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Streszczenie

Wstep. Szczepienia ochronne sag najskuteczniejszg metodg zwalczania choréb za-
kaznych. Ich realizacja staje sie obecnie ogromnym wyzwaniem, gdyz wielu rodzicow re-
zygnuje ze szczepienia swoich dzieci. Zagrozeniem sg nasilajace sie w ostatnich latach
dziatania ruchéw antyszczepionkowych, ktére doprowadzity do pogorszenia stanu uod-
pornienia populacji przeciw niektérym chorobom zakaznym.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie poziomu $wiadomosci rodzicéw w zakresie
szczepien oraz identyfikacja czynnikéw wptywajacych na ksztattowanie sie postaw wobec
koniecznosci realizacji programu szczepien ochronnych.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 104 rodzicow zgtaszajacych sie z dzie¢mi
w wieku od 0 do 19 lat do Poradni Dzieciecej w Przychodni Lekarskiej ,Zdrowie” w Toru-
niu. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ano-
nimowego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Przeprowadzone badanie wykazato, ze zdecydowana wiekszo$¢ rodzi-
céw (98,1%) jest zwolennikiem szczepien obowiazkowych. W przypadku szczepien
zalecanych tylko potowa badanych (52,9%) widzi potrzebe wykonywania ich u dzieci.
Za najbardziej wiarygodne zrédto pozyskiwania wiedzy dotyczacej szczepien badani
uznajg lekarza — 39% oraz pielegniarke — 20,3%. Tylko 3,5% ankietowanych wskaza-
fo Internet za godne zaufania zrédto gromadzenia informacji o szczepieniach. Wéréd
badanych 71% rodzicéw nie zetkneto sie z niepokojacymi doniesieniami na temat
szczepien. Najczesciej z negatywnymi opiniami stykali sie badani z wyksztatceniem
wyzszym.

Whioski. Generalnie wéréd rodzicéw panuje przekonanie o potrzebie wykonywania
szczepien. Rodzice najczesciej ksztattujg swoje opinie na temat immunizacji na podstawie
rozméw z pracownikami ochrony zdrowia, uznajac ich za najbardziej wiarygodnych. Istot-
ny wptyw na poziom wiedzy w zakresie szczepien ma wyksztatcenie rodzicow.

Summary

Introduction. Preventive vaccines are the most efficient method for overcoming infec-
tious diseases. lts execution is becoming a great challenge, as many parents give up im-
munising their children. What becomes a threat are the increased in the past few years ac-
tions of anti-vaccination movements, which led to a deterioration of the population against
certain infectious diseases.

Aim. The aim of this work was to establish the level of awareness among the
parents in the range of vaccinations, and identification of factors that influence the
formation of attitudes towards the necessity of execution of the preventive immunisa-
tion program.

Material and methods. The research included a group of 104 parents with children
aged 0 to 19 years who attended the Child’s Clinic at the ‘Zdrowie’ Surgery in Torun. The
research was conducted with the use of diagnostic survey method with the application of
anonymous questionnaire.

Results. The conducted research showed, that majority of parents (98.1%) is in favour
of compulsory vaccinations. In the case of recommended vaccinations only half of the re-
spondents (52.9%) see the need of carrying them out for the children. As the most reliable
source of information regarding vaccination the respondents considered doctors — 39%,
and nurses — 20.3%. Only 3.5% of the respondents pointed to the internet as a reliable
source of information regarding vaccinations. Among the respondents 71% of parents did
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not come into contact with disturbing information regarding vaccinations. The respond-
ents with higher education were the group who most often came across negative opinions.

Conclusions. In general, there is a belief among parents about the need for vac-
cinations. The parents often form their opinions on the immunizations based on inter-
views with health professionals believing them to be the most reliable. A significant impact
on the level of knowledge in the field of vaccination has parents’ education.

