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Szczepionki i szczepienia

Justyna Rogalska!, Ewa Augustynowicz’, Anna Gzyl?, Pawel Stefanoff’

POSTAWY RODZICOW WOBEC SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE

PARENTAL ATTITUDES TOWARDS CHILDHOOD IMMUNISATIONS IN POLAND

1. Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
2. Zaktad Badania Surowic i Szczepionek Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy bylo poznanie postaw
rodzicow wobec szczepien ochronnych w Polsce.
Ogodlnopolskie badanie przeprowadzono metoda wy-
wiadu telefonicznego wspomaganego komputerowo
(CATI). Narzedziem badania byta ankieta wzorowana
na kwestionariuszu opracowanym i przeprowadzanym
dwa razy w roku przez Ministerstwo Zdrowia Wielkiej
Brytanii. Grupg badana stanowili rodzice dzieci w wieku
ponizej 3 r.z. Wyniki badania wskazuja na pozytywna
opini¢ rodzicow na temat szczepien. Dziewigédziesiat
procent uczestnikow badania potwierdzito istotna role
szczepien w zapobieganiu chorobom w spoleczenstwie.
Ponad potowa ankietowanych oséb byta zadowolona
ze sposobu funkcjonowania szczepien. Zdecydowana
wigkszo$¢ rodzicow (98%) nie sprzeciwita si¢ nigdy
zaszczepieniu dziecka. Trzydziesci osiem procent ankie-
towanych (398 rodzicow) dokonato zakupu szczepion-
ki, ktora zalecal lekarz pierwszego kontaktu. Badanie
wykazato watpliwosci rodzicow odnosnie zasadnosci
przeprowadzenia niektorych szczepien obowiazkowych
i zalecanych zwiazanych z ryzykiem wystapienia niepo-
zadanych odczynow poszczepiennych np. w przypadku
szczepionki przeciw pneumokokom (27 rodzicow, 2,6%)
oraz przeciw poliomyelitis (17 rodzicow, 1,6%). Obawy
rodzicow zwiazane byly takze z nadmierna zdaniem ro-
dzicdw liczba szczepien wykonywanych u dzieci w ciagu
stosunkowo krotkiego przedziatu czasu. Wigksze obawy
dotyczace bezpieczenstwa stosowanych szczepionek
wyrazali rodzice starsi, mieszkancy miast oraz osoby
lepiej wyksztalcone. Systematyczne monitorowanie
postaw rodzicow wobec szczepien pomogloby lepiej
ukierunkowa¢ dziatania stuzb zdrowia publicznego do
okreslonych grup spotecznych, w ktorych pojawiaja si¢
najwigksze watpliwos$ci dotyczace szczepien.

Stowa kluczowe: postawy, szczepienia, choroby zakaz-
ne, epidemiologia, Polska

ABSTRACT

The aim of the study was to obtain information
on parents’ attitudes towards vaccinations included in
the childhood immunisation schedule. Computer-as-
sisted telephone interviews (CATI) method was used.
The interviews were collected from parents who had
children aged three years old. Two-stage sampling was
used: firstly, a list of 3,000 households with children
<3 years old was quota-selected from a consumer data-
base collecting contact information from 95% mothers
during deliveries. Random digit dialling was used to
attempt the interview with parents. The 40-item ques-
tionnaire was based on the questionnaire developed by
UK Department of Health. Overall, the perception of
routine, mandatory immunization of children was posi-
tive. Only 17 parents (1.6%) refused the vaccination
which had been offered, and 398 parents (38.0%) paid
for a vaccine recommended for their child. In general,
parents believed that immunisations were important
for protecting the society against infectious diseases,
although they found some problems in the way vaccines
were delivered. Approximately half of respondents
thought that vaccination against many diseases was
harmful. In terms of perception of the risk related to
vaccines parents were less confident in the currently
introduced vaccines and those which protect against
diseases rarely seen in the population. Pneumococcal
vaccine was considered as risky by 27 persons (2.6%),
and polio vaccine by 17 (1.6%). Greater concern about
the safety of vaccines was expressed by older parents,
residents of towns and highly educated individuals.
Systematic monitoring of parents’ attitudes towards
vaccination would help to address public health actions
more adequately.

Key words: attitudes, vaccinations, infectious diseases,
epidemiology, Poland
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WSTEP

Szczepienia sa najbardziej skutecznym srodkiem
zwalczania choréb zakaznych. Dzigki ich stosowaniu
przez wiele dziesigcioleci, ograniczono lub zlikwido-
wano wystepowanie wielu cigzkich chorob, takich jak
poliomyelitis, btonica lub odra. Spadek liczby zachoro-
wan o cigzkim przebiegu, cho¢ pozytywny w aspekcie
zdrowia publicznego, moze powodowac narastajace
trudnosci w akceptacji powszechnego stosowania
szczepionek, ze wzgledu na czgsciej obserwowane
dziatania niepozadane w stosunku do samych choréb
zakaznych. Niemniej jednak o wysokiej akceptowal-
nosci szczepien w Polsce moze $wiadczy¢ wysoki
poziom zaszczepienia przeciw chorobom zakaznym
objetych Programem Szczepien Ochronnych (PSO).
Dotychczas postawy rodzicow wobec szczepien zostaty
ocenione w badaniu ankietowym przeprowadzonym w
wojewddztwie matopolskim (1, 2, 3). Przeprowadzono
réwniez ogdlnopolskie badania czynnikow warunkuja-
cych zaszczepienie przeciw grypie sezonowej w latach
2006-2008 (4, 5). W Wielkiej Brytanii od ponad 10 lat
prowadzone sa systematyczne badania przekrojowe
postaw wobec szczepien rodzicow dzieci w wieku <3
r.z. (6). W ramach projektu Europejskiego VACSATC,
w 6 krajach przeprowadzono badania postaw wobec
szczepien przy uzyciu kwestionariusza opracowanego
przez Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Brytanii (6).
Przedstawiciele instytucji zdrowia publicznego, bedacy
partnerami projektu VACSATC uznali, ze monitoro-
wanie zaufania spotecznego w stosunku do szczepien
powinno by¢ zintegrowane z nadzorem epidemiolo-
gicznym nad chorobami zakaznymi zwalczanymi droga
szczepien, monitorowaniem stanu zaszczepienia oraz
skutecznosci 1 bezpieczenstwa szczepien stosowanych
w ramach PSO. Zastosowanie tego narz¢dzia moze po-
zwoli¢ na efektywne wykrywanie negatywnych opinii
oraz wlasciwa reakcje w postaci ukierunkowanych akcji
edukacyjnych.

Celem pracy byta ocena postaw oraz pogladow ro-
dzicow dzieci w wieku ponizej 3 r.z. dotyczacych szcze-
pien obowiazkowych i zalecanych w Polsce, wykonana
na podstawie ogolnopolskiego badania przekrojowego
przeprowadzonego w grupie 1 045 respondentow.

MATERIAL I METODY

Ogolnopolskie badanie wiedzy oraz postaw ro-
dzicow wobec szczepien ochronnych w Polsce zrea-
lizowano w okresie od czerwca do lipca 2008 roku.
Badanie przeprowadzit osrodek badania opinii pub-
licznej ARC Rynek i Opinia na zlecenie Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH metoda wywiadu

telefonicznego wspomaganego komputerowo — CATI
(Computer Assisted Telephone Interviewing). Dobor
proby oraz procedury badawcze zostaty opisane w
osobnej pracy (7).

Uzyskane wyniki podsumowujace odpowiedzi ro-
dzicow na pytania dotyczace postaw wobec szczepien
oraz porownujace odpowiedzi w zaleznosci od zmien-
nych demograficznych poddano analizie statystycznej
wykorzystujac pakiet statystyczny SAS 9.1.

WYNIKI

Lacznie zebrano 1045 wywiadow, 960 od matek,
85 od ojcow. Grupa uczestnikéw badania zostata
opisana w towarzyszacej publikacji (7). Sredni wiek
rodzicow wynosit 28,9 roku (OS +5,4). Mieszkancy
wsi stanowili 58% badanych. W grupie ankietowanych
rodzicéw 28% 0s6b miato wyksztatcenie podstawowe i
zawodowe, 44% wyksztalcenie srednie, a 28% wyzsze.
Odsetek uczestnictwa, wyliczony jako liczba rodzicow,
dla ktorych zebrano kompletny wywiad w stosunku do
wszystkich rodzicow spetniajacych kryteria wiaczenia:
(1045 / 1353), wynosit 77%.

Ogolna opinia i postawy rodzicow odnos$nie
szczepien ochronnych. Ankietowani byli pytani o ogol-
na opinig na temat szczepien (ryc. 1). Dziewigcédziesiat
procent rozmowcoOw uwazato, ze szczepienie indywi-
dualnych osob stanowi istotny element zapobiegania
chorobom zakaznym w spoteczenstwie. Zadowolenie
ze sposobu realizacji szczepien w Polsce wyrazito 52%
ankietowanych. Wigkszos¢ ankietowanych (92%) nie
wyrazila obaw odnosnie szczepien obowiazkowych, a
77% nie wyrazito zadnych watpliwosci, czy wykona¢
dziecku szczepienia w ramach PSO. Ponadto 38%
ankietowanych samodzielnie zakupito szczepionke,
ktora zostata zalecona ich dziecku przez lekarza. Trzy-
dziesci cztery procent rodzicow uwazato, ze liczba
wykonywanych szczepien u dziecka w ciagu krotkiego
czasu jest zbyt duza, a 27% zgodzilto si¢ ze zdaniem, ze
szczepienia ostabiaja naturalny uktad odpornosciowy
dziecka (ryc. 1).

W grupie 1045 rozmowcow tylko 33 osoby nie
zdecydowaly si¢ zaszczepi¢ swojego dziecka na skutek
uzyskania informacji, ktore przeczytaly, zobaczyty lub
ustyszaty. Informacje, ktore wplyngly negatywnie na
decyzjg¢ o zaszczepieniu swojego dziecka zostaly uzy-
skane u lekarza POZ (18 0sob), w mediach (11 oséb),
u rodziny (9 os6b) lub znajomych oraz u pielggniarki
POZ. Informacje, ktére przekonaty rodzica, aby nie
zaszczepil dziecka, dotyczyly niewielkiego zagrozenia
choroba (39%), ryzyka zwiazanego z zaszczepieniem
(33%), braku wiary w skutecznos¢ szczepien (24%),
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a. Czy jest Pani zadowolona ze sposobu funkcjonowania szczepien w Polsce?

b. Czy dzieci sa szczepione przeciw zbyt duzej liczbie choréb w ciagu krotkiego czasu?

c. Czy szczepienia ostabiaja naturalny uktad odpornosciowy dziecka?

d. Czy Pani zdaniem szczepienia dzieci odgrywaja istotna rolg w ochronie catego spoteczenstwa?
Odpowiedzi na kazde pytanie w skali Likerta (1 - zdecydowanie nie; 2 - raczej nie; 3 - ani tak, ani nie; 4

- raczej tak; 5 - zdecydowanie tak)

a. Are you satisfied with the way in which vaccination is provided in Poland?

b. Are children immunised against too many diseases at one time?

c. Does immunisation weaken the child’s natural immune system?

d. Do you think childhood immunisation is important in protecting the whole community against diseases
Answers to each question in a Likert scale (1 - strongly disagree; 2 - tend to disagree; 3 - neither agree

nor disagree; 4 - tend to agree; 5 - strongly agree)

Ryc. 1. Pytania dotyczace opinii rodzicow na temat szczepien

Fig. 1.

ceny szczepionki (24%) oraz ryzyka wystapienia nie-
pozadanych odczynow poszczepiennych (9%).

Analiza szczepien negatywnie ocenianych przez
rodzicow. W badaniu poproszono rodzicOw o opini¢
na temat najczegsciej stosowanych szczepionek. Nie
wszystkie szczepionki wymienione w PSO zostaty przez
ankietowanych uznane za konieczne (ryc. 2). Rodzice
wyrazali obawy odnos$nie bezpieczenstwa szczepionek
nowo wprowadzonych do uzytku oraz zapobiegaja-
cych chorobom wyeliminowanym. Szczepionkami
uznanymi przez rodzicéw jako mniej bezpieczne byty
przed wszystkim szczepionka przeciw pneumokokom
(2,6% rodzicow) oraz przeciw poliomyelitis (1,6%
rodzicéw). Pigtnascie procent ankietowanych uznato,
ze w kalendarzu szczepien znajduje si¢ przynajmniej
jedno szczepienie, ktore niesie ze sobg wigksze ryzyko
w poréwnaniu z choroba, przed ktora chroni. Wsrod
tych o0sob, 38% rozmowcow wyrazato podobna opinig
na temat szczepionki przeciw pneumokokom, 18%

Questions regarding parents’ opinion about vaccination

rodzicoOw na temat szczepionki przeciw odrze, $wince
i rozyczce (MMR) oraz 13% na temat szczepionki
przeciw poliomyelitis.

Dwadziescia procent ankietowanych wyrazito
watpliwosci, co do wykonania szczepienia u swojego
dziecka jakakolwiek szczepionka. Watpliwosci takie
wyrazili rodzice szczegolnie w odniesieniu do zalecane;j
szczepionki przeciw pneumokokom (12% rodzicow),
szczepionki MMR (1,4% rodzicow), szczepionki prze-
ciw blonicy, tezcowi i krztuscowi - DTP (1% rodzicow)
oraz szczepionki przeciw poliomyelitis (0,9% o0s6b).
Najmniejsze obawy wzbudzaty szczepienia przeciw
gruzlicy i wirusowemu zapaleniu watroby typu B (wzw
typu B). Pomimo wyrazonych watpliwosci odnosnie nie-
ktorych szczepien, jedynie 1,6% uczestnikow badania
kiedykolwiek odmowito obowiazkowego szczepienia
dziecka, w tym 0,4% 0so6b nie wyrazito zgody na wyko-
nanie szczepienia MMR, natomiast 0,3% rozmowcow
nie zgodzito si¢ w przesztosci na zaszczepienie dziecka
szczepionka przeciw wzw typu B. Gtownym powodem
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odmowy zaszczepienia dziecka byta obawa przed wy-
stapieniem niepozadanego odczynu poszczepiennego
(1% rodzicow), a takze brak informacji o szczepieniu
(0,1%), brak wiary w skuteczno$¢ szczepionki (0,1%)
oraz informacje ustyszane w mediach (0,1%). Szes¢
procent rodzicéw wyrazito watpliwo$ci odnosnie za-
szczepienia swojego dziecka w przysztosci. Wérdd nich,
1,7% nie zdecydowatoby si¢ zaszczepi¢ dziecka prze-

Opinia rodzicéw na temat najczg¢sciej stosowanych szczepionek
Parents’ opinion about the most commonly applied vaccines

ciw pneumokokom, 0,9% -szczepionka MMR, 0,4%
- szczepionka DTP, i przeciw poliomyelitis, przeciw
gruzlicy i przeciw wzw typu B (po 0,2%).

Zastrzezenia rodzicow dotyczace szczepien.
W tabeli [ przedstawiono charakterystyke uczestnikow
badania, ktorzy wyrazali zastrzezenia dotyczace PSO
oraz obawy dotyczace bezpieczenstwa szczepien. Ze-

Tabela I. Charakterystyka uczestnikow badania negatywnie nastawionych do szczepien

Table I. Characteristics of respondents with negative attitude towards childhood immunisation
o ) ) Wiek rodzica Srodowisko Wyksztatcenie
Odpowiedzi respondentow Ogétem — - — -
<25 25-30 31-35 >35 wie$ miasto | podst. | drednie | wyzsze
Chociaz raz nie wyrazitam/-em zgody na 17 1 7 4 5 7 10 6 5 6
zaszczepienia swojego dziecka (2%) (0,5%) (2%) (1%) (3%) (1%) (2%) (2%) (1%) (2%)
Mam obawy odnosnie szczepier obo- 78 9 26 21 22 37 41 22 26 30
wigzkowych (7%) (5%) (7%) (7%) (12%) (6%) (9%) (8%) (6%) (10%)
Mam watpliwosci w stosunku do co naj- 222 30 75 71 46 102 120 41 920 91
mniej jednej ze stosowanych szczepionek | (21%) (16%) (20%) (23%) (24%) (17%) (27%) (14%) (19%) (31%)
e wprpdtovodien | & | B | 2L om0 a2
0, 0, 0, 0 0, 0, 0, 0, 0 0,
kolejnego dziecka (6%) (7%) (6%) (4%) (9%) (6%) (7%) (8%) (5%) (6%)
Nie jestem zadowolona/-ny ze sposobu 282 42 107 86 47 143 139 53 128 101
funkcjonowania szczepier w Polsce (27%) (23%) (29%) (29%) (25%) (24%) (31%) (18%) (28%) (35%)
Uwazam, ze jest co najmniej jedno szcze-
pienie w kalendarzu szczepien, ktére 152 22 54 50 26 80 72 50 59 43
niesie ze sobg wigksze ryzyko w porow- (14%) (12%) (14%) (17%) (14%) (13%) (16%) (17%) (13%) (15%)
naniu z choroba, przed ktéra chroni
;‘)N izdaurzeZlelc%'le:l;f;ip;‘::f R I 130 | 9% o | | o4 | s | 12 | 7
kieygoaaiu i (34%) | (33%) | (G5%) | (30%) | (39%) | G7%) | (30%) | (43%) | (33%) | (27%)
Uwazam, ze szczepienia ostabiaja natu- 279 49 110 78 42 158 121 82 124 73
ralny uktad immunologiczny dziecka (27%) | (27%) | (29%) | (26%) | (22%) | (26%) | (27%) | (28%) | (27%) | (25%)
yvaomeohodmoneciegy | 0| 5[ A [ ol fa s B
0, 0, 0, 0, 0, 0 0y 0y 0, 0,
spoteczenstwa przed chorobami (5%) (3%) (6%) (%) 7%) (4%) (5%) (4%) (5%) (5%)

Komentarz: wyniki sg przedstawione jako liczba oraz odsetek respondentéw wyrazajacych dana opinig.
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Tabela II. Negatywne opinie nt. szczepien wedlug wojewodztwa zamieszkania rodzicow
Table II.  Negative attitudes towards childhood immunisation by province of respondents residence
Odpowiedzi respondentéw 0g6- | Wojewddztwo (skrot)
tem |DOL |KUJ |[LUB |LBU [OD |MAL |MAZ [OPO |PDK [POD |POM [SLA |SWI |WAR |WIE |ZAC
Mam obawy odnosnie szczepieri | 78 | 6 3 1 2 8 | M 5 1 4 3 511 | 4 5 5 5
obowigzkowych (7%) | (7%) | (7%) | (2%) | (6%) |(10%) | (9%) | (5%) | (5%) | (7%) | (5%) |(11%) | (14%) | (14%) | (12%) | (4%) |(11%)
ga:;V;\?}ﬁ‘;""gg;‘ﬂ"’;:g‘t’;s:::d" w9 | B8 [w|lv|al4[B3lulwe]|n2]9|s|%]|n3
minie) Jeene) (219) | (18%) | (209%) | (209%) | (249%) | (239%) | (149%) | (219) | (18%) | (229) | (219) | (35%) | (179) | (329) | (1296) | (25%) | (28%)
nych szczepionek
0dméwitabym wykonania
chociaz jednego szczepienia w 65 | 5 2 5 3 5 6 7 1 2 5 4 4 2 2 10 24%)
przypadku urodzenia kolejnego | (6%) | (5%) | (4%) | (8%) | (9%) | (6%) | (5%) | (7%) | (5%) | (3%) | (9%) | (9%) | (6%) | (7%) | (5%) | (7%) 0
dziecka
?'223?5'2@?‘;‘2’3&’::; e lm e w9 a N 06| |n| 0B 5 | 2|3|0H
p[i)eﬁwPolsceJ (27%) | (35%) | (35%) | (22%) | (27%) | (25%) | (26%) | (30%) | (27%) | (20%) | (19%) | (26%) | (35%) | (18%) | (29%) | (23%) | (33%)
Uwazam, ze jest co najmniej
Jedno szczepienie w kalendarzu |1, 4o g0 | qq | 3 L qg | o |17 | o | 4 | 4| 8| B3| 4] 6| 8] 8
szczepien, ktdre niesie ze sobg 0 ) 0 0 ) 0 0 0 ) 0 0 0 ) 0 0 0 0
wieksze ryzyko w poréwnaniu 2 (14%) | (16%) | (22%) | (17%) | (9%) | (12%) | (18%) | (17%) | (0%) | (7%) | (7%) | (17%) | (18%) | (14%) | (15%) | (13%) | (17%)
chorobg, przed ktdra chroni
grmz’zczlav;"ﬂf;t‘zﬂi:ﬁf;‘:gﬁ;i% 35| 26 | 15| 26 | W |3 | @48 |00 n|B]|3]|0
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
W diagu krétkiego czasu (34%) | (28%) | (33%) | (41%) | (42%) | (40%) | (35%) | (34%) | (36%) | (34%) | (35%) | (26%) | (25%) | (39%) | (32%) | (39%) | (22%)
U":]aaztiglrfe szzzpi';r;au"’ifob_'a' 9| | 3B 92|83 |6 |B[16]15]1%6]9]5]|35]10
ngicmy dzieika (27%) | (26%) | (28%) | (36%) | (27%) | (279%) | (23%) | 35%) | (27%) | (229%) | (28%) | (33%) | (23%) | 32%) | (12%) | 26%) | (22%)
Uwazam, ze szczepienia dzieci
nie odgrywajg istotnej roli w 5 | 6 3 4 2 5 7 5 0 4 1 6 1 1 0 3 2
ochronie catego spoteczeristwa | (5%) | (7%) | (7%) | (6%) | (6%) | (6%) | (6%) | (5%) | (0%) | (7%) | (2%) |(13%)| (1%) | (4%) | (0%) | (2%) | (4%)
przed chorobami

Komentarz: wyniki sg przedstawione jako liczba oraz odsetek respondentéw wyrazajacych dana opinig.

brane dane wskazuja na istotne réznice w postawach
wobec szczepien w roéznych grupach spotecznych.
Obawy dotyczace jednoczesnego uodparniania dzieci
przeciw zbyt wielu chorobom wyrazato 34% rodzicow.
Zastrzezenia byly tym wigksze, im rodzice byli starsi,
mniej wyksztatceni lub byli mieszkancami wsi. Poglad
0 ,,ostabianiu uktadu odporno$ciowego dziecka przez
szczepionki” byl natomiast czg$ciej wyrazany przez
osoby miodsze, gorzej wyksztatcone i mieszkancow
miast.

Obawy dotyczace bezpieczenstwa stosowanych
szczepionek wyrazito 21% rodzicow. Wigksze oba-
wy wyrazali rodzice starsi, mieszkancy miast oraz,
w wigkszosci pytan, osoby lepiej wyksztatcone (tab. I).
Dwadziescia siedem procent rozméwcow nie byto za-
dowolonych ze sposobu funkcjonowania szczepienh w
Polsce, ktorzy w wigkszym stopniu pochodzili z miast
lub posiadali lepsze wyksztatcenie.

Najwigksze obawy odnos$nie przeprowadzania
szczepien obowiazkowych w Polsce wykazali miesz-
kancy wojewddztw $laskiego 1 $wigtokrzyskiego (po
14%) (tab. II). Wedtug 35% uczestnikéw badania
mieszkajacych w wojewodztwie pomorskim kalendarz

szczepien ochronnych zawiera chociaz jedno szcze-
pienie, ktore budzi watpliwosci co do jego wykonania
u dziecka. Najwigkszy odsetek rodzicéw niezado-
wolonych ze sposobu funkcjonowania szczepien w
Polsce odnotowano w wojewddztwach dolnos$laskim,
kujawsko-pomorskim oraz §laskim (po 35%). W gru-
pie badanej 42% respondentow mieszkajacych w woj.
lubuskim oraz 41% rozméwcow z woj. lubelskiego
wyrazito obawy odno$nie zbyt duzej liczby szczepien
wykonywanych dzieciom w relatywnie krotkim prze-
dziale czasu. Az 36% rodzicow mieszkajacych w woj.
lubelskim wyrazilo opinig, iz szczepienia ostabiaja
naturalny uktad odpornosciowy dzieci (tab. II).

DYSKUSJA

Ograniczenia badania postaw rodzicow wobec
szczepien ochronnych oméwiono w osobnej publika-
cji (7). Wyniki obecnego badania wskazuja, ze opinia
rodzicow dzieci w wieku do 3 r.z. na temat szczepien
jest pozytywna oraz ze wigkszos$¢ rodzicow jest przeko-
nana o potrzebie wykonywania szczepien. Przekonanie
wigkszo$ci rodzicow o znaczeniu szczepien wykazali
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takze amerykanscy badacze (8). Wigkszo$¢ rozmowcodw
uwazala, ze szczepienia odgrywaja istotna rol¢ w ochro-
nie catego spoleczenstwa przed chorobami zakaznymi
oraz wykazata zadowolenie ze sposobu realizowania
szczepien w Polsce. Pozytywnym zjawiskiem jest
réwniez potwierdzona w badaniu aktywno$¢ rodzicow
odnos$nie wykonywania szczepien zalecanych na wta-
sny koszt. Badania przeprowadzone w wojewodztwie
matopolskim wykazaty, ze w ostatnim roku zwigkszyta
sig liczba wykonywanych szczepien nieobowiazkowych
(1). Zwigkszajaca si¢ liczba szczepien wykonywanych
przez rodzicow na witasny koszt potwierdzana jest
rowniez rosnaca liczba zakupionych dawek nowo wpro-
wadzonych szczepionek przeciw rotawirusom, przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz pneumo-
kokom (9). W poprzednich badaniach ogoélnopolskich
odnotowano znaczna, 4,5-krotna réznice pomiedzy
odsetkiem respondentow, ktorzy zglosili che¢ zaszcze-
pienia przeciw grypie w sezonie 2007/2008 a odsetkiem
0s0b, ktore zaszczepily si¢ w trakcie sezonu (4). Sytu-
acja ta moze wskazywac na akceptowanie szczepienia
jako $rodka profilaktycznego, ale niekorzystanie z niego
m.in. z powoddéw ekonomicznych. Zwraca uwagg to,
ze tak znacznej réznicy nie zaobserwowano w zadnym
z 10 krajow europejskich, w ktorych przeprowadzono
badania.

Najwigksze obawy rodzicow budzita duza liczba
szczepien wykonywanych w ciagu krotkiego okresu
czasu. Znaczna cze$¢ rodzicoéw uwazata réwniez, ze
szczepienia ostabiaja naturalny uktad odpornosciowy.
Opinie rodzicéw o nadmiernym obciazeniu uktadu od-
pornosciowego w wyniku przeprowadzania szczepien
opisano w badaniach Heiningera i wsp. (10) oraz Offita
1wsp. (11).

Postawy rodzicow wobec szczepien moga istot-
nie wptynaé na realizacje wykonawstwa szczepien u
dzieci, a na postawy rodzicéw moze istotnie wptywac
rzetelna wiedza na temat chorob zakaznych, szczepien
1 szczepionek (1, 12, 13, 14). Niedostateczna wiedza
na temat chordb zakaznych, szczepien i szczepionek
moze by¢ powodem negatywnego stosunku rodzicéw
do szczepien. Nalezy zauwazy¢, ze niski poziom wiedzy
rodzicow w tej kwestii w Polsce (7) nie wigzat si¢ z ne-
gatywnymi postawami wobec szczepien. Niska wiedza
rodzicdw na temat szczepien moze utatwic¢ argumentacje
zwolennikéw ruchdow antyszczepionkowych. W pracy
wykazano, ze wyksztatcenie byto czynnikiem wptywa-
jacym na negatywna postawe¢ w stosunku do szczepien,
przy czym zgodnie z pracami badaczy holenderskich
(12), te niekorzystna postawe mozna zmodyfikowac.
Negatywny stosunek do szczepien w tej grupie wynikat
przed wszystkim z braku specjalistycznej wiedzy na ten
temat. W poprzednich ogdlnopolskich badaniach ankie-
towych, $rednie i wyzsze wyksztatcenie wptywato po-
zytywnie na decyzjg o zaszczepieniu przeciwko grypie

sezonowej (5). Sytuacja byta odmienna we Wtoszech,
Hiszpanii oraz Irlandii, gdzie lepiej wyksztatcone osoby
odmawialy zaszczepienia. W analizie 1547 wywiadow
od 0s6b odmawiajacych szczepienia, najwazniejszymi
czynnikami warunkujacymi akceptacje szczepienia
byly: niskie postrzegane prawdopodobienstwo zakaze-
nia grypa, brak wiary w skuteczno$¢ szczepienia oraz
,.hierozwazanie tego wczesniej” (4).

Istnieje potrzeba kontynuowania badan postaw
rodzicow wobec szczepien. Systematyczne monitoro-
wanie postaw rodzicow umozliwitoby dostosowywanie
przekazow zdrowia publicznego oraz dziatan edukacyj-
nych do aktualnych potrzeb, jak rowniez reagowanie na
niepokojace sygnaty dotyczace postaw rodzicow wobec
szczepien. Wraz z monitorowaniem stanu zaszcze-
pienia, systematyczna ocena postaw rodzicow wobec
szczepien powinna stanowic integralny element nadzoru
epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi.

WNIOSKI

1. Rodzice ogolnie akceptuja szczepienia jako narzeg-
dzie zapobiegania chorobom zakaznym, jednak
czes$¢ z nich wyraza obawy co do ich bezpieczenstwa
dla dzieci.

2. Wigksze obawy dotyczace bezpieczenstwa stoso-
wanych szczepionek wyrazali rodzice starsi, lepiej
wyksztalceni i mieszkancy miast.

3. Regularne monitorowanie postaw rodzicow wobec
programu szczepien i szczepionek w Polsce pozwoli
na dostosowywanie programéw edukacyjnych do
aktualnych potrzeb.
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