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WYKAZ SKROTOW ZASTOSOWANYCH W PRACY

ACIP — Komitet Doradczy do spraw szczepien (ang. Advisory Comitee on Immunisation
Practices)

AIDS — zesp6t nabytego niedoboru odpornos$ci (ang. Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

AEFI — niepozadany odczyn poszczepienny (ang. Adverse Event Following Immunisation)
BCG — szczepionka przeciwko gruzlicy (fr. Bacillus Calmette-Guérin)

CBOS — Centrum Badania Opinii Spoteczne;j

CDC - Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ang. Centers for Disease Control and
Prevention)

COVID —19 — ang. coronavirus disease 2019

DN — dziatania niepozadane

DTaP — szczepionka przeciw blonicy, tezcowi i1 krztuscowi zawierajaca acelularng
komponente krztuscowa

DTP — blonica, tezec, krztusiec (tac. diphteria, tetanus, pertussis)

EC — Komisja Europejska (ang. European Commission)

EMA — Europejska Agencja Lekéw (ang. European Medicines Agency)

EMB — medycyna oparta na faktach (ang. evidence based medicine)

EUDRA Viligence —ang. European Union Drug Regulating Authorities Pharmacovigilance
GIS — Gtowny Inspektor Sanitarny

HAYV — ang. Hepatitis A Virus

HBYV — ang. Hepatitis B Virus

HIB — Haemophilus influenzae typu B, H. influenzae

HPV — wirus brodawczaka ludzkiego (fac. Human Pappiloma Virus)

ICH — Miegdzynarodowa Konferencja ds. Harmonizacji (ang. International Council for
Harmonisation of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human
Use)

IPV — inaktywowana szczepionka przeciw poliomyelitis (ang. inactivated poliovirus
vaccine)

IZ — inwazyjne zakazZenie

KZM - kleszczowe zapalenie mozgu


https://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/
https://eudravigilance.ema.europa.eu/Decommissioned/Decommissioned.html

MERS — wirus bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (ang. Middle — East
Respiratory Syndrome)

MMR - odra, $winka, r6zyczka (ang. measles, mumps, rubella)

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NIZP — PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
(od dnia 10 lipca 2021 r. NIZP — PIB — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Instytut Badawczy)

N.meningitidis — Neisseria menigitidis (meningokoki)

NOP — niepozadany odczyn poszczepienny

OPV — doustna zywa szczepionka przeciw poliomyelitis (ang. oral poliovirus vaccine)
PACYV — postawy rodzicow wobec szczepien wieku dziecigcego (ang. Parent Attitudes about
Childhood Vaccines)

Polio — tac. poliomyelitis

POZ — podstawowa opieka zdrowotna

PLR — poradnia lekarza rodzinnego

PPIS — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

PWIS — Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

PSO — Program Szczepien Ochronnych

PSSE — Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna

ROTA — Rotavirus

SAGE - strategiczny zesp6t doradczy ekspertow WHO (ang. Strategic Advisory Group of
Experts)

SARS — cigzki ostry zespot oddechowy (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome)
SARS-CoV-2 — and Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

S.pneumoniae — Streptococcus pneumoniae (pneumokoki)

TIP — (ang. The Guide to Tailoring Immunisation Programmes)

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

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organisation)

WZW — wirusowe zapalenie watroby

VHP — rodzice uchylajacy si¢ od szczepien (wahajacy si¢) (ang. Vaccine Hesitant Parents)
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Szczepienia ochronne, bgdace ponad wszelka watpliwos$¢, jednym z najwigkszych
osiggnie¢  wspoOtczesnej medycyny, stanowig metode dziatan profilaktycznych
o fundamentalnym znaczeniu dla zdrowia publicznego [1] [2]. Szczepienia zapobiegaja
wystepowaniu choroéb zakaznych zaréwno w wymiarze jednostkowym, chronigc przed
zachorowaniem osobe¢ zaszczepiong, jak i w wymiarze populacyjnym, uniemozliwiajac
zakazenie 0sob, ktore ze wzgledow medycznych nie moga by¢ szczepieniom poddane [3].

Miarg sukcesu szczepien sg przede wszystkim: spadek $miertelnosci z powodu chorob
zakaznych, znaczace zmniejszenie liczby i czasu trwania hospitalizacji z ich powodu, jak
rowniez spadek liczby zachorowan. I tak, odsetek zgonow z powodu chordb zakaznych
zmniejszyt si¢ z 20 — 25%, w pierwsze]j polowie XX wieku, do mniej niz 1% wspotczesnie
[4] [5]. Wprowadzenie szczepien przeciwko ospie prawdziwej doprowadzito do jej
eradykacji, a stosowanie szczepien przeciwko poliomyelitis do eliminacji zachorowan,
wywotanych przez dzikie szczepy wirusa polio, w czesci regionow swiata. Wystgpowanie
wielu choréb zakaznych, begdacych niegdy$ przyczynami epidemii, takich jak odra,
rozyczka, btonica czy wirusowe zapalenie watroby typu B zostalo, dzigki szczepieniom,
znacznie ograniczone [6].

Ogdlna wyszczepialnos¢ przeciwko chorobom wieku dzieciecego na swiecie, w 2020
roku, wyniosta 83% [7]. W Polsce wyszczepialno$¢ utrzymuje si¢ na stosunkowo wysokim
poziomie i, w 2019 roku wahata si¢, w zaleznos$ci od rodzaju szczepienia, miedzy 84,4%
a95,7% [8]. Zaréwno jednak na swiecie, jak i w Polsce, obserwuje si¢ systematyczny spadek
poziomu wyszczepialnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w komunikacie ogloszonym w styczniu 2019 roku,
zakwalifikowata zjawisko uchylania si¢ od szczepien ochronnych (inaczej - wahania - ang.
vaccine hesitancy) jako jedno z 10 gldwnych niebezpieczenstw dla zdrowia na $wiecie.
Problem uchylania si¢ od szczepien zaobserwowano w 90% krajow $wiata, zardwno
rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢ [9] [10]. W Polsce, w 2020 roku, zgodnie z danymi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, zanotowano
50 088 przypadkéw uchylania sie od obowigzkowych szczepien ochronnych, co stanowi
ponad 14 — krotny wzrost liczby uchylajagcych si¢, w porownaniu z rokiem 2010 [8].
Szczepienia zaczynaja by¢ postrzegane, przez rosnaca liczbe rodzicow, jako niepotrzebne

a nawet niebezpieczne [11] [12], a zintensyfikowane wptywy ruchow antyszczepionkowych



skutkuja systematycznym obnizaniem si¢ wskaznikoéw wyszczepialnosci oraz wzrostem
liczby zachorowan na choroby, ktorym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia [13] [14]
[15].

W Polsce, najwiekszy spadek wyszczepialnosci, z 98% w 2010 roku do 92% w 2019
roku, dotyczy szczepien przeciwko odrze, $wince i rozyczce i stal si¢ przyczyna
wystosowania, przez Dyrektora Generalnego UNICEF Polska (ang. United Nations
International Children’s Emergency Fund), apelu do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
upowszechniajacych  szczepienia oraz umozliwiajagcych rodzicom pozyskiwanie
wiarygodnych informacji w tym zakresie [8] [16].

Rozpoznanie i ocena czynnikdOw najsilniej wptywajacych na podejmowanie decyzji
o podjeciu lub odstgpieniu od szczepien ochronnych jest niezb¢dna w celu umozliwienia
doskonalenia metod propagowania szczepien jako najskuteczniejszego sposobu w walce

z niebezpiecznymi chorobami zakaznymi zagrazajacymi zdrowiu i zyciu.



1. Szczepienia ochronne

1.1. Rola szczepien w zapobieganiu choréb zakaznych

Dobroczynny efekt szczepien ochronnych, w bezposrednim zapobieganiu chorobom,
jest dobrze znany i opisany [4]. Jednakze réwnie wazny, cho¢ niedoceniany, jest mechanizm
wplywu szczepien na zdrowie ogdtu populacji, jakim jest odporno$¢ zbiorowiskowa (stadna,
populacyjna — ang. herd immunity) [3]. Pojecie to jest definiowane jako posrednia ochrona
0s0b niezaszczepionych, poprzez ograniczenie cyrkulacji drobnoustroju chorobotwoérczego
w $rodowisku. Odpornos¢ stadna jest szczegdlnie znaczaca W przypadku osob, ktore ze
wzgledow medycznych nie mogg zosta¢ poddane szczepieniom. Naleza do nich dzieci, ktore
przeciwko wybranym chorobom moga zosta¢ zaszczepione dopiero w chwili osiggnigcia
okreslonego wieku (w szczegolnosci noworodki i niemowlgta), osoby przewlekle chore,
osoby w immunosupresji oraz osoby, ktore pomimo pelnego zaszczepienia nie rozwingty
ochronnego poziomu odpowiedzi immunologicznej [17] [18] [19].

Rozwdj choroby zakaznej w populacji wymaga zaistnienia trzech elementow
sktadajacych si¢ na tzw. proces epidemiczny. Sa to:

- zrodlo zakazenia;

- droga szerzenia si¢ zakazenia;

- osoby wrazliwe (podatne).

Brak  ktoregokolwiek z  wymienionych elementéw skutkuje zahamowaniem
rozprzestrzeniania si¢ choroby [20].

Przetrwanie drobnoustroju chorobotworczego, w populacji, jest uwarunkowane jego
zdolnoscig do zakazenia osoby wrazliwej, ktora nastgpnie przeniesie go na kolejne wrazliwe
osoby. W teoretycznej, catkowicie wrazliwej populacji, oczekiwang liczbg 0sob zakazonych
przez jedng osobe definiujemy jako podstawowy wspotezynnik reprodukcji (Ro). Im wyzszy
jest wspotczynnik reprodukcji tym wigksza jest zakazno$¢ drobnoustroju (np. Ro wirusa odry
wynosi 12 — 18; wirusa grypy — 1,4 — 4; krztusca — 15 — 17, SARS-CoV-2 —5,8). Poniewaz
jednak nie istniejg populacje catkowicie wrazliwe, bardziej miarodajny jest rzeczywisty
wspotczynnik reprodukcji (Rn) opisujacy liczbe wtérnych przypadkéw zachorowan.
Wspotczynnik Rn jest zmienny w roznych populacjach i zalezy od biologicznych

wlasciwosci drobnoustroju, cech organizmu gospodarza oraz cech populacji, takich jak



heterogennos¢ i stopien uodpornienia. Wraz ze wzrostem stopnia uodpornienia populacji
spada wspotczynnik Rn [17] [21] [22].

Tak wigc zapobieganie chorobie zakaznej polega na eliminacji zrodta zakazenia i/lub
przecigciu drog jego szerzenia si¢ i/lub zmniejszeniu liczby osdéb wrazliwych poprzez ich

uodpornienie [20].

1.2. Historia szczepien ochronnych

1.2.1. Szczepienia ochronne na Swiecie

Wariolizacja (tac. varus — znak na skorze, tac. inoculare — zaszczepi¢) polegajaca na
wcieraniu (Srodskornej skaryfikacji) sproszkowanego materiatu ze strupa zmiany ospowej
osobom zdrowym, praktykowana w Chinach w VI stuleciu przed Chrystusem, zostala
wykorzystana w Europie w latach 20 — tych XVI1I wieku, na zlecenie zony Lorda Montagu,
przez lekarza Charlesa Maitlanda [23]. Natomiast zastosowany w 1796 roku, przez Edwarda
Jennera, eksperyment polegajacy na zaszczepieniu o$mioletniego chlopca wirusem ospy
krowiej, w efekcie czego uodpornit si¢ on roéwniez na ospg prawdziwa, jest uznawany za
poczatek wspotczesnej wakcynologii [24]. Rozwoj wakcynologii, zapoczatkowany przez
Jennera, doprowadzit do, ogloszonej w 1980 roku, eradykacji ospy prawdziwej. Od XIX
wieku trwa dynamiczny rozwoj tej dziedziny medycyny. W tabeli 1 zawarto informacje

dotyczace chronologii wprowadzania do stosowania szczepien na $wiecie.
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Tabela 1. Historia szczepien na $wiecie [25] [26] [27] [28] [29] [30].

Choroba/czynnik etiologiczny Rok wprowadzenia
szczepionki
Waglik 1881
Woscieklizna 1885
Gruzlica 1921
Bfonica 1923
Krztusiec 1926
Tezec 1927
Z6tta goraczka 1935
Grypa 1954
Poliomyelitis 1954 (inaktywowana)
1959 (zywa)
Odra 1959
Swinka 1967
Inwazyjne zakazenie N. meningitidis 1974
Inwazyjne zakazenie S. pneumoniae 1977
Rézyczka 1981
WZW typu B 1981
Inwazyjne zakazenie H. influenzae typu B 1985
WZW typu A 1993
Ospa wietrzna 1995
Rotawirusy 1998
Wirus brodawczaka ludzkiego 2006
Potpasiec 2006
CoviID-19 2020

WZW — wirusowe zapalenie watroby, COVID — 19 ang. Coronavirus Disease 2019

Obecnie, trwaja prace nad szczepionkami przeciwko malarii, chorobie wywolanej przez
tegoryjca, wirusowym gorgczkom krwotocznym Ebola i Marburg, chorobie wywotanej
przez Streptococcus z grupy B, AIDS (ang. Acquired Immune Deficiency

Syndrome), leichmaniozie oraz MERS (ang. Middle — East Respiratory Syndrome).
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1.2.2. Szczepienia ochronne w Polsce

Historia szczepien ochronnych w Polsce siega potowy XVIII wieku, kiedy to Ksigdz
Bouden zastosowat u swoich wychowankow wariolizacje, wykorzystujac materiat pobrany
od 0s6b tagodnie przechodzacych ospe prawdziwg [20]. Na poczatku X1X wieku, rozpoczeto
szczepienia przeciwko ospie prawdziwej. Do wybuchu pierwszej wojny $wiatowej
szczepienia prowadzono w formie akcyjnej, z réznym nasileniem w poszczeg6élnych
zaborach — najintensywniej w zaborze pruskim, nieco stabiej w austriackim a najstabiej
w rosyjskim, co znajdowato odzwierciedlenie w sytuacji epidemiologicznej ospy
prawdziwej w poszczegdlnych regionach [4].

Na mocy uchwalonej, w 1919 roku, ustawy o przymusowym szczepieniu ochronnym
przeciwko ospie prawdziwej oraz rozporzadzen wykonawczych, wprowadzono obowigzek
dwukrotnego szczepienia dzieci przeciwko ospie prawdziwej. Prowadzone odtad
szczepienia doprowadzity do eliminacji zachorowan na ospg prawdziwa w Polsce — ostatni
przypadek zachorowania rodzimego zostal zarejestrowany w 1937 roku. W 1921 roku
wprowadzono przymusowe szczepienia przeciwko cholerze i durowi brzusznemu dla grup
ryzyka, a w 1922 roku rozpoczeto stosowanie szczepionki Tetra (przeciwko durowi
brzusznemu, durom rzekomym A i B oraz cholerze). W 1922 roku wprowadzono
szczepienia przeciwko wsciekliznie, co doprowadzito do zmniejszenia liczby zgonéw z jej
powodu. W latach 20 — tych XX wieku prowadzono réwniez akcyjne, sezonowe
uodparniania przeciwko plonicy z wykorzystaniem szczepionki Gabryczewskiego [4].
W 1931 roku wprowadzono szczepienia przeciwko durowi wysypkowemu, u grup ryzyka,
z wykorzystaniem szczepionki sporzgdzonej metoda Weigla z jelit wszy [31]. W 1936 roku
wprowadzono przymusowe szczepienia dzieci w wieku 2 — 10 lat przeciwko btonicy [4].

Po zakonczeniu II wojny $wiatowe] stopniowo wznawiano akcyjne szczepienia
przeciwko durowi brzusznemu, ospie prawdziwej, gruzlicy, blonicy i1 poliomyelitis.
W 1947 roku wprowadzono obowigzkowe szczepienia przeciwko durowi brzusznemu,
aw 1951 roku przeciwko ospie prawdziwej [4].

Najwczesniej zacytowany w literaturze kalendarz szczepien pochodzi z 1963 roku,
kolejne powstawaty do 1993 roku. W 1994 roku zaprojektowano pierwszy polski program
szczepien Ochronnych, w ktorym wyodrebniono szczepienia obowigzkowe dla
poszczegolnych grup wiekowych, z uwzglednieniem grup ryzyka, oraz szczepienia zalecane

[4]. Od 2001 roku, w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy o chorobach zakaznych

12



i zakazeniach zastgpionej, w 2008 roku, ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chorob zakaznych u ludzi, Program Szczepien Ochronnych jest oglaszany corocznie

w drodze Komunikatu Glownego Inspektora Sanitarnego, w Dzienniku Urzedowym

Ministra Zdrowia [32].

W tabeli 2 przedstawiono choroby, przeciwko ktérym w Polsce prowadzone byty lub

sa populacyjne szczepienia obowigzkowe.

Tabela 2. Szczepienia obowigzkowe w Polsce [33].

Szczepienia prowadzone w Polsce w ramach obowigzkowych szczepien populacyjnych

Choroba/czynnik etiologiczny

Rok wprowadzenia

Rok zaprzestania stosowania

Gruzlica

1959

nadal stosowane

Ospa prawdziwa 1951 1979

Dur brzuszny 1945 1979

Btonica, tezec, krztusiec 1955 nadal stosowane
Poliomyelitis 1972 nadal stosowane
Odra 1975 nadal stosowane
Rozyczka 1989 nadal stosowane
WZW typu B 1996 nadal stosowane
Swinka 2002 nadal stosowane
IZ H. influenzae typu B 2007 nadal stosowane

IZ S. pneumoniae

09.2011 — wybrane grupy
2017

nadal stosowane

Rotawirus

2021

nadal stosowane

IZ — inwazyjne zakazenie, WZW — wirusowe zapalenie watroby
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1.3. Szczepionki — rodzaje

Preparaty szczepionkowe, klasycznie, mozna podzieli¢ na:
- zywe — zawierajagce w swym sktadzie atenuowane drobnoustroje chorobotworcze;
- inaktywowane — zawierajace zabite drobnoustroje, ich podjednostki lub produkty
metabolizmu komorek bakteryjnych;
- zawierajagce wyodrgbnione antygeny drobnoustrojow — pozyskane metodami
biotechnologii lub inzynierii genetycznej;
- toksoidy — inaktywowane toksyny drobnoustrojow;
- MRNA — zawierajace kwas rybonukleinowy o sekwencji kodujacej immunogenne biatka
drobnoustrojéw chorobotworczych [34].

Ponadto, preparaty szczepionkowe mozna podzieli¢ na:

- monowaletne (jednoskladnikowe) — zawierajace w skladzie antygeny pochodzace od
jednego drobnoustroju;

- poliwalentne (wielowalentne, wiclosktadnikowe) — zawierajace kilka typow jednego
mikroorganizmu lub kilka typéw antygenow jednego mikroorganizmu.

Preparaty monowalentne i poliwaletne uodparniaja organizm przeciwko jednej chorobie
zakaznej [3].

Stosowane s3 rowniez szczepionki skojarzone, uodparniajace przeciwko kilku
chorobom zakaZznym, zawierajace rozne drobnoustroje lub ich antygeny. Tzw. preparaty
wysokoskojarzone moga zawiera¢ w sktadzie antygeny 5, 6 lub 7 mikroorganizméow.

Klasyczne  szczepionki  petnokomorkowe,  wywolujace  silng  reakcje
immunologiczng, zar6wno miejscows, jak i systemowa, sg obecnie, ze wzgledu na wysoka
reaktogennos$¢ 1 czeste odczyny niepozadane, zastgpowane nowoczesnymi szczepionkami,
zawierajacymi  wyodrebnione antygeny drobnoustrojow, kosztem  zmniejszenia
immunogennosci [35]. Wytworzenie przez organizm wilasciwego poziomu odpowiedzi
immunologicznej wymaga wigc zastosowania adjuwantow czyli substancji majacych za
zadanie jej wzmocnienie [36].

Poza substancjami aktywnymi, w celu zapewnienia stabilno$ci, preparaty
szczepionkowe zawieraja w swoim sktadzie substancje stabilizujace 1 konserwujace.

Wszystkie sktadniki preparatow szczepionkowych pelnig okreslone funkcje i sg
niezb¢dne do zapewnienia ich wlasciwego dziatania. W tabeli 3 przedstawiono rodzaje

substancji dodatkowych stosowanych w szczepionkach.
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Tabela 3. Sktadniki dodatkowe szczepionek [37].

Gtéwne zrodto

Rodzaj sktadnika PrzykIadO\.Ne Cel stosowania sktadnika
substancje , .
w srodowisku
Konserwanty Thiomarsal Zap9b|egan|e . Ryby
zanieczyszczeniu
Woda pitna,
Adjuwanty Sole glinu odpowiedzi y

immunologicznej

niemowlat, leki
zobojetniajgce kwas
zoftadkowy

Stabilizatory

Cukry, zelatyna

Zapewnienie

Naturalnie obecne
W organizmie

stabilnosci w czasie cztowieka,
zywnosé
Pozostatosci hodowli Biatko jaja kurzego Zapewnienie 7ywnodé
komérkowych warunkéw produkcji
Naturalnie obecny
W organizmie
cztowieka,
Pozostatosci Inaktywacja spaliny
substancji Formaldehyd drobnoustrojow w samochodowe,
inaktywujacych trakcie produkcji Srodki czystosci
stosowane w
gospodarstwie
domowym
Zapobieganie
Pozostatosci kontaminacji Antybiotyk stosowany

antybiotykéw

Neomycyna

bakteryjnej w trakcie
produkcji

w lecznictwie

Istotny jest fakt, ze wszystkie, wykorzystywane w preparatach szczepionkowych
substancje dodatkowe, s3 powszechnie obecne w Zyciu codziennym czlowieka (zywno$¢,
kosmetyki, srodki czystosci), w dawkach nierzadko znacznie wyzszych, niz te stosowane
w szczepionkach.

Cieszace si¢ duzym zainteresowaniem szczepionki skojarzone, poza oczywista zaletg
polegajaca na zmniejszeniu liczby koniecznych wktu¢, umozliwiaja rowniez ograniczenie
liczby substancji dodatkowych wprowadzanych do organizmu.

Wspotczesne szczepionki zawieraja, w stosunku do szczepionek starszej generacji,
niewielkg liczbg antygenow. W tabeli 4 zawarto informacje o liczbie antygenow

w poszczegblnych preparatach szczepionkowych.
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Tabela 4. Zawartos¢ antygenow w szczepionkach [3].

Szczepionka przeciw Rok wprowadzenia Liczba biatek lub
polisacharydow

Ospa prawdziwa 1796 198
Wscieklizna 1885 5
Btonica 1923 1
Krztusiec (petnokomdrkowa) 1926 +/-3000
Tezec 1927 1
Z6tta goraczka 1936 11
Grypa 1945 10
Polio inkatywowana 1955 15
Polio zywa 1961 15
Odra 1963 10
Swinka 1967 9
Roézyczka 1969 5
WZW typu B 1981 1

IZ H. influenzae typu B 1990 2
Krztusiec (acelularna) 1991 2-5
WZW typu A 1995 4
Ospa wietrzna 1995 69

IZ S. pneumoniae 2000 14

IZ N. meningitidis 2005 5
Rotawirusy 2006 11-16
HPV 2006 2-4

IZ — inwazyjne zakazenie, WZW — wirusowe zapalenie watroby, HPV — wirus brodawczaka
ludzkiego
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1.4. Bezpieczenstwo szczepien i niepozadane odczyny
poszczepienne

Preparaty szczepionkowe podlegaja, jako produkty lecznicze, przed dopuszczeniem do
wprowadzenia do obrotu, wieloetapowemu procesowi badania pod katem jakosci,
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa. Za rejestracj¢ produktéw leczniczych odpowiadaja na
poziomie Unii Europejskiej — Europejska Agencja Lekow (EMA —ang. European Medicines
Agency) oraz w Polsce — Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobdjczych. Podmiot, odpowiedzialny za wprowadzenie produktu leczniczego
na rynek, przedktada wilasciwemu organowi rejestrujgcemu dokumentacje opisang
w zalgczniku nr 1 do dyrektywy nr 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
6 listopada 2001 roku w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow
leczniczych stosowanych u ludzi. Dokumentacja ta zawiera szczegdétowy opis wszystkich
etapow badan nad szczepionka, w szczegdlnosci w kontekscie jej bezpieczenstwa, jakosci
1 skuteczno$ci. Kontroli podlegaja wszystkie sktadniki produktu leczniczego — zar6wno
substancja czynna jak i substancje pomocnicze (m.in. konserwanty i adjuwanty) [38].
Co wicgcej, w przypadku preparatow szczepionkowych, podmiot odpowiedzialny
zobowigzany jest do przestrzegania, w trakcie prowadzenia badan klinicznych, wytycznej
Europejskiej Agencji Lekow, powigzanej z wytyczng Migdzynarodowej Konferencji ds.
Harmonizacji i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ponadto, szczegétowe wymagania, w tym
limity ste¢zen poszczegolnych substancji, ktore winny spetniaé preparaty szczepionkowe
zostaly opisane z Farmakopei Polskiej i Farmakopei Europejskiej [39].

Podobnie jak w przypadku pozostatych produktéw leczniczych, pomimo
wieloptaszczyznowej kontroli preparatdow szczepionkowych, przed wprowadzeniem ich do
obrotu, niemozliwe jest calkowite wyeliminowanie zarowno wystgpowania niepozadanych
reakcji na podanie szczepionki, jak rowniez zagwarantowanie jej petnej skutecznosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje niepozadany odczyn poszczepienny (NOP)
jako kazdy medyczny symptom, ktory jest czasowo zwigzany ze Szczepieniem [40].
Podobnie, w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
z dnia 5 grudnia 2008 roku, niepozadany odczyn poszczepienny zostat zdefiniowany jako
kazdy objaw chorobowy pozostajacy w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem
ochronnym. Zgodnie natomiast z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 roku w sprawie niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz kryteriow ich

rozpoznawania, zwigzek czasowy ze szczepieniem majg zaburzenia stanu zdrowia, ktore
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wystapity w czasie 4 tygodni od jego wykonania. Wyjatek stanowi szczepienie przeciwko
gruzlicy, w przypadku ktorego limitu czasowego nie ustanowiono [41] [32].

