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Aim. The aim of the study was to investigate parents’knowledge and attitudes towards compulsory immunization of their children.
Material and methods. The research was conducted with the survey questionnaire among 110 randomly chosen parents aged
18-40 whose infants were inpatients at the University Children’s Hospital in Lublin.

Results. The study revealed that parents were poorly informed about the age of the first vaccination of their infant, compulsory and
recommended vaccines, combined vaccines, contraindications for vaccination and adverse reactions following immunization. More
than 50% of the parents had a rather positive attitude towards vaccination. However, one fifth admitted that they had seen campaigns
which presented immunization of children as harmful. The most popular opinion among the respondents was that compulsory
and recommended vaccinations for children should be given only against the most dangerous diseases. The majority of parents
considered vaccinations to be safe and only a small percentage of parents were against immunizing their children due to possible
health complications. Most of the parents were willing to immunize their children with all the compulsory vaccines and only several
recommended ones (as they are not free of charge). Many of them declared they would choose combined vaccines.

Conclusions. Attitudes of parents towards immunization of children varied in the studied group. We concluded that parents were
generally poorly informed about immunization of infants. The fact that knowledge about vaccinations may influence parents’ future
decisions to protect their children against numerous infectious diseases calls for intensified education on the subject.
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Cel pracy. Celem badan byta préba poznania stanu wiedzy oraz postaw rodzicéw wobec obowiazku realizacji szczepien ochronnych
u whasnych dzieci.

Materiat i metodyka. Badania metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu techniki ankiety przeprowadzono wsrdd 110 losowo
wybranych rodzicéw w wieku 18-40 lat, ktérych niemowleta byty hospitalizowane w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie.
Wyniki badan. Ujawniono braki wiedzy rodzicéw odnosnie: wieku | szczepienia niemowlecia, szczepieni obowiazkowych i zalecanych,
szczepionek skojarzonych oraz przeciwwskazan do szczepien, jak i niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Ponad potowa rodzicéw
byta nastawiona do szczepien raczej pozytywnie, natomiast 1/5 z nich przyznata, ze miata kontakt z akcjami ukazujacymi szkodliwos¢
szczepien ochronnych u dzieci. Ankietowani najczesciej wyrazali opinie, Ze szczepienia obowiazkowe i zalecane u dzieci powinny
dotyczyc tylko najgrozniejszych chordb. Wiekszos¢ badanych uwazata, ze szczepienia s3 bezpieczne i tylko znikomy odsetek jest
przeciwny szczepieniu swoich dzieci z powodu mogacych wystapic powiktan. Rodzice najczedciej byli tez zmotywowani do szczepienia
swoich dzieci wszystkimi szczepionkami obowiazkowymi i tylko niektdrymi zalecanymi, bo byty pfatne, a wielu z nich deklarowato,
ze wybierze szczepionke skojarzona.

Whioski. Postawy rodzicéw wobec szczepiert ochronnych u dzieci w badanej grupie byty zréznicowane. Stwierdzony dos¢
niski poziom wiedzy na temat szczepiet ochronnych wsréd rodzicéw niemowlat, mogacy w przysztosci chronic ich dzieci
przed wystapieniem wielu chordb zakaznych, wskazuje na koniecznos¢ intensyfikacji wérdd nich dziatan edukacyjnych
w tym zakresie.

szczepienia ochronne, dzieci, rodzice, wiedza, postawy
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B INTRODUCTION

