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ABSTRACT

OBJECTIVE. The objective of this research was to get to know the level of knowledge and beliefs concerning
preventive vaccination among parents of children up to 2 years of age.

MATERIAL AND METHODS. The survey was carried out in 2015 in a group of 120 parents of children aged
2 or less in the capital city of Warsaw and its vicinity. An original survey questionnaire was applied. Descriptive
statistics methods were applied.

RESULTS. The most numerous researched group were people aged 20-40 (79.2%) with higher education
(76.8%). The majority of respondents declared their positive attitude to rationality of vaccination (76.7%). Only
1.7% of respondents declared that they remained unconvinced as to giving their children preventive vaccination.
Women were convinced about the usefulness and preventive effectiveness of preventive vaccination. Among
all the respondents 11.7% claimed they did not get enough information on preventive vaccination from medical
staff. According to 7.5% of the respondents, the information provided by medical personnel is incomprehensible
and insufficient. According to 50.8% of the respondents the effectiveness of parents’ education in the scope of
preventive vaccination administered to children should be improved.

CONCLUSIONS. The parents of children aged 2 or less point out to lack of sufficient information on preventive
vaccination. It is therefore necessary to involve medical personnel more in order to increase the effectiveness of
education of small children’s parents in the discussed field.
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STRESZCZENIE

CEL. Celem przeprowadzonego badania byto poznanie poziomu wiedzy i przekonan rodzicéw dzieci do 2. roku
zycia dotyczacych szczepien ochronnych.

MATERIAL I METODY. Badania ankietowe przeprowadzono wsréd 120 rodzicow dzieci do 2. roku zycia
w m.st. Warszawie i okolicach. Postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety.

WYNIKI. Najliczniejsza grupe badanych stanowity osoby w wieku od 20. do 40. roku zycia (79,2%) oraz
legitymujace si¢ wyksztatceniem wyzszym (76,8%). Badani w wigkszo$ci pozytywnie wypowiadali si¢ o zasad-
nosci szczepien (76,7%). Tylko 1,7% respondentow zadeklarowato, Ze pozostajg nieprzekonani w kwestii sto-
sowania szczepien ochronnych. Kobiety byty przekonane o przydatnosci i prewencyjnej skutecznosci szczepien
ochronnych, Sposréd wszystkich ankietowanych 11,7% podato, ze nie uzyskato wystarczajacych informacji od
personelu medycznego dotyczacych szczepien ochronnych. Wedtug 7,5% badanych, informacje, ktore przeka-
zuje personel medyczny sa niezrozumiate i niewystarczajace. Zdaniem 50,8% respondentéw nalezy poprawic¢
efektywnos¢ edukacji rodzicow w zakresie szczepien ochronnych stosowanych u dzieci.
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WNIOSKI. Rodzice dzieci do 2. roku zycia wskazujg na brak wystarczajacych informacji na temat szczepien
ochronnych. Konieczne jest zatem wigksze zaangazowanie personelu medycznego w celu poprawy efektywno-
$ci edukacji rodzicow matych dzieci na temat szczepien ochronnych.

Stowa Kkluczowe: szczepienia ochronne, przekonania rodzicow, zapobieganie chorobom zakaznym, promocja

zdrowia

INTRODUCTION

According to the World Health Organization (WHO)
recommendations, vaccination is the most effective
attempt to eliminate and eradicate infectious diseases
in children. In Poland, vaccinations are given according
to the Preventive Vaccination Program published in the
Official Journal of the Ministry of Health, updated on an
annual basis and published in a form of an Announcement
of the Chief Sanitary Inspector (GIS). The Preventive
Vaccination Program is the basic, priority document
regulating vaccinations in Poland (1).

Although, currently in Poland cases of death due to
infectious diseases are rare (2), a lot of infectious diseases
in the world that could be fought with the use of easily
accessible routine vaccination programs still remain one
of the most important causes of severe diseases that often
cause death of small children. For instance, despite the
progress in the implementation of programs to eliminate
measles in various countries in Europe, a rapid increase in
incidence was noticed in years 2010-2013 which is linked
to skipping children vaccination by their parents and in
2015 there were 134,200 fatal cases around the world due
to this disease (3). Measles outbreaks continue to occur
in 2017 in EU/EEA countries with the largest number
of cases in Romania and Italy and also with fatal cases
which took place in Romania and Portugal (4).

The strategy of vaccination included in the Preventive
Vaccination Program is based on epidemiological
data that make it possible to assess the risk of disease
occurrence (5). The objective of program implementation
is to create herd immunity to particular infectious germs
as well as to eliminate these pathogens. Applying the
Preventive Vaccination Program makes it possible to
properly immunize children. The indicator of the scope
of vaccination given to children is to a large extent
their parents’ awareness and their conviction as to the
advisability of vaccination (6). The evidence on children
and teenagers’ vaccination status collected every year by
sanitary and epidemiological stations shows that all over
Poland the controlled vaccination covers about 95% of the
population and the achieved percentage of the vaccinated
definitely exceeds 90%, which in the case of most
diseases is enough to achieve herd immunity, preventing
epidemic spread of diseases (7). Nevertheless, in Poland
in recent years a growing trend has been observed for
parents to avoid vaccinating their children. According
to the reports of the Main Sanitary Inspectorate Sanitary
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WPROWADZENIE

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
szczepienia sg najefektywniejszym sposobem elimina-
cji i eradykacji chorob zakaznych u dzieci. W Polsce,
szczepienia realizowane sg zgodnie z Programem Szcze-
pien Ochronnych (PSO), opublikowanym w Dzienniku
Urzgdowym Ministerstwa Zdrowia, aktualizowanym co
roku i wydawanym w formie Komunikatu Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Program Szczepien Ochron-
nych jest podstawowym, priorytetowym dokumentem
regulujacym wykonywanie szczepien w Polsce (1).

