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Wykaz uzytych skrotow

ADHD

CBOS

CDC

CovID-19

EBM

HPV

KZMm

MMR

NHS

NIZP-PZH

NOP

SAGE

SARS-CoV-2

SSS

UNICEF

WHO

WZW A

(ang. attention deficit hyperactivity disorder)
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej

Centrum Badania Opinii Spotecznych

(ang. Centers for Disease Control and Prevention)
Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom w USA

(ang. coronavirus disease 2019)

(ang. Evidence Based Medicine) - medycyna oparta na faktach
(ang. human papilloma virus) - wirus brodawczaka ludzkiego
Kleszczowe zapalenie mdzgu

(ang. measles, mumps, rubella) - szczepionka przeciw odrze, $wince i rézyczce

(ang. National Health Service)
Panstwowa stuzba zdrowia w Wielkiej Brytanii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny

Niepozadane odczyny poszczepienne

(ang. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization)
Strategiczna Grupa Doradcza WHO ds. Szczepien

(ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 )
koronawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego

Skala Stosunku do Szczepien

(ang. United Nations International Children’s Emergency Fund)
Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci

(ang. World Health Organization) - Swiatowa Organizacja Zdrowia

Wirusowe zapalenie watroby typu A



1. Wstep

1.1. Wprowadzenie

Szczepienia ochronne uwazane sg za jedno z najwiekszych osiggnie¢ w historii
medycyny. Kazdego roku pozwalajg ocali¢ zycie milionom ludzi na caltym $wiecie.
Szczepionki poprzez stymulacje uktadu immunologicznego powoduja rozwinigcie si¢
odporno$ci, przez co zmniejszaja ryzyko zachorowania, transmisji chorob, a takze
rozwinigcia si¢ cigzkich powiklan czy zgonu. Szczepienia uznawane s3
za najskuteczniejszg forme profilaktyki chorob zakaznych.

Kazde panstwo indywidualnie okresla zasady szczepien w ramach narodowych
programow szczepien. Prawna regulacja obowigzku szczepieh ma na celu zapewnienie
obywatelom bezpieczenstwa i minimalizacj¢ ryzyka rozwoju epidemii choréb, przeciwko
ktorym dostepne sg szczepionki. Zaszczepienie odpowiednio duzej czesci spoteczenstwa
pozwala na uzyskanie odpornosci zbiorowej (inaczej populacyjnej, stadnej), czyli
zmniejszenia prawdopodobienstwa zachorowania rdwniez u osob nieszczepionych. Jest
to szczegolnie wazne z uwagi na osoby, ktdre nie mogg zosta¢ zaszczepione ze wzgledu
na istotne, zdrowotne przeciwwskazania. W Polsce zasady organizacji szczepien
szczegdtowo okresla Program Szczepien Ochronnych.

Zaufanie spoleczenstwa oraz przekonanie o zasadnosci i bezpieczenstwie
szczepionek stanowig kluczowy element majacy wplyw na skuteczno$¢ programoéw
szczepien. Obowigzkowe szczepienia ochronne w zdecydowanej wigkszosci dotycza
dzieci, stad odpowiedzialno$¢ za szczepienia spoczywa na rodzicach. Mimo
ze stosowanie szczepien jest powszechnie uznane za bezpieczne, mozliwe jest
wystapienie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. W ostatnich latach obserwuje
si¢ nasilenie ruchow antyszczepionkowych 1 rosngce obawy rodzicow wobec
stosowanych szczepien. W efekcie tego coraz wigcej rodzicow odmawia szczepienia
swoich dzieci. W konsekwencji moze to doprowadzi¢ do wzrostu wystepowania chorob
zakaznych takich jak odra, ktore dotychczas pojawiaty si¢ jedynie incydentalnie, z uwagi
na skuteczno$¢ stosowanych szczepien.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita obawy i nieche¢ wzgledem
szczepien (ang. vaccine hesistancy) na liscie 10 najwigkszych zagrozen dla zdrowia
w 2019 roku. Wedtug szacunkow WHO szczepionki zapobiegaja 2-3 milionom zgondw

rocznie, a wprowadzenie skutecznych szczepien na calym $wiecie mogloby ocali¢



kolejne 1,5 miliona os6b. Zwrdécono rowniez uwage, ze przyczyny decyzji o odmowie
szczepienia sg bardzo ztozone i zréZznicowane.

Wyraznie nalezy podkresli¢ ogromny sukces szczepionek w ograniczeniu
rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych 1 zwigzanych z nimi zgonow[1]. Szczepienia
pozwolity na catkowita eradykacj¢ ospy prawdziwej na calym $wiecie i znaczace
zmniejszenie wystepowania polio, odry, ospy, rézyczki, krztusca czy tezca. Ich ogromnag
skuteczno$¢ mozna zaobserwowac porownujac srednig liczbg zachorowan w XX wieku

do obecnych (Tabela 1).

Tabela 1. Poréwnanie wystepowania choréb zakaznych w XX wieku i 2016 w USA

Choroba zakazna XX wiek (USA) 2016 (USA) Zmiana (%)
Ospa 29,005 0 100
Btonica 21,053 0 100
Polio (posta¢ porazenna) 16,316 0 100
Rézyczka 47,745 5 >99
Odra 530,217 69 >99
Swinka 162,344 5,311 97
Tezec 580 33 94
Krztusiec 200,752 15,737 92

Zrédio: Orensteina, W. A., & Ahmedb, R. (2017). Simply put: Vaccination saves lives. In Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of America (Vol. 114, Issue 16, pp. 4031-4033). National
Academy of Sciences. https://doi.org/10.1073/pnas.1704507114

Poznanie 1 zrozumienie czynnikow, ktore wptywaja na decyzje rodzicow
dotyczace szczepien ochronnych dzieci jest niezbedne, aby w skuteczny sposéb
edukowac spoleczenstwo, zmniejszy¢ obawy wobec szczepien, efektywnie realizowac

programy szczepien i utrzymac w kolejnych latach wysoki poziom zaszczepienia.

1.2. Ruchy antyszczepionkowe

Mianem ruchow antyszczepionkowych okresla si¢ osoby, ktére neguja
skuteczno$¢, bezpieczenstwo 1 sens stosowania szczepien. Opowiadajg si¢ one
za zniesieniem obowigzku szczepien i1 naklaniaja do ich zaniechania. Przeciwnicy
szczepien bardzo czesto poddaja w  watpliwos¢ bezpieczenstwo stosowanych
szczepionek 1 wskazuja negatywne, dtugotrwale skutki wynikajace z ich stosowania.
Warto zauwazy¢, ze nieufno$¢, nieche¢ i lek wobec szczepien towarzysza ludziom juz

od ponad dwdch stuleci[2].



W ostatnich latach obserwuje si¢ nasilenie ruchow i postaw antyszczepionkowych
nie tylko w Polsce, lecz réwniez w Europie i na calym $wiecie. Wybuch pandemii
COVID-19 spowodowal, ze dyskusja pomig¢dzy zwolennikami a przeciwnikami
szczepionek ponownie przybrata na sile. Negatywne opinie dotyczace szczepien coraz
czesciej pojawiajg sie w mediach. Nierzadko wyglaszane sg przez osoby pelnigce funkcje
publiczne lub majace duza rozpoznawalno$¢ w spoteczenstwie — politycy, aktorzy,
celebryci, dziennikarze, ksi¢za czy muzycy[3—6]. Osoby te, czesto przedstawiajg
w przestrzeni publicznej nieprawdziwe lub niepotwierdzone informacje dotyczace
szczepien. W ostatnim okresie stwierdzenia te padaja szczegolnie czgsto w dyskusjach
o szczepionkach przeciwko SARS-CoV-2[7,8]. Jednakze obawy i mity dotyczace
szczepien pojawity si¢ juz w XVIII wieku. Jeszcze przed opracowaniem szczepionki
przez Edwarda Jennera, w 1722 roku angielski duchowny Edmund Massey w swoim
kazaniu zatytutowanym ,,The Dangerous and Sinful Practice of Inoculation” przestrzegat
przed wariolizacja okre$lajac ja jako grzech i probe przeciwstawienia si¢ boskiej probie

lub karze za grzechy[9].

Pomimo licznych dowodéw naukowych potwierdzajacych skutecznos¢ i duze
bezpieczenstwo opracowanej przez Edwarda Jennera szczepionki przeciwko ospie
prawdziwe] wraz z rozpoczeciem szczepien narastal opdr przed jej stosowaniem.
Krytykowano stosowanie u ludzi materiatu pochodzacego od zwierzat i sugerowano ich
mozliwy, negatywny wplyw na organizm ludzki. W owych czasach do krytykow
szczepionki Jennera zaliczany byl réwniez Alfred Russel Wallace, wybitny biolog

1 przyrodnik, uwazany za wspottworce teorii ewolucji opartej na doborze naturalnym.

Przekonania religijne nie byly jednak jedynymi przyczynami rozwinigcia si¢
ruchow antyszczepionkowych. Bez watpienia zauwazy¢ to mozna bylo wlasnie
w Wielkiej Brytanii XIX wieku, gdzie podobnie jak w obecnych czasach dyskusja
dotyczaca zasadno$ci i1 bezpieczenstwa szczepien czgsto przybierala charakter polityczny
1 legislacyjny. Przepisy prawne (The 1840 Vacination Act 1 pdzniejsze), ktore zostaly
ogloszone w Wielkiej Brytanii wprowadzaty zakaz praktykowania wariolizacji z uwagi
na ryzyko z nig zwigzane. Ponadto poczatkowo wprowadzono dobrowolne, bezplatne
szczepienia przeciwko ospie, jednak juz od 1853 roku kazde narodzone dziecko miato
by¢ zaszczepione. Przepisy wprowadzane w kolejnych latach (1867, 1871, 1874)
zaostrzaly te zasady i wprowadzaty kolejne kary wobec osob, ktore uchylaly sie¢

od szczepien. Regulacje prawne narzucajace obowigzkowos$¢ szczepien budzity sprzeciw



czgsci spoteczenstwa. Postrzegano je jako naruszenie praw i wolnosci cztowieka.
W rezultacie w okresie tym zaczely powstawac organizacje zrzeszajace osoby, ktore byty
przeciwne szczepieniom. Jedng z pierwszych takich organizacji byto Anti-Compulsory
Vaccination League zalozone przez Richarda Butlera Gibbsa w Finsbury w 1866 roku.
W momencie zatozenia nalezalo do niej 3 cztonkdw, jednakze juz 5 lat pdzniej Liga miata
ponad 10 000 cztonkoéw i 103 lokalne oddziaty. Jej cztonkowie twierdzili, Ze szczepienia
sg niebezpieczne dla zdrowia, moga powodowac choroby i zatrucia. Sugerowali
rodzicom, ze lepiej trafi¢ do wigzienia niz pozwoli¢ zaszczepi¢ swoje dzieci.
W 1880 roku William Tebb rozbudowat organizacje tworzac w Londynie towarzystwo,
ktorego celem bylo lobbowanie przepisow antyszczepionkowych w brytyjskim
parlamencie (London Society for the Abolition of Compulsory Vaccination)[10]. Udato
im si¢ przekonaé niektdrych politykow, w tym Petera Alfreda Taylora, cztonka nizszej
izby parlamentu, ktory w pdzniejszym okresie zostal prezydentem organizacji.
W 1896 roku powstala Narodowa Liga Antyszczepionkowa (ang. National Anti-
Vaccination League) zrzeszajaca mniejsze organizacje w Wielkiej Brytanii. W efekcie
dziatan aktywistow sprzeciwiajacych si¢ szczepieniom w 1898 roku ogloszono przepisy
znoszace kary stosowane wobec rodzicow, ktorzy zadeklarowali, ze nie chca szczepié
dzieci z obawy o ich zdrowie[10]. Wkrotce w innych europejskich krajach, a takze
w Stanach Zjednoczonych Ameryki zaczelty powstawac organizacje o przekonaniach

antyszczepionkowych na wzor brytyjskich.

Jednym z czgsto przedstawianych argumentdéw przez przeciwnikdéw szczepien jest
ryzyko rozwinigcia si¢ objawowej choroby w nastepstwie szczepienia. Osoby te
przekonuja, ze w skladzie szczepionek moga znajdowac si¢ fragmenty drobnoustrojow
(biatka, tancuchy DNA lub RNA) zdolne do wywolania infekcji. Niewatpliwie brak
zrozumienia mechanizmu dziatania szczepionek moze nasila¢ strach 1 obawy przed
szczepieniem. W badaniu przeprowadzonym przez Kreps i wsp. dotyczacym szczepionek
przeciwko COVID-19 az 10% badanych bylo przekonanych, ze szczepionki zawieralo

wirusy zdolne do wywotania infekcji, a 38% nie bylo w stanie tego wykluczy¢[11].

Rownie czgsto podnoszony jest argument, ze szczepionki zawieraja patogeny
w nastepstwie btedow przy produkcji oraz braku odpowiednich kontroli w zaktadach
farmaceutycznych. Wsrod przykladow wymieniana jest jedna z najwigkszych tragedii
przemystu farmaceutycznego, ktora miata miejsce w 1955 roku w Cutter Laboratories

w USA. Firma ta byla odpowiedzialna za produkcje¢ szczepionki przeciwko polio

10



zawierajacg inaktywowane wirusy. Niestety pomimo testow bezpieczenstwa w okolo
120 000 dawek szczepionki znalazly si¢ zywe wirusy polio[12]. W nastepstwie tego
doszto do rozwinigcia si¢ objawow choroby u 40 000 dzieci, a u 56 wystapito porazenie.
Wydarzenia te niejednokrotnie byly przywolywane w kolejnych latach przez
przedstawicieli ruchow antyszczepionkowych celem poparcia tez o szkodliwosci

1 zanieczyszczeniu szczepionek.

W kolejnych latach znaczenie ruchow antyszczepionkowych stopniowo malato.
Opracowanie nowych, skutecznych i bezpiecznych szczepionek zwigkszyto ich
akceptacje 1 zaufanie spoteczenstwa. Jednakze poczawszy od lat 70-tych dwudziestego
wieku w réznych czes$ciach $wiata, postawy antyszczepionkowe okresowo przybieraty
na sile. Doprowadzilo to do znacznego zmniejszenia odsetka osob zaszczepionych,
a w konsekwencji wybuchu epidemii choréb zakazny uznanych juz za opanowane.
Kampania antyszczepionkowa przeprowadzona w Szwecji na poczatku lat 70-tych
spowodowata w Sztokholmie spadek odsetka osoOb zaszczepionych przeciwko ospie
do 40%, podczas gdy w innych regionach utrzymywal si¢ na poziomie 90%[13].
Nastepstwem tego byl wybuch epidemii w 1973 roku, ktérg skutecznie udato sig
opanowac dzieki szczepieniom. Niedtugo po tych wydarzeniach w 1974 roku w Wielkiej
Brytanii opublikowany zostat raport dotyczacy 36 przypadkéw dziatan niepozadanych
o charakterze neurologicznym po podaniu szczepionki przeciwko krztuscowi.
Doniesienia te zostaly szybko nagto$nione przez stacje telewizyjne oraz inne media.
Doprowadzito to do pojawienia si¢ obaw w spoleczenstwie i1 nasilito strach przed
szczepieniami. Efektem tego byl spadek odsetka szczepionych dzieci z 81% do 31%
pod koniec lat 80-tych ubieglego stulecia 14].

W sierpniu 1973 roku powstalo stowarzyszenie The Association of Parents
of Vaccine Damaged Children. Zrzeszato ono rodzicow dzieci, u ktorych wystapity
powiktania poszczepienne. Rodzice ci domagali si¢ rekompensaty za niepozadane
nastepstwa szczepien, ktére pojawity si¢ u ich dzieci. Koncerny farmaceutyczne
obawiajagc si¢ wysokich strat finansowych zwigzanych z wyplata rekompensat
ograniczyly prace nad rozwojem 1 produkcja szczepionek. Pod koniec lat
siedemdziesiatych ubiegtego stulecia brytyjski parlament oglosil przepisy (7he Vaccine
Damage Payments Act 1979) majace na celu zapewnienie srodkéw socjalnych dla dzieci,
ktore w nastepstwie szczepien doznaly powaznego uszczerbku na zdrowiu[15]. W 1986

roku w USA wprowadzono regulacje prawne w postaci National Childhood Vaccine
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Injury Act majace na celu stworzenie systemu rekompensat dla osob, ktore ucierpialy
w nastepstwie szczepien. Przepisy te znaczaco zmniejszyty odpowiedzialno$¢ finansowa
firm farmaceutycznych. Pozwolito to na stabilizacj¢ dostaw szczepionek 1 zachegcito

koncerny do dalszych prac nad rozwojem nowych preparatow.

Kolejnym istotnym dla ruchéw antyszczepionkowych wydarzeniem byla emisja
filmu dokumentalnego ,,DTP: Vaccine Roulette” w 1982 roku w USA. Zasugerowano
Ww nim istnienie zwigzku mi¢dzy podawaniem szczepionki DTP i uszkodzeniem uktadu
nerwowego prowadzacego do encefalopatii poszczepiennej. W filmie tym w emocjonalny
sposOb przedstawiono mozliwe dziatania niepozadane wraz z relacjami rodzicow dzieci
dotknigtych powiktaniami. Stwierdzono rowniez, ze wielu lekarzy nie jest Swiadomych
mozliwych niepozadanych odczynow poszczepiennych. Ponadto do wzrostu obaw wsrod
rodzicow przyczynita si¢ ksigzka Harrisa Coultera pt. ,,DTP: A Shot in the Dark”
opublikowana w 1985 roku[16]. Autor przedstawit w niej mozliwe dzialania niepozadane
oraz poddal w watpliwos¢ bezpieczenstwo stosowanych szczepionek. Wedtug Gangarosa
1 wsp. publikacje te mialy istotny wplyw na zmniejszenie liczby osob szczepiacych

dzieci[ 14].

Ogromny wptyw na ozywienie i rozwdj ruchéw antyszczepionkowych miat
artykut, ktory opublikowany zostal w 1998 roku w renomowanym czasopi$mie
naukowym Lancet. Jego autor Andrew Wakefield przedstawit zwigzek miedzy podaniem
dzieciom szczepionki MMR a rozwini¢ciem si¢ autyzmu wczesnodziecigcego oraz
zapalenia jelita grubego[17]. Pomimo niewielkiej grupy badanej (n = 12) artykut ten byt
w kolejnych latach wielokrotnie wykorzystywany jako element antyszczepionkowe;j
propagandy. Informacje te zostaly szybko naglo$nione przed media co nasililo obawy
rodzicéw przed szczepieniami. Doprowadzito to do znacznego spadku odsetka osob
szczepigcych dzieci przeciwko odrze, swince 1 r6zyczce w Wielkiej Brytanii i Irlandii
w efekcie czego doszlo do wzrostu zachorowan na te choroby[18]. Ze wzgledu
na ogromne znaczenie i wplyw jaki artykul miat na stosowanie szczepien zarowno
rzadowe agencje, towarzystwa naukowe, organizacje zajmujace si¢ zdrowiem
jak ilekarze podjeli si¢ weryfikacji przedstawianych przed Wakefielda tez. Analizy
przeprowadzone przez CDC, Instytut Medycyny Amerykanskiej Akademii Nauk,
brytyjski NHS, Biblioteke Cochrane’a nie wykazaly istnienia zwigzku miedzy
szczepieniami a autyzmem[19,20]. W nastepnych latach kolejni lekarze 1 naukowcy

w swoich publikacjach na duzych grupach badanych nie wykazali istnienia istotnego
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statystycznie zwigzku miedzy podaniem szczepionki a zwigkszonym ryzykiem
wystapienia autyzmu [21-25]. Réwniez w badaniach na polskiej populacji Mrozek-
Budzyn 1 wsp. nie wykazali zalezno$ci migdzy szczepieniami a autyzmem|[26,27].

W wyniku $ledztwa dziennikarskiego prowadzonego przez Briana Deera
wykazano, ze Andrew Wakefield sfalszowat znaczng cze$¢ przedstawianych wynikow,
ponadto zatail istnienie istotnych konfliktéw interesow, a takze dopuscit si¢ innych
nieetycznych dzialan[28,29]. Artykul Wakefield’a zostat czgsciowo wycofany
z czasopisma Lancet w 2004 roku. Dopiero w 2010 roku po tym jak redaktor naczelny
Richard Horton stwierdzit, ze artykul byl calkowicie falszywy, a Wakefield zwiddt
czasopismo, artykut zostal catkowicie wycofany. W wyniku post¢gpowania
prowadzonego w sprawie Wakefielda przez brytyjska Generalng Rade Lekarska
(ang. General Medical Council) jego dziatania zostaly uznane za wysoce nieetyczne.
Stwierdzono, ze postgpowania te byly niedopuszczalne dla lekarza w efekcie czego
skreslono go z listy praktykujacych lekarzy i odebrano mu prawo wykonywania zawodu
na terenie Wielkiej Brytanii. Wielu naukowcow w tym Fiona Godlee redaktorka British
Medical Journal okreslito artykul ten jednym z najwigkszych oszustw w historii nauk
medycznych[30-33].

Istniejg liczne badania naukowe potwierdzajace skutecznos$¢ i bezpieczenstwo
szczepionek oraz fakt, ze korzysci ptynace z ich stosowania znaczaco przewyzszaja
ryzyko. Mimo to na $wiecie funkcjonujg setki organizacji podwazajacych zasadnos$¢
1 konieczno$¢ stosowania szczepien ochronnych. Czgsto organizacje te powoluja si¢
na prawa do wolnosci decydowania o swoim zdrowiu, wyolbrzymiaja ryzyko dziatan
niepozadanych, jednoczenie umniejszajac ogromne korzysci ptynace ze stosowania
szczepien. Niejednokrotnie bagatelizujg ryzyka i mozliwe powiktania zwigzane z sama
chorobg twierdzac, ze sg one znacznie mniejsze niz te zwigzane ze szczepieniami.

Jedna z najwigkszych dziatajacych w Polsce organizacji przeciwstawiajacych si¢
obowigzkowym  szczepieniom jest Ogolnopolskie  Stowarzyszenie  Wiedzy
o Szczepieniach ,,STOP NOP”. Zgodnie ze statutem celami stowarzyszenia sg miedzy
innymi: promocja i ochrona zdrowia publicznego, poprawa bezpieczenstwa i1 jakosci
ustug medycznych, przeciwdziatanie wystapieniu niepozadanych odczynow
poszczepiennych, przeciwdzialanie naruszeniu praw obywateli w zakresie realizacji
szczepien, poszerzanie i upowszechnianie wiedzy na temat skutecznosci i bezpieczenstwa
szczepien, alternatywnych metod stymulacji ukladu odpornosciowego, a takze

respektowanie wolno$ci i swobod obywatelskich, szczegdlnie w zakresie wyboru metody
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profilaktyki i leczenia chor6b[34]. Stowarzyszenie to udziela wsparcia osobom, u ktérych
wystapity niepozadane objawy poszczepienne, lecz takze tych ktorzy nie szczepig si¢
zgodnie z kalendarzem szczepien. Ponadto Stowarzyszenie to organizuje protesty
1dziatania majace na celu zniesienie obowigzku szczepien. Opowiadajg si¢
za dobrowolnos$cia szczepien postugujac si¢ hastami takimi jak ,,Jest ryzyko jest wybor”.
Niewatpliwie uwage zwraca duza popularno$¢ oraz =zasigg w mediach
spotecznosciowych, gdzie stron¢ organizacji w serwisie spotecznosciowym Facebook
obserwuje ponad 170 tysigcy osob. Marta Hoffman poddata krytycznej analizie
dzialalno$¢ tego stowarzyszenia. Stwierdzita, ze akceptacja ich postulatow moze
doprowadzi¢ do przeniesienia odpowiedzialnosci za zdrowie dzieci ze zbiorowego bytu
politycznego bezposrednio na obywatela, co w dalszej konsekwencji moze prowadzi¢
do przebudowy relacji panstwo — obywatel[35]. Rowniez Lusawa i wsp. zwracajg uwage
na wplyw jaki wspomniane stowarzyszenie wywiera na opini¢ spoteczna poprzez
wybiodrcze prezentowanie faktoéw dotyczacych szczepien[36]. Chociaz statutowe cele
tj. udzielanie pomocy osobom dotknietym niepozadanymi odczynami poszczepiennymi
czy prowadzenie dyskusji o skutecznosci 1 bezpieczenstwie szczepien sg szczytne 1 majg
charakter obiektywny, to jednak liczne komunikaty i podejmowane dzialania
przedstawiaja szczepienia w negatywnym $wietle.

Nalezy jednak stanowczo zaznaczyC, ze wsrdd oséb sprzeciwiajgcych sie
obowigzkowym szczepieniom istnieje duze zroznicowanie. Niektore osoby zauwazajg
zasadno$¢ stosowania szczepien, lecz nie chcg zaakceptowa prawnie narzuconego
obowigzku. Postrzegaja go jako atak na wolnosci obywatelskie i odebranie mozliwo$ci
decydowania o zdrowiu swoim i1 swoich dzieci. Inni natomiast uwazaja, ze nie ma
potrzeby szczepien, gdyz duza cz¢s$¢ chorob zakaznych przeciwko, ktorym stosowane sg
szczepienia wystepuje obecnie bardzo rzadko. Postrzegaja ryzyko zwigzane
ze szczepieniami jako wigksze niz to, ze ich dziecko zachoruje. Nie przyjmuja jednak
do wiadomosci, ze niski odsetek zachorowan na choroby zakazne wynika wtlasnie
z powszechnego stosowania szczepien ochronnych. Sg rowniez osoby, ktore sg
przekonane o szkodliwo$ci szczepien, czgsto prezentujac teorie o charakterze
spiskowym, w ktore uwiktane sa koncerny farmaceutyczne, naukowcy, lekarze i wtadze
panstw na calym $wiecie. Istnieje rowniez grupa rodzicéw, ktdrzy pomimo, ze szczepia
swoje dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien maja wiele obaw 1 watpliwosci[37].
Giambi 1 wsp. wyrdznili wsrdd rodzicéw trzy grupy: popierajacy szczepienia

(ang. pro-vaccine), wahajacy si¢ z decyzja (ang. vaccine-hesistant), przeciwni
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szczepieniom (ang. anti-vaccine), co podkres$la zréznicowanie poszczegélnych grup

rodzicow[38].

Do najczesciej wymienianych argumentow przeciwko szczepieniom nalezg[39]:

e Szczepionki sg toksyczne, gdyz zawieraja w swoim sktadzie szkodliwe zwigzki
takie jak rte¢, glin, eter, antybiotyki, tiomersal, komoérki ludzkich ptodow, ktore
skutkuja r6znymi schorzeniami przewleklymi m.in. alergiami.

e Szczepienia powoduja zaburzenia rozwoju dziecka m.in. autyzm([40]

e Szczepionki sg stosowane wytacznie ze wzgledu na interes finansowy wielkich
firm farmaceutycznych, ktore czerpig korzysci narazajac zdrowie dzieci

e Dzieciom podaje si¢ zbyt wiele szczepionek i zbyt wezednie, co jest szkodliwe
dla ich zdrowia[41]

e Odpornos¢ uzyskana w sposob naturalny poprzez przechorowanie jest lepsza dla
dziecka zapewniajac dtugotrwalg ochrong, a choroby te maja fagodny przebieg

e Brak wiarygodnych dowodow na skutecznos$¢ szczepionek

e Obserwowane zmniejszenie liczby zachorowan na choroby zakazne wynika

z lepszej higieny a nie z powodu szczepien

Autyzm wczesnodziecigcy jako powiktanie poszczepienne jest jednym z najczesciej
wymienianych obaw zwigzanych z bezpieczenstwem szczepionek. Dotychczas
przeprowadzono liczne wiarygodne badania, ktore stwierdzily brak zwigzku miedzy
szczepieniami (w tym MMR) a wystgpowaniem autyzmu czy innych zaburzen
o charakterze neurologicznym[21-24,26,27,42—44]. Pomimo to przeswiadczenie,
ze autyzm jest prawdopodobnym powiktaniem po szczepieniach wcigz jest obecne
w spoteczenstwie[45,46]. Przekonanie o istnieniu ryzyka wystgpienia dtugotrwatych
powiktan poszczepiennych w postaci zaburzen rozwoju utrzymuje si¢ wsrdd rodzicow
mimo licznych badan przeczacych tym tezom. Czesto rozpoznanie autyzmu stawiane jest
w okresie wczesnodziecigcym, kiedy dzieci poddawane sg szczepieniom — moze
to prowadzi¢ do blednego przekonania rodzicow o istnieniu zalezno$ci przyczynowo
skutkowej. Jednakze liczne badania wykluczyly taka zalezno$¢ i mozemy tutaj mowié
raczej o zjawisku koincydencji[47]. Fombonne i wsp. w badaniu na 16525 dzieciach
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wykazali, ze az 16,5% opiekunéw wskazuje

szczepienia jako bezposrednig przyczyne choroby[48]. Nie wykazano rowniez zwigzku
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wystepowania autyzmu z obecnoscia tiomersalu stosowanego jako $srodek konserwujacy
w niektorych szczepionkach[49-51].

Czesto osoby przeciwne szczepieniom sugeruja, ze dzieciom podawana jest zbyt
duza liczba szczepionek w krotkim czasie, co wedlug ich opinii moze prowadzi¢
do przecigzenia uktadu odpornosciowego (ang. immune system overload)[41,52]. Mimo
zwigkszenia liczby szczepien obowigzkowych, nie obserwowano ich negatywnego
wpltywu na rozwoj dzieci[53-55]. Liczba szczepien uwzglednianych w Programie
Szczepien Ochronnych zwicksza si¢, gdyz wciagz opracowywane sg nowe, skuteczne
preparaty. Wielu rodzicow decyduje si¢ na podawanie szczepionek wysokoskojarzonych
(typu 5 w 1 lub 6 w 1) celem redukcji liczby iniekcji z obawy przed traumg dziecka
zwigzang z podaniem szczepionki[55].

W powszechnej opinii funkcjonujg rowniez przekonania dotyczace szczepien,
ktore czesto okreSlane sa mitami. Przykladem moze by¢ przekonanie o korzysciach
zwigzanych z nabywaniem odpornosci w sposéb naturalny poprzez przechorowanie
wzgledem odpornosci uzyskanej sztucznie poprzez szczepienia[56]. Co wigcej
przekonania te w niektorych przypadkach prowadza do celowego zarazenia dziecka
np. ospa wietrzng poprzez kontakt z innymi chorymi dzie¢mi (ang. chickenpox party)
zamiast podj¢cia decyzji o szczepieniu[57,58]. Niewatpliwie postgpowanie takie rodzi
watpliwosci w kwestii etycznej[59]. Cho¢ faktycznie w nastepstwie przechorowania
dochodzi do rozwinigcia si¢ odpornosci to istnieje ryzyko wystapienia ci¢zkich powiktan
zwigzanych z samg choroba. Rodzice rowniez czgsto przekonani sa, ze nawet tagodne
infekcje takie jak przezigbienie przebiegajace bez goragczki stanowig przeciwwskazanie
do szczepienia 1 decyduja si¢ na opoznienie wzgledem obowigzujacego kalendarza[60].
W oparciu o aktualne wytyczne 1 dostgpne badania naukowe w przypadku tagodnie
przebiegajacych infekcji nie powinno si¢ opozniac szczepienia dziecka[61,62].
Narastajace tendencje zwigzane z ruchami antyszczepionkowymi obserwowane sg
szczegblnie w ostatnich 30 latach. Bez watpienia miat na to wplyw rozwdj nowych
technologii teleinformatycznych, powszechny w krajach zachodnich dostep do Internetu,
a takze powstanie mediow spotecznosciowych. Pozwalajg one niemal kazdemu podzieli¢
si¢ swoimi pogladami i opiniami z tysigcami os6b. Obecnie osoby gloszace poglady
antyszczepionkowe sa szczeg6Olnie aktywne w mediach spolecznosciowych[63,64].
Wilson 1 wsp. wykazali, ze zorganizowane dzialania w mediach spotecznosciowych
prowadza do zwigkszenia obaw zwigzanych ze szczepieniami w spoteczenstwie,

akampanie majace na celu dezinformacje moga prowadzi¢ do spadku
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wyszczepialno$ci[63]. Natomiast Stahl i wsp. wskazujg na fakt, Ze Internet 1 media
spoteczno$ciowe petnig obecnie wazng role w przekazywaniu informacji dotyczacych
szczepien 1 majg znaczacy wptyw na proces podejmowania decyzji przez rodzicow[65].
W swoich wnioskach wskazuja, ze chcac przeciwdziala¢ osobom gltoszacym sprzeciw
wobec stosowania szczepien trzeba roéwnie aktywnie korzysta¢ z mediow
spoteczno$ciowych. Rowniez Johnson 1 wsp. dostrzegli zjawisko konfrontacji pogladoéw
pro- i anty-szczepionkowych na portalach spoteczno$ciowych[66]. Jaworski 1 wsp.
zauwazyli, ze osoby popierajace ruchy antyszczepionkowe moga w tatwy sposob
rozpowszechnia¢ w mediach spoteczno$ciowych niepotwierdzone naukowo,
nieprawdziwe informacje zniechecajace ludzi do szczepien[67]. Zauwazyli, Ze osoby
sprzeciwiajace si¢ szczepieniom postuguja si¢ ograniczong liczbg argumentow. Autorzy
ci zasugerowali, ze mozliwe jest przygotowanie publikacji, ktore sprostowatyby
najczesciej powtarzane falszywe informacje. W oparciu o badania przeprowadzone przez
Kolgataja i wsp. mozna stwierdzi¢, ze w Polsce obserwujemy podobne tendencje jak
na $wiecie[68]. Aktywnos$¢ ruchow antyszczepionkowych ~ w  mediach
spoteczno$ciowych rosnie, cho¢ zwykle ich argumenty oparte sg o informacje
nieprawdziwe lub niepelne, czesto majace charakter teorii spiskowych[69]. Zrozumienie
powodéw rosnagcej popularnosci ruchéw antyszczepionkowych moze pozwolié
na opracowanie skutecznej strategii dzialania majacej na celu popularyzacje
szczepien[70]. Rosngce znaczenie problemu ruchdéw antyszczepionkowych znajduje
réwniez odzwierciedlenie w liczbie publikacji naukowych. Przeszukujac baz¢ MEDLINE
korzystajac z wyszukiwarki PubMed z uzyciem frazy ,,vaccine hesitancy[Title]”
znaleziono odpowiednio 46 publikacji w 2018 roku i az 380 w 2021. Ponad o$miokrotny
wzrost liczby opublikowanych artykuléw naukowych w przeciagu 3 lat podkresla wage 1
aktualno$¢ omawianego problemu.