It is estimated that approximately 4 million infants, inc-
luding 2.2 million aged < 6 months, die every year due to
infectious diseases [1,2]. Many of these infections could be
prevented with vaccines, which are becoming increasingly
safe and effective. Current recommendations for immu-
nization of infants have been formulated on the basis of
the extensive research [1,2,3,4,5,6]. Herd immunity deve-
loped as a result of preventive vaccinations is reversible,
i.e. neglecting immunization may cause an increase in the
incidence of infectious diseases, which can be prevented if
the entire population is immunized. The number of non-
-immunized children in Poland has been systematically
growing as parents frequently refuse to have their children
vaccinated [1,2]. The phenomenon has been extensively
studied due to the seriousness of the problem. WHO has
appointed a group of experts on vaccination, whose task
is to analyse factors influencing negative attitudes towards
immunization among parents and to find means to coun-
teract the trend. Unfortunately, recent years have shown
the increasing popularity of anti-vaccination movements,
which frequently misinform parents about vaccination
and encourage them to stop inoculating their children.
They also promote acquiring immunity by infecting a child
intentionally, for example during “chicken pox parties’, which
in some cases may lead to the child’s death as a result of dise-
ase complications [2,7,8,9,10,11]. This is why parents should
be constantly educated and informed about the importance
of vaccination for prevention of infectious diseases.

M AIM

The aim of the study was to investigate parents’ know-
ledge and attitudes towards compulsory immunization of
their children.

B MATERIALS AND METHODS

A diagnostic survey was conducted on 110 randomly
selected parents aged 18-40 (mean age 28.9+5.5) whose
infants were inpatients at the Department of Infant Patho-
logy and Cardiology, University Children’s Hospital in
Lublin. We used survey questionnaire created for the
purpose of this study. It consisted of 35 questions asses-
sing the knowledge of parents and their attitudes towards
immunization of children. The questions assessing know-
ledge were scored as follows: 1 point for a correct answer
and 0 points for an incorrect answer. Parents’ knowledge
about vaccination was assessed according to the following
criteria: a score of less than 51% pts — poorly informed,
51-75% pts — partially informed, more than 75% pts -
well-informed. The data obtained was statistically ana-
lysed in the Statistica 9.1 software. A x* test was used to
determine the significance of differences between the stu-
died features. The significance threshold was set at p<0.05.

B RESULTS

The vast majority of the surveyed parents were women
(89.1%). The majority of respondents (67.3%) lived in
Vol.15, No. 4(57), 2016

a city or town, while only 32.7% lived in the countryside.
The level of education within the group varied as well.
Parents with higher education constituted 46.4% of the
surveyed group; 36.4% had secondary school education,
15.4% - vocational education and 1.8% - primary educa-
tion. More than half of the parents (58.18%) worked, the
remaining were unemployed. Nearly all of the respondents
(98.2%) were part of nuclear families with one (49.1%) or
two (37.3%) children. The respondents subjectively assessed
their financial situation as good (60.1%) or average (25.5%).

The analysis of the results according to the adopted crite-
ria showed that more than half (58.2%) of the parents were
poorly informed about preventive vaccination of children,
one third (36.36%) were partially informed and only 5.46%
were well-informed. The study revealed a lack of knowledge
in the parents regarding the age of the first vaccination of
infants (40.9%), compulsory (2.7%) and recommended
(11.8%) vaccines, combined vaccines, contraindications
for vaccination (40.9%) and adverse reactions following
immunization (38.2%). Personal conversation with a
doctor (92.7%) or a nurse (68.2%) was the most reliable
source of information on vaccinations for the majority of
the surveyed.

Half of the respondents (50.9%) had a rather positive
attitude towards vaccinations (particularly men: p=0.02),
however one fifth of the parents (22 people) admitted that
they had seen campaigns, mostly on the Internet, which pre-
sented immunization of children as harmful (Fig. 1, Tab. 1).
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B Fig 1. General attitudes of parents towards immunization of children.

M Tab. 1. Sources of information for parents on the adverse effects of
immunization of children by rank.