WSTEP

Szczepienia ochronne sag najskuteczniejsza metoda
profilaktyczng w zwalczaniu choréb zakaznych. Dla
aktualnie pracujgcych pielegniarek i lekarzy realizacja
zadan zwigzanych ze szczepieniami staje sie ogrom-
nym wyzwaniem, zwitaszcza gdy w poprawiajacej sie
sytuacji epidemiologicznej wiele oséb rezygnuje ze
szczepien. Kontrowersje zwigzane z czynng immuniza-
Cjg rozpoczely sie zaraz po wynalezieniu szczepionki
przeciwko ospie prawdziwej przez Edwarda Jennera
w 1796 roku i mimo znaczacych osiggnie¢ wspétcze-
snej wakcynologii, nadal pojawiajg sie krytyczne opi-
nie negujace szczepienia ochronne jako skuteczng
i bezpieczng forme profilaktyki zakazen. Szczegoine
znaczenie majg informacje o szczepionkach przeka-
zywane w ramach tzw. ruchéw antyszczepionkowych,
ktérych celem jest zahamowanie wszelkich dziatan
zmierzajagcych do masowego stosowania szczepien.
Najczesciej dzieje sie to przez szerzenie teorii lub hi-
potez o nieskutecznosci i szkodliwosci szczepien (1).

Obecnie jedno ze zrédet rozpowszechniania infor-
macji o szkodliwo$ci szczepien stanowig strony/porta-
le internetowe, ktérych uzytkownikami najczesciej sg
miodzi, wyksztatceni mieszkancy miast, pragnacy zy¢
w zgodzie z naturg. Na forach internetowych znajdujg
sie dane o szkodliwosci szczepien ochronnych, powi-
ktaniach poszczepiennych, wptywie obecnosci rteci na
powstanie autyzmu, choréb autoimmunizacyjnych czy
ostabieniu odpornos$ci organizmu. Materiaty informa-
cyjne o wydzwieku antyszczepionkowym rozpowszech-
niajg réwniez $srodowiska homeopatyczne i medycyny
naturalnej. W Polsce aktywisci antyszczepionkowi bar-
dzo czesto powotujg sie na autorytety medyczne, m.in.
prof. Marii Doroty Majewskiej, neurobiologa, ktéra przez
25 lat pracowata w USA. W Polsce prowadzita badania
na temat potencjalnej roli tiomersalu w powstawaniu
autyzmu. Podkreslata, ze trwate okaleczenia i ciezkie
choroby, bedace nastepstwem toksycznych szczepien,
sa wiekszym zagrozeniem niz przejéciowe, uleczalne
choroby zakazne (2). Jednak hipoteza wysunieta pod
koniec lat 90. w Stanach Zjednoczonych, ze etylen rteci,
podobnie jak metylen rteci, moze kumulowaé sie w or-
ganizmie niemowlat, nie uzyskata potwierdzenia. Wyka-
zano, ze okres poitrwania etylenu rteci pochodzacego
ze szczepionki wynosi jedynie 3,7 dnia i powraca do
wartoéci sprzed szczepienia w ciggu 30 dni (3). W do-
tychczasowych publikacjach dotyczacych zwigzku mie-
dzy objawami chorobowymi, dotyczacych szczegdinie
choréb ukfadu nerwowego, a podaniem szczepionek
zawierajgcych tiomersal nie wykazano jego toksyczne-
go dziatania (2, 4, 5).

Innym negatywnym przyktadem propagowania nie-
prawdziwych informacji o szczepieniach byty nierze-
telne badania dr. Andrew Wakefielda, ktéry wysunat
koncepcje zwigzku miedzy szczepieniem MMR a auty-
zmem. Po opublikowaniu w 1998 roku wynikéw jego
badan na tamach czasopisma ,The Lancet” nastagpit
znaczny spadek liczby uodpornionych dzieci w Wielkiej
Brytanii i w innych krajach. Dalszg konsekwencjg tego
byly ogniska epidemii odry (6). W minionych latach
przeprowadzono liczne badania epidemiologiczne oraz
biologiczne, ktére nie potwierdzity teorii Wakefielda.
Zaprzeczono korelacji pomiedzy szczepieniem MMR
a wystepowaniem jakiejkolwiek postaci autyzmu (7).
Czasopismo , The Lancet” usuneto z archiwéw artyku-
ty Wakefielda, uznajgc dowody na to, ze szczepionka
MMR powoduje autyzm, za falszywe i zmanipulowa-
ne. Jednak aktywisci antyszczepionkowi nadal rozpo-
wszechniajg na stronach internetowych falszywe tezy.
Stad tez docierajace do rodzicow informacje o szkodli-
wosci szczepien i groznych powiktaniach zwigzanych
z ich podaniem budza niepokéj i watpliwosci, jedno-
czes$nie powodujac wzrost liczby dzieci, ktdrych opie-
kunowie uchylajg sie od obowigzkowego szczepienia.
Z danych GIS wynika, ze w 2014 roku w Polsce niezasz-
czepionych dzieci byto 12 361, w 2013 roku 7248 dzie-
ci, a w 2012 roku 5314. Dane te sg corocznie opraco-
wywane na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w oparciu o sprawozdania kwartalne z przeprowadza-
nych szczepieh ochronnych (8). Powyzsze informacje
wskazujg, iz co roku liczba niezaszczepionych dzieci
bardzo dynamicznie wzrasta.