W oparciu o aktualnie dostgpne badania istnieja przestanki, ze wraz z wybuchem
pandemii COVID-19 wzrosty rowniez obawy spoleczenstwa wzgledem szczepien[71].
Pullan 1 wsp. wykazali ponadto, ze w okresie tym znaczgco wzrosta liczba zapytan
w Internecie zwigzanych z hastami gloszonymi przez ruchy antyszczepionkowe[7].
Nasilenie ich aktywnos$ci stanowi bardzo istotny problem spoteczny, gdyz
w konsekwencji moze prowadzi¢ do uchylania si¢ od szczepien coraz wigkszej liczby
osob. W efekcie z czasem liczba 0soOb zaszczepionych moze by¢ mniejsza niz prog
odpornosci zbiorowej, a choroby, ktore dzigki szczepieniom sg obecnie rzadko spotykane

moga znoOw stac si¢ powszechne.
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W ostatnich dziesieciu latach obserwujemy w Polsce bardzo szybko rosngca
tendencje uchylania si¢ od szczepien obowigzkowych (Ryc. 1). W okresie tym liczba
rodzicow, ktorzy zdecydowali, ze nie beda szczepi¢ swoich dzieci wzrosta ponad
14-krotnie. Pomimo podejmowanych dziatan majacych na celu edukacje rodzicow i
przekonanie ich do pozytywnych aspektow szczepien, kazdego roku liczba

niezaszczepionych dzieci ro$nie.

PRZYPADKI UCHYLANIA SIE OD SZCZEPIEN OBOWIAZKOWYCH
W LATACH 2010-2019
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Ryc. 1. Przypadki uchylania sie od szczepieh obowigzkowych
Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o coroczne biuletyny ,,Szczepienia ochronne w Polsce” publikowane przez

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zakilad Higieny

Wedtug danych opublikowanych w biuletynie NIZP-PZH ,,Szczepienia ochronne
w Polsce w 2019 roku” wérod dzieci w 3 roku zycia 85,2% zostato zaszczepione w pehni
zgodnie z ,,Kalendarzem Szczepien”[72]. CzeSciowo zaszczepione zostalo 13,6%, czyli
54 128 dzieci objetych sprawozdaniami. Natomiast wcale nie zaszczepiono 4642 dzieci.
Co ciekawe widoczne sg duze dysproporcje pomigdzy poszczegdlnymi wojewodztwami.
Najwiekszy odsetek dzieci w pelni zaszczepionych obserwowano w wojewodztwie
warminsko-mazurskim (96,1%), najnizszy z kolei w sgsiadujagcym z nim wojewddztwie
podlaskim (78,2%). Jednoczesnie tez w wojewodztwie podlaskim najwigksza liczba
rodzicow zdecydowata si¢ w ogdlne nie szczepi¢ dzieci (2,44%), a odsetek ten jest ponad

4-krotnie wigkszy niz w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (0,59%). Tak duze roznice
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pozwalaja podejrzewaé, ze istnieja pewne czynniki, ktéore maja wplyw na decyzje
rodzicow dotyczace szczepienia dzieci. Wedlug Adrianny Szalonki mozna przypuszczac,
ze istotny wplyw na decyzje o rezygnacji ze szczepien majg aktywne w mediach
spotecznos$ciowych ruchy antyszczepionkowe[73].

Pomimo utrzymujacego si¢ wysokiego poziomu wyszczepialnio$ci co roku
obserwowany jest jego stopniowy spadek. Wedlug Panstwowego Zakladu Higieny
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w 2019 roku 92,6% o0s6b zostalo
zaszczepionych przynajmniej 1 dawka szczepionki MMR, a 91,1% dwiema dawkami.
Informacje te sg niepokojace, gdyz zdaniem WHO oraz innych grup badawczych prog
odpornosci zbiorowiskowej dla odry wynosi 93-95%][74]. Jednocze$nie wedtug danych
publikowanych przez liczba stwierdzonych zachorowan na odr¢ wzrosta z 63 przepadkéw

w 2017 roku do 1502 dwa lata pdznie;.

1.3. Postawy rodzicow wobec szczepien

Obecnie wigkszo$¢ rodzicow w Polsce decyduje si¢ szczepi¢ dzieci zgodnie
z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych i wykazuje pozytywne postawy
wobec szczepien. W badaniu przeprowadzonym w 2016 roku przez Falenczyk i wsp.
wykazano, ze 98,1% badanych rodzicéw byto zwolennikami szczepien obowigzkowych,
a o potrzebie stosowania szczepien zalecanych przekonanych byto 52,9% uczestnikow
badania[75]. Natomiast w badaniu przeprowadzonym na 600 rodzicach dzieci do 6 roku
zycia opublikowanym w 2018 roku przez Gawlik i wsp. wykazano, ze 83,2% rodzicow
uwaza szczepienia ochronne za potrzebne. Jednak az 24,7% badanych przez nich
rodzicoOw postrzega je jako ryzykowne, a 2,2% badanych wrecz jako szkodliwe[76].
Autorki publikacji wskazywaty na wplyw sytuacji materialnej, Zrédta informacji, zakresu
informacji uzyskanej od lekarza kwalifikujacego do szczepienia.

Wedlug badania przeprowadzonego przez Centrum Badania Opinii Spotecznych
(CBOS) w 2019 roku 90% badanych sadzi, ze szczepionki powodujg wigcej dobrego niz
ztego[77]. Zdecydowana wigkszo$¢ uwaza, ze szczepienia sg najskuteczniejsza forma
ochrony dzieci przez chorobami (93%) 1 jednoczesnie sg bezpieczne (86%). W badaniu
tym wykazano, ze co piaty ankietowany jest zdania, ze szczepionki moga powodowac
zaburzenia rozwoju u dzieci. Co wiecej w badaniu CBOS z 2013 roku zaobserwowano,
ze 37% osOb obawia si¢ powaznych powikltah po szczepieniach, a ponad

1/5 z ankietowanych sadzi, ze moga powodowa¢ powazne zaburzenia rozwoju w tym
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autyzm[78]. Ponadto niemal co trzeci badany uwaza, ze nie byl w sposob
wystarczajacych poinformowany o mozliwych dziataniach niepozadanych. Wynika
z tego, ze pomimo pozytywnego stosunku do szczepien wigkszosci spoteczenstwa, coraz
wiecej 0sob przejawia istotne obawy wobec szczepien.

Nalezy jednak bardzo wyraznie podkresli¢, ze negatywne postawy wobec szczepien
majg bardzo zréznicowany i ztozony charakter[79]. Strategiczna Grupa Doradcza WHO
ds. Szczepien (ang. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization, SAGE)
opublikowata w 2014 roku raport dotyczacy obaw i watpliwosci wobec szczepien[80].
Zauwazyli, ze obawy wzgledem szczepien sa problemem wystepujacym globalnie
o rosnacej tendencji. Szczegdlnie jest to zauwazalne wsrdd rodzicdéw, ktorzy coraz
czesciej zglaszaja obawy zwigzane ze szczepieniami swoich dzieci. Caudal 1 wsp.
w swojej publikacji wskazywali, ze rodzice najczesciej obawiajg sie krotko
i dlugoterminowych dzialan niepozadanych wynikajacych ze szczepienia[81].
Zaobserwowali jednak, ze pomimo tych obaw wigkszo$¢ rodzicéw decyduje si¢ szczepic
dzieci. Shen 1 Dubey w swojej pracy przedstawili najczestsze watpliwosci rodzicow
dotyczace szczepien a takze zwrocili uwage na role lekarzy rodzinnych w edukowaniu
rodzicow[82]. Lane i wsp. przeanalizowali dane pochodzace z WHO oraz UNICEEF z lat
2015-2017 1 doszli do wnioskéw, ze ws$rdd najczeSciej wymienianych przyczyn
watpliwos$ci dotyczacych szczepien znalazty si¢: stosunek korzysci do ryzyka wynikajacy
ze szczepien (gldéwnie obawa przed dzialaniami niepozadanymi), brak wiedzy na temat
szczepien, kwestie religijne[83].

Doktadne poznanie i zrozumienie czynnikéw wptywajacych na postawy rodzicow
wobec szczepien ochronnych jest obecnie niezwykle potrzebne. Analiza ta umozliwi
podjecie skutecznych dzialan majacych na celu przekonanie spoteczenstwa o zasadnosci
szczepien 1 korzySciach wynikajacych z ich stosowania. Pozwoli to na utrzymanie
wysokiego odsetka o0sob zaszczepionych zapewniajacego ochron¢ spoteczenstwa

w mechanizmie odpornos$ci zbiorowiskowe;.
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2. Cele i zatozenia

Gléwnym celem niniejszej pracy byta analiza wybranych czynnikow majacych
wplyw na postawe rodzicow wobec szczepien ochronnych u dzieci. Wsrdd badanych
czynnikow uwzglednione zostaly miedzy innymi sytuacja socjoekonomiczna,
wyksztalcenie, wykonywany zawdd, miejsce zamieszkania, liczba 1 wiek dzieci, stan
wiedzy dotyczacy szczepien ochronnych, stan zdrowia dzieci (choroby przewlekte,

przeciwwskazania do szczepien) oraz zrddta informacji o szczepieniach.
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3. Materiaty i metody

3.1. Grupa badana

Badanie ,,Analiza czynnikow wptywajacych na postawe rodzicoOw wobec
szczepien ochronnych u dzieci” przeprowadzono w grupie 1000 rodzicoOw uczniéw szkot
podstawowych we Wroctawiu (woj. Dolnoslaskie, n = 632) 1 Jarostawiu
(woj. Podkarpackie, n = 378), ktorzy wyrazili zgode na udzial w tym przedsigwzigciu.
Badanie przeprowadzono w okresie od wrzes$nia 2019 roku do konca kwietnia 2021 roku.

W oparciu o dane kontaktowe pochodzace z biuletynu informacji publicznej
Urzgdu Miejskiego Wroctawia oraz Urzedu Miasta Jarostawia stworzono liste szkot
podstawowych uwzgledniajaca 88 szkot podstawowych funkcjonujacych jako jednostki
samodzielne lub zespoly szkolno-przedszkolne we Wroctawiu oraz 11 szkot
podstawowych w Jarostawiu. Do dyrekcji szkoét przestano zaproszenie do udziatu
w badaniu wraz z szczegdtowym opisem badania, a takze kwestionariuszem ankiety.

Zgode i che¢ udzialu w badaniu wyrazily dyrekcje 5 szkot: Szkoty Podstawowe;j
nr 10 w Jarostawiu, Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 17 we Wroclawiu,
Dolnoslaskiego Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 12, Szkoty
Podstawowej nr 4 we Wroctawiu, Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 7 we Wroctawiu.

Zaplanowana wielko$¢ proby badanej zostata ustalona na 1000 uczestnikow.
Badania z uzyciem papierowych kwestionariuszy ankiety rozpoczg¢to we wrzesniu 2019
roku 1 kontynuowano do marca 2020 roku. Prowadzenie badan w dotychczasowej formie
okazala si¢ niemozliwa z powodu wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego
1 zawieszenia zaje¢ w szkotach od 12 marca 2020 roku ze wzgledu na rozprzestrzenianie
si¢ wirusa SARS-CoV-2 odpowiedzialnego za pandemi¢ COVID-19. Sposrod
1500 przekazanych szkotom kwestionariuszy ankiet zwrocono 883 wypetnione ankiety
(58,9%). Jednakze w 33 przypadkach uzupelnione byly jedynie fragmentarycznie
(udzielono odpowiedzi na mniej niz potowg pytan), dlatego zostaty one wykluczone.
Do dalszej analizy wlaczono pozostate 850 ankiet.

W pdzniejszym okresie zajecia w szkotach byly prowadzone w formie zdalne;,
co uniemozliwito przeprowadzenie badania z uzyciem papierowych kwestionariuszy
ankiety. Chcac oceni¢ wptyw pandemii COVID-19 podjeto decyzje o kontynuacji
badania. Przygotowano elektroniczng wersje kwestionariusza ankiety, ktérg
opublikowano na stronie internetowej (www.ankieta-szczepienia.pl). Nastepnie

poproszono dyrekcje szkot o przestanie odnosnika do elektronicznego formularza ankiety
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rodzicom ucznidow. Do konca kwietnia 2021 roku uzyskano kolejne 150 ankiet

uzupehionych elektronicznie, tacznie uzyskujac 1000 ankiet poddanych dalszej analizie.

3.2. Metody

3.2.1. Narzedzie badawcze

Badanie przeprowadzono za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety

sktadajacego si¢ z 57 pytan (Zatacznik 1). Ankieta miata charakter w petni anonimowy,

a udzial rodzicow w badaniu catkowicie dobrowolny. Pytania zostaly podzielone na

5 sekeji:

A.

Dzieci — wiek, stan zdrowia — pytania 1-4 dotyczyly liczby wychowywanych
dzieci, ich wieku 1 pici, a takze schorzen przewlektych i przebytych hospitalizacji.
Szczepienia — stosowane sczepienia — pytania 5-13 dotyczyly szczepienia dzieci
zgodnie z kalendarzem szczepien, wystgpowania przeciwwskazan do szczepien,
stosowania szczepien wysokoskojarzonych 1 zalecanych, wystgpienia NOP
u dzieci, stosowania szczepien przeciwko grypie przez rodzicow.

Szczepienia — decyzja o szczepieniu — pytania 14-17 dotyczytly osoby
podejmujacej decyzje o szczepieniu dziecka, wystepowania obaw zwigzanych
ze szczepieniem, powodow sktaniajacych do szczepienia dzieci lub zaniechania
szczepien.

Opinie i stan wiedzy rodzicow dotyczacy szczepien ochronnych — pytania
18-20 dotyczyly opinii na temat zasadnosci i obowigzkowosci szczepien
ochronnych, zrodla informacji o szczepieniach. Pytania 21-27 stuzyly ocenie
stanu wiedzy rodzicow dotyczacej szczepien, przeciwwskazan, mozliwych
powiktan i niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, a takze ich wptywu na
rozwoj dziecka. Pytania 28-30 dotyczyly stosowania przez rodzicow medycyny
alternatywnej, a takze postawy wobec ruchow antyszczepionkowych.
W kolejnych trzynastu (31-43) pytano badanych o ich opinie dotyczace szczepien
1 zastosowano klasyczng 5-stopniowg skale Likerta (1-zdecydowanie nie zgadzam
si¢, 2-raczej nie zgadzam si¢, 3-nie mam zdania, 4-raczej zgadzam sig,
5-zdecydowanie zgadzam si¢).

Rodzice — wyksztalcenie, sytuacja zawodowa, socjalno-ekonomiczna -
pytania 44-57 dotyczyly wieku, ptci, wyksztatcenia, sytuacji zawodowej,

materialnej i ekonomicznej oraz miejsca zamieszkania rodzicow.
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Pytania w wigkszosci przypadkow miaty form¢ zamknigta. Rodzic wypehiajacy
ankiet¢ zaznaczal znakiem X kratke obok odpowiedzi, ktdrg chciat udzieli¢. Niektore
pytania miaty charakter, w ktorych badani mogli oprocz ustalonych odpowiedzi udzieli¢
rowniez wilasnych. Pytania bgdace czgscig tego autorskiego kwestionariusza ankiety
dotyczyly réoznorodnych czynnikow mogacych mie¢ wptyw na postawy rodzicoOw wobec
szczepien ochronnych. Czynniki te wybrano na podstawie wlasnej analizy, a takze
przegladu dostepne;j literatury. W pytaniach uwzgledniono réwniez wybrane zagadnienia
sugerowane przez autoroOw raportu grupy SAGE przy WHO dotyczacego uchylania si¢
od szczepien, ktory opublikowany zostat 1 pazdziernika 2014 roku[84,85].

3.2.2. Metoda przeprowadzania badania

Dyrekcjom szkot, ktore wyrazity zgode 1 che¢ na udziat w badaniu przekazano
szczegdtowe informacje dotyczace przebiegu badania. Badanie byto w pelni anonimowe
1 dobrowolne. Zostalo przeprowadzone wsrdd rodzicéw ucznidéw wybranych szkot
podstawowych. Celem zapewnienia anonimowosci, a takze ograniczenia kontaktu
1 ewentualnego wptywu badacza na uczestnikow badania kwestionariusze ankiety
przekazywane byly bezposrednio dyrekcji szkoty. Nastgpnie otrzymywali je nauczyciele
wychowawcy klas, ktorzy podczas zebran z rodzicami informowali 0 mozliwo$ci wzigcia
udziatu w badaniu. Badanie bylo skierowane gtownie do klas dzieci mtodszych. Kazdy
rodzic, ktory chcial wzig¢ udziat w badaniu mial mozliwos¢ szczegotowego zapoznania
si¢ z opisem badania, jego celami, kwestionariuszem ankiety, a takze spodziewanymi
wynikami i mozliwoscig ich zastosowania przed wyrazeniem zgody na badanie. Rodzice,
ktorzy wzieli udziat w badaniu i wypehili ankiety oddawali je w szkole w sposob
pozwalajacy na zachowanie anonimowos$ci. Wszystkie zwrdcone ankiety zostaty
odebrane z sekretariatu dyrekcji szkoty po uptywie okoto 2 miesigcy od rozpoczgcia
badania w danej szkole.

Dynamiczny rozwoj pandemii COVID-19 i1 zawieszenie zaje¢ w szkotach
od 12 marca 2020 roku, a nastgpnie wprowadzenie nauczania zdalnego uniemozliwito
kontynuowanie badania w tej formie. Jednocze$nie przybraty na sile dyskusje
spoteczenstwa na temat stosowania szczepien 1 ich bezpieczenstwa. W zwiazku z tym
podjeto decyzje o kontynuowaniu badania w formie elektronicznej. Przygotowano
internetowy kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z identycznych pytan jak w pierwotnej,
papierowej wersji. Zostal on nastepnie opublikowany na przygotowanej specjalnie w tym

celu stronie internetowej (www.ankieta-szczepienia.pl). Uzyskano pozytywna opini¢
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1zgod¢ komisji bioetycznej na kontynuowanie badan w formie elektroniczne;.
Poproszono dyrekcje szkot z przygotowanej uprzednio listy o przestanie rodzicom
uczniéw informacji o badaniu i mozliwosci wypetienia anonimowego kwestionariusza

ankiety na stronie internetowej. Prowadzone badania zakonczono w kwietniu 2021 roku.

3.2.3. Metody statystycznego opracowania danych

Zebrany materiat badawczy w postaci wynikéw zastosowanego kwestionariusza
ankiety oraz postawione na potrzeby tej pracy hipotezy badawcze wymagaty
przeprowadzenia statystycznej analizy danych. Wykorzystane metody zalezaly
od rodzaju identyfikowanych miedzy zmiennymi zaleznosci, a takze od potrzeb odnos$nie
do grupowania zmiennych 1 obserwacji.

Wszystkie analizy wykonane na potrzeby pracy wykonano przy zastosowaniu
oprogramowania Statistica w wersji 13.1 PL. Niektore z zaprezentowanych wykresow
stworzono w programie Excel, nalezacego do pakietu Microsoft Office w wersji 365.

W odniesieniu do zmiennych, ktorych wyniki opisane byty na skali ilosciowe;j
wyliczono: srednig, mediane, minimum, maksimum, odchylenie standardowe, skosnosc,
kurtoze, wspotczynnik zmiennosci oraz badano normalnos¢ rozktadu testem
Kotmogorowa-Smirnowa.

Rzetelno$¢ skali stosunku do szczepien weryfikowano przy pomocy testu
Alfa Cronbacha.

Majac na uwadze wyodrebnienie grup obserwacji podobnych do siebie
ze wzgledu na zadeklarowane zrodto pozyskiwania informacji o szczepieniach
zastosowano analize skupien metoda k-srednich.

W przypadku zmiennych zaleznych opisanych na skali ilosciowej kazdorazowo
sprawdzano zgodno$¢ rozktadéw tych zmiennych z rozktadem normalnym. W razie
uzyskania wynikow istotnych statystycznie, tj. stwierdzajacych niezgodnos¢ z krzywa
Gaussa, analizowano takze warto$ci skosnosci i kurtozy. Przyjeto zalozenie, ze ich
poziomy nieprzekraczajgce wartosci bezwzglednej 1,00 dla skosnosci 1 2,00 dla kurtozy
uzasadniajag wykorzystanie testow parametrycznych. Stosowano si¢ takze do zasady,
1z testy parametryczne wykorzystuje si¢ w poroOwnaniach prob o zblizonej liczebnosci,
to jest takiej, gdzie wielko§¢ najwickszej grupy nie jest ponad dwukrotnie wigksza od
najmniejszej z nich.

Poréwnan migdzy dwiema grupami w przypadku zmiennych ilosciowych

1 porzadkowych, dokonano przy pomocy testu nieparametrycznego U Manna-Whitneya.
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Do badania sity efektu w te§cie Manna-Whitneya zastosowano wspolczynnik korelacji
dwuseryjnej Glassa rg. Porownujac wigkszg liczbe prob niezaleznych (k > 2) stosowano
statystyke ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Testem post-hoc dla tej statystyki byl test
porownan wielokrotnych srednich rang, test z.

Poréwnania migdzygrupowe w przypadku zmiennych, ktorych wyniki opisane
byty na skali nominalnej przeprowadzano za pomoca testu chi-kwadrat niezaleznosci
Pearsona. Miarg sity efektu byty tu wartos$ci testu Fi — dla tabel 2x2 oraz testu V Cramera
— dla wigkszych tabel dwudzielczych.

Miara wspotliniowosci dla zmiennych ilo§ciowych byt wspdtczynnik korelacji
r-Pearsona, a dla zmiennych porzadkowych rho Spearmana.

W pracy przyjeto poziom istotnosci a = 0,05, co stanowilo o uznawaniu wynikow
powyzszych analiz za istotne statystycznie przy spetnieniu warunku p < 0,05. Wartosci

p < 0,10 uznawano za wyniki w granicach tendencji statystycznej.

3.3. Opinia Komisji Bioetycznej

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu wyrazita
zgode na przeprowadzenie niniejszego badania w Katedrze Higieny Uniwersytetu
Medycznego,  Szkole  Podstawowej nr 10 w  Jarostawiu,  Zespole
Szkolono-Przedszkolnym nr 17 we Wroctawiu, Dolnoslagskim Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym dla Uczniéw Niestyszacych i Stabostyszacych we Wroctawiu,
Szkole Podstawowej nr 4 we Wroctawiu, Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 7 we
Wroctawiu, rowniez w formie ankiety elektronicznej (Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB

—33/2019 — Zatacznik 2; Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB — 225/2021 — Zatacznik 3).
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4. Wyniki

4.1. Charakterystyka grupy badanej

4.1.1. Liczba i wiek dzieci rodzicow objetych badaniem
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (lacznie 82%) posiadata dwoje (51%)
lub jedno (31%) dziecko (Ryc. 2). Wigcej niz co dziesigty rodzic (12%) miat troje

potomstwa, a pozostala czgs$¢ (6%) doczekala si¢ czworki badz wickszej liczby dzieci.

600

51%
500

400

31%
300

Liczba badanych (n)
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Ryc. 2. Podziat badanych ze wzgledu na liczbe wychowywanych dzieci.

Srednia wieku najmtodszego dziecka w rodzinie wynosita 8,58 lat, a mediana 9 lat

(Tabela 2).

Tabela 2. Opis statystyczny liczby dzieci i wieku najmtodszego dziecka w rodzinie

Dzieci N M Me Min Max SD
Liczba 1000 1,95 2,00 1,00 6,00 0,90
Wiek najmtodszego 1000 8,58 9,00 0,00 17,00 3,97

N — liczba obserwacji; M — $rednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna;
SD — odchylenie standardowe;
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4.1.2. Struktura ptci, wieku, wyksztatcenia i sytuacji materialnej badanych
Zdecydowang wigkszo$¢ ankietowanych rodzicéw stanowity kobiety (85%),

ktorych byto niespetna sze$ciokrotnie wiecej niz mezczyzn (15%) (Ryc. 3).

146 (15%)

854 (85%)

m Kobiety m Mezczyzni

Ryc. 3. Podziat badanych ze wzgledu na ptec¢.

Rozpietos¢ wieku badanych rodzicow miescita si¢ w granicach od 22 do 58 lat,
a mediana wyniosta 40 lat. Najwigcej obserwacji znajdowato si¢ przedziale od 35 do
45 lat (Ryc. 4). Ksztalt uzyskanego rozktadu jest dos¢ symetryczny wzgledem wartosci
sredniej.

K-S d = 0,05, p < 0,01
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Ryc. 4. Rozktad wieku badanych.

28



Ponad potowe¢ badanych (64,6%) stanowily osoby z wyzszym wyksztatlceniem
(Ryc. 5). Co piaty ankietowany mial wyksztalcenie $rednie (21,6%), a co dziesiagty
(10,7%) ukonczyt zasadnicza szkote zawodowg. Wyksztalcenie podstawowe miato

3,1% z badanych rodzicow.

Podstawowe
31 (3,1%)

Zawodowe
107 (10,7%)
Wyzsze
646 (64,6%)

Srednie
216 (21,6%)

Ryc. 5. Podziat badanych ze wzgledu na poziom wyksztatcenia.

Bezwzgledna wigkszos¢ rodzicow (71,3%) byta zatrudniona na umowie o prace
(Ryc. 6). Niemal co dziesiaty rodzic (8,5%) prowadzil wtasng dziatalnos¢ gospodarcza,
a 5,4% ankietowanych deklarowato zatrudnienie na podstawie umow cywilnoprawnych.
11% badanych rodzicow nie pracuje zawodowo. Jeden na 50 rodzicow w momencie
wypetniania kwestionariusza ankiety przebywat na urlopie wychowawczym a

1,3% rodzicoéw ksztalcito si¢ lub studiowato.

800 71,3%

__ 700
c
~ 600
S
> 500
s
© 400
3
< 300
'8 200
0,
.5 8,5% 5 4% 11,0%
100 ’ 2,0% 1,3% -
. | _— —
Umowa o prace  Dziatalnosé Umowa Urlop Uczy sie / Nie pracuje
gospodarcza cywilnoprawna wychowawczy studiuje

Ryc. 6. Podziat badanych ze wzgledu na status zawodowy.
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Wigkszo$¢ rodzicow (61,8%) deklarowata, ze ich sytuacja materialna jest dobra,
a 14,5% ocenia ja jako bardzo dobra (Ryc. 7). Niemal co czwarty ankietowany (23,6%)
przyznal, ze sytuacja ekonomiczna jego rodziny jest przeci¢tna, a tylko jeden rodzic

ocenil swojg sytuacj¢ materialng jako zta.

Bardzo dobra
/ 145 (14,5%)
Dobra
618 (61,8%) Zta
1(0,1%)
e~ Srednia
236 (23,6%)

Ryc. 7. Sytuacja materialna badanych

Badanych rodzicow poproszono o poréwnanie ich miesigcznego dochodu
rozporzadzanego na 1 osobe w rodzinie wzgledem przecietnego dochodu, ktory wedlug
Glownego Urzedu Statystycznego w 2018 rok wyniost 1693 zt (Ryc. 8). Niemal potowa
ankietowanych (47%) okreslita go jako porownywalny (+/- 300 zt), a co trzeci (33%)
uznat, ze dochod przypadajacy na jedng osobe w jego rodzinie jest wyzszy
od przecigtnego. Co piaty rodzic deklarowal, ze dochdd na cztonka jego rodziny jest

nizszy niz przecietny.

203 (20,3%)
324 (32,4%)

473 (47,3%)

m Nizszy m Porownywalny m Wyiszy

Ryc. 8. Dochdd badanych w przeliczeniu na cztonka rodziny w poréwnaniu do dochodu przecietnego.
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4.1.3. Schorzenia przewlekte i hospitalizacje dzieci osdb badanych

Ponad potowa rodzicow (68%) wskazata, Ze przynajmniej jedno z ich dzieci
wymagato w przesztosci hospitalizacji z powodu wystapienia choroby lub konieczno$ci
przeprowadzenia operacji.

Wigcej niz co czwarty badany (27%) udzielit odpowiedzi, Ze jego dzieci cierpia
na schorzenia przewlekte. Na Ryc. 9 przedstawiono najczgéciej zgltaszane schorzenia

przewlekte wystepujace u dzieci badanych.

Astma oskrzelowa [ 01 (9,1%)
Zaburzenia rozwoju [ NN 60  (6,9%)
Choroby serca [N 46 (4,6%)
Otytos¢ NN 22 (2,2%)
Zaburzenia odpornosci [ 20 (2%)
Niedoczynnoéé tarczycy [N 19 (1,9%)
Alergic I 16 (1,6%)
Zaburzeniastuchu [ 15 (1,5%)
Cukrzyca [ 13 (1,3%)
Zaburzenia neurologiczne [ 12 (1,2%)
Nadcisnienie tetnicze [l 9 (0,9%)

Schorzenia przewlekte dzieci

Zaburzeniawzroku [l 4  (0,4%)
Autyzm [l 4 (0,4%)
23
inne IR
(0, %)
0 20 40 60 80 100

Liczba badanych (n)

Ryc. 9. Schorzenia przewlekte dzieci badanych. Wyniki nie sumujg sie¢ do 100%. Pytanie z mozliwoscig
wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Najczestszym schorzeniem przewlektym wystepujacym u dzieci badanych byta
astma oskrzelowa (9,1%). Wystepowanie zaburzen rozwoju u dzieci deklarowato niemal
7% badanych, a niespelna 5% opiekunéw wskazywalo na wystepowanie choréb serca
u swoich dzieci. Co wazne z punktu widzenia niniejszych badan autyzm dzieciecy

zadeklarowato 4 rodzicow bioracych udzial w badaniu.
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4.2. Stosowanie szczepient obowigzkowych

Zdecydowana wiekszo$¢ (96,5%) badanych rodzicow szczepi swoje dzieci
zgodnie z harmonogramem okreslonym w obowigzujacym Programie Szczepien
Obowigzkowych (Ryc. 10). Jednakze 35 rodzicow deklarowalo, ze nie szczepi dzieci

zgodnie z kalendarzem szczepien.

Tak
965 (96,5%)

Nie
35(3,5%)

m Nie = Tak

Ryc. 10. Szczepienie dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien obowigzkowych.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych rodzicow (88%) jako powdd stosowania
szczepien ochronnych u swoich dzieci podaje obawe¢ przed zachorowaniem dziecka
na jedng z choréb zakaznych (Ryc. 11). Co trzeci z rodzicow podaje obowigzek prawny
jako jedna z przyczyn. Pozostate przyczyny sg wymieniane znacznie rzadziej, wptyw
personelu medycznego deklarowato 6,5% rodzicow, a obawe przed karg administracyjng

podato 2,1% z badanych.