Locatlon/person/ Number Mean | Minimum | Maximum | Rank
source of nformation (n)
Internet 22 2.59 1.00 5.00 1
other.chlldrensparents 2 305 1.00 500 5
(media)
TV adio (experts, 2309 | 1.0 500 | 3
journalists)
press (experts, journalists) 22 3.77 1.00 5.00 4
AUISE/MIGHITE S 2 |48 100 500 | 5
(surgery, conversation)
general practitioner/
paediatrician 22 427 2.00 5.00 6
(surgery, conversation)
family/friends 2 | 441 | 100 500 | 7
(home, conversation)
information leaflets 22 4.50 1.00 5.00 8
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The most popular opinion among the respondents was
that children should be immunized only against the most
dangerous diseases with compulsory (45.5%) and recom-
mended (65.5%) vaccines (Tab. 2)

B Tab. 2. Parents’ opinion on compulsory and recommended vaccination
of children.

COMPULSORY VACCINATIONS Number | Percentage
(n) (%)
There should be as many vaccines as possible so
that the child is protected against the highest 47 4273
possible number of diseases.
Children should be immunized only against the
most dangerous diseases. Parents should decide 50 45.46
whether their child is to have other vaccinations.
There should be no compulsory vaccination.
All decisions concerning vaccination should be 6 5.45
made by parents.
| don't know/it is difficult to say. 7 6.36
Total 110 100.00
Number | Percentage
RECOMMENDED VACCINATIONS
(n) (%)
There should be as many additional vaccinations
as possible to protect the child against all possible 15 13.64
diseases.
There should be some additional vaccinations
to protect the child against the most dangerous 72 65.45
diseases.
There is no need for additional vaccinations.
Compulsory vaccinations provide sufficient " 10.00
protection.
Children should not be vaccinated at all, neither
. " . 1 0.91
with compulsory nor additional vaccines.
| don’t know/it is difficult to say. 1 10.00
Total 110 100.00

M Tah. 3. Parents’ declarations regarding the choice of vaccines for their
children.

TYPE OF VACCINATIONS Number | Percentage
(n) (%)
only compulsory because they are free 20 18.18
only compulsory because they are sufficient 21 19.09
all compulsory vaccines but only some of the
33 30.00
recommended ones because they are not free
all compulsory vaccines and only some of the
recommended ones (against the most dangerous 18 16.36
diseases) because otherwise there will be too many
all compulsory and all recommended ones 15 13.64
selected compulsory vaccines against the most
h 2 1.82
dangerous diseases
only recommended vaccines 0 0.00
selected recommended vaccines against the most
A 0 0.00
dangerous diseases
none because | do not/l am not going to have my
X ’ 1 0.91
child vaccinated
Total 110 100.00

A significant percentage of parents (60.6%) conside-
red vaccinations to be safe and only a small percentage
(0.91%) of parents were against immunizing their chil-
dren due to possible health complications. Difficulties
with immunizing children most often stemmed from high

costs of recommended vaccines (56.4%) and lack of solid
knowledge about vaccination (28.2%). Most of the parents
decided to immunize their children with all compulsory
vaccines and only several recommended ones as they are
not free of charge (30.0%). Choosing combined vaccines
was declared by 70.0% of the parents (Tab. 3).

B DISCUSSION

Immunization is considered to be one of the most effec-
tive methods of eradicating infectious diseases. Epide-
miological data shows that childhood infectious diseases
are still a major but frequently overlooked health problem
[12,13,14,15]. This may stem from the fact that the majority
of typical infectious diseases have been partially or totally
eradicated and they no longer present a serious threat. Many
severe diseases and risks associated with them may be pre-
vented by vaccinating a child at an appropriately early age.

On the other hand, the fact that children are vaccinated
on a massive scale and some of the vaccines are compulsory
arouses opposition among some parents. In recent years, we
have witnessed increased activity of anti-vaccination move-
ments which not only question the rationale for expan-
ding the programme of immunization but also oppose the
current vaccination schedule. An increasing amount of
information on the harmful effects of vaccines on children
is being spread with little scientific evidence to support it
[1,2,6,7,8,9,10,11]. Authors of such publications are concer-
ned that children may be given too many vaccines too early
in life and that vaccination may be dangerous to health.
One should not forget, however, that due to vaccination,
many dangerous infectious diseases were eliminated.