Niepozadane odczyny poszczepienne zostaty podzielone na 3 kategorie:

- odczyny fagodne, charakteryzujace si¢ niewielkim nasileniem i zazwyczaj miejscowym
charakterem; do odczynow tagodnych =zalicza si¢ m.in. zaczerwienienie, bol
i opuchlizng w miejscu podania szczepionki, powigkszenie we¢zldw chionnych, zte
samopoczucie, drazliwo$¢ oraz stany podgoraczkowe;

- odczyny powazne, o duzym nasileniu objawow, jednakze nie wymagajace
hospitalizacji i nie powodujace trwatego uszczerbku na zdrowiu; do odczynéw powaznych
naleza: wysoka goraczka, omdlenia, nieutulony ptacz, drgawki;

- odczyny cigzkie, stanowigce zagrozenie dla zycia, i wymagajace hospitalizacji w celu
ratowania zdrowia, mogace prowadzi¢ do trwalego uszczerbku na zdrowiu lub zgonu; do
odczynow ciezkich zaliczamy m. in. wstrzas anafilaktyczny, zaburzenia osrodkowego
uktadu nerwowego, uogolnione infekcje [41].

Niepozadane odczyny poszczepienne roznig si¢ rowniez ze wzgledu na rodzaj
szczepionki, ktora je wywolala. 1 tak szczepionki zawierajace zywe, atenuowane
drobnoustroje (m.in. odra, $winka, rozyczka, ospa wietrzna, rotawirusy) moga wywotywac
poronne (tagodne) postaci chorob, ktorych sg czynnikami etiologicznymi. Z Kkolei
szczepionki zawierajgce antygeny drobnoustrojow moga wywotywac reakcje o charakterze
alergicznym [42].

Ze wzgledu na kategorie czynnikow je wywolujacych, poszczepienne dziatania
niepozadane mozna podzieli¢ na:

- odczyny zwigzane z dziataniem szczepionki, bedace wynikiem indywidualnej reakcji
pacjenta na sktadniki podanej szczepionki;

- odczyny zwigzane z bledem szczepienia, bedace wynikiem wad produkcyjnych
preparatu szczepionkowego, niewlasciwych warunkéw przechowywania 1 transportu, lub
btedng technikg podania szczepionki;

- odczyny zwigzane ze wspodtistnieniem, w momencie szczepienia, innych choréb np.
wynikajace z podania szczepionki w czasie okresu inkubacji choroby zakaznej [43].

Kwestie zglaszania 1 rejestracji niepozadanych odczyndow poszczepiennych zostaty
uregulowane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie
niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania. Zgodnie
z nim lekarz lub felczer, ktory rozpoznal NOP winien zglosi¢ ten fakt wilasciwemu,

ze wzgledu na miejsce rozpoznania, panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
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[41] [44]. Ponadto, rodzic lub opiekun dziecka moze sam zglosi¢ NOP bezposrednio
do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych Wyroboéw Medycznych i Produktow
Biobojczych. Dane o zgloszonych NOP sg nastepnie przekazywane do dziatajgcej na rzecz
EMA Eudra Vigilance (European Union Drug Regulating Authorities Pharmacovigilance).
Taki system umozliwia sprawne eliminowanie z obrotu wadliwych badz niebezpiecznych
preparatow szczepionkowych i stanowi druga, po badaniach klinicznych, metode nadzoru

nad ich jakoscig [45].

1.5. Przeciwskazania do szczepien

Sytuacje kliniczne, w ktorych procedura szczepienia ochronnego wiaze si¢
z wysokim ryzykiem wystgpienia niepozadanych reakcji lub z wysokim ryzykiem nie
wywolania oczekiwanego efektu okresla si¢ mianem przeciwskazan do szczepien.

Wsrod przeciwskazan wyrdznia si¢ wzgledne i bezwzgledne, ktére nalezy
rozpatrywa¢ zarowno pod katem pacjenta jak i konkretnych szczepionek. Zgodnie
z zaleceniami amerykanskiego Komitetu Doradczego do Spraw Szczepien (ACIP — ang.
Advisory Comitee on Immunisation Practices), bezwzgledne przeciwskazania to stany,
w ktorych konieczna jest catkowita rezygnacja z niektorych szczepien (np. po wystgpieniu
reakcji  anafilaktycznej przy wczesniejszym  zastosowaniu danego  preparatu
szczepionkowego) lub ich odroczenie (cigza, cigzkie niedobory odpornosci — w przypadku
szczepionek zawierajacych zywe atenuowane drobnoustroje). Z kolei przeciwskazania
wzgledne obejmuja sytuacje, w ktorych, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystapienia
reakcji niepozadanych, wymagane jest zachowania szczegéOlnej ostroznosci (choroby
zakazne o ostrym przebiegu, zaostrzenie chorob przewleklych takich jak np. astma
oskrzelowa). W tym przypadku najczgséciej wskazane jest wykonanie danego szczepienia
w pOzniejszym terminie (odroczenie) [46].

ACIP wymienia, w wytycznych, takze stany kliniczne, btgdnie traktowane jako
przeciwskazania do szczepien, ktére czesto stanowig przyczyng¢ nieuzasadnionego
odraczania szczepien lub odmowy ich wykonania. Zalicza si¢ do nich m. in.: tagodnie
przebiegajace choroby zakazne z lekka goraczka, trwajacg antybiotykoterapie, faze
rekonwalescencji po przebytej chorobie zakaznej, wczesniactwo, niedawne narazenie na
chorobe zakazng, reakcje alergiczng na penicyling lub inne leki nie bedace szczepionkami

oraz karmienie piersia [46] [47].
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1.6. Obowiazek szczepien w Swietle prawa

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej ,,Wladze publiczne sq obowigzane
do zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom
degradacji srodowiska” [48]. Zagadnienia dotyczace prawnych aspektow realizacji
szczepien lezag w obszarze szeroko pojetego prawa medycznego i sanitarnego [49].
Obowiazek szczepien ochronnych zostat prawnie uregulowany w ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 roku oraz
rozporzadzeniach wydanych na jej podstawie. Powyzsze przepisy naktadaja na osoby
przebywajace na terytorium RP obowigzek poddawania si¢ okreslonym szczepieniom
ochronnym. Wykaz szczepien obowigzkowych oraz grupy osob, ktore obejmuje obowigzek
szczepien zawarto w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych. Powszechny obowigzek szczepien
obejmuje takie choroby zakazne jak: gruzlica, wirusowe zapalenie watroby typu B,
poliomyelitis, inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu B, inwazyjne zakazenie
Streptococcus pneumoniae, btonica, t¢zec, krztusiec, odra, rézyczka, nagminne zapalenie
przyusznic (§winka), zakazenie rotawirusowe oraz wscieklizna [50].

Szczegolowe wytyczne co do schematu przeprowadzania poszczegdlnych szczepien sa
zawarte w Programie Szczepien Ochronnych, oglaszanym na dany rok, w drodze
Komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego poprzez publikacje w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia [32].

Procedura szczepienia ochronnego wymaga, zgodnie z ustawg o zapobieganiu Oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, wykonania uprzednio (nie wcze$niej niz 24
godziny przed szczepieniem) lekarskiego badania kwalifikacyjnego. Ma ono na celu
wykluczenie istnienia ewentualnych przeciwskazan do podania szczepienia. Lekarz
wykonujacy badanie musi legitymowac si¢ odpowiednimi kwalifikacjami. W przypadku
stwierdzenia czasowych lub trwalych przeciwskazan do jednego badz kilku szczepien lekarz
moze odroczy¢ szczepienie lub skierowac pacjenta do wiasciwej poradni specjalistyczne;.
[51]. Zwolnienie z obowiazku szczepien jest mozliwe wytacznie w przypadku stwierdzenia
trwatych przeciwskazan do jego wykonania.

Bardzo istotny, w kwestii powyzszego, jest fakt, ze procedura wykonania szczepienia
ochronnego stanowi, w $wietle ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych [52], $wiadczenie zdrowotne, na ktorego wykonanie, zgodnie
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z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [53], wymagana jest zgoda pacjenta
lub jego ustawowego przedstawiciela. Ewentualne zastosowanie przymusu bezposredniego
jest prawnie dopuszczalne wylgcznie w szczegdlnej sytuacji, opisanej w art. 36 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, tj. w przypadku
choroby wysoce zakaznej i szczeg6lnie niebezpiecznej [51] [49].

Zgodnie z przywolanym powyzej Rozporzadzeniem w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych $wiadczeniodawca, u ktorego przechowywana jest karta szczepien,
zobowigzany jest do zawiadomienia o fakcie odmowy realizacji obowigzku szczepien
ochronnych wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, ktory
podejmuje czynno$ci wynikajace z zapisOw ustawy o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji tj. wnioskuje do organu egzekucyjnego, ktérym jest w tym przypadku
wlasciwy wojewoda, o wszczgcie postepowania egzekucyjnego wobec osoby uchylajacej sie
od szczepien lub jej ustawowego przedstawiciela. Skutkiem postgpowania egzekucyjnego
moze by¢ nalozenie na osobe zobowigzang grzywny w celu przymuszenia. Jednorazowo,
grzywna nie moze by¢ wyzsza niz 10 000 ztotych [54].

Liczba upomnien, tytutéw wykonawczych oraz wnioskow o wszczecie egzekucji
administracyjnej, wystawianych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS)
systematycznie wzrasta. Dziatania organéw PIS wobec 0s6b uchylajacych si¢ od obowigzku

szczepien ochronnych w latach 2014 — 2019 przedstawiono w tabeli 5 [55].

Tabela 5. Zestawienie dziatan organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2014 — 2019 [55].

Dziatania
organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej
w latach
Upomnienia 4081 4411 4081 4405 4478 6183
Tytuly wykonawcze 1090 1661 2002 2519 2667 3397
Whioski
o wszczecie egzekucji 901 1604 1851 2287 2557 3301
administracyjnej

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Czasochtonna i dlugotrwata procedura egzekwowania wykonania obowigzku szczepien
nie przynosi oczekiwanych efektow a naktadane grzywny w celu przymuszenia nie odnosza
oczekiwanego skutku jakim jest poddanie dzieci osob zobowigzanych szczepieniom [45]
[56].
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1.7. Wyszczepialno$¢ w Polsce

Korzystna sytuacja epidemiologiczna sprzyja podejmowaniu decyzji o rezygnacji
ze szczepien, jakkolwiek powody ich zaniechania s3 zazwyczaj nieuzasadnione
i niezgodne z wiedza medyczng [57].

Stan zaszczepienia w Polsce jest szczegdtowo analizowany na podstawie danych
pozyskanych z rocznych sprawozdan ze szczepien (MZ — 54) sktadanych przez podmioty
lecznicze wykonujace szczepienia ochronne. Sprawozdanie MZ — 54 zawiera dane liczbowe
dotyczace wyszczepialnosci dzieci z poszczegdlnych rocznikow przeciwko poszczegolnym
chorobom zakaznym. Dane ze sprawozdan Sg analizowane réwniez w odniesieniu do lat
poprzednich [58].

W Polsce obserwuje si¢ tendencje ciaglego systematycznego wzrostu liczby osob
uchylajacych sie od szczepien obowigzkowych. Zjawisko uchylania si¢ od szczepien ulega
nasileniu we wszystkich wojewoddztwach, jednakze najwigkszy przyrost liczby osob
uchylajacych si¢ od szczepien nastapit, w ostatnich latach, w wojewodztwach:
podkarpackim, $wigtokrzyskim 1 lubelskim. Analiza przyczyn uchylania si¢ od
obowigzkowych szczepien ochronnych w latach 2014 — 2019 wskazuje na zwigkszajacy si¢
wplyw ruchdow antyszczepionkowych oraz S$rodowisk propagujacych medycyne
alternatywng na odmowy szczepien [55]. Dane liczbowe dotyczace 0s6b uchylajacych si¢
od obowigzku wykonania szczepien ochronnych — wedlug wojewddztw 1 przyczyn

uchylania si¢ w latach zawarto w tabeli 6.
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Tabela 6. Odmowy szczepien w Polsce w latach 2014 — 2019 [55].

@ @ @ @ @ @
3 ol 2l R A RS C I
2 AR o A $3l Y A s 3 o2 2
3 TR R, | TR| R, | TR|IQ, | ER| R | ER| R | &R| ]
Ne) > 0 ;o\ > 0 30\ > 0 ;o\ > O ;o\ > 0 ;o\ > 0 ;o\
3 s¢| 23| 52| 23| 5¢ 3| 52 3| 52| 23| 52|23
(] 3 € 173 S € 17 S S| 0 S| 6 S € 17 S € 17
) 21| 9 2| ° 2| o 2| o 2| 9 2| 9
ES 2 & N 2 N 2 5 N 2 & N 2 N 2 N
1) 2 e| = 22| = S c| =2 Qcl| =2 22| = 22| =
= o o o o o o
dolnoslaskie 556 | 27,2 | 965 | 73,6 | 1680 | 74,1 | 2260 | 345 | 3140 | 389 | 3785 | 20,5
kujawsko- 432 | 416 | 617 | 428 | 795 | 2167 | 1192 | 49,9 | 1577 | 32,3 | 571 | 21,5
pomorskie
lubelskie 717 | 33,0 | 1083 | 51,0 | 1444 | 33,3 | 2018 | 39,8 | 2832 | 40,3 | 3869 | 365
lubuskie 359 | 40,4 | 451 | 26,0 | 842 | 780 | 979 | 236 | 1148 | 17,3 | 1444 | 258
todzkie 722 | 355 | 886 | 22,7 | 1200 | 386 | 1768 | 46,8 | 2158 | 22,1 | 2766 | 28,2
matopolskie 769 | 36,8 | 1138 | 47,0 | 1307 | 149 | 2096 | 60,9 | 3053 | 457 | 3496 | 14,5
mazowieckie 2005 | 48,7 | 4214 | 110,2 | 5183 | 23,0 | 6540 | 26,2 | 9217 | 40,1 | 11046 | 19,8
opolskie 360 | 358 | 573 | 59,2 | 791 | 380 | 1025 | 29,6 | 1422 | 387 | 1664 | 17,0
podkarpackie 321 0,3 303 56 | 411 | 356 | 640 | 557 | 991 | 54,8 | 2062 | 1081
podlaskie 404 | 572 | 618 | 530 | 873 | 41,3 | 1199 | 37,3 | 1881 | 56,9 | 2379 | 26,5
pomorskie 1848 | 36,0 | 2633 | 42,5 | 3051 | 159 | 3984 | 30,6 | 4957 | 24,4 | 5777 | 16,3
$laskie 2989 | 76,6 | 3881 | 29,8 | 4849 | 250 | 6469 | 33,4 | 8350 | 29,1 | 9385 | 12,4
swictokrzyskie | 135 7,1 196 | 452 | 305 | 556 | 526 | 72,5 | 771 | 466 | 1143 | 482
warmirisko- 510 | 1464 | 776 | 52,2 | 961 | 23,8 | 1390 | 446 | 1836 | 32,1 | 2078 | 13,2
mazurskie
wielkopolskie 2894 | 67,3 | 3503 | 21,0 | 4403 | 23,7 | 5799 | 31,7 | 7244 | 24,9 | 8600 | 18,7
zachodnio- 460 | 1473 | 555 | 20,7 | 888 | 60,0 | 1310 | 47,5 | 2156 | 64,6 | 2741 | 271
pomorskie
Razem
wedtug 15480 | 52,9 | 22392 | 44,7 | 28983 | 31,6 | 39195 | 354 | 52733 | 34,5 | 62806 | 21,6
przyczyn
Odrebnosé
kulturowa, 276 | 29,6 | 294 6,6 373 | 158 | 330 | -11,5 | 372 | 12,8 | 379 | -59,3
religijna,
etniczna
Wptyw
Srodowisk
propagujacych 560 37,9 693 14,1 795 28,0 825 20,6 955 15,8 981 18,7
medycyne
alternatywna
Wptyw ruchéw
antyszczepion- | 4665 | 71,3 | 7135 | 52,9 | 9570 | 35,2 | 13461 | 39,5 | 19676 | 46,2 | 23414 | 22,5
kowych
Wczesniej NOP
u osoby 245 0,2 476 | 943 | 502 | 116 | 663 | 287 | 744 | 122 | 791 6,7
zobowiazanej
Innaprzyczyna | 9734 | 48,9 | 13848 | 42,3 | 17743 | 30,9 | 23916 | 350 | 30986 | 29,6 | 37241 | 22,2

W 2019 roku, zgodnie z danymi udostgpnionymi przez Gtownego Inspektora

Sanitarnego, najwigkszy przyrost procentowy liczby dzieci niezaszczepionych nastgpit,

w stosunku do roku poprzedniego, w wojewodztwach: podkarpackim (o 81,1%),
dolnoslaskim (o 77,8%) oraz podlaskim (o 63%) [55].

Dane liczbowe dotyczace liczby dzieci niezaszczepionych — wedtug wojewodztw

I przyczyn uchylania si¢ w latach zawarto w tabeli 7.
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Tabela 7. Liczba dzieci nie zaszczepionych w Polsce w zwiazku z uchylaniem si¢ od szczepien
w latach 2018 — 2019 [55].

L, Dzieci niezaszczepione Dzieci niezaszczepione o
Wg wojewddztw W 2018 r. W 2019 r. Przyrost %
dolnoslaskie 1599 2843 77,8
Kujawsko-pomorskie 1213 461 -72
lubelskie 2154 2963 37,6
lubuskie 959 1224 27,6
tédzkie 1480 1907 28,9
matopolskie 2352 3058 30,0
mazowieckie 6155 7273 18,2
opolskie 883 1122 27,1
podkarpackie 684 1239 81,1
podlaskie 1487 2428 63,3
pomorskie 3619 4251 17,5
slaskie 7154 8148 13,9
Swietokrzyskie 554 720 30,0
warminsko-mazurskie 1281 1523 18,9
wielkopolskie 5488 6914 26,0
zachodniopomorskie 1354 1716 26,7
Razem 38416 47790 24,4
wedtug przyczyn
Od.ref!anosc k}:lturowa, 245 252 29
religijna, etniczna
Wptyw Srodowisk
propagujacych medycyne 625 698 11,7
alternatywna
Wptyw ruchéw anty- 14179 17361 22,4
szczepionkowych
Wczesr_uej NO.P u osoby 521 512 1,7
zobowiazanej
Inna przyczyna 22846 28967 26,8

Sytuacj¢ w zakresie zwickszajacej si¢ liczby uchylen od szczepien obowigzkowych
obrazuje Rycina 1, na ktorej przedstawiono liczbe odmoéw szczepien obowigzkowych

w przeliczeniu na 1000 o0s6b podlegajacych Programowi Szczepien Ochronnych.

Liczba odmow na 1000 oséb w wieku 1-19 lat uwzglednionych
w sprawozdaniach

2014 2015 2016 2017 2018 2019

]

SN

w

N

=

Rycina 1. Liczba odméw szczepien na 1000 osob w wieku 1 — 19 lat uwzglednionych
w sprawozdaniach [8].
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Spadek wyszczepialno$ci mozna zaobserwowaé w zakresie wszystkich szczepien
obowigzkowych. Poziom wyszczepienia szczepieniami obowiazkowymi w latach 2010 —

2019 przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Szczepienia obowigzkowe w Polsce w latach 2010 — 2019 — stan wyszczepienia [8].

Stan zaszczepienia w Polsce w latach 2010 — 2019 (szczepienia obowigzkowe) wg rocznikéw

Choroba/czynnik 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019
etiologiczny
Gruilica sp 93,4 | 937 | 938 | 925 | 924 | 938 | 926 | 918 | 917 91,1
Wirusowe
zapalenie SPU 99,4 | 997 | 997 | 996 | 99 | 986 | 982 | 977 | 966 95,7
watroby typu B
SPU 956 | 958 | 953 | 949 | 938 | 924 | 916 | 901 | 87,4 86,6
. ) PRI 958 | 96 | 957 | 955 | 947 | 916 | 91,4 | 909 | 89,7 88,8
Blonica, tezec PRI | 96,7 | 96,7 | 964 | 961 | 956 | 952 | 944 | 933 | 92,2 91,8
PRI | 90,8 | 89,8 | 894 | 887 | 884 | 88 | 87,1 | 863 | 858 84,4
- SPU 956 | 958 | 952 | 949 | 938 | 924 | 916 | 901 | 87,4 86,6
Krztusiec PR 958 | 96 | 957 | 954 | 947 | 915 | 91,4 | 908 | 89,7 88,9
Poliomyelitis SPU 956 | 98 | 987 | 986 | 938 | 925 | 916 | 901 | 87,4 86,6
Odra, $winka, PP 982 | 949 | 947 | 932 | 97 | 963 | 955 | 94 | 929 92,6
rézyczka SPU 535 | 981 | 979 | 975 | 948 | 941 | 934 | 93 | 924 91,1
H. influenzae SPU 956 | 487 | 473 | 468 | 938 | 925 | 916 | 901 | 874 86,6
typu B
. SPP } } } } } } } 95,9 | 94,3 56,9
S.pneumoniae SPU N N N N N N N 886 611 a

SP — szczepienie podstawowe; SPP — szczepienie podstawowe pierwotne; SPU — szczepienie podstawowe
uzupehniajace; PR — szczepienie przypominajgce

Na rycinach 2 i 3 przedstawiono stan szczepienia dzieci, w wieku do 3 roku zycia,
szczepieniami obowigzkowymi.
W roku 2019, najnizszy stopien zaszczepienia, w peilni zgodnego z PSO,

zaobserwowano w wojewodztwach podlaskim, mazowieckim i lubelskim (Ryc. 2).

0% - 94,9% / e
B 95,0% - 100,0% L ﬂw\“ﬂ—&

Rycina 2. Dzieci w 3 roku zycia o stanie zaszczepienia w 2019 roku w pelni zgodnym
z PSO wedtug wojewodztw w stosunku do wszystkich objetych sprawozdaniami [8].
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Natomiast najwyzszy odsetek dzieci, w ogdle nie szczepionych, zanotowano

w wojewodztwach podlaskim, lubelskim i opolskim (Ryc. 3).

I o0s0%
[ 1,00% - 1,49%
[ 1.50% - 1,99%

[ 2,00% - 2,49% —h

Rycina 3. Dzieci w 3 roku zycia w ogole nieszczepione do 2019 roku wedlug wojewodztw —

w stosunku do wszystkich objetych sprawozdaniami [8].
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2. Postawy wobec szczepien

2.1. Definicje postaw

Termin postawa (ang. attitude) pojawil sie, po raz pierwszy, w pogladach
psychologdéw: Herberta Spencera i Aleksandra Baina, ktorzy pod tym pojeciem rozumieli
psychiczny stan gotowosci do shuchania lub uczenia si¢ czego$ [59]. W definicji tej
zwrocono uwage na emocjonalny aspekt postawy, ktorg opisano jako ,,ustosunkowanie sie
emocjonalne osoby do okreslonej jednostki” [60]. Jedna z pierwszych polskich definicji
postawy zostata stworzona przez Thomasa i Znanieckiego, ktorzy opisali ja jako ,,procesy
indywidualnej swiadomosci, determinujgce zarowno aktualne, jak i potencjalne reakcje
cztowieka wobec swiata spotecznego” [61]. Wg Miltona Rokeach postawa to ,,0rganizacja
roznych przekonan skoncentrowanych na okreslonym przedmiocie (fizycznym albo
spotecznym, konkretnym lub abstrakcyjnym), bgdz na sytuacji wytwarzajqcej w konkretnej
osobie sktonnos¢ do reakcji w pewien preferowany sposob” [62]. Natomiast, zgodnie
z definicja zawarta W Stowniku pedagogiki i psychologii ,, (...) postawa organizuje sposob
myslenia, okresla rodzaj napigcia, warunkuje site i charakter emocji towarzyszqcych danej
sytuacji, stosunek do otaczajgcej rzeczywistosci, tendencje do pewnego rodzaju zachowan,
nastawienie (np. negatywne lub pozytywne), bywa zalezna od wtasciwosci indywidulnych
jednostki (cech osobowosci), wplhywow srodowiskowych, w tym wychowawczych,
ksztatceniowych, spotecznych i kulturowych” [63].

Jest to zatem zawsze subiektywne odniesienie do przedmiotu: cztowieka lub
konkretnego obiektu, a postawy, zawierajace si¢ w sposobach reagowania na okreslone
bodzce, przektadaja si¢ na oceng okreslonego podmiotu (pozytywng lub negatywng) [60].

Na pojecie postawy — wedlug wickszosci definicji — sktadajg si¢ 3 elementy:
poznawczy (wiedza o obiekcie postawy), afektywny — emocjonalny (oceny, opinie,
nastawienie, emocje, przekonania) i behawioralny (zachowanie wobec obiektu postawy)
[64].
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2.2. Postawy wobec szczepien

Roéznorodne czynniki wewnetrzne (m. in.: wiedza, wczesniejsze doswiadczenia,
przekonania religijne i etyczne) i zewnetrzne (M. in.: przepisy prawne, regulaminy, normy
spoteczne) mogg oddzialywaé na ksztaltowanie sie¢ postaw wobec szczepien ochronnych.
Postawy wobec szczepien sa wiec zjawiskiem indywidualnym, ktére jednak winno by¢
rozpatrywane w szerszym kontekscie, obejmujacym rowniez wptywy zewngtrzne [65].

Strategiczny Zespot Doradczy Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (SAGE —
ang. Strategic Advisory Group of Experts), stanowigcy gtoéwng grupe doradcza WHO
(ang. World Health Organisation)w zakresie szczepien ochronnych, opracowat, w 2015
roku, dokument podsumowujgcy wnioski i zalecenia dotyczace zjawiska uchylania si¢ od
szczepien. WHO definiuje uchylanie si¢ od szczepien (wahanie, ang. hesitancy) jako
opoznienie w akceptacji badz odmowg szczepienia, pomimo jego dostgpnosci. Postawy te
sa ztozone 1 moga si¢ rozni¢c w odniesieniu do czasu, miejsca i rodzaju szczepienia.
Wptywaja na nie takie czynniki, jak zadowolenie, dogodnos¢ i zaufanie (Rycina 4) [66] [67]
[68] [69].

Complacency

Confidence ' onvenience

Rycina 4. Model ,,3C” (ang. Complacency, Confidence, Convenience) [68].