CEL PRACY

Celem pacy byto okreslenie poziomu $wiadomosci
zdrowotnej rodzicéw w zakresie szczepien oraz iden-
tyfikacja czynnikbw wptywajacych na ksztattowanie
sie postaw wobec koniecznosci realizacji programu
szczepien ochronnych.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone wsrdéd 104 rodzicow
zgtaszajacych sie z dzie¢mi w wieku od 0 do 19 lat do Po-
radni Dzieciecej w Przychodni Lekarskiej ,,Zdrowie” w To-
runiu. Ws$réd badanych dominowaty matki, ktére stanowi-
ty 90,0% ogotu ankietowanych. Najwiecej respondentow
byto w przedziale wiekowym 26-35 lat — 59%.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego, do zebrania materiatu badawczego wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji
obejmujgcy: dane spoteczno-demograficzne, pytania
dotyczace samooceny poziomu wiedzy w zakresie
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szczepien, zrodet pozyskiwania informacji o szczepie-
niach oraz jak te informacje wptywajg na ich osobisty
stosunek do szczepien.

Na przeprowadzenie badah uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej przy Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W analizie statystycznej wykorzystano test korelacji
rangowej r-Spearmana oraz nieparametryczny Test U
Manna-Whitneya. Przy weryfikacji hipotez jako poziom
graniczny przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Analiza danych dotyczgcych samooceny wiedzy
w zakresie szczepien wykazata, ze najliczniejszg grupe
stanowili badani oceniajacy swoja wiedze jako $rednig
— 41,3% badz duzg — 34,6%. Znacznie mniejsza czes$¢
respondentow okreslita swoj zasdb informaciji o szcze-
pieniach jako bardzo duzy — 3,8% badz zaden — 1,9%.
Rozpatrujgc wptyw na poziom samooceny wiedzy ro-
dzicdw okreslonych czynnikéw takich jak: ich wiek,
wyksztatcenie, sytuacja materialna czy liczba dzieci
stwierdzono, iz tylko wyksztatcenie rodzicéw pozosta-
wato w istotnej statystycznie korelacji z oceng wtasnej
wiedzy na temat szczepien (p < 0,05) (tab. 1).

Tab. 1. Korelacje wyksztatcenia i samooceny wiedzy w zakre-
sie szczepien

n R t(n-2) poziom p
104 0,324 3,461 0,001
n - liczba

R - wspotczynnik korelaciji
t(n-2) — wynik testu t przy n-2 stopniach swobody
poziom p — poziom istotnosci

W grupie rodzicow z wyksztatceniem podstawowym/
zawodowym, najwiecej osdb ocenito swojg wiedze jako
matg — 37,5% lub srednig — 29,2%. Tylko w tej grupie
8,3% stwierdzito, ze nie majg zadnej wiedzy w zakre-
sie szczepien. Osoby z wyksztatceniem srednim naj-
czesciej okreslaty swojg wiedze jako srednig — 44,7%
i duzg — 31,6%, natomiast w grupie z wyksztatceniem
wyzszym w takim samym stopniu oceniali wiedze jako
$rednig i duzg (po 45,2%).

Poziom samooceny wiedzy korespondowat z rze-
czywistym zasobem informacji badanych o szcze-
pieniach. Respondenci odpowiadali na pytania m.in.
0 rodzaje szczepien czy choroby wyeliminowane dzie-
ki nim. Srednia warto$é punktowa poziomu wiedzy
rodzicow wyniosta 7,7 punktu (w skali od 1 do 10),
Swiadczgc o przecietnym jej poziomie, na granicy
wyniku wysokiego (Sd = 1,306). Najliczniejsza grupa
badanych osiagneta wysoki poziom wiedzy — 62,5%.
Przecietny poziom wiedzy prezentowato 32,7% ankie-
towanych, a niski poziom wiedzy — 4,8%.