Mimo istniejagcych w roznych krajach programow
szczepien ochronnych, dzieci nadal choruja na choro-
by zakazne o ciezkim przebiegu z powodu zaniechania
szczepien.

Dla przyktadu, pomimo postgpoéw w realizacji pro-
gramow eliminacji odry w roznych krajach w Europie,
odnotowano gwattowny wzrost zachorowan w latach
2010-2013, zwiazany z zaniechaniem szczepien dzieci
przez wielu rodzicow, a w 2015 1. na §wiecie wystapito
134 200 zgon6éw z powodu tej choroby (3). Wystgpowa-
nie ognisk epidemicznych odry nadal notowano w pierw-
szej potowie 2017 r. w krajach UE/EOG, z najwieksza
liczbg zachorowan w Rumunii i we Wloszech oraz
z przypadkami $miertelnymi w Rumunii i Portugalii (4).

Strategia szczepien zawarta w PSO oparta jest na
danych epidemiologicznych, ktore pozwalajg oceni¢
ryzyko wystapienia poszczegdlnych chordéb (5). Re-
alizacja programu ma na celu wytworzenie zbioro-
wej odpornosci na okreslone drobnoustroje zakazne,
jak rowniez eliminacje tych patogendéw. Stosowanie
si¢ do PSO pozwala prawidtowo uodporni¢ dziecko.
Wyznacznikiem zakresu zrealizowanych szczepien
u dzieci w duzej mierze jest §wiadomos$¢ rodzicow
oraz ich przekonanie o stusznosci szczepien (6). Zbie-
rane kazdego roku przez stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne dane o stanie zaszczepienia dzieci i mlodziezy
wskazuja, ze w wymiarze calego kraju nadzorowany
stan zaszczepienia to okoto 95% populacji, a osig-
gane odsetki zaszczepionych przekraczaja 90%, tj.
poziom w wigkszosci chordéb wystarczajacy dla osia-
gniecia odpornosci zbiorowiskowej, zapobiegajacej
epidemicznemu szerzeniu si¢ zachorowan (7). Nie-
mniej jednak w Polsce w ostatnich latach obserwuje
si¢ rosngca tendencje unikania szczepien dzieci przez
rodzicow. Zgodnie z raportami Gléwnego Inspekto-
ratu Sanitarnego ,,Stan sanitarny kraju w roku 2014”
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Condition of the Country in 2014 and Sanitary Condition
of the Country in 2015, both in 2014 and 2015 the number
of people affected by the anti-vaccination movement and
avoiding mandatory vaccination increased.

The objective of the research was to learn about the
level of knowledge and beliefs concerning preventive
vaccination of children up to 2 years of age among parents.

MATERIAL AND METHODS

The survey research was carried out in a group of
120 peoplereceiving basic healthcare: in an Arnica Non-
public Health Care Centre in Stare Babice commune,
West Warsaw district — 60 people (healthcare financed
by the National Health Fund - NFZ) and the Medicover
Medical Centre in Warsaw — 60 people (paying for
the healthcare). The parents of children up to 2 years
old, who come to the Children’s Outpatient Clinic to
consult the paediatrician, were qualified for the survey.

The survey was carried out in the period from
January to June 2015. An original survey questionnaire
was used, consisting of 22 questions on the level of
knowledge and beliefs of parents on preventive
vaccination of children up to 2 years old. The second
part of the survey, 5 questions, were demographic
questions.

The results were analysed with the use of SPSS
Base software. Descriptive statistics methods were
applied. To compare the distribution of nominal
variables coming from a few surveyed groups
Pearson’s * test was applied. To assess the strength
of relationship between two interval variables Pearson
correlation coefficient was used. a= 0,05 has been
adopted as the significance threshold, meaning that all
the results for the p<0.05 parameter shall be deemed
statistically significant.

RESULTS

Among the respondents, the most numerous group
were being people aged 20-40 (N=95; 79.2%) and people
aged over 40 (N=20; 16.7%). The least numerous group
of respondents were people under 20 (N=5; 4.2%). Most
of the parents taking the survey were women (88.3%).
Also the education of the group of respondents was
diverse. The majority of the participants in this study
had higher education (73.3%), with 23.3 % having
secondary education, and 3.3% - vocational education.
Most of the parents in the study lived in a city (63.3%),
while 36.7 % lived in the countryside.

For respondents, the most frequently chosen
source of knowledge about vaccinations were doctors
and nurses (37.2%), while the least frequently chosen
were media campaigns (5.8%). The sources of the
respondents’ knowledge on preventive vaccination of
children are presented in Figure 1.

oraz ,,Stan sanitarny kraju w roku 2015w tych latach
wzrosta liczba 0sob, ktore uchylaty sie od obowiazko-
wych szczepien ochronnych swoich dzieci bedac pod
wptywem ruchéw antyszczepionkowych.

Celem przeprowadzonego badania bylo poznanie
poziomu wiedzy i1 przekonan rodzicow dotyczacych
szczepien ochronnych dzieci do 2. roku zycia.

MATERIAL I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w grupie
120 o0s6b objetych podstawowa opieka zdrowotna:
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Arni-
ca w gminie Stare Babice, w powiecie warszawskim
zachodnim — 60 o0s6b ($wiadczenia finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia) oraz w Centrum Me-
dycznym Medicover w Warszawie — 60 osob (Swiad-
czenia odptatne). Do badan zakwalifikowano rodzicow
dzieci do 2. roku zycia zglaszajacych si¢ do poradni
dzieciecej celem odbycia wizyty u lekarza pediatry.