Parents are advised to begin and continue preventive
immunization of their children at the time specified in the
current vaccination schedule [1,4,5,6,7,8,12,13,16,17]. Buil-
ding awareness of the importance of immunization among
parents is crucial for future prevention of infectious diseases
in children. The present study has demonstrated that only
a small percentage of parents have sufficient (high) know-
ledge of the subject. One possible reason for this is that
they were not provided with relevant information by health
care professionals. Similar observations have been made by
other authors (e.g. Tarczon et al., Kuchar et al., Kochman
etal.) [1,2,3,6,11]. Research on parents’ attitudes towards
immunization in Poland (e.g. Tyminska et al., Tarczon et
al., Kochman et al.) has shown that vaccines are generally
accepted as means of fighting with infectious diseases, what
was confirmed in our study [1,6,11].

B CONCLUSIONS

1. Attitudes of parents towards immunization of children
varied in the studied group.

2. Parents do not have sufficient knowledge that would
allow for effective immunoprophylaxis of their children
and should therefore be educated on the subject.

3. The fact that personal conversation with a doctor or
a nurse was regarded as the most reliable source and
form of information on preventive vaccination should
be appropriately used in health education.
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I Wiedza i postawy rodzicow wobec szczepiei ochronnych

u dzieci

B WPROWADZENIE

Dane szacunkowe wskazuja, zZe rocznie z powodu
chordb infekcyjnych umiera na §wiecie 4 mln niemow-
lat, w tym ok. 2,2 mln to dzieci do 6. m.z. [1,2]. Wielu
z tych zakazen mozna coraz skuteczniej i bezpieczniej
zapobiega¢ stosujgc szczepienia ochronne. Aktualne
rekomendacje dotyczace realizacji szczepien ochron-
nych u dzieci sformulowano w oparciu o wyniki wielu
badan [1,2,3,4,5,6]. Odpornos¢ zbiorowiskowa uzy-
skana dzigki szczepieniom ochronnym jest zjawiskiem
odwracalnym, tzn. zaniechanie szczepienn moze spowo-
dowa¢ wzrost zapadalnoéci na choroby zakazne, ktéorym
mozna zapobiec poprzez szczepienia w calej populacji.
W Polsce liczba oséb nieszczepiacych dzieci systematycz-
nie roénie [1,2]. Odmowa poddawania dzieci szczepie-
niom ochronnym stala sie zjawiskiem czestym, a zarazem
na tyle powaznym, ze po$wieca sie mu liczne opracowa-
nia naukowe [1,2]. WHO powotalo grupe ekspertéow do
spraw szczepien ochronnych, ktdrej zadaniem jest analiza
czynnikoéw wplywajacych na negatywna postawe rodzi-
cOw wobec szczepien i znalezienie metod zaradczych.
Niestety w ostatnich latach coraz bardziej popularne stajg
sie ruchy antyszczepionkowe, ktdre niejednokrotnie roz-
powszechniajg bledne informacje na temat szczepien oraz
naklaniajg rodzicéw do zaprzestania szczepien ich dzieci,
czy tez preferujg uzyskanie odpornos$ci poprzez celowe
zakazenie dziecka, np. droga ,,0spa party”, co moze si¢
skonczy¢ nawet $miercia dziecka w wyniku powikian
choroby [2,7,8,9,10,11]. Dlatego tak wazne staje si¢ ciagle
podnoszenie wiedzy i $wiadomo$ci rodzicow odnosénie
znaczenia szczepien w profilaktyce choréb zakaznych.

M CEL PRACY

Celem badan byta préba poznania stanu wiedzy oraz
postaw rodzicéw wobec obowiazku realizacji szczepien
ochronnych u wlasnych dzieci.