Z obawy przed zachorowaniem || NN :/0 (38%)
Ze wzgledéw prawnych | 237 (29,7%)
Za namowa personelu medycznego [l 63 (6,5%)
Z obawy przed karg administracyjng l 20(2,1%)
Za namowa rodziny | 5 (0,5%)

Powdd szczepienia dzieci

Za namowa znajomych | 5 (0,5%)
0 200 400 600 800 1000

Liczna badanych (n)

Ryc. 11. Powody z jakich rodzice szczepig dzieci. Wyniki nie sumujg sie¢ do 100%. Pytanie z mozliwo$cig
wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi.
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Wsréd rodzicow, ktérzy nie szczepiag dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien
(n = 35) zdecydowana wigkszo$¢ (74,3%) jako powdd podaje obawe przed wystapieniem
powiktan poszczepiennych (Ryc. 12). Jako powdd nieszczepienia dzieci 37,1% rodzicow
wskazywalo wystepowanie istotnych przeciwwskazan, natomiast 34,2% z nich nie
wierzy w skuteczno$¢ szczepionek. Niemal co czwarty z nieszczepigcych rodzicow
uwaza, ze szczepienia przeciwko rzadko obecnie wystgpujacym chorobom zakaznym sa
niepotrzebne. Podobny odsetek (22,9%) uwaza, ze dzieci powinny nabiera¢ odpornos¢

poprzez przechorowanie.

Obawia sie powiktan po szczepieniach 26 (74,3%)

Wystepuja istotne przeciwwskazania 13 (37,1%)

Nie wierzy w skutecznos¢ szczepionek 12 (34,3%)

Uwaza, ze szczepienie sg niepotrzebne - 9 (25,7%)
Uwaza, ze dziecko powinno nabiera¢ odpornosci przez
przechorowanie

Wierzy innym osobom, ktdre odradzajg szczepienia - 4(11,4%)

Drugi rodzic nie wyraza zgody na szczepienie - 4(11,4%)

Powdd nieszczepienia dzieci

Nie chce naraza¢ dziecka na bol i stres . 2 (5,7%)
Brak informacji o szczepieniach = 0 (0%)

Brak czasu = 0 (0%)

o

10 20 30
Liczba badanych (n)

Ryc. 12. Powody z jakich rodzice nie szczepig dzieci. Wyniki nie sumujg sie do 100%. Pytanie z mozliwos$cig
wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.
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Ponad potowa badanych rodzicow przyznata, ze w przypadku przynajmniej
jednego ze szczepien dzieci byly szczepione pdzniej niz w planowanym terminie

(Ryc. 13). Przyczyny op6znien podawane przez rodzicéw przedstawiono na Ryc. 14.

450 (45%)

m Wystgpity opdznienia  =m Zawsze w terminie

Ryc. 13. Szczepienie dzieci w planowanym terminie.

200 457 (45,7%)
450

400
350
300
250
200

Liczba badanych (n)

150

100

42 (4,2%) 37 (3,7% 9
" ( ) 14 (1.4%) 27 (2,7%)

. [ ] . i I

Choroba dziecka Brak terminéw Brak czasu  Brak szczepionki Inne powody

Przyczyna opdznien w szczepieniu

Ryc. 14. Najczesciej wskazywane przyczyny opoznien w wykonywaniu szczepien. Wyniki nie sumuja sie do
100%. Pytanie z mozliwoscig wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi.

Najczesciej podawang przyczyng niewykonywania szczepien w zaplanowanym
terminie byta choroba dziecka (45,7%). Wsrdéd rzadziej podawanych przyczyn rodzice
zglaszali brak dostepnych termindw w punkcie szczepien (4,2%), brak czasu rodzicow

(3,7%) lub brak dostepnos¢ szczepionki w danym terminie (1,4%).
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Wedhlug informacji udzielonych przez badanych rodzicow przeciwwskazania

uniemozliwiajace szczepienie dzieci stwierdzono w 2,6% przypadkéw (Ryc. 15).

— Nie

Tak —P—
974 (97,4%)

26 (2,6%)

m Tak m Nie

Ryc. 15. Wystgpienie przeciwwskazan uniemozliwiajgcych wykonanie szczepienia.

4.3. Stosowanie szczepien odptatnych

4.3.1. Szczepienia wysokoskojarzone (5w1, 6w1)
Ponad potowa ankietowanych rodzicow (58,9%) zastosowata u swoich dzieci
szczepionki wysokoskojarzone (Ryc. 16). Sposrdéd nich niemal dwie trzecie oséb

zadeklarowala uzycie szczepionki typu Swl, a pozostata cz¢s$¢ szczepionki 6wl.

450 411 (41,1%)
391 (39,1%)
400

350
300
250
198 (19,8%)
200
150
100

50

Nie Tak (5w1) Tak (6w1)

Ryc. 16. Stosowanie szczepionek wysokoskojarzonych.
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4.3.2. Szczepienia zalecane
W badaniu zebrano takze dane dotyczace stosowania szczepien zalecanych

(Ryc. 17). Na te szczepienia zdecydowato si¢ 62% rodzicow.

Pneumokoki [N, 437 (43,7%)
Rotawirusy [N 301 (30,1%)
Ospa wietrzna  [INNEGEE 294 (29,4%)
Meningokoki N 266 (26,6%)
wzw A I 113 (11,8%)
HPV I 83 (8,8%)
Grypa [ 33 (8,3%)
kzv I 61 (6,1%)

Szczepienia zalecane

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Liczba badanych (n)

Ryc. 17. Stosowanie szczepionek zalecanych. Wyniki nie sumujg sie do 100%. Pytanie z mozliwoscig
wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi.
WZW A — wirusowe zapalenie watroby typu A; HPV — wirus brodawczaka ludzkiego; KZM — kleszczowe

zapalenie mézgu.

Szczepienia przeciwko pneumokokom zastosowato u swoich dzieci
43,7% rodzicow. Pozostale szczepionki stosowane byly rzadziej: przeciwko
rotawirusom — 30,1%, ospie wietrznej — 29,4%, meningokokom — 26,6% i wirusowemu
zapaleniu watroby typu A — 11,8%. Szczepienia dzieci przeciwko HPV, grypie i KZM

zadeklarowato mniej niz 10% rodzicow.

4.4. Wystepowanie niepozgdanych odczynow poszczepiennych

Wystgpienie niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) u dzieci
zadeklarowato 14% rodzicow. Pytanie mialo charakter pototwarty - rodzice mogli opisac
objawy, ktore wystapity po szczepieniu. Opisywane przez rodzicéw niepozadane
odczyny poszczepienne zostaly przeanalizowane 1 pogrupowane co przedstawiono

na Ryc. 18.

36



Gorgczka  IEE— 77 (7,7%)
Zmiany skérne I 14 (1,4%)
Obrzek N 11 (1,1%)
B! NN 9 (0,9%)
Ptacz M 6 (0,6%)
Autyzm [l 5 (0,5%)
Niepoksj M 5 (0,5%)
Powiekszenie weztéw chtonnych Il 4 (0,4%)
Inne NN 29 (2,9%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Liczba badanych (n)

Ryc. 18. Deklarowane przez rodzicow niepozgdane odczyny poszczepienne u dzieci.

Goraczka byla najczesciej podawanym przez rodzicow  odczynem
poszczepiennym i zaobserwowato ja u swoich dzieci niemal 8% rodzicow. Ponad
1% rodzicow zglaszato wystapienie zmian skornych (zaczerwienienie, rumien, wysypki)
oraz obrzgk w okolicy wktlucia. 5 rodzicow podato wystagpienie autyzmu u ich dzieci
po szczepieniu. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione powyzej wyniki opierajg si¢ jedynie

na subiektywnych deklaracjach rodzicow.

4.5. Zrodfa wiedzy rodzicdw na temat szczepien

Badanych zapytano takze o zrédla, z ktorych czerpig informacje na temat
szczepien ochronnych u dzieci. Udzielone odpowiedzi pogrupowano na trzy gtowne ich
rodzaje, tj. zrodla medyczne, spoteczne 1 medialne (Ryc. 19).

Uzyskane informacje $§wiadczag o tym, ze najwicksza cze$¢ ankietowanych
(92,6%) wskazata przynajmniej jedno ze zrédet medycznych (lekarze, pielegniarki
lub prasa medyczna). Co trzeci rodzic (36,4%) oznaczyl takze przynajmniej jedno ze
zrodel medialnych. Artykuly dostepne w Internecie jako zrodto informacji
o szczepieniach podato 32,3% badanych, natomiast z media spotecznosciowe 4,1%.

Co piaty badany (20%) wskazat rodzing lub znajomych.
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1000 926 (92,6%)
900
800
700
600
500

400 364 (36,4%)

Liczba badanych (n)

300 200 (20%)

200
0

Lekarze/prasa medyczna Rodzina/znajomi Media (w tym
spotecznosciowe)

Zrédto wiedzy

Ryc. 19. Rodzaje Zrédet informacji na temat szczepien dzieci. Wyniki nie sumujg sie do 100%. Pytanie

z mozliwoscig wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

4.6. Ocena personelu medycznego pod wzgledem udzielanych informacji

Badanych zapytano czy lekarz kwalifikujacy dziecko do szczepien udzielit
wyczerpujacych informacji dotyczacych szczepien, a takze czy poinformowat
0 mozliwo$ci wystgpienia niepozadanych odczynow poszczepiennych (Ryc. 20). Niemal
trzech na czterech rodzicow (74,2%) uzyskato od lekarza wyczerpujace informacje
na temat szczepien. Wiekszo$¢ rodzicow (67,2%) potwierdzilo rowniez uzyskanie
od lekarza informacji o mozliwych niepozadanych odczynach poszczepiennych. Jednak

nawet co trzeci rodzic uwaza, ze nie zostat w petni poinformowany o mozliwych NOP.

800 742 (74,2%)
S0 672 (67,2%)
600
500

400
300 258 (25,8%)

328(32,8%)

Liczba badanych (n)

200

100

Wyczerpujace informacje od lekarza Lekarz poinformowat o NOP

B Tak MW Nie

Ryc. 20. Ocena otrzymanych od lekarza informacji o szczepieniach i NOP.
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4.7. Stan wiedzy o szczepieniach

Bardzo waznym czynnikiem, ktérego znaczenie dla postaw wobec szczepien
postanowiono zbada¢, byla wiedza rodzicow na temat przeciwwskazan
do przeprowadzenia  szczepien oraz mozliwych niepozadanych  odczynow
poszczepiennych.

Dwie pozycje kwestionariusza ankiety odnosity si¢ do ich wiedzy na temat
przeciwwskazan oraz ewentualnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych
mogacych towarzyszy¢ podaniu szczepionki. Udzielone odpowiedzi pozwolity
pogrupowaé badanych na osoby posiadajace wiedz¢ pefng, niepeing (czesciowg) oraz
niedostateczng (Ryc. 21).

Kazde pytanie posiadato kilka poprawnych i niepoprawnych opcji odpowiedzi.
Badanych poproszono o oznaczenie dowolnej liczby z nich. Rodzicéw, ktérzy zaznaczyli
wylacznie poprawne mozliwo$ci a jednoczesnie nie wskazali zadnej z btednych uznano
za osoby posiadajace wiedze pelng. Wiedze niepetng (czesciowq) stwierdzano natomiast
u badanych, ktérzy zaznaczyli wigcej poprawnych niz niepoprawnych mozliwosci
odpowiedzi, a niedostateczng wobec ankietowanych, ktérzy zaznaczyli wigcej

odpowiedzi blednych niz poprawnych.

1000 928 (92,8%)
900
800 761 (76,1%)
700
600
500

400

Liczba badanych (n)

300

00 172 (17,2%)

100 40 (4%) 32 (3,2%) - 67(6,7%)
0 I — |

Wiedza nt. NOP Wiedza nt. przeciwwskazan

B Niedostateczna Niepetna ™ Petna

Ryc. 21. Poziom wiedzy rodzicéw na temat niepozgdanych odczynéw poszczepiennych i przeciwwskazan

do szczepieh.
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Wigkszo$¢ ankietowanych posiadata niepelny (czg$ciowy) poziom wiedzy
w kwestii NOP (92,8%) i przeciwwskazan do szczepien (76,1%). Wiedza na temat
mozliwych niepozadanych odczyndw poszczepiennych zostala oceniona jako
niedostateczna u 4% badanych rodzicow. Jeszcze wigkszy odsetek (17,2%) rodzicow
udzielat w wigkszo$ci btgdnych odpowiedzi w pytaniu dotyczacym przeciwwskazan
do szczepien. Najczesciej rodzice btednie wskazywali biegunke o tagodnym przebiegu
(bez goraczki) jako przeciwwskazanie do szczepien (22,6%). Jedynie niewielka czes$¢
rodzicOw zaznaczyla wszystkie odpowiedzi poprawnie w pytaniach o NOP (3,2%)

1 przeciwwskazania do szczepien (6,7%).

Badanych poproszono rowniez o ocen¢ swojej wiedzy na temat szczepien
(Ryc. 22). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza, ze ich stan wiedzy na temat
szczepien jest dobry (61,3%), a wigcej niz co dziesiagty badany sadzi, ze bardzo dobry.
Co czwarty rodzic ocenia poziom swojej wiedzy dotyczacej szczepien jako sredni. Warto
zauwazyc¢, ze jedynie 0,8% sposrod badanych okreslito swojg wiedze jako ztg lub bardzo

zla.

700

613 (61,3%)
600
500

400

300 256 (25,6%)

Liczba badanych (n)

200
123 (12,3%)

100
4 (0,4%) 4 (0,4%)
0

Bardzo zty Zty Sredni Dobry Bardzo dobry

Poziom wiedzy nt. szczepien (samoocena)

Ryc. 22. Samoocena rodzicow dotyczgca wiedzy na temat szczepien.

4.7.1 Poinformowanie przez lekarza a poziom wiedzy
Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy uzyskaniem informacji

o szczepieniach od lekarza a poziomem wiedzy na temat niepozadanych odczynow
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poszczepiennych (Tabela 3). Rodzice, ktorzy uwazaja, ze nie otrzymali od lekarza
wyczerpujacych informacji o szczepieniach cze$ciej mieli niedostateczng wiedze

na temat NOP (8,14% vs. 2,56%).

Tabela 3. Zaleznosci pomigdzy uzyskiwaniem informacji od lekarza a poziomem wiedzy nt. NOP

Lekarz udzielit wyczerpujgcych informac;ji

Poziom wiedzy o NOP Nie Tak
(n = 258) (n=742)
Niedostateczna 8,14% 2,56%
Niepetna 87,60% 94,61%
Petna 4,26% 2,83%

Chi2(2) =17,14, p = 0,000, V= 0,13

Tabela zawiera odsetki rodzicow nieotrzymujgcych i otrzymujgcych wyczerpujace informacje od lekarza,

charakteryzujacych sie réznym poziomem wiedzy nt. NOP. N — liczno$¢ grupy; Chi2 — wartos$¢ statystyki

Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystycznej; V — sita zwigzku miedzy zmiennymi.

Uzyskanie informacji o NOP od lekarza ma znaczenie dla poziomu wiedzy na ten
temat (Tabela 4). Rodzice, ktérzy nie zostali poinformowani o lekarza o niepozadanych
odczynach poszczepiennych cze$ciej niz pozostali mieli niedostateczng wiedze w tym

temacie (8,23% vs. 1,93%).

Tabela 4. Zaleznosci pomiedzy uzyskiwaniem informaciji nt. NOP od lekarza a poziomem wiedzy nt. NOP

Lekarz poinformowat o NOP

Poziom wiedzy o NOP Nie Tak
(n=328) (n=672)
Niedostateczna 8,23% 1,93%
Niepetna 88,41% 94,94%
Petna 3,35% 3,13%

Chi2(2) = 22,90, p = 0,000, V= 0,15

Tabela zawiera odsetki rodzicow nieotrzymujgcych i otrzymujacych informacje o NOP od lekarza,

charakteryzujgcych sie roznym poziomem wiedzy nt. NOP. N — liczno$¢ grupy; Chi2 — wartos$¢ statystyki

Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystycznej; V — sita zwigzku miedzy zmiennymi.

4.8. Obawy i watpliwosci rodzicéw przed poddaniem dziecka szczepieniu
Zdecydowana wiekszos¢ rodzicow (71,3%) nie miata watpliwosci 1 obaw
zwigzanych ze szczepieniem swoich dzieci (Ryc. 23). Jednak niemal co trzeci z badanych

rodzicow (28,7%) zglaszat wystepowanie obaw przed zaszczepieniem swoich dzieci.
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287 (28,7%)

m Nie = Tak

Ryc. 23. Wystepowanie obaw przed poddaniem dziecka szczepieniom.

4.9. Przekonania rodzicow dotyczgce szczepien

Postawg rodzicow wobec szczepien oceniano takze poprzez odpowiedzi udzielane
w wybranych pozycjach kwestionariusza ankiety. Znalazty si¢ wsrodd nich nastepujace
pytania:
o (Czy nalezy stosowa¢ szczepienia u dzieci? (zasadnos$¢ szczepien)
o (Czy szczepienia powinny by¢ obowigzkowe? (obowiazkowo$¢ szczepien)
o Jaka jest Pani/a opinia na temat ruchow antyszczepionkowych?

(poparcie ruchow antyszczepionkowych)

4.9.1. Opinie rodzicéw na temat zasadnosci szczepien

Wigkszo$¢ rodzicow (93,2%) uwaza, ze nalezy stosowac szczepienia ochronne
udzieci (Ryc. 24). Co istotne, najwiecej rodzicow (72,8%) udzielito odpowiedzi
Zdecydowanie tak. Jedynie 2,7% rodzicow uwaza, ze nie nalezy stosowac szczepien
ochronnych u dzieci, a tylko 4 rodzicow zaznaczylo odpowiedz Zdecydowanie nie.

Pozostata cz¢$¢ badanych nie ma zdania na ten temat (4,1%).
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Czy Pani / Pana zdaniem nalezy stosowac szczepienia ochronne u dzieci?
800 728 (72,8%)
700
600
500
400

300

Liczba badanych (n)

204 (20,4%)
200

100 41 (4,1%
4(0,4%) 23(2,3%) (4,1%)
I

Zdecydowanie Raczej nie Nie mam zdania Raczej tak Zdecydowanie
nie tak

Ryc. 24. Opinie rodzicow o zasadnosci wykonywania szczepien u dzieci.

4.9.2. Opinie rodzicéw na temat obowigzkowosci szczepien
Zdecydowana wickszo$¢ (85%) badanych rodzicéw uwaza, ze szczepienia
przeciwko wybranym, najpowazniejszym chorobom powinny by¢é obowigzkowe

dla wszystkich (Ryc. 25).

Czy uwaza Pani / Pan, ze szczepienia ochronne powinny by¢ obowigzkowe?

110 (11%)

m Wszystkie szczepienia

41(4,1%) powinny by¢ dobrowolne

= Nie mam zdania

m Wybrane, najwazniejsze
szczepienia powinny byc¢
obowigzkowe dla wszystkich

849 (84,9%) _—

Ryc. 25. Opinie rodzicow nt. obowigzkowosci szczepien.
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Znacznie mniejsza cz¢$¢ rodzicow (11%) jest zdania, ze szczepienia powinny by¢
w peli dobrowolne — niezaleznie od choroby przeciwko ktorej mialyby by¢ szczepione.

Pozostali rodzice (4,1%) nie majg zdania w tym temacie.

4.9.3. Opinie rodzicéw na temat ruchow antyszczepionkowych

Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicoOw nie zgadza si¢ z tezami gloszonymi przez
ruchy antyszczepionkowe (72%), a ponad potowa z badanych wskazywata odpowiedz
zdecydowanie nie zgadzam si¢ (Ryc. 26).

Rodzice wyrazajacy poparcie dla ruchow antyszczepionkowych stanowili tylko

6,6% badanych. Jednakze znaczny odsetek ankietowanych (21,7%) nie ma zdania w tym

temacie.
Jakie jest Pani / Pana opinia na temat ruchéw antyszczepionkowych
namawiajgcych do nieszczepienia dzieci?
600
529 (52,9%)

500
< 400
=
o
>
C
S 300
©
o]
© 217 (21,7%)
2 188 (18,8%)
© 200
—

100

33 (3 3%) 33(3,3%)
o [
Zdecydowanie Raczej nie Nie mam zdania Raczejzgadzam Zdecydowanie
nie zgadzam sie zgadzam sie sie zgadzam sie

Ryc. 26. Opinie rodzicow nt. ruchow antyszczepionkowych.

4.9.4. Przekonanie rodzicéw o wptywie szczepien na rozwdj dziecka

Niektére pozycje kwestionariusza ankiety odnosity si¢ do oceny wptywu
szczepien na rozwoj dzieci. Sposrod wszystkich badanych najwigksza grupe (35,5%)
stanowili ci, ktorzy byli zdania, ze szczepionki pozytywnie wptywaja na rozwoj dzieci
(Ryc. 27). Co trzeci ankietowany (34,3%) nie ma zadania na ten temat, a co czwarty
(25,7%) uwaza, ze szczepienia nie majg istotnego wplywu na rozwoj dzieci. Analiza

testem zgodnos$ci wykazata, ze rozktad liczebnosci poszczegdlnych grup jest rézny
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od réwnego, chi2(2) = 31,09, p < 0,05, co sugeruje, ze oséb dostrzegajacych wptyw

szczepionek na rozwdj jest wigcej niz osob niewidzacych zaleznos$ci.

400
355 (35,5%) 343 (34,3%)
350

300 257 (25,7%)
250
200

150

Liczba badanych (n)

100
45 (4,5%)
50

0 ]

Nie majg istotnego Tak, majg negatywnyTak, majg pozytywny Nie mam zdania
wptywu wptyw wptyw

Ryc. 27. Ocena wptywu szczepionek na rozwéj dzieci.

Jednoczesnie uwage zwraca fakt, ze wsérod rodzicow dostrzegajacych wpltyw
szczepien na rozwoj dzieci dominujg ci, ktorzy twierdza, ze szczepienia sprzyjaja
prawidlowemu rozwojowi. Jedynie 4,5% rodzicow uwaza, Ze szczepienia moga
negatywnie wplywac na rozwoj ich dzieci.

Na Ryc. 28 przedstawiono mozliwe niepozadane odczyny poszczepienne wedtug

opinii badanych rodzicéw.

300
246 (24,6%)
250
<
5 200
g
S 150 133 (13,3%)
3
©
2 100
L 58 (5,8%)
50 24(2,4%)  21(2,1%) 5 (0,5%)
,270
. 1 I o
Autyzm Alergie ADHD Cukrzyca Nowotwory Nadcisnienie
tetnicze

Ryc. 28. Niepozgdane odczyny poszczepienne w opinii rodzicéw. Wyniki nie sumujg si¢ do 100%. Pytanie
z mozliwoscig wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

ADHD — Zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
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Zdecydowanie najcze$ciej wskazywanym niepozadanym skutkiem szczepien
u dzieci byt autyzm wezesnodziecigcy. O mozliwosci jego wystapienia przekonanych byto
niemal 25% ankietowanych rodzicow. Wiecej niz jeden na dziesigciu badanych uwazat,
ze powiktaniem po podaniu szczepionki moze by¢ alergia.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) jako mozliwe nastepstwo
szczepien podawato 5,8% rodzicéw. Pozostate odpowiedzi wskazywane byly jedynie
przez niewielkie odsetki rodzicow — cukrzyca (2,4%), choroby nowotworowe (2%),
a nadcis$nienie tetnice zaledwie pie¢ promili.

Znaczny odsetek osob wskazujacych autyzm jako konsekwencj¢ powiklanie
po podaniu szczepionek, sklania do refleksji nad przyczyna takiego stanu rzeczy.
W zwiazku z tym postanowiono dokona¢ poroéwnania rodzicoOw przekonanych o wptywie
szczepionek na rozwoj autyzmu wczesnodziecigcego z rodzicami niedostrzegajacymi tej

zaleznosci pod wzgledem wybranych zmiennych (Tabela 5).

Tabela 5. Zaleznosci pomiedzy wskazywaniem autyzmu jako powiktania szczepionek a wybranymi

zmiennymi
Autyzm jest powiktaniem .
i o Statystyki
podania szczepienia
Zmienna
Tak Nie
Chi2 df P Fi
(n = 246) (n=1754)
Hospitalizacja dzieci 79,27% 63,79% 20,28 1 0,000 0,14
Wyczerpujgce informacje od lekarza 60,16% 78,78% 33,58 1 0,000 -0,18
Lekarz poinformowat o NOP 46,75% 73,87% 61,91 1 0,000 -0,25
Medyczne Zrédta informaciji 84,15% 95,36% 34,03 1 0,000 -0,18
Spoteczne zrédta informacji 31,30% 16,31% 26,04 1 0,000 0,16
Medialne zrédta informaciji 52,03% 31,30% 34,44 1 0,000 0,19
Schorzenia przewlekte 38,21% 23,47% 20,39 1 0,000 0,14
Wystgpienie autyzmu 1,63% 0,00% 8,57 1 0,003 0,11
Stosowanie medycyny alternatywnej 32,11% 18,44% 20,36 1 0,000 0,14

Tabela zawiera odsetki rodzicow przekonanych o wystepowaniu/niewystepowaniu zalezno$ci pomiedzy
szczepieniami a autyzmem u dzieci, oznaczajgcych odpowiedzi fak na pytania o kolejne czynniki. N —
liczno$¢ grupy; Chi2 — warto$¢ statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci

statystycznej; Fi— sita zwigzku miedzy zmiennymi.

Wykazano szereg zalezno$ci mi¢dzy analizowanymi zmiennymi. Najsilniejsza
znich, o czym $wiadczy warto$¢ sity efektu, dotyczy informacji o NOP udzielanych
przez lekarza. Rodzice, ktorzy uwazali, ze zostali wyczerpujaco poinformowani przez
lekarza o mozliwych NOP istotnie statystycznie rzadziej wymieniali autyzm jako

mozliwe powiktanie po szczepieniu.
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Badani, zdaniem ktérych autyzm jest nastepstwem podania szczepionek istotnie
statystycznie czg$ciej korzystali z medialnych i spolecznych zrodet informacji, rzadziej
deklarowali medyczne zrodta wiedzy oraz rzadziej otrzymywali wyczerpujace informacje
o szczepieniach od lekarzy.

Ponadto stwierdzono, ze dzieci rodzicow taczacych autyzm ze szczepieniami
czesciej byty czesciej hospitalizowane w przesziosci oraz czesciej zdiagnozowano u nich
choroby przewlekte. Rodzice, ktorzy uwazali, ze medycyna alternatywna jest skuteczng
metoda leczenia czesciej byli przekonani o istnieniu zwigzku pomi¢dzy wystepowaniem
autyzmu a szczepieniami.

Co istotne wszyscy rodzice, ktorzy wsrdd schorzen przewlektych dzieci podali
autyzm wczesnodzieciecy (n = 4) znalezli si¢ w grupie przekonanych o jego powigzaniu
ze szczepionkami.

Nie wykazano natomiast istotnego statystycznie zwiazku pomi¢dzy przekonaniem
o mozliwo$ci wystapienia autyzmu po szczepieniach a plcig badanych (chi2(1) = 2,07, p
=0,150).

Zaleznosci nie stwierdzono takze w odniesieniu do wyksztatcenia rodzicow
(chi2(3) = 5,03, p = 0,170). W poréwnywanych grupach udziat rodzicéw o ré6znym
poziomie wyksztatcenia nie réznit si¢. Na uwage zastuguje fakt, ze co czwarty rodzic
(26%) posiadajacy wyzsze wyksztalcenie postrzegatl autyzm jako mozliwe odlegle

powiktanie po szczepieniach.

4.10. Stosunek rodzicéw do szczepien
Badani rodzice mieli rowniez mozliwo$¢ wyrazenia swoich opinii dotyczacych
szczepien ochronnych. Poproszono ich o ustosunkowanie si¢ do trzynastu stwierdzen

dotyczacych szczepien za pomocg klasycznej 5-stopniowej skali Likerta (Ryc. 29).
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W jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszym stwierdzeniem

m zdecydowanie nie zgadzam sie W raczej nie zgadzam sig  nie mam zdania M raczej zgadzam sie¢ ® zdecydowanie zgadzam sie

@ Szczeplenla ochronne sg wazne dla zdrowia mojego dziecka
77,0%

@ Szczepienie mojego dziecka jest wazne dla zdrowia innych 0séb z otoczenia

5,7% 69,4%

Wszystkie szczepienia obowigzkowe sg korzystne
6 8,7% 61,8%

@ Informacije, ktore uzyskuje dotyczace szczepien sg wiarygodne i moge im zaufac
18,5% 34,8%

@ Szczepienia sa najskuteczniejsza metodg ochrony dzieci przed chorobami
2 64 11,6% 44,6%

@ Stosuje sie do zalecen mojego lekarza w kwestii szczepienia dzieci

“ 4,8% EWLA

@ Obawiam sie powaznych dziatan niepozadanych i powiktan szczepionek
20,8% 17,6%

Moje dziecko nie potrzebuje szczepionek przeciwko chorobom, ktére obecnie sg rzadko spotykane

Wiele groznych choréb praktycznie nie wystepuje dzieki szczepieniom
3,5% ERLS 15,3% 51,7%

Szczeplema ochronne sg bezpieczne dla dzieci
=4 6,5% 16,4% 32,9%

@ Szczepionki mogg powodowac powazne zaburzenia rozwojowe tj. autyzm
30,0% 15,1 ‘-:_‘5; 34,6% 6%

l

@ Dzieci otrzymulq zbyt wiele szczepien w pierwszych latach zycia

26,4% )

Szczeplenla S3 promowane tylko ze wzgledu na interes koncernow farmaceutycznych

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ryc. 29. Opinie rodzicow na tematy dotyczgce szczepien.
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Skala Stosunku do Szczepien
Celem ilo$ciowej oceny stosunku badanych rodzicéw do szczepien opracowana

zostala skala punktowa — Skala Stosunku do Szczepien (SSS). Trzynascie pozycji
sposrodd wszystkich zawartych w kwestionariuszu ankiety, miato na celu umozliwienie
ogo6lnej oceny ustosunkowania rodzicow do szczepien podawanych dzieciom (Tabela 6).
Na pozycje te sktadaly si¢ stwierdzenia odnoszace si¢ do réznorodnych aspektéw tego
zagadnienia, a zadaniem badanych byto ustosunkowanie si¢ do nich poprzez oznaczenie
jednej z pieciu mozliwych odpowiedzi tworzacych typowa skale Likerta. W obrebie
kazdej z 13 pozycji respondenci mogli oznaczy¢ odpowiedz:

e Zdecydowanie nie zgadzam sig¢ — oceniang na jeden punkt,

e Raczej nie zgadzam sig¢ — oceniang na dwa punkty,

e Nie mam zdania — oceniang na trzy punkty,

® Raczej zgadzam sig — oceniang na cztery punkty,

e Zdecydowanie zgadzam sig¢ — oceniang na pi¢¢ punktow.

Tabela 6. Pozycje kwestionariusza ankiety sktadajgce sie na skale stosunku do szczepien

Poz. Tresc

Szczepienia ochronne sg wazne dla zdrowia mojego dziecka

Szczepienie mojego dziecka jest wazne dla zdrowia innych 0s6b z otoczenia
Wszystkie szczepienia obowigzkowe sg korzystne

Informacije, ktére uzyskuje dotyczace szczepien sg wiarygodne i moge im zaufa¢
Szczepienia sg najskuteczniejszg metoda ochrony dzieci przed chorobami
Stosuje sie do zalecen mojego lekarza w kwestii szczepienia dzieci

Obawiam sige powaznych dziatan niepozgdanych i powikfan szczepionek

Moje dziecko nie potrzebuje szczepionek przeciwko chorobom, ktére obecnie sa rzadko spotykane

© 0O N O g~ WODN -

Wiele groznych choréb praktycznie nie wystepuje dzieki szczepieniom

10 Szczepienia ochronne sg bezpieczne dla dzieci

11 Szczepionki mogg powodowaé powazne zaburzenia rozwojowe m.in. autyzm

12 Dzieci otrzymujg zbyt wiele szczepien w pierwszych latach zycia

13 Szczepienia sg promowane tylko ze wzgledu na interes koncernéw farmaceutycznych

Zamiarem przy$wiecajacym stworzeniu tej skali byta mozliwo$¢ dokonywania
ilosciowej oceny stosunku rodzicéw do szczepien, gdzie wzrostowi wyniku punktowego
towarzyszy¢ mialo bardziej pozytywne ustosunkowanie do szczepienia dzieci. Z uwagi
na negatywne stwierdzenia wobec szczepien tworzace pozycje nr 7, 8, 11, 12 1 13
punktacja odpowiedzi w ich zakresie byta odwrotng w stosunku do zaprezentowane;j

powyzej; w rezultacie czego wskazanie zdecydowanie nie zgadzam sig¢ oceniano na pigc
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punktoéw, raczej nie zgadzam sie na cztery punkty, nie mam zdania na trzy punkty, raczej
zgadzam si¢ na dwa punkty, a zdecydowanie zgadzam si¢ na jeden punkt.

Uzyskane w ten sposob wyniki poddano analizie rzetelnosci w celu sprawdzenia
spojnosci wszystkich 13 pozycji sktadajacych si¢ na skale stosunku do szczepien (Tabela
7).