W powyzszym modelu zaufanie (ang. confidence) odnosi si¢ zarowno do ufnosci
w bezpieczenstwo 1 efektywnos¢ samych szczepionek, jak i W niezawodnos$¢ oraz
kompetencje zarowno systemu ochrony zdrowia oraz organdéw odpowiedzialnych za

tworzenie polityk zdrowotnych (w tym programow szczepien).
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Zadowolenie (ang. complacency), z kolei, wynikajace z faktu niskiej liczby
zachorowan na choroby, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia, Skutkuje
poczuciem braku konieczno$ci podejmowania dziatan zapobiegawczych w tym zakresie.

Dogodnos¢ (ang. convenience) zdefiniowano, na potrzeby modelu ,,3C”, jako
fizyczna, geograficzng i finansowa dostepnos¢ szczepien oraz jakos$¢ dziatania systemow
opieki zdrowotnej [70] [71].

W rezultacie badan nad zjawiskiem uchylania si¢ od szczepien powstato kilkanascie
modeli prezentujacych postawy od akceptacji do denializmu, skupiajgcych sie szczegdlnie
na procesie podejmowania decyzji 0 szczepieniach.

Gut 1 wsp. zidentyfikowali 5 typéw postaw rodzicielskich wobec szczepien:
od ,obroncow szczepien” przez ,dogadujacych si¢” do ,,zmartwionych” [72].
Z kolei Benin i wsp. zakwalifikowali uczestnikow swoich badan nad zjawiskiem uchylania
si¢ od szczepien do 4 kategorii: ,,akceptujacych”, ktorzy zgadzaja si¢ na szczepienia,
,wahajacych” sie, ktorzy akceptujg szczepienia, ale maja silne obawy w tym zakresie,
,»OpoOzniajacych szczepienia” oraz ,,odrzucajacych”, ktérzy calkowicie nie akceptuja tej
metody profilaktyki [73]. Badacze wyrdznili rowniez postawy ,,przekonanych”
i,,0stroznych”, ,,ufajagcych” i ,,nieufnych” itd. [12].

Duza liczba badan postaw wobec szczepien oraz rdéznice pomiedzy ich wynikami
obrazuja trudno$¢ w zebraniu tych postaw w sztywne kategorie. Jednakze, biorac pod uwage
wielorako$¢ czynnikdw, mozna stwierdzi¢ ze szeroki wachlarz postaw wobec szczepien
rozpoczyna si¢ catkowita akceptacja a konczy zupelnym odrzuceniem tej metody
profilaktyki. Osoby uchylajace si¢ od szczepien, stanowigc heterogenng grupe, znajdujg si¢
po srodku tej skali. Takie postawy rzadko manifestuja si¢ odmowa poddania dziecka
wszystkim szczepieniom. Znacznie cze¢sciej, niz odmowe wykonania wszystkich szczepien,
mozna zaobserwowaé che¢ podjecia szczepien w indywidualnym kalendarzu szczepien,
zadanie pozniejszego podania wybranych szczepien badz wydluzenia odstgpoéw pomiedzy
nimi [74] [75].
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2.3. Wybrane czynniki wplywajace na postawy wobec szczepien

SAGE wyrdznito trzy grupy czynnikow, wptywajacych na postawy wobec szczepien:
- czynniki kontekstowe (komunikacja i media; grupy wplywu; tlo historyczne; czynniki
religijne, kulturowe 1 socjoekonomiczne; polityki; bariery geograficzne; przemyst
farmaceutyczny);
- czynniki indywidualne i ogdlne (doswiadczenia ze szczepieniami; przekonania i postawy
wobec profilaktyki; wiedza i ostrozno$¢; system opieki zdrowotnej i opieka lekarska; zyski
1 straty; normy spoteczne);
- czynniki zalezne od samych szczepionek/szczepien (zyski i straty; nowe szczepionki;
sposob podania szczepionek; program/kalendarz szczepien; niezawodno$¢ 1 zrodto dostaw
szczepionek; koszty; wpltyw przedstawicieli ochrony zdrowia) [69] [76] [77].

Odmienng klasyfikacje zaproponowali On i wsp., ktorzy zgrupowali czynniki
wplywajace na postawy wobec szczepien w 9 superklas: zalezne od dziecka; zalezne od
rodzica; zalezne od rodziny i przyjaciol; zalezne od organizacji; spoleczne; polityki;
nastawienie do szczepien; zachowania zwigzane ze szczepieniami oraz doswiadczenia
zwigzane ze szczepieniami [78].

Podsumowanie wielu koncepcji stanowi macierz postaw wobec szczepien (Ryc. 5),

przywotana przez Dubé [12].

Kontekst historyczny, polityczny i sogjokulturawy

wiedza Postrzeganie Percepcja Przekonania

Wezesniejsze Zegan
doswiadczenia wamosa ryzyka

; Subiektywne
informacje szczepien i zaufanie

normy

moralne
i refigijne

‘ Rekomendacje
Zdrowie profesjonalnych
publiczne Zaufaniz Zaufaniz przedstawicieli

Indywidualna decyzja

i polityki ochrony

dotyczaca podjecia szczepien i
zdrowotne yczgca podjg: p . 2drowia
- programy Odmowa Akceptacja - szkolenia
szczepien #——— Wahanie/ uchylanie sie - zdolnosci
- promocja kontinuum komunikacyjne

i komunikacja
- ewaluacja

i monitering
bezpieczeristwa Zzufznis zaufanie

Komunikacja i media
- media tradycyjne/internst,
i media spofecznoiciowe

- aktywisci antyszezepionkowd

-wiedza
medyczna i
epidemiologiczna
- stosunek do
szczepien

Rycina 5. Macierz postaw wobec szczepien [12].
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Pomimo coraz wiekszej liczby odmow, szczepienia sa w dalszym ciggu postrzegane
w spoteczenstwie w kategoriach normy spotecznej, a nie poddanie dziecka szczepieniom
jest wyjatkiem od tej normy [79]. Czynniki wplywajace na postawy wobec szczepien
podzielono na potrzeby niniejszej pracy na wewnetrzne (indywidualne) i zewnetrzne

(grupowe).

2.3.1. Czynniki wewnetrzne (indywidualne)

2.3.1.1. Wiedza o szczepieniach

Jednym z gtéwnych czynnikow indywidualnych, wptywajacych na postawy wobec
szczepien, jest wiedza na temat tego zagadnienia. Poziom wiedzy znaczgco wpltywa na
postawy wobec szczepien. Niedostateczna wiedza lub brak wiedzy na temat szczepien wigza
si¢ z ksztaltowaniem negatywnych postaw wobec tej metody profilaktyki [80] [81] [82].
W licznych badania wykazano, ze poziom wiedzy na temat szczepien koresponduje
ze stopniem wyksztatcenia i postawami rodzicoéw wobec szczepien [83]. Upowszechnianie
rzetelnej wiedzy na temat profilaktyki chorob za pomoca szczepien jest wigc Kluczowym

czynnikiem warunkujgcym prawidlowe postawy w tym zakresie.

2.3.1.2. Doswiadczenia ze szczepieniami

Doswiadczenia ze szczepieniami sg kolejng znaczaca determinantg postaw.
W szczegblnos$ci niepozadane odczyny poszczepienne, wystepujace po wykonanych
wczesniej szczepieniach ochronnych, stanowia jeden z czynnikow najsilniej wptywajacych
na postawy wobec dalszej realizacji szczepien [84]. Doswiadczenie niepozadanego odczynu
poszczepiennego znaczaco wplywa na zwiekszenie obaw w zakresie bezpieczenstwa
szczepien i moze sta¢ si¢ stymulantem negatywnych postaw [85] [86].

Dzigki wysokiej efektywnos$ci wprowadzanych programéw szczepien, zachorowania
na choroby zakazne ktorym mozna dzigki nim zapobiegac staty si¢ stosunkowo rzadkie [87].
Co wigcej, choroby te s3 czesto postrzegane jako tagodne, a ich skutki mniej grozne niz
potencjalne dziatania niepozadane szczepien. Fakt ten wplywa na zmiang spolecznego
odbioru szczepien, widzianych jako zbedne a przy tym obarczone stosunkowo wysokim

ryzykiem powiktan.
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2.3.1.3. Obawy o wplyw szczepien na zdrowie

Przekonanie o braku bezpieczenstwa szczepien stanowi jedng z gtéwnych przyczyn
uchylania si¢ od nich [88]. Badanie CBOS (Centrum Badania Opinii Spotecznej) dotyczace
opinii na temat celowos$ci i bezpieczenstwa szczepien, przeprowadzone w Polsce w 2017
roku, wykazato, ze gtbwnymi przyczynami odmow szczepien sg obawy 0 skutki dziatania
szczepionek [89]. Watpliwosci rodzicow dotycza zard6wno powaznych dziatan
niepozadanych, po podaniu szczepionek, jak i samego sktadu preparatow szczepionkowych
oraz ich wptywu na funkcjonowanie uktadu immunologicznego. Szczegdlny niepokoj
rodzicow 1 opiekunéow budzi zawarto$¢ aluminium oraz rteci w preparatach
szczepionkowych [90].

Kolejng istotng kwestig jest fakt, ze cze¢$¢ zaburzen rozwoju i stanéw chorobowych,
rozwijajacych si¢ w pierwszych latach zycia, takich jak autyzm, drgawki dzieciece, czy
zespol naglej Smierci t6zeczkowej, nie posiadajacych jasno okreslonej etiopatogenezy, jest
powigzanych czasowo ze szczepieniami wieku dziecigcego. Moze to generowac hipotezy
o zwiagzkach przyczynowo — skutkowych i w efekcie zmniejsza¢ zaufanie do szczepien,
w szczegllnosci w aspekcie ich bezpieczenstwa [91]. Taki wilasnie skutek odniosta
publikacja o zwigzku szczepienia przeciwko odrze, §wince i r6zyczce z rozwojem autyzmu
oraz publikacje o wptywie szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B na
rozw0j lub zaostrzenie przebiegu stwardnienia rozsianego. Nalezy zaznaczy¢, ze
opracowania te, pomimo braku oparcia na dowodach naukowych, znaczaco obnizyty
zaufanie do szczepien. Co istotne, nie tylko powazne schorzenia, ale rowniez tagodne
reakcje poszczepienne, takie jak wysypka, obrzek czy bol w miejscu wkhucia sg postrzegane

jako reakcje niepozadane i racjonalne przyczyny unikania kolejnych szczepien [92].
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2.3.1.4. Przekonania religijne i moralne

Postawy rodzicow warunkowane ich przekonaniami religijnymi, ksztaltowanymi
przez pokolenia, bardzo rzadko podlegaja zmianie lub modyfikacji. Czgsto skutkujg one
calkowitym odrzuceniem szczepien jako metody profilaktyki choréb zakaznych.
W wierze katolickiej, istotng przeszkod¢ do stosowania szczepien moze stanowic
wykorzystywanie, w produkcji niektorych szczepionek, komponentéw uzyskanych
z hodowli na liniach komoérkowych pochodzacych z abortowanych ptodow ludzkich
(szczepionki przeciwko rozyczce, ospie wietrznej, ospie prawdziwej) [93].

W kosciele protestanckim problematyczne jest postrzeganie ewentualnych
niepozadanych odczynow poszczepiennych jako kary od Boga za podjecie decyzji
0 szczepieniu (niewlasciwej decyzji) [94]. Jako, ze W protestantyzmie lokalne koscioty
posiadajg autonomi¢ w ustanawianiu zasad swojego funkcjonowania, obserwuje si¢ rozne
podejscie do szczepien w poszczegolnych regionach [95]. Niektorzy liderzy protestanccy
uwazaja szczepienia za dar od Boga, natomiast ortodoksyjni protestanci, poktadajac zaufanie
w Opatrznosci Boskiej, kwestionujg zasadno$¢ szczepien ochronnych. Skutkiem takiego
dziatania sg wybuchajace w ich srodowisku epidemie np. polio, odry, $winki oraz rozyczki
i rozyczki wrodzonej w Holandii i Kanadzie [94] [96].

Z kolei w islamie kwesti¢ sporng stanowig wchodzace w sktad preparatow
szczepionkowych okre$lone produkty pochodzenia zwierzecego (zelatyna wieprzowa).

Wiara zydowska, opierajaca si¢ na przekonaniu ze Bog dat cztowiekowi rozum po to
aby podejmowat dobre decyzje w celu ochrony swojego zdrowia, naktania swoich
wyznawcOw do przestrzegania zalecen profesjonalistow roéwniez w zakresie stosowania si¢
do zalecanego kalendarza szczepien. Buddyzm, opierajacy si¢ o przekonanie, ze istnieje

jedno zycie, jest przeciwny poswigcania jednego zycia w celu ratowania drugiego [94].
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2.3.2. Czynniki zewnetrzne (grupowe)

2.3.2.1. Zdrowie publiczne i polityki zdrowotne

Program szczepien ochronnych, konstruowany co roku, w odniesieniu do aktualne;j
sytuacji epidemiologicznej, zawiera szczegdélowe wytyczne co do stosowania
poszczegdlnych szczepionek. Konstrukcja programu szczepien umozliwia maksymalng
efektywno$¢ prowadzonych szczepien, z uwzglednieniem zapewnienia bezpieczenstwa
osobom szczepionym [92]. Co wiecej, schemat szczepien, wprowadzony kalendarzem
szczepien, jest uwarunkowany konieczno$cig zapewnienia maksymalnej mozliwej ochrony
przed chorobami, wywotujacymi najciezsze skutki zdrowotne, w szczegdlnosci u dzieci
w pierwszym okresie zycia, takim jak np. uogolnione zakazenia wywolane przez bakterie
otoczkowe [88]. Obawy rodzicow budzi nadmierne obcigzenie uktadu odpornosciowego
dzieci duzg liczbg antygenow, W wyniku przeprowadzania zbyt duzej liczby szczepien
w krotkim czasie [97]. Niepokdj rodzicéw budzi rowniez fakt podawania szczepionek
noworodkom w pierwszych dniach ich zycia, podczas gdy, zgodnie z wiedzg medyczna,
uktad immunologiczny noworodka jest zdolny do skutecznej reakcji immunologicznej,
zar6wno komorkowe;j jak i humoralnej [98].

Ze wzgledu na sukces osiagniety za pomocg szczepien — zmniejszenie lub catkowita
eliminacje zachorowan na choroby, ktorym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia, CZe$¢
tych chordb zaczgta by¢ postrzegana jako tagodne (ospa wietrzna, biegunki wirusowe),
podczas gdy ewentualne niepozadane odczyny poszczepienne, uwazane sg za Stany mogace
spowodowa¢ nieodwracalny uszczerbek na zdrowiu. Z tego wzgledu istotne sg
zintensyfikowane dziatania majace na celu przedstawianie konsekwencji chorob, ktorym
mozna zapobiegaé poprzez szczepienia oraz samych szczepien, przede wszystkim

w kontekscie ich wptywu na zdrowie populacji [68] [88].
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2.3.2.2. System ochrony zdrowia

Profesjonalni pracownicy ochrony zdrowia sa jedna z glownych, jesli nie
najwazniejszg grupa osob majgcych wptyw na podejmowanie decyzji o szczepieniach [99].
Z tego wzgledu kluczowe jest wyposazenie ich w merytoryczne narzedzia niezbedne
w dyskusji z osobami uchylajacymi si¢ od szczepien ochronnych. Duzy wptyw na sposob
rekomendowania szczepien pacjentom majga postawy wiasne reprezentantow tych grup
zawodowych wobec szczepien ochronnych [100]. W badaniach Trier i wsp., dotyczacych
postaw personelu medycznego w Danii, wobec szczepionki przeciw MMR (ang. Mumps,
Measles, Rubella), wykazano, ze wyszczepialno$¢ przeciwko odrze, §wince i rozyczce w
praktykach lekarzy deklarujacych pozytywne postawy wobec tych szczepien wynosita 89%,
podczas gdy w praktykach lekarzy deklarujacych ostrozne postawy, wyszczepialnosé
wyniosta 69% [101]. Podobnie, w badaniach Peterson i wsp. wykazano, ze zaszczepiony
personel medyczny chetniej rekomendowat szczepienia pacjentom [99].

Duzy wplyw na postawy wobec szczepien ma réwniez jako$¢ otrzymywanych
$wiadczen zdrowotnych, na ktorag skladaja sie m.in. dostepno$é, elastyczno$é oraz

terminowos$¢ [68].

2.3.2.3. Komunikacja i media

Internet, ze wzgledu na swoja szeroka dostepno$é, jest jednym z kluczowych
czynnikow oddzialujacych na postawy wobec szczepien. W szczeg6lnosci media
spotecznosciowe, rozpatrywane w kategoriach marketingu spolecznego, zyskuja istotny
wplyw na stan zdrowia publicznego. Przeprowadzone we Wloszech badania wykazaty, ze
80% rodzicow poszukuje informacji dotyczacych szczepien w internecie a 42 — 48,6%
rodzicow korzysta w tym celu z mediow spotecznosciowych [102]. Rowniez Otpinski,
w swoim badaniu dotyczacym postaw wobec szczepien, wskazat Srodki masowego
przekazu, w tym glownie internet jako zroédto obaw w stosunku do szczepien [103].

W badaniach przeprowadzonych przez Melovich i wsp. potwierdzono, ze
szczegblnie rodzice w wieku ponizej 35 lat, jak rowniez rodzice o nizszym poziomie
wyksztatcenia, sg sktonni do przyjecia negatywnych postaw wobec szczepien pod wptywem

informacji uzyskanych z mediow online [104]. Rowniez w badaniach Gawlik i wsp.
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wykazano, ze internet stanowi gtdéwne zrodto wiedzy o szczepieniach dla osob mtodych,
dobrze wyksztatconych, pragnacych zy¢ w zgodzie z naturg [105].

Zjawisko uchylania si¢ od szczepieh nie jest zjawiskiem nowym, jednak
zwielokrotnienie liczby komunikatow o charakterze mylnych informacji i dezinformacji,
ktére mozna zaobserwowa¢ w mediach internetowych staje si¢ zrodtem zagrozenia dla
zdrowia publicznego [106].

Duzy wplyw na ksztaltowanie postaw wobec szczepieh wywierajg réwniez
tzw. media tradycyjne, do ktorych zalicza si¢ m.in. prase, radio oraz telewizje. Szczegolnie
duzg sit¢ oddziatywania maja nadawcy i1 wydawcy uznawani w spoleczefstwie za
zaufanych. Rozpowszechniane w ten spos6b komunikaty, jesli sg oparte na wiarygodnych
zrodtach, mogg stanowi¢ przeciwwage dla nieprawdziwych informacji propagowanych
przez organizacje o pogladach antyszczepiokowych. Co wigcej, media tradycyjne stwarzaja
mozliwo$¢ prowadzenia kampanii edukacyjnych, promujacych szczepienia ochronne,

o0 bardzo szerokim zasiggu [107].
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2.4. Dzialania majace na celu zwiekszenie poziomu
wyszczepialnosci

Podniesienie poziomu wyszczepialnosci wymaga wdrazania wielotorowych dziatan,
zarOwno organizacyjnych jak i promocyjnych. Zapewnienie wysokiej skutecznosci takich
interwencji ~ wymagania  zaangazowania  zarbwno na  poziomie  lokalnym,
jak i ogolnokrajowym.

Dziatania prowadzace do zwigkszenia poziomu wyszczepialno$ci zostaty, przez WHO,
sklasyfikowane w 4 kategorie:

- dzialania oparte na dialogu;

- dzialania oparte na systemie powiadomien i przypomnien;

- dziatania oparte na systemie zachgt;

- dziatania wieloczynnikowe [108].

Aktywne dziatania profesjonalistow ochrony zdrowia, takie jak wysylanie zaproszen
na szczepienia, przypomnien o terminach wizyt, w szczegodlnosci z wykorzystaniem
nowoczesnych narzedzi komunikacyjnych, takich jak SMSy, emaile, komunikatory
internetowe itd., sg skutecznymi metodami podnoszenia wskaznikow wyszczepialnosci.
[109]. W badaniach przeprowadzonych przez Williams i wsp. wykazano, ze nawet krotkie
komunikaty przekazywane pacjentom za pomoca listow lub wiadomosci video, pozytywnie
wplywatly na ich postawy wobec szczepien ochronnych [110]. Rownie skuteczng praktyka
jest ,,wylapywanie” nie zaszczepionych pacjentow, w trakcie wizyt w poradni lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), z innych powod6éw. Podobnie, nieszablonowe
podejscie do organizacji pracy punktow szczepien, przejawiajace si¢ np. elastycznymi
godzinami pracy  poradni, tworzeniem mobilnych punktow  szczepien
w miejscowosciach z utrudnionym dostepem do POZ, organizacjg transportu dla osob
niemobilnych ze wzgledow zdrowotnych, szczepieniami w miejscu zamieszkania oraz
indywidualnym podejsciem do pacjenta, sprzyjaja poprawie wyszczepialnosci.

Zmieniajace si¢ postawy pacjentOw wobec szeroko pojetego systemu ochrony
zdrowia, 1 uzyskiwanych od jego przedstawicieli informacji, stanowig duze wyzwanie dla
profesjonalnych kadr ochrony zdrowia. Sytuacja ta jest zrodlem braku komfortu
u pracownikéw medycznych i wymaga podejmowania przez nich dodatkowych dziatan, do
ktorych naleza m. in.: systematyczne szkolenia, poglebiajace wiedze w zakresie
wakcynologii, w szczego6lnosci ryzyk i szans zwigzanych ze szczepieniami oraz szkolenia

w zakresie komunikacji i funkcjonowania w sytuacjach stresowych [111]. Komunikaty
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formulowane przez profesjonalistow ochrony zdrowia winny by¢ jasne, zrozumiale
i dostosowane do poziomu percepcji odbiorcow tak aby stanowity przeciwwage dla mylnych
informacji i dezinformacji pozyskiwanych ze zrédet pozamedycznych [99] [112] [113] [114]
[115].

Jako ze wypehlienie opisanych powyzej obowiazkéw jest, dla placowek
podstawowej opieki zdrowotnej, duzym wyzwaniem organizacyjnym i finansowym,
niezb¢dne sg dziatania systemowe umozliwiajgce im sprostanie oczekiwaniom pacjentow.
W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu komunikacji, konieczna jest takze aktywna
wspolipraca POZ z podmiotami odpowiedzialnymi za opiek¢ spoteczng oraz z placowkami
wychowawczymi i o$wiatowymi.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata dzialania wielocznynnikowe w tym zakresie
za najbardziej skuteczne [69]. Tzw. ,,Model popularyzacji szczepien” czyli propagowania
szczepien jako metody popartej EMB (ang. Evidence Based Medicine) obejmuje wigc
zarowno systemy motywacji dla podmiotdw leczniczych, aktywnie dziatajacych na rzecz
poprawy wyszczepialnosci, jak i wspotprace wszystkich profesjonalistow ochrony zdrowia
oraz zaangazowanie lideréw spotecznos$ci lokalnych w popularyzacje szczepien [116].

Niezbednym czynnikiem zwigkszenia skuteczno$ci dzialan sg akcje promocyjne,
ukierunkowane nie na ogdt spoteczenstwa, ale na poszczegdlne grupy odbiorcoOw.
Udowodniong wysoka skuteczno$¢ maja w szczegdlnosci dzialania oparte na aktywnych
akcjach propagujacych szczepienia. I tak np. w Hiszpanii kampania bezptatnych szczepien
prowadzonych przez zespoly mobilne wraz z jednoczesng akcja informacyjng odniosta
sukces w postaci wzrostu odsetka zaszczepionych na grype, w sezonie epidemicznym, z 23%
do 37% [117].

Istotng role w ksztattowaniu postaw wobec szczepien petnig strategie informacyjne
ukierunkowane na specyficzne grupy docelowe, jaka sa np. kobiety w cigzy. Szczegbdlny
cigzar spoczywa w tym wypadku na ginekologach 1 potoznych oraz lekarzach rodzinnych,
ktorzy winni podejmowac dziatania majace na celu uswiadamianie wagi szczepien dla
zdrowia, zaré6wno samych ci¢zarnych jak i ich dzieci. Wazne jest rOwniez zapoznawanie
przysztych rodzicow z pojeciem ,,strategii kokonu” umozliwiajacej zabezpieczenie 0sob
niezaszczepionych ze wzgledow medycznych (noworodki — ze wzgledu na wiek),
a jednoczes$nie podatnych na ciezki przebieg zachorowania, poprzez wyszczepienie jak
najwigkszej liczby 0sob z ich najblizszego otoczenia [118] [119].

System zachet W postaci zasitkow socjalnych, ulg podatkowych, preferencyjnych

warunkéw przyjmowania do placowek opiekunczych moze réwniez sprzyja¢ poprawie
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wyszczepialnosci [120]. Wprowadzenie w 2017 roku we Wloszech, obowigzku pelnego
zaszczepienia jako warunku przyjecia dziecka do szkolty spowodowato wzrost wskaznikow
wyszczepialnosci o 4,4%, w porownaniu z rokiem 2016 [121].

Podobnie, wprowadzenie w Australii systemu ulg podatkowych (,,The Family Tax
Benefit”) dla rodzin poddajacych dzieci szczepieniom doprowadzito do wzrostu parametrow

wyszczepienia populacji [122] [123].

2.5. Ruchy antyszczepionkowe

Obawy przed szczepieniami i mity wokot nich nie s3 nowym zjawiskiem [13].
Historia ruchow antyszczepionkowych jest tak samo dluga i bogata jak historia samych
szczepien. Juz od XVII wieku strach i brak zaufania narastaly wraz z kazdg wprowadzana
szczepionkg [124]. Pierwsze postawy antyszczepionkowe uwidocznity si¢ niemal
natychmiast po wynalezieniu przez Jennera szczepionki przeciwko ospie, kiedy to straszono
konsekwencjami wykorzystania preparatu, uzyskanego z organizmu krowy, do
zaszczepienia cztowieka (np. wyrosniecie rogow). Jeszcze na poczatku XX wieku pojawiaty
si¢ publikacje poddajace w watpliwos¢ korzysci z wynalazku Jennera, czego przyktadem
moze by¢ publikacja Wincentego X. Pixa pt. ,,O krzyczacej niedorzecznosci 1 straszliwej
szkodliwosci szczepienia ospy” [125]. Wprowadzony, w 1840 roku w Anglii, Vaccination
Act, zapewniajacy bezplatne szczepienia ubogim, zaktualizowany nastepnie w 1853 i 1867
roku o obowigzkowe szczepienia dla dzieci oraz o kary dla nieprzestrzegajacych tego
obowiazku, wzbudzil bardzo negatywne reakcje w spoteczenstwie i1 zostal potraktowany
jako rzekome zagrozenie dla swobod obywatelskich. W efekcie powstata Anti — Vaccination
League, a nastepnie Anti — Compulsory Vaccination League w Londynie i ogloszony zostat
manifest przeciwko ograniczeniu wolnos$ci obywatelskich [126]. Ruchy antyszczepionkowe,
powolujace si¢ na pogwalcenie praw i1 wolnosci obywatelskich, powstaly réwniez, po
wprowadzeniu obowigzkowego modelu szczepien ochronnych, w Stanach Zjednoczonych.
I tak w 1879 roku powstato Anti — Vaccination Society of America, ktorego dziatania
doprowadzity do zlikwidowania obowigzku szczepien w kilku stanach, co przetozylo si¢ na
pogorszenie sytuacji epidemiologicznej w tych rejonach [127].