Zdecydowana wiekszos¢ rodzicow (98,1%) byto
zwolennikiem wykonywania szczepieh obowigzko-
wych, natomiast pozytywny stosunek do szczepieh za-
lecanych miato 52,9% badanych. Szczegétowa analiza
wykazata, ze cena szczepionki zalecanej ma wiekszy
wplyw na jej wybor wsrdd rodzicow o sytuaciji material-
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nej $redniej — 84,2%, niz w grupie badanych oceniaja-
cych swojg sytuacje jako dobrg — 51,1% (p < 0,05).
Wiekszo$¢ rodzicow (96,2%) stwierdzita, ze zgtasza
sie na szczepienia ochronne z dzieckiem do placéwki
POZ.

Przeprowadzone badania umozliwity rowniez okre-
$lenie zrodet pozyskiwania wiedzy na temat szcze-
pien. Rodzice najczesciej wskazywali ulotki informacyj-
ne (15,4%), lekarza (15,0%), pielegniarke (15,0%) oraz
Internet (14,2%) jako zrédio informaciji dotyczacych
sztucznego uodpornienia. Istotne znaczenie miaty
réwniez media — telewizja i prasa (9,0%). W najmniej-
szym stopniu badani wskazywali na rozmowe z po-
tozng (5,6%), fachowag literature — 14 (5,2%) i radio
— 8 0s6b (3,0%) jako zrddto informacji (tab. 2). Ana-
liza statystyczna wykazata istotng korelacje wyksztat-
cenia i zrodet pozyskiwania wiedzy na temat szcze-
pien (tab. 3). Rodzice z wyksztatceniem podstawowym/
zawodowym, jako zrodto informaciji o szczepieniach wy-
mieniali najczesciej rozmowe z pielegniarkg — 22,4%,
lekarzem — 15,5% oraz ulotki informacyjne — 13,8%.
Badani z wyksztatceniem $rednim wskazywali na ulotki
informacyjne — 18,3%, rozmowe z pielegniarkg i leka-
rzem — 17,1% oraz na Internet —13,4%. Ankietowani
z wyksztatceniem wyzszym najczes$ciej wskazywali na
Internet — 17,3%, ulotki informacyjne — 14,2% i na roz-
mowe z lekarzem — 13,4% jako spos6b uzyskiwania
informacji o szczepieniach.

Tab. 2. Zrédta pozyskiwania wiedzy na temat szczepien

Zrodio wiedzy n %
ulotki informacyjne 41 15,4
lekarz 40 15,0
pielegniarka 40 15,0
Internet 38 14,2
telewizja 24 9,0
prasa 24 9,0
inni rodzice 23 8,6
potozna 15 5,6
fachowa literatura 14 52
radio 8 3,0
razem 267 100,0
Tab. 3. Korelacje wyksztatcenia i zrodet pozyskiwania wiedzy
na temat szczepien
n R t(n-2) poziom p
104 0,202 2,082 0,040

Za najbardziej wiarygodne zrédto pozyskiwania
wiedzy w zakresie szczepien badani uznali lekarza
— 39,1%, pielegniarke — 20,3% oraz profesjonalng
literature — 15,3%. Tylko 3,5% ankietowanych uzna-
fo Internet za wiarygodne zrodio gromadzenia infor-
macji o szczepieniach. Wiekszo$¢ badanych (86,5%)
w ciggu ostatnich 6 miesiecy miata kontakt z akcjami
informacyjno-reklamowymi. Najczesciej wymienianymi
zrédtami informacji promujacymi szczepienia okazaty
sie: telewizja, ktérg wskazato 58,9% badanych, Internet
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— 19,4% oraz prasa — 16,9%. Badani w wiekszosci po-
zytywnie odbierali kampanie informacyjno-reklamowe.
Majac mozliwosé oceny tych informacji w skali sied-
miostopniowej (1 — odbiér negatywny, 7 — odbidr po-
zytywny) $rednia odbioru kampanii wyniosta 5,9 punk-
tu (Sd = 1,397).