Tabela 7. Wyniki analizy rzetelnosci dla 13 pozycji kwestionariusza ankiety sktadajgcych sie na skale

stosunku do szczepien

Tresé¢ M SD r Alfa

1  Szczepienia ochronne sg wazne dla zdrowia mojego dziecka 46,45 9,03 0,72 0,89

2  Szczepienie mojego dziecka jest wazne dla zdrowia innych oséb z otoczenia 46,56 9,09 0,64 0,90

Wszystkie szczepienia obowigzkowe s3g korzystne 46,68 894 0,76 0,89
4 I;fs;;aqe, ktére uzyskuje dotyczgce szczepien sg wiarygodne i moge im 4707 895 074 089
Szczepienia sg najskuteczniejszg metodg ochrony dzieci przed chorobami 46,91 897 0,73 0,89
Stosuje sie do zalecer mojego lekarza w kwestii szczepienia dzieci 46,58 9,0 0,68 0,89
Obawiam sie powaznych dziatan niepozgdanych i powiktan szczepionek 48,13 9,07 045 0,90

Moje dziecko nie potrzebuje szczepionek przeciwko chorobom, ktére
8 47,10 9,15 042 091
obecnie sg rzadko spotykane

9  Wiele groznych choréb praktycznie nie wystepuje dzieki szczepieniom 46,86 9,6 0,50 0,90
10  Szczepienia ochronne sg bezpieczne dla dzieci 4713 889 0,77 0,89
11 Szczepionki mogg powodowaé powazne zaburzenia rozwojowe m.in. autyzm 47,51 891 0,63 0,90
12  Dzieci otrzymujg zbyt wiele szczepien w pierwszych latach zycia 4789 897 052 0,9
13 Szczepienia sg promowane tylko ze wzgledu na interes koncernéw 4760 899 061 090

farmaceutycznych

M — $rednia punktéw; SD — odchylenie standardowe; r — wartos¢ korelacji pomiedzy pozycjg a wynikiem

0golnym; Alfa — warto$¢ testu Cronbacha.

Uzyskany rezultat dowodzi bardzo wysokiemu poziomowi rzetelnosci skali,
Alfa=0,91, N = 1000, co $swiadczy o wysokiej spdjnosci poszczegdlnych pozycji
skladajacych si¢ na wynik ogélny. Zadna z pozycji nie zaniza wartosci statystyki
Cronbacha, a tym samym usuni¢cie ktorejkolwiek nie spowodowatoby jej podwyzszenia.
Srednia korelacja migdzy pozycjami wynosi 0,48.

Z uwagi na powyzsze zadecydowano o przyjeciu skali w omowionej formie
1 zastosowaniu jej w ocenie stosunku rodzicow do szczepien, a w dalszej kolejnosci
do poréwnan miedzy grupami wyznaczonymi na podstawie wybranych zmiennych

socjodemograficznych.
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Na podstawie odpowiedzi udzielonych w tych pytaniach obliczona zostata
punktacja w autorskiej Skali Stosunku do Szczepien (SSS). Dalszej analizie poddawany

byl wynik omawianej skali.

Ponizej (Tabela 8) przedstawiono statystyki opisowe wyliczone dla wynikow

omawianej skali stosunku do szczepien (SSS) oraz rozktad wynikow (Ryc. 30).

Tabela 8. Opis statystyczny wynikéw skali stosunku do szczepien
Skala N M Me Min Max SD As K
SSS 1000 51,04 52,00 18,00 65,00 9,73 -1,11 1,33

SSS - wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien; N — liczba obserwacji; M — $rednia; Me — mediana;

Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; SD — odchylenie standardowe; As — sko$nosé¢;
K — kurtoza.

K-Sd=0,12; p< 0,01
—— Oczekiwana normalna
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Ryc. 30. Rozktad wynikéw skali stosunku do szczepien.

Minimalnym mozliwym do uzyskania wynikiem byl rezultat 13-punktowy,
a maksymalnie mozna bylo zdoby¢ 65 punktow. Zaden z badanych nie uzyskat wyniku

minimalnego, a najnizszy wynik omawianej skali wyniost 18 punktow. Sredni
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uzyskiwany wynik wynosit 51 punktow (73% z mozliwego do uzyskania maksymalnego
wyniku), a mediana 52 punkty.

Warto$¢ odchylenia standardowego oraz wspotczynnik zmiennosci V = 0,19
swiadcza o niewielkim zroznicowaniu wynikow, co oznacza, ze badani udzielali dos¢
spojnych, jednorodnych odpowiedzi. Widoczna asymetria rozkladu oznacza,
ze wigkszo$¢ respondentow uzyskata wyniki wyzsze niz $rednia wyliczona dla calej

proby.

4.11. Czynniki wptywajgce na postawy i decyzje rodzicow dotyczgce szczepien
4.11.1. Pte¢ rodzica

Poréwnanie postaw badanych w zakresie wykonywania szczepien zgodnie
z kalendarzem oraz wystgpowania obaw przed szczepieniami w zalezno$ci od plci

rodzica zaprezentowano w Tabeli 9.

Tabela 9. Zaleznosci pomiedzy picig rodzicbw a szczepieniem dzieci zgodnie z kalendarzem i

wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionki

Pte¢ Statystyki
Zmienna Kobiety Mezczyzni
Chi2 df p Fi
(n=854) (n = 146)
Szczepienie zgodnie z kalendarzem 97,19% 92,47% 8,24 1 0,004 -0,09
Stosowanie szczepionek zalecanych 63,35% 52,74% 5,94 1 0,015 -0,08
Obawy przed szczepieniami 29,04% 26,71% 0,33 1 0,566 -0,02

Tabela zawiera odsetki kobiet i mezczyzn oznaczajgcych odpowiedzi tak. N — liczno$¢ grupy; Chi2 — wartosé
statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystycznej; Fi — sita zwigzku miedzy

zmiennymi.

Uzyskane wyniki sugeruja istnienie istotnej statystycznie rdéznicy pomigdzy
kobietami a m¢zczyznami w zakresie szczepienia dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien.
Znaczaco wyzszy odsetek osob szczepigcych zgodnie z wytycznymi odnotowano wsrod
kobiet (97,19% vs. 92,47%). Stosowanie szczepionek zalecanych rdwniez byto czesciej
deklarowane przez matki niz ojcow (63,35% vs. 52,74%).

Nie wykazano natomiast istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy plcig
respondentéw a czestoscig wystepowania obaw lub wahania zwigzanego z podaniem

dziecku szczepionki.
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W dalszej kolejnosci dokonano poréwnan matek z ojcami pod wzglgdem opinii
na temat zasadnosci stosowania szczepien ochronnych u dzieci, obowigzku szczepienia
oraz ruchow antyszczepionkowych (Tabela 10). Z uwagi na porzadkowa skalg

pomiarowa zmiennych zaleznych do poréwnan zastosowano test U Manna-Whitney’a.

Tabela 10. Poréwnanie kobiet z mezczyznami pod wzgledem opinii na temat zasadno$ci szczepienia,

obowigzkowosci szczepienia oraz zdania na temat ruchéw antyszczepionkowych

Kobiety Mezczyzni Statystyki
Zmienne
N R Me N R Me V4 p
Zasadno$¢ szczepien 854 503,49 5,00 146 483,00 5,00 0,79 0,428
Obowigzkowosé
o 854 505,09 3,00 146 473,65 3,00 1,22 0,224
szczepien

Poparcie ruchéw
854 495,89 1,00 146 527,49 1,50 -1,22 0,222
antyszczepionkowych

N — liczba obserwaciji; R — $rednia ranga; Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom

istotnosci statystyczne;j.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy badanymi mezczyznami
1 kobietami w zakresie ich opinii na temat zasadnosci oraz obligatoryjnosci szczepien.
Nie wykazano rowniez rdéznic wzgledem poparcia ruchow antyszczepionkowych.
Ponadto niskie warto$ci mediany mogg wskazywac na brak poparcia dla przeciwnikow

szczepien wsrod badanych ojcow 1 matek.

Badanych me¢zczyzn i1 kobiety pordwnano takze w zakresie uzyskanego wyniku
w Skali Stosunku do Szczepien (SSS) (Tabela 11). Majac na uwadze bardzo duzg réznice
w liczebnosci prob analize przeprowadzono przy zastosowaniu statystyki

nieparametrycznej, testu U Manna-Whitney ‘a.

Tabela 11. Poréwnanie kobiet z mezczyznami pod wzgledem stosunku do szczepien

Kobiety Mezczyzni Statystyki
Skala
N R Me N R Me V4 p
SSS 854 506,17 52,00 146 467,35 54,00 1,50 0,133

SSS — wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien; N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga;

Me — mediana; Z — wartos$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom istotnosci statystycznej.

W oparciu o uzyskane wyniki mozna uznaé, ze pte¢ badanych nie ma wptywu

na wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien (p = 0,133). Nie stwierdzono istotnej
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statystycznie roznicy pomigdzy postawa mezczyzn i kobiet w stosunku do szczepien,

ktéry oceniany byt za pomoca autorskiej skali.

4.11.2. Wiek rodzica

Celem wykonania analiz porownawczych grupg badang podzielono na: rodzicow
mtodszych 1 starszych. Za punkt podzialu przyjeto warto$§¢ mediany wynoszaca
Me = 40,00. Majac na uwadze poréwnywalng liczebnos$¢ grup osoby w wieku 40 lat
wlaczono do mlodszych badanych. Ostatecznie uzyskano dwie grupy: rodzice mtodsi, w
wieku do 40 lat wiagcznie oraz rodzice starsi, ktorzy ukonczyli przynajmniej 41 rok zycia

(Tabela 12).

Tabela 12. Zaleznosci pomiedzy wiekiem rodzicow a szczepieniem dzieci zgodnie z kalendarzem i

wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionki

Wiek Statystyki
Zmienna Mtodsi Starsi . .
Chi2 df p Fi
(n=511) (n =489)
Szczepienie zgodnie z kalendarzem 96,67% 96,32% 0,09 1 0,761 -0,01
Obawy przed szczepieniami 31,51% 25,77% 4,02 1 0,045 -0,06

Tabela zawiera odsetki badanych w réznym wieku oznaczajgcych odpowiedzi tak. N — liczno$¢ grupy; Chi2
— wartos¢ statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystycznej; Fi — sita zwigzku

miedzy zmiennymi.

Dowiedziono, ze rodzice mtodsi w wieku do 40 lat istotnie cze$ciej mieli obawy
przed podaniem dziecku szczepionki niz rodzice starsi (p = 0,045).

Nie wykazano istotnej statystycznie rdznicy w odniesieniu do czestosci szczepien
zgodnie z kalendarzem. Niezaleznie od wieku rodzice tak samo czgsto szczepili swoje
dzieci realizujac zatozenia programu szczepien obowigzkowych.

Nie wykazano istotnej statystycznie =zalezno$ci pomigedzy wiekiem
ankietowanych rodzicoéw a odpowiedziami udzielany na pytania dotyczace ich postaw
wzgledem szczepien (Tabela 13). Rodzice mlodsi i starsi uzyskali takie same wyniki
w zakresie zdania na temat zasadnosci szczepien, ich obligatoryjnosci oraz poparcia

udzielanego ruchom antyszczepionkowym.
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Tabela 13. Poréwnanie postaw rodzicow w réznym wieku pod wzgledem opinii na temat zasadnosci

szczepienia, obowigzkowosci szczepienia oraz zdania na temat ruchéw antyszczepionkowych

Mtodsi Starsi Statystyki
Zmienne
N R Me N R Me V4 p
Zasadnos¢ szczepien 511 491,54 5,00 489 509,86 5,00 -1,00 0,316
Obowigzkowosé
o 511 488,76 3,00 489 512,77 3,00 -1,31 0,189
szczepien
Poparcie ruchéw
511 500,14 1,00 489 500,88 1,00 -0,04 0,968

antyszczepionkowych

N — liczba obserwaciji; R — srednia ranga; Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom

istotnosci statystyczne;j.

Wiek nie miat istotnego statystycznie wptywu na wyniki uzyskiwane w autorskiej
Skali Stosunku do Szczepien (Tabela 14). Rodzice w obu grupach uzyskiwali
poréwnywalne wyniki, a mediana w obu grupach wynosita 52 punkty, co stanowito

80% z mozliwego do uzyskania maksymalnego wyniku.

Tabela 14. Poréwnanie postaw rodzicow w réznym wieku pod wzgledem stosunku do szczepien

Kobiety Mezczyzni Statystyki
Skala
N R Me N R Me V4 p
SSS 511 502,93 52,00 489 497,96 52,00 0,27 0,786

SSS — wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien; N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga;

Me — mediana; Z — wartos$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

4.11.3. Wyksztatcenie rodzica
Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy poziomem
wyksztalcenia rodzicéw a szczepieniem dzieci zgodnie z obowigzujacym kalendarzem

szczepien czy wystepowaniem obaw zwigzanych ze szczepieniami (Tabela 15).

Tabela 15. Zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem rodzicow a szczepieniem dzieci zgodnie z kalendarzem i

wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionki

Wyksztatcenie Statystyki

Zmienna Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Chi2 df p \
(n=31) (n=107) (n=216) (n=646)

Szczepienia zgodnie z
100,00% 100,00% 94,91% 96,28% 6,72 3 0,082 0,08
kalendarzem

Obawy przed
o 19,35% 23,36% 33,33%  28,48% 5,09 3 0,165 0,07
szczepieniami

Tabela zawiera odsetki udzielonych odpowiedzi tak. N — licznos¢ grupy; Chi2 — warto$¢ statystyki Pearsona;

df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystycznej; V — sita zwigzku miedzy zmiennymi.
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W celu wykazania, ktére dokladnie grupy roznig si¢ od siebie pod wzglgdem
wynikow poszczegdlnych zmiennych zaleznych wykonano szereg analiz testem
poréwnan wielokrotnych z.

Wykazano, ze osoby posiadajace wyksztalcenie podstawowe roznig si¢ od
absolwentow uczelni wyzszych pod wzgledem zdania na temat tego, czy dzieci powinny
by¢ szczepione (Tabela 16). Istotnie wyzszy wynik, a co za tym idzie wigksze poparcie
dla zasadnos$ci szczepien odnotowano wsrod rodzicéw z wyksztatceniem wyzszym. Nie

stwierdzono istotnych statystycznie rdznic pomigdzy pozostatymi grupami badanych.

Tabela 16. Poréwnanie postaw rodzicow o réznym poziomie wyksztatcenia pod wzgledem opinii na temat

zasadnosci wykonywania szczepien

Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Wyksztatcenie
R:354,06 R:462,34 R:481,63 R:520,16
Podstawowe 0,396 0,129 0,011
Zawodowe 0,396 1,000 0,331
Srednie 0,129 1,000 0,538
Wyzsze 0,011 0,331 0,538

Tabela zawiera poziomy istotnosci statystycznej dla testu z poréwnan wielokrotnych. R — $rednia ranga.

Podobne rezultaty uzyskano dla porownan w zakresie opinii na temat
obowigzkowego szczepienia dzieci. Dowiedziono, ze osoby o wyksztatceniu
podstawowym osiggnely istotnie nizszy wynik niz rodzice posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie (p = 0,016). Oznacza to, ze absolwenci uczelni wyzszych w wigkszym
stopniu popieraja obowiazkowe szczepienia dzieci. Réznic nie stwierdzono pomig¢dzy
pozostatymi grupami rodzicoéw.

Wigksza réznorodno$¢ wynikéw odnotowano w przypadku poréwnan grup

w zakresie poparcia dla ruchow antyszczepionkowych (Tabela 17).

Tabela 17. Poréwnanie postaw rodzicow o ré6znym poziomie wyksztatcenia pod wzgledem poparcia dla

ruchéw antyszczepionkowych

Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Wyksztatcenie
R:779,50 R:625,40 R:529,20 R:456,83
Podstawowe 0,053 0,000 0,000
Zawodowe 0,053 0,029 0,000
Srednie 0,000 0,029 0,009
Wyzsze 0,000 0,000 0,009

Tabela zawiera poziomy istotnosci statystycznej dla testu z poréwnan wielokrotnych. R — $rednia ranga.
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Rodzice posiadajacy wyksztalcenie podstawowe bardziej niz pozostali popieraja
ruchy antyszczepionkowe. Wykazano rdznice istotne statystycznie wzgledem badanych
z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym (p = 0,000). W przypadku réznicy miedzy
rodzicami posiadajagcym wyksztalcenie podstawowe 1 zawodowe mozemy mowié

o tendencji statystycznej (p = 0,053).

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztatcenia
audzielanymi odpowiedziami na pytania dotyczace zasadnoSci szczepien,

obowigzkowosci szczepien i poparcia ruchow antyszczepionkowych (Tabela 18).

Tabela 18. Zaleznosci pomiedzy poziomem wyksztatcenia rodzicow a ich opinig na temat zasadnosci

szczepienia, obowigzkowosci szczepien oraz zdaniem na temat ruchéw antyszczepionkowych

Zmienna H df p
Zasadnos¢ szczepien 22,71 3 0,000
Obowigzkowos$¢ szczepien 25,96 3 0,000
Poparcie ruchéw antyszczepionkowych 78,85 3 0,000

H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

W oparciu o przedstawione powyzej wyniki stwierdzi¢ mozna, ze pomigdzy
poziomem wyksztatcenia a poparciem ruchéw antyszczepionkowych istnieje istotna
statystycznie zalezno$¢. Wykazano, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia rodzicow tym
nizsze jest ich poparcie dla tez gloszonych przez przedstawicieli ruchow
antyszczepionkowych.

Rodzicow roznigcych si¢ poziomem wyksztatcenia poddano takze poréwnaniu
pod wzgledem ich stosunku do szczepien mierzonego przy pomocy autorskiej

Skali Stosunku do Szczepien (Tabela 19).

Tabela 19. Zalezno$ci pomiedzy poziomem wyksztatcenia rodzicdw a ich stosunkiem do szczepien

Skala H df p

Skala Stosunku do Szczepien (SSS) 67,26 3 0,000

H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

Procedura porownan wielokrotnych $rednich rang (Tabela 20) wykazata, ze grupa
0 najmniej pozytywnym stosunku do szczepien byly osoby o wyksztalceniu
podstawowym. Zdecydowanie szczepienia najbardziej popieraja osoby z wyksztalceniem

WYyZszym.
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Tabela 20. Poréwnanie postaw rodzicow o réznym poziomie wyksztatcenia pod wzgledem stosunku do

szczepien
Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Wyksztatcenie

R:244,34 R:413,42 R:429,11 R:551,09

Podstawowe 0,025 0,005 0,000

Zawodowe 0,025 1,000 0,000

Srednie 0,005 1,000 0,000

Wyzsze 0,000 0,000 0,000

Tabela zawiera poziomy istotnosci statystycznej dla testu z poréwnan wielokrotnych. R — $rednia ranga.

4.11.4. Liczba i wiek dzieci

Wykazano brak istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy liczbg
wychowywanych dzieci (p = 0,154) oraz wiekiem najmiodszego dziecka (p = 0,73)
auzyskanymi wynikami w Skali Stosunku do Szczepien (SSS). W identyfikacji
zalezno$ci migdzy tymi zmiennymi wykorzystano analiz¢ korelacyjng testem

r-Pearsona.

Analizie poddano takze zalezno$ci miedzy liczbg dzieci i wiekiem najmlodszego
z nich a pozostalymi zmiennymi dotyczacymi postaw wobec szczepien (Tabela 21).
W oparciu o przeprowadzong analiz¢ mozna stwierdzi¢, ze rodzice wychowujacy
wieksza liczbg dzieci istotnie statystycznie czesciej popieraja ruchy antyszczepionkowe
(» = 0,01). Ponadto rodzice wychowujacy wigksza liczbe dzieci rzadziej popieraja
obowiazek szczepien, jednak w tym przypadku warto$¢ p nieznacznie przekracza poziom

istotnosci (p = 0,051).

Tabela 21. Zaleznosci miedzy liczbg dzieci i wiekiem najmtodszych z nich a opinig nt. zasadnosci szczepien,

ich obligatoryjnosci oraz poparciem dla ruchéw antyszczepionkowych

Wiek najmtodszego

Postawy wobec szczepien Stat. Liczba dzieci i
dziecka
Is -0,01 -0,020
Zasadnos¢ szczepien
P 0,677 0,632
Is -0,06 0,000
Obowigzek szczepien
P 0,051 0,875
Is 0,08 0,050
Poparcie ruchéw antyszczepionkowych
p 0,010 0,091

rs — wartos¢ testu Spearmana; p — poziom istotnosci statystycznej.
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4.11.5. Informacje udzielone rodzicom przez lekarza rodzinnego

W pierwszej kolejnosci dokonano poréwnan rodzicow deklarujacych otrzymanie
petnych informacji o szczepieniach z rodzicami twierdzacymi, ze przekazane przez
lekarzy informacje byly niepelne pod wzgledem podawania szczepionek zgodnie
z kalendarzem szczepien oraz wystgpowania obaw i1 wahan wynikajacych z zabiegu

(Tabela 22).

Tabela 22. Zaleznosci pomiedzy poczuciem otrzymania petnych informacji medycznych a szczepieniem

dzieci zgodnie z kalendarzem i wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionki

Petne informacje nt.

. Statystyki
szczepien
Zmienna
Nie Tak
Chi2 df p Fi
(n = 258) (n=742)
Szczepienie zgodnie z kalendarzem 87,98% 99,46% 74,65 1 0,000 0,27
Obawy przed szczepieniami 47,29% 22,24% 58,70 1 0,000 -0,24

Tabela zawiera odsetki badanych, ktérzy nie otrzymali i otrzymali wyczerpujgce informacje na temat
szczepien oznaczajgcych odpowiedzi tak. N — liczno$¢ grupy; Chi2 — warto$¢ statystyki Pearsona;

df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystycznej; Fi — sita zwigzku miedzy zmiennymi.

Rodzice, ktorych zdaniem nie uzyskali wyczerpujacych informacji
o szczepieniach od lekarza istotnie statystycznie rzadziej szczepili swoje dzieci zgodnie
z obowigzujacym kalendarzem szczepien obowigzkowych (p = 0,000). Warto zauwazy¢,
ze w przypadku rodzicow deklarujacych otrzymanie wyczerpujacych informacji odsetek
0sOb szczepigeych zgodnie z kalendarzem wyniost niemal 100%, a wsrod rodzicow
z drugiej grupy wyniost niespetna 88%.

Réznice istotng statystycznie obserwujemy réwniez w odniesieniu do czgstosci
pojawiania si¢ obaw zwigzanych ze szczepieniem dzieci. Odsetek rodzicow majacych
watpliwosci 1 obawy przed wykonaniem szczepienia byt znacznie wyzszy wsrdd
ankietowanych deklarujacych nieotrzymanie pelnych informacji na temat szczepien
(p =0,000). Rodzice, ktorzy nie otrzymali od lekarza wyczerpujacych informacji
zglaszali obawy wzgledem szczepien ponad 2-krotnie czgséciej (47,29% vs. 22,24%).

W Tabeli 23 zaprezentowano wyniki odnoszace si¢ do opinii badanych na temat

zasadnos$ci wykonywania szczepien, obowigzku ich przeprowadzania oraz poparcia

ruchow antyszczepionkowych.
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Tabela 23. Poréwnanie postaw rodzicéw nieotrzymujgcych i otrzymujgcych petne informacje na temat
szczepien pod wzgledem opinii na temat zasadnosci szczepienia, obowigzkowos$ci szczepienia oraz zdania

na temat ruchéw antyszczepionkowych

Nieotrzymujacy petnych Otrzymujacy petne .
. . . . Statystyki
Zmienne informaciji informacje
N R Me N R Me V4 p
Zasadno$¢ szczepien 258 410,59 5,0 742 531,76 50 -5,80 0,000
Obowigzkowosé
szczepien 258 415,54 3,0 742 530,04 3,0 -5,48 0,000

Poparcie ruchéw
antyszczepionkowych 258 598,32 2,0 742 466,49 1,0 6,32 0,000

N — liczba obserwaciji; R — $rednia ranga; Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom

istotnosci statystyczne;j.

Rodzice deklarujacy pozyskanie wyczerpujacych informacji od lekarza czesciej
wyrazali opinie o tym, ze powinno szczepi¢ si¢ dzieci (p = 0,000) oraz o tym,
Ze szczepienia na najgrozniejsze choroby powinny by¢ obowiazkowe (p = 0,000).

Z odwrotng zalezno$cia mamy do czynienia w przypadku poparcia dla ruchow
antyszczepionkowych. Rodzice ktorzy uwazali, ze nie uzyskali pelnych informacji
od lekarza kwalifikujacego dzieci do szczepien w wigkszym stopniu popierali dziatalnos¢

ruchéw antyszczepionkowych (p = 0,000).

W oparciu o przeprowadzone analizy (Tabela 24) mozna stwierdzi¢, ze osoby
otrzymujace petne informacje o szczepieniach uzyskiwaty istotnie statystycznie wyzszy
wynik w Skali Stosunku do Szczepien (R = 557,35 vs. R = 336,99, p = 0,000). Dlatego
mozna uznac¢, ze udzielenie przez lekarza wyczerpujacych informacji ma istotny wplyw

na stosunek rodzicow wzgledem szczepien ochronnych.

Tabela 24. Poréwnanie postaw rodzicéw nieotrzymujgcych i otrzymujgcych petne informacje na temat

szczepien pod wzgledem ich stosunku do szczepien

Nieotrzymujacy petnych Otrzymujacy petne
) N ] ) Statystyki
Skala informaciji informacje
N R Me N R Me V4 p
SSS 258 336,99 47,0 742 557,35 54,0 -10,56 0,000

SSS — wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien; N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga;

Me — mediana; Z — wartos$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom istotnosci statystycznej.
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4.11.6. Wystgpienie niepozgdanych odczyndw poszczepiennych u dzieci

Rodzice, ktorzy deklarowali, ze u ich dzieci wystapily niepozadane odczyny
poszczepienne w przeszlosci, czgéciej niz pozostali nie szczepia dzieci zgodnie
z kalendarzem szczepien (84,06% vs. 98,49%; p = 0,000). Ponadto rodzice ci niemal
3-krotnie czesciej (60,14% vs. 23,67%; p = 0,001) zglaszaja obawy zwigzane

ze szczepieniem dzieci (Tabela 25).

Tabela 25. Zaleznosci pomiedzy wystgpieniem NOP a szczepieniem dzieci zgodnie z kalendarzem i

wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionki

Wystgpienie NOP Statystyki
Zmienna Nie Tak
Chi2 df p Fi
(n = 862) (n=138)
Szczepienie zgodnie z kalendarzem 98,49% 84,06% 73,38 1 0,000 -0,27
Obawy przed szczepieniami 23,67% 60,14% 77,36 1 0,000 0,28

Tabela zawiera odsetki badanych, u ktérych dzieci nie wystgpity i wystapity NOP oznaczajacych odpowiedzi
tak. N — liczebnosc¢ grupy; Chi2 — wartos¢ statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci

statystycznej; Fi — sita zwigzku miedzy zmiennymi.

Istotne statystycznie réznice stwierdzono takze wzgledem stosunku badanych do
zasadno$¢ wykonywania szczepien, ich obowigzkowos$ci 1 popierania dziatalno$ci

ruchow antyszczepionkowych (Tabela 26).

Tabela 26. Porownanie postaw rodzicéw, u ktérych dzieci nie wystgpit lub wystgpit NOP pod wzgledem
opinii na temat zasadnos$ci szczepienia, obowigzkowos$ci szczepienia oraz zdania na temat ruchéw

antyszczepionkowych

Brak NOP Wystapienie NOP Statystyki
Zmienne
N R Me N R Me Z p
Zasadnos¢ szczepien 862 517,04 5,00 138 397,20 5,00 4,53 0,000

Obowigzkowos$¢ szczepien 862 511,09 3,00 138 434,37 3,00 2,90 0,004

Poparcie ruchéw
862 492,69 1,00 138 549,31 200 -2,14 0,033
antyszczepionkowych

N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga; Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom

istotnosci statystyczne;j.

Rodzice dzieci, u ktoérych nigdy w przesztosci nie wystepowaty niepozadane
odczyny poszczepienne w wigkszym stopniu uznajg zasadno$¢ szczepien (p = 0,000)
1 popieraja ich obowigzkowos¢ (p = 0,004) w poréwnaniu do rodzicoOw dzieci, u ktdrych

wystapit NOP.
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Natomiast rodzice dzieci, u ktorych wystapit NOP istotnie statystycznie czesciej

popieraja ruchy antyszczepionkowe niz pozostali rodzice (p = 0,033).

W dalszej kolejnosci porownano te grupy pod wzgledem wyniku uzyskanego
w Skali Stosunku do Szczepien (SSS) (Tabela 27). Rodzice, ktérzy nigdy nie
obserwowali NOP u swoich dzieci uzyskiwali istotnie statystycznie wyzszy wynik

w skali SSS niz pozostali (p = 0,000).

Tabela 27. Poréwnanie postaw rodzicow, ktdrzy nie obserwowali i obserwowali wystgpienie NOP u dzieci

pod wzgledem ich stosunku do szczepien

S Brak NOP Wystgpienie NOP Statystyki
ala

N R Me N R Me V4 p
SSS 862 514,24 53,00 138 414,64 49,00 3,76 0,000

SSS - wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien;, N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga;

Me — mediana; Z — wartos$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

4.11.7. Stosowanie szczepien przeciwko grypie przez rodzicow

Kwestionariusz ankiety zawierat takze pytanie dotyczace stosowania szczepien
przeciwko grypie przez rodzicow w biezacym lub poprzednim roku. Postanowiono
bowiem zweryfikowac, czy istnieje zwigzek pomigdzy sktonnoscig do dobrowolnego
poddania si¢ szczepieniu przeciwko grypie przez rodzicow a ich postawa wobec
szczepien dotyczacych ich dzieci.

Pierwsze z nich mialy na celu wykazanie ewentualnych zaleznos$ci pomig¢dzy
poddaniem si¢ szczepieniu przeciwko grypie a odpowiedziami udzielanymi na pytania
o szczepienie dzieci zgodnie z kalendarzem, stosowanie szczepien zalecanych

1 wystepowanie obaw przed szczepieniami (Tabela 28).

Tabela 28. Zaleznosci pomiedzy przyjmowaniem szczepienia przeciwko grypie a szczepieniem dzieci

zgodnie z kalendarzem i wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionKi

Szczepienie przeciwko grypie Statystyki
Zmienna Nie Tak
Chi2 df p Fi
(n=922) (n=178)
Szczepienie zgodnie z kalendarzem 96,20% 100,00% 3,07 1 0,080 0,06
Stosowanie szczepionek zalecanych 60,41% 78,21% 9,64 1 0,002 0,10
Obawy przed szczepieniami 29,39% 20,51% 2,77 1 0,096 -0,05

Tabela zawiera odsetki badanych nieszczepionych i szczepionych przeciwko grypie oznaczajgcych
odpowiedzi tak. N — liczebnos$¢ grupy; Chi2 — wartos$¢ statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom

istotnosci statystycznej; Fi — sita zwigzku miedzy zmiennymi.

62



Rodzice, ktorzy sami szczepia si¢ przeciwko grypie istotnie czg¢éciej niz pozostali
stosujg u dzieci szczepienia zalecane (78,21% vs. 60,41%; p = 0,002). W pozostalych
pytaniach nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy badanymi
zmiennymi (p = 0,080, p = 0,096).

Badanych tworzacych obie grupy poddano takze poréwnaniom w zakresie
stosunku do szczepien (Tabela 29). Rodzice, ktérzy w biezacym lub poprzednim roku
poddali si¢ szczepieniu przeciwko grypie odznaczali si¢ istotnie wyzszym wynikiem

uzyskanym w Skali Stosunku do Szczepien (p = 0,000).

Tabela 29. Poréwnanie postaw rodzicéw nieszczepigcych i szczepigcych sie przeciwko grypie pod

wzgledem ich stosunku do szczepien

Stosunek do Nieszczepigcy sie Szczepiacy sie Statystyki
szczepien N R Me N R Me Z p
SSS 922 486,81 52,00 78 662,28 58,00 -5,15 0,000

SSS — wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien; N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga;

Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

Porownywane grupy réznig si¢ od siebie pod wzgledem odpowiedzi na pytania
o zasadno$¢  szczepien, ich  obligatoryjno§¢ oraz stosunek do  ruchow

antyszczepionkowych (Tabela 30).

Tabela 30. Poréwnanie postaw rodzicow nieszczepigcych i szczepigcych sie przeciwko grypie pod
wzgledem opinii na temat zasadnosci szczepienia, obowigzkowos$ci szczepienia oraz zdania na temat

ruchéw antyszczepionkowych.