Badania ankietowe prowadzono w okresie od stycznia
do czerwca 2015 roku. W badaniu zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 22 pytan, doty-
czacych poziomu wiedzy i przekonan rodzicoéw na temat
szczepien ochronnych u dzieci do 2. roku zycia. Druga
czg$¢ ankiety, 5 pytan, stanowily pytania metryczkowe.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem oprogramowania SPSS Base. Zasto-
sowano metody statystyki opisowej. Dla poréwnania
rozktadow zmiennych nominalnych, pochodzacych
z kilku grup badanych zastosowano test x> Pearsona.
Do oceny sity zwigzku dwoch zmiennych przedziato-
wych zastosowano wspotczynnik korelacji Pearsona.
Za prog istotnosci przyjeto poziom o= 0,05, oznacza-
jacy, iz wszystkie wyniki parametru p<0,05 beda uzna-
wane za istotne statystycznie.

WYNIKI

Wsrod badanych najliczniejsza grupe stanowity oso-
by w wieku 20-40 lat (N=95; 79,2%) oraz osoby w wie-
ku powyzej 40 lat (N=20; 16,7%). Najmniej liczng grupa
badanych byty osoby ponizej 20 1. z. (N=5; 4,2%). Wsrod
rodzicow dzieci objetych badaniem przewazaly kobiety
(88,3%). Roéwniez pod wzgledem wyksztatcenia respon-
dentoéw badana grupa nie byta jednorodna. Najwigcej 0osob
miato wyksztatcenie wyzsze (73,3%), natomiast wyksztal-
cenie $Srednie posiadato 23,3 % ankietowanych, a zawodo-
we 3,3%. Wigkszo$¢ badanych rodzicow byta mieszkanca-
mi miast (63,3%), 36,7 % bylo mieszkancami wsi.

Dla respondentow, zrodtem wiedzy na temat obo-
wigzujacych szczepien najczesciej byli lekarze i piele-
gniarki (37,2%), natomiast najrzadziej kampanie w me-
diach (5,8%). Zrodla wiedzy ankietowanych na temat
szczepien ochronnych dzieci przedstawiono na Ryc. 1.
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Fig. 1. Sources of the respondents’ knowledge on preventive vaccinations of children
Ryc. 1. Zrédta wiedzy ankietowanych oséb na temat szczepien ochronnych dzieci

It should be pointed out that a subjective assessment
of the level of their knowledge concerning PSO
(Preventive Vaccination Program) made by respondents
themselves is quite good, half of them claiming
they know the program (50%), while majority of the
remaining respondents (42.5%) have at least partial
knowledge of it. Only 7.5% of respondents reported
having no knowledge of PSO. The respondents, when
asked to list the mandatory preventive vaccines, most
often mentioned vaccination against tuberculosis and
hepatitis B (34.8%), against diphtheria, tetanus and
pertussis (34.1%) as well as against measles, mumps
and rubella (29.5%). Vaccination against pneumococci
(0.7%) and against Human Papilloma Virus causing
cervical cancer (1%) have been incorrectly identified
by respondents as mandatory vaccinations. The
knowledge of'the participants of the study on mandatory
vaccinations of children is presented in Figure 2.
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Warto zauwazy¢, iz subiektywna ocena responden-
tow na temat poziomu ich wiedzy dotyczacej PSO jest
dos¢ wysoka, gdyz potowa badanych deklaruje znajo-
mos$¢ programu (50%), a znaczna cze$¢ pozostalych
respondentéw (42,5%) zna go przynajmniej czescio-
wo. Na brak znajomosci PSO wskazato 7,5% respon-
dentow. Badani, poproszeni o podanie obowigzkowych
szczepien ochronnych, najczesciej wskazywali szcze-
pienia ochronne przeciw gruzlicy i WZW B (34,8%),
przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi (34,1%) oraz
przeciw odrze, §wince i rozyczce (29,5%). Jako obo-
wigzkowe szczepienia btednie zostaty wskazane przez
badanych szczepienia przeciw pneumokokom (0,7%)
1 przeciw zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego
powodujacym raka szyjki macicy (1%). Znajomo$¢
obowigzkowych szczepien dzieci wsrdod badanych
0soOb przedstawiono na Ryc. 2.

0,7% 1,0%
0,0% ]
Against Against Against measles, Against Against Human
tuberculosis and diphtheria, mumps and pneumococci  Papilloma Virus
hepatitis B tetanus and rubella (incorrectly) causing cervical
pertussis cancer

(incorrectly)

Fig. 2. Knowledge of mandatory preventive vaccinations of children (2015) in the studied group
Ryc. 2. Znajomos$¢ obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci (2015) w grupie badane;j
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Indicating therecommended preventive vaccination
of children, the respondents most often mentioned
preventive vaccination against pneumococci 40.6%,
against human papillomavirus causing cervical cancer
25.1%, and against chickenpox 21.8%. However,
12.6% of the respondents wrongly mentioned
vaccination against diphtheria, tetanus and pertussis as
only recommended vaccinations (Fig. 3).
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Against
diphtheria,

Wskazujac zalecane szczepienia ochronne dzieci,
respondenci najczesciej podawali szczepienia ochron-
ne przeciw pneumokokom - 40,6%, przeciw zakazeniu
wirusem brodawczaka ludzkiego powodujacym raka
szyjki macicy - 25,1% oraz przeciw ospie wietrznej -
21,8%. Natomiast 12,6% badanych btednie wskazato
szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztu§cowi jako
szczepienia tylko zalecane (Ryc. 3.).