Wsréd ogotu badanych 71% rodzicow nie zetkneto
sie z niepokojgcymi doniesieniami na temat szczepien.
Ankietowani posiadajacy wiedze o negatywnych skut-
kach szczepien najczesciej wskazywali na powiktania
poszczepienne — 59,4%. Tylko pojedyncze osoby
wskazaly, ze szczepionki wywotuja autyzm (13,2%),
nie chronig w sposéb dostateczny przed chorobg, za-
wieraja toksyczne zwigzki czy sg przyczynag zgonu (po
3,3%).

Z niepokojacymi opiniami dotyczacymi szczepien
najczesciej stykali sie rodzice z wyksztatceniem wyz-
szym (p > 0,05).

DYSKUSJA

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg skuteczng
i generalnie powszechnie spofecznie akceptowang
metodg zapobiegania chorobom zakaznym. O akcep-
towalnosci szczepien w Polsce moze $wiadczy¢ wyso-
ki poziom zaszczepienia przeciw chorobom zakaznym
objetych Programem Szczepieh Ochronnych (PSO),
ktore w $wietle danych statystycznych ksztattuje sie na
poziomie 96-99,9% i jest jednym z najlepszych wyni-
kow w Europie (8). W badaniu wiasnym réwniez ponad
96% rodzicéw deklaruje, ze zgtasza sie na szczepienia
ochronne ze swoimi dzie¢mi.

W ostatnich latach jednak szczegdlnie niepoko-
jace jest szybkie rozpowszechnianie sie zjawiska
uchylania sie od realizacji obowigzku szczepien,
ktére przede wszystkim dotyczy wojewodztw, w kto-
rych znajdujg sie wielkie aglomeracje miejskie: wo-
jewodztwo $lgskie (2989 osdb uchylajgcych sie na
koniec 2014 roku — wzrost o 76,6%), wojewddztwo
wielkopolskie (2895 os6b uchylajgcych sie na koniec
2014 roku — wzrost 0 67,3%), wojewddztwo mazowiec-
kie (2005 oso6b uchylajgcych sie na koniec 2014 roku
— wzrost 0 48,7%). Zaobserwowano réwniez gwattow-
ny wzrost liczby oséb uchylajacych sie w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim (o 148,3%), w ktérym w la-
tach wczesniejszych niemal nie wystepowato zjawisko
uchylania sie od obowigzku szczepien (8).

W ksztattowaniu wiasciwych postaw wobec szcze-
pien biorg udziat rézne grupy osob, m.in. eksperci
i specjalici w dziedzinie choréb zakaznych, epidemio-
logii czy pediatrii, instytucje publiczne, ktére propagu-
ja szczepienia, sami realizatorzy Programu Szczepien
Ochronnych, jak réwniez osoby kreujgce odpowiedni
przekaz w mediach (1). Warunkiem ksztattowania pra-
widtowych zachowan wobec szczepien jest propago-
wanie przez te grupy oséb rzetelnej i wyczerpujacej
wiedzy odnosnie sztucznego uodpornienia.

Mimo coraz wiekszej aktywnos$ci ruchu antyszcze-
pionkowego w Polsce, analiza niniejszych badan, jak
i badan innych autoréw dowodzi, ze dla pacjentéw naj-

bardziej rozpowszechnionym zrodtem wiedzy o szcze-
pieniach sg lekarze oraz pielegniarki. Zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych wyrazita opinie, ze to wiasnie
lekarz i pielegniarka stanowig nie tylko najczestsze, ale
réwniez najbardziej wiarygodne zrédio informaciji dla
pacjenta. Znaczenia nabiera fakt, iz pozyskana w ga-
binecie lekarskim wiedza wydaje sie by¢ najpetniejsza.
Zgodnie z danymi zawartymi w pismiennictwie (9-12)
to wiasnie lekarz odgrywa najwieksza role w edukaciji
rodzicow na temat szczepieh. Tymczasem w literatu-
rze mozna znalez¢ doniesienia, ze w gabinecie lekar-
skim, jak i zabiegowym rzadko dochodzi do wymiany
pogladdéw miedzy stronami (12). Zdaniem rodzicow le-
karz poswieca zbyt mato czasu na doktadne przedsta-
wienie problemu i rozwigzanie ewentualnych watpliwo-
$ci, co mogtoby zmniejszy¢ odsetek rodzicéw, ktorzy
kategorycznie odmawiajg szczepien (12). Braki w wie-
dzy lekarzy, przejawiajgce sie m.in. niewlasciwg kwa-
lifikacjg dzieci do szczepienh (13), oraz ich negatywne
nastawienie do czynnego uodpornienia mogg okaza¢
sie najwieksza przeszkodag w realizacji wykonawstwa
PSO (11).