Nieszczepigcy sie Szczepigcy sie Statystyki
Zmienne
N R Me N R Me V4 p
Zasadnos¢ szczepien 922 492,03 50 78 600,65 5,0 -3,19 0,001
Obowigzkowos¢
o 922 494,11 30 78 576,00 3,0 -2,40 0,016
szczepien
Poparcie ruchéw
922 512,01 1,0 78 364,50 1,0 4,33 0,000

antyszczepionkowych

N — liczba obserwaciji; R — srednia ranga; Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom

istotnosci statystyczne;j.

Wykazano, ze rodzice, ktorzy sami poddaja si¢ dobrowolnym szczepieniom
przeciwko grypie w wigkszym stopniu zgadzajg si¢ z tym, ze nalezy szczepi¢ dzieci
(»p =0,001) oraz w wigkszym stopniu przyznajg racj¢ argumentom za obowigzkowym
szczepieniem dzieci (p = 0,016). Jednocze$nie rodzice ci w mniejszym stopniu popieraja

ruchy antyszczepionkowe (p = 0,000).
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4.11.8. Poziom wiedzy rodzicow na temat szczepien

W Tabeli 31 przedstawiono poréwnanie osdb o roznym poziomie wiedzy na temat
NOP pod wzgledem czestosci szczepien zgodnie z kalendarzem 1 wystepowania obaw
przed szczepieniami. Rodzice, ktorych wiedza na temat NOP zostala oceniona jako
niedostateczna zglaszali obawy przed szczepieniami czesciej (67,5%), niz pozostali
rodzice (p = 0,000). Zastanawiajacym jest jednak fakt, ze rodzice posiadajacy pelng
wiedzg¢ obawiali si¢ szczepienia swoich dzieci czesciej niz opiekunowie, ktérych wiedza
byta niepetna (46,88% vs. 26,40%). Nie wykazano istotnego statystycznie wplywu
posiadanej wiedzy na temat NOP na wykonywanie szczepien u dzieci zgodnie

z obowigzujacym kalendarzem.

Tabela 31. Zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy nt. NOP a szczepieniem dzieci zgodnie z kalendarzem

i wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionki

Poziom wiedzy nt. NOP Statystyki
Zmienna Niedostateczna Niepetna Petna

Chi2 df p %4

(n =40) (n=928) (n=32)

Szczepienie zgodnie z
90,00% 96,77% 96,88% 521 2 0,074 0,07
kalendarzem
36,
Obawy przed szczepieniami 67,50% 26,40% 46,88% 9 2 0,000 0,19

Tabela zawiera odsetki badanych o réznym poziomie wiedzy nt. NOP, oznaczajgcych odpowiedzi tak.
N — liczebno$¢ grupy; Chi2 — wartos¢ statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci

statystycznej; V — sita zwigzku miedzy zmiennymi.

Co ciekawe wzrostowi poziomu wiedzy rodzicoOw na temat przeciwwskazan
do szczepien towarzyszy istotny statystycznie spadek czestosSci szczepienia dzieci
zgodnie z kalendarzem oraz czgstsze pojawianie si¢ watpliwosci 1 obaw w zwigzku

ze szczepieniem (Tabela 32).

Tabela 32. Zaleznos$ci pomiedzy poziomem wiedzy nt. przeciwwskazan do szczepien a szczepieniem dzieci

zgodnie z kalendarzem i wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionKi

Poziom wiedzy nt. przeciwwskazan Statystyki
Zmienna Niedostateczna Niepetna Petna .
Chi2  df p %4
(n=172) (n=761) (n=167)
Szczepienie zgodnie z
100,00% 95,93% 94,03% 8,19 2 0,017 0,09
kalendarzem
Obawy przed szczepieniami 22,09% 29,30% 38,81% 7,15 2 0,028 0,08

Tabela zawiera odsetki badanych o réznym poziomie wiedzy nt. przeciwwskazan, oznaczajgcych
odpowiedzi tak. N — liczebno$¢ grupy; Chi2 — warto$¢ statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom

istotnosci statystycznej; V — sita zwigzku miedzy zmiennymi.
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Osoby o réznym zakresie posiadanych informacji poddano takze poréwnaniu
pod wzgledem odpowiedzi na pytania nawigzujace do ustosunkowania wobec szczepien
dzieci (Tabela 33 i Tabela 35).

Zakres posiadanej wiedzy na temat niepozadanych odczyndw poszczepiennych
roznicuje wyniki w odniesieniu do poparcia obligatoryjnosci szczepien (p = 0,001) oraz
zasadno$¢ ich wykonywania (p = 0,000). Nie wykazano natomiast istotnego statystycznie
zwigzku pomiedzy posiadang wiedzg na temat NOP a poparciem udzielanym ruchom

antyszczepionkowym i to niezaleznie od czasu przeprowadzania badania.

Tabela 33. Zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy nt. NOP a opinig rodzicéw odnosnie do zasadnosci

szczepienia, obowigzkowosci szczepien oraz zdaniem na temat ruchdw antyszczepionkowych

Zmienna H df p
Zasadnos¢ szczepien 15,32 2 0,001
Obowigzkowos¢ szczepien 17,98 2 0,000
Poparcie ruchéw antyszczepionkowych 4,92 2 0,095

H — wartos¢ testu Kruskala-Wallisa; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystycznej.

W Tabeli 34 przedstawiono wyniki porownan wielokrotnych srednich rang, ktore
wskazuja, ze rodzice, ktorych wiedza na temat NOP zostata oceniona jako niedostateczna
sg istotnie mniej przekonani do zasadno$ci wykonywania szczepien u dzieci niz pozostali
rodzice, ktorzy wykazali si¢ niepetng lub petng wiedzg.

Tabela 34. Poréwnanie postaw rodzicéw o ré6znym poziomie wiedzy nt. NOP pod wzgledem ich oceny co

do zasadnosci wykonywania szczepien

Niedostateczna Niepetna Petna
R:366,61 R:505,10 R:534,56
Niedostateczna 0,009 0,043
Niepetna 0,009 1,000
Petna 0,043 1,000

Tabela zawiera poziomy istotnosci statystycznej dla testu z poréwnan wielokrotnych. R — $rednia ranga.

Rodzice posiadajacy rd6zng wiedze na temat przeciwwskazan do szczepien maja
rézne opinie na temat obowigzku szczepien i poparcia ruchdw antyszczepionkowych
(Tabela 35). Nie wykazano jednak istotnej statystycznie réznicy w przypadku ich opinii

na temat zasadnosci szczepien (p = 0,52).
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Tabela 35. Zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy nt. przeciwwskazan do szczepien a opinig rodzicéw
odnosnie do zasadnosci szczepienia, obowigzkowos$ci szczepien oraz zdaniem na temat ruchéw

antyszczepionkowych

Zmienna H df p
Zasadnos¢ szczepien 5,93 2 0,52
Obowigzkowos¢ szczepienh 20,68 2 0,000
Poparcie ruchéw antyszczepionkowych 39,43 2 0,000

H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

Wyniki poréwnan wielokrotnych wskazuja, ze rodzice ktorych wiedza na temat
szczepien byla niedostateczna w mniejszym stopniu zgadzaja si¢ z obowigzkiem
szczepien niz badani posiadajacy wiedze niepeing (R = 446 vs. R = 509; p = 0,028).
Jednakze w pozostatych nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci pomigdzy
pozostatymi grupami rodzicow.

Wyzszy poziom wiedzy ma znaczenie takze dla poparcia udzielanego osobom
nalezagcym do ruchow antyszczepionkowych (Tabela 36). Rodzice, ktorych wiedza
na temat przeciwwskazan do szczepien byla niedostateczna w wigkszym stopniu

popierali ruchy antyszczepionkowe niz pozostali rodzice.

Tabela 36. Poréwnanie postaw rodzicow o réznym poziomie wiedzy nt. przeciwwskazan pod wzgledem

poparcia dla ruchéw antyszczepionkowych

Niedostateczna Czesciowa Petna
R:614,49 R:479,06 R:451,34
Niedostateczna 0,000 0,000
Czesciowa 0,000 1,000
Petna 0,000 1,000

Tabela zawiera poziomy istotnosci statystycznej dla testu z poréwnan wielokrotnych. R — $rednia ranga.

4.11.9. Stosowanie medycyny alternatywnej

Wykazano, zZe osoby stosujace medycyne alternatywng istotnie
statystycznie rzadziej szczepity swoje dzieci zgodnie z obowigzujacym kalendarzem
(91,7% vs. 97,8%; p = 0,000), a takze zdecydowanie cz¢sciej miaty obawy zwiazane ze

szczepieniami (43,1% vs. 24,7%; p = 0,000). Poréwnanie przedstawiono w Tabeli 37.
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Tabela 37. Zaleznosci pomiedzy stosowanie medycyny alternatywnej a szczepieniem dzieci zgodnie z

kalendarzem i wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionki

Stosowanie medycyny

Statystyki
alternatywnej
Zmienna
Tak Nie
Chi2 df p Fi
(n=218) (n=782)
Szczepienie zgodnie z kalendarzem 91,74% 97,83% 18,68 1 0,000 0,14
Obawy przed szczepieniami 43,12% 24,68% 28,32 1 0,000 -0,17

Tabela zawiera odsetki badanych stosujgcych i niestosujgcych metod alternatywnych, oznaczajgcych
odpowiedzi tak. N — liczebno$¢ grupy; Chi2 — warto$¢ statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom

istotnosci statystycznej; Fi — sita zwigzku miedzy zmiennymi.

Rodzice, ktorzy nigdy nie stosowali medycyny alternatywnej w wigkszym stopniu
popieraja zasadno$¢ i obowigzkowos¢ szczepien (Tabela 38). Natomiast, rodzice, ktorzy
stosowali w przesztosci medycyne alternatywng czesciej popierali ruchy

antyszczepionkowych (p = 0,003).

Tabela 38. Poréwnanie postaw rodzicéw stosujgcych i niestosujgcych medycyny alternatywnej pod
wzgledem opinii na temat zasadnosci szczepienia, obowigzkowos$ci szczepienia oraz zdania na temat

ruchéw antyszczepionkowych

Stosujgcy medycyne Niestosujgcy medycyny
Statystyki
Zmienne alternatywng alternatywnej
N R Me N R Me V4 p
Zasadnos¢ szczepien 218 447,85 5,00 782 515,18 5,00 -3,04 0,002
Obowigzkowosé
szczepien 218 443,72 3,00 782 516,33 3,00 -3,28 0,001
Poparcie ruchéw
antyszczepionkowych 218 552,22 2,00 782 486,08 1,00 2,99 0,003

N — liczba obserwaciji; R — srednia ranga; Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom

istotnosci statystyczne;j.

Badanych tworzacych obie grupy poddano takze poréwnaniom w zakresie wyniku
uzyskanego w Skali Stosunku do Szczepien (SSS) (Tabela 39). Rodzice stosujacy
medycyne alternatywng uzyskiwali istotnie statystycznie nizszy wynik w autorskiej skali
SSS (p = 0,000). Na podstawie tego stwierdzi¢ mozna, ze rodzice Ci majg bardziej

negatywny stosunek do szczepien niz osoby, ktore nie stosuja medycyny alternatywne;.
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Tabela 39. Poréwnanie postaw rodzicéw stosujgcych i niestosujgcych medycyny alternatywnej pod

wzgledem ich stosunku do szczepien

Stosujacy medycyne Niestosujgcy medycyny .
i Statystyki
Stosunek do szczepien alternatywng alternatywnej
N R Me N R Me V4 p
SSS 218 427,42 51,00 782 520,87 53,00 -4,22 0,000

SSS — wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien; N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga;

Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

4.11.10. Schorzenia przewlekte u dzieci

Przeprowadzona analiza wykazata (Tabela 40), ze istniejg statystycznie istotne
zwigzki pomigdzy liczbg choréb przewlektych wsrod dzieci os6b badanych
a poszczegdlnymi postawami wobec szczepien. Wigksza liczba schorzen przewleklych
u dzieci byta istotnie statystycznie zwigzana z bardziej negatywng postawg wzgledem
zasadnosci 1 obligatoryjnosci szczepien (rs = -0,14; p = 0,000). Jednoczesnie wigksza
liczba schorzen przewlektych u wychowywanych dzieci byla skorelowana z wickszym

poparciem dla ruchéw antyszczepionkowych (rs = 0,15; p = 0,000).
Tabela 40. Zaleznosci pomiedzy iloscig schorzen przewleklych u dzieci a stosunkiem ich rodzicow do

zasadnosci szczepienia, jego obligatoryjnosci i poparciem dla ruchéw antyszczepionkowych

Postawa wobec szczepien I's p
Zasadnos¢ szczepien -0,14 0,000
Obowigzkowos¢ szczepienh -0,14 0,000
Poparcie dla ruchéw antyszczepionkowych 0,15 0,000

Rs — wartos$¢ testu Spearmana; p — poziom istotnosci statystycznej; n — liczebnos$é grupy.

Ponadto liczba schorzen przewlektych byta ujemnie skorelowana z wynikiem
uzyskiwanym w Skali Stosunku do Szczepien (rs = -0,15; p = 0,000). Oznacza to,
ze rodzice, u ktérych dzieci rozpoznano wigksza liczbe choréb przewlektych, mieli

bardziej negatywny stosunek do szczepien.

4.11.11. Sytuacja materialna

Rodzice uzyskujacy wyzszy niz przecietny dochdéd w przeliczeniu na cztonka
rodziny istotnie statystycznie czesciej stosowali szczepienia zalecane u dzieci niz rodzice,
ktorych dochod byl nizszy niz przecigtny (70% vs. 46%, p = 0,000). Poréwnanie
przedstawiono w Tabeli 41. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w przypadku

szczepienia zgodnie z kalendarzem ani wystgpowania obaw.
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Tabela 41. Poréwnanie postaw rodzicéw o réznych dochodach w przeliczeniu na czionka rodziny pod
wzgledem szczepienia zgodnie z kalendarzem, stosowania szczepien zalecanych i wystepowania obaw

przed szczepieniem

Dochéd na cztonka rodziny w poréwnaniu )
. Statystyki

) do przecietnego
Zmienna

Nizsz Poréwnywaln Wyzsz
J v i S Chi2 daf p "4

(n=203) (n=473) (n=324)
Szczepienie zgodnie z
97,54% 97,25% 94,75% 4,36 2 0,113 0,07
kalendarzem
Stosowanie szczepionek
46,31% 62,79% 70,06% 30,21 2 0,000 0,17
zalecanych
Obawy przed szczepieniami 23,15% 31,50% 28,09% 4,93 2 0,085 0,07

Tabela zawiera odsetki oséb stosujgcych szczepionki zalecane. Chi2 — wartos¢ testu Pearsona; df — stopnie

swobody; p — poziom istotnosci statystycznej; V — sita zwigzku miedzy zmiennymi.

4.11.12. Miejsce zamieszkania i lokalizacja szkoty

Majac na uwadze fakt, ze badanie zostalo przeprowadzone w szkotach
zlokalizowanych we  Wroclawiu (woj. dolnoslaskie) oraz w  Jarostawiu
(woj. podkarpackie) analizie poddano wplyw miejsca zamieszkania oraz wielkosci
zamieszkiwane] miejscowosci na postawy wobec szczepien ochronnych. Ponad potowa
badanych mieszkata w miescie zamieszkiwanym przez ponad 500 tysiecy mieszkancow,

a niemal 30% w mie$cie z 10-50 tysigcami mieszkancow (Ryc. 31).
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< 300
©
o
©
2 200
Q
- 88 (8,8%)

100 43 (4,3%) 0.7%) 12 (L2%)

0
Miasto Miasto Miasto Miasto Miasto Wies
>500 tys. 100-500 tys. 50-100 tys. 10-50 tys. <10 tys.

Wielko$¢ miejscowosci zamieszkania

Ryc. 31. Wielko$¢ miejscowosci zamieszkania.

Poréwnano réwniez postawy rodzicoOw uczniow uczg¢szczajacych do szkot
we Wroctawiu 1 w Jarostawiu (Tabela 42). Nie obserwowano istotnej statystycznie

roznicy w  zakresie szczepienia zgodnie z obowigzujacym kalendarzem
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szczepien (p = 0,663). Nie stwierdzono rowniez roéznicy w stosowaniu szczepien
przeciwko grypie przez rodzicow (p = 0,069), ani w wystgpowaniu obaw przed
szczepieniami (p = 0,271).

Tabela 42. Poréwnanie postaw rodzicow uczniéw uczeszczajgcych do szkét we Wroctawiu i w Jarostawiu

pod wzgledem stosunku do szczepien

Lokalizacja szkoty Statystyki
Zmienna Wroctaw Jarostaw
(dolnoslaskie) (podkarpackie) Chi2 df p

(n=632) (n=378)
Szczepienie zgodnie z kalendarze 97% 96% 0,18 1 0,663
Szczepienie w pdzniejszym terminie niz planowany 53% 64% 516 1 0,023
Stosowanie szczepionek zalecanych 64% 47% 13,52 1 0,000
Szczepienie przeciwko grypie wsrdd rodzicow 8% 4% 329 1 0,069
Obawy przed szczepieniem 28% 23% 1,12 1 0,271

Tabela zawiera odsetki 0s6b o roznej sytuacji materialnej, stosujgcych szczepionki zalecane. Chi2 — wartos¢

testu Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystyczne;j;

Zaobserwowano jednak, ze rodzice ucznidow uczeszczajacych do szkot
we Wroclawiu istotnie statystycznie czgsciej stosuja u swoich dzieci szczepienia zalecane
niz rodzice z Jarostawia (64% vs. 47%; p = 0,000). Ponadto rodzice dzieci uczacych si¢
w Jarostawiu czgsciej deklarowali szczepienie dzieci w poOzniejszym niz pierwotnie
planowanym terminie (64% vs. 53%; p = 0,023).

Zaobserwowano réwniez roznice w  wyniku uzyskanym w  Skali
Stosunku do Szczepien (Tabela 43). Rodzice ucznidow uczeszczajacych do szkot
we Wroctawiu uzyskiwali istotnie statystycznie wyzszy wynik niz rodzice uczniow

z Jarostawia (p = 0,000).

Tabela 43. Poréwnanie postaw rodzicow uczniéw uczeszczajgcych do szkét we Wroctawiu i w Jarostawiu

pod wzgledem Skali Stosunku do Szczeien

Wroctaw Jarostaw
(dolnoslaskie) (podkarpackie) Statystyki
Stosunek do szczepien
(n=632) (n=378)
N R Me N R Me V4 p
SSS 632 437,70 52,00 378 359,11 50,00 3,38 0,000

SSS — wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien; N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga;

Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie r6znic w zakresie powyzszych

zmiennych wzgledem wielkos$ci miejscowosci zamieszkania.
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4.11.13. Zrédto informacji

Rodzicéw objetych badaniem poproszono o wskazanie zrodet informacji,
z ktorych czerpia wiedz¢ na temat szczepien dzieci. Zaproponowane badanym zrodta
podzielono na trzy kategorie:

e Medyczne: lekarze, prasa medyczna,
e Spoleczne: rodzina/krewni, znajomi,
e Medialne: media spolecznosciowe, Internet, programy telewizyjne.

Dla kazdego badanego wyliczono wynik stanowigcy proporcje oznaczonych
zrodet danego typu do wszystkich zrodet sktadajacych sie na ten rodzaj. W ten sposéb
kazdy z rodzicow uzyskat trzy wyniki, bedace miarami korzystania z kazdego
z powyzszych rodzajow zrodet.

W dalszej kolejnosci tak utworzone zmienne poddano analizie skupienn w celu
pogrupowania obserwacji ze wzgledu na dominujacy rodzaj zrodta informacji. Metoda

k-srednich, ktorg zastosowano wyodrebnita dwie grupy badanych (Tabela 44).

Tabela 44. Podziat badanych ze wzgledu na preferowane zrodta informacji o szczepionkach — wyniki analizy

skupien metodg k-$rednich

Skupienie 1 Skupienie 2
Zrédta Medyczne Niesprecyzowane F p
(n =800) (n =200)
Medyczne 0,53 0,56 1,88 0,171
Spoteczne 0,00 0,72 6689,39 0,000
Medialne 0,12 0,29 81,44 0,000

Tabela zawiera $rednie wyniki poszczegolnych zrédet informacji z zachowaniem podziatu na wyodrebnione

skupienia. F — warto$¢ testu analizy wariancji; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

Jako, ze zrodta medyczne wskazywane byly jako najwazniejsze przez
zdecydowang wiekszo$¢ badanych, wyodrebnione grupy respondentow nie roznig si¢
od siebie pod wzgledem tej zmiennej. Istotne statystycznie rdznice dotyczg natomiast
czegstosci korzystania ze zrodet spotecznych i medialnych.

Charakter  przedstawionych  powyzej wynikow  pozwala  zatem
na zakwalifikowanie 0sob tworzacych skupienie I do grupy badanych, dla ktérych
gléwnym 1 czesto jedynym zrodlem informacji byly zZrodia medyczne. Osoby tworzace
skupienie 2 odznaczaja si¢ natomiast korzystaniem z roznorodnych zrodet wiedzy,
co sprawia, ze grupe te nalezaloby okresli¢ jako rodzicow korzystajacych

z niesprecyzowanych zrodef wiadomosci.
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Poréwnywane grupy roznily si¢ istotnie statystycznie w zakresie stosowania
szczepien zgodnie z kalendarzem oraz wystgpowania obaw (Tabela 45). Rodzice,
dla ktérych glownym zrédtem wiedzy sg lekarze 1 czasopisma medyczne istotnie czescie]
szczepig swoje dzieci zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien obowigzkowych

(p = 0,001) a takze zdecydowanie rzadziej maja obawy przed szczepieniami
(39% vs. 26%; p = 0,000).

Tabela 45. Zaleznosci pomiedzy rodzajem zrédet informacji o szczepieniu a szczepieniem dzieci zgodnie z

kalendarzem i wystepowaniem obaw przed podaniem szczepionki

Rodzaj zrodta informacii Statystyki
Zmienna Medyczne  Niesprecyzowane
Chi2 df p Fi
(n=800) (n=200)
Szczepienia zgodnie z kalendarzem 97,50% 92,50% 11,84 1 0,001 -0,11
Obawy przed szczepieniami 26,13% 39,00% 12,96 1 0,000 0,11

Tabela zawiera odsetki badanych czerpigcych informacje z réznych zrédet, oznaczajgcych odpowiedzi tak.
N — liczebno$¢ grupy; Chi2 — wartos¢ statystyki Pearsona; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci

statystycznej; Fi— sita zwigzku miedzy zmiennymi.

Poréwnywane grupy roznity si¢ od siebie réwniez w zakresie opinii na temat
zasadnos$ci szczepienia dzieci oraz poparcia udzielanego ruchom antyszczepionkowym

(Tabela 46).

Tabela 46. Poréwnanie postaw rodzicéw czerpigcych informacje z réznych rodzajéw zrodet pod wzgledem
opinii na temat zasadnos$ci szczepienia, obowigzkowos$ci szczepienia oraz zdania na temat ruchéw

antyszczepionkowych

. Zrodta
Postawa wobec Zrodta medyczne . Statystyki
o niesprecyzowane
szczepien
N R Me N R Me V4 p

Zasadnos¢ szczepien 800 511,21 50 200 457,66 5,0 2,35 0,019
Obowigzkowosé

szczepien 800 508,57 3,0 200 468,21 3,0 1,77 0,077
Poparcie ruchéw

antyszczepionkowych 800 490,81 1,0 200 539,28 2,0 -2,12 0,034

N — liczba obserwaciji; R — srednia ranga; Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom

istotnosci statystyczne;j.

Rodzice czerpigcy informacje o szczepionkach ze zrodet medycznych czgéciej niz
pozostali zgadzaja si¢ z opinig, ze nalezy stosowaé szczepienia ochronne u dzieci
(»=0,019). Jednoczesnie rodzice ci w mniejszym stopniu popierajag ruchy
antyszczepionkowe. Rodzice, ktorzy korzystaja z mediow spolecznosciowych jako

zrddel informacji w mniejszym stopniu szczepig dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien
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(85,4% vs 97,0%; p = 0,000). Nie stwierdzono natomiast réznic istotnych statystycznie
w zakresie opinii na temat obowiazku stosowania szczepien (p = 0,077). Ponadto nie
stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w wyniku uzyskanym w Skali

Stosunku do Szczepien (SSS).

4.12. Wptyw pandemii COVID-19 na postawy rodzicow wobec szczepien
Postanowiono  przeanalizowa¢ réwniez wpltyw pandemii COVID-19
1 towarzyszacej jej dyskusji dotyczacej szczepien na postawy rodzicoOw wobec szczepien

swoich dzieci (Tabela 47).

Tabela 47. Znaczenie wybuchu pandemii COVID-19 dla opinii rodzicéw na temat zasadnosci szczepienia,

obowigzku szczepienia i zdania na temat ruchéw antyszczepionkowych

Przed pandemiag W trakcie pandemii Statystyki
Zmienne
N R Me N R Me V4 p
Zasadno$¢ szczepien 850 495,59 5,00 150 528,35 5,00 -1,28 0,200
Obowigzkowos¢
o 850 500,47 3,00 150 500,67 3,00 -0,01 0,994
szczepien
Poparcie ruchéw
850 509,39 1,00 150 450,14 1,00 2,32 0,021

antyszczepionkowych

N — liczba obserwaciji; R — $rednia ranga; Me — mediana; Z — warto$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom

istotnosci statystyczne;j.

Rodzice badani w czasie pandemii wyrazali istotnie mniejsze poparcie dla ruchow
antyszczepionkowych niz rodzice, od ktérych kwestionariusze ankiet zebrano przed
pandemig (p = 0,021). Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic mig¢dzygrupowych
w zakresie pozostaltych dwoch zmiennych - opinii na temat zasadnos$ci szczepien oraz ich
obligatoryjnosci.

Nie stwierdzono natomiast istotnego statystycznie wplywu wybuchu pandemii
COVID-19 na uzyskiwany przez rodzicow wynik Skali Stosunku do Szczepien (SSS).
Jednakze mozna zaobserwowac tendencje statystyczng (p = 0,068) sugerujaca, ze wybuch
pandemii mogt wptyna¢ na bardziej pozytywny stosunek rodzicéw do szczepien (Tabela
48).

Tabela 48. Znaczenie wybuchu pandemii COVID-19 dla stosunku rodzicéw wobec szczepien dzieci

Przed pandemig W trakcie pandemii Statystyki
Stosunek do szczepien
R Me N R Me V4 p
SSS 850 493,51 52,00 150 540,13 54,00 -1,82 0,068

SSS - wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien;, N — liczba obserwacji; R — $rednia ranga;

Me — mediana; Z — wartos$¢ testu Manna-Whitney’a; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

73



4.13. Analiza regresji

W analizie zastosowano model regresji wielorakiej, a ze wzglgdu na duza liczbe
potencjalnych czynnikow predykcyjnych przeprowadzono go metoda eliminacji
wstecznej. Do modelu wprowadzono dziewig¢ czynnikow predykcyjnych, ktore spetniaty
zatozenie wspotliniowo$ci ze zmienng objasniang — wynik Skali Stosunku do Szczepien
(SSS). Byty nimi: ilos¢ chorob przewlektych u dzieci, wystgpienie NOP, medyczne zZrodta
informacji, medialne ZzZrodia informacji, poziom wiedzy o NOP, poziom wiedzy
o przeciwwskazaniach, wyczerpujgce informacje od lekarza, poinformowanie przez
lekarza o NOP oraz plec rodzica.

Spetlnione zostaty takze pozostate zalozenia teoretyczne analizy regresji:
uzasadnienie przyczynowosci miedzy zmiennymi objasniajgcymi a objasniang, brak
obserwacji odstajacych, normalno$¢ rozktadu reszt oraz brak wspoétliniowosci migdzy
predyktorami, ktoéra oceniano przy pomocy wskaznikow folerancji 1 VIF. Wartosci
tolerancji byty wyzsze niz 0,60, a VIF < 2,00.

Stworzony model okazat si¢ dobrze dopasowanym do danych, F(8, 991) = 56,55,
p = 0,000, a na podstawie jego wynikOw mozna prognozowa¢ wynik Skali Stosunku
do Szczepien. W modelu pozostalo osiem predyktorow (Tabela 49), ktore lacznie
wyjasniajg 31% zmiennos$ci zmiennej objasnianej, R2 = 0,31. Medialne zZrodta informacji
zostaty odrzucone z modelu — na ich podstawie nie da si¢ przewidzie¢ stosunku rodzicow

do szczepien.

Tabela 49. Czynniki predykcyjne tworzace model przewidywania wartosci skali stosunku do szczepienh

Btad std. Btad std.
Czynnik predykcyjny B Beta t p
B Beta
Lekarz poinformowat o NOP 5,64 0,7 0,27 0,03 8,04 0,030
Lekarz udzielit wyczerpujacych informac;i 4,57 0,72 0,21 0,03 6,32 0,000
Poziom wiedzy - NOP 1,13 0,22 0,14 0,03 5,09 0,000
Poziom wiedzy - przeciwwskazania 0,91 0,27 0,09 0,03 3,35 0,001
Medyczne zrodto informacii 2,79 1,02 0,07 0,03 2,73 0,006
Pte¢ -3,91 0,73 -0,14 0,03 -5,35 0,000
Liczba choréb przewlektych -1,32 0,24 -0,15 0,03 -5,58 0,000
Wystgpienie NOP -4,15 0,77 -0,15 0,03 -5,38 0,000

B — niewystandaryzowany wspotczynnik zwigzku miedzy zmiennymi; Beta — sita zwigzku miedzy zmiennymi;

t — wartos¢ testu Studenta; p — poziom istotnosci statystycznej. Pte¢: 0 — kobieta; 1 - mezczyzna

Wsérdd czynnikow predykcyjnych, ktére pozostaly w modelu zdecydowanie

najwigksze znaczenie dla prognozowania stosunku do szczepien mialy informacje
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o szczepieniach przekazywane przez lekarza (Beta >0,2). Rodzice, ktorzy otrzymali
od lekarza wyczerpujace informacje na temat NOP i przeciwwskazan do szczepien maja
wyzszy wynik w Skali Stosunku do Szczepien, a tym samym bardziej pozytywne
nastawienie wzgledem szczepien.

Pozytywny wplyw na stosunek do szczepien ma rowniez poziom wiedzy rodzicow
o NOP i przeciwwskazaniach, a takze pozyskiwanie informacji o szczepieniach ze zrodet
medycznych. Jednakze te zmienne w znacznie mniejszym stopniu pozwalajg
prognozowaé wynik uzyskany w Skali Stosunku do Szczepien (Beta < 0,1).

Stosunek do szczepien rodzicow przewidywaé mozna takze na podstawie ilo$ci
choréb przewlektych u dzieci oraz pojawieniem si¢ u nich NOP po podaniu szczepionki.
Ujemne wartosci wskaznika silty zwigzku $wiadczg o tym, ze im wigcej chorob
przewlektych majg dzieci tym bardziej negatywny bedzie stosunek ich rodzicow
do szczepien. Obnizeniem zaufania do szczepien jest takze wystgpienie NOP podczas
poprzednich iniekcji.

Podobng site zwigzku obserwowano dla pici rodzica. Na potrzeby tej analizy
zakodowano ja w nast¢pujacy sposob: 0 — kobieta, 1 — mezczyzna. Pte¢ meska wpltywa
na uzyskiwanie nizszego wyniku w Skali Stosunku do Szczepien. Oznacza to,
ze mgzczyzni sg bardziej negatywnie nastawieni wzgledem stosowania szczepien

ochronnych u dzieci.
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5. Dyskusja

Niniejsze badanie pozwolilo na zidentyfikowanie czynnikow majacych wplyw
na postawy rodzicOow wobec szczepien ochronnych u dzieci. Szczegdtowej analizie
poddany zostat stosunek rodzicoéw do szczepien ochronnych oraz ich opinie na temat
powszechnie panujacych przekonan w tym temacie. Ponadto oceniono stan wiedzy
rodzicow dotyczacy przeciwwskazan 1 mozliwych niepozadanych odczynow
poszczepiennych. Zbadano rowniez jaki odsetek rodzicow z grupy badanej szczepi dzieci
zgodnie z obowigzujagcym programem szczepien ochronnych, a takze jak czgsto

stosowane sg szczepienia wysokoskojarzone 1 zalecane.

5.1. Szczepienia obowigzkowe, wysokoskojarzone i zalecane

Szczepienia obowigzkowe

Z przeprowadzonych przeze mnie badan wynika, ze 96,5% rodzicéw deklaruje
szczepienie swoich dzieci zgodnie z obowigzujagcym Programem Szczepienh Ochronnych.
Oznacza to, ze akceptowalno$¢ szczepien obowigzkowych w grupie badanej mozna
uzna¢ za wysokg, pomimo istniejgcych obaw 1 watpliwosci rodzicow. Rodzice, ktory
podjedli decyzje o odstgpieniu od wszystkich lub cze$ci obowiazkowych szczepien
stanowili zdecydowang mniejszo$¢ (3,5%). Zblizone wyniki (3,7%) zostatly uzyskane
przez Krasnicka i wsp., ktorzy przebadali 300 rodzicow z Biategostoku[86]. W badaniu
przeprowadzonym przez Gawlik 1 wsp. na grupie 123 rodzicow w Szpitalu
Pediatrycznym w Bielsku-Biatej w 2012 roku 2,4% badanych nie zaszczepito swoich
dzieci szczepionkami obowigzkowymi[87]. Natomiast w badaniu przeprowadzonym
w 2018 roku réowniez przez Gawlik i wsp. w wojewodztwie Slaskim odsetek ten wynosit
1,7%[76]. Wilinska 1 wsp. bazujac na dokumentacji z Kliniki Neonatologii Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie zaobserwowali, ze w 2017 roku
odmowa wykonania szczepien u noworodkow dotyczyta 2,83% rodzicow[88].