Ruchy antyszczepionkowe zintensyfikowaly swoje dziatania w drugiej potowie XX
wieku, co zbieglo si¢ z wprowadzeniem na rynek wielu nowych szczepionek, w tym

przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi. W Anglii powotano do zycia The Association of
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Parents of Vaccine Damaged Children, organizacje, ktora trudnita si¢ informowaniem
spoteczenstwa o ryzyku zwigzanym ze Stosowaniem szczepionki przeciw DTP [57].
Sprzeciw przeciwko uzywaniu pelnokomorkowej szczepionki przeciwkrztuscowej, ze
wzgledu na rzekome powiktania ze strony uktadu nerwowego, doprowadzit w efekcie do
catkowitej rezygnacji ze stosowania tej szczepionki w kilku krajach (m. in. Wielka Brytania,
Szwecja, Japonia, Rosja, Witochy) co spowodowalo znaczny wzrost zapadalno$ci na
krztusiec (10 — 100 razy wyzsza niz w krajach ktore kontynuowaty szczepienia) [4] [127].

Kolejnym, kluczowym momentem w historii ruchow antyszczepionkowych byt
niewatpliwie rok 1998, w ktérym na lamach czasopisma ,,Lacet” ukazala si¢ publikacja
Andrew Wakefielda pt.: ,,Ileal — lymphoid — nodular hyperplasia, non — specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children”, wykazujaca zwiazek pomigdzy
zastosowaniem szczepionki przeciwko odrze, $wince i rdézyczce a rozwojem zaburzen
autystycznych u dzieci [128]. Publikacja ta, pomimo oficjalnego uznania za nierzetelng
1 opartg na niewiarygodnych badaniach, ktorych wyniki zafatlszowano, spowodowata
nieodwracalne skutki podwazajac zaufanie do szczepien [129]. Nieprawdziwe informacje
dotyczace m.in. zwigzku szczepienia przeciwko odrze z przewleklymi chorobami jelit
(m. in. z chorobg Les$niewskiego — Crohna), korelacji szczepienia przeciwko WZW typu B
z chorobami demielinizacyjnymi czy zwiazku wszystkich szczepien z rosnacg liczbg chorob
autoimmunizacyjnych, w dalszym ciagu pojawiaja si¢ z rosnacg czestotliwoscia.

Ruchy antyszczepionkowe skupione pod hastem Green our vaccines koncetrujg si¢
natomiast na wymuszeniu produkcji szczepionek ekologicznych, pozbawionych substanciji,
ktore moga stwarza¢ zagrozenie zaréwno dla organizmow dzieci jak 1 dla srodowiska, takich
jak m. in. rt¢¢ i aluminium [130].

Roéwniez w Polsce obserwuje si¢, w ostatnich latach, zintensyfikowane dziatanie
przeciwnikow szczepien. Najwigkszy rozglos uzyskato, kladace nacisk na wystepowanie
cigezkich reakcji niepozadanych po szczepieniach, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy
0 Szczepieniach ,,STOP NOP”, ktorego celami statutowymi sg m.in.: przeciwdzialanie
wystepowaniu niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, przeciwdzialanie naruszaniu
konstytucyjnych praw obywatelskich oraz upowszechnianie wiedzy na temat
bezpieczenstwa i skutecznos$ci szczepien ochronnych [131]. Dziatalnos¢ ,,.STOP NOP”
znajduje szerokie poparcie wsrdd spoteczenstwa, o czym moze $wiadczy¢ ogromna liczba
»polubien” w mediach spoteczno$ciowych (blisko 150 tys.).

Rownie znanym, kontrowersyjnym i posiadajacym licznych zwolennikow,

przeciwnikiem szczepien jest, bardzo aktywny w mediach Jan Zigba, ktory otwarcie
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kwestionuje bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepionek, przedkladajac terapie naturalne nad
medycyne opartg na faktach (EBM — ang. Evidence Based Medicine). Zarzuty dotycza
w szczegolnosci toksycznosci szczepionek, ich wplywu na material genetyczny
szczepionych oséb oraz stosowania jako broni biologiczne;.

Zrédlem  szerokiego rozpowszechnienia postaw antyszczepionkowych s
niewatpliwie media spoteczno$ciowe zrzeszajace rodzicow i1 utatwiajace ich komunikacje.
W przeciwienstwie do tzw. medidéw tradycyjnych, merytoryczna zawarto$¢ takich publikacji
nie podlega oprawie edytorskiej ani merytorycznej weryfikacji [132]. Co wiecej, powstaja
réwniez strony internetowe, dedykowane rodzicom wobec ktorych wszczegto postepowanie
w sprawie egzekucji obowigzku szczepien (np. http://www.pisma.szczepienia.org.pl/), na
ktoérych moga oni uzyska¢ porady prawne, pobra¢ wzory pism itp. Tego typu dziatalnos¢,
polegajaca np. na skladaniu, w trybie udostepniania informacji publicznej, wnioskow
zawierajacych kilkanascie — kilkadziesigt pytan, ma na celu utrudnienie pracy organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, powotanych do egzekucji obowigzku szczepien.

Dziatalno$¢ ruchow antyszczepionkowych opiera si¢ w duzej mierze na dwodch
gléwnych metodach komunikacji, ktéorymi s3: nieswiadome rozpowszechnianie
nieprawdziwych informacji (mylna informacja — misinformation) oraz intencjonalne ich
powielanie w celu wyrzadzenia szkody (dezinformacja — disinformation) [133] [134] [135].
Dodatkowo, media spoteczno$ciowe, stanowigce jedng z najskuteczniejszych drog
rozpowszechniania informacji, utatwiaja rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji
czyli tzw. fake news. Sustein opisal zasady dziatania tzw. baniek informacyjnych,
stanowigcych zamknigte systemy wymiany informacji pomi¢dzy osobami o zblizonych
postawach wobec okreslonego zjawiska czy podmiotu. Poglady oséb tworzacych banke
informacyjng bardzo czgsto ulegaja radykalizacji, a wszelkie informacje z nimi sprzeczne sa
ignorowane badz wysmiewane. Banki informacyjne mozna podzieli¢ na kategorie np. banki
naukowe czerpigce informacje z dowodow naukowych, banki konspiracyjne opierajace si¢
na teoriach spiskowych jak np. spisek koncernow farmaceutycznych w celu czerpania
zyskow itp. [136]. Badania, przeprowadzone przez Klimiuk i wsp., dotyczace komentarzy
na temat szczepien zamieszczanych w mediach spoteczno$ciowych w Polsce, pokazaly,
ze najczestszg forme zamieszczanych komunikatow stanowig teorie spiskowe i mylne

informacje [135].
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3. Metodyka pracy

3.1. Cele pracy

Realizacja rekomendowanego programu szczepien jest kluczowym warunkiem
utrzymania, istotnych dla osiggni¢cia odpornosci populacyjnej, wysokich wskaznikéw
wyszczepialno$ci. W Polsce obserwuje si¢ systematyczny spadek poziomu zaufania do
szczepien. Zjawisko to ulega Szczegdlnemu nasileniu w ciggu kilku ostatnich lat, co znalazto
potwierdzenie w badaniach, przeprowadzonych w 2018 i 2020 roku, na zlecenie Komisji
Europejskiej. Spadek zaufania do szczepien zaobserwowano we wszystkich czterech
badanych obszarach tj. istotnosci szczepien, ich bezpieczenstwa, efektywno$ci oraz
zgodnosci z przekonaniami [137] [138].

Rozpoznanie i ocena czynnikéw, najsilniej wplywajacych na postawy wobec
szczepien ochronnych, s3a niezbedne w celu umozliwienia doskonalenia metod
propagowania szczepien jako najskuteczniejszego sposobu w walce z niebezpiecznymi
chorobami zakaznymi zagrazajacymi zdrowiu 1 zyciu oraz zwigkszenia zaufania do tej
metody profilaktyki.

W zwiazku z powyzszym celem gtdéwnym pracy jest ocena postaw rodzicow dzieci
w wieku wczesnoszkolnym wobec realizacji szczepien ochronnych.

Cele szczegotowe badania to okreslenie czynnikow majacych wptyw na te postawy:
1. Ocena zwigzku czynnikow socjodemograficznych z postawami rodzicow wobec realizacji
szczepien. Zmienne, ktore zostalty uwzglednione w analizie to: rodzaj zwiagzku z dzieckiem
(matka/ojciec/inny opiekun prawny), wiek rodzica/opiekuna, narodowos$¢, miejsce
zamieszkania (miasto/wie$), wyksztalcenie, status zawodowy, zawodowy zwigzek
z systemem ochrony zdrowia, liczba dzieci w gospodarstwie domowym, dochdd na osobe
w rodzinie.

2. Ocena zwiazku stanu zdrowia dziecka z postawami rodzicOw wobec realizacji szczepien
ochronnych. Zmienne, ktore zostaty uwzglednione w analizie to: wiek cigzy w momencie
porodu oraz waga urodzeniowa dziecka, stan zdrowia dziecka (wystgpowanie chordb
przewlektych), obecno$¢ czasowych lub trwatych przeciwskazan do szczepien.

3. Ocena zwigzku doswiadczen ze szczepieniami z postawami rodzicow wobec realizacji

szczepien ochronnych. Zmienne, ktére zostaty uwzglednione w analizie to: przypadki
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niepozadanych odczyndw poszczepiennych wystepujace po uprzednio wykonanych
szczepieniach.

4. Ocena zwiazku postrzegania istotnosci 1 bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych
z postawami rodzicow wobec realizacji szczepien ochronnych. Zmienne, ktére zostaty
uwzglednione w analizie to: postrzeganie istotnos$ci szczepien obowigzkowych oraz
postrzeganie bezpieczenstwa szczepieh obowigzkowych.

5. Ocena zwigzku oceny jakosci organizacji szczepien przez poradni¢ z postawami rodzicow
wobec realizacji szczepien ochronnych. Zmienne, ktéore =zostaly uwzglednione
w analizie to: sposob przekazywania informacji o terminie szczepien obowigzkowych,
informowanie o szczepieniach zalecanych, dogodno$¢ godzin pracy poradni szczepien,
przestrzeganie przez poradni¢ ustalonego grafiku wizyt, mozliwo$¢ ustalenia dogodnego
terminu wizyty, lekarskie badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem, sposob przekazania
informacji o mozliwosci wystapienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego O0raz
0 sposobie postepowania w przypadku jego wystgpienia, ogdlna ocena jakosci organizacji
szczepien w poradni.

6. Ocena zwigzku zrodel, z ktérych pozyskiwana jest wiedza na temat szczepien
z postawami rodzicOw wobec realizacji szczepien ochronnych. Zmienne, ktére zostaty
uwzglednione w analizie to: zrodta informacji na temat szczepien takie, jak lekarz,
pielegniarka, szkota (nauczyciele), Panstwowa Inspekcja Sanitarna, literatura medyczna,
ulotki informacyjne szczepionek, strony internetowe, media spotecznosciowe,

TV/radio/prasa, znajomi/rodzina.
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3.2. Material badawczy

Grupa badana
Badanie przeprowadzono w okresie od 10 lutego 2020 roku do 31 maja 2021 roku, w 10
szkotach podstawowych z terenu powiatu ofawskiego. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgody kierownikéw wszystkich jednostek, w ktérych bylo ono prowadzone.
Do udzialu w badaniu wtaczono grupg 2100 rodzicow i opiekundéw dzieci uczeszczajacych
do klas 0 — III. Udziat w badaniu byt dobrowolny a osobom badanym zapewniono
anonimowos¢.

Kryteria wlaczenia do badania:
- status rodzica lub opiekuna dziecka uczgszczajacego do klasy 0 — III szkét podstawowych
bioracych udziat w badaniu,
- zgoda na udziat w badaniu,
- znajomos¢ jezyka polskiego w zakresie wystarczajagcym do zrozumienia pytan zawartych
w kwestionariuszu i udzielenia na nie odpowiedzi.

Kryteria wylaczenia z badania:
- brak znajomosci jezyka polskiego w zakresie wystarczajagcym do zrozumienia pytan
zawartych w kwestionariuszu i udzielenia na nie odpowiedzi,
- brak zgody na udziat w badaniu.
Badanie przeprowadzono za zgoda komisji bioetycznej Nr KB — 74/2020 (Zatacznik 3).

Przebieg badania
Kwestionariusze badawcze rozdano respondentom w trakcie zebran z wychowawcami klas.
Wszyscy uczestnicy badania zostali poinformowani o celu badania oraz o dobrowolnym
w nim udziale. Respondenci wypetniali kwestionariusze, samodzielnie, w trakcie zebrania.
Wypetione kwestionariusze byly wrzucane, w celu zapewnienia anonimowosci, do
przygotowanych w tym celu urn. Z 2100, rozdanych, uzyskano zwrotnie 1086, kompletnie

wypetnionych, kwestionariuszy.
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3.3. Charakterystyka narzedzi badawczych

Standaryzowany kwestionariusz PACV (Parent Attitudes About Childehood
Vaccines) (Zatacznik 6)
Kwestionariusz PACV opracowany w 2010 roku, przez zespot Douglasa J. Opel (Seattle
Childrens’ Research Institute University of Washington School of Medicine), w celu
umozliwienia identyfikacji rodzicow, charakteryzujacych si¢ obnizong akceptacja szczepien
ochronnych, mogaca skutkowa¢ niepeing realizacjg badz catkowitym brakiem realizacji
rekomendowanego schematu szczepien. Kwestionariusz sktada si¢ z 15 dysjunktywnych
pytan zamknietych obejmujacych 3 obszary: zachowania, przekonania i zaufanie.
Kwestionariusz zawiera 3 formaty pytan: 3 pytania trichotomiczne (tak/nie/nie wiem), 10
pytan z odpowiedziami w 5 — stopniowej skali Likerta oraz 2 pytania w 11 — stopniowej
skali liczbowej. Ponadto kwestionariusz zawiera, dodatkowo, 2 pytania metrykalne.
Odpowiedziom na poszczegdlne pytania przyporzadkowano wartosci punktowe, ktorych
suma daje wynik surowy. Wynik surowy jest nast¢pnie konwertowany do skali 1 — 100
(centylowej), gdzie 0 oznacza catkowitg akceptacje a 100, zupelne odrzucenie szczepien
jako metody profilaktyki choréb zakaznych. Wynik ostateczny powyzej 50 punktow
$wiadczy, z duzym prawdopodobienistwem, o wysokim ryzyku uchylania si¢ od szczepien
ochronnych [139] [140] [141] [142].
Na wykorzystanie kwestionariusza uzyskano zgodg jego autora — Douglasa J. Opla ze Seattle
Childrens’ Research Institute University of Washington School of Medicine. Kwestionariusz
zostal przettumaczony i zaadaptowany zgodnie z dokumentem Swiatowej Organizacji
Zdrowia ,,Process of translation and adaptation of documents” [143]. Przebieg adaptacji
kwestionariusza opisano w Zataczniku 4.

Autorski kwestionariusz badawczy (Zatacznik 6)
Kwestionariusz zostat opracowany w oparciu o wybrane zmienne z Raportu SAGE (ang.
Strategic Advisory Group of Experts) [76], opublikowanego w pazdzierniku 2014 roku,
obejmujgcego zagadnienia zwigzane ze zjawiskiem uchylania si¢ od szczepien.
Kwestionariusz sktada si¢ z 51 pytan:
- 10 pytan zamknigtych dotyczacych charakterystyki badanej grupy pod wzgledem
socjodemograficznym tj. wieku, narodowos$ci, miejsca zamieszkania (miasto — wies),
wyksztalcenia, statusu zawodowego z wyrdznieniem zawodowych zwigzkéw z ochrong

zdrowia, liczby dzieci w gospodarstwie domowym oraz dochodu na osob¢ w rodzinie;
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- 11 pytan zamknigtych obejmujacych informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka,
w tym wieku cigzy, w jakim urodzito si¢ dziecko, wagi urodzeniowej, chordb przewlektych
mogacych stanowi¢ czasowe lub trwate przeciwskazanie do szczepien, ewentualnych
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, ktore w przesztosci wystgpity u dziecka;

- 16 pytan (12 zamknietych, 4 pototwarte) dotyczacych realizacji obowigzkowych
1 zalecanych szczepien ochronnych u dziecka;

- 13 pytan (11 zamknietych, 2 poétotwarte) dotyczacych ocCeny organizacji szczepien
ochronnych w Poradni Lekarza Rodzinnego;

- 1 pytanie, wielokrotnego wyboru, dotyczace zrodet, z ktorych rodzice czerpig wiedze

0 szczepieniach.

3.4. Zalozenia przyjete w analizie wynikow

Analize wynikow podzielono na dwie cze$ci, rdznigce si¢ pod wzgledem metodyki
podziatu respondentow na grupy. W pierwszej czesci, W celu wyselekcjonowania grupy
badanych prezentujacych postawy posrednie (wahajace si¢) przyjeto podzial respondentow
na trzy grupy: o postawach pozytywnych, wahajacych si¢ i negatywnych, oparty na
rozktadzie Gaussa; z kolei w drugiej czgsci przyjeto podziat ankietowanych na dwie grupy:
prezentujacych postawy pozytywne (do 50. centyla) oraz prezentujacych postawy
negatywne (powyzej 50. centyla), zgodnie z metodyka autora kwestionariusza PACV.

Dodatkowo, przyjmujac za autorem oryginalnego kwestionariusza podziat
dichotomiczny, podzielono respondentéw na dwie grupy: prezentujacych postawy
pozytywne oraz negatywne a nastgpnie do oceny wplywu analizowanych czynnikow
(predyktoroéw), na tak zdefiniowane postawy, wykorzystano jedno — i wieloczynnikowg

analize regresji logistyczne;.
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3.5. Metody statystyczne

Normalno$¢ rozktadu zmiennych ilosciowych (wiek rodzicow, ocena postawa
opickunow wobec szczepien w skali PACV) badano testem Kolmogorowa — Smirnowa
z poprawka Lilleforce’a oraz testem Shapiro — Wilka. Jako krytyczny poziom istotnosci
przyjeto p < 0,05.

Dla wszystkich zmiennych ilo$ciowych obliczono wartosci srednie (M), odchylenia
standardowe (SD), mediany (Me), kwartyle: dolny (Q1) i goérny (Q3) oraz warto$ci
ekstremalne: najmniejszg (Min) i najwicksza (Max).

Cechy jakosciowe (nominalne 1 porzadkowe) przedstawiono w tabelach
wielodzielczych (krzyzowych) w postaci liczno$ci (n) i proporcji (%). Niezalezno$¢ dwoch
zmiennych weryfikowano za pomocg testu chi — kwadrat Pearsona.

Celem ustalenia niezaleznych predyktorow stymulujacych pozytywne postawy
opiekunow wobec szczepien zbudowano modele regresyjne. Zastosowano regresje
logistyczna, jednoczynnikows i wieloczynnikowsa.

Do oceny zgodnos$ci ocen dwdch obserwatorow jako miernik wykorzystano kappa
Cohena (gdy wystepuje idealna zgodnos¢ — kappa jest rowna jednosci, gdy zgodnos¢ jest
przypadkowa — kappa jest rowna zero).

Do weryfikacji istotnosci réznic w ocenie rekomendowanego schematu szczepien
oraz poziomu zaufania do pediatry w dwdch badaniach wykorzystano nieparametryczny test
istotnosci dla zmiennych powigzanych — test Wilcoxona.

Walidacja kwestionariusza PACV polegala na ocenie poziomu spojnosci
wewnetrznej pytan  (pozycji) z lacznym  (sumarycznym) wynikiem badania
kwestionariuszowego na podstawie statystyki o Cronbacha. Za satysfakcjonujacy przyjeto
poziom spdjnosci w przedziale 0,70 — 0,90. Ponadto okreslono wplyw poszczegélnych
pozycji na poziom spojnosci kwestionariusza, analizujac potencjalng poprawe¢ wartosci o po
usuni¢ciu kolejnych pytan z kwestionariusza.

Do obliczen wykorzystano pakiet programow komputerowych STATISTICA v.13.3
(TIBCO Software Inc.), program do obliczen statystycznych R CRAN oraz arkusz
kalkulacyjny EXCEL (Microsoft).
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4. Wyniki badan wlasnych

W celu zachowania przejrzystosci, we wszystkich ponizszych podrozdziatach
przyjeto podziat badanych zmiennych, wplywajacych na postawy wobec szczepien, na
nastepujace grupy:

1) Czynniki socjodemograficzne;

2) Stan zdrowia dziecka;

3) Doswiadczenia ze szczepieniami;

4) Realizacja szczepien obowigzkowych;

5) Postrzeganie istotnosci i bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych;

6) Realizacja szczepien zalecanych;

7) Ocena jakoS$ci organizacji szczepien w poradni szczepien;

8) Zrédha pozyskiwania wiedzy o szczepieniach.

4.1. Ogolna charakterystyka rodzicow i opiekunow

Badanie ankictowe przeprowadzono w grupie 1086 rodzicow i opiekundéw dzieci.
Zdecydowang wigkszos¢ w tej grupie stanowity matki (85,2%); ojcowie stanowili 14,1%
a opiekunowie prawni 0,7% badanych. Wigkszos¢ badanych (96,3%) byta narodowos$ci
polskiej, zamieszkiwata w miescie (75,4%), miata wyksztalcenie wyzsze (57%) lub $rednie
(32,2%) i w momencie badania, posiadata zatrudnienie (85,9%). 7,7% z ankietowanych byto
zatrudnionych  w  ochronie  zdrowia. Podstawowe statystyki opisowe cech

socjodemograficznych charakteryzujacych respondentow zamieszczono w Tabelach 9 i 10.
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Tabela 9. Charakterystyka socjodemograficzna badanych rodzicow i

opiekunoéw. Czes¢ 1

(N =1086).
. Statystyki

Cecha (zmienna) % .
Zwigzek z dzieckiem
Matka 85,2% 925
Ojciec 14,1% 153
Opiekun prawny 0,7% 8
Wiek rodzica/opiekuna (rok zycia)
M £ SD 37,7+5,1
Me [Q1 - Q3] 38 [35; 41]
Min - Max 20-65
Narodowos¢:
Polska 96,3% 1046
Ukrainska 3,2% 35
Biatoruska 0,2% 2
Inna 0,3% 3
Miejsce zamieszkania:
Miasto 75,4% 819
Wies 24,6% 267
Wyksztatcenie:
Podstawowe 2,8% 30
Zasadnicze zawodowe 8,0% 87
Srednie 32,2% 350
Wyzsze 57,0% 619
Status zawodowy:
Pracujacy 85,9% 933
Niepracujacy 14,1% 153
Zatrudnienie w ochronie zdrowia
Tak 7,7% 84
Nie 92,3% 1002

M — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 — kwartyl dolny,

Q3 — kwartyl gorny, Min — warto$¢ najmniejsza, Max — warto$¢ najwigksza

Sredni wiek badanych wynosit 37,7 +/- 5,1 lat (Ryc. 6.)
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Rycina 6. Statystyki opisowe wieku rodzicow i opiekundéw dzieci uczestniczacych w badaniach.
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89,6%  badanych  zadeklarowata  wychowywanie  dziecka  wspdlnie
z drugim opiekunem, wigksza czg¢$¢ respondentdw wychowywata wiecej niz jedno dziecko
(73,6%). 45,4% ankictowanych osiggatlo miesieczny dochod na cztonka rodziny
w wysoko$ci pomiedzy 1000 a 2000 zt, 12,6% ponizej 1000 zt, a 2% — powyzej 2000 zt.

Tabela 10. Charakterystyka socjodemograficzna badanych rodzicow i opiekundéw. Czesé 11
(N = 1086).

. Statystyki

Cecha (zmienna) % n
Liczba dzieci w gospodarstwie domowym:
Jedno 26,4% 286
Dwoje 56,7% 616
Troje 13,7% 149
Czworo lub wiecej 3,2% 35
Wychowywanie dziecka/dzieci:
Wspdlnie z drugim rodzicem/opiekunem 89,6% 973
Samotnie 10,4% 113
Dochdéd na osobe w rodzinie:
Ponizej 1000 zt 12,6% 137
1000 - 2000 zt 45,4% 493
Powyzej 2000 zt 2,0% 456

89,5% dzieci urodzito si¢ w terminie, wigkszos¢ byto zdrowych i nie rozpoznano
u nich zadnych przewlektych schorzen (90,9%). Wsrdd dzieci cierpigcych na choroby
przewlekte (9,1%) najczesciej wystgpowaty choroby ptuc (4,5%), choroby serca (0,9%) oraz
choroby metaboliczne (0,7%). Jedynie 0,2% dzieci mialo trwale przeciwskazanie do
wszystkich szczepien obowigzkowych. Podobnie, 0,2% dzieci miato trwate przeciwskazanie
do wybranych szczepien (do szczepienia przeciw MMR). Czasowe przeciwskazanie do
wszystkich szczepien miato 0,1% dzieci, a do wybranych szczepien — 0,5% dzieci (do
szczepien przeciw BCG, DTP, HIB, polio, MMR). Charakterystyke statystyczng stanu

zdrowia dzieci zawarto w Tabeli 11.
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Tabela 11. Charakterystyka stanu zdrowia dzieci badanych rodzicéw i opiekunow (N = 1086).