Szczegdlnie niepokojagcym w badaniach wiasnych
jest fakt, ze tylko 5,6% rodzicéw wskazato potozne
jako zrédto pozyskiwania informacji o szczepieniach.
Zgodnie z aktualnymi rozwigzaniami prawnymi po-
fozna podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) jest zo-
bowigzana do prowadzenia edukacji poczawszy od
21. tygodnia ciazy do rozwigzania oraz realizowania
wizyt patronazowych obejmujgcych opieka dziecko do
ukonczenia 2. miesigca zycia oraz kobiete w okresie
potogu (14). Edukacja oraz poradnictwo zdrowotne
podejmowane przez potozng wobec ciezarnej, a poz-
niej mtodej matki, dotyczy m.in. propagowania szcze-
pien ochronnych (15). Potozna POZ jako pierwsza
moze poznac¢ stosunek kobiety w cigzy do szczepien
i jezeli dysponuje rzetelng wiedzg poparta naukowy-
mi dowodami, ma mozliwo$¢ skutecznie obnizy¢ nie-
pokdj przysztej matki, rozwiaé wszelkie watpliwosci
oraz ksztattowa¢ wiasciwg postawe wobec szczepien.
W przypadku, gdy mtodzi rodzice w czasie wizyt patro-
nazowych wykazujg negatywny stosunek do czynnego
uodpornienia swojego dziecka, informacja ta powinna
by¢ przekazana przez potozna lekarzowi i pielegniarce
POZ, ktérzy sa gtéwnymi realizatorami PSO.

Z tego wzgledu, ze personel medyczny cieszy sie
najwiekszym zaufaniem wsréd pacjentow w odnie-
sieniu do pozyskiwania wiedzy, edukacja $rodowisk
medycznych, zwlaszcza pracownikédw podstawowe;j
opieki zdrowotnej, wydaje sie by¢ szczegdlnie wazna,
gdyz moze to wptynaé na zmniejszenie liczby rodzicow
odmawiajgcych zaszczepienia swojego dziecka.

W niniejszym badaniu wykazano, ze spos$réd me-
diéw, bedacych zrédtem wiedzy dla rodzicéw, na pierw-
szym miejscu jest Internet. Uzyskane wyniki sa spdjne
z badaniami prowadzonymi przez o$rodek krakowski,
w ktorych ankietowani rowniez podkreslaja role Inter-
netu, jako zrédta pozyskiwania informacji (12). Para-
doksalnie Internet daje mozliwo$¢ dostepu zaréwno
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do rzetelnych informacji, popartych naukowymi do-
wodami, ale réwniez do tych, zamieszczanych przez
przeciwnikdw szczepien, ktére sg niewiarygodne i nie-
prawdziwe. Przyktadem praktykowania takich dziatan
jest strona — Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy
0 Szczepieniach ,STOP NOP”, ktéra porusza szereg
tematéw zawierajacych fatszywe tezy (16).

Telewizja, prasa oraz radio sg tymi srodkami maso-
wego przekazu, ktore tatwo i bezposrednio docierajg
do duzego grona pacjentéw. Wymienione media sg
wykorzystywane do propagowania r6znego rodzaju
akcji informacyjnych. Ankietowane osoby spotkaty
sie z kampaniami promujacymi szczepienia gtownie
w telewizji (58,9%). Ich ogodlny odbiér byt pozytyw-
ny. Ponadto w badaniu wykazano, ze ten sposoéb
przedstawienia informaciji stuzyt poszerzeniu wiedzy
76% rodzicéw, jednak respondenci spotkali sie row-
niez z doniesieniami na temat szkodliwosci szczepien,
zamieszczanymi gtéwnie w Internecie i podawanymi
w telewizji. Opinie te dotyczyty falszywych tez doty-
czacych zwigzku szczepiehn z autyzmem lub obnize-
niem odpornosci u dzieci.