Wedtug danych opublikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH) w biuletynie ,,Szczepienia ochronne
w 2019 roku” mozna zaobserwowac¢ rosnacg liczbe osob uchylajacych si¢ od szczepien
obowigzkowych. W 2019 roku w calej Polsce odnotowano 48609 przypadkow,
co stanowito 0,66% oso6b w wieku 0-19 lat uwzglgednionych w sprawozdaniu. Na uwage
zwraca fakt, istnienia bardzo duzych rozbieznosci pomiedzy r6znymi regionami kraju.

Najwigcej o0sOb uchylajacych si¢ od szczepien obserwowano w wojewodztwie
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Pomorskim (1,18%), natomiast w wojewoddztwie Podlaskim odsetek ten byto ponad
siedmiokrotnie nizszy (0,16%). W odniesieniu do badan wlasnych, ktére zostaty
przeprowadzone w Szkotach Podstawowych w wojewodztwie Dolnos$lagskim
1 Podkarpackim, odsetki osob uchylajacych si¢ od szczepien przedstawione w biuletynie
wynosity odpowiednio 0,55% 1 0,32%.

Przedstawione powyzej dane wskazuja na istnienie rozbieznosci w zalezno$ci
od miejsca zamieszkania, a takze na rosngcg tendencje wsrdd rodzicow do uchylania si¢
od szczepien obowigzkowych. W niniejszej pracy nie wykazano jednak istotnych
statystycznie roznic pomig¢dzy rodzicami ucznidw uczeszczajagcych do szkot
we Wroctawiu 1 Jarostawiu w zakresie stosowania szczepien obowigzkowych
(97% vs. 96%; p = 0,663).

Warto tez zauwazy¢, ze ponad polowa badanych zglosita, ze dzieci byly
szczepione pdzniej niz w planowanym terminie (55%). Wyniki te s3 podobne
do uzyskiwanych przez innych autorow. Rejali i wsp. ocenili, ze odsetek szczepien
wykonanych po czasie wynosil od 56.6% do 93.2% [89]. Natomiast w badaniu
przeprowadzonym przez Choudhary i wsp. na dzieciach w wieku od 10 do 23 miesigca
zycia opdznienie obserwowane bylo w 23.1% - 34.8% przypadkow[90].
Yadav i wsp. zwrocili uwage, ze zjawisko to wystepuje rowniez w populacjach
o wysokim odsetku zaszczepionych 0s6b[91]. Ponadto obserwowali, ze odsetek dzieci
zaszczepionych z opdznieniem jest rozny dla poszczegolnych szczepien i miesci si¢
w granicach 15,9% - 83,5%. Do bardzo podobnych wnioskow doszli Hargreaves i wsp.,
ktorzy w retrospektywnym badaniu ocenili wzorce postgpowania rodzicow w kwestii
szczepien dotyczace 14 893 dzieci w USA[92]. W analizowanej przez nich grupie do
opoOznienia terminu szczepienia lub jego pominigcia dochodzito u ponad 1/3 badanych.

Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicoOw biorgcych udzial w niniejszym badaniu jako
przyczyn¢ opoznienia szczepienia wskazala chorobg dziecka (n = 457; 83,1%).
Wystapienie istotnych przeciwwskazan uniemozliwiajacych podanie szczepionki
deklarowato tylko 2,6% ogotu badanych rodzicow. Czajka i wsp. przeprowadzili badanie
do ktérego zakwalifikowali 138 dzieci, u ktorych podanie pierwszej szczepionki MMR
zostato odroczone przez lekarzy rodzinnych z powodu obawy o wystapienie reakcji
alergicznych[93]. Najczgstszym przeciwwskazaniem w badanej przez nich grupie byta
alergia na biatka jaja kurzego, ktora wystgpowata u 101 dzieci. Nie zaobserwowano
jednak ani jednej wczesnej reakcji alergicznej po podaniu szczepionki MMR. Wedtug

Czajki 1 wsp. opdznianie szczepieh u dzieci z alergiami w wielu przypadkach jest
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nieuzasadnione. Zasugerowali rowniez, ze potrzebna jest lepsza edukacja lekarzy
kwalifikujacych dzieci do szczepien, szczeg6lnie dotyczaca pacjentow, u ktérych
zdiagnozowane sg alergie.

Wielu rodzicéw opo6znia szczepienie swoich dzieci z przyczyn, ktdre nie stanowig
istotnych przeciwwskazan. Zaréwno w tym jak i1 innych badaniach najczestszym
powodem przesunigcia terminu szczepienia jest choroba dziecka. Tymczasem choroby
infekcyjne (np. przezigbienie) o tagodnym przebiegu bez goragczki nie s3

przeciwwskazaniem do wykonania szczepienia.

Szczepienia wysokoskojarzone

Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami szczepienia obowigzkowe
uwzglednione w Programie Szczepien Ochronnych sg bezptatne. Rodzice moga
zdecydowaé si¢ jednak na odptatne szczepionki wysoko skojarzone, co w efekcie
ogranicza liczbe koniecznych iniekcji. Z badan wtasnych wynika, ze prawie 2/3 rodzicow
(59%) zdecydowalo si¢ na zastosowanie szczepionek skojarzonych, z czego
66% zadeklarowato uzycie szczepionek 5 w 1, a pozostate 34% zdecydowalo si¢ na
preparat 6 w 1. Wyniki te sg zblizone do danych opublikowanych przez Janosz i wsp.,
gdzie w badaniu przeprowadzonym w 2017 roku na 100 rodzicach dzieci do 3 roku zycia
zamieszkalych w  Andrychowie 66% zdecydowalo si¢ na  szczepionki
wysokoskojarzone[94]. Pieszka 1 wsp. na podstawie badan z 2015 roku
przeprowadzonych w Cieszynie wsrod rodzicéw dzieci do 2 roku zycia zaprezentowali
zblizone wyniki, gdyz wedtug nich 64% rodzicéw wybrato preparaty skojarzone, z tego
78% szczepionke 5 w 1, a 22% preparat 6 w 1[95]. Nieznacznie inne wyniki uzyskali
Pomian-Osiak i wsp., ktorych badania w 2012 roku objety 100 rodzicéw zamieszkatych
w Biatymstoku. W swojej pracy stwierdzili, ze 76% rodzicéw zdecydowalo si¢ na
szczepionki wysokoskojarzone[96]. W odroznieniu od innych publikacji autorzy
wykazali, ze niemal 70% z tych osob zdecydowato si¢ na szczepionki sze§ciowalentne.

Rodzice chetnie stosujg szczepionki wysokoskojarzone, poniewaz pozwalaja
zmniejszy¢ liczbe koniecznych zastrzykoéw. Pomimo dodatkowych kosztow coraz wigce;j
rodzicow decyduje si¢ na ich uzycie. Obecnie obserwuje si¢ tez wzrost popularnosci

szczepionek 6-sktadnikowych[97].
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Szczepienia zalecane

Sposrod badanych przeze mnie rodzicéw 62% zdecydowalo sie¢ na wykonanie,
co najmniej jednego ze szczepien zalecanych. Najczg¢$ciej wybieranym okazato si¢
szczepienie przeciwko pneumokokom (Streptococcus pneumoniae), na ktore
zdecydowalo si¢ 44% rodzicow. W dalszej kolejnosci badani rodzice wybierali
szczepienia przeciwko rotawirusom (30%), ospie wietrznej (29%), meningokokom
(27%), wirusowemu zapaleniu watroby typu A (12%). Na pozostate szczepienia zalecane
decydowat si¢ mniej, niz co dziesigty ankietowany. Szczepienia przeciwko
pneumokokom do 2017 roku byly szczepieniami zalecanymi. Dla dzieci urodzonych po
31 grudnia 2016 roku szczepienia przeciwko pneumokokom zostaty uwzglednione jako
obowigzkowe. Niniejsze badanie przeprowadzono wsérdd rodzicow uczniow szkot
podstawowych. Dla tych dzieci szczepienia przeciwko pneumokokom byly
szczepieniami zalecanymi z uwagi na ich wiek. Dlatego tez w kwestionariuszu ankiety
wymieniono je wsrdd szczepien zalecanych.

Opierajac si¢ na publikacjach z ostatnich lat 39,8-70% rodzicow w Polsce
decyduje si¢ na podanie dzieciom szczepionek zalecanych[76,94,95,98—100]. Badania
przeprowadzane przez Janosz i wsp. pokazuja bardzo zblizony odsetek rodzicow, ktdrzy
zdecydowali si¢ skorzysta¢ ze szczepien zalecanych (60%)[94]. W tym przypadku
podobnie szczepienie przeciwko pneumokokom okazato si¢ najczesciej wybieranym.
W retrospektywnej analizie przeprowadzonej przez Owtlasiuk 1 wsp. bazujgcej na grupie
2804 dzieci urodzonych w latach 1997-2015 bedacych pod opieka lekarzy rodzinnych
w Biatymstoku wykazano, ze szczepienia zalecane wykonano u 45,7% badanych[99].
Natomiast wedtug Pieszki i wsp. 46% ankietowanych decydowalo si¢ na szczepienia
zalecane[95]. Podobnie jak w niniejszym badaniu najczg¢sciej wybierane byto szczepienie
przeciwko pneumokokom, a nast¢gpnie przeciwko rotawirusom. Mniej niz potowa
rodzicow (39,8%) zdecydowala si¢ na odplatne szczepienia zalecane rowniez w badaniu
przeprowadzonym przez Gawlik 1 wsp.[76]. Podobne wyniki przedstawita
Lipska i wsp. w badaniu przeprowadzonym na 320 pacjentach Poradni Lekarza
Rodzinnego w Poliklinice SPSK 4 w Lublinie w 2012 roku. Wedlug autorow tego
badania 44% rodzicow skorzystato ze szczepien zalecanych, najczesciej dzieci zostaly
zaszczepione przeciwko pneumokokom (31%)[100].

Zaréwno badanie przeprowadzone przeze mnie jak i te wymienione powyzej
uwidaczniajg duzg réznice pomigdzy odsetkiem osob stosujacych szczepienia zalecane

(39,8-70%) a szczepienia obowigzkowe (93,4-98,3%). Na podstawie tego mozna
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przypuszczaé, ze uwzglednienie wybranego szczepienia jako obowigzkowego powoduje
istotny wzrost odsetka zaszczepionych osob. Podobne wnioski mozna wysungé
na podstawie analizy odsetka zaszczepionych dzieci po wprowadzeniu powszechnych
programéw szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci urodzonych od 1 stycznia
2017 roku. W oparciu o dane z NIZP-PZH w 2019 roku odsetek ten oscylowal wokot
94% w zalezno$ci od rocznika[101]. Do podobnych wnioskéw doszli Bozzola i Bonci,
ktorzy przeanalizowali dane dotyczace zachorowan i szczepien przeciwko odrze
(2006-2015) 1 krztuscowi (2006-2016) w 29 europejskich krajach. Wedlug ich badan
obowigzkowo$¢ szczepien jest istotnie statystycznie zwigzana z wyzszym odsetkiem

wyszczepialno$ci i zmniejszong zachorowalno$cia na odre[102].

5.2. Niepozadane odczyny poszczepienne

Z badan wilasnych wynika, Zze 14% rodzicow zauwazylo u swoich dzieci
wystgpienie  jakiekolwiek niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP).
Zdecydowana wigkszo$¢ z nich miata charakter tagodny i przemijajacy. Najczescie]
zglaszanym NOP byla goraczka, ktora byta deklarowana przez 8% rodzicéw. Pozostate
NOP byty obserwowane znacznie rzadziej, 1,4% ankietowanych zgtaszato zmiany skorne
w miejscu iniekcji (zaczerwienienie, rumien, pokrzywka). Bol wystgpit tylko w
1,1% przypadkoéw. Pozostale niepozadane odczyny poszczepienne - ptacz, niepokoj,
powigkszenie weztow chlonnych - wystepowaty rzadziej niz u 1 na 100 dzieci
ankietowanych. Pigciu z ankietowanych rodzicow wskazato rozwinigcie si¢ autyzmu jako
niepozadany odczyn poszczepienny u dziecka. Jednakze nalezy tutaj jasno podkreslic,
ze z uwagi na anonimowy charakter badania niemozliwe bylo zweryfikowanie czy
obserwowane przez rodzicoéw objawy mozna zakwalifikowac jako NOP. Warto przy tym
zauwazy¢, ze autyzm jako schorzenie przewlekte u dzieci deklarowato 4 badanych.
Jednakze sposrod omawianych 5 rodzicow, ktorzy wskazali autyzm jako powiktanie
po szczepieniu wszyscy zaznaczyli zaburzenia rozwoju wsrdd schorzen przewlektych
wystepujacych u dzieci, w tym 4 osoby wymienily rowniez autyzm. Rdznica ta dotyczaca
jednego z badanych rodzicow mogla wynika¢ z pototwartej formy pytania dotyczacego
schorzen przewlektych u dzieci.

Sebastian 1 wsp. w swoim badaniu wykazali zblizony odsetek wystgpowania
NOP, ktory obserwowano u 13,7% os6b poddanych szczepieniu (n = 3322)[103].

Podobnie jak w niniejszym badaniu najczestszym odczynem poszczepiennym byla
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gorgczka (12,8% ogoétu badanych). Warto zauwazyé, ze badanie to zostato
przeprowadzone na bardzo duzej grupie badawczej - 24250 dzieci w wieku 0-5 lat
poddanych szczepieniu w latach 2013-2016 roku w Mysuru (Indie). Natomiast w badaniu
przeprowadzonym przez Gawlik 1 wsp. az 27,3% rodzicéw (164 z 600 badanych)
zadeklarowato NOP, z ktorych najczestszym byly stan podgoragczkowy (19,0%) i objawy
w miejscu wkhucia (15,5%)[76]. Podobnie wysoki odsetek deklarowanych przez
rodzicow NOP (32%) obserwowali Baranski i wsp.[104]. Autorzy ci wskazywali
gorgczke (25%) 1 zaczerwienienie w miejscu iniekcji (27%) jako najczestsze objawy
po szczepieniu. Roznice w czgstosci wystepowania NOP w poszczego6lnych publikacjach
wynikaja prawdopodobnie z réznych kryteriow ich kwalifikacji jak i odmiennego
sposobu monitorowania.

Zgodnie z opublikowanym przez NIZP-PZH biuletynem ,,Szczepienia ochronne
w 2017 roku” w analizowanym roku 3535 zgloszen zostato uznane za NOP. Jednocze$nie
jedynie 11 z nich zostalo zakwalifikowane jako ci¢zkie wedtug klasyfikacji NIZP-PZH.
Koperny w swojej pracy przedstawila analize¢ wystgpowania niepozadanych odczynow
poszczepiennych w latach 2003-2012, gdzie obserwowany byl wzrost zgtoszonych NOP
1 ta tendencja utrzymywata si¢ w kolejnych latach[105]. Wyttlumaczeniem tego wzrostu
moze by¢ zarowno wigksza liczba stosowanych szczepionek wzgledem lat poprzednich
jak sugeruje Koperny, lecz takze wicksza §wiadomos$¢ dotyczaca zglaszania wystgpienia

NOP wsrod rodzicéw. Niewatpliwe uwage zwraca ogromna roznica

5.3. Szczepienia a zaburzenia rozwoju i autyzm

Wplyw szczepien na wystepowanie zaburzen rozwoju u dzieci, a takze autyzmu
jest jednym  z  najczgsciej  podejmowanych  tematéw  przez  ruchy
antyszczepionkowe[106]. Wigkszo$¢ badanych rodzicow (60%) nie ma zdania lub
uwaza, ze szczepienia nie majg istotnego wplywu na rozwdj dzieci. Co trzeci badany jest
przekonany, ze szczepienia majg pozytywny wplyw, a jedynie 4,5% twierdzi,
ze negatywnie wptywaja na dzieci.

Autyzm byt najczesciej wybieranym mozliwym niepozadanym nastgpstwem
szczepien (24,6%). Ponadto 17,4% badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze szczepienia
moga powodowac zaburzenia rozwoju. Prawdopodobnie tak wysoki odsetek ma zwigzek

z informacjami propagowanymi przez ruchy antyszczepionkowe. W wielu publikacjach
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naukowych opisywane s3a obawy rodzicow zwigzane z Wwystgpieniem autyzmu
W nastegpstwie szczepien[45,75,107,108].

Osoby, ktoére postrzegaly autyzm jako potencjalne powiktanie szczepien niemal
dwukrotnie czeSciej stosowaly medycyn¢ alternatywna (32% vs. 18%). Natomiast
w mniejszym stopniu uwazaty, ze lekarz udzielit im wyczerpujacych informacji
dotyczacych szczepien (60% vs. 79%) jak i niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
(47 vs. 74%). Ponadto rzadziej korzystali z medycznych Zrodet informacji (84% vs. 95%),
a znacznie cze¢$ciej opierali si¢ o informacje pochodzace z mediow (52% vs. 31%).
Oznacza to, Ze osoby te opieraly swojg wiedz¢ na temat szczepien na zrodtach o mniejsze;j
wiarygodno$ci. Sugeruje to, ze rodzice ci majg mniejsze zaufanie do lekarzy.
Co zastanawiajagce czeSciej zglaszali takze wystgpowanie choréb przewlektych
(38% vs. 23%). Wsrdd ankietowanych 4 rodzicow zadeklarowato, ze ich dziecko cierpi
na autyzm. Wszyscy postrzegali go jako mozliwe powiklanie szczepien. Rowniez inni
badacze zaobserwowali, ze rodzice wychowujacy dzieci z autyzmem czg$ciej maja
negatywne postawy wzgledem szczepien[109,110].

Nalezy tutaj jednak bardzo wyraznie zaznaczyC istnienie licznych badan
przeprowadzonych na duzych grupach, ktére udowodnily brak zwiazku miedzy
szczepieniami a wystepowaniem autyzmu[22,23]. Hviid i wsp. w badaniu obejmujacym
657 461 dzieci w Danii wykazali brak istotnego statystycznie zwigzku miedzy podaniem

szczepionki MMR a rozwinigciem zaburzen ze spektrum autyzmu[23].

5.4. Opinie, przekonania i obawy rodzicow dotyczgce szczepien

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych rodzicow stwierdzita, ze nalezy szczepi¢
dzieci (93%). Przeciwne temu byto 3% badanych, natomiast 4% nie miato zdania. Wyniki
te pokrywaja si¢ z decyzja o szczepieniu dzieci zgodnie z obowigzujacym kalendarzem
szczepien. Co istotne, az 85% badanych uwaza, Ze najwazniejsze szczepienia powinny
by¢ obowigzkowe dla wszystkich. Przeciwnego zdania bylo 11% rodzicoéw, ktorzy
stwierdzili, ze wszystkie szczepienia powinny by¢ dobrowolne. Mimo tego wickszos$¢
z nich zadeklarowata, ze szczepi dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien i uwaza to za
zasadne. Mozna podejrzewaé, ze ta grupa rodzicow chcialaby mie¢ mozliwosé
samodzielnego podejmowania decyzji w kwestii szczepien. Odsetek ten jest jednak
zblizony do obserwowanego przez innych badaczy. Krasnicka 1 wsp. wykazali,

ze 65% badanych rodzicéw uwaza, ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe[111].
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Natomiast wedlug badan przeprowadzonych przez Falenczyk i wsp. zdecydowana
wiekszos¢ rodzicow (98,1%) jest zwolennikiem szczepien obowigzkowych[75].

Badani przeze mnie rodzice jako najczestszy powod szczepienia swoich dzieci
wymieniaja obawe przed zachorowaniem dziecka (88%), a takze wzgledy prawne
(29,7%). Bezpieczenstwo i1 zdrowie dzieci jest dla rodzicow gldwna motywacja
do szczepien. Bardzo podobne obserwacje poczynili Malinowska i1 wsp., wedtug ktorych
84,78% rodzicow szczepi swoje dzieci, gdyz chce chroni¢ je przed chorobami|[112].

Pomimo rosngcej aktywnosci ruchow antyszczepionkowych tylko 6% badanych
popiera gloszonych przez nie tezy. Zdecydowana wickszos$¢ rodzicéw (72%) jest im
przeciwna. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze az 22% osob nie miato zdania na ten temat.
Co wiecej podobny odsetek badanych zglasza obawy zwigzane ze szczepieniami (28,7%).
Sugeruje to, ze potencjalnie duza grupa rodzicOow moze w przysztosci ulec wpltywom
ruchow antyszczepionkowych. Zarowno Hoffman jak i Lusawa i wsp. zwracaja uwage
na rosngcy wpltyw organizacji antyszczepionkowych na postawy i przekonania rodzicow
dotyczace szczepien[35,36]. Julie Leask natomiast dowodzi, ze dziatania skierowane
przeciwko organizacjom oraz ruchom antyszczepionkowym czegsto okazujg si¢
nieskuteczne[113]. W swojej publikacji Leask sugeruje, ze dyskredytowanie i ataki
skierowane w kierunku przedstawicieli lub grup sprzeciwiajacych si¢ szczepieniom moga
przynie$¢ negatywne konsekwencje, poprzez skupienie na nich uwagi publiczne;.
Wskazuje tez, ze lepsze rezultaty przynosi opracowanie utatwien w dostepie do szczepien
oraz konsekwentna edukacja spoteczenstwa.

Stopiecka 1 wsp. na podstawie analizy dostepnego pismiennictwa dotyczacego
przyczyn negatywnych postaw wobec szczepien stwierdzili, ze najczgstsze obawy
dotycza nadmiernego obcigzenia uktadu immunologicznego szczepieniami, a takze
ryzyka wystgpienia dlugotrwatych powiktan w tym alergii, astmy, czy autyzmu[114].
Warto zatem rozwazy¢ wdrozenie programoéw edukacyjnych skierowane szczegdlnie

do tych grup rodzicow.

5.5. Czynniki majgce wptyw na decyzje dotyczace szczepien
Identyfikacja czynnikow, ktére w istotny sposdb wptywaja na decyzje rodzicow
wzgledem szczepien ochronnych u dzieci stanowita gldéwny cel mojego badania. Zbadano

istnienie zalezno$ci pomiedzy wytypowanymi czynnikami a stosowaniem u dzieci
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szczepien zgodnie z obowigzujacym kalendarzem. Ponadto oceniono wplyw wybranych

czynnikOw na opinie rodzicéw i ich stosunek do szczepien.

Wiek i ptec

W niniejszym badaniu wykazano, ze me¢zczyzni zdecydowanie cze$ciej niz
kobiety deklaruja, ze nie szczepia dzieci zgodnie z obowigzujagcym kalendarzem
(7,5%11,8% p = 0,004). Jednakze nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic
w zakresie wystgpowania obaw wzgledem szczepien. Nalezy takze zaznaczy¢,
ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych rodzicow (73,5%) deklarowata, ze decyzje
dotyczace szczepien dzieci podejmuje wspolnie z drugim rodzicem. Podobne obserwacje
poczynita autorka badania przeprowadzonego w Turcji na grupie 614 rodzicow —
mezczyzni istotnie statystycznie rzadziej decydowali si¢ na szczepienie swoich
dzieci[115].

Wiek rodzicéw nie mial istotnego statystycznie wptywu na ich decyzj¢ dotyczace
szczepienia dzieci zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien. Jednak rodzice
do 40 roku zycia znacznie cze¢sciej zglaszali obawy dotyczace szczepien niz rodzice
w starszym wieku (31,51% vs. 25,77%, p = 0,045).

W badaniu przeprowadzonym przez Rickerta i wsp. analiza regresji wykazatla,
Ze nie obserwowano istotnego statycznie zwigzku miedzy picig 1 wiekem rodzicow
a terminowym wykonywaniem szczepien u dzieci[116]. Podobnie Lovri¢ i wsp. nie
znalezli statystycznie istotnej zalezno$ci migdzy wiekiem i plcig rodzicow wzgledem

szczepienia[117].

Wyksztatcenie rodzica

Wyksztatcenie rodzicow jest jednym z czynnikdbw uwzglednianych
wpublikacjach dotyczacych postaw rodzicéw wzgledem szczepien ochronnych[118,119].

W oparciu o zebrane dane i wyniki analiz statystycznych mozna stwierdzic,
ze poziom wyksztatcenia rodzicbw ma wplyw na ich postawy wobec szczepien i1 decyzje
o szczepieniu. Wykazano, ze rodzice o réznym poziomie wyksztalcenia roznig si¢ od
siebie pod wzgledem stosunku do szczepien. Wzrostowi poziomu wyksztatcenia
rodzicOw towarzyszy wzrost przejawianego zaufania do szczepien. Osoby posiadajace
wyksztalcenie podstawowe majg najbardziej negatywny stosunek wobec szczepien.

Natomiast absolwenci uczelni wyzszych sg bardziej pozytywnie nastawieni do szczepien.
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Wykazano, ze rodzice posiadajacy wyzszy poziom wyksztalcenia istotnie czgsciej
dostrzegaja konieczno$¢ szczepienia swoich dzieci w porownaniu do rodzicoéw majacych
wyksztalcenie zawodowe. Grupy te roznig si¢ takze w zakresie opinii na temat
obowigzkowosci szczepien. Rodzice z wyksztatlceniem wyzszym cze$ciej uwazaja,
ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe. Ujemng zalezno$¢ migdzy zmiennymi
wykazano natomiast w odniesieniu do poparcia dla ruchéow antyszczepionkowych.
Im wyzszy poziom wyksztatcenia tym mniejsze poparcie dla tez gloszonych przez te
ruchy. Zdecydowanie najwyzsze poparcie w tym zakresie deklarujag rodzice
z wyksztalceniem podstawowym.

W niniejszym badaniu nie wykazano wpltywu wyksztalcenia rodzicow
na stosowania szczepien obowigzkowych zgodnie z kalendarzem. Jednak wielu badaczy
zarowno w Polsce jak 1 na $wiecie obserwowalo zwigzek miedzy wyksztalceniem
rodzicow a odsetkiem zaszczepionych dzieci[120,121]. Forshaw i wsp. w metaanalizie
obejmujacej 37 publikacji naukowych wykazali, ze matki posiadajace wyzsze
wyksztalcenie 2,3 razy czg¢$ciej w petni realizujg program szczepien niz te z nizszym
wyksztalceniem. Steens 1 wsp. w badaniu na 2169 rodzicach przeprowadzonym
w Norwegii wykazali, ze przekonanie o stusznosci szczepien jest nizsze u 0sob z nizszym
wyksztatlceniem 1 0so6b bezrobotnych[122]. Réwniez w badaniu przeprowadzonym
w 2020 roku w Peru majacym na celu analize czynnikow wptywajacych na decyzje
o odstgpieniu od szczepienia dzieci autorzy wskazali wyksztalcenie jako jeden
z czynnikOw mogacych mie¢ istotny wplyw na podejmowane przez rodzicow
decyzje[123]. Podobnie Reuben i wsp. wykazali, ze niski poziom edukacji, a takze nizszy
wiek 1 wigksza religijnos¢ wsrdd rodzicow sg predyktorami wystepowania obaw
1 niecheci wzgledem szczepien[124]. Takze Noh 1 wsp. wykazali, ze wyzszy poziom
edukacji zarowno ojcoOw jak i1 matek przektada si¢ na stosowanie szczepien zgodnie
z obowigzujacym programem|[125]. Rammonah i wsp. wykazali, ze jesli przynajmnie;j
jedno z rodzicow ma wyzsze wyksztalcenie skutkuje to  wigkszym
prawdopodobienstwem zaszczepienia dzieci przeciwko odrze, bez wzgledu

na wyksztatcenie drugiego rodzica[126].

Liczba i wiek dzieci
W niniejszym badaniu nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy
liczbg wychowywanych dzieci a nastawieniem rodzicéw do szczepien. Co wigcej wiek

najmlodszego dziecka rowniez nie mial istotnego wplywu na stosunek rodzicow
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wzgledem szczepien. Mimo to w metaanalizie przeprowadzonej przez Tabbachi’ego
iwsp. wykazano, ze wigksza liczba wychowywanych dzieci jest skorelowana
z mniejszym odsetkiem zaszczepienia (OR 0.54, CI 0.42-0.69)[127]. Natomiast Luman
1 wsp. zaobserwowali, ze do czynnikdéw powodujacych znaczne opdznienia w szczepieniu
dzieci mozna zaliczy¢ wychowywanie si¢ w gospodarstwie domowym 2 lub wigcej
dzieci[128]. Wigksze watpliwosci dotyczace szczepien byly roéwniez skorelowane
z liczba wychowywanych dzieci w badaniu prowadzonym przez
Chung-Delgado 1 wsp.[123].

Kalinowski i wsp. zaobserwowali, ze posiadanie dzieci ma wplyw na opinie
na temat szczepien. Ponadto wykazali, Ze osoby nieposiadajace dziecka czg¢$ciej uwazaja,
ze szczepienia zwigzane s3 z duzym ryzykiem powiktan[129]. Zaréwno fakt posiadania
potomstwa, jak 1 liczba wychowywanych dzieci majg wplyw na postawy wzgledem

szczepien.

Informacje udzielane rodzicom przez lekarza

Lekarz kwalifikujacy dziecko do szczepien jest zobowigzany do udzielenia
rodzicom doktadnych informacji. Jednakze badani nie zawsze uwazali, ze zostali w petni
poinformowani w tym temacie. W przeprowadzonym przeze mnie badaniu 74% rodzicow
uwaza, ze lekarz udzielit im wyczerpujacych informacji na temat szczepien. Jednoczesnie
67% sadzi, ze zostalo poinformowanych o mozliwych niepozadanych odczynach
poszczepiennych. Oznacza to, Ze niemal co trzeci badany deklaruje, Ze nie zostat w pelni
poinformowany o mozliwych skutkach ubocznych wykonywanych szczepien. Bardzo
podobne obserwacje poczynili rowniez inni autorzy. Wedlug badan przeprowadzonych
przez Sobierajskiego 70% rodzicéw uwaza, ze lekarz udzielil im pelnych informacji
1 odpowiedzial na ich pytania[130].

Wyniki przedstawione w Tabeli 22 pozwalajg na stwierdzenie istnienia zwigzku
pomiedzy poziomem poinformowania rodzicow w temacie szczepien a ich obawami
odno$nie wykonania szczepienia. Odsetek rodzicow deklarujagcych obawy przed
szczepieniami byl istotnie wyzszy wsrdéd badanych, ktorzy uwazali, ze uzyskali pelng
informacje od lekarza.

Ponadto dowiedziono, ze uzyskanie wyczerpujacych informacji od lekarza
roznicuje wyniki w zakresie czestosci szczepienia dzieci zgodnie z kalendarzem
szczepien. Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow, ktorzy deklarowali otrzymanie pelnej

informacji (99,5%) szczepi dzieci zgodnie z obowigzujagcym kalendarzem. Rodzice,
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ktérzy uwazaja, ze nie otrzymali kompletnej informacji od lekarza az w 12% nie stosuja
si¢ do obowiagzku szczepienia dzieci. Ponadto znacznie czgsciej majg obawy dotyczace
szczepien (47% vs. 22%; p = 0,00),

Dodatkowo wykazano, ze analizowany tu czynnik ma znaczenie dla opinii
rodzicow na temat zasadno$ci wykonywania szczepien, ich obligatoryjnosci oraz zdania
na temat ruchow antyszczepionkowych. Osoby, ktorych zdaniem lekarz nie przekazat
pelnej informacji, deklarujg nizsze poparcie dla wykonywania szczepien, obowigzku
szczepien oraz popieraja hasta gloszone przez cztonkéw ruchow antyszczepionkowych.

Istotne statystycznie rdznice miedzy poréwnywanymi grupami obserwowano
takze w zakresie stosunku do szczepien. Pelne poinformowanie pacjentow
o szczepieniach oraz mozliwych niepozadanych odczynach poszczepiennych sprzyja
wzrostowi zaufania badanych wobec szczepien.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzono, ze rodzice otrzymujacy pelne
informacje na temat szczepien maja mniejsze obawy, czesciej szczepig dzieci zgodnie
z kalendarzem a takze majg bardziej pozytywne postawy wzgledem szczepien.