251%
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Papilloma Virus
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Fig. 3. Knowledge of recommended preventive vaccinations of children (2015) in the studied group
Ryec. 3. Znajomo$¢ zalecanych szczepien ochronnych dzieci (2015) w grupie badanej

In the study a correlation was shown between the
place of residence and the frequency of providing wrong
information concerning the knowledge of recommended
vaccination of children. For only recommended
vaccinations, countryside dwellers provided wrong answer
“against diphtheria, tetanus and pertussis” more often
than people living in a city. The difference is statistically
significant at the level of p<0.01 (Fig. 4). Therefore it
should be assumed that respondents living in a city more
often gave correct answers concerning the recommended
vaccinations, and thus they were more familiar with the
subject than people living in the countryside.
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tetanus and pertussis

W przeprowadzonym badaniu wykazano zalezno$¢
miedzy miejscem zamieszkania a cz¢stoscig udzielania
btednej informacji, dotyczacej znajomosci zalecanych
szczepien dzieci. W odniesieniu do tylko zalecanych
szczepien, mieszkancy wsi czesciej zaznaczali odpo-
wiedz btedng - ,,przeciw btonicy, tezcowi i krztusco-
wi” niz osoby zamieszkujace miasto. Zaobserwowana
réznica jest istotna statystycznie na poziomie p<0.01
(Ryc. 4.).

Countryside = City

54%

AT7%
43%

36%

Against Human
Papilloma Virus
causing cervical cancer

Against chickenpox

Fig. 4. Knowledge of recommended preventive vaccinations of children (2015) vs. place of residence of the respondents
Ryc. 4. Znajomos$¢ zalecanych szczepien ochronnych dzieci (2015) a miejsce zamieszkania respondentéw
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Taking into account respondents’ opinions
concerning safety of vaccination, according to
the majority of respondents (75.8%) preventive
vaccinations are safe, although they may also cause
complications. According to 16.7% of respondents
preventive vaccinations are safe and have no side
effects. However, 6.7% of the respondents were of
opinion that preventive vaccinations may often lead to
negative effects for health. Only 0.8% of respondents
did not have any opinion on the subject.

When naming possible positive effects of
preventive vaccination 35.9% of respondents answered
that a vaccine guarantees milder forms of the disease
against which it was used, or it may even eliminate the
possibility of falling ill. A smaller group of respondents
(32.9%) answered that vaccination prevents diseases
that can be severe and, for example, leading to a child’s
hospitalisation. Among the participants of the study,
19.0% thought that the risk of serious complications
afteravaccination ofachildis low. 8.7% ofrespondents,
on the other hand, have heard of both positive and
negative effects of preventive vaccination, and 3.5%
of the respondents are convinced there are positive
effects of vaccination, but they cannot name any.

When studying the attitude of parents, the largest
number of the respondents (18.0 %) pointed out to the
post vaccination reaction and fever, a slightly smaller
group (16.0%) — pain and harmful effects of substances
included in the vaccine and the smallest group subfebrile
body temperature (14.0%). The least number of the
studied parents and carers of children pointed out to
consequences in the form of serious diseases (10.4%),
lack of appetite (4.8%), and other symptoms such as:
apathy, slower motoric development, autism or other
damage to nervous system (2.8% ).

Information concerning postvaccination reaction
was most often obtained by the respondents from
anurse (61.1 %), less often from the available leaflets
(12.8%), while only 9.4% of the study participants
obtained the information from a doctor or found it in
medical literature. Some respondents mentioned the
fact that they have never been informed about adverse
post vaccination reaction (10.7%) or that information
obtained from the medical staff was incomprehensible
(6.0%).

When it comes to the information on how to act in
case of adverse effects following immunisation, 73.3%
of the respondents were provided such information,
15.0% could not remember if they were informed, while
11.7% of respondents did not obtain any information on
the subject. When analysing the responses of parents
and carers of children to the question whether they
were informed what they should do should adverse
post vaccination reaction occur, it was demonstrated
that such information was mostly provided by a nurse
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W zwiazku z tym nalezy przypuszczac, ze respon-
denci mieszkajacy w miescie czgéciej udzielali prawi-
dlowych odpowiedzi na temat szczepien zalecanych,
czyli lepiej znali tematyke szczepien niz respondenci
mieszkajacy na wsi.

Biorac pod uwage kwestie bezpieczenstwa szcze-
pien, zdaniem wigkszosci respondentow (75,8%) szcze-
pienia ochronne sg bezpieczne, chociaz ich wynikiem
moga by¢ rowniez powiktania. Wedhug 16,7% badanych
szczepienia ochronne sg bezpieczne i nie majg skutkow
ubocznych. Natomiast 6,7% ankietowanych sadzito, ze
szczepienia ochronne czesto moga powodowac nega-
tywne skutki zdrowotne. Zaledwie 0,8% respondentow
nie miato wlasnych pogladow na ten temat.

Podajac mozliwe pozytywne skutki szczepien
ochronnych, 35,9% ankietowanych odpowiedziato, ze
szczepienie gwarantuje przebycie lagodniejszej for-
my choroby, przeciwko ktorej je zastosowano, a na-
wet moze wyeliminowaé mozliwo$¢ zachorowania.
Mniejsza grupa badanych (32,9%) odpowiedziata, ze
szczepienia zapobiegajg chorobom, ktore moga mieé
cigzki przebieg i np. skonczy¢ si¢ pobytem dziecka
w szpitalu. Sposrod bioracych udziat w badaniu 19,0%
respondentow uwazato, ze ryzyko wystapienia powaz-
nych powiklan po zaszczepieniu dziecka jest niewiel-
kie. Z kolei 8,7% ankietowanych styszato zaréwno
o pozytywnych jak i negatywnych skutkach szczepien
ochronnych, a 3,5% ankietowanych jest przekonanych
o skutkach pozytywnych szczepien ochronnych, ale
nie potrafi ich wymienic.