B MATERIAL | METODYKA

Badania metodg sondazu diagnostycznego przeprowa-
dzono wérdd 110 losowo wybranych rodzicow w wieku
18-40 lat ($rednia wieku 28,9+5,5), ktorych niemowleta
byty hospitalizowane w Klinice Patologii Niemowlat
i Klinice Kardiologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Lublinie. Jako narzedzie badawcze wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety stworzony na potrzeby
pracy, ktory sktadat sie z 35 pytan oceniajacych wiedze
rodzicow oraz ich postawy wobec szczepien ochron-
nych u dzieci. Pytania oceniajgce wiedze byly punkto-
wane nastepujaco: 1 pkt za odpowiedz prawidlowa i 0
pkt za odpowiedz btedna. Przyjeto trzy kryteria oceny
wiedzy rodzicoéw na temat szczepien: do 51% pkt: wiedza
niska, 51-75% pkt: przecietna, powyzej 75% pkt: wysoka.
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Zebrany material poddano analizie statystycznej z zastoso-
waniem programu Statistica 9.1. Istotnos$¢ réznic miedzy
badanymi cechami sprawdzono testem x. Przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p<0,05.

B WYNIKI BADAN

Wisréd badanych rodzicéw zdecydowang wigkszo$é
stanowily kobiety (89,1%). Wiekszo$¢ ankietowanych
(67,3%) zamieszkiwala w miescie, a tylko 32,7% na wsi.
Pod wzgledem wyksztalcenia grupa ta takze byta zréz-
nicowana. Wyksztalceniem wyzszym legitymowalo sie
46,4% rodzicow, $rednim 36,4%, zawodowym 15,4%, a
podstawowym 1,8%. Ponad polowa rodzicow (58,18%)
byla aktywna zawodowo, pozostali to osoby nie pracu-
jace. Prawie wszyscy badani (98,2%) mieli petne rodziny,
z jednym (49,1%) lub dwojgiem (37,3%) dzieci. Sytuacja
materialna badanych w ich subiektywnej ocenie w wigk-
szo$ci byta dobra (60,1%) lub przecietna (25,5%).

Analiza materialu badawczego wedtug przyjetych kry-
teriow oceny wykazala, ze poziom wiedzy rodzicow na
temat szczepien ochronnych u dzieci u ponad potowy
z nich (58,2%) jest niski, co trzeci rodzic ma przecietng
wiedze (36,36%) i jedynie niewielki odsetek (5,46%)
wysoka. Ujawniono braki wiedzy, m.in. odno$nie: wieku
I szczepienia niemowlecia (40,9%), szczepien obowiaz-
kowych (2,7%) i zalecanych (11,8%), szczepionek sko-
jarzonych oraz przeciwwskazan do szczepien (45,5%) i
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (38,2%). Dla
wiekszosci ankietowanych najbardziej wiarygodng forma
przekazu informacji o szczepieniach byly indywidualne
rozmowy z lekarzem (92,7%) i pielegniarka (68,2%).

Sposéréd badanych potowa (50,9%) byta nastawiona
do szczepien raczej pozytywnie (zwlaszcza mezczyzni:
p=0,02), natomiast 1/5 z nich (22 osoby) przyznala, ze
miala kontakt z akcjami przedstawiajacymi szkodliwos¢
szczepien ochronnych u dzieci, szczeg6lnie poprzez Inter-
net (ryc. 1, tab. 1).
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pozytywnie pozytywnie

B Rys 1. 0gdlne nastawienie rodzicow do szczepien ochronnych u dzieci.
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W Tab. 1. Zrédta informagji rodzicow na temat niekorzystnych skutkéw
szczepien ochronnych u dzieci wg rang.

Rodzice najcze$ciej byli tez zmotywowani do szcze-
pienia swoich dzieci wszystkimi szczepionkami obowigz-

M'ej:;zz;(’ba/ LI((:;)a Srednia| Minimum | Maksimum |Ranga| kowymi i tylko niektérymi zalecanymi, bo byly ptatne
(30,0%), a 70,0% z nich deklarowalo, ze wybierze szcze-
Internet 22 2,59 1,00 5,00 1 . .
— — pionke skojarzona (tab.3).
rodzm.e innych dzieci 2 3,05 1,00 5,00 5
(media)
TV, radio (eksperd, N 209 00 500 ; W Tab. 3. Deklaracja rodzicow odnosnie wyboru rodzaju szczepieri u swoich
dziennikarze) ' ' ' dziedi.
prasa (eksperd, RODZAJ SZCZEPIEN Lizha | Procent
dziennikarze) 2 37 100 S0 4 (n) (%)
pielegniarka/potozna 2 418 100 500 5 tylko obowiazkowe, bo sa bezptatne 20 18,18
(gabinet, rt?zmowa) tylko obowiazkowe, bo s3 wystarczajace 21 19,09
lekarz rodzinny/ - - - —
pediatra (gabinet, ) 427 2,00 5,00 6 wszystkie obowiazkowe i tylko niektdre zalecane, 3 30,00
rozmowa) bo s3 ptatne
rodzina/znajomi wszystkie obowiazkowe i tylko niektére
(dom, rozmg)wa) 22| 44 1,00 5,00 / najgrozniejsze zalecane, zeby nie byto za duzo 18 16,36
ulotki informacyjne 2 4,50 1,00 5,00 ) wszystkie obowiazkowe i wszystkie zalecane 15 13,64
wybidrczo obowiazkowe na najgrozniejsze choroby 2 1,82
Ankietowani najczesciej wyrazali opinie, ze szczepienia | !ylkozalecane 0 0,00
obowigzkowe (45,5%) i zalecane (65,5%) powinny dotry- |wybidrczo zalecane na najgrozniejsze choroby 0 0,00
czy¢ tylko najgrozniejszych choréb (tab.2). zadne, bo w ogdle nie szczepie/nie bede szczepit/a
yety )g 1SZy 1 091
swojego dziecka '
B Tab. 2. Opinia rodzicéw na temat szczepieri obowiazkowych i zalecanych Razem 1o 10000

u dzieci.

Liczba Procent
SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE ) %)
Powinny obejmowac jak najwiecej szczepien, aby
chronic dziecko przed mozliwie najwieksza liczba 47 42,73
chordh.
Powinny dotyczy¢ tylko najgrozniejszych chordb.
Pozostate szczepienia powinny zaleze¢ od decyzji 50 45,46
rodzicow.
Nie powinno by¢ zadnych szczepien
obowiazkowych. Wszystkie decyzje dotyczace 6 545
szczepie powinny by¢ podejmowane przez !
rodzicw dziedi.
Nie wiem/trudno powiedziec. 7 6,36
Razem 110 100,00
Liczba Procent
SZCZEPIENIA ZALECANE ) %)
Warto stosowac jak najwiecej szczepien
dodatkowych, aby zabezpieczy( sie przeciwko 15 13,64
wszystkim mozliwym chorobom.
Warto zastosowac niektdre szczepienia dodatkowe,
aby zabezpieczy¢ sie przeciwko najgrozniejszym 72 65,45
chorobom.
Nie warto stosowac szczepie dodatkowych.
Szczepienia obowiazkowe sg wystarczajaca n 10,00
ochrona.
Nie powinno sie szczepi¢ w ogdle, ani
X : . - . 1 0,91
szczepionkami obowiazkowymi, ani dodatkowymi.
Nie wiem/trudno powiedzie¢ n 10,00
Razem 10 100,00

Duzy odsetek rodzicow (60,6%) uwazal, ze szczepie-
nia sg bezpieczne i tylko znikomy procent (0,91%) jest
przeciwny szczepieniu swoich dzieci z powodu mogacych
wystapi¢ powiklan.

Trudnosci rodzicdw w realizacji szczepien u dzieci wyni-
kaly najcze$ciej z wysokich kosztow szczepionek zalecanych
(56,4%) i braku rzetelnej wiedzy odnosnie szczepien (28,2%).

B DYSKUSJA

Szczepienia ochronne uznawane s3 za jeden z najbar-
dziej skutecznych sposobéw eliminacji choréb zakaznych.
Dane epidemiologiczne ujawniajg, ze choroby zakazne
wieku dziecigcego nadal stanowig powazny, lecz czesto
niedostrzegany problem zdrowotny [12,13,14,15]. Praw-
dopodobnie wynika to z faktu, iz wiekszo$¢ typowych
choréb zakaznych zostala cze$ciowo lub catkowicie wyeli-
minowana, przez co nie stanowig juz realnego zagrozenia.
Wielu cigzkim chorobom i wynikajacym z nich zagro-
zeniom mozna zapobiec, podajac dziecku odpowiednio
wczesnie szczepionke.

Z drugiej strony podawanie szczepionek na masowa
skale, a takze stosowany niekiedy przymus wakcynacji
budzg czasem opdr wérdd rodzicéw. W ostatnich latach
nasilaja si¢ dziatania ruchéw antyszczepionkowych, pod-
wazajacych sens nie tylko poszerzania programu szcze-
pien, ale nawet realizacji programu obecnie obowigzu-
jacego. Pojawia sie coraz wigcej doniesien, opartych na
stabych dowodach naukowych, dotyczacych szkodliwego
wplywu szczepien na zdrowie dziecka [1,2,6,7,8,9,10,11].
Watpliwosci autoréw dotycza: zbyt duzej liczby podawa-
nych dzieciom szczepionek, zbyt wezesnego ich rozpo-
czynania i niebezpieczenstwa ich stosowania. Nie nalezy
zapomina¢ jednak o tym, ze eliminacja wielu groznych
chordb zakaznych nastgpita wlasnie dzigki szczepieniom
ochronnym.

Rodzicom zalecane jest terminowe rozpoczyna-
nie i realizacja immunoprofilaktyki u dzieci zgod-
nie z aktualnym programem szczepien ochronnych
[1,4,5,6,7,8,12,13,16,17]. Wiedza rodzicéw niemowlgt
na temat znaczenia szczepien ochronnych jest niezwy-
kle istotna w pdzniejszej prewencji chordb zakaznych
u dzieci. Przeprowadzone badania wlasne pokazaty,
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ze tylko niewielki odsetek rodzicéw posiada wystarczajacg
(wysoka) wiedze na ten temat. By¢ moze wynikalo to z
tego, ze nikt z pracownikow ochrony zdrowia im takich
informacji nie udzielil. Podobne spostrzezenia poczynili
réwniez inni autorzy (np. Tarczon i wsp., Kuchar i wsp.,
Kochman i wsp.) [1,2,3,6,11]. Badania postaw rodzicéw
wobec szczepien ochronnych w Polsce (np. Tyminskiej
i wsp., Tarczon i wsp., Kochman i wsp.) wykazaly, ze
szczepienia jako narzedzie do walki z chorobami zakaz-
nymi, sg przez nich akceptowane, co potwierdzily takze
badania wtasne [1,6,11].

B WNIOSKI

1. Postawy rodzicow wobec szczepien ochronnych
u dzieci w badanej grupie byly zréznicowane.

2. Wiedza rodzicéw na temat szczepien ochronnych jest
niewystarczajaca dla skutecznego realizowania immu-
noprofilaktyki u swoich dzieci i wymaga uzupelnienia.

3. Za najbardziej wiarygodne zrédlo i forme przekazu
informacji o szczepieniach ochronnych u dzieci rodzice
uznali indywidualne rozmowy z lekarzem i piele-
gniarka, co nalezaloby odpowiednio wykorzystac.
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