Odnoszac si¢ do dostepnej literatury warto zauwazy¢, ze Ganczak 1 wsp.
zaobserwowali zwigzek migdzy poinformowaniem rodzicow a checiag wykonania
szczepienia przeciwko HPV[131]. Rodzice, ktorym udzielono wcze$niej informacji
wykazywali wieksza che¢ zaszczepienia dziecka. Duze znacznie informacji udzielanej
przez lekarza podkreslili rowniez Choi 1 wsp. w publikacji dotyczacej wptywu edukacji
pacjentdw na ich decyzje dotyczace szczepienia dzieci przeciwko grypie[132]. Rowniez
Kundi i wsp. w oparciu o analiz¢ wieloczynnikowa zidentyfikowali zaufanie wzgledem
lekarza 1 udzielenie informacji o ryzyku jako czynniki majace pozytywny wpltyw na
decyzje rodzicéw dotyczace szczepien[133]. Co ciekawe w wieloosrodkowym badaniu
przeprowadzonym w 18 europejskich krajach zaobserwowano, ze pacjenci, ktorzy
konsultowali si¢ z pediatrg wykazuja mniejsze watpliwosci wzgledem szczepien niz ci,
ktérym porady udzielit lekarz rodzinny[134]. Ponadto Tyminska i Wysocki wykazali
w swojej publikacji, ze sposob w jaki zostaje udzielona informacja dotyczaca szczepienia
moze mie¢ istotny wptyw na decyzje rodzicow|135]. Takze Saitoh 1 wsp. wskazywali na
pozytywne efekty udzielania rodzicom uprzednio przygotowanej informacji dotyczacej
szczepien w formie pisemnej[136]. Potwierdzaja to rowniez badania przeprowadzone
przez Matta 1 wsp., ktorzy udowodnili, ze lepsza komunikacja mig¢dzy lekarzem

a pacjentami przektada si¢ na wigksza wiedze 1 akceptacje szczepien[137].
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Wystgpienie niepozadanych odczyndw poszczepiennych

Wystapienie niepozadanych odczynow poszczepiennych u dziecka niewatpliwie
moze mie¢ wptyw na postawe rodzicow wzgledem kolejnych szczepien. Przedstawione
w Tabeli 25 wyniki analiz sugerujg, ze istnieje zwigzek migdzy wystgpieniem NOP
u dzieci a postawami i dziataniami rodzicow dotyczacymi szczepien.

Po pierwsze wykazano, ze wystapienie w przeszio$ci niepozadanych odczynow
poszczepiennych u dzieci wigze si¢ z nasileniem obaw zwigzanych ze szczepieniami
(60,14% vs. 23,67%) a takze towarzyszy zmniejszeniu czgstoSci szczepien
wykonywanych zgodnie z kalendarzem (84,06% vs. 98,49%).

Po drugie — udowodniono, ze rodzice dzieci, u ktorych wystapity NOP istotnie
bardziej sprzeciwiaja si¢ konieczno$ci wykonywania szczepien ochronnych u dzieci
(p = 0,000). Rodzice ci w porownaniu do reszty badanych, bardziej sprzeciwiaja si¢ takze
obowigzkowi wykonywania szczepien (p = 0,004). Podobne wyniki wykazano dla
poziomu poparcia wobec ruchéw antyszczepionkowych. Istotnie wyzszy wynik w tym
wzgledzie uzyskiwali rodzice dzieci, u ktorych stwierdzono NOP.

Po trzecie — wystgpienie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych roznicuje
wyniki w zakresie postaw rodzicoéw wzgledem szczepien - wyniku uzyskanego
w autorskiej Skali Stosunku do Szczepien. Wyzsze rezultaty, a co za tym idzie wigksze
poparcie dla szczepien prezentowali rodzice, wsrod dzieci ktdrych nie stwierdzono NOP.

Rodzice, ktorzy w przeszto$ci zaobserwowali u swoich dzieci niepozadane
odczyny poszczepienne czesto objawiaja si¢, ze wystgpig one ponownie przy kolejnym
szczepieniu. Zafack 1 wsp. w opublikowanym w 2017 przegladzie systematycznym
wskazuja, ze ryzyko ponownego wystapienia goraczki wynosito 0-84%, zaznaczyli
jednoczes$nie, ze w czgsto przypadkach wystapienia ci¢zkich niepozadanych odczynoéw
poszczepiennych  (wstrzas  anafilaktyczny)  odstgpowano od  ponownego
szczepienia[ 138]. Natomiast Top 1 wsp. zaobserwowali ponowne wystgpienie NOP
u 18% pacjentow przy kolejnym szczepieniu[138]. Jednak zadne z nich nie zostalo
zakwalifikowano jako powazne (wymagajace hospitalizacji lub prowadzace do trwatego
uszczerbku na zdrowiu).

Parrella 1 wsp. wykazali, ze wystgpienie niepozadanych objawow
poszczepiennych w przesztosci zwigksza obawy rodzicoOw zwigzane z bezpieczenstwem
szczepionek (OR: 0.53; p<0.01)[139]. W innym badaniu autorzy z tego samego osrodka
wykazali, ze w przypadku wystgpienia NOP po szczepieniu przeciwko grypie

63% rodzicéw stwierdzilo, Zze nie zdecydowaliby si¢ na ponowne zaszczepienie
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dzieci[140]. Chung i wsp. w swojej publikacji zauwazyli, Ze rodzice, ktdry opdzniaja lub
uchylaja si¢ od wykonania szczepienia znacznie cz¢éciej niz pozostali majg wsrdd
bliskich znajomych osoby, u ktorych wystapita ciezka reakcja po podaniu
szczepionki[ 141].

Stosowanie szczepien przeciwko grypie wsréd rodzicow

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej nie naleza do szczepien
obowigzkowych. Decyzje o poddaniu si¢ szczepieniu kazdy rodzic podejmuje
indywidualnie we wlasnym zakresie. Wsrdd badanych tylko 7,8% rodzicow zaszczepito
si¢ przeciwko grypie w ostatnim lub poprzednim roku. Odsetek ten jest wyzszy niz
w populacji ogélnej, w ktorej w latach 2011-2020 obserwowano stan zaszczepienia
na poziomie 3,3-4,5%[101,142]. Jednakze obserwowane jest duze zrdznicowanie
w poszczegbdlnych grupach wiekowych, a takze zawodowych[143—145].

Nie stwierdzono bezposredniej zaleznosci pomigdzy poddawaniem si¢
szczepieniu przeciwko grypie a czestoscia wystepowania obaw zwigzanych
ze szczepieniem dzieci. Jednakze pomimo braku podstaw do stwierdzenia statystycznie
istotnej réznicy pomimo grupami (p = 0,08) zauwazalna jest tendencja statystyczna.
Rodzice, ktorzy nie zaszczepili si¢ przeciwko grypie czgsciej zglaszali obawy przed
szczepieniem swoich dzieci, niz pozostali (29,4% vs. 20,5%). Chociaz nie mozna uznaé
tych réznic za istotne statystycznie warto zwrdci¢ uwage, na duze réznice w liczebnosci
grup. Istnieje prawdopodobienstwo, ze przy wiekszej grupie badawczej mozna byloby
zaobserwowac roznicg istotng statystycznie.

Wszyscy rodzice, ktorzy poddali si¢ szczepieniu przeciwko grypie szczepili dzieci
zgodnie z kalendarzem szczepien (n = 78, 100%), podczas gdy w grupie rodzicoéw, ktora
nie zaszczepita siebie 3,8% rodzicow nie stosowalo si¢ do obowigzku szczepienia dzieci.

Rodzice, ktorzy decyduja si¢ na szczepienia przeciwko grypie wyrazaja wieksza
aprobat¢ dla szczepienia dzieci (p = 0,001) oraz w wigkszym stopniu popieraja
obowigzkowo$¢ szczepieniem dzieci przeciwko wybranym chorobom (p = 0,016).
Ponadto wykazano, rodzice szczepigcy si¢ na grype majg bardziej pozytywny stosunek
do szczepien.

Decyzja o poddaniu si¢ szczepieniu przez rodzicow moze S$wiadczyé
o przekonaniu o ich skutecznosci i bezpieczenstwie. Kornides i wsp. w badaniu wykazata,
ze matki, ktére same poddaly si¢ szczepieniu przeciwko HPV, znacznie czesciej

wykazujg che¢ zaszczepienia swoich corek[146].
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Stan wiedzy rodzicdw na temat szczepien

Wielu autoréw w oparciu o przeprowadzone badania sugerowato istnienie
zalezno$ci migdzy stanem wiedzy na temat szczepien i potencjalnych niepozadanych
odczynow poszczepiennych a pozytywnymi postawami wzgledem
szczepien[122,123,147].

W niniejszym badaniu wykazano, ze poziom wiedzy rodzicow znajduje
odzwierciedlenie w czestosci wystgpowania obaw przed zaszczepieniem dziecka.
Rodzice majacy niedostateczng wiedze na temat NOP istotnie czesciej zglaszali obawy
wobec szczepien niz rodzice posiadajacy przynajmniej czesciowa wiedz¢ w tym zakresie
(67,50% vs. 26,40%; p = 0,000). Rodzice, ktorzy sa swiadomi mozliwosci wystapienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych cze$ciej maja obawy zwigzane
ze szczepieniami 1 w wiekszym odsetku uchylaja od szczepien obowigzkowych u dzieci.
Makara-Studzinska 1 wsp. wykazali, ze osoby o wyzszym poziomie wiedzy znacznie
czesciej deklarowaty regularne wykonywanie szczepien ochronnych u swoich
dzieci[148].

Wykazano, ze rodzice majacy niedostateczng wiedze na temat niepozadanych
odczynéw poszczepiennych w mniejszym stopniu przekonani s3 o zasadnosci
wykonywania szczepien ochronnych u dzieci. Podczas gdy bardziej sprzeciwiaja si¢
obowiazkowi szczepienia dzieci. Nie stwierdzono natomiast znaczenia poziomu wiedzy
na temat NOP dla poparcia wobec ruchéw antyszczepionkowych.

Zakres wiedzy w temacie przeciwwskazan do szczepien takze okazal si¢
czynnikiem réznicujgcym postawe rodzicow wobec stosowania szczepionek u swoich
dzieci. Badani posiadajacy niepelng (cz¢sciowa) wiedz¢ odznaczali si¢ wyzszg akceptacja
dla obowigzkowych szczepien, w poréwnaniu do ankietowanych majacych
niedostateczng wiedze. Wykazano tez, ze osoby majace niedostateczng wiedz¢ wyrazaty
mniejsze poparcie dla szczepien niz osoby posiadajace przynajmniej czesciowa wiedzg.

Uzyskane wyniki §wiadcza o znaczeniu poziomu wiedzy badanych dla ich postaw
wobec szczepienia dzieci. Nalezy tu zwroci¢ uwage, ze wigksze znaczenie dla relacji
miedzy zmiennymi miat brak wiedzy, a nizeli jej wysoki poziom. Oznacza to,
ze posiadanie przynajmniej czesciowej wiedzy na temat NOP 1 przeciwwskazan zwigksza
szans¢ na bardziej pozytywne nastawienie rodzicOw wobec szczepien.

Wielu autorow wykazato zwigzek pomigdzy stanem wiedzy pacjentow
o szczepieniach, istotnych  przeciwwskazaniach 1  mozliwych  powiktaniach

a pozytywnymi postawami wobec szczepien[118,149,150]. Sitaresmi 1 wsp. dowiedli,
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ze edukacja rodzicow nie tylko w istotny statystycznie sposob poprawia ich stan wiedzy,
lecz takze zwigksza ich akceptowalno$¢ wzgledem szczepien[151]. W badaniu
przeprowadzonym ws$rod matek z 9 europejskich krajow Pisanek 1 wsp. wykazali
ze odpowiednia edukacja 1 przekazanie informacji o mozliwych powiktaniach choréb
zakaznych skutkuje wiekszym odsetkiem osob decydujacych si¢ na szczepienie
dzieci[152]. Wielu badaczy wykazato, ze interwencje edukacyjne skutkuja nie tylko
poprawa wiedzy rodzicow, lecz rdwniez zwigkszajg ich zaufanie wzgledem szczepien,
czego efektem jest wzrost liczby dzieci poddawanych szczepieniom pomimo
poczatkowych watpliwosci[ 153—155]. W $wietle przytoczonych informacji nalezy uznac,
ze edukacja rodzicow jest jednym z kluczowych modyfikowalnych czynnikéw, ktore

maja wptyw na ich postawy wzgledem szczepien.

Medycyna alternatywna

W dostepnej literaturze wielu badaczy zwraca uwage na zwigzek pomig¢dzy
stosowaniem 1 przekonaniem o skutecznos$ci medycyny alternatywnej a negatywnymi
postawami  wzgledem szczepien[156—158]. Ws$rod osob  popierajacych ruchy
antyszczepionkowe  wigksza  jest akceptacja dla  stosowania medycyny
alternatywnej[69,159,160]. W niniejszym badaniu 21,8% rodzicow zadeklarowato,
ze stosowalo medycyne alternatywng. Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow nie uznaje
medycyny alternatywne] jako skutecznej metody leczenia, jednak 20,3% jest
przekonanych o jej skutecznosci.

W oparciu o analizy statystyczne przedstawione w Tabeli 37 stwierdzi¢ nalezy,
ze stosowanie medycyny alternatywnej jest czynnikiem rdznicujagcym wyniki
w odniesieniu do postaw rodzicéw wobec szczepien.

W toku analiz wykazano, ze rodzice stosujacy alternatywne metody leczenia
istotnie rzadziej szczepia swoje dzieci zgodnie z przyjetym harmonogramem
(91,74% vs. 97,83%; p < 0,001), a takze czesciej przejawiaja obawy podaniem
szczepionki dzieciom (43,12% vs. 24,68%; p < 0,001).

Ponadto stwierdzono, ze rodzice, ktorzy stosowali medycyne alternatywna maja
mniejsze przekonanie co do konieczno$ci szczepienia swoich dzieci, w wigkszym stopniu
nie popieraja obowiazku szczepien, a takze czeSciej deklarujg poparcie dla haset
gloszonych przez ruchy antyszczepionkowe. Jednoczesnie, osoby te sg bardziej

negatywnie nastawione do szczepien.
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Repalust i wsp. wykazali, ze stosowanie medycyny alternatywnej przez rodzicéw
niemal trzykrotnie zwigksza prawdopodobiefistwo uchylania si¢ od szczepien dzieci
(AOR = 2,85; p < 0,001)[161]. Natomiast Frawley i wsp. zaobserwowali, ze istnieje
mniejsze prawdopodobienstwo terminowego realizowania szczepien jesli rodzice
w ostatnich 12 miesigcach korzystali z porad oséb praktykujacych medycyne
alternatywna (OR 0,10; p<0,001) [162]. W badaniu obejmujacym 9000 dzieci Bleser
wykazat, ze dzieci, u ktorych kiedykolwiek zastosowano jaka$ forme¢ medycyny
alternatywnej byty rzadziej szczepione przeciwko grypie (33% vs. 43%; p = 0,008)[163].
Jednakze w badaniu przeprowadzonym w Hiszpanii na 5200 osobach Hornsey i wsp.
zaobserwowali, ze stosowanie i wiara w medycyng alternatywna jest stabym predyktorem
niecheci wzgledem szczepien[164]. Autorzy tego badania wskazywali natomiast na brak
zaufania do konwencjonalnej medycyny jako czynnik silnie zwigzany z negatywnym
stosunkiem do szczepien. Podobnie Zuzak i wsp. wykazali, ze osoby regularnie stosujace
medycyn¢ aternatywna zdecydowanie czesciej odmawiajg szczepienia dzieci
(18,2% vs. 3,5%; p <0,001)[165].

Stosowanie medycyny alternatywnej (akupunktura, homeopatia) czesto
wspotistnieje z brakiem zaufania wzgledem konwencjonalnej medycyny co skutkuje

réwniez wzrostem obaw i niechgci wzgledem szczepienia dzieci.

Schorzenia przewlekte

Przewlekle choroby wspotistniejace dziecka moga mie¢ wpltyw na decyzje
rodzicow dotyczace szczepien. Wyniki analiz przedstawione w Tabeli 40 pozwalaja
stwierdzi¢, ze liczba choréb przewlektych u dzieci ma znaczenie dla postaw ich rodzicow
wobec szczepien (p < 0,001). Rodzice dzieci z wigkszg liczbg schorzen przewlektych
czesciej kwestionujg zasadno$¢ i obowigzkowos¢ szczepien (r = -0,14; p < 0,001)
jednoczesnie wykazujac wieksze poparcie wzgledem ruchdéw antyszczepionkowych
(r=10,15; p<0,001). Przytoczone powyzej wyniki analiz moga wskazywac, iz wzrostowi
liczby schorzen przewlektych u dzieci towarzyszy wzrost nieufnosci rodzicow wobec
szczepien. Oznacza¢ to moze, ze rodzice wystgpowanie omawianych choréb moga
przypisywac¢ podanym dzieciom szczepionkom.

Obserwacja ta ma istotne znaczenie rowniez z klinicznego punktu widzenia.
W zdecydowanej wigkszosci choroby przewlekle wymieniane przez rodzicow bioragcych
udziat w niniejszym badaniu nie stanowig istotnych przeciwwskazan do podawania

szczepionek. Mimo to rodzice ci w mniejszym stopniu popieraja szczepienia i zgadzaja
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si¢ na ich obligatoryjnos¢. Ponadto w wielu przypadkach schorzenia przewlekte stanowia
wskazanie do podania nie tylko szczepien obowigzkowych, lecz réwniez
zalecanych[166]. Badacze z zagranicznych osrodkéw rowniez obserwowali odstgpstwa
w zakresie szczepien u dzieci z chorobami przewlektymi[167—-169]. Wielu autorow
zwrdcito uwage na utrzymujacy si¢ zbyt niski poziom zaszczepienia dzieci
ze wspolistniejacymi chorobami przewleklymi przeciwko grypie[170—172]. Astma byla
najczesciej deklarowanym przez rodzicéw biorgcych udzial w niniejszym badaniu
schorzeniem przewlektym dzieci (9,1%). Istniejg liczne dowody naukowe na zasadno$¢
stosowania szczepien przeciwko grypie u oséb cierpiacych na astme[173]. Rowniez inni
autorzy zaobserwowali, ze poziom zaszczepienia przeciwko grypie w tej grupie dzieci
jest znaczaco nizszy niz oczekiwany[174]. Co wigcej zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Onkologii 1 Hematologii Dziecigcej
szczepienia sg jedynym skutecznym i bezpiecznym sposobem zapobiegania zakazeniom

u dzieci ze schorzeniami onkologicznymi i hematologicznymi[175].

Sytuacja socjoekonomiczna

Szczepienia zalecane w wigkszos$ci przypadkow nie sg finansowane ze §rodkoéw
publicznych. Rodzice decydujacy si¢ na ich stosowanie u dzieci zwykle muszg pokry¢
koszty zakupu. Rodzice, ktérych sytuacja materialna jest lepsza niz przeci¢tna istotnie
czesciej szczepiag swoje dzieci odptatnymi szczepionkami niz rodzice o gorszej sytuacji
materialnej (70% vs. 43%; p < 0,001). Wykazano ponadto dodatnig relacj¢ migdzy
zmiennymi, co oznacza, ze wraz ze wzrostem funduszy, ktorymi dysponuja badani
wzrasta odsetek rodzicoOw szczepigcych dzieci tymi szczepionkami. Na znaczenie sytuacji
ekonomicznej rodzin zwrocili rowniez uwage Hargreaves 1 wsp., ktoérzy w swojej pracy
wykazali, ze badani znajdujacy si¢ w ubodstwie czesciej opdzniaja podanie szczepienia
u dzieci lub uchylajg si¢ od jego wykonania[92].

Niewatpliwie sytuacja socjoekonomiczna i wyksztalcenie rodzicow wptywaja
na stosowanie szczepien zalecanych[176]. Wiele badan wskazuje, ze osoby w dobrej
sytuacji socjoekonomicznej cieszg si¢ lepszym zdrowiem niz osoby ubogie[ 177]. Wysoka
cena odplatnych szczepionek zalecanych moze zniechgca¢ do ich stosowania osoby
ubozsze. Lucyk i wsp. w opublikowanym w 2019 roku przegladzie systematycznym
uwzgledniajagcym 42 artykuty naukowe wykazali zalezno$¢ miedzy sytuacja

socjoekonomiczng a szczepieniem przeciwko grypie[178]. Autorzy ponad polowy
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(n =22, 52,4%) przeanalizowanych przez nich publikacji obserwowali, Ze lepsza sytuacja
ekonomiczna pokrywa si¢ z wyzszym poziomem zaszczepienia.

Wiele samorzadow we wlasnym zakresie finansujg wybrane szczepienia zalecane.
Urzad miejski Wroctawia od 2010 roku organizuje Wroctawski program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego. Przedsigwzigcie to zapewnia bezplatne
szczepienia przeciwko HPV dla 13-letnich mieszkancow Wroctawia. Podobne dziatania
podejmowane sg rowniez przez inne miasta i gminy w catej Polsce.

Sytuacja finansowa rodziny nie powinna stanowi¢ bariery w dostepie do szczepien
ochronnych. Powszechnie uwaza si¢, ze szczepienia stanowig najskuteczniejszg
1 najtanszg metod¢ zapobiegania chorobom zakaznym[108,148,179,180]. Dlatego tez,
szczepienia ochronne w szerokim zakresie powinny by¢ finansowane ze $rodkow

publicznych.

Zrédfa informacji o szczepieniach

Dostep rodzicow do wiarygodnych i rzetelnych zrodet informacji ma istotny
wptyw na ich stosunek do szczepien. Obecnie w Internecie 1 mediach spotecznosciowych
dostepnych jest bardzo duzo artykutow i informacji poruszajacych tematyke szczepien.
Jednakze pewng trudno$¢ moze sprawi¢ rodzicom zweryfikowanie, ktdre z nich zawieraja
obiektywne tresci. Wiele z nich ma charakter subiektywnych opinii i nie sg opracowane
zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach (ang. Evidence Based Medicine, EBM).
Badanych rodzicéw poproszono o wskazanie zrodel informacji, z ktérych pozyskiwali
wiedz¢ na temat szczepien. Rodzice mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
Udzielone odpowiedzi podzielono na 3 grupy: zrodta medyczne (lekarze, pielegniarki,
prasa medyczna), spoleczne (rodzina, znajomi), medialne (artykuly na stronach
internetowych, media spoteczne, telewizja). Zdecydowana wigkszos¢ rodzicow (92,6%)
wskazywata Zrédta medyczne. Oznacza to jednak, ze az 7,4% badanych nie postrzega
personelu medycznego jako wiarygodnego zrédta informacji. Ponad jedna trzecia
badanych informacje na temat szczepien pozyskuje ze zrodel medialnych. Zdecydowana
wiekszo$¢ z tych osob wskazywata na artykuly dostepne w Internecie, a tylko
4,1% z badanych  opieralo si¢ na informacjach dostgpnych w mediach
spoteczno$ciowych. Podobne obserwacje dotyczace tego zagadnienia poczynili
Falenczyk 1 wsp.[75]. W przeprowadzonym przez nich badaniu poproszono rodzicéw
o wskazanie gtownych zrdédet informacji o szczepieniach - badani wskazali lekarza

(39,1%), pielegniarke (20,3%) oraz profesjonalng literature (15,3%). Podobnie jak
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w niniejszym badaniu zdecydowana wigkszos¢ wskazata na zrodta medyczne (tacznie
74,7%). Ponadto autorzy tego badania wykazali, ze istnienie korelacja pomig¢dzy
poziomem wyksztatcenia a wybieranymi zrodtami informacji. Rogalska i wsp. uzyskali
wyniki bardzo zblizone do obserwowanych w niniejszym badaniu. Wykazali,
ze gtownym zrodtem informacji dla 90% badanych byt lekarz (rodzinny lub pediatra),
a drugie zrédlo informacji stanowity media[181].

W oparciu o wyniki analiz przedstawione w Tabelach 44 1 45 mozna stwierdzi¢,
ze rodzice, ktorzy opierali si¢ gldéwnie na medycznych zrddtach informacji istotnie
czgsciej szczepia dzieci zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien
(97,50% vs. 92,50%; p = 0,001). Ponadto w mniejszym odsetku maja obawy zwigzane
ze szczepieniami (26,13% vs. 39,00%; p = 0,000). Badani, korzystajacy z medycznych
zrodet w wigkszym stopniu uwazali, ze nalezy stosowac szczepienia ochronne u dzieci
(=0,019) 1 nie zgadzali si¢ z informacjami propagowanymi przez ruchy
antyszczepionkowe (p = 0,034). Natomiast rodzice, ktorzy deklaruja, ze korzystaja
z medidw spotecznosciowych jako zrddta informacji rzadziej szczepig dzieci zgodnie
z kalendarzem szczepien (85,4% vs. 97%; p = 0,000). Podsumowujac powyzsze mozna
stwierdzi¢, ze rodzice, ktorzy wuzyskiwali rzetelne informacje od lekarzy
lub z medycznych czasopism naukowych majg bardziej pozytywne postawy wzgledem
szczepien. Zagraniczni autorzy rowniez wykazali, ze osoby pozyskujace informacje
z medidw spolecznosciowych majg bardziej negatywny stosunek do szczepien| 182—184].
Jones 1 wsp. stwierdzili, Ze rodzice, ktorzy swoja wiedze na temat szczepien czerpali
glownie z mediow spotecznosciowych i tresci dostgpnych w Internecie w mniejszym
stopniu wierzyli w bezpieczenstwo 1 skuteczno$¢ szczepionek[183]. Wielu badaczy
wykazato, ze tresci publikowane w mediach spoteczno$ciowych maja negatywny wplyw
na postawy rodzicow wzgledem szczepien[63,185]. Informacje w mediach
spoteczno$ciowych czgsto zamieszczane sg przez przeciwnikow szczepien i maja na celu
zniech¢cenie do ich stosowania[183,184]. Jednakze nie nalezy postrzega¢ portali
spotecznosciowych wytacznie jako platform propagujacych tresci o charakterze
antyszczepionkowym. Daley i wsp. w randomizowanym badaniu wykorzystali media
spotecznosciowe do edukacji rodzicéw negatywnie nastawionych do szczepien[186].
Wykazali, Ze jest to skuteczna metoda na poprawe stosunku rodzicéw do szczepien.

Wiarygodne 1 obiektywne zrodla informacji sg niezbedne dla ksztattowania
wiasciwych postaw rodzicoéw wzgledem szczepien. Doskonatym przyktadem jest portal

internetowy Szczepienia.Info opracowany przez NIZP-PZH we wspolpracy z Polskim
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Towarzystwem Wakcynologii[187]. Zawiera on wiele informacji o szczepieniach,
jak réwniez podstrong z odpowiedziami na najczgséciej zadawane pytania. Przygotowano
takze odrgbny dzial dla lekarzy, w ktorym dostepne sg migdzy innymi praktyczne
informacje dotyczace komunikacji z pacjentem. Ponadto na portalu Szczepienia.Info
dostepne sa projekty graficzne ulotek i infografik poruszajace najistotniejsze kwestie
zwigzane ze szczepieniami. W$rod rzetelnych zrodet informacji o szczepieniach
dostgpnych w Internecie warto rowniez wymieni¢ portal ZaszczepSieWiedza.pl.
Przygotowano go w ramach spotecznej kampanii informacyjnej ,,Zaszczep si¢ wiedzg”,
ktora zostata powotana w 2015 roku celem przedstawiania wiarygodnych zrodet wiedzy
na temat szczepien i ich fundamentalnego znaczenia w profilaktyce ochrony

zdrowia[ 188].

5.6. Ograniczenia badania

Przeprowadzone przeze mnie badanie ma pewne ograniczenia, ktore sg typowe
dla wszystkich badan przekrojowych wykorzystujacych kwestionariusz ankiety jako
narzg¢dzie badawcze. Istotny jest brak mozliwo$ci jednoznacznego okre$lenia zaleznosci

przyczynowo skutkowych zaobserwowanych zwigzkow.

Celem uzyskania wynikow, ktore ze statystycznego punktu widzenia beda
reprezentatywne dla badanej populacji odpowiednio dobrano wielko$¢ proby badane;j
(n=1000). W czasie trwania badania wigczano kolejne szkotly, aby uzyskac¢ zaktadang
na poczatku liczbe uczestnikéw. Proporcja zwroconych ankiet wzgledem dostarczonych
w poszczegolnych szkolach byla zréznicowana 1 wahala si¢ od 30% do 70%.
Niewatpliwie wptyw na to mialo podejscie dyrekcji oraz nauczycieli wychowawcow
w zakresie informowania o mozliwosci wzigcia udzialu w badaniu. Informacje te
najczesciej przekazywane byty podczas zebran z rodzicami. Nalezy jednak przyjaé, ze nie

wszyscy rodzice uczniéw uczestniczyli w zebraniach w czasie przeprowadzania badania.

Niniejsze badanie nie moze by¢ w pelni uznane za reprezentatywne dla osob
mieszkajacych na wsi. Mimo ze ponad 8% ankietowanych rodzicéw deklarowalo,
ze mieszka na wsi, ich dzieci uczeszczaly do szkot podstawowych w miastach. Rodzice
ci w wigkszosci nie byli zwigzani zawodowo z dziatalnoscig rolnicza, ktora typowa jest

dla polskiej wsi.
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Udzial w badaniu byt anonimowy i catkowicie dobrowolny. Rodzice bioracy
udzial mieli swobodng mozliwo$¢ zapoznaé si¢ ze szczegdlowymi informacjami
dotyczacymi badania, jego przebiegu i celu. Mozliwe, ze osoby, ktore byty bardziej
zainteresowane tematyka zdrowotng czg¢sciej decydowaly si¢ na udzial w badaniu.
Widoczna jest rowniez duza dysproporcja plci rodzicow, ktdrzy wzigli udzial w badaniu.
Matki stanowily 85,4% badanych. Mozliwe, Zze ch¢tniej niz ojcowie decydowaty si¢ na
wypetnienie kwestionariusza ankiety. Jednakze prawdopodobnie ma to réwniez zwigzek

z tym, ze matki cz¢$ciej uczestniczg w zebraniach rodzicéw w szkole niz ojcowie.

Wykorzystanie wylacznie ankiety jako narzedzia badawczego rdéwniez
powodowato pewne ograniczenia. Z uwagi na fakt, ze osoby biorace udziat w badaniu
nie miaty bezposredniego kontaktu z badaczem w przypadku pojawienia si¢ watpliwosci
musiaty udzieli¢ odpowiedzi zgodnie z wlasnym przeczuciem. Jednakze jedynie
w przypadku kilkunastu wypelionych ankiet badani dopisali odrgcznie swoje uwagi lub
wyjasnienia. Chociaz brak obecnosci badacza pozwolil na zminimalizowanie
ewentualnego wplywu lub presji na uczestnikach badania to anonimowy charakter
ankiety i brak kontaktu uniemozliwia stwierdzenie czy informacje deklarowane przez

badanych byly zgodne z prawda.

W wyniku wybuchu pandemii COVID-19 i1 zawieszenia zaje¢ szkolnych w formie
stacjonarnej czas przeprowadzania badania ulegl znacznemu wydtuzeniu. W momencie
podjecia decyzji o ograniczeniu prowadzenia lekcji w szkolach zebranych byto 850
kompletnych ankiet z 1000 zaplanowanych. Z tego wzgledu podjeto decyzje
0 przygotowaniu kwestionariusza internetowego celem uzyskania zalozonej na poczatku
liczby ankiet. W internetowym kwestionariuszu ankiety zostaly zawarte dokladnie te
same pytania i informacje co w pierwotnej, papierowej wersji. Mozliwe jednak,
ze elektroniczny sposob wypehienia ankiety miat pewien wplyw na to, ktorzy rodzice

wzieli udzial w badaniu 1 jakich informacji udzielili.

Kolejne ograniczenie dotyczyto analizy powodow uchylania si¢ od szczepien.
Wsrod badanych 35 rodzicow zadeklarowalo, ze nie szczepi dzieci zgodnie
z kalendarzem szczepien. Istnienie bardzo duzej dysproporcji pomigdzy licznoscig grupy
0sOb szczepiagcych 1 nieszczepigcych limitowato mozliwo$¢ przeprowadzenia czesci
analiz statystycznych. Z tego wzgledu oceniano wptyw czynnikoOw na réwniez na inne

punkty koncowe, w tym: wystepowanie obaw wzgledem szczepien, poparcie ruchéw
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antyszczepionkowych, przekonanie o obowigzkowos$ci szczepien. Przeprowadzenie
badania na wigkszej grupie oséb mogloby pozwoli¢ na ocen¢ wplywu badanych

czynnikéw bezposrednio na decyzje o szczepieniu.

Badanie zostato przeprowadzone w wybranych szkotach w obrebie wojewodztwa
dolnoslaskiego i podkarpackiego. W sprawozdaniach publikowanych przez NIZP-PZH
co roku widoczne sg istotne réznice w zakresie wyszczepialnio$ci w poszczegdlnych
wojewodztwach. Wykonanie badania we wszystkich wojewodztwach pozwolitoby

na uzyskanie wynikow bardziej reprezentatywnych dla ogolnopolskiej populacji.