Rodzice muszg mie¢ s$wiadomos$¢, ze podanie
szczepionki moze wigza¢ sie pojawieniem niepozada-
nego odczynu poszczepiennego (NOP) (17). Jednak
wiekszos$¢ z nich ma charakter tagodny, najczesciej
mijaja samoistnie, nie wymagajac leczenia. Sg row-
niez opisywane pojedyncze przypadki nadmiernych,
niepozadanych, nieprawidtowych reakcji na szczepie-
nie, nie sg one czeste, ale zdarzaja sie. Nalezy uswia-
damia¢ rodzicom, ze mimo pojawiania sie rzadkich
przypadkow ciezkich odczynow poszczepiennych,
szczepienia sg bezpieczne. W 1999 roku Swiato-
wa Organizacja Zdrowia powotata Swiatowy Komitet
Doradczy ds. Bezpieczehnstwa Szczepien (GACVS),
ktory Scisle wspotpracuje z Centrum Kontroli Cho-
réb w Atlancie w USA, prowadzac niezalezng ocene
bezpieczenstwa szczepien oraz badan nad lekami
i ich bezpieczenstwem, w tym szczepionek (18, 19).
W Polsce system monitorowania bezpieczehstwa sto-
sowania szczepionek powstat w 1995 roku — Powia-
towe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne gromadza
informacje dotyczace niepozgdanych odczyndéw po-
szczepiennych, kitdre docierajg z placowek ochrony
zdrowia na terenie catego kraju (19). Wyniki badan
wiasnych wykazaty, ze istotny wptyw na poziom wie-
dzy oraz ksztattowanie sie opinii wobec szczepien ma
wyksztatcenie rodzicéw. Osoby z wyzszym wyksztat-
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ceniem byly najlepiej wyedukowane, co znalazto po-
twierdzenie w badaniach przeprowadzonych przez
Tarczon i wsp. (12). Z kolei, z ogoélnopolskich badan
ankietowych Rogalskiej i wsp. wynikato, ze wyksztat-
cenie bylo czynnikiem wptywajacym na negatywng
postawe rodzicoéw w stosunku do szczepien (10). Po-
dobna sytuacja miata miejsce we Wtoszech, Hiszpanii
oraz Irlandii, gdzie lepiej wyksztatcone osoby odma-
wialy zaszczepienia. Czynnikami warunkujgcymi ich
postawe byty: postrzegane jako niskie prawdopodo-
bienstwo zakazenia chorobami oraz brak wiary w sku-
tecznosé szczepienia (10).

Szybki wzrost liczby dzieci niezaczepionych w Pol-
sce niewatpliwie powinien byé sygnatem ostrzegaw-
czym dla $rodowisk medycznych, zwtaszcza w dobie
coraz wiekszych mozliwosci pozyskiwania wiedzy
0 szczepieniach z réznych zrédet przez wyksztat-
conych rodzicow. Wizyty patronazowe realizowane
przez wszystkich pracownikow POZ oraz konsultacje
w poradni dzieciecej powinny by¢ okazjg do kontak-
tu z rodzicami i dzie¢mi oraz ksztattowania odpowie-
dzialnosci za zdrowie wiasnych dzieci. Poprzez prze-
kazywanie rodzicom wyczerpujacej wiedzy na temat
skutecznych i bezpiecznych metod ochrony zdrowia
ich dzieci, m.in. szczepien, pracownik ochrony zdro-
wia staje sie autorytetem i wiarygodnym zrédtem infor-
macji. Nawigzanie kontaktu z rodzicami, opartego na
zaufaniu i bezpieczenstwie, oraz wykorzystanie umie-
jetnosci komunikacyjnych pozwalajg na przekazanie
rodzicom niezbednej wiedzy, koniecznej do podjecia
decyzji o szczepieniach.

WNIOSKI

1. Lekarz oraz pielegniarka stanowig najbardziej
wiarygodne zrédto wiedzy o szczepieniach,
majg oni zatem decydujacy wptyw na podejmo-
wanie przez rodzicéw decyzji 0 immunizaciji.

2. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych rodzi-
céw (98%) akceptuje konieczno$¢ wykonywa-
nia u dzieci szczepien obowigzkowych.

3. Wyksztatcenie rodzicéw ma istotny wplyw na
poziom ich $wiadomos$ci w zakresie szczepien
ochronnych. Im wyzsze wyksztatcenie, tym po-
ziom $wiadomosci zdrowotnej jest wiekszy.

4. Na wybor szczepionek zalecanych ma wptyw
sytuacja materialna rodzicéw, a obecne ceny
szczepionek w znaczny sposéb ograniczajg
rozpowszechnienie szczepien zalecanych.
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