natomiast 42,0%
wskazywato na znaczny brak informacji w tym temacie.
W badaniach Falenczyka i wsp. [7] autorzy wykazali,
ze respondenci z wyzszym wyksztatceniem w 45,0%
wskazali poziom wiedzy na temat szczepien jako Sredni
lub duzy. Pokrywa sie to z wynikami badan wtasnych.
Biorgc pod uwage wyksztatcenie respondentéw — im
wyzsze wyksztatcenie, tym lepsza ocena wtasnej wie-
dzy. Wedtug Falenczyka i wsp. [7] wiedze na niskim
poziomie deklarowato 8,0% badanych. W badaniach
wiasnych byta to grupa 18,0% oséb.

Pytanie okre$lajgce zrédta wiedzy na temat szcze-
pien obowigzkowych wykazato, iz Internet, jako pod-
stawowe zrodto, doréwnuje autorytetowi pracownikéw
ochrony zdrowia. Badania FalefAczyka i wsp. [7] takze
zrownujg wiarygodnos¢ obydwu zrodet, zaznaczajac,
ze przewaga zaufania do pracownikédw ochrony zdro-
wia jest niewielka wobec Internetu. W badaniu autorzy
wykazali, ze sposréd mediéw bedgcych zrodtem wie-
dzy dla rodzicow na pierwszym miejscu coraz cze-
8ciej pojawia si¢ Internet. Uzyskane wyniki sg spéjne
z badaniami prowadzonymi przez o$rodek krakowski,
w ktdérym ankietowani rowniez podkreslajg ogromnarole
Internetu, jako zrédta pozyskiwania informacji na temat
szczepien ochronnych. W badaniach wtasnych wykaza-
no, iz rodzice z wyksztatceniem podstawowym i $rednim
jako gtéwne zrodto wiedzy podawali Internet, a w dru-



giej kolejnosci pracownikow ochrony zdrowia, natomiast
z wyzszym wyksztatceniem odwrotnie. Wedtug Falen-
czyka i wsp. [7] rodzice z wyksztatceniem podstawo-
wym/zawodowym, jako podstawowe zrodto informacii
na temat szczepiei wymieniali najczesciej rozmowe
z pielegniarkg, nastepnie z lekarzem. Ulotki informacyj-
ne stanowity 13,8%. Badani ze $rednim wyksztatceniem
wskazywali na ulotki informacyjne, nastepnie konsulta-
cje z pielegniarkg i lekarzem oraz Internet. Ankietowani
z wyzszym wyksztatceniem wskazywali na Internet,
ulotki i konsultacje z lekarzem jako sposéb uzyskiwania
informacii.

Analiza opinii na temat natozenia kary za odmowe
wykonania szczepien obowigzkowych wykazata, ze po-
parto jg 53,0% respondentéw. Bazujgc na materiatach
poréwnawczych, wigkszo$¢ respondentéw zgodzita sie
ze stwierdzeniem, ze choroby zakazne sg nadal grozne
i poprzez szczepienia rodzice dbajg o zdrowie swoich
dzieci. Wiedza o istniejgcych niedaleko Europy miejscach
endemicznych wystepowania groznych wiruséw rowniez
nie byta obca odpowiadajgcym. Gawlik i wsp. [6] wykaza-
li w swoich badaniach, ze 97,0% odpowiedzi byto zgod-
nych, ze choroby zakazne s3g nadal grozne. Grupa 54,0%
twierdzita, ze szczepienia to jedyna skuteczna obrona
przeciwko chorobom zakaznym. Natomiast 85,0% ba-
danych twierdzito, ze dzieki szczepieniom dbajg o swoje
dzieci. Takie wysokie wyniki Swiadczg o akceptowalnosci
szczepien obowigzkowych przez rodzicow, pomimo roz-
nych obaw i niepewnosci sygnalizowanych w wypowie-
dziach. Tym bardziej dziwi fakt, ze az 46,0% ankietowa-
nych w badaniach wtasnych nie chciato naktadania kar
na osoby uchylajgce sie od tego obowigzku.

Whioski

1. Poziom wiedzy rodzicéw na temat chorob za-
kaznych i zasadnosci wykonywania szczepienh
ochronnych ulega pogorszeniu z uwagi na
wptyw nierzetelnych zroédet informacji.

2. Waznym zrodtem wiedzy na temat szczepien
ochronnych jest Internet, a w tym ,fora spotecz-
nosciowe”, wypierajgce wiarygodnosé lekarzy
— dlatego wskazana jest aktywno$é rzetelnych
stron internetowych poswieconych wakcynologii.

3. Wskazane jest zintensyfikowanie i ukierunko-
wanie dziatan pracownikédw ochrony zdrowia
odnos$nie dysponowania rzetelng oraz wiary-
godng wiedzg na temat szczepien ochronnych
przekazywang rodzicom.
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