W kwestionariusz ankiety nie uwzgledniono pytan dotyczacych pogladow
religijnych mogacych mie¢ wplyw na stosunek do szczepieh. Zagraniczni autorzy
wskazuja na istnienie pewnych zalezno$ci miedzy religijnoscia badanych rodzicow

a postawg wzgledem szczepien ochronnych[189,190].
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6. Posumowanie i wnioski

Stan zaszczepienia dzieci szczepionkami obowigzkowymi (bezplatnymi) jest
wysoki, gdyz wynosi ponad 99%. Jedynie 88% rodzicéw szczepigc dziecko chce je
chroni¢ przez zachorowaniem. W przypadku 2,1% badanych deklarowanym powodem
szczepienia dzieci byt strach przed karg administracyjng. Mimo to az 93,2% uwaza,

ze nalezy stosowac szczepienia ochronne u dzieci.

Stosowanie szczepien zalecanych jest ograniczone z powodéw finansowych
mozliwosci rodzicow. Na szczepienia zalecane (odptatne) zdecydowato si¢ tylko
62% rodzicéw — lepiej sytuowanych. Osoby w gorszej sytuacji finansowej rzadziej

stosowaly szczepienia zalecane.

Jedynie 85% rodzicow uwaza, ze szczepienia przeciwko wybranym,
najpowazniejszym chorobom powinny by¢ obowigzkowe dla wszystkich. Natomiast

az 11% rodzicéw opowiada si¢ za dobrowolno$cig szczepien.

62% rodzicow okres§la poziom swojej wiedzy na temat szczepien jako dobry
a 12% jako bardzo dobry. Co czwarty rodzic ocenia swoja wiedze jako niewystarczajaca.
Jednak pytania sprawdzajace wiedze¢ rodzicow na temat szczepien i niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych nie potwierdzily tego. Analiza udzielonych odpowiedzi
wykazala, zZe jedynie 3,2% ma pelna wiedz¢ o niepozadanych odczynach

poszczepiennych, a 6,7 % o przeciwwskazaniach do szczepien.

Rodzice korzystajacy z wiarygodnych, medycznych zrodet informacji czesciej
szczepig dzieci zgodnie z kalendarzem i1 maja mniejsze obawy z tym zwigzane. Jedynie
74.2% rodzicow uwaza, ze zostalo poinformowanych przez lekarza w sposob pelny
na temat szczepien. W przypadku niepozadanych odczyndéw poszczepiennych odsetek
ten jest jeszcze mniejszy 1 wyniost jedynie 67,2%. Odsetki te pokrywaja si¢ z obawami

1 watpliwo$ciami rodzicéw przed poddaniem dziecka szczepieniu.

Powyzsze wyniki sg dodatnio skorelowane z opracowang Skalg Stosunku
do Szczepien (SSS), co potwierdza ich spdjnos¢ 1 wiarygodno$¢. Jednoczesnie pokazuje
to, ze skala ta moglaby by¢ wykorzystywana do identyfikowania os6b wymagajacych
szczegolnej troski ze strony personelu medycznego w zakresie edukacji dotyczacej

szczepien.

99



Przeprowadzone badanie pozwolito na wyciagniecie nast¢pujacych wnioskow
1. Zidentyfikowano pozytywne i1 negatywne czynniki majgce wplyw na postawy

rodzicow wzgledem szczepien i sg one zbiezne wynikami badan innych autorow.

a) czynniki majgce pozytywny wplyw:

= korzystanie z medycznych Zrddel informacji o szczepieniach
= uzyskanie od lekarza wyczerpujacych informacji dotyczacych szczepien
* wysoki poziom wiedzy na temat szczepien, przeciwwskazan i NOP
b) czynniki majgce negatywny wplyw:
»  wystepowanie chorob przewlektych u dzieci
* wystgpienie niepozadanego odczynu poszczepiennego w przesztosci
* pte¢ meska rodzica

» stosowanie medycyny alternatywnej

2. Badanie wykazalo niedostateczng wiedz¢ rodzicow w zakresie tematow
zwigzanych z problematyka szczepien oraz niezadawalajacy zakres wiedzy

przekazywanej rodzicom przez lekarzy rodzinnych i pediatrow.

3. Rodzice niedoksztatceni 1 niedoinformowani sg podatnymi odbiorcami haset
gloszonych przez ruchy antyszczepionkowe 1 zwolennikdbw medycyny

alternatywnej.

4. Podczas konferencji, szkolen i kursow nalezy zache¢cac lekarzy do przekazywania
rodzicom wyczerpujacych informacji o szczepieniach. Edukowanie pacjentéw
przez lekarzy rodzinnych i pediatrow oraz przekazywanie im petnej wiedzy w tym
zakresie pozwolitoby na zwigkszenie odsetka rodzicow przekonanych

do szczepien, takze zalecanych.
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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Szczepienia ochronne uznawane s3 za jedno z najwazniejszych osiagnig¢ w
historii medycyny i najskuteczniejsza form¢ profilaktyki choréb zakaznych. Stosowanie
szczepien ocalito zdrowie 1 zycie milionéw ludzi na $wiecie. W ostatnich latach
obserwowany jest wzrost liczby rodzicow, ktdrzy sg przeciwni szczepieniom. Prowadzi
to do stopniowego zmniejszenia stanu zaszczepienia wsrdéd dzieci. Poznanie i
zrozumienie czynnikow majacych wplyw na postawy rodzicow wobec szczepien
ochronnych ma kluczowe znaczenie dla zahamowania tego trendu. Pozwoli to na podj¢cie

dziatan, ktore przekonaja rodzicow o zasadnosci stosowania szczepien u dzieci.
Cel pracy

Glownym celem niniejszej pracy byta analiza wybranych czynnikow majacych
wplyw na postawe rodzicow wobec szczepien ochronnych u dzieci. Wsrdd badanych
czynnikdw uwzgledniono migdzy innymi sytuacj¢ socjoekonomiczng rodzicow,
wyksztalcenie, wykonywany zawdd, miejsce zamieszkania, liczba 1 wiek dzieci, stan
wiedzy dotyczacy szczepien ochronnych, stan zdrowia dzieci oraz zrodia informacji o

szczepieniach.
Materialy i metody

W  niniejszym badaniu udziat wzigto 1000 rodzicow ucznidw szkot
podstawowych we Wroctawiu (woj. Dolnos$laskie, n = 632) 1 Jarostawiu
(woj. Podkarpackie, n = 378). Badanie przeprowadzono za pomocag autorskiego
kwestionariusza ankiety, ktory uwzglednial pytania dotyczace wieku oraz stanu zdrowia
dzieci, stosowanych sczepien ochronnych, miejsca zamieszania, wyksztatcenia rodzicow,
stanu wiedzy oraz opinii rodzicOw na temat szczepien. Czesécig kwestionariusza byla

rowniez Skala Stosunku do Szczepien (SSS).
Wyniki

Stan zaszczepienia dzieci szczepionkami obowigzkowymi (bezptatnymi) jest
wysoki gdyz wynosi ponad 99%. Jedynie 88% rodzicéw szczepiac dziecko chce je
chroni¢ przez zachorowaniem. Natomiast strach przed karg administracyjng jest

powodem deklarowanym przez 2,1% badanych. Mimo to az 93,2% uwaza, ze nalezy
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stosowa¢ szczepienia ochronne u dzieci. Stosowanie szczepien zalecanych jest
ograniczone z powodow finansowych mozliwosci rodzicow. Na szczepienia zalecane
(odptatne) zdecydowalo si¢ tylko 62% rodzicow — lepiej sytuowanych. Osoby biedniejsze

w mniejszym stopniu decydowaty si¢ na stosowanie szczepien zalecanych.

Jedynie 85% rodzicow uwaza, ze szczepienia przeciwko wybranym
najpowazniejszym  chorobom winny by¢ obowigzkowe dla  wszystkich,

a az 11% rodzicow opowiada si¢ za dobrowolnoscig szczepien.

Ponad potowa rodzicoéw (62%) okresla poziom swojej wiedzy na temat szczepien
jako dobry, a co dziesigty badany jako bardzo dobry. Blisko 30% rodzicéw ocenia swoja
wiedze jako niewystarczajaca. Pytania sprawdzajace wiedz¢ rodzicoéw na temat szczepien
1 niepozadanych odczyndw poszczepiennych nie potwierdzity tego. Analiza udzielonych
odpowiedzi wykazala, ze jedynie 3,2% ma pelng wiedz¢ o NOP,

a 6,7% o przeciwwskazaniach do szczepien.

Rodzice korzystajacy z wiarygodnych, medyczny Zrddel informacji czgsciej
szczepig dzieci zgodnie z kalendarzem 1 majg mniejsze obawy z tym zwigzane. Jedynie
74.2% rodzicoéw uwaza, ze zostato poinformowanych przez lekarza w sposob pelny na
temat szczepien, a w zakresie niepozadanych odczyndw poszczepiennych odsetek ten jest
jeszcze mniejszy i wyniost jedynie 67,2%. Odsetki te pokrywaja si¢ z obawami

1 watpliwo$ciami rodzicoOw przed poddaniem dziecka szczepieniu.

Powyzsze wyniki s3 dodatnio skorelowane z opracowang Skalg Stosunku
do Szczepien (SSS), co potwierdza ich sp6jnos¢ i wiarygodnosé. Jednoczesnie pokazuje
to, ze skala ta mogtaby by¢ wykorzystywana do identyfikowania 0s6b wymagajacych
szczegblnej troski ze strony personelu medycznego w zakresie edukacji dotyczacej

szczepien.

Whioski

1. Zidentyfikowano pozytywne i negatywne czynniki majace wplyw na postawy

rodzicoOw wobec szczepien ochronnych u dzieci.

a) czynniki majgce pozytywny wplyw:

= korzystanie z medycznych Zrddel informacji o szczepieniach
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» uzyskanie od lekarza wyczerpujacych informacji dotyczacych szczepien
* wysoki poziom wiedzy na temat szczepien, przeciwwskazan i NOP
b) czynniki majgce negatywny wplyw:
»  wystepowanie chorob przewlektych u dzieci
* wystgpienie niepozadanego odczynu poszczepiennego w przesztosci
* pte¢ meska rodzica
= stosowanie medycyny alternatywnej
2. Badanie pokazuje niedostateczng wiedz¢ rodzicOw zwigzanych z problematyka
szczepien oraz niezadawalajacy zakres wiedzy przekazywanej rodzicom przez

lekarzy rodzinnych i pediatrow.

3. Rodzice niedoksztalceni i niedoinformowani sg podatnymi odbiorcami haset
gloszonych przez ruchy antyszczepionkowe oraz zwolennikéw medycyny

alternatywne;.

4. Podczas szkolen i kursow nalezy zachgca¢ lekarzy do przekazywania rodzicom
wyczerpujacych informacji o szczepieniach. Edukowanie rodzicow przez lekarzy
rodzinnych 1 pediatrow oraz przekazywanie im pelnej wiedzy w tym zakresie

pozwolitoby na zwigkszenie odsetka rodzicow przekonanych do szczepien.
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Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction

Vaccines are considered to be one of the greatest achievements in history of
medicine and the most effective form of prevention from infectious diseases. The use of
vaccines saved health and lives of millions of people worldwide. In recent years
increasing number of parents opting against vaccination is observed. This leads to a
gradual decrease in vaccine coverage among children. Identifying and understanding
factors affecting parental attitudes is crucial to prevent this trend. It may allow to take
actions, which convince parents that the use of vaccines in children is beneficial and

justified.
The aim of the study

The main aim of the study was the analysis of various factors affecting parental
attitudes towards children vaccination. Socioeconomical status of parents, education,
profession, place of residence, number and age of children, level of knowledge about
vaccines, children's health condition, sources of information about vaccines were taken

into account among studied factors.
Materials and methods

The study group consisted of 1000 parents of children attending primary schools
in Wroctaw (Dolno$laskie, n = 632) and Jarostaw (Podkarpackie, n = 378). The study was
conducted using author designed questionnaire. It consisted of questions regarding
children’s age and health condition, applied vaccines in past, place of residence, parent’s
education, level of knowledge and opinions about vaccination. Attitude Towards

Vaccination Scale (SSS) was part of the questionnaire.
Results

Mandatory vaccine coverage among children in studied group is high (over 99%).
Only 88% of parents declared that they vaccinated their children to protect them from
infection. The fear of administrative penalty was the reason for vaccination in 2,1% of
parents. Despite that 93,2% of parents think that children should be vaccinated. The use
of recommended (payable) vaccines is limited by financial abilities of parents. The use

of recommended vaccines was declared by only 62% of parents, who were good
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financially situated. Parents in worse financial situation less often decided to use

recommended vaccines in their children.

Only 85% of parents think that vaccines against most severe diseases should be

mandatory for everyone and 11% opt for completely voluntary vaccination.

More than half of parents (62%) asses their level of knowledge about vaccination
as high while one in ten of parents very high. Almost 30% of parents feel that their
knowledge is insufficient. Questions verifying the parent’s knowledge about vaccines and
adverse events following immunization (AEFI) do not confirmed that. The analysis of
answers showed that only 3,2% of parents have complete knowledge regarding adverse

events following vaccination and 6,7% regarding contraindications.

Parents using reliable, trustworthy medical sources of information more often
vaccinate their children and are less hesitant in this matter. Only 74,2% of parents think
that they were comprehensively informed by their doctor about vaccinations. The
percentage was even lower (67,2%) in terms of being informed about adverse events
following immunization. These results correspond with parental hesitation and fears

associated with children vaccination.

The above results are positively corelated with Attitude Towards Vaccination
Scale (SSS). This confirms that the results are coherent and reliable. At the same time it
suggests that the scale might be useful for identifying parents who need additional

attention and education from medical practitioners.
Conclusions

1. We identified positive and negative factors affecting parental attitude towards
children vaccination.

a) positive factors:

» using medical sources of information
= receiving comprehensive information about vaccines from the doctor

» high level of knowledge about vaccines, contraindications and adverse
events

b) negative factors:
= chronic diseases in children

= occurrence of adverse event after immunization in past
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* male parent
* use of alternative medicine
2. The study shows that parents’ knowledge about vaccine issues is insufficient.

Furthermore the information provided by family doctors is also not sufficient.

3. Uneducated and poorly informed parents are susceptible recipients to views and
disinformation spread by antivaccination movements and alternative medicine

supports.

4. During professional workshops and courses it is necessary to encourage doctors
to provide parents with comprehensive information about vaccination. Parental
education and comprehensive information about vaccines provided by family

doctors and pediatricians might help in increasing the vaccine coverage.
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Zatgczniki

Zalacznik 1 — Kwestionariusz ankiety
Ankieta ,,Szczepienia Ochronne Dzieci”
Ankieta ma charakter w petni anonimowy, a jej wypetnienie jest catkowicie dobrowolne. Uzyskane informacje

zostang wykorzystane tylko i wytgcznie na potrzeby pracy naukowej, ktérej celem jest okreslenie czynnikéw
wplywajgcych na postawe rodzicow wobec szczepien ochronnych dzieci.

A. Dzieci — wiek, stan zdrowia

1. lle wychowuje Pani / Pan dzieci?

2. W jakim wieku i jakiej ptci sg Pani / Pana dzieci?
Prosze uzupetni¢ w kolejnosci od najmtodszego do najstarszego dziecka

1 i, lat, [ ]Chtopiec [ ]Dziewczynka
20 i lat, [ ]Chtopiec []Dziewczynka
< lat, [ ]Chtopiec [ ]Dziewczynka
4. lat, [ ]Chtopiec [ ]Dziewczynka
5 lat, [ ]Chtopiec []Dziewczynka

3. Czy kiedykolwiek Pani / Pana dzieci byty przyjete do szpitala z powodu choroby / operac;ji?
[]Tak []Nie

4. Czy Pani/ Pana dzieci chorujg na ktores z ponizszych przewlektych schorzen?

[] Astma oskrzelowa [ ] Cukrzyca [ ] Nadcisnienie
[]Wady, choroby serca []Zaburzenia odpornosci [] Otytos¢

[] Choroby zakazne []Zaburzenia rozwoju
1T

B. Szczepienia — stosowane szczepienia

5. Czy Pani/ Pana dzieci sg szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien obowigzkowych?
[ ]Tak [ | Nie [ ] Nie wiem

6. Czy zdarzylo sie, ze dzieci zostaty zaszczepione pdzniej niz w planowanym terminie?
[ ] Tak, z powodu choroby dziecka
[] Tak, z powodu braku czasu
[] Tak, z powodu braku terminéw w punkcie szczepien
[]1Tak, ZIiNNEGO POWOAU ... .uuitiiinit ettt et e e e e e e e e e e e
[]Nie
7. Czy kiedykolwiek stwierdzono u Pani / Pana dzieci przeciwskazania uniemozliwiajgce
szczepienie?
[ TAK = JAKIE? ..ottt e e e e e e e e e e e e

[ ] Nie
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8. Czy wiedziat/a Pani / Pan o mozliwo$ci zastosowania szczepien wysoce skojarzonych tj
przeciwko kilku chorobom (odptatne np. 5w1, 6w1) pozwalajgcych na realizacje programu
szczepieh obowigzkowych przy mniejszej liczbie zastrzykow?

[]Tak []Nie
9. Czy stosowal/a Pani / Pan u dzieci szczepienia wysoce skojarzone - odptatne?
[] Tak, 5w1 []Tak, 6w1 [Jlnne ............

[ ] Nie, dzieci szczepione byty szczepionkami obowigzkowymi, bezptatnymi
[ ] Nie, nie szczepie swoich dzieci

10. Czy szczepi Pani / Pan dziecko szczepionkami zalecanymi, ktdre nie sg objete kalendarzem
szczepien obowigzkowych? (szczepienia dobrowolne, odptatne - np. przeciwko grypie)

[]Tak []Nie

11. Ktdre z ponizszych szczepien zalecanych (odptatnych) stosowat/a Pani / Pan u dzieci?

[ ] Przeciwko Rotawirusom

[] Przeciwko meningokokom (Neisseria Meningitidis)

[ ] Przeciwko pneumokokom (Streptococcus pneumoniae)

[ ] Przeciwko Wirusowemu zapaleniu watroby (WZW typu A)

[] Przeciwko Ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV)

[ ] Przeciwko Grypie

[ ] Przeciwko Ospie wietrznej

[] Przeciwko Kleszczowemu zapaleniu opon mézgowych

[ ]1INNe SZCZEPIENIa = JAKIE?........oocuieiiecitiecie ettt ettt ettt et teeeaeebeeereenns

12. Czy kiedykolwiek zaobserwowat/a Pani / Pan dziatania niepozadane po szczepieniach —
w okresie 4 tygodni od podania szczepionki?

[]Nie
LTAK = JAKIE? «.eveeeeee e e e e

PO KIOrE) SZCZEPIONCE? ..o ettt

13. Czy w biezagcym lub ubiegtym roku zaszczepit Pan / Pani siebie przeciwko grypie?

[]Tak []Nie

C. Szczepienia — decyzja o szczepieniu

14. Kto podejmuje decyzje w kwestii szczepienia Pani / Pana dzieci?

[]Wspdlnie z drugim rodzicem []Ja, samodzielnie [] Drugi rodzic

15. Czy miat/a Pani / Pan obawy zwigzane ze szczepieniem lub wahat sie w kwestii decyzji o
szczepieniu dzieci?

[]Tak [ ] Nie
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16. Z jakich powodéw szczepi Pani / Pana dzieci?
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz

[] Ze wzgledow prawnych - szczepienia sg obowigzkowe

[]1Z obawy przed karg administracyjng za niezaszczepienie dziecka

[]1Z obawy przed zachorowaniem dziecka na choroby, przeciwko ktérym sg szczepionki
] Za namowa personelu medycznego — lekarzy, pielegniarek

[ ]Za namowg rodziny

[]1Za namowg znajomych

[] Nie szczepie swoich dzieci

17. Jesli nie szczepi Pani / Pan dzieci, jakie sg powody?
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz

[ ] Nie dotyczy — szczepie dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien

[ ] Nie wierze w skuteczno$¢ szczepionek

[ ] Obawiam sie wystgpienia powiktan po szczepieniach

[ ] Wystepowanie istotnych, zdrowotnych przeciwskazan

[[]Uwazam, ze szczepienie przeciwko chorobom rzadko wystepujgcym jest niepotrzebne
] M¢j partner/matzonek nie wyraza zgody na szczepienie dziecka

[ ] Wierze innym osobom, ktére twierdzg, ze nie nalezy szczepi¢ dzieci

[]Uwazam, ze dziecko powinno nabiera¢ odporno$¢ w sposéb naturalny (przechorowanie)
[ ] Nie chce naraza¢ dziecka na bol i stres

[ ] Dowiezienie dziecka do punktu szczepien i szczepienia zajmujg zbyt duzo czasu

[] Nie posiadatem informacji o szczepieniach obowigzkowych

LIINNE = JAKIE? ..nee it e e

D. Opinie i stan wiedzy rodzicéw dotyczacy szczepieh ochronnych

18. Czy Pani / Pana zdaniem nalezy stosowac¢ szczepienia ochronne u dzieci?
[] Zdecydowanie tak []Raczej tak []Nie mam zdania

[ ] Raczej nie [ ] Zdecydowanie nie

19. Czy uwaza Pani / Pan, ze szczepienia ochronne powinny byé obowigzkowe?
[]1Tak, wybrane, najwazniejsze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe dla wszystkich

[]Nie, wszystkie szczepienia powinny by¢ dobrowolne
[ ] Nie mam zdania

20. Skad czerpie Pani / Pana informacje na temat szczepien ochronnych?
Mozna zaznaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz
[]Od lekarza rodzinnego lub lekarza pediatry
[]Od rodziny i krewnych
[]0Od znajomych
] Z medidéw spotecznosciowych tj. Facebook
[]Z artykutow dostepnych w Internecie
[1Z medycznej prasy branzowe;j lub publikacji naukowych
[] Z programéw telewizyjnych
L11INN@ ZrAdta — JAKIE? .. ..eieeiii e e
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21. Jak ocenia Pani / Pana swoj stan wiedzy na temat szczepien ochronnych?

[] Bardzo dobry [] Dobry [] Sredni
L1zty ] Bardzo zty

22. Jakie Pani / Pana zdaniem sg mozliwe dtugotrwate powiktania po szczepieniach?
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz
[]Autyzm [ JADHD [ ] Cukrzyca
[ ] Nowotwory []Alergie [] Nadci$nienie
[]Zadne z powyzszych

23. Ktore z ponizszych mozemy zakwalifikowac jako Niepozgdane Odczyny Poszczepienne —
niekorzystne skutki, ktére pojawity sie do 4 tyg. po szczepieniu?
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz

[ ] Pokrzywka [ ] Omdlenie [ ] Dusznosé
[ 1 Wstrzgs anafilaktyczny [ ] Autyzm [ ] Cukrzyca
[] Zapalenie ptuc [ ] Gorgczka

24. Czy lekarz kwalifikujgcy Pani / Pana dziecko do szczepieh udzielit wyczerpujgcych informac;i
dotyczacych szczepien?

[]Tak []Nie

25. Czy lekarz kwalifikujgcy Pani / Pana dziecko do szczepien poinformowat o mozliwych
Niepozadanych Odczynach Poszczepiennych (zaburzenie stanu zdrowia, ktére wystgpito w
okresie 4 tygodni od szczepienia)?

[]Tak []Nie

26. Ktore z ponizszych uwaza Pani / Pan za istotne przeciwskazania do szczepien?
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz

[] Astma oskrzelowa [ ] Nietolerancja laktozy

[] Cukrzyca typu 1 [] Ostre choroby przebiegajace z goraczkag >38,5C
[ ] Ciezkie zaburzenia odpornosci [ ] Biegunka przebiegajgca bez gorgczki
[[]Wstrzgs anafilaktyczny po []Wczes$niactwo

poprzednich szczepieniach

27. Czy uwaza Pani /Pan, ze szczepienia majg wptyw na rozwoj dziecka?

[] Tak, majg pozytywny wptyw [ ] Tak, majg negatywny wptyw
[ ] Nie majg istotnego wptywu [ ] Nie mam zdania
28. Czy Pani / Pana zdaniem medycyna alternatywna moze by¢ skuteczng metoda leczenia?
[] Zdecydowanie tak []Zdecydowanie nie
[]Raczej tak []Raczej nie

[[] Nie mam zdania

29. Czy stosowat/a Pani / Pana kiedykolwiek medycyne alternatywng?
[ ]Tak [ | Nie

30. Jakie jest Pani / Pana opinia na temat ruchéw antyszczepionkowych namawiajgcych do
nieszczepienia dzieci?
[ ] Zdecydowanie zgadzam sie [ ] Raczej zgadzam sie [ ] Nie mam zdania
[ ] Raczej nie zgadzam sie []Zdecydowanie nie zgadzam sie
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Prosimy przeczyta¢ uwaznie kazde z ponizszych stwierdzen i otoczy¢ kotkiem jedng z cyfr od 1 do 5,
aby wskaza¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani /Pan z danym stwierdzeniem.

(1) zdecydowanie nie zgadzam sie,

(2) raczej nie zgadzam sie,

(3) nie mam zdania,

(4) raczej zgadzam sie,

(5) zdecydowanie zgadzam sie.

PRZYKLADY:

X | Stwierdzenie, z ktérym sie w petni zgadzam 112|134
X | Stwierdzenie, z ktérym sie zupetnie nie zgadzam ‘ 10234
31 | Szczepienia ochronne sg wazne dla zdrowia mojego dziecka 1123|145
32 | Szczepienie mojego dziecka jest wazne dla zdrowia innych oséb z otoczenia 112|13|4|5
33 | Wszystkie szczepienia obowigzkowe sg korzystne 112345
34 | Informacje, ktdre uzyskuje dotyczace szczepien sa wiarygodne i moge imzaufaé | 1|2 |3 |4 |5
35 | Szczepienia sg najskuteczniejszg metodg ochrony dzieci przed chorobami 1123|145
36 | Stosuje sie do zalecen mojego lekarza w kwestii szczepienia dzieci 112|345
37 | Obawiam sie powaznych dziatan niepozgdanych i powiktan szczepionek 112345
38 Moje dziecko nie potrzebuje szczepionek przeciwko chorobom, ktére obecnie sg 11213lals

rzadko spotykane
39 | Wiele groznych choréb praktycznie nie wystepuje dzieki szczepieniom 112|345
40 | Szczepienia ochronne s3g bezpieczne dla dzieci 112345
41 | Szczepionki mogg powodowac powazne zaburzenia rozwojowe tj. autyzm 1123|145
42 | Dzieci otrzymujg zbyt wiele szczepien w pierwszych latach zycia 112|13|4|5
43 szczepienia sg promowane tylko ze wzgledu na interes koncernéw 11213lals

armaceutycznych
E. Rodzice — wyksztalcenie, sytuacja zawodowa, socjalno-ekonomiczna
44. Wiek rodzica wypetniajgcego ankiete

............. lat

45. Ptec rodzica wypetniajgcego ankiete

[ ] kobieta [ ] mezczyzna
46. Wyksztatcenie rodzica

[] podstawowe [ ] $rednie []zawodowe

LI WYZSZE — NA KIEIUNKU .....uiiee e e
47. Sytuacja zawodowa rodzica

] pracuje na petny etat ] nie pracuje, poszukuje pracy

[ ] pracuje na niepetny etat [ ] nie pracuje, nie poszukuje pracy

[] prowadzi wtasng dziatalnosé [ nie pracuje, ksztatci sie (studia, kursy, szkolenia)

[] urlop macierzynski lub tacierzynski
WYKONYWANY ZAWOA: ... oeeeie ettt ettt ettt e et e e e e
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48. Wychowuje Pani / Pana dziecko
[]wspolnie z matzonkiem [ ]wspdlnie z partnerem

[] samotnie

Jesli wychowuje Pan / Pani dziecko samotnie prosze przej$¢ do pytania nr 53

50. Pte¢ drugiego rodzica / opiekuna dziecka
[ ] kobieta [ ] mezczyzna

52. Sytuacja zawodowa drugiego rodzica / opiekuna dziecka

[] pracuje na petny etat [] pracuje na niepetny etat

[] prowadzi wtasng dziatalno$¢ [ ] nie pracuje, poszukuje pracy

[ nie pracuje, nie poszukuje pracy [ ] ksztatci sie (studia, kursy, szkolenia)

2 VYo o

54. Jak ocenia Pani / Pan swojg sytuacje materialng?
[ ]Bardzo dobra [ ] Dobra [] Srednia
[J2Za []Bardzo zta

56. Jak ocenia Pani / Pana swojg sytuacje mieszkaniowg?
[ ]Bardzo dobra [ ] Dobra [] Srednia
[1zZta [ ]Bardzo zta

Uwagi: Dziekujemy za

wypetnienie ankiety!
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Zalacznik 2 - Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB — 33/2019

y

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB —33/2019

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z p6zZniejszymi
zmianami ) w skladzie:

dr hab. Jacek Daroszewski, prof. nadzw. (endokrynologia, diabetologia)
prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczekowa, chirurgia stomatologiczna)
mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewnetrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygtéd, prof. nadzw. (duchowny)

mgr Luiza Miller  (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielggniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i potoznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
po zapoznaniu sie z projektem badaweczym pt.

»Analiza czynnikow wplywajacych na postawe rodzicow wobec szczepien ochronnych u
dzieci”
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zgloszonym przez lek. Fryderyka Manzela uczestnika studiéw doktoranckich w Katedrze
Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz zlozonymi wraz z wnioskiem
dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowita wyrazi¢ zgodg na przeprowadzenie badania
w Katedrze Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz w Szkole Podstawowe;j
nr 10 im. Wojska Polskiego w Jarostawiu pod nadzorem prof. dr hab. Krystyny Pawlas pod
warunkiem zachowania anonimowosci uzyskanych danych.

Uwaga: Badanie to zostalo objgte ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu z tytutu prowadzonej dziatalnosci:

Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawey przystuguje prawo
odwolania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroctawiu

Opinia powyzsza dotyczy: projektu badawczego bedacego podstawa rozprawy doktorskiej

Wroclaw, dnia 02 | stycznia 2019 r.

BW ni
Uniwersyie dopa,
KOMISJA BIOETYCZNA
przewodnigtacy

prof. dr hab. Jan Kofnafel

2wl
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Zalacznik 3 - Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB — 225/2021

/

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISII BIOETYCZNEJ Nr KB - 225/2021

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 278/XVI R/2020 z dnia
21 grudnia 2020 r. oraz dzialajgca w trybie przewidzianym rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie
ustawy o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 514 z 2020 r.) w skladzie:

dr Joanna Birecka (psychiatria)

dr Beata Freier (onkologia)

dr hab. Tomasz Fuchs (ginekologia. poloznictwo)

prof. dr hab. Dariusz Janczak (chirurgia naczyniowa, transplantologia)
dr hab. Krzysztof Kaliszewski (chirurgia endokrynologiczna)

dr prawa Andrzej Malicki (prawo)

dr hab. Marcin Maczynski (farmacja)

Urszula Olechowska (pielggniarstwo)

prof. dr hab. Leszek Szenborn (pediatria, choroby zakazne)

prof. dr hab. Andrzej Szuba (choroby wewngtrzne, angiologia

ks. prof. Andrzej Tomko (duchowny)

prof. dr hab. Mieszko Wigckiewicz (stomatologia)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jerzego Rudnickiego (chirurgia, proktologia)

Przestrzegajac w dzialalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsifiskiej,
po zapoznaniu si¢ z projektem badawezym pt.:

127



(8]

_Analiza czynnikéw wplywajacych na postawe rodzicéw wobec szczepien ochronnych u
dzieci ”

zgloszonym przez lek. Fryderyka Menzela uczestnika studiéw doktoranckich Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu oraz zlozonymi wraz z wnioskiem
dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowila wyrazié zgode na przeprowadzenie badania
w Katedrze Higieny Uniwersytetu Medycznego, Szkole Podstawowej nr 10 w Jarostawiu,
Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 17 we Wroctawiu, Dolnoslaskim Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawezym dla Uczniéw Nieslyszacych i Stabostyszacych oraz z innymi
niepetnosprawnosciami we Wroclawiu, Szkole Podstawowej nr 4 we Wroctawiu, Zespole
Szkolno-Przedszkolnym nr 7 we Wroclawiu, pod nadzorem prof. dr hab. Krystyny Pawlas w
formie ankiety elektronicznej pod warunkiem zachowania anonimowosci uzyskanych
danych.

Uwaga: Badanie to zostalo objete ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z tytulu prowadzonej dziatalnosci.

Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo
odwolania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we

Wroclawiu.

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego bgdacego podstawg rozprawy doktorskiej.

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym

~ Jerzy Rudnicki

Wroclaw, dnia /? ?marca 2021 r.
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