. Statystyki

Cecha (zmienna) % n
Pordd przed 37 tygodniem cigzy lub niska masa urodzeniowa
Poréd w terminie i/lub normalna masa urodzeniowa 89,5% 972
Pordd przed terminem i/lub niska masa urodzeniowa 10,5% 114
Stan zdrowia dziecka
Dziecko jest zdrowe 90,9% 987
Przewlekte choroby ptuc 4,5% 49
Przewlekte choroby serca 0,9% 10
Przewlekte choroby nerek 0,2% 2
Choroby nowotworowe 0,2% 2
Choroby metaboliczne 0,7% 8
Choroby ukfadu nerwowego 0,6% 6
Schorzenia immunologiczno — hematologiczne 0,4% 4
Niedobory odpornosci 0,3% 3
Trwate przeciwskazanie do wszystkich szczepien
Tak 0,2% 2
Nie 99,8% 1084
Trwate przeciwskazanie do wybranych szczepien
Tak 0,2% 2
Nie 99,8% 1084
Trwate przeciwskazanie do:
Szczepienia przeciw MMR 0,2% 2
Czasowe przeciwskazanie do wszystkich szczepien
Tak 0,1% 1
Nie 99,9% 1085
Czasowe przeciwskazanie do wybranych szczepien
Tak 0,5% 9
Nie 99,5% 1081
Czasowe przeciwskazanie do:
Szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) 0,1% 1
Szczepienia przeciw DTP 0,1% 1
Szczepienia przeciw HIB 0,1% 1
Szczepienia przeciw polio 0,1% 1
Szczepienia przeciw MMR 0,5% 5

DTP — blonica, tezec, krztusiec, HIB — Haemopbhilus influenzae typu B, MMR - odra, $winka,
rozyczka
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U wigkszo$ci dzieci nigdy nie wystapit niepozadany odczyn poszczepienny (91,6%),
a wsrdd dzieci, u ktorych odczyn wystapit, najczgsciej miatl on charakter tagodny (6,6%).
Statystki dotyczace doswiadczen badanych rodzicow i opiekundw ze szczepieniami zawarto
w Tabeli 12.

Tabela 12. Charakterystyka badanych rodzicéw i opiekunéw pod wzgledem doswiadczen
ze szczepieniami (N = 1086).

Statystyki
Cecha (zmienna) alystyx

% n
Wystapienie kiedykolwiek niepozadanego odczynu poszczepiennego
Tak 8,4% 91
Nie 91,6% 995
Stopien niepozadanego odczynu poszczepiennego
tagodny 6,7% 73
Powazny 1,4% 15
Ciezki (wymagajacy hospitalizacji) 0,3% 3
Szczepienie, po ktérym wystapit niepozadany odczyn
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 1,2% 13
Szczepienie przeciw WZW typu B 0,2% 2
Szczepienie przeciw DTP 3,4% 37
Szczepienie przeciw HIB 1,9% 21
Szczepienie przeciw polio 2,5% 27
Szczepienie przeciw MMR 2,9% 31
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 0,5% 5
Szczepienie przeciw N. meningitidis 0,7% 8
Szczepienie przeciw rotawirusom 0,2% 2

WZW typu B - wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — btlonica, tezec, krztusiec,
HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka

Znaczaca wigkszo§¢ badanych rodzicéw 1 opiekunow (95,4%) realizowata
szczepienia dzieci w calosci zgodnie z programem szczepien ochronnych (PSO). 3,7%
ankietowanych realizowato szczepienia obowigzkowe dzieci, ale niezgodnie z programem
szczepien. Najczesciej w ogole nie byly realizowane szczepienia przeciwko pneumokomom,
MMR oraz DTP, a szczepienia przeciw MMR, DTP, i HIB byly realizowane niezgodnie
z PSO (w innych terminach, z zachowaniem innych odstgpow niz przewidziane w PSO).
Szczepienia nie byty realizowane zgodnie z PSO z powodu zastosowania indywidualnego
kalendarza szczepien (1,4%), przekonan religijnych lub etycznych (1%), innych wskazan
lekarskich (0,8%) oraz strachu przed powiktaniami (0,6%). W ogdle nie realizowalo
szczepien u dzieci 0,7% badanych. Gtéwnymi przyczynami tego zjawiska byty: przekonania
religijne i etyczne (0,3%), wskazania lekarskie (0,2%) lub poczucie braku potrzeby (0,2%).
56,5% badanych o0sob realizowata szczepienia dzieci z wykorzystaniem preparatow
wysokoskojarzonych (5- i 6—sktadnikowych). Szczegotowe statystyki dotyczace realizacji

rekomendowanego schematu szczepien obowigzkowych zawarto w Tabeli 13.
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Tabela 13. Charakterystyka badanych rodzicow i opiekunow pod wzgledem realizacji programu

obowigzkowych szczepien ochronnych (N = 1086).

Cecha (zmienna) Statystykl
% n
Realizacja u dziecka obowigzkowych szczepien ochronnych w catosci
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO)
Tak 95,4% 1036
Nie 4,6% 50
Realizacja u dziecka obowigzkowych szczepien ochronnych niezgodnie
z PSO
Tak 3,7% 40
Nie 96,3% 1046
Szczepienia w ogdle nie realizowane
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 0,7% 8
Szczepienie przeciw WZW typu B 0,5% 5
Szczepienie przeciw DTP 0,6% 6
Szczepienie przeciw HIB 0,6% 7
Szczepienie przeciw polio 0,8% 9
Szczepienie przeciw MMR 1,0% 11
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 1,2% 13
Szczepienia realizowane niezgodnie z PSO (inne terminy lub odstepy)
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 0,6% 6
Szczepienie przeciw WZW typu B 0,6% 7
Szczepienie przeciw DTP 1,1% 12
Szczepienie przeciw HIB 1,0% 11
Szczepienie przeciw polio 0,9% 10
Szczepienie przeciw MMR 1,7% 18
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 0,7% 8
Przyczyny realizacji szczepien niezgodnie z PSO
Indywidualny kalendarz szczepien 1,4% 15
Inne wskazanie lekarskie 0,8% 9
Przekonania religijne, etyczne 1,0% 11
Strach przed powiktaniami 0,6% 7
Rodzaj szczepionek wykorzystywanych w realizacji PSO
Szczepionki dostepne bezptatnie w ramach ubezpieczenia 42,7% 464
Szczepionki wyskoskojarzone zakupione z wtasnych srodkéw 56,5% 614
Brak informacji 0,8% 8
Nie poddawanie dziecka zadnym szczepieniom obowigzkowym
z powodu:
Wskazan lekarskich 0,2% 2
Przekonan religijnych, etycznych 0,3% 3
Braku potrzeby 0,2% 2

WZW typu B — wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — blonica, tezec, krztusiec,

HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka
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6,3% badanych uwazalo wybrane szczepienia obowigzkowe jako zbedne (najczesciej

szczepienia przeciw MMR, pneumokokom i BCG), a az 10,4% uwazalo wybrane

szczepienia obowigzkowe za niebezpieczne dla zdrowia dziecka (najczesciej przeciw MMR,

pneumokokom, DTP i BCG). Szczegdtowe statystyki zawarto w Tabeli 14.

Tabela 14. Charakterystyka badanych rodzicéw i opiekunéw pod wzgledem postrzegania istotnosci

i bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych (N = 1086).

Cecha (zmienna) Statystyki
% n
Postrzeganie wybranych szczepien obowigzkowych jako zbednych
Tak 6,3% 68
Nie 93,7% 1018
Szczepienia obowigzkowe postrzegane jako zbedne
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 2,5% 27
Szczepienie przeciw WZW typu B 0,9% 10
Szczepienie przeciw DTP 1,5% 16
Szczepienie przeciw HIB 1,0% 11
Szczepienie przeciw polio 0,9% 10
Szczepienie przeciw MMR 2,9% 32
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 2,9% 31
Postrzeganie wybranych szczepien obowigzkowych jako
niebezpiecznych dla zdrowia dziecka
Tak 10,4% 113
Nie 89,6% 973
Szczepienia obowigzkowe postrzegane jako niebezpieczne dla zdrowia
dziecka:
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 3,8% 41
Szczepienie przeciw WZW typu B 2,1% 23
Szczepienie przeciw DTP 3,1% 34
Szczepienie przeciw HIB 2,2% 24
Szczepienie przeciw polio 2,5% 27
Szczepienie przeciw MMR 7,2% 78
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 4,2% 45

WZW typu B - wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — btlonica, tezec, krztusiec,

HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka
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Wiekszo$¢ ankietowanych (64,4%) poddawata dzieci szczepieniom zalecanym
Najczesciej realizowanymi byly szczepienia przeciwko zakazeniom rotawirusowym,
(46,1%) pneumokokowym (39,0%), meningokokowym (33,5%) i ospie wietrznej (31,9%).
Osoby, nie poddajace dzieci szczepieniom zalecanym, najcze$ciej nie widzialy takiej
koniecznosci (22,3%), nie robity tego z powodow finansowych (5,6%) lub z powodu braku
otrzymania informacji o takiej mozliwosci (3,9%). Szczegoétowe dane dotyczace stosowania

szczepien zalecanych zawarto w Tabeli 15.

Tabela 15. Charakterystyka badanych rodzicéw i opickundéw pod wzgledem realizacji szczepien
zalecanych (N = 1086).

Cecha (zmienna) Statystykl

% n
Poddawanie dziecka szczepieniom zalecanym
Tak 64,4% 699
Nie 35,6% 387
Stosowane szczepienia zalecane
Szczepienie przeciw N. meningitidis 33,5% 364
Szczepienie przeciw rotawirusom 46,1% 501
Szczepienie przeciw ospie wietrznej 31,9% 346
Szczepienie przeciw grypie 11,2% 122
Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu 7,3% 79
Szczepienie przeciw WZW typu A 11,5% 125
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 39,0% 423
Przyczyny nie poddawania dziecka szczepieniom zalecanym
Przekonanie o braku koniecznosci 22,3% 242
Powody finansowe 5,6% 61
Brak informacji o takiej mozliwosci 3,9% 42
Inne powody 0,6% 7

WZW typu A — wirusowe zapalenie watroby typu A

53,4% respondentow zostata poinformowana o terminach szczepien obowiazkowych
pisemnie lub telefonicznie, 31,1% — na poprzedniej wizycie (z wpisem do ksigzeczki
zdrowia dziecka), a 4,3% za pomocg ogloszenia wywieszonego W poradni szczepien. 5,6%
badanych w ogdle nie otrzymata informacji o terminach szczepien obowigzkowych. Sposob
informowania o terminach szczepien obowigzkowych ocenito dobrze 71,9% ankietowanych,
natomiast zle — 16,1%. 30,6 % respondentow nie zostalo w trakcie wizyty w punkcie
szczepien poinformowanych o dostepnych szczepieniach zalecanych, a 23,1% zle ocenito
sposob informowania o tych szczepieniach. 28,8 % badanych nie zostato poinformowanych
o mozliwosci wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego, a 34,1% nie zostala
poinformowana o sposobie postepowania w przypadku jego wystapienia. U ponad potowy

dzieci wystgpienie objawow lekkiej infekcji stanowito przyczyng odroczenia szczepienia.
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69,1% badanych pozytywnie ocenito funkcjonowanie poradni

szczepien.

4,3%

ankietowanych zadeklarowato brak przeprowadzenia, przed szczepieniem dzieci,

lekarskiego badania kwalifikacyjnego. Szczegdtowe statystyki dotyczace oceny jakosci

funkcjonowania poradni szczepien zawarto w Tabeli 16.

Tabela 16. Charakterystyka badanych rodzicow i opieckunow pod wzgledem oceny jakosci

organizacji szczepien w poradni szczepien (N = 1086).

Statystyki
Cecha (zmienna)

% n
Sposéb informowania o terminach szczepien obowigzkowych
Wezwanie pisemne lub telefoniczne 53,4% 493
Informacja na poprzedniej wizycie (wpis do ksigzeczki zdrowia) 31,1% 338
Informacja wywieszona w poradni 4,3% 47
Inne sposoby 0,6% 7
Brak informacji 5,6% 61
Ocena sposobu informowania o terminach szczepien obowigzkowych
Zdecydowanie zfa 5,3% 58
Raczej zta 10,8% 117
Brak zdania 12,0% 130
Raczej dobra 40,7% 442
Zdecydowanie dobra 31,2% 339
Pozyskanie informacji o dostepnych szczepieniach zalecanych
Tak 69,4% 754
Nie 30,6% 332
Sposdb uzyskania informacji o szczepieniach zalecanych
Pisemnie 5,2% 56
Ustnie 65,6% 713
Brak informacji 29,2% 317
Ocena sposobu informowania o szczepieniach zalecanych
Zdecydowanie zfa 9,5% 103
Raczej zta 13,6% 148
Brak zdania 22,5% 244
Raczej dobra 34,4% 374
Zdecydowanie dobra 20,0% 217
Ocena dogodnosci godzin pracy poradni szczepien
Zdecydowanie zfa 6,5% 70
Raczej zta 12,3% 133
Brak zdania 18,1% 197
Raczej dobra 43,9% 477
Zdecydowanie dobra 19,2% 209
Czy szczepienie odbywa sie zgodnie z wyznaczong datg i godzing?
Tak 87,0% 945
Nie 13,0% 141
Czy w przypadku odwotania wizyty jest mozliwos¢ ustalenia dogodnego
kolejnego terminu szczepienia?
Tak 89,3% 970
Nie 13,0% 116
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Kazdorazowe przeprowadzania lekarskiego badania kwalifikacyjnego
przed szczepieniem

Tak 95,7% 1039
Nie 4,3% 47
Uzyskanie informacji o mozliwych dziataniach niepozadanych, ktére

moga wystgpié po szczepieniu

Tak 71,2% 773
Nie 28,8% 313
Uzyskanie informacji o sposobie postepowania w przypadku

wystgpienia dziatan niepozadanych po szczepieniu

Tak 65,9% 716
Nie 34,1% 370
Odroczenie szczepienia z powodu lekkiej infekcji u dziecka

Tak 53,4% 580
Nie 46,6% 506
Ogdlna ocena organizacji pracy punku szczepien

Zdecydowanie zta 3,3% 36
Raczej zta 8,6% 94
Brak zdania 19,0% 206
Raczej dobra 48,0% 521
Zdecydowanie dobra 21,1% 229

Respondenci najczesciej czerpali wiedze na temat szczepien od lekarza (85,3%) oraz

od rodziny i1 znajomych (74,8%), nastgpnie, w kolejnosci, od pielegniarki lub potoznej

(54,7%), ze stron internetowych (46,6%), ulotek informacyjnych szczepionek (42,4%),

literatury medycznej (33,2%), z TV, radia, prasy (25,1%), z mediow spotecznosciowych

(25%), ze szkoty (20,5%) oraz od jednostek inspekcji sanitarnej (18,3%).

Badani rodzice i opiekunowie najczesciej czerpali wiedze zachecajaca do szczepien

od lekarzy (76,2%), od znajomych i rodziny (66,1%), od pielggniarek (48,2%), oraz ze stron

internetowych (34,9%). Natomiast najczgséciej zniechecaty ich do szczepien wiadomosci

powzigte ze stron internetowych (11,7%), mediow spotecznosciowych (11,1%) oraz szkoty

(9,9%) i inspekcji sanitarnej (9,7%). Dane statystyczne zawarto w Tabeli 17.
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Tabela 17. Charakterystyka badanych rodzicow i 0Oopiekunéw pod wzgledem oceny zrodet

pozyskiwania wiedzy o szczepieniach (N = 1086).

Statystyki
Cecha (zmienna)
% n
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach od lekarza rodzinnego/pediatry
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 76,2% 827
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 9,1% 99
Nie korzystam 14,7% 160
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach od pielegniarki/potoznej
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 48,2% 523
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 6,5% 71
Nie korzystam 45,3% 492
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach ze szkoty/od nauczycieli
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 10,6% 115
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 9,9% 108
Nie korzystam 79,5% 863
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach od Inspekcji Sanitarnej
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 8,6% 94
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 9,7% 105
Nie korzystam 81,7% 887
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z literatury medycznej
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 24,6% 267
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 8,6% 93
Nie korzystam 66,8% 726
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z ulotek informacyjnych
szczepionek
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 34,1% 370
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 8,3% 90
Nie korzystam 57,6% 626
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach ze stron internetowych
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 34,9% 379
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 11,7% 127
Nie korzystam 53,4% 580
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z medioéw spotecznosciowych
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 13,9% 151
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 11,1% 120
Nie korzystam 75,0% 815
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z TV/radia/prasy
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 15,2% 165
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 9,9% 108
Nie korzystam 74,9% 813
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach od rodziny/znajomych
Korzystam, informacje zachecity mnie do szczepien 66,1% 392
Korzystam, informacje nie zachecity mnie do szczepien 8,7% 95
Nie korzystam 55,2% 599
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20,4% badanych uznato, ze przestrzeganie rekomendowanego schematu szczepien
nie jest korzystne dla dzieci, 18,8% za niekorzystne uznato otrzymywanie duzej liczby
szczepien, a 11,8% ankietowanych op6znito szczepienia dzieci z powodow innych niz
choroba lub alergia. 12,4% badanych uwazato odporno$¢ rozwinigta po przechorowaniu za
lepsza niz ta rozwinig¢ta w wyniku zaszczepienia, pomimo, ze az 83,1% respondentéw uznato
choroby, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia, za cigzkie. 25,7% ankietowanych
obawiato si¢, ze szczepienie dziecka moze nie zapobiec zachorowaniu. 57,1% respondentoéw
byto zaniepokojonych mozliwoscig wystapienia NOP, a 45,7% obawiato si¢, ze jedno ze
szczepien wieku dziecigecego moze nie by¢ bezpieczne. Wigkszo$¢ badanych miato zaufanie
do otrzymywanych informacji na temat szczepien (70,5%) i bylo w stanie otwarcie
rozmawiaé¢ o tym z lekarzem (84,6%). Zaufanie do lekarza pediatry zadeklarowato 79,4%

rodzicow i opiekunow (Tabele 18 — 20).
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Tabela 18. Odpowiedzi ankietowanych na pytania i stwierdzenia kwestionariusza standaryzowanego

Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV) Cz. I.

Cecha (zmienna) Statystykl

% n
Czy kiedykolwiek opéinita/t Pani/Pan podanie dziecku szczepienia
z powodow innych niz choroba lub alergia?
Tak 11,8% 128
Nie 82,3% 894
Nie wiem 4,6% 50
Brak odpowiedzi 1,3% 14
Czy kiedykolwiek podjeta/t Pani/Pan decyzje o nieszczepieniu dziecka
z powodow innych niz choroba lub alergia?
Tak 4,2% 46
Nie 92,1% 1000
Nie wiem 2,4% 26
Brak odpowiedzi 1,3% 14
Czy jest Pani/Pan pewna/y, ze przestrzeganie rekomendowanego
schematu szczepien jest dobre dla Pani/Pana dziecka? (w skali od 0 do
10)
0Od0do5 20,4% 222
6lub 7 14,3% 155
0Od 8 do 10 64,0% 696
Brak odpowiedzi 1,3% 14
Dzieci otrzymuja wiecej szczepien niz to jest dla nich dobre
Zdecydowanie sie zgadzam 5,5% 60
Zgadzam sie 13,3% 144
Nie jestem pewna/y 36,8% 400
Nie zgadzam sie 31,3% 340
Zdecydowanie sie nie zgadzam 11,6% 126
Brak odpowiedzi 1,5% 16
Uwazam, ze wiele choréb, ktérym zapobiegajg szczepienia, to choroby
ciezkie:
Zdecydowanie sie zgadzam 30,5% 331
Zgadzam sie 52,6% 571
Nie jestem pewna/y 12,4% 135
Nie zgadzam sie 2,1% 23
Zdecydowanie sie nie zgadzam 1,1% 12
Brak odpowiedzi 1,3% 14
Lepsze dla mojego dziecka jest rozwiniecie odpornosci po
przechorowaniu niz po szczepieniu:
Zdecydowanie sie zgadzam 3,8% 41
Zgadzam sie 8,6% 93
Nie jestem pewna/y 28,7% 312
Nie zgadzam sie 39,8% 432
Zdecydowanie sie nie zgadzam 17,9% 194
Brak odpowiedzi 1,3% 14
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Tabela 19. Odpowiedzi ankietowanych na pytania i stwierdzenia kwestionariusza standaryzowanego

Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV) Cz. II.

Cecha (zmienna) Statystykl

% n
Dla dziecka lepsze jest przyjmowanie mniejszej liczby szczepien
w jednym czasie
Zdecydowanie sie zgadzam 16,0% 174
Zgadzam sie 35,3% 383
Nie jestem pewna/y 33,5% 364
Nie zgadzam sie 11,0% 120
Zdecydowanie sie nie zgadzam 2,9% 31
Brak odpowiedzi 1,3% 14
Jak bardzo niepokoi sie Pani/Pan, ze u dziecka moze wystapic¢ odczyn
niepozadany po szczepieniu?
Nie niepokoje sie wcale 5,5% 60
Niezbyt sie niepokoje 27,2% 295
Nie jestem pewna/y 8,9% 97
Jestem nieco zaniepokojona 41,4% 450
Jestem bardzo zaniepokojona 15,7% 170
Brak odpowiedzi 1,3% 14
Jak bardzo niepokoi sie Pani/Pan, ze jedno ze szczepien wieku
dzieciecego moze nie byc¢ bezpieczne?
Nie niepokoje sie wcale 12,4% 135
Niezbyt sie niepokoje 25,4% 276
Nie jestem pewna/y 15,0% 163
Jestem nieco zaniepokojona 31,8% 345
Jestem bardzo zaniepokojona 13,9% 151
Brak odpowiedzi 1,5% 16
Jak bardzo niepokoi sie Pani/Pan, ze szczepienie moze nie zapobiega¢
chorobie?
Nie niepokoje sie wcale 17,1% 186
Niezbyt sie niepokoje 35,5% 386
Nie jestem pewna/y 20,2% 220
Jestem nieco zaniepokojona 21,1% 229
Jestem bardzo zaniepokojona 4,6% 50
Brak odpowiedzi 1,4% 15
Jesli miataby/tby Pani/Pan kolejne dziecko, czy chciataby/tby Pani/Pan
aby otrzymato rekomendowane szczepienia?
Tak 82,4% 895
Nie 4,5% 49
Nie wiem 11,6% 126
Brak odpowiedzi 1,5% 16
Ogodlnie, jak bardzo waha sie Pani/Pan w kwestii szczepien wieku
dzieciecego?
Wcale 42,7% 464
Niezbyt 29,4% 319
Nie jestem pewna/y 6,4% 69
Nieco 14,6% 159
Bardzo 5,6% 61
Brak odpowiedzi 1,3% 14
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Tabela 20. Odpowiedzi ankietowanych na pytania i stwierdzenia kwestionariusza standaryzowanego
Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV) Cz. IlI.

Cecha (zmienna) Statystykl

% n
Ogodlnie, jak bardzo waha sie Pani/Pan w kwestii szczepien wieku
dzieciecego?
Wocale 42,7% 464
Niezbyt 29,4% 319
Nie jestem pewna/y 6,4% 69
Nieco 14,6% 159
Bardzo 5,6% 61
Brak odpowiedzi 1,3% 14
Ufam informacjom, ktére otrzymuje na temat szczepien
Zdecydowanie sie zgadzam 19,0% 206
Zgadzam sie 51,5% 559
Nie jestem pewna/y 22,3% 242
Nie zgadzam sie 4,3% 47
Zdecydowanie sie nie zgadzam 1,6% 18
Brak odpowiedzi 1,3% 14
Jestem w stanie otwarcie rozmawiaé¢ o moich obawach dotyczacych
szczepien z pediatra
Zdecydowanie sie zgadzam 31,2% 339
Zgadzam sie 53,4% 580
Nie jestem pewna/y 10,7% 116
Nie zgadzam sie 2,3% 25
Zdecydowanie sie nie zgadzam 1,0% 11
Brak odpowiedzi 1,4% 15
Biorac wszystko pod uwage, jak bardzo ufa Pani/Pan pediatrze?
0Od0do5 19,2% 209
6lub7 18,6% 202
0d 8do 10 60,8% 661
Brak odpowiedzi 1,4% 15

W Tabeli 21 zawarto dane statystyczne podsumowujace wyniki punktowe uzyskane

przez respondentéw w badaniu z wykorzystaniem kwestionariusza standaryzowanego.

Tabela 21. Podstawowe statystyki oceny postaw opiekundéw wobec szczepien (skala PACV).

PACV M + SD Me [Q1 - Q3] Min - Max 1.-2. tercyl
Wyniki surowe 8,5+5,8 8[4-12] 0-30 5-10
Skala centylowa 29,0+ 20,1 27 [13 —40] 0-100 17-33

M — warto$¢ Srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl
gorny, Min — warto$¢ najmniejsza, Max — warto$¢ najwieksza




4.2. Analiza wybranych czynnikéw wplywajacych na postawy wobec
szczepien

W niniejszym podrozdziale zamieszczono wyniki badania zwigzku wybranych
zmiennych, zwartych w kwestionariuszu autorskim, z postawami wobec szczepieh
zidentyfikowanymi na podstawie wyniku uzyskanego w badaniu z wykorzystaniem
kwestionariusza standaryzowanego Parent Attitudes about Childhood Vaccines (skala
PACV).

Podrozdziat podzielono na dwie czesci, réznigce si¢ pod wzgledem metodyki
podzialu respondentéw na grupy. W pierwszej czgsci (4.2.1), w celu wyselekcjonowania
grupy badanych prezentujacych postawy posrednie (wahajace si¢) przyjeto podziat
respondentow na trzy grupy: 0 postawach pozytywnych, wahajacych si¢ i negatywnych,
oparty na rozktadzie Gaussa; z kolei w drugiej cze$ci (4.2.2) przyjeto podzial na dwie grupy:
0 postawach pozytywnych i negatywnych, zgodnie z metodyka autora kwestionariusza
PACV.

4.2.1. Analiza wybranych czynnikow wplywajacych na postawy wobec
szczepien, przy podziale respondentow na grupy wg rozkladu Gaussa

Wyniki surowe ankiety standaryzowanej mieszczg si¢ w przedziale od 0 do 30 pkt.
Wyniki te przetransformowano do skali centylowej (od 0 do 100) 1 na podstawie wartosci
tercyli podzielono rodzicow i opiekunow na trzy grupy rdzniace si¢ stosunkiem do szczepien
ich dzieci: postawy pozytywne (od 0 do 17 pkt.), postawy wahajace si¢ (hesitant, obojetne)
(18 — 33 pkt.) oraz postawy negatywne (od 34 do 100 pkt.) (Ryc. 7.).

