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Wprowadzenie. Z powodu korzystnej sytuacji epidemiologicznej coraz czeciej rodzice zadaja sobie pytanie, czy szczepienia
ochronne dla dzieci sg potrzebne. Naukowcy ostrzegaja przed nawrotem chordb zakaznych, ktére zostaty opanowane dzieki
szczepieniom.

Cel pracy. Poznanie postaw rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym wobec szczepien ochronnych oraz czynnikéw na nie
wptywajacych.

Materiat i metodyka. Anonimowym badaniem sondazowym, objeto 102 rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym.

Wyniki. Niespetna potowa badanych (48%) zna optymalny wiek szczepienia p/ gruzlicy, ponad potowa (56,9%) wie kiedy nalezy
podac | dawke szczepionki Poliomyelitis i przed czym chroni szczepionka MMR (51%). Ankietowani znaja: szczepienia zalecane
(82,4%), oraz pojecia: szczepionka skojarzona i odczyn poszczepienny. Obawy przed szczepieniami zgtosito ok. 5%. Zdaniem
36,6% rodzice powinni mie¢ wptyw na zaszczepienie dziecka, a tylko 6,9% przyznaje zdecydowanie, ze ma wiedze w tym temacie.
Zdecydowanie przeciw karaniu rodzicw, ktdrzy nie szczepia dzieci jest 19,6% badanych. Ankietowani korzystaja ze szczepier
zalecanych (49%), a 69% szczepita by dzieci szczepionkami zalecanymi gdyby byty bezptatne.

Whioski. Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym maja Sredni poziom wiedzy na temat szczepieri ochronnych, na ktdry nie ma
wplywu wiek, wyksztatcenie, liczba dzieci, miejsce zamieszkania. Liczba i rodzaj szczepieri w Programie Szczepien jest zdaniem
badanych prawidfowa. Brak szczepien zagraza zdrowiu i zyciu dzieci. Rodzice nie zaobserwowali u swojego dziecka skutkéw
ubocznych po szczepieniu. Badani korzystaja z ptatnych szczepionek.

szazepienia ochronne, postawa, rodzice

Introduction. Despite being mandatory, the preventive vaccinations in Poland stir up numerous controversies and cause concern
among parents, mostly because of potential medical complications after vaccinations. Because of the favourable epidemiological
situation more and more parents are not confident whether preventive vaccinations for children are still necessary. On the
other hand, scientists are warning against the recurrence of infectious diseases that have been controlled through vaccination.
The ongoing discussion whether to vaccinate or not, leaves parents in dismay. On the one hand, this situation makes some parents
give up vaccinating their children, on the other, promotes education and conscious decision-making processes.

Aim. The aim of this study was to describe the level of the knowledge, experience and the opinion of parents of children of preschool
age in the area of protective vaccination. The results can be used as educational material.

Material and Methodology. The study included 102 parents of preschool children. Diagnostic survey method was applied in the
research, using the author’s questionnaire.

Results. Less than half of respondents (48%) knows the optimal age at which a person should be vaccinated against tuberculosis,
more than half (56.9%) knows when to provide the first dose of the Polio vaccine. Approximately half of the respondents (51%)
knows the diseases (measles, mumps and rubella) against which the MMR vaccine protects. The respondents know additional
immunization program (82.4%). They also know such terms as the combined vaccine (90.2%) and postvaccination reaction (69.8%).
The fear of vaccination was reported by approximately 5% of respondents (definitely yes). Some parents (31.7%) do not notice any
concern against vaccinations, the remaining ones are worried about possible complications (30.7%), an allergic reaction and the
fear of a needle prick. Parents with university education report more doubts and fears. According to 36.6% of respondents, parents
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should take the decision on their child vaccination, but only 6.9% have sufficient knowledge on this topic. The surveyed people
who are definitely against punishment of parents who do not vaccinate children account for 19.6%. Among all of the surveyed,
only one person admitted that his/her child was not vaccinated and this was his/her personal choice. The respondents benefit from
recommended vaccinations (49%), mostly against rotavirus. Most of the surveyed people (69%) would vaccinate their children with

recommended vaccines if they were free of charge.

Conclusion. Analysis of the studies shows that parents of preschool children have an average level of knowledge about
immunizations. Most respondents think that the number and the kind of mandatory vaccinations are correct. More than half of
respondents believes that vaccinations of children do not endanger their lives and health. The vast majority of parents do not observe

in their children the side effects after vaccination.

Key words: vaccinations, attitude, parents

B WPROWADZENIE

Wiek XIX i XX to rozwoj nauki o szczepieniach i re-
alizacja szczepienn masowych, w tym szczepien obowiaz-
kowych dla dzieci. Ich wprowadzenie w Polsce nastgpito
w 1955 roku od szczepien przeciwko gruzlicy, przeciwko
poliomyelitis, a w 1960 roku przeciwko blonicy, tezcowi
i krztuscowi. Dzigki szczepieniom udalo si¢ wyelimino-
wac w Polsce btonice i polio, a na §wiecie ospe prawdziwa,
ktére jeszcze w latach 50. i 60. ubieglego wieku byly przy-
czyng zgonu tysiecy dzieci i dorostych.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna powoduje, iz ro-
dzice coraz czeséciej zadajg pytanie czy szczepienia ochron-
ne s3 nadal konieczne. Watpliwosci co do sensu szczepien
ochronnych rozwiewaja pojawiajace si¢ doniesienia np.
o zmarlym z powodu blonicy dziecku w Hiszpanii, za-
chorowaniach w Niemczech na odre, czy zachorowan na
polio na Ukrainie (wrzesien 2015). Niemniej na calym
$wiecie, w tym i Polsce aktywnie dziatajg grupy przeciwni-
kéw szczepien, dla ktérych czgsto argumentem przeciwko
szczepieniom jest mozliwo$¢ wystapienia niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych (NOP).

Szczepienia ochronne s3 nadal najskuteczniejsza i naj-
tansza metoda zapobiegania chorobom zakaznym, stwa-
rzajy szans¢ na ich eliminacje i eradykacje. Warunkiem
uzyskania i utrzymania korzystnej sytuacji epidemiolo-
gicznej jest szczepienie wysokiego odsetka dzieci, a cza-
sem i dorostych. Masowe szczepienia poza odpornoscia
indywidualng oséb szczepionych pozwalaja na uzyskanie
odpornosci grupowej, polegajacej na zmniejszeniu liczby
zrodel zakazenia, a przez to na zahamowaniu krazenia
drobnoustrojéw, nastepuje to po zaszczepieniu co naj-
mniej 90% populacji [1]. Szczepienie polega na wprowa-
dzeniu do ustroju szczepionki, tj. preparatu biologicznego
zwierajacego antygen, w celu wytworzenia odpornosci
(swoistej) oraz pozostawiajg pamie¢ immunologiczna,
ktéra umozliwia szybka odpowiedz na dawke przypomi-
najaca po zetknieciu z drobnoustrojem [2]. O skuteczno-
$ci szczepienia decydujg miedzy innymi prawidlowe wa-
runki transportu szczepionek i przechowywania szczepio-
nek tzw. fanicuch chlodniczy oraz przestrzeganie zasad ich
podawania np.: doustne szczepionki nalezy podawa¢, gdy
dziecko jest spokojne, a w przypadku szczepienia kilkom
preparatami nalezy je podawa¢ w rézne miejsca [3].

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) wg. Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) to objaw chorobo-
wy pozostajacy w zwigzku czasowym z wykonanym
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szczepieniem ochronnym. W Polsce system monitorowa-
nia NOP zostal wprowadzony w 1996 roku i opiera si¢ na
zaleceniach WHO w zakresie monitorowania bezpieczen-
stwa szczepien. NOP to zaburzenia stanu zdrowia, ktére
wystapily w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki
z wyjatkiem odczynéw po szczepieniu BCG. Moga one
by¢ wynikiem: indywidualnej reakcji organizmu czlowie-
ka szczepionego na podanie szczepionki, btedu wykona-
nia lub podania szczepionki, zjawisk od szczepienia nieza-
leznych, a tylko przypadkowo pojawiajacych sie po szcze-
pieniu [4]. NOP-y zostaly sklasyfikowane i opisane jako:
cigzki, powazny i lagodny w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia [5]. W Polsce szczepienia ochronne sg przepro-
wadzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa tj.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr
234 poz. 1570) [6]. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresla, w drodze rozporzadzenia wykaz obowiagzkowych
szczepien ochronnych, zasady przeprowadzania i doku-
mentowania. Uodpornienie czynne dzieci wykonywa-
ne jest gléwnie w drodze realizacji Programu Szczepien
Ochronnych, aktualizowanego co rok i po zatwierdzeniu
przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, oglaszanego
w formie Komunikatu w Dzienniku Urzgdowym Ministra
Zdrowia. Program szczepien na rok 2014 zostat ogloszony
komunikatem z dnia 31 pazdziernika. Program szczepien
ochronnych zawiera szczepienia obowigzkowe i zalecane
[7]. Zaréwno szczepienia bezplatne (obowiazkowe), jak
i odptatne (zalecane) sg bezpieczne i skutecznie chronig
przed zachorowaniem. O ich umieszczeniu w jednej z tych
dwoch grup decyduja takie czynniki, jak czesto$¢ wyste-
powania choroby, jej ciezkosé¢, konsekwencje zachorowa-
nia oraz powiklania, a takze koszt programu powszech-
nego szczepienia dzieci i mozliwoéci budzetu panstwa.
W miare mozliwoéci finansowych do obowigzujacego
w Polsce programu szczepien sa wprowadzane zmiany
polegajace na stopniowym przesuwaniu szczepien z grupy
odpflatnych do nieodplatnych.

W CEL PRACY

Poznanie postaw rodzicéw dzieci w wieku przedszkol-
nym wobec szczepien ochronnych oraz czynnikéw na nie

wplywajacych.
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| MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 102 rodzicéw, ktérych dzieci uczesz-
czaly do przedszkoli w miescie Krakowie. Dobér préby do
badan byl nielosowy. Zgodnie z deklaracjg Helsinska, po
uzyskaniu zgody respondentéw, badania przeprowadzono
we wrzesniu 2014 roku, za pomoca autorskiego kwestio-
nariusza ankiety. Badania byly anonimowe. Analize sta-
tystyczna przeprowadzono za pomocy testu chi-kwadrat
(a=0,05).

B WYNIKI

W badanej grupie przewazaly kobiety - 89 (87,3%), po-
fowa badanych tj. 52 (51%) byta w wieku pomiedzy 26 a 35
lat, i tyle samo badanych - 52 (51%) mieszkalo w miescie
powyzej 100 000 mieszkancéw, 54 (52,9%) respondentow
podalo, iz posiada wyksztalcenie wyzsze. Najliczniejsza
grupa badanych posiadala jedno dziecko, 38 (37,3%)-
dwoje dzieci, a 10 (9,8%) badanych troje.

Niespelna polowa badanych 49 (48%) potrafita po-
prawnie wskaza¢ najkorzystniejszy dla dziecka wiek za-
szczepienia przeciwko gruzlicy (pierwsza doba zycia).
Nieco wigcej ankietowanych tj. 57 (55,9%) poprawnie
wskazalo liczbe dawek szczepienia dziecka przeciwko wi-
rusowemu zapaleniu watroby, w ilu dawkach powinno by¢
wykonane szczepienie przeciwko blonicy i tezcowi wie-
dziato tylko 16 (15,7%) badanych. Niespelna 1/3 badanych
(31,4%) badanych nie wiedziala przed jaka chorobg chro-
ni szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae. Ponad
polowa respondentéw - 58 (56,9%) wiedziala, kiedy po-
winna by¢ wykonana pierwsza szczepionka przeciwko Po-
liomyelitis. Polowa ankietowanych (51%) wiedziala, przed
czym chroni szczepionka MMR (measles-mumps-rubel-
la). Prawidtowe okreslenia dotyczace Programu Szczepien
Ochronnych tzw. kalendarza szczepien znalo 64 (62,7%),
natomiast 84 (82,4%) badanych wiedziato jakie szczepie-
nia dodatkowe zawiera. Pojecie szczepionka skojarzona
poprawnie podalo 92 (90,2%) badanych. Pojecie niepo-
zadany odczyn poszczepienny (NOP) prawidtowo zdefi-
niowalo 61 (59,8,) badanych. Wigkszo$¢ ankietowanych
uwazala, Ze najczestsze objawy NOP to goraczka (88,1%),
obrzek i zaczerwienienia (84,2%) (Tab. 1).

M Tab. 1. Objawy niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP), wg
ankietowanych (pytanie wielokrotnego wyboru)

Objawy NOP N %
Goraczka 89 88,1
Obrzek, zaczerwienienie, ropieri w miejscu uktucia 85 84,2
Wysypka 53 52,5
Wymioty 27 26,7
Drgawki 26 25,7
Nienormalny ptacz 23 228
Powiekszenie weztow chtonnych 13 12,9
Uporczywy krzyk 10 99
Pobudzenie ruchowe 1 1,0

W teécie wiedzy nt. szczepien ochronnych ankieto-
wani uzyskali §redni wynik 11,3 punktéw, przy odchy-
leniu standardowym wynoszacym 2 punkty. Najnizszy
uzyskany wynik to 6 punktéw, a najwyzszy to 15 punk-
tow. Mezczyzni uzyskali nieznacznie wyzszy wynik (12,2
punktéw), niz kobiety (11,2 punktéw), (réznica nie istot-
na statystycznie, Test T-Studenta t=1,79; p=0,076). Nie
stwierdzono by na poziom wiedzy na temat szczepien miat
wplyw wiek (p=0,095), miejsce zamieszkania (p=0,223),
wyksztalcenie (p=0,427), czy liczba dzieci (p=0,447) an-
kietowanego. Wiekszo$¢ ankietowanych uwazata, ze ro-
dzice powinni mie¢ wplyw na szczepienie dziecka (64 tj.
63,8% ankietowanych, odpowiedzi zdecydowanie tak i ra-
czej tak) (Tab. 2). Osoby z wyzszym poziomem wyksztal-
cenia (p=0,031), uwazajace ze szczepienia ochronne sg
niepotrzebne (p=0,006), majace duze obawy przed szcze-
pieniami (p<0,001) czedciej uwazaly, ze rodzic powinien
mie¢ wplyw na to, czy dziecko bedzie zaszczepione.

B Tab. 2. Opinia nt. wptywu rodzicéw na szczepienie swoich dzieci

(zy rodzice powinni mie¢ wptyw
S T N %
na szczepienie swoich dzieci?

Zdecydowanie tak 37 36,3%
Raczej tak 28 27,5%
Trudno okresli¢ 16 15,7%
Raczej nie 16 15,7%
Zdecydowanie nie 5 4,9%

Badani- 22 (21,6%) osoby uwazaja (zdecydowanie tak,
raczej tak), ze posiadaja wiedze w zakresie szczepien
ochronnych, natomiast 60 (58,8%) uwaza, ze jako rodzice
takiej wiedzy nie majg, a 20 (19,6%) z nich nie potrafi tego
okresli¢. Osoby mieszkajace w duzych miastach (p=0,003),
ktore uzyskaty wysoki wynik w tescie sprawdzajacym wie-
dze (p<0,001) czesciej uwazaly, ze ich wiedza na temat
szczepien jest wystarczajaca. Respondenci uznajacy szcze-
pienia za niepotrzebne, réwniez deklarowali ze maja niski
poziom wiedzy. Wedlug ankietowanych gléwne przyczyny
braku wiedzy rodzicéw na temat szczepien, to: brak za-
interesowania z ich strony tym tematem, brak informacji
w mediach oraz brak informacji ze strony pracownikéw
stuzby zdrowia (Tab. 3).

B Tab. 3. Przyczyny braku wiedzy rodzicdw nt. szczepien ochronnych

N %
Rodzicg nie s3 zainteresowani 54 529
pogtebianiem wiedzy
W mediach nie porusza sie tego tematu 22 21,6
P'racow'nlq{ s’f'uiby zdrgwm 20 196
nie udzielaja informagji
Nie dotyczy 6 59
Razem 102 100,0
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Ankietowani najczesciej uwazali, ze rodzice, ktorzy re-
zygnuja z obowiazkowych szczepien ochronnych zagraza-
ja zyciu i zdrowiu swoich dzieci (Ryc. 1).

chronia swoje dzieci przed skutkami ubocznymi
szczepien

narazaja innych ludzi na niebezpieczerstwo

maja takie prawo

nie maja wiedzy

sg nieodpowiedzialni

poddaja si¢ nowej modzie

zagrazajq zyciu i zdrowiu swoich dzieci

u%

B Ryc. 1. Opinia nt. rodzciow uchylajacych sie od szczepier ochronnych
swoich dzieci

Rodzice uchylajacy si¢ od szczepienia swoich dzieci
powinni by¢ karani (zdecydowanie tak, raczej rak) zda-
niem 37 (36,3%) badanych. Przeciwnego zdania bylo
26 (25,5%) respondentéw a 39 (38,2%) nie ma zdania.
Za karaniem uchylajacych si¢ od szczepien byli respon-
denci, ktérzy uznaja liczbe obowigzkowych szczepien
ochronnych za prawidlows (p<0,001), nie maja obaw
przed szczepieniami (p=0,003), i sg zdania, ze rodzic nie
powinien mie¢ wplywu na to, czy dziecko powinno by¢
zaszczepione (p<0,001). Na rozktad odpowiedzi nie mial
wplywu wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, po-
ziom wiedzy ankietowanego. Terminéw szczepien wska-
zanych w PSO zawsze przestrzega 59 (57,8%) badanych,
a 42 (41,1%) zazwyczaj. Natomiast 1 osoba (1%) nie szcze-
pi swojego dziecka, uznajac to za swoj osobisty wybdr.
Respondenci, ktérzy uwazaja, ze szczepienia ochronne
sa potrzebne (p<0,001), nie maja obaw przed szczepie-
niami (p<0,001), oraz uwazaja Ze rodzic nie powinien
mie¢ wplywu na szczepienie swojego dziecka (p=0,023)
najczesciej przestrzegali kalendarza szczepien. Gléwna
przyczyna nie szczepienia dziecka zgodnie z PSO byl stan
zdrowia dziecka. Ponad potowa respondentdéw tj. 52 (51%)
nie szczepila swojego dziecka szczepionkami platnymi.
Najpopularniejsze szczepienia dodatkowe to szczepienia
p/rotawirusom i p/pneumokokom (Ryc. 2).

inne

p/ WZW typ A

p/ meningokokom

p/grypie

p/pneumokokom

p/rotawirusom

B Ryc. 2. Stosowane szczepienia dodtkowe

Nr4(53)/2015

Gléwnym powodem ograniczajgcym stosowanie
szczepien dodatkowych byt dla 27 (26,5%) wysoki koszt
szczepionek i dla takiej samej grupy brak przekonania
o konieczno$ci ich stosowania, a dla 11 (10,8%) 0s6b brak
wiedzy o ich istnieniu. Dodatkowe szczepienia w wiekszo-
$ci przypadkéw byly oplacane z wlasnych $rodkéw finan-
sowych, jedna osoba szczepita w ramach darmowych akcji
szczepien w szpitalu lub innej placéwce medycznej. Wiek-
szo$¢ ankietowanych rodzicow 70 (68,6%) deklarowata, ze
szczepilaby swoje dzieci na szczepienia dodatkowe, gdyby
byly one bezplatne. Szczepionki skojarzone finansowato
swoim dzieciom 52 (51%) badanych i byly to szczepionki
5w 1w przypadku 37 (36,3%) oraz 6 w 1 w przypadku 15
(14,7%) rodzicéw. Dla 32 (31,4%) zakup szczepionek byt
wydatkiem umiarkowanym, a dla 16 (15,7%) byl to bar-
dzo duzy wydatek. Gtéwnym argumentem dla 41 (40,2%)
rodzicéw stosowania szczepionek skojarzonych byla che¢
zmniejszenia liczby wkiug, a dla 10 (9,8%) byta to decyzja
podyktowana opinig specjalisty. W przypadku 66 (64,7%)
badanych u ich dzieci po szczepieniu nie wystapily zadne
niepozadane objawy (Tab. 4).

B Tah. 4. Objawy niepozadane wywotane szczepieniami

N %
Nie wystapity 66 64,7
Obrzek, zaczerwienienie, ropiert w miejscu uktucia 16 157
Goraczka 5 49
Drgawki 5 49
Wymioty 5 49
Uporczywy krzyk 5 49
Ogdtem 102 100,0
2 DYSKUSJA

Warunkiem uzyskania i utrzymania korzystnej sytu-
acji epidemiologicznej jest szczepienie wysokiego odset-
ka dzieci, a czasem i dorostych. Masowe szczepienia poza
odpornoscig indywidualng oséb szczepionych pozwalajg
na uzyskanie odpornosci grupowej, populacyjnej. Po-
mimo, iz szczepienia ochronne sg w Polsce obowigzko-
we wywoluja wiele kontrowersji i obaw wsrod rodzicow.
Z powodu korzystnej sytuacji epidemiologicznej co-
raz czgsciej rodzice zadaja sobie pytanie, czy szczepienia
ochronne dla dzieci sg nadal potrzebne?. Naukowcy na-
tomiast ostrzegaja przed nawrotem choréb zakaznych,
ktére zostaly opanowane dzigki szczepieniom. Literatura
podaje, ze zdaniem 99,7% badanych szczepienia ochronne
s potrzebne [8], co w badaniach wlasnych potwierdzito
95,1% rodzicéw. W badaniach Rogalskiej J. i wsp. 90% ro-
dzicéw uwaza, ze szczepienia ochronne sg bardzo waznym
czynnikiem w zapobieganiu chorobom zakaznym w spo-
feczenstwie, 52 % 0s6b wyrazilo zadowolenie ze sposobu
realizacji szczepien w Polsce, a 92 % ankietowanych nie
odczuwalo obaw w zwigzku ze szczepieniem dziecka [9].
Amerykanscy rodzice w 80,7% uwazaja, iz szczepienie jest
bezpieczne dla niemowlat [10]. Wg. raportu Agencji Zdro-
wia Publicznego Kanady z 2011 roku 9 na 10 rodzicow
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wierzy, ze szczepienia w dziecifistwa sg skuteczne i waz-
ne dla zdrowia ich dziecka [11]. Podobnie w badaniach
wlasnych 95,1% ankietowanych uwaza, ze szczepienia
ochronne s3 potrzebne, 53% badanych jest zadowolo-
nych z liczby i rodzaju szczepien obowigzkowych w Pol-
sce. Natomiast mniejsza liczba, bo 64,7% rodzicéw nie
odczuwa obaw zwigzanych ze szczepieniem. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ greckich rodzicow przestrzega zalecen
Greckiego Narodowego Programu Szczepien [12]. Publi-
kacje amerykanskie wskazuja, iz uwaga opinii publicznej
w ostatnich latach skierowana jest gléwnie na ryzyko
zwiazane z szczepieniami ochronnymi, a nie na korzysci
z nich plynace [10]. W badaniach wlasnych ponad potowa
badanych rodzicéw wskazala, ze u ich dzieci po szczepie-
niu nie wystapily zadne niepozadane objawy. Ponad 2/3
badanych rodzicow w USA bylo w stanie zaakceptowa¢
fagodne reakcje po szczepieniu. W badaniach Catherine
Rogers prawie wszyscy badani (94%) uwazali, iz korzysci
ze szczepien w dziecinstwie przewyzszaja ryzyko z nimi
zwiazane [13]. Gléwnya przyczyng nieszczepienia dzie-
ci w Atenach byl strach przed wystapieniem niepozada-
nych objawéw po szczepieniu [12]. Literatura przedmiotu
wskazuje, ze lekarz odgrywa najwigksza role w eduka-
cji na temat szczepien ochronnych [14]. Warto doda¢,
ze greccy rodzice, ktérzy nie zgadzali si¢ z programem
szczepien swoja wiedze w zakresie szczepien czerpali
z Internetu i mediéw [12]. W badaniach wlasnych tyl-
ko 19,6 % rodzicéw za przyczyne braku wiedzy w tema-
cie szczepien podaje brak udzielania informacji przez
pracownikéw stuzby zdrowia. Zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych uwaza, ze przyczyng niskiego poziomu
wiedzy rodzicéw na temat szczepien jest brak z ich strony
checi do jej zglebiania. Amerykanskie publikacje wska-
zuj3, iz decyzja rodzica o zaszczepieniu dziecka badz nie,
czesto opiera sie na doswiadczeniach z poprzednich szcze-
pien, porad opieki zdrowotnej oraz informacji od przyja-
ciél i cztonkéw rodziny [10]. W badaniach wilasnych nie
stwierdzono by na poziom wiedzy na temat szczepien miat
wplyw wiek, miejsce zamieszkania czy wyksztalcenie an-
kietowanego. Wg. Kalinowskiego P. i wsp. 98,6 % rodzicoéw
szczepi swoje dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien, po-
zostale osoby nie przywiazuja do szczepienia duzej wagi
i szczepig po przypomnieniu przez lekarza. Zadna z ba-
danych oséb nie przyznata si¢ do celowego nieszczepienia
[15]. Badania wlasne wykazaly, ze 99% badanych szczepi
swoje dzieci zgodnie z programem szczepien ochronnych,
a 1 osoba (1%) $wiadomie nie szczepita swojego dziecka.
Badania przeprowadzone w przedszkolach w Atenach po-
twierdzity wyszczepienie dzieci na poziomie 99,2%, przy
czym 94,3% respondentéw zgodzilo si¢ z podawaniem
szczepionek zalecanych [12]. Wg. Kalinowskiego P. i wsp.
przeszio 85% rodzicéw w ogdle nie szczepi dzieci na do-
datkowe platne szczepienia ochronne [15]. W badaniach
wlasnych takich rodzicéw bylo 51%. W badaniach wta-
snych ponad 1/3 rodzicéw wskazala, iz rodzice uchylajacy
sie od szczepienia swoich dzieci powinni by¢ karani. Nale-
zy réwniez wskaza¢, iz 2/3 rodzicow w USA uwaza, ze do
szkoly nie powinny uczeszczac dzieci nieszczepione [11].

& WNIOSKI

1. Rodzice posiadajg $redni poziom wiedzy na temat
szczepien ochronnych. Na poziom wiedzy ma wplyw
ple¢, nie ma wpltywu: wiek, miejsce zamieszkania, wy-
ksztalcenie, liczba dzieci ankietowanego.

2. Ankietowani uwazaja, ze liczba i rodzaj obowigzko-
wych szczepien w Programie Szczepien Ochronnych
(kalendarzu szczepien) jest prawidlowa.

3. Rodzice uchylajacy si¢ od szczepien swoich dzieci
w opinii badanych: zagrazaja zyciu i zdrowiu swoich
dzieci, poddaja si¢ nowej modzie, sa nieodpowiedzialni.

4. Ponad jedna trzecia respondentéw uwazalo, ze rodzi-
cow uchylajacych sie od szczepienn powinno sie karac.

5. Ponad potowa respondentéw stosowala platne szcze-
pionki skojarzone, gtéwnie z powodu checi zmniejsze-
nia liczby wkiu¢ i opinii specjalistow.

6. Badani szczepig dzieci zgodnie z wytycznymi PSO, 1 oso-
ba nie szczepi dziecka traktujac to jako osobisty wybor.

7. Ponad polowa badanych znata okreslenia zwiazane z NOP.

8. Najczestsze objawy NOP wedlug badanych to goraczka,
obrzek i zaczerwienienie miejsca podania szczepionki.

9. U dzieci zdecydowanej wigkszo$ci badanych nie wysta-
pily powikliania po szczepieniu.
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