Badajac stosunek rodzicow do szczepien, najwie-
cej badanych (18,0%) wskazato miejscowy odczyn
poszczepienny i goraczke, mniej badanych (16,0%)
bol oraz szkodliwe dziatanie substancji zawartych
w szczepionkach, a najmniej badanych stan podgo-
raczkowy (14,0%). Najmniej badanych rodzicow
i opiekundéw dzieci wskazato konsekwencje w postaci
wystgpienia powaznych chordb (10,4%) utrate taknie-
nia (4,8%), jak rowniez inne objawy takie, jak: apatia,
spowolnienie rozwoju ruchowego, autyzm lub inne
uszkodzenia uktadu nerwowego (2,8%).

Informacje na temat odczynow poszczepiennych
respondenci najczesciej uzyskiwali od pielegniarki
(61,1%), rzadziej z dostgpnych broszur (12,8%), a tyl-
ko 9.4% o0s6b uczestniczacych w badaniu uzyskato
informacje od lekarza i z literatury medycznej. Czes¢
0sob ankietowanych zwrocita uwage na fakt, ze nikt
nigdy nie udzielit im informacji na temat niepozada-
nych odczyndéw poszczepiennych (10,7%) lub ze in-
formacje uzyskane od personelu medycznego byly
niezrozumiate (6,0%).

Biorac pod uwagge znajomos¢ postepowania na wypa-
dek niepozadanego odczynu poszczepiennego wykazano,
ze 73,3% ankietowanych taka informacje uzyskato, 15,0%
badanych nie pamigta, czy tak byto, a 11,7% respondentow
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(72.5%), much less often it was provided by a doctor
(17.5%). Some respondents, 10.0%, found the
information on how to act on an internet webpage or
they were informed by their family.

There is a correlation between a place of residence
and the type of source from which the respondents
acquired information on postvaccination reaction.
City dwellers (62,0%) more often than people from
the countryside (29,0%) obtained such information
from a nurse. The observed difference is statistically
significant at a level of p<0.02.

When studying the level of comprehension of
the information on preventive vaccination provided
by the medical staff, it was noticed that 73.3% of
respondents described it as easily understandable, 19.2
% of respondents answered ”don’t know/ hard to say”,
while for 7.5% the information was incomprehensible.

Women, regardless of education, are at least
convinced of the effectiveness of vaccination. Women
with secondary education most often indicated the
answer “l am sure” (72.0%), less often “I am absolutely
certain” (20.0%). There were no women with
secondary education who were definitely unconvinced.
Women with higher education often indicated that they
were sure (35.9%) or absolutely certain (38.5%) about
the effectiveness of vaccination, but there were also
women who pointed out the answer ‘neither yes nor no’
(24,4%) or who were definitely unconvinced (1.3%).
The observed difference is statistically significant at
a level of p<0.02.

When expressing an opinion on the effectiveness of
health education in the scope of preventive vaccination,
most of the respondents (50.8%) pointed out to the
fact that the level of health education was insufficient,
16.7% claimed it was sufficient, while 32.5% of the
respondents did not have any opinion on the subject. The
vast majority of the respondents (68.3%) claimed that
the epidemiological situation in the scope of infectious
diseases incidence has improved due to elimination or
restriction of such diseases occurrence thanks to the
introduction of preventive vaccination. Some of the
respondents (27.5%) were unable to comment on the
situation, while the remaining participants of the study
(4.2%) thought that the situation has not improved at
all.

DISCUSSION

The results of the conducted study show that
most of the responding parents was convinced as to
the rationality of giving vaccines. A study published
in 2016, conducted in southern Poland, researching
the opinions of mothers concerning the effectiveness
of vaccinations (8) as well as a nationwide study

nie otrzymato zadnej informacji na ten temat. Natomiast
analizujac odpowiedzi rodzicow i opieckunéw dzieci, czy
pouczono ich na temat postepowania w chwili pojawienia
sic niepozadanego odczynu poszczepiennego wykaza-
no, ze informacje takie zostaly przekazane glownie przez
pielegniarke (72,5%), znacznie rzadziej przez lekarza
(17,5%). Niektorzy - 10,0% badanych - odnalezli interesu-
jace ich instrukcje postgpowania w serwisie internetowym
lub otrzymali od rodziny.

Istnieje zaleznos¢ miedzy miejscem zamieszkania
a rodzajem zrddta, z ktérego respondenci otrzymywa-
li informacje na temat odczyndéw poszczepiennych.
Osoby mieszkajace w miescie czgséciej uzyskiwaty
informacje na ten temat od pielegniarki (62,0%) niz
mieszkancy wsi (29,0%). Zaobserwowana réznica jest
istotna statystycznie na poziomie p<0.02.

Badajac stopien zrozumienia przekazywanych
informacji dotyczacych szczepien ochronnych przez
personel medyczny, 73,3% badanych odpowiedziato,
iz sg one zrozumiate, 19,2 % badanych odpowiedziato
”nie wiem/trudno powiedzie¢”, a dla 7,5% informacje
te byly niezrozumiale.

Kobiety, niezaleznie od wyksztalcenia sa co najmnie;j
przekonane o skuteczno$ci szczepien ochronnych. Ko-
biety ze Ssrednim wyksztalceniem najczgsciej wskazy-
waly odpowiedz ,,jestem przekonana” (72,0%), rzadziej
,Jestem zdecydowanie przekonana” (20,0%). W grupie
badanej nie bylo kobiet ze $srednim wyksztatceniem, kto-
re bylyby zdecydowanie nieprzekonane. Kobiety z wyz-
szym wyksztalceniem czgsto wskazywaly, ze sa prze-
konane (35,9%) lub zdecydowanie przekonane (38,5%)
o skutecznosci szczepien, jednakze byly tez takie, ktore
wskazywaly odpowiedz ,,nie jestem ani zdecydowana,
ani niezdecydowana” (24,4%) oraz ” ,jestem zdecydo-
wanie nieprzekonana” (1,3%). Najczesciej udzielang
odpowiedzig kobiet z wyksztalceniem srednim byto ,,je-
stem przekonana”, a kobiet z wyksztalceniem wyzszym
,Jjestem zdecydowanie przekonana”. Zaobserwowana
réznica jest istotna statystycznie na poziomie p<0.02.

Wyrazajac opini¢ na temat skuteczno$ci edukacji
zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych, wigk-
szo$¢ ankietowanych (50,8%) wskazata, ze poziom edu-
kacji zdrowotnej nie jest wystarczajacy, 16,7% ankieto-
wanych twierdzita, ze jest on wystarczajacy, natomiast
32,5% respondentow nie miata zdania na ten temat.
Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (68,3%) uwazata, iz
sytuacja epidemiologiczna w zakresie zapadalnosci na
choroby zakazne ulegla poprawie poprzez wyelimino-
wanie lub ograniczenie wystepowania tych choréb dzie-
ki wprowadzeniu szczepien ochronnych. Czes¢ ankie-
towanych osob (27,5%) nie potrafito odnies¢ si¢ do tej
sytuacji, a pozostali uczestnicy badan (4,2%) uwazali,
ze sytuacja ta weale nie ulegla poprawie.
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conducted in 2010 concerning parents’ attitudes (9)
revealed that generally parents accept vaccinations as
a tool for preventing infectious diseases.

The study conducted among 120 parents of children
aged 2 or less shows lack of sufficient information on
preventive vaccination in children. Similar research
among parents that has recently been performed in
Poland (9, 10, 11) and in the USA (12) leads to similar
conclusions concerning insufficient knowledge of
parents on vaccination. Lack of reliable information
and education provided by the medical personnel may
have strongly adverse effect on growing aversion of
parents and legal guardians to vaccinate children in the
future (13).

In order to stimulate the interest of parents in
preventive vaccination doctors and nurses should
use every occasion to check children vaccination
documentation. Parents should be consistently
persuaded that the vaccinations are a rational choice
(14).

The study carried out in Poland showed that when it
comes to decisions concerning preventive vaccination
medical staff is still more important to the Internet or
popular media, providing the most reliable source of
information on the subject. An own research carried
out by the authors in Warsaw and its vicinity also shows
that the respondents most often acquired information
concerning the immunisation schedules from their
nurse or doctor, and least often from television or
media campaigns (5). According to studies conducted
in Poland in 2007 (15) and in 2009 (10) the biggest
role in parents’ education concerning vaccination
has the POZ (Primary Health Care) doctor. Research
published in Poland (16) and in Spain (17) pointed out
to an important role of the Internet amongst the media
specified as source of information, especially with city
dwellers. Still, it should be emphasised that although
parents often point to the Internet as the source of
knowledge on vaccination, it is treated as a rather
unreliable information database (8).

Doctors and nurses inform young parents in
insufficient way regarding the necessity to give
vaccinations, they also fail to act in due diligence. It
would be advisable to use simple language in order to
explaintherisk connected with fallingill and vaccination
(18). When analysing authors’ own research it should
be noted that 19.2 % of the respondents were unable
to decide whether the information provided by the
medical staff during vaccination was comprehensible.
It shows that despite the efforts made by the staff
to educate parents, it is often done in an inadequate
way. Patients often accuse medical staff of using
specialist terminology, incomprehensible language,
condescension, which makes parents unwilling to pose
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DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg stwier-
dzi¢, ze wigkszo$¢ badanych rodzicéw jest przekonana co
do zasadno$ci wykonywania szczepien. Opublikowane
w 2016 roku i realizowane w potudniowej Polsce badanie
dotyczace opinii matek o skutecznosci szczepien (8) oraz
ogolnopolskie badanie z 2010 roku odnosnie postaw ro-
dzicow (9) wykazaly, Ze rodzice ogdlnie akceptuja szcze-
pienia jako narzedzie zapobiegania chorobom zakaznym.

Przeprowadzone badania wsréd 120 rodzicow
dzieci do 2. roku zycia wskazuja na brak wystarczaja-
cych informacji na temat szczepien ochronnych u dzie-
ci. Podobne badania rodzicow realizowane w ostatnich
latach w Polsce (9, 10, 11) oraz w USA (12) przytacza-
ja podobnie sformutowane wnioski dotyczace niewy-
starczajacej wiedzy rodzicOw na temat szczepien. Brak
rzetelnej informacji oraz edukacji prowadzonej przez
personel medyczny moze bardzo niekorzystnie wpty-
wac na poglebianie si¢ niechgci rodzicow i opiekundw
prawnych do dalszego szczepienia dzieci (13).

Aby wzmocni¢ zainteresowanie rodzicOw szcze-
pieniami ochronnymi lekarz, pielggniarka powinni
wykorzystywac kazda okazj¢ do sprawdzenia doku-
mentacji dotyczacej szczepienia dziecka. Nalezy kon-
sekwentnie przekonywaé rodzicow o zasadnos$ci sto-
sowania szczepionek (14).

Przeprowadzone w kraju badania wykazaty, ze
w sferze decyzji dotyczacych szczepien ochronnych
personel medyczny wcigz wygrywa z Internetem, czy
popularnymi mediami, bedac najbardziej wiarygodnym
zrodtem informacji na ten temat. Z badan wtasnych prze-
prowadzonych przez zespoét autorski na terenie Warsza-
wy 1 okolic rowniez wynika, ze respondenci najczgsciej
czerpali informacje na temat kalendarza szczepien od
pielegniarki i lekarza, natomiast najrzadziej z telewizji
i kampanii w mediach (5). Wedlug przeprowadzonych
w Polsce badan w 2007 (15) oraz w 2009 (10) najwicksza
role w edukacji rodzicow na temat szczepien ma lekarz
POZ. Na szczegolng duza role Internetu wérod mediow
podawanych jako zrodlo informacji, szczegdlnie wsrod
mieszkancoéw miast wskazywaty badania opublikowane
w Polsce (16) i w Hiszpanii (17). Niemniej jednak nalezy
podkresli¢, ze pomimo czestego uznania Internetu przez
rodzicow za zrodlo wiedzy o szczepieniach, jest on trak-
towany jako mato wiarygodna baza informacji (8).

Lekarze i pielggniarki w niewystarczajacym stopniu
informujg mtodych rodzicow odnosnie potrzeby stoso-
wania szczepien, nie dochowujg tez nalezytej starannosci
w tym zakresie. Zalecane bytoby uzywanie zrozumiate-
go stownictwa do okreslania ryzyka zwiazanego z za-
chorowaniem i szczepieniem (18). Analizujac wyniki
badan wiasnych nalezy zauwazy¢, ze 19,2% badanych
nie potrafilo jednoznacznie okresli¢, czy informacja
przekazana przez personel medyczny podczas szczepien
byla zrozumiata. Wynika z tego, ze personel mimo sta-
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further questions and makes them unable to participate
in decision making, they also point to lack of time for
a conversation, hastiness, little empathy (5).

An unusual situation for healthcare workers is
dealing with parents that definitely refuse to vaccinate
their children. A small percentage of the parents
may never change their mind concerning the need to
have vaccination, however the majority consent to
the vaccination after a constructive discussion with
a doctor or a nurse (6). To convince parents that oppose
vaccination, it is appropriate to show examples of
serious complications and deaths as a result of diseases
against which the vaccination is used (19).

Immunisation is one of the most important methods
of preventive healthcare, saving lives of millions of
people, therefore appropriate approach to the parents’
worries related to the vaccinations should be a priority
for healthcare facilities’ employees. However,
despite the medical staff efforts as many as 50.8% of
respondents think that the level of health education
in relation to vaccines in Poland is insufficient. The
women that participated in the study, regardless of
their level of education, were more convinced as to
the preventive effectiveness of vaccinations than
men. Stronger conviction was presented by women
with higher education. However, a similar research
conducted in Poland (9) and in the Netherlands (20)
showed that higher education was a factor influencing
negative attitudes towards vaccinations.

According to the information of the Chief Sanitary
Inspector (GIS) the percentage of people vaccinated in
Poland is still very good and high, namely 95 percent
or more. GIS admits, however, that a group of parents
unwilling to vaccinate their children grows steadily.
For example in 2013 there were 7,200 children whose
parents did not vaccinate their children, the number
also includes children that could not be vaccinated due
to contraindications. The parents that do not vaccinate
their children break the law. They are subject to
a penalty, as stipulated in the Code of Petty Offences,
that is a reprimand or a fine.

Nurses and other staff of an outpatient clinic should
adequately inform the parents about vaccinations.
Especially important is the role of a nurse, as according
to the study 72.5% of the respondents obtained reliable
information about what to do in case of an adverse
reaction after vaccination first of all from a nurse.
A growing role of nurses as authorities in the scope of
immunisation is suggested in a research by Mrozek-
Budzyn et al. published in 2016, as compared to
the results of research conducted in Poland by other
authors (10, 11). Doctors and nurses are obliged to
present parents with up-to-date medical knowledge
concerning vaccinations. At the times of unrestricted
access to information and the aspirations of patients

ran, jakie wktada w edukacj¢ rodzicow, niejednokrotnie
robi to w sposob niewtasciwy. Pacjenci czgsto zarzucaja
personelowi medycznemu sktonnos¢ do uzywania zbyt
fachowego, niezrozumialego jezyka, protekcjonalizm,
ktory zniecheca do zadawania pytan i odbiera mozliwo$¢
uczestnictwa w podejmowaniu decyzji, brak czasu na
rozmowe, pospiech, mato empatii (5).

Wyjatkowa sytuacja dla pracownikow ochrony
zdrowia jest postgpowanie z rodzicami, ktorzy kate-
gorycznie odmawiajg zaszczepienia swoich dzieci.
Niewielki odsetek rodzicow moze nigdy nie zmieni¢
zdania odnoscie potrzeby stosowania szczepief, jednak
wigkszos$¢ zgadza si¢ na szczepienie po konstruktywnej
rozmowie z lekarzem lub pielegniarka (6). W przekony-
waniu rodzicow opowiadajacych si¢ przeciwko szcze-
pieniom wilasciwe jest postugiwanie si¢ przyktadami
ciezkich powiktan i zgonow wynikajacych z choréb,
przeciwko ktorym te szczepienia sg stosowane (19).

Szczepienia sg jedng z najwazniejszych metod profi-
laktyki zdrowotnej, ratuja zycie milionow ludzi, dlatego
wlasciwe odniesienie si¢ do obaw rodzicow zwigzanych
ze szczepieniami powinno by¢ priorytetowa sprawg dla
pracownikow placowek opieki zdrowotnej. Niestety
mimo staran personelu medycznego az 50,8% ankieto-
wanych uwaza, ze poziom edukacji zdrowotnej dotycza-
cej szczepien w Polsce nie jest wystarczajacy. Kobiety
uczestniczagce w badaniach, niezaleznie od poziomu
wyksztalcenia, czesciej niz mezczyzni byly przekonane
o profilaktycznej skutecznosci szczepien ochronnych.
Silniejsze przekonania prezentowaty kobiety z wyksztat-
ceniem wyzszym. Natomiast, przeprowadzone w Polsce
(9) 1 w Holandii (20) podobne badania wykazaty, ze wy-
ksztatcenie byto czynnikiem wptywajacym na negatyw-
ng postawe w stosunku do szczepien.

Wedtug danych Gtownego Inspektora Sanitarnego
odsetek 0sob zaszczepionych w Polsce nadal utrzymu-
je si¢ na bardzo dobrym wysokim poziomie i wynosi
95 proc. lub wigcej. GIS przyznaje jednak, ze grupa
rodzicoOw niechetnych szczepieniom systematycznie
wzrasta. Przyktadowo, w 2013 r. bylo 7 200 dzieci,
ktorych rodzice nie zaszczepili, przy czym w tej licz-
bie mieszcza si¢ rowniez dzieci, ktore nie mogly by¢
zaszczepione z powodu przeciwwskazan medycznych.
Oczywi$cie rodzice, ktorzy nie szczepiag dzieci tamia
prawo. Podlegaja oni karze przewidzianej w Kodeksie
Wykroczen, czyli karze nagany lub grzywny.

Pielegniarki oraz pozostaty personel przychodni po-
winien rzetelnie informowaé rodzicoOw o szczepieniach.
Szczegodlnie wazna jest rola pielegniarki, gdyz wedhug
badan 72,5% respondentéw przede wszystkim od piele-
gniarki otrzymywalo rzetelne i wiarygodne informacje
dotyczace postgpowania z niepozadanym odczynem po-
szczepiennym. Wzrastajacg role pielegniarek jako auto-
rytetow w zakresie szczepien przywoluje w opublikowa-
nych w 2016 r. badaniach Mrozek-Budzyn i wsp. w po-
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to co-decide about their health, effective prevention of
infectious diseases by means of vaccination requires
both doctors and nurses to not only have wide but also
current knowledge, as well as the ability to effectively
communicate with patients and their families (in case
of children) and creating the atmosphere of trust in
relationship with them (5).

The diversity of questions included in the research
surveys conducted in Poland and other European
countries makes it difficult to make precise comparisons
between parents’ opinions on vaccinations. Therefore
it is reasonably useful to conduct similar research
assessing the parents’ attitudes towards vaccinations
on a larger scale due to the necessity to update plain
and reliable messages of public health care, including
educational activities aimed at parents of children aged
2 or less.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. A vast majority of parents of children aged 2 or
less participating in the study were convinced as to
the rationality of preventive vaccination.

2. The women participating in the research, regardless
for their level of education, were convinced of
the preventive effectiveness of vaccination more
often than men. Women with higher degree of
education had stronger conviction. The difference
is statistically significant.

3. The main source of information for parents and
carers of children concerning vaccinations are
nurses that provide explanation, addressing worries
and doubts of the parents.

4. Some parents and carers of children think that
the knowledge they obtain from the medical
staff concerning preventive  vaccination is
incomprehensible and insufficient. It is therefore
necessary to engage medical staff to a greater extent
in order to improve the effectiveness of the parents of
small children’s education in the above scope.
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réwnaniu wynikéw przeprowadzonych w Polsce badan
innych autorow (10,11). Lekarze i pielegniarki maja obo-
wigzek przedstawia¢ rodzicom aktualng wiedze medycz-
ng na temat szczepien. W erze powszechnego dostepu do
informacji 1 dazenia pacjentow do wspoldecydowania
o ich zdrowiu skuteczna realizacja profilaktyki choréb za-
kaznych za pomoca szczepien wymaga od lekarza i piele-
gniarki nie tylko szerokiej oraz aktualnej wiedzy medycz-
nej, ale takze zdolnosci do efektywnego komunikowania
si¢ z pacjentem lub jego rodzing (w przypadku dzieci)
oraz budowania klimatu zaufania w relacjach z nimi (5).

Roéznorodno$¢ pytan zawartych w kwestionariuszach
przeprowadzonych w Polsce i w innych krajach europej-
skich badan stwarza trudnosci w dokladnych pordéwna-
niach opinii rodzicow na temat szczepien. W zwigzku
z tym istnieje zasadnos¢ prowadzenia podobnych badan
oceniajgcych postawy rodzicow wobec szczepien na
wicksza skale, z uwagi na konieczno$¢ aktualizowania
zrozumialych i wiarygodnych przekazéw o zdrowiu pu-
blicznym, w tym réznych dziatan edukacyjnych skiero-
wanych do rodzicow dzieci do 2. roku zycia.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Wsréd zdecydowanej wiekszosci badanych ro-
dzicow dzieci do 2. roku zycia dominowat poglad
o zasadnosci szczepien ochronnych.

2. Kobiety uczestniczagce w badaniach, niezaleznie
od poziomu wyksztatcenia, czesciej niz megzczyz-
ni byly przekonane o profilaktycznej skuteczno-
$ci szczepien ochronnych. Silniejsze przekonania
prezentowaty kobiety z wyksztatceniem wyzszym.
Zaobserwowana roznica jest istotna statystycznie.

3. Glownym zrodtem informacji dla rodzicoéw i opie-
kunéw dzieci odno$nie szczepien sa pielegniar-
ki, ktore w swoich wyjasnieniach odnosza si¢ do
obaw i watpliwosci rodzicow.

4. Niektorzy rodzice i opiekunowie dzieci uwaza-
ja, iz wiedza jaka przekazuje personel medyczny
w zakresie szczepien ochronnych jest niezrozu-
miata i niewystarczajgca. Konieczne jest wigksze
zaangazowanie personelu medycznego w kierunku
poprawy efektywnos$ci edukacji rodzicow matych
dzieci w omawianym zakresie.
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