Test K-S: d = 0,0996; p < 0,01; Lilliefors p < 0,01
300 T T
Postawa Postawa Postawa
pozytywna | obojetna negatywna

250 1

1
"2 200 7

100 /

50/

Liczba opiekunow
=
(o))
o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Postawy opiekundéw wobec szczepien dzieci

Rycina 7. Histogram oceny postaw rodzicéw i opiekunéw wobec szczepien dzieci na tle rozktadu
Gaussa, wyniki testu normalnosci oraz przyjety podzial na grupy réznigce si¢ postawami wobec
szczepien.
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Tercyl (kwantyl trzeciego rzedu) umozliwia podziat populacji lub zbioru jednostek na

3 cze¢$ci z uwagi na warto$¢ analizowanej zmiennej.

Wynik globalny:

e Grupa | — Postawy pozytywne: 371 (34,2%),
e Grupa Il — Postawy wahajace si¢ (hesitant): 355 (32,7%),
e Grupa Il — Postawy negatywne: 360 (33,1%).

W celu oceny wptywu wybranych czynnikdw na postawy wobec szczepien, zmienne
zawarte w kwestionariuszu autorskim odniesiono do grup 0sob, réznigcych si¢ postawami
wobec szczepien.

Wyniki analizy zwigzku czgstosci odpowiedzi na pytania ankiety autorskiej z postawami
wobec szczepien dzieci oraz wyniki testow niezaleznos$ci zamieszczono w Tabelach 22 — 29.

W zakresie charakterystyki socjodemograficznej nie stwierdzono, istotnego
statystycznie zwigzku, pomiedzy postawami wobec szczepien a zwigzkiem respondentow
z dzieckiem (matka/ojciec/opiekun prawny), miejscem zamieszkania, wyksztalceniem,
statusem zawodowym, liczba dzieci w gospodarstwie domowym ani dochodem.

Opiekunowie, ktorych postawy wobec szczepien byly pozytywne byli starsi od
opiekunéw negatywnie nastawionych do szczepien oraz prezentujagcych postawy

wahajace si¢ (38,9 vs. 37,0 lat oraz 38,9 vs. 37,3 lat; p = 0,001; ryc. 8).

ANOVA: ) grednia
— . [ SredniatBlad std
F=141 p <0001 = &cqniatt,96Blad std

40

39 Pozytywna
vs.
Obojetna Pozytywna
p <0,001 VS.

Negatywna
38 p < 0,001

| W g

36

Wiek opiekuna (rok zycia)

pozytywne wahajace sie negatywne
Postawy wobec szczepien dzieci

Rycina 8. Wiek opiekunéw dzieci uczestniczacych w badaniach w grupach roznigcych sig
postawami wobec szczepien i wynik analizy wariancji oraz testow post — hoc.

Zaobserwowano roznice migdzy rozkladami liczebno$ci opiekunow w grupach
roéznigcych si¢ postawami wobec szczepien dzieci i narodowoscia (p = 0,039). Opiekunowie

narodowosci ukrainskiej byli bardziej sceptyczni od opiekundéw narodowos$ci polskiej
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(ryc. 9). Odsetek opiekunow narodowosci polskiej w grupie reprezentujacej postawy
negatywne byl mniejszy niz w grupie z pozytywnymi postawami wobec szczepien (95,0%
vs. 97,6%; p = 0,039), natomiast w grupie opiekunéw narodowos$ci ukrainskiej tendencja
byta odwrotna (4,2% vs. 1,9%; p = 0,070).

Test chi-kwadrat Pearsona:
¥?=13,2; v=6; p=0,039

400

300 97,6% 96,3%

200

2 100 % 9% %
3 05%  1.9%

S o

=
2 PL Inna BY UA PL Inna BY UA
% Pozytywna Obojetna

O 400

©
ﬁ 300 95,0%
.© 200
3

100 0,8% 42%

o

PL Inna BY UA
Negatywna
Narodowos$¢

Rycina 9. Liczba (odsetek) rodzicéw i opickunow dzieci uczestniczacych w badaniach w grupach
roznigcych sie¢ postawami wobec szczepien i narodowosciag oraz wynik testu niezaleznosci.

W grupie opiekundéw pracujacych w ochronie zdrowia udziat respondentow
z postawami pozytywnymi byt wigkszy niz w grupie z postawami negatywnymi (10,8% vs.
6,9%; ryc. 10), ale roznica wskaznikoéw struktury byta na granicy istotnosci (p = 0,064 >
0,05).

Test chi-kwadrat Pearsona:
¥?=797; v=2; p=0,019

300 89.2% 94,6%
200
; 100 10,8% 5,4%
k)
S o
2 Tak Nie Tak Nie
-g Postawa pozytywna Postawa obojetna
O 400
®
-CN> 300 93,1%
.© 200
|
100 6%
[

o

Tak

Nie

Postawa negatywna
Czy pracuje Pani/Pan w ochronie zdrowia?

Rycina 10. Liczba (odsetek) rodzicow i opiekundéw dzieci uczestniczacych w badaniach w grupach
réznigcych sie¢ postawami wobec szczepien i praca w opiece zdrowotnej oraz wynik testu
niezaleznosci.

Szczegotowe  statystyki dotyczace zwiazku cech socjodemograficznych

Z postawami zawarto w Tabeli 22.
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Tabela 22. Liczba (odsetek) opiekunow w grupach roznigcych si¢ postawami wobec szczepien,
ustalonymi wg rozktadu Gaussa, i cechami socjodemograficznymi oraz wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepienia dzieci

Wahajace Wynik
. Pozytywne . Negatywne
Zmienna N=371 sie N=360 testu
N=355 p
n % n % n %
Zwigzek z dzieckiem
Matka 305 | 82,2 | 305 | 85,9 | 315 | 87,5
Ojciec 60 | 16,2 | 49 | 13,8 | 44 | 122 | 0,071
Opiekun prawny 6 1,6 1 0,3 1 0,3
Wiek rodzica/opiekuna (rok zycia)
M + SD 38,9+5,3 37,3+5,0 37,0£4,8
Me [Q1 - Q3] 39[35;42] | 371[34;41] | 37[34;40] | <0,001
) 20-65 22 -50 25-50
Min - Max
Narodowos¢:
Polska 362 | 97,6 | 342 | 96,3 | 342 | 95,0
Ukrainiska 7 1,9 | 13 | 3,7 | 15 | 4,2 0,039
Biatoruska 2 0,5 0 0,0 0 0,0
Inna 0 0,0 0 0,0 3 0,8
Miejsce zamieszkania:
Miasto 285 | 76,8 | 263 | 74,1 | 271 | 75,3 0,692
Wies 86 [23,2| 92 | 259 | 89 | 24,7
Wyksztatcenie:
Podstawowe 8 2,2 7 2,0 15 4,1
Zasadnicze zawodowe 38 {102 | 26 | 7,3 23 6,4 0,237
Srednie 118 | 31,8 | 119 | 33,5 | 113 | 31,4
Wyisze 207 | 55,8 | 203 | 57,2 | 209 | 58,1
Status zawodowy:
Pracujacy 317 | 85,4 | 307 | 86,5 | 309 | 85,8 0,922
Niepracujacy 54 | 146 | 48 | 13,5 | 51 | 14,2
Zatrudnienie w ochronie zdrowia
Tak 40 | 10,8 | 19 | 54 | 25 6,9 0,019
Nie 331 |189,2 336|946 | 335 | 93,1
Liczba dzieci w gospodarstwie
domowym:
Jedno 91 | 245 | 88 | 24,8 | 107 | 29,7 0382
Dwoje 206 | 55,5 | 209 | 58,9 | 201 | 55,8 !
Troje 61 | 16,4 | 46 | 13,0 | 42 11,7
Czworo lub wiecej 13 | 3,6 | 12 | 3,3 10 2,8
Wychowywanie dziecka/dzieci:
Wspdlnie z drugim rodzicem/opiekunem 336 | 90,6 | 314 | 88,5 | 323 | 89,7 0,644
Samotnie 35 94 | 41 |11,5| 37 | 10,3
Dochdd na osobe w rodzinie:
Ponizej 1000 zt 40 | 10,8 | 43 | 12,1 | 54 | 15,0 0.062
1000 - 2000 zt 155 | 41,8 | 175 | 49,3 | 163 | 45,3 ’
Powyzej 2000 zt 176 | 47,4 | 137 | 38,6 | 143 | 39,7

M — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 — kwartyl dolny,
Q3 — kwartyl gorny, Min — warto$¢ najmniejsza, Max — warto$¢ najwigksza
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Nie stwierdzono, istotnego statystycznie, zwigzku pomie¢dzy masa urodzeniowa
dziecka, przedwczesnym rozwigzaniem cigzy, stanem zdrowia dziecka 1 wystgpowaniem
czasowych lub trwatych przeciwskazan do szczepien a postawami rodzicow/opiekundéw
wobec szczepien (Tabela 23).

Tabela 23. Liczba (odsetek) opiekunow w grupach réznigcych si¢ postawami wobec szczepien,

ustalonymi wg rozktadu Gaussa, w odniesieniu do stanu zdrowia dziecka oraz wyniki testow
(N =1086)

Postawy wobec szczepienia dzieci
. Pozytywne Wah.a Jace Negatywne BT
Zmienna N=371 sie N=360 testu
N=355 p
n % n % n %

Pordd przed 37 tygodniem cigzy lub
niska masa urodzeniowa 0.123
Poréd w terminie i/lub masa ur. w norm. 323 | 87,1319 (89,9 | 330 | 91,7 !
Pordd przed terminem i/lub niska masa 48 | 129 | 36 | 10,8 | 30 8,3
Stan zdrowia dziecka
Dziecko jest zdrowe 334 | 90 | 321|904 | 332 | 92,2 0,549
Przewlekte choroby ptuc 17 4,6 19 | 5,4 13 3,6 0,532
Przewlekte choroby serca 4 1,1 4 1,1 2 0,6 0,673
Przewlekte choroby nerek 0 0,0 1 0,3 1 0,3 0,595
Choroby nowotworowe 1 0,3 0 0,0 1 0,3 0,615
Choroby metaboliczne 3 0,8 1 0,3 4 1,1 0,423
Choroby uktadu nerwowego 1 0,3 2 0,6 3 0,8 0,589
Schorzenia immunologiczno — hematolog. 3 0,8 0 0,0 1 0,3 0,187
Niedobory odpornosci 1 0,3 0 0,0 2 0,6 0,367
Trwate przeciwskazanie do wszystkich
szczepien
Tak 0 0,0 0 0,0 2 0,6 0,133
Nie 371 | 100 | 355 | 100 | 358 | 99,4
Trwate przeciwskazanie do wybranych
szczepien (szczepienie przeciw MMR)
Tak 0 0,0 1 0,3 1 0,3 0,595
Nie 371 | 100 | 354 | 99,7 | 359 | 99,7
Czasowe przeciwskazanie do wszystkich
szczepien
Tak 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0,381
Nie 370 | 99,7 | 355 | 100 | 360 | 100
Czasowe przeciwskazanie do wybranych
szczepien
Tak 2 0,5 1 0,3 2 0,6 0,832
Nie 369 | 99,5 | 354 | 99,7 | 358 | 99,4
Czasowe przeciwskazanie do:
Szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0,364
Szczepienia przeciw DTP 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0,364
Szczepienia przeciw HIB 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0,364
Szczepienia przeciw polio 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0,364
Szczepienia przeciw MMR 2 0,5 1 0,3 2 0,3 0,364

DTP — blonica, tgzec, krztusiec, HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, rozyczka
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Zaobserwowano istotny statystycznie zwigzek miedzy postawami wobec szczepien
a wystapieniem kiedykolwiek wczesniej niepozadanego odczynu poszczepiennego
(p < 0,001), wystapieniem NOP po szczepieniu przeciw DTP (p = 0,002), wystapieniem
NOP po szczepieniu przeciw MMR (p < 0,001). Nie stwierdzono natomiast, istotnego
statystycznie, zwigzku pomigdzy stopniem NOP, ktory wystapit u dziecka a postawami

wobec szczepien. Szczegotowe statystyki zawarto w Tabeli 24.

Tabela 24. Liczba (odsetek) opiekundéw w grupach rdznigcych si¢ postawami wobec szczepien,
ustalonymi wg rozktadu Gaussa, w odniesieniu do doswiadczen ze szczepieniami oraz wyniki testow
(N =1086).

Postawy wobec szczepienia dzieci
. Pozytywne Wah.a Jace Negatywne iRl
Zmienna N=371 sie N=360 testu
N=355 P
n % n % n %

Wystapienie kiedykolwiek
niepozgdanego odczynu
poszczepiennego <0,001
Tak 14 | 3,8 | 27 | 7,6 50 | 13,9
Nie 357 | 96,2 | 328 | 92,4 | 310 | 86,1
Stopien niepozadanego odczynu
poszczepiennego
tagodny 13 {929 | 20 (769 | 39 | 78,0 0,385
Powazny 1 7,1 6 | 23,1 8 16,0
Ciezki (wymagajacy hospitalizacji) 0 0,0 0 0,0 3 6,0
Szczepienie, po ktérym wystapit
niepozadany odczyn
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 2 0,5 4 1,1 7 1,9 0,215
Szczepienie przeciw WZW typu B 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0,608
Szczepienie przeciw DTP 4 1,1 12 3,4 21 5,8 0,002
Szczepienie przeciw HIB 5 1,3 7 2,0 9 2,5 0,526
Szczepienie przeciw polio 6 1,6 9 2,5 12 3,3 0,329
Szczepienie przeciw MMR 3 0,8 5 1,4 23 6,4 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 2 0,5 1 0,3 2 0,6 0,832
Szczepienie przeciw N.meningitidis 4 1,1 4 1,1 0 0,0 0,135
Szczepienie przeciw rotawirusom 0 0,0 0 0,0 0 0,6 0,133

WZW typu B — wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — btlonica, tezec, krztusiec,
HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka

W zakresie realizacji szczepien obowigzkowych, w ramach programu szczepien
ochronnych stwierdzono istotny zwigzek pomi¢dzy negatywnymi postawami wobec
szczepien a szczepieniem dziecka niezgodnie z PSO (p < 0,001), brakiem realizacji
szczepienia przeciw BCG (p < 0,001), brakiem realizacji szczepienia przeciw DTP
(p = 0,002), brakiem realizacji szczepienia przeciw HIB (p = 0,011), brakiem realizacji

szczepienia przeciw polio (p < 0,001), brakiem realizacji szczepienia przeciw MMR
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(p <0,001) i brakiem realizacji szczepienia przeciw Streptococcus pneumoniae (p < 0,001).
Respondenci z grupy o postawach negatywnych czesciej realizowali u dzieci szczepienia
przeciw DTP niezgodnie z PSO (terminy rozpocze¢cia szczepien lub odstepy pomiedzy
szczepieniami niezgodne z rekomendowanym schematem) (p = 0,035). Powodami realizacji
szczepien niezgodnie z PSO byly: inne wskazanie lekarskie (p < 0,001), przekonania
religijne/etyczne (p = 0,002) lub obawy przed powiklaniami (p = 0,002). Rodzice
i opiekunowie z grupy prezentujacej negatywne postawy wobec szczepien czgsciej
poddawali dzieci szczepieniom preparatami dostepnymi bezptatnie w ramach ubezpieczenia
(p < 0,001), czesciej tez w ogodle nie poddawali dzieci szczepieniom z powodu przekonan
religijnych (p = 0,017). Respondenci wahajacy si¢ w sprawie decyzji o szczepieniach
realizowali szczepienia obowigzkowe w stopniu zblizonym do rodzicéw i opieckundow
0 postawach pozytywnych. Cze¢$ciej jednak poddawali dzieci wybranym szczepieniom
niezgodnie z PSO z powodu innych wskazan lekarskich, przekonan moralnych/religijnych

lub strachu przed powiktaniami (Tabela 25).

Tabela 25. Liczba (odsetek) rodzicéw i opickunéw w grupach roéznigcych si¢ postawami wobec
szczepien, ustalonymi wg rozktadu Gaussa, w odniesieniu do realizacji szczepien obowigzkowych
oraz wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepienia dzieci
. Pozytywne Wah:':\ Jace Negatywne LAl
Zmienna N=371 sie N=360 testu
N=355 p
n % n % n %

Realizacja u dziecka obowigzkowych
szczepien ochronnych w catosci zgodnie
z (PSO)
Tak 365 | 98,4 | 348 | 98,0 | 323 | 89,7 <0,001
Nie 6 1,6 7 2,0 | 37 | 10,3
Realizacja u dziecka obowigzkowych
szczepien ochronnych niezgodnie z PSO
Tak 4 1,1 7 2,0 | 29 8,1 <0,001
Nie 367 | 98,9 | 348 | 98,0 | 331 | 91,9
Szczepienia w ogdle nie realizowane
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 0 0,0 0 0,0 8 2,2 <0,001
Szczepienie przeciw WZW typu B 0 0,0 1 0,3 4 1,1 0,071
Szczepienie przeciw DTP 0 0,0 0 0,0 6 1,7 0,002
Szczepienie przeciw HIB 0 0,0 1 0,3 6 1,7 0,011
Szczepienie przeciw polio 0 0,0 0 0,0 9 2,5 <0,001
Szczepienie przeciw MMR 0 0,0 0 0,0 11 3,1 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 0 0,0 2 0,6 11 3,1 <0,001
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Szczepienia realizowane niezgodnie
z PSO (inne terminy lub odstepy)

Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 0 0,0 2 0,6 4 1,1 0,128
Szczepienie przeciw WZW typu B 1 0,3 2 0,6 4 1,1 0,354
Szczepienie przeciw DTP 1 0,3 3 0,8 8 2,2 0,035
Szczepienie przeciw HIB 1 0,3 3 0,8 7 1,9 0,072
Szczepienie przeciw polio 1 0,3 3 0,8 6 1,7 0,139
Szczepienie przeciw MMR 4 1,1 4 1,1 10 2,8 0,126
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 1 0,3 2 0,6 5 1,4 0,188
Przyczyny realizacji szczepien niezgodnie

zPSO

Indywidualny kalendarz szczepien 4 1,1 2 0,6 9 2,5 0,071
Inne wskazanie lekarskie 0 0,0 1 0,3 9 2,5 <0,001
Przekonania religijne, etyczne 0 0,0 2 0,6 9 2,5 0,002
Strach przed powiktaniami 0 0,0 1 0,3 8 2,2 0,002
Rodzaj szczepionek wykorzystywanych

w realizacji PSO

Szczepionki dostepne bezptatnie 152 | 41,0 | 147 | 41,4 | 165 | 45,8 <0.001
Szczepionki wysokoskojarzone zakupione | 219 | 59,0 | 208 | 58,6 | 187 | 51,9 !

z wtasnych srodkow

Brak informacji 0 |00 0 0,0 8 2,3

Nie poddawanie dziecka zadnym

szczepieniom obowigzkowym

Tak 0o |o00| 0|00 8 |22/ <0001
Nie 371 | 100 | 355 | 100 | 352 | 97,8

Nie poddawanie dziecka zadnym

szczepieniom obowigzkowym z powodu:

Wskazan lekarskich 0 0,0 0 0,0 2 0,6 0,133
Przekonan religijnych, etycznych 0 0,0 0 0,0 4 1,1 0,017
Braku potrzeby 0 0,0 0 0,0 2 0,6 0,133

WZW typu B — wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — blonica, tezec, krztusiec,

HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka

Rodzice i opiekunowie z grupy o negatywnych postawach wobec szczepien czesciej,

niz respondenci z grup o postawach pozytywnych i wahajacych si¢, uwazali szczepienia

obowigzkowe za zbegdne (p <0,001), lub niebezpieczne dla zdrowia dzieci (p <0,001)

(Tabela 26).

70



Tabela 26. Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunow w grupach réznigcych si¢ postawami wobec

szczepien, ustalonymi wg rozktadu Gaussa, w odniesieniu do postrzegania istotnosci
i bezpieczenstwa i istotnosci szczepien obowigzkowych oraz wyniki testow (N = 1086).
Postawy wobec szczepienia dzieci
. Pozytywne Wah? Jace Negatywne iRl
Zmienna N=371 sie N=360 testu
N=355 P
n % n % n %

Postrzeganie wybranych szczepien
obowiazkowych jako zbednych
Tak 4 | 11| 9 | 25| 55 | 153 | <0001
Nie 367 | 98,9 | 346 | 97,5 | 305 | 84,7
Szczepienia obowigzkowe postrzegane
jako zbedne
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 4 1,1 3 0,8 20 5,6 <0,001
Szczepienie przeciw WZW typu B 1 0,3 0 0,0 9 2,5 <0,001
Szczepienie przeciw DTP 1 0,3 0 0,0 15 4,2 <0,001
Szczepienie przeciw HIB 1 0,3 0 0,0 10 2,8 <0,001
Szczepienie przeciw polio 1 0,3 1 0,3 8 2,2 0,007
Szczepienie przeciw MMR 1 0,3 2 0,6 29 8,1 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 1 0,3 4 1,1 26 7,2 <0,001
Postrzeganie wybranych szczepien
obowigzkowych jako niebezpiecznych
dla zdrowia dziecka <0,001
Tak 2 1,3 | 22 | 6,2 86 | 23,9
Nie 366 | 98,7 | 333 | 93,8 | 274 | 76,1
Szczepienia obowigzkowe postrzegane
jako niebezpieczne dla zdrowia dziecka:
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 4 1,1 7 2,0 | 30 8,3 <0,001
Szczepienie przeciw WZW typu B 4 1,1 4 1,1 15 4,2 0,004
Szczepienie przeciw DTP 4 1,1 6 1,7 24 6,7 <0,001
Szczepienie przeciw HIB 3 0,8 5 1,4 16 4.4 0,002
Szczepienie przeciw polio 3 0,8 6 1,7 18 5,0 0,001
Szczepienie przeciw MMR 4 1,1 13 3,7 61 16,9 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 4 1,1 9 2,5 33 9,2 <0,001

WZW typu B - wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — btlonica, tezec, krztusiec,

HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka

Ankietowani z grupy prezentujacej postawy negatywne i wahajace si¢ rzadziej

poddawali dzieci zalecanym szczepieniom ochronnym (p < 0,001). Respondenci z grupy

o postawach wahajacych si¢ poddawali dzieci szczepieniom zalecanym czesciej niz

ankietowani z grupy o postawach negatywnych, ale rzadziej niz badani z grupy o postawach

pozytywnych. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku pomigdzy postawami wobec

szczepien a przyczynami braku poddawania dzieci szczepieniom zalecanym. Szczegdtowe

statystyki zawarto w Tabeli 27.
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Tabela 27. Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunow w grupach réznigcych si¢ postawami wobec
szczepien, ustalonymi wg rozktadu Gaussa, w odniesieniu do realizacji szczepien zalecanych oraz
wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepienia dzieci
. Pozytywne Wah‘a Jace Negatywne iRl
Zmienna N=371 sie N=360 testu
N=355 P
n % n % n %

Poddawanie dziecka szczepieniom
zalecanym
Tak 280 | 75,5 | 227 | 63,9 | 192 | 53,3 <0,001
Nie 91 | 24,5128 | 36,1 | 168 | 46,7
Stosowane szczepienia zalecane
Szczepienie przeciw N. meningitidis 175 | 47,2 | 114 | 32,1 | 75 | 20,8 <0,001
Szczepienie przeciw rotawirusom 205 | 55,3 | 157 | 44,2 | 139 | 38,6 <0,001
Szczepienie przeciw ospie wietrznej 139 | 37,5124 | 349 | 83 | 23,1 <0,001
Szczepienie przeciw grypie 54 | 146 | 38 | 10,7 | 30 8,3 0,027
Szczepienie przeciw KZM 27 7,3 30 | 85 22 6,1 0,484
Szczepienie przeciw WZW typu A 48 | 129 | 42 | 11,8 | 35 9,7 0,385
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 171 | 46,1 | 130 | 36,6 | 122 | 33,9 0,002
Przyczyny nie poddawania dziecka
szczepieniom zalecanym
Przekonanie o braku koniecznosci 50 [58,1| 79 |70,5| 113 | 73,4
Powody finansowe 22 | 256 | 20 | 179 | 19 | 12,3 0,213
Brak informacji o takiej mozliwosci 12 | 140 11 | 9,8 19 | 12,3
Inne powody 2 2,3 2 1,8 3 1,9

KZM - kleszczowe zapalenie mozgu, WZW typu A — wirusowe zapalenie watroby typu A

Osoby nalezace do grupy o negatywnych i wahajacych si¢ postawach wobec
szczepien czgsciej zle oceniaty funkcjonowanie poradni szczepien (p <0,001), w tym:
sposob informowania o terminach szczepien obowigzkowych (p <0,001); sposob
informowania o szczepieniach zalecanych (p < 0,001); dogodno$¢ godzin pracy poradni
szczepien (p < 0,001); terminowos$¢ realizacji zaplanowanych wizyt (p < 0,001); czeSciej
deklarowaty brak przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifikacyjnego (p <0,001),
czegsciej nie byly informowane o mozliwosci wystgpienia NOP (p < 0,001) oraz sposobie
postepowania w przypadku wystgpienia NOP (p < 0,001). Nie potwierdzono statystycznie
istotnego zwiazku pomiedzy odroczeniem wykonania szczepienia z powodu wystepowania
objawow lekkiej infekcji a postawami wobec szczepien. Dane dotyczace wpltywu oceny

jakosci organizacji szczepien w poradni na postawy wobec szczepien zawarto w Tabeli 28.
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Tabela 28. Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunow w grupach réznigcych si¢ postawami wobec
szczepien, ustalonymi wg rozktadu Gaussa, w odniesieniu do oceny jako$ci organizacji szczepien
w poradni szczepien oraz wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepienia dzieci

Wahajace Wynik
. Pozytywne . Negatywne
Zmienna N=371 sie N=360 testu
N=355 p
n % n % n %
Sposob informowania o terminach
szczepien obowigzkowych
Wezwanie pisemne lub telefoniczne 177 | 53,3 | 173 | 56,5 | 143 | 46,4
Informacja na poprzedniej wizycie (wpis 121 | 36,4 | 105 | 34,3 | 112 | 36,4
do ksigzeczki zdrowia) 0,003
q

Informacja wywieszona w poradni 16 4,8 13 | 4,2 18 5,8
Inne sposoby 5 1,5 1 0,3 1 0,3
Brak informacji 13 3,9 14 | 4,6 34 | 11,0
Ocena sposobu informowania o
terminach szczepien obowigzkowych
Zdecydowanie zta 12 3,2 15 | 4,2 31 8,6
Raczej zta 24 | 65 | 39 |110| 54 | 150 | <0,001
Brak zdania 33 | 89 | 39 |11,0| 58 | 16,1
Raczej dobra 144 | 38,8 | 150 | 42,3 | 148 | 41,1
Zdecydowanie dobra 15 | 42,6 | 112 | 31,5 | 69 | 19,2
Pozyskanie informacji o dostepnych
szczepieniach zalecanych
Tak 283 | 76,3 | 250 | 70,4 | 221 | 61,4 <0,001
Nie 88 | 23,7 |105|29,6 | 139 | 38,6
Sposdb uzyskania informacji
o szczepieniach zalecanych
Pisemnie 22 | 6,0 | 21 | 59 13 3,6 | <0,001
Ustnie 265 | 71,4 | 236 | 66,5 | 212 | 58,9
Brak informacji 84 | 22,6 | 98 | 27,6 | 135 | 37,5
Ocena sposobu informowania
o szczepieniach zalecanych
Zdecydowanie zfa 20 54 | 31 | 8,7 52 | 144
Raczej zta 43 | 116 | 47 |13,2| 58 | 16,1 | <0,001
Brak zdania 64 | 17,3 | 84 |23,7| 96 | 26,7
Raczej dobra 134 | 36,1 | 130 | 36,6 | 110 | 30,6
Zdecydowanie dobra 110 | 29,6 | 63 | 17,7 | 44 | 12,2
Ocena dogodnosci godzin pracy poradni
szczepien
Zdecydowanie zfa 13 3,5 20 | 5,6 37 | 10,3
Raczej zta 34 | 92 | 47 |13,2| 52 | 14,4 | <0,001
Brak zdania 59 [ 159 | 58 | 16,3 | 80 | 22,2
Raczej dobra 170 | 45,8 | 167 | 47,0 | 140 | 38,9
Zdecydowanie dobra 95 | 25,6 | 63 | 17,7 | 51 | 14,2
Terminowosc¢ realizacji wizyty
Tak 325 | 87,6 | 326 | 91,8 | 294 | 81,9 | <0,001
Nie 46 | 12,4 | 29 | 8,2 | 65 | 18,1
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Mozliwos¢ ustalenia dogodnego
kolejnego terminu szczepienia

w przypadku odwotania wizyty 0,025
Tak 338 | 91,1 | 324 | 91,3 | 308 | 85,8

Nie 33 | 89 | 31 | 87 | 51 | 14,2
Kazdorazowe przeprowadzania

lekarskiego badania kwalifikacyjnego

przed szczepieniem <0,001
Tak 367 | 98,9 | 340 | 95,8 | 332 | 92,2

Nie 4 1,1 15 4,2 28 7,8

Uzyskanie informacji o mozliwych

dziataniach niepozadanych, ktére moga

wystapic po szczepieniu <0,001
Tak 306 | 82,5 | 269 | 75,8 | 198 | 55,0

Nie 65 | 17,5 | 86 | 24,2 | 162 | 45,0

Uzyskanie informacji o sposobie

postepowania w przypadku wystgpienia

dziatan niepozadanych po szczepieniu <0,001
Tak 285 | 76,8 | 253 | 71,3 | 178 | 49,4

Nie 86 | 23,2 | 102 | 28,7 | 182 | 50,6
Odroczenie szczepienia z powodu lekkiej

infekcji u dziecka

Tak 191 | 51,5 | 186 | 52,4 | 191 | 53,1 0,913
Nie 180 | 48,5 | 169 | 47,6 | 169 | 46,9

Ogodlna ocena jakosci organizacji pracy

punku szczepien

Zdecydowanie zfa 11 3,0 | 13 | 3,7 12 3,3

Raczej zta 14 3,8 22 | 6,2 58 | 16,1 | <0,001
Brak zdania 51 | 13,7 | 63 | 17,7 | 92 | 25,6

Raczej dobra 179 | 48,2 | 184 | 51,8 | 158 | 43,9
Zdecydowanie dobra 116 | 31,3 | 73 | 20,6 | 40 | 11,1

Ankietowani o pozytywnym nastawieniu wobec szczepien czesciej czerpali wiedze

od lekarzy (p < 0,001) i pielggniarek/potoznych (p=0,020), natomiast badani nastawieni do

szczepien negatywnie z mediow spoteczno$ciowych (p <0,001) i stron internetowych

(p <0,001). Ankietowani z grupy o postawach wahajacych si¢ pozyskiwali informacje

zachgcajace do szczepien od lekarzy, pielegniarek/potoznych, z ulotek informacyjnych

szczepionek oraz od rodziny i znajomych natomiast najczgsciej zniechecaty ich do szczepien

wiadomosci powzigte ze stron internetowych i mediow spoleczno$ciowych oraz z mediow

tradycyjnych (TV/radio/prasa). Szczegotowe dane statystyczne zawarto w Tabeli 29.
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Tabela 29. Liczba (odsetek) opiekunow w grupach roznigcych si¢ postawami wobec szczepien,
ustalonymi wg rozktadu Gaussa, w odniesieniu do zrédet pozyskiwania wiedzy o szczepieniach oraz

wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepienia dzieci
. Pozytywne Wah‘a Jace Negatywne iRl
Zmienna N=371 sie N=360 testu
N=355 p
n % n % n %

Lekarz rodzinny/pediatra
Korzystam, informacje mnie zachecity 315 | 84,9 | 281 | 79,2 | 231 | 64,2 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 13 3,5 26 | 7,3 60 | 16,7 !
Nie korzystam 43 | 11,6 | 48 | 13,5 | 69 19,2
Pielegniarka/potozna
Korzystam, informacje mnie zachecity 197 | 53,1 | 175 | 49,3 | 151 | 41,9 0.020
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 19 51 | 20 | 5,6 32 8,9 ’
Nie korzystam 155 | 41,8 | 160 | 45,1 | 177 | 49,2
Szkota/nauczyciele
Korzystam, informacje mnie zachecity 40 | 10,7 | 37 | 10,4 | 38 | 10,6 0751
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 31 84 | 36 |10,2| 41 | 11,4 ’
Nie korzystam 300 | 80,9 | 282 | 79,4 | 281 | 78,0
Panstwowa Inspekcja Sanitarna
Korzystam, informacje mnie zachecity 34 | 92 | 29 | 8,2 31 8,6
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 23 6,2 | 36 |10,1| 46 | 12,8 0,054
Nie korzystam 314 | 84,6 | 290 | 81,7 | 283 | 78,6
Literatura medyczna
Korzystam, informacje mnie zachecity 96 | 259 | 82 |[23,1| 89 | 24,7
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 19 | 51 | 25| 70 | 49 | 13,6 0,001
Nie korzystam 256 | 69,0 | 248 | 69,9 | 222 | 61,7
Ulotki informacyjne szczepionek
Korzystam, informacje mnie zachecity 122 | 32,9 | 141 | 39,7 | 107 | 29,7
Korzystam, informacje mnie nie zachecity | 22 | 59 | 26 | 7,3 | 42 | 11,7 0,004
Nie korzystam 227 | 61,2 | 188 | 53,0 | 211 | 58,6
Strony internetowe
Korzystam, informacje mnie zachecity 131 | 353|117 | 33,0 | 131 | 36,4 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity | 23 | 6,2 | 38 | 10,7 | 66 | 18,3 !
Nie korzystam 217 | 58,5 | 200 | 56,3 | 163 | 45,3
Media spotecznosciowe
Korzystam, informacje mnie zachecity 46 | 12,4 | 46 |13,0| 59 | 16,4 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 24 6,5 35 | 9,9 61 | 16,9 !
Nie korzystam 301 | 81,1 | 274 | 77,1 | 240 | 66,7
TV/radio/prasa
Korzystam, informacje mnie zachecity 52 | 14,0 | 54 | 15,2 | 59 | 16,4 2
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 23 6,2 | 32 | 9,0 53 | 14,7 0,00
Nie korzystam 296 | 79,8 | 269 | 75,8 | 248 | 68,9
Rodzina/znajomi
Korzystam, informacje mnie zachecity 124 | 33,4 | 139 | 39,2 | 129 | 35,8 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 18 49 | 21 | 5,9 56 | 15,6 !
Nie korzystam 229 | 61,7 | 195 | 54,9 | 175 | 48,6
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4.2.2. Analiza wybranych czynnikow wplywajacych na postawy wobec
szczepien, przy podziale respondentéow na grupy wg metodyki oryginalnej
autora kwestionariusza PACV

Dodatkowo, przeprowadzono analiz¢ postaw respondentdéw, przyjmujac podzial
rodzicow/opickunéw na dwie grupy, roznigce si¢ postawami wobec szczepien. Jako
kryterium zakwalifikowania respondentéw do grup przyjeto, zgodnie z zasadg zastosowang
przez autora kwestionariusza, uzyskanie wyniku ponizej lub powyzej 50 punktow,
$wiadczace odpowiednio o pozytywnych lub negatywnych postawach wobec szczepien.

Wynik globalny:
e Grupa | — Postawy pozytywne: 936 (86,2%),
e Grupa Il — Postawy negatywne: 150 (13,8%).

W celu oceny wptywu wybranych czynnikéw, zmienne zawarte w kwestionariuszu
autorskim odniesiono do grup 0sob, réznigcych si¢ postawami wobec szczepien.

Wyniki analizy zwigzku czgstosci odpowiedzi na pytania ankiety autorskiej
z postawami wobec szczepien dzieci oraz wyniki testow niezaleznosci zamieszczono
w Tabelach 30 - 37.

Opiekunowie z grupy o pozytywnych postawach wobec szczepien byli starsi
przecietnie o rok od opiekundéw negatywnie nastawionych do szczepien (38 vs. 37 lat; p =
0,022).

W zakresie charakterystyki socjodemograficznej, nie stwierdzono istotnego
statystycznie zwigzku, pomiedzy postawami wobec szczepien a zwigzkiem respondentow
z dzie¢mi (matka/ojciec/opiekun prawny), miejscem zamieszkania, wyksztalceniem,

statusem zawodowym, liczbg dzieci w gospodarstwie domowym ani dochodem (Tabela 30).
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Tabela 30. Liczba (odsetek) i rodzicow opiekunow w grupach réznigcych si¢ postawami wobec
szczepien, ustalonymi zgodnie z metodykg PACV, i cechami socjodemograficznymi oraz wyniki
testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepien Wynik
Zmienna Pozytywne Negatywne testy
N=936 N=150
n % n % P

Zwigzek z dzieckiem
Matka 798 85,3 127 84,7
Ojciec 130 13,9 23 15,3 0,477
Opiekun prawny 8 0,9 0 0,00
\&Vl:l;;odzma/oplekuna (rok zycia) 3;?;:,20] 3[;,2251’]1 -
Me [Q1 - Q3] !
Min - Max 25-50 20-65
Narodowos¢:
Polska 902 69,4 144 96,0
Ukrainiska 1 0,1 2 1,3 0,057
Biatoruska 2 0,2 0 0,0
Inna 31 3,3 4 2,7
Miejsce zamieszkania:
Miasto 711 76,0 108 72,0 0,345
Wies 225 24,0 42 28,0
Wyksztatcenie:
Podstawowe 23 2,5 7 4,7
Zasadnicze zawodowe 78 8,3 9 6,0 0,366
Srednie 302 32,3 48 32,0
Wyzsze 533 56,9 86 57,3
Status zawodowy:
Pracujacy 804 85,9 129 86,0 0,926
Niepracujgcy 132 14,1 21 14,0
Zatrudnienie w ochronie zdrowia
Tak 75 8,0 9 6,0 0,489
Nie 861 92,0 141 94,0
Liczba dzieci w gospodarstwie
domowym:
Jedno 241 25,7 45 30,0
Dwoje 537 57,4 79 52,7 0,643
Troje 127 13,6 22 14,7
Czworo lub wiecej 31 3,3 4 2,6
Wychowywanie dziecka/dzieci:
Wspdlnie z drugim rodzicem/opiekunem 838 89,5 135 90,0 0,975
Samotnie 98 10,0 15 10,0
Dochdd na osobe w rodzinie:
Ponizej 1000 zt 115 12,3 22 14,7 )
1000 - 2000 zt 431 46,0 62 41,3 0,829
Powyzej 2000 zt 390 41,7 66 44,0

M — warto$¢ srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 — kwantyl dolny,
Q3 — kwantyl gorny, Min — warto$¢ najmniejsza, Max — warto$¢ najwicksza
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W zakresie wptywu stanu zdrowia dziecka na postawy rodzicoéw/opiekunéw wobec

szczepien zaobserwowano, istotny statystycznie, zwigzek pomigdzy wystepowaniem

u dziecka chorob metabolicznych (p=0,014) oraz obecnoscig trwatego przeciwskazania do

wszystkich szczepien (p=0,012) a postawami wobec szczepien (Tabela 31).

Tabela 31. Liczba rodzicow i opiekundw w grupach réznigcych si¢ postawami wobec szczepien,
ustalonymi zgodnie z metodyka PACV, w odniesieniu do stanu zdrowia dzieci oraz wyniki testow.

Postawy wobec szczepien

Wynik
Zmienna Pozytywne Negatywne testy
N=936 N=150
n % n % P

Pordd przed 37 tygodniem cigzy lub
niska masa urodzeniowa 5
Pordd w terminie i/lub masa ur. w norm. 839 89,6 133 88,7 0,829
Pordd przed terminem i/lub niska masa 97 10,4 17 11,3
Stan zdrowia dziecka
Dziecko jest zdrowe 853 91,1 134 89,3 0,577
Przewlekte choroby ptuc 40 4,3 9 6,0 0,463
Przewlekte choroby serca 9 1,0 1 0,7 0,913
Przewlekte choroby nerek 1 0,1 11 0,7 0,646
Choroby nowotworowe 1 0,1 1 0,7 0,646
Choroby metaboliczne 4 0,4 4 2,7 0,014
Choroby ukfadu nerwowego 5 0,5 1 0,7 0,670
Schorzenia immunologiczno —hematolog. 3 0,3 1 0,7 0,939
Niedobory odpornosci 1 0,1 2 1,3 0,069
Trwate przeciwskazanie do wszystkich
szczepien
Tak 0 0,0 2 1,3 0,012
Nie 936 100 148 98,7
Trwate przeciwskazanie do wybranych
szczepien (szczepienie przeciw MMR)
Tak 1 0,1 1 0,7 0,646
Nie 935 99,9 149 99,3
Czasowe przeciwskazanie do wszystkich
szczepien
Tak 1 0,1 0 0,0 0,294
Nie 935 99,9 150 100
Czasowe przeciwskazanie do wybranych
szczepien
Tak 3 0,3 2 1,3 0,293
Nie 933 99,7 148 98,7
Czasowe przeciwskazanie do:
Szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) 0 0,0 1 0,7 0,294
Szczepienia przeciw DTP 0 0,0 1 0,7 0,294
Szczepienia przeciw HIB 0 0,0 1 0,7 0,294
Szczepienia przeciw polio 0 0,0 1 0,7 0,294
Szczepienia przeciw MMR 3 0,3 2 1,3 0,294

DTP — blonica, tezec, krztusiec, HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka,

rozyczka
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Stwierdzono rowniez zalezno$¢ pomigdzy wezesniejszym wystgpieniem U dziecka
niepozadanego odczynu poszczepiennego a postawami wobec szczepien (p<0,001).
W szczegoélnosci taki zwigzek zaobserwowano w przypadku szczepien przeciw BCG
(p=003), DTP (p<0,001), HIB (p=0,022), polio (p=0,033) oraz MMR (p<0,001) (Tabela 32).
Tabela 32. Liczba (odsetek) opiekundéw w grupach réznigcych si¢ postawami wobec szczepien,

ustalonymi zgodnie z metodyka PACV, w odniesieniu do doswiadczen ze szczepieniami oraz wyniki
testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepien Wynik
Zmienna Pozytywne Negatywne testu
N=936 N=150
n % n % R

Wystapienie kiedykolwiek
niepozadanego odczynu
poszczepiennego <0,001
Tak 53 5,8 37 24,7
Nie 883 94,2 113 75,3
Stopien niepozgdanego odczynu
poszczepiennego
tagodny 43 81,1 29 78,4 0,913
Powazny 10 18,9 5 13,5 0,646
Ciezki (wymagajacy hospitalizacji) 0 0,0 3 8,1 0,646
Szczepienie, po ktérym wystapit
niepozadany odczyn
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 7 0,7 6 4,0 0,003
Szczepienie przeciw WZW typu B 2 0,2 0 0,0 0,646
Szczepienie przeciw DTP 22 2,4 15 10,0 <0,001
Szczepienie przeciw HIB 14 1,5 7 4,7 0,022
Szczepienie przeciw polio 19 2,0 8 5,3 0,033
Szczepienie przeciw MMR 13 1,4 18 12,0 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 4 0,4 1 0,7 0,804
Szczepienie przeciw N. meningitidis 8 0,9 0 0,0 0,534
Szczepienie przeciw rotawirusom 0 0,0 2 1,3 0,012

WZW typu B - wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — btlonica, tezec, krztusiec,
HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka

Badani z grupy o negatywnych postawach wobec szczepien, rzadziej realizowali
szczepienia w catosci zgodnie z programem szczepien ochronnych (p<0,001), czesciej
realizowali szczepienia obowigzkowe niegodnie z PSO (p<0,001), czescie] w ogole nie
realizowali wybranych szczepien lub realizowali wybrane szczepienia niezgodnie z PSO
(w innych terminach lub odstgpach).

Respondenci o negatywnych postawach realizowali szczepienia obowigzkowe
niegodnie z PSO z powodu innych wskazan lekarskich (p<0,001), przekonan

religijnych/etycznych (p=0,009) lub z powodu strachu przed powiktaniami (p<0,001).
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Ankietowani negatywnie nastawieni do szczepien czgéciej realizowali PSO
z wykorzystaniem preparatow dostepnych bezptatnie (p<0,001) (Tabela 33).

Tabela 33. Liczba (odsetek) rodzicow i opiekundow w grupach rézniacych si¢ postawami wobec
szczepien, ustalonymi zgodnie z metodyka PACV,w odniesieniu do realizacji szczepien
obowigzkowych oraz wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepien Wynik
Zmienna Pozytywne Negatywne testu
N=936 N=150
n % n % s

Realizacja u dziecka obowigzkowych
szczepien ochronnych w catosci zgodnie
:PF;r(c)))gramem Szczepien Ochronnych <0,001
Tak 912 97,4 124 82,7
Nie 24 2,6 26 17,3
Realizacja u dziecka obowigzkowych
szczepien ochronnych niezgodnie
z PSO <0,001
Tak 20 2,1 20 13,3
Nie 916 97,9 130 86,7
Szczepienia w ogdle nie realizowane
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 3 0,3 5 3,3 <0,001
Szczepienie przeciw WZW typu B 4 04 1 0,7 0,804
Szczepienie przeciw DTP 3 0,3 3 2,0 0,047
Szczepienie przeciw HIB 4 0,5 2 1,3 0,558
Szczepienie przeciw polio 4 0,4 5 3,3 0,002
Szczepienie przeciw MMR 4 0,4 7 4,7 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 8 0,9 5 3,3 0,029
Szczepienia realizowane niezgodnie
z PSO (inne terminy lub odstepy)
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 3 0,3 3 2,0 0,047
Szczepienie przeciw WZW typu B 4 0,4 3 2,0 0,092
Szczepienie przeciw DTP 6 0,6 6 4,0 0,001
Szczepienie przeciw HIB 5 0,5 6 4,0 <0,001
Szczepienie przeciw polio 4 0,4 6 4,0 <0,001
Szczepienie przeciw MMR 10 1,1 8 8 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 4 0,4 4 4 0,014
Przyczyny realizacji szczepien niezgodnie
z PSO
Indywidualny kalendarz szczepien 10 1,1 5 3,3 0,067
Inne wskazanie lekarskie 2 0,2 8 5,3 <0,001
Przekonania religijne, etyczne 6 0,6 5 3,3 0,009
Strach przed powiktaniami 3 0,3 6 4,0 <0,001
Rodzaj szczepionek wykorzystywanych
w realizacji PSO
Szczepionki dostepne bezptatnie 406 43,4 58 38,7 <0.001
Szczepionki wysokoskojarzone zakupione 528 56,4 86 57,3 !
z wtasnych srodkow
Brak informacji 2 2 6 4,0
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Nie poddawanie dziecka zadnym
szczepieniom obowigzkowym

Tak 2 0,2 6 a0 | <0001
Nie 934 99,8 144 96,0

Nie poddawanie dziecka zadnym

szczepieniom obowigzkowym z powodu:

Wskazan lekarskich 0 0,0 2 1,3 0,012
Przekonan religijnych, etycznych 1 0,1 3 2,0 0,005
Braku potrzeby 1 0,1 1 0,7 0,646

WZW typu B — wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — btlonica, tezec, krztusiec,

HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka

Respondenci z grupy reprezentujgcej postawy negatywne czesciej uwazali wybrane

szczepienia obowigzkowe za zbedne (p<0,001) lub niebezpieczne dla zdrowia dzieci

(p<0,001) (Tabela 34).

Tabela 34. Liczba (odsetek) rodzicéw i opickunéw w grupach roéznigcych si¢ postawami wobec
szczepien, ustalonymi zgodnie z metodyka PACV,w odniesieniu do postrzegania istotnosci

i bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych oraz wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepien .
Wynik
Zmienna Pozytywne Negatywne testu
N=936 N=150
n % n % P
Postrzeganie wybranych szczepien
obowigzkowych jako zbednych
Tak 23 2,5 45 300 | <0,001
Nie 913 97,5 105 70,0
Szczepienia obowigzkowe postrzegane
jako zbedne
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 13 1,4 14 9,3 <0,001
Szczepienie przeciw WZW typu B 4 04 6 4,0 <0,001
Szczepienie przeciw DTP 4 04 12 8,0 <0,001
Szczepienie przeciw HIB 2 0,2 9 6,0 <0,001
Szczepienie przeciw polio 3 0,3 7 4,7 <0,001
Szczepienie przeciw MMR 6 0,6 26 17,3 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 10 1,1 21 14,0 <0,001
Postrzeganie wybranych szczepien
obowiazkowych jako niebezpiecznych dla
zdrowia dziecka <0,001
Tak 49 5,2 64 57,3
Nie 887 94,8 86 42,7
Szczepienia obowigzkowe postrzegane
jako niebezpieczne dla zdrowia dziecka:
Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) 15 1,6 26 17,3 <0,001
Szczepienie przeciw WZW typu B 10 1,1 13 8,7 <0,001
Szczepienie przeciw DTP 15 1,6 19 12,7 <0,001
Szczepienie przeciw HIB 11 1,2 13 8,7 <0,001
Szczepienie przeciw polio 13 1,4 14 9,3 <0,001
Szczepienie przeciw MMR 27 2,9 51 34,0 <0,001
Szczepienie przeciw S. pneumoniae 22 2,4 24 16,0 <0,001

WZW typu B — wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — blonica, tezec, krztusiec,

HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, rozyczka
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Zaobserwowano zwigzek pomiedzy postawami wobec szczepien a poddawaniem
dzieci szczepieniom zalecanym. Osoby z grupy o pozytywnych postawach wobec szczepien
czesciej poddawaly dzieci szczepieniom zalecanym (p=0,012). Szczegotowe statystyki
zawarto w Tabeli 35.

Tabela 35. Liczba (odsetek) rodzicéw i opickunéw w grupach roéznigcych si¢ postawami wobec

szczepien, ustalonymi zgodnie z metodyka PACV, w odniesieniu do realizacji szczepien zalecanych
oraz wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepien Wynik
Zmienna Pozytywne Negatywne testu
N=936 N=150
n % n % R

Poddawanie dziecka szczepieniom
zalecanym
Tak 627 67,0 72 48,0 0,012
Nie 309 33,0 78 52,0
Stosowane szczepienia zalecane
Szczepienie przeciw N. meningitidis 342 36,5 22 14,7 <0,001
Szczepienie przeciw rotawirusom 451 48,2 50 13,3 0,001
Szczepienie przeciw ospie wietrznej 318 34,0 28 19,7 <0,001
Szczepienie przeciw grypie 114 12,2 8 5,3 0,020
Szczepienie przeciw KZM 72 7,7 7 4,7 0,248
Szczepienie przeciw WZW typu A 118 12,6 7 4,7 0,007
Szczepionka przeciw S. pneumoniae 377 40,3 46 30,7 0,031
Przyczyny nie poddawania dziecka
szczepieniom zalecanym
Przekonanie o braku koniecznosci 187 65,6 55 82,1 7
Powody finansowe 54 18,9 7 10,4 0,073
Brak informacji o takiej mozliwosci 38 13,3 4 6,0
Inne powody 6 2,1 1 1,5

KZM — kleszczowe zapalenie mozgu, WZW typu A — wirusowe zapalenie watroby typu A

Stwierdzono wystepowanie, istotnego Statystycznie zwigzku, pomig¢dzy oceng
jakos$ci organizacji szczepien w poradni szczepien a postawami rodzicoéw/opiekunow.
Respondenci z grupy o negatywnych postawach wobec szczepien czeSciej zle oceniali
sposob informowania o szczepieniach obowigzkowych (p<0,001) i zalecanych (p=0,023),
dogodnos$¢ godzin pracy poradni szczepien (p<0,001), terminowos$¢ realizacji wizyt
w poradni szczepien (p<0,001). Ankietowani, negatywnie nastawieni do szczepien, czgsciej
nie byli informowani o mozliwosci wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego
(NOP) (p<0,001) ani o sposobie postepowania w przypadku jego wystgpienia (p<0,001),
czesciej rowniez ogdlnie zle oceniali organizacje pracy punktu szczepien (p<0,001)

(Tabela 36).
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Tabela 36. Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunow w grupach réznigcych si¢ postawami wobec
szczepien, ustalonymi zgodnie z metodyka PACV, w odniesieniu do oceny jakos$ci organizacji
szczepien w poradni oraz wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepien

Wynik
Zmienna Pozytywne Negatywne testy
N=936 N=150
n % n % P

Sposob informowania o terminach
szczepien obowigzkowych
Wezwanie pisemne lub telefoniczne 433 52,9 60 47,6
Informacja na poprzedniej wizycie 297 36,2 41 32,5 0,005
Informacja wywieszona w poradni 41 5,0 6 4,8
Inne sposoby 6 0,7 1 0,8
Brak informacji 43 5,2 18 14,3
Ocena sposobu informowania
o terminach szczepien obowigzkowych
Zdecydowanie zfa 43 4,6 15 10,0
Raczej zta 93 9,9 24 16,0 <0,001
Brak zdania 101 10,8 29 19,3
Raczej dobra 386 41,4 56 37,4
Zdecydowanie dobra 313 33,4 26 17,3
Pozyskanie informacji o dostepnych
szczepieniach zalecanych
Tak 664 70,9 90 60,0 0,003
Nie 272 29,1 60 40,0
Sposdb uzyskania informacji
o szczepieniach zalecanych
Pisemnie 49 5,2 7 4,7 0,023
Ustnie 628 67,1 85 56,7
Brak informacji 259 27,7 58 38,6
Ocena sposobu informowania
o szczepieniach zalecanych
Zdecydowanie zfa 81 8,7 22 14,7
Raczej zta 124 13,2 24 16,0 <0,001
Brak zdania 195 20,8 49 32,7
Raczej dobra 337 36,0 37 24,6
Zdecydowanie dobra 199 21,3 18 12,0
Ocena dogodnosci godzin pracy poradni
szczepien
Zdecydowanie zfa 55 5,9 15 10,0
Raczej zta 109 11,6 24 16,0
Brak zdania 155 16,6 a2 | 280 | <0001
Raczej dobra 431 46,0 46 30,7
Zdecydowanie dobra 186 19,9 23 15,3
Terminowosc¢ realizacji wizyty
Tak 833 89,0 112 75,2
Nie 103 11,0 37 24,8 <0,001
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Mozliwos¢ ustalenia dogodnego
kolejnego terminu szczepienia

w przypadku odwotania wizyty 0,001
Tak 849 90,7 121 81,2

Nie 87 9,3 28 18,8
Kazdorazowe przeprowadzania

lekarskiego badania kwalifikacyjnego

przed szczepieniem <0,001
Tak 906 96,8 133 88,7

Nie 30 3,2 17 11,3

Uzyskanie informacji o mozliwych

dziataniach niepozadanych, ktére moga

wystapic po szczepieniu <0,001
Tak 713 76,2 60 38,0

Nie 223 23,8 90 62,0

Uzyskanie informacji o sposobie

postepowania w przypadku wystgpienia

dziatan niepozadanych po szczepieniu? <0,001
Tak 659 70,4 57 38,0

Nie 277 29,6 93 62,0

Odroczenie szczepienia z powodu lekkiej

infekcji u dziecka

Tak 489 52,2 79 52,7 0,993
Nie 447 47,8 71 47,3

Ogodlna ocena organizacji pracy punku

szczepien

Zdecydowanie zfa 33 3,5 3 2,0

Raczej zta 68 7,3 26 17,3 <0,001
Brak zdania 150 16,0 56 37,3

Raczej dobra 469 50,1 52 34,7
Zdecydowanie dobra 216 23,1 13 8,7

Badanych z grupy o negatywnych postawach zachecaty do szczepien informacje

pozyskane od lekarza (p<0,001), od pielggniarki /potoznej (p<0,001) oraz ze szkoty

(p=0,008). Z kolei zniechgcaty ich do szczepien wiadomosci powzigte z literatury medycznej

(p<0,001), ulotek informacyjnych szczepionek (p<0,001), stron internetowych (p<0,001),

medidow spotecznosciowych (p<0,001), TV/radia/prasy (p<0,001) oraz od znajomych

i rodziny (p<0,001) (Tabela 37).
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Tabela 37. Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunow w grupach réznigcych si¢ postawami wobec
szczepien, ustalonymi zgodnie z metodykg PACV, w odniesieniu do oceny zrodet pozyskiwania
wiedzy o szczepieniach oraz wyniki testow (N = 1086).

Postawy wobec szczepien

Wynik
Zmienna Pozytywne Negatywne testy
N=936 N=150
n % n % .

Lekarz rodzinny/pediatra
Korzystam, informacje mnie zachecity 125 13,4 25 23,3 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 63 6,7 36 24,0 !
Nie korzystam 748 79,9 79 52,7
Pielegniarka/potozna
Korzystam, informacje mnie zachecity 414 44,2 78 52,0 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 52 5,6 19 12,7 !
Nie korzystam 470 50,2 53 35,3
Szkota/nauczyciele
Korzystam, informacje mnie zachecity 742 79,3 121 80,7
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 86 9,2 22 14,6 0,008
Nie korzystam 108 11,5 7 4,7
Panstwowa Inspekcja Sanitarna
Korzystam, informacje mnie zachecity 769 82,1 118 78,7 0260
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 85 9,1 20 13,3 ’
Nie korzystam 82 8,8 12 8,0
Literatura medyczna
Korzystam, informacje mnie zachecity 644 68,8 82 54,6 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 62 6,6 31 20,7 ’
Nie korzystam 230 24,6 37 24,7
Ulotki informacyjne szczepionek
Korzystam, informacje mnie zachecity 541 57,8 85 56,7 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 61 6,5 29 19,3 !
Nie korzystam 334 35,7 36 24,0
Strony internetowe
Korzystam, informacje mnie zachecity 522 55,8 58 38,7 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 85 9,1 42 28,0 !
Nie korzystam 329 35,1 50 33,3
Media spotecznosciowe
Korzystam, informacje mnie zachecity 722 77,1 93 62,0 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 84 9,0 36 24,0 !
Nie korzystam 130 13,9 21 14,0
TV/radio/prasa
Korzystam, informacje mnie zachecity 710 75,9 103 68,7 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 78 8,3 30 20,0 !
Nie korzystam 148 15,8 17 11,3
Rodzina/znajomi
Korzystam, informacje mnie zachecity 524 56,0 75 50,0 <0.001
Korzystam, informacje mnie nie zachecity 61 6,5 34 22,7 !
Nie korzystam 351 37,5 41 27,3
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4.3. Analiza jedno— i wieloczynnikowa predyktorow postaw wobec
szczepien

Dodatnia warto$¢ wspotczynnika regresji logistycznej (b) predyktora $wiadczy
0 jego wplywie na wzrost prawdopodobienstwa postaw pozytywnych wobec szczepien,

warto§¢ ujemna zwigksza prawdopodobienstwo postaw negatywnych. Wyniki

jednoczynnikowej regresji logistycznej zamieszczono w Tabelach 38 — 45.

Model regresji logistycznej dla pozytywnych postaw wobec szczepien w przypadku

predyktora wiek przyjmuje postaé:

P (Postawa pozytywna= Tak|X) = exp(0,040 * wiek)/[1+exp(0,040 * wiek)]

Prawdopodobienstwo pozytywnych postaw opiekunow wobec szczepien dzieci ro$nie wraz
z wiekiem opiekunow (wspotczynnik regresji jest dodatni: b = 0,040).

Obliczenia w zakresie pozostatych czynnikow socjodemograficznych przedstawiono
w Tabeli 38.

Tabela 38. Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec szczepien dzieci
w zakresie czynnikow socjodemograficznych.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b P
Zwigzek z dzieckiem 0,018 0,937
Wiek 0,040 0,022
Narodowos¢ polska 0,041 0,810
Mieszkanie w miescie 0,206 0,296
Poziom wyksztatcenia 0,029 0,799
Aktywnos¢ zawodowa -0,008 0,973
Praca w ochronie zdrowia 0,311 0,393
Liczba dzieci 0,086 0,486
Wychowywanie dziecka samotnie 0,051 0,861
Dochdd na osobe w rodzinie 0,001 0,994

Przy obecnosci u dziecka choroby metabolicznej (MS) prawdopodobienstwo postaw
pozytywnych maleje (rosnie prawdopodobienstwo postaw negatywnych wobec szczepien)

a model przyjmuje postac:

P(Postawa pozytywna=Tak]|X) = exp(-1,854 * MS)/[1+exp(-1,854 * MS)

Wyniki analizy wplywu stanu zdrowia dziecka na postawy wobec szczepien zawarto

w Tabeli 39.
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Tabela 39. Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec szczepien
w zakresie stanu zdrowia dziecka.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b P
Pordd przed terminem i/lub niska masa urodzeniowa -0,100 0,719
Brak chordb przewlektych u dziecka 0,205 0,478
Przewlekte choroby ptuc -0,358 0,347
Przewlekte choroby serca 0,369 0,727
Przewlekte choroby nerek -1,837 0,195
Choroby nowotworowe -1,837 0,195
Choroby metaboliczne -1,854 0,009
Choroby uktadu nerwowego -0,223 0,839
Schorzenia immunologiczno — hematologiczne -0,736 0,525
Niedobory odpornosci -2,536 0,039
Trwate przeciwskazania do wybranych szczepien -1,837 0,195
Trwate przeciwskazanie do szczepienia przeciw MMR -1,837 0,195
Czasowe przeciwskazanie do wybranych szczepien -1,436 0,117
Czasowe przeciwskazanie do szczepienia przeciw MMR -1,436 0,117

MMR — odra, §winka, rézyczka
Prawdopodobienstwo pozytywnych postaw wobec szczepien zmniejsza si¢ po
wystapieniu u dziecka niepozadanego odczyny poszczepiennego (p<0,001). Szczegdlowe

statystyki dotyczace wptywu NOP na postawy wobec szczepien zawarto w Tabeli 40.

Tabela 40. Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec szczepien
w zakresie doswiadczen ze szczepieniami.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b P
Woystgpienie kiedykolwiek niepozgdanego odczynu poszczepiennego -1,677 <0,001
Stopien NOP 0,436 0,312
NOP po szczepieniu przeciw gruzlicy (BCG) -1,710 0,002
NOP po szczepieniu przeciw DTP -1,530 <0,001
NOP po szczepieniu przeciw HIB -1,717 0,013
NOP po szczepieniu przeciw polio -1,000 0,020
NOP po szczepieniu przeciw MMR -2,270 <0,001
NOP po szczepieniu przeciw S. pneumoniae -0,447 0,690

NOP — niepozadany odczyn poszczepienny, DTP — blonica, tezec, krztusiec, HIB — Haemophilus
influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka

Realizacja szczepien obowigzkowych zgodnie z rekomendowanym schematem
zwigksza prawdopodobienstwo pozytywnych postaw wobec szczepien (p<0,001), natomiast
odmowa realizacji rekomendowanego schematu szczepien catosci (p<0,001), realizacja
wybranych szczepien obowigzkowych niezgodnie z PSO oraz brak realizacji wybranych
szczepien obowigzkowych zmniejszaja prawdopodobienstwo pozytywnych postaw.

Szczegotowe obliczenia zawarto w Tabeli 41.

87



Tabela 41. Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec szczepien
w zakresie realizacji szczepien obowigzkowych.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b P
Realizacja szczepienh obowigzkowych w catosci zgodnie z PSO 2,075 <0,001
Realizacja szczepierh obowigzkowych niezgodnie z PSO -1,952 <0,001
Brak realizacji szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) -2,372 0,001
Brak realizacji szczepienia przeciw WZW typu B -0,477 0,690
Brak realizacji szczepienia przeciw DTP -1,848 0,024
Brak realizacji szczepienia przeciw HIB -0,923 0,273
Brak realizacji szczepienia przeciw polio -2,084 0,002
Brak realizacji szczepienia przeciw MMR -2,434 <0,001
Brak realizacji szczepienia przeciw S. pneumoniae -1,386 0,016
Realizacja szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) niezgodnie z PSO -1,848 0,024
Realizacja szczepienia przeciw WZW typu B typu niezgodnie z PSO -1,559 0,043
Realizacja szczepienia przeciw DTP niezgodnie z PSO -1,865 0,001
Realizacja szczepienia przeciw HIB niezgodnie z PSO -2,049 0,001
Realizacja szczepienia przeciw polio niezgodnie z PSO -2,273 <0,001
Realizacja szczepienia przeciw MMR niezgodnie z PSO -1,652 0,001
Realizacja szczepienia przeciw S. pneumoniae niezgodnie z PSO -1,854 0,009
Szczepienia niezgodnie z PSO z powodu indywidualnego kalendarza -1,161 0,036
Szczepienia niezgodnie z PSO z powodu innych wskazan lekarskich -3,270 <0,001
Szczepienia niezgodnie z PSO z powodu przekonan religijnych -1,676 <0,001
Szczepienia niezgodnie z PSO z powodu obawy przed powiktaniami -2,562 <0,001
Szczepienie dziecka szczepionkami dostepnymi bezptatnie 0,195 0,280
Szczepienie dziecka szczepionkami wyskoskojarzonymi, zakupionymi -0,038 0,832
z wtasnych srodkow
Nie poddawanie dziecka zadnym szczepieniom obowigzkowym -2,968 <0,001
Nie poddawanie dziecka szczepieniom z powodu przekonan religijnych -2,942 0,011

PSO — program szczepien ochronnych, WZW typu B — wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP —
blonica, tezec, krztusiec, HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, §winka, rozyczka
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Postrzeganie wybranych szczepien obowigzkowych

jako zbednych

i/lub

niebezpiecznych dla zdrowia dzieci jest destymulantem pozytywnych postaw (Tabela 42).

Tabela 42. Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec szczepien
w zakresie postrzegania istotnosci i bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b P
Postrzeganie wybranych szczepien obowigzkowych jako zbednych -2,834 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) jako zbedne -1,989 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw WZW typu B jako zbedne -2,273 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw DTP jako zbedne -3,009 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw HIB jako zbedne -3,395 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw polio jako zbedne -2,723 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw MMR jako zbedne -3,481 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw S. pneumoniae jako zbedne -2,713 <0,001
Postrzeganie wybranych szczepierh obowigzkowych jako -2,601 <0,001
niebezpiecznych
Postrzeganie szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) jako niebezpieczne -2,555 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw WZW typu B jako niebezpieczne -2,173 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw DTP jako niebezpieczne -2,187 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw HIB jako niebezpieczne -2,077 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw polio jako niebezpieczne -1,989 <0,001
Postrzeganie szczepienia MMR jako niebezpieczne -2,853 <0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw S.pneumoniae jako niebezpieczne -2,069 <0,001

WZW typu B — wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — btlonica, tezec, krztusiec, HIB —

Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka

Poddawanie dziecka szczepieniom zalecanym jest predytyktorem pozytywnych

postaw wobec szczepien. Natomiast przekonanie o braku koniecznosci stosowania szczepien

zalecanych jest czynnikiem zmniejszajacym prawdopodobienstwo pozytywnych postaw

wobec szczepien (Tabela 43).

Tabela 43. Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec szczepien
w zakresie realizacji szczepien zalecanych.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b p
Poddawanie dziecka zalecanym szczepieniom ochronnym 0,788 <0,001
Przekonanie o braku koniecznosci stosowania szczepien zalecanych -0,876 0,010
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw N. meningitidis 1,209 <0,001
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw rotawirusom 0,620 <0,001
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw ospie wietrznej 0,807 0,001
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw grypie 0,901 <0,001
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw KZM 0,532 0,190
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw WZW typu A 1,081 0,007
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw S.pneumoniae 0,422 0,026
Nie poddawanie dziecka szczepieniom zalecanym z powoddw finans. 0,695 0,104
Nie poddawanie dziecka szczepieniom zalecanym z powodu braku 0,885 0,104
informacji

KZM - kleszczowe zapalenie mozgu, WZW typu A — wirusowe zapalenie watroby typu A
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Stymulantami pozytywnych postaw wobec szczepien sa pozytywna ocena sposobu
informowania o szczepieniach obowigzkowych (p<0,001), pozyskanie informacji
o dostepnych szczepieniach zalecanych (p=0,007), pozytywna ocena sposobu informowania
o szczepieniach zalecanych (p<0,001), pozytywna ocena dogodnosci godzin pracy poradni
(p<0,001), pozytywna ocena terminowosci realizacji wizyt w poradni szczepien (p<0,001),
przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed szczepieniem (p<0,001),
uzyskanie informacji o mozliwych niepozadanych odczynach poszczepiennych (p<0,001),
uzyskanie informacji o sposobie postegpowania w przypadku wystgpienia NOP (p<0,001)
oraz pozytywna ocena jako$ci organizacji szczepien w poradni szczepien (p<0,001).

Destymulantem pozytywnych postaw jest brak otrzymania informacji o terminach

szczepien obowigzkowych (p<0,001). Szczegdotowe informacje zawarto w Tabeli 44.

Tabela 44. Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec szczepien
w zakresie oceny jakosci organizacji szczepien w poradni szczepien.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b P
Pozyskanie informacji o terminach szczepier obowigzkowych 0,208 0,279
w formie pisemnej
Pozyskanie informacji o terminach szczepien obowigzkowych 0,163 0,423
na poprzedniej wizycie szczepiennej
Pozyskanie informacji o terminach szczepier obowigzkowych 0,051 0,909
z ogtoszenia wywieszonego w poradni szczepien
Nie otrzymanie informacji o terminach szczepien obowigzkowych -1,102 <0,001
Ocena sposobu informowania o szczepieniach obowigzkowych 0,365 <0,001
Pozyskanie informacji dostepnych szczepieniach zalecanych 0,487 0,007
Ocena sposobu informowania o szczepieniach zalecanych 0,289 <0,001
Ocena dogodnosci godzin pracy poradni 0,276 <0,001
Terminowosci realizacji wizyt w poradni 0,983 <0,001
Mozliwos¢ ustalenia terminu wizyty w przypadku koniecznosci jego 0,815 0,001
zmiany
Przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed 1,351 <0,001
szczepieniem
Uzyskanie informacji o mozliwych NOP 1,568 <0,001
Uzyskanie informacji o sposobie postepowania w przypadku 1,356 <0,001
wystapienia NOP
Odroczenie szczepienia z powodu lekkiej infekgcji -0,017 0,923
Ocena jakosci organizacji pracy punktu szczepien 0,473 <0,001

NOP — niepozadany odczyn poszczepienny

Predyktorami pozytywnych postaw wobec szczepien sg: pozyskiwanie informacji
o szczepieniach od lekarza (p<0,11) i pielggniarki/potoznej (p=0,008). Destymulantem
pozytywnych postaw wobec szczepien jest pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z mediow

spoteczno$ciowych (p=0,017) (Tabela 45).
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Tabela 45. Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec szczepien W zakresie
zrodet pozyskiwania wiedzy o szczepieniach.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b P
Lekarz rodzinny/pediatra 0,582 <0,001
Pielegniarka/potozna 0,244 0,008
Szkota/nauczyciele 0,214 0,152
Panstwowa Inspekcja Sanitarna -0,071 0,610
Literatura medyczna -0,184 0,060
Ulotki informacyjne szczepionek 0,125 0,197
Strony internetowe -0,177 0,060
Media spotecznosciowe -0,269 0,017
Znajomi/rodzina -0,049 0,676

Poniewaz niektére analizowane predyktory silnie ze sobg koreluja, celem ustalenia,
ktoére znich sg czynnikami niezaleznymi, przeprowadzono analize regresji logistycznej
wieloczynnikowa, w ktorej uwzgledniono juz tylko predyktory istotne w analizie
jednoczynnikowej.

W wyniku wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej ustalono, ze niezaleznymi
predyktorami stymulujacymi pozytywne postawy wobec szczepien sg: pozyskanie w trakcie
wizyty informacji o mozliwych dziataniach niepozadanych, ktore moga wystapi¢ po
szczepieniu (p<0,001) i szczepienie dziecka przeciwko zakazeniom meningokokowym
(p=0,007). Destymulantami (czynnikami  zmniejszajagcymi  prawdopodobienstwo
pozytywnych postaw wobec szczepien) okazaly si¢ nastgpujace predyktory: przekonanie
o braku bezpieczenstwa wybranych szczepien obowigzkowych (p<0,001), przekonanie
o braku potrzeby stosowania wybranych szczepien obowigzkowych (p<0,001), poddawanie
dziecka szczepieniom niezgodnie z PSO (p<0,001), wystapienie NOP po Szczepieniu
przeciw MMR (p=0,008), brak otrzymania informacji o terminach szczepien
obowigzkowych (p=0,018) oraz wystepowanie u dziecka chordb metabolicznych (p=0,005)
(Tabela 46).
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Tabela 46. Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw wobec
szczepien.

Predyktory pozytywnych postaw wobec szczepien b p OR[95%ClI]
Postrzeganie wybranych szczepient obowigzkowych
jako niebezpieczne (P.30)

Postrzeganie wybranych szczepien obowigzkowych
jako zbedne (P.28)

Pozyskanie informacji o mozliwych dziataniach
niepozadanych (P.47)

Poddawanie dziecka szczepieniom niezgodnie

2 PSO (P.23)

Wystgpienie NOP po szczepieniu przeciw MMR
(P.15.6)

Nie otrzymanie informacji o terminach szczepien
obowigzkowych (P.38.4)

Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw

N. meningitidis (P.36.1)

Wystepowanie u dziecka choréb metabolicznych
(P.12.6)

b — wspotczynnik regresji; p — poziom istotnosci; OR — iloraz szans, 95% CI — przedziat ufnosci dla
ilorazu szans; PSO — program szczepien ochronnych, NOP — niepozgdany odczyn poszczepienny,
MMR — odra, §winka, r6zyczka

-1,751 <0,001 | 0,174 [0,099-0,304]

-2,024 <0,001 | 0,132 [0,060-0,290]

1,359 <0,001 | 3,892 [2,420-6,259]

-2,392 <0,001 | 0,091 [0,032-0,261]

-1,446 0,008 | 0,236 [0,081-0,682]

-0,877 0,018 | 0,416 [0,201-0,861]

0,797 0,007 | 2,219[1,243-3,959]

-1,964 0,050 | 0,143[0,020-0,999]

Ostatecznie, model  regresji logistycznej pozwalajacy oszacowac
prawdopodobienstwo pozytywnych postaw wobec szczepien dzieci przyjat postad

(logitowa):

logit P(Y=1|X) = 4,2 - 1,75 * P30 + 1,36 * P47 — 2,02 * P28 — 2,39 * P23 — 1,45 * P15.6 — 0,88 * P38.4 +
0,80 * P36.1 -1,96 * P12.6

Wszystkie zawarte w modelu zmienne sa zmiennymi zerojedynkowymi, tzn. stwierdzeniom

Tak przypisano warto$¢ 1, a stwierdzeniom Nie warto$¢ 0

Tabelaryczne podsumowanie wynikéw badan wlasnych, w zakresie zmiennych,
w stosunku do ktorych stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ z postawami wobec

szczepien, zawarto w Zataczniku 6 do niniejszej pracy.
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5. Dyskusja

Postawy spoleczenstwa wobec szczepien zmieniaja si¢ w czasie, jednakze
w ostatnich latach mozna zaobserwowac¢ systematyczny wzrost liczby 0sob uchylajgcych si¢
od szczepien obowigzkowych, wahajacych si¢ w kwestii decyzji o podj¢ciu szczepien oraz
negujacych ta metode profilaktyki. Prowadzone sg liczne badania majace na celu ustalenie
czynnikéw majgcych najwigkszy wptyw na ksztattowanie tych postaw.

Z 1086 osob, ktore wziety udzial w badaniu wilasnym, przyjmujac podzial,
wg rozkladu Gaussa, na trzy grupy rdznigce si¢ postawami wobec szczepien: 371
prezentowalo postawy pozytywne, 355 — wahajace si¢ (hesitant), 360 — negatywne. Przy
zastosowaniu kryterium zaproponowanego przez autora kwestionariusza Parent Attitudes
about Childhood Vaccines (PACV) zidentyfikowano 936 osob o postawach pozytywnych
i 150 os6b o postawach negatywnych. Podobne wyniki uzyskano w analizie opartej na
danych z badania CBOS z 2017 roku, przeprowadzonej przez Wtodarska i wsp., gdzie 85 —
88% ankietowanych deklarowato pozytywny stosunek do szczepien, a w badaniu Stroba —
Zelek iwsp., 0sob deklarujacych pozytywny stosunek do szczepief byto niemal 90% [144]
[145]. Odmienne wyniki zaobserwowano w badaniu, z wykorzystaniem PACV,
przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych, ktére wykazato, ze 30,4% badanych
prezentowalo negatywne postawy wobec szczepien [140], natomiast w badaniu
przekrojowym przeprowadzonym we Wloszech, z wykorzystaniem tego samego
kwestionariusza (PACV), zidentyfikowano 34,7% respondentéw o negatywnych postawach
[146].

Postawy wobec szczepien sg warunkowane m.in. przez réznorodne czynniki, w tym
socjodemograficzne [12].

Wedlug autordéw, jednym z gléwnych czynnikow demograficznych wplywajacych
na postawy wobec szczepien jest wiek. Katlucka i wsp. wykazali, ze tendencja do nie
przestrzegania rekomendowanego schematu szczepien jest czesciej widoczna wsrdd
milodszych rodzicow [147]. Znalazto to potwierdzenie w badaniach wtasnych, gdzie
ankietowani o pozytywnych postawach wobec szczepien byli starsi od badanych
nastawionych do szczepien negatywnie i prezentujacych postawy wahajace si¢. Przyczyna
takiego zjawiska moze by¢ zréznicowanie sposobu pozyskiwania wiedzy o szczepieniach
przez osoby w roznym wieku. Osoby mlodsze zdecydowanie czg$ciej poszukujg informacji

w internecie, co moze sprzyja¢ ksztaltowaniu negatywnych postaw wobec szczepien.
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Ponadto, mlodsi rodzice, czgsto nie majacy nigdy bezposredniej stycznosci z osobami
cierpigcymi na choroby, ktérym mozna zapobiegal przez szczepienia, postrzegaja
zagrozenia przez nie powodowane, jako nierealne a ryzyko zwigzane ze szczepieniem jako
nieakceptowalne [87] [92].

Zgodnie z ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi osoby przebywajace na terytorium RP, przez okres dluzszy niz 3 miesigce, s3
zobowigzane do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym. W badaniu
wlasnym wykazano istnienie zwigzku pomigdzy postawami wobec szczepien
a narodowos$cig badanych. Respondenci narodowosci ukrainskiej czesciej, od Polakow,
prezentowali postawy negatywne. Podobnie, odsetek respondentéw narodowosci
ukrainskiej, 0 postawach negatywnych, byt wyzszy niz w przypadku respondentow
o narodowosci polskiej. Opisana sytuacja moze by¢ uwarunkowana przez wiele czynnikow
takich jak bariera jezykowa, nieznajomos$¢ polskich uregulowan prawnych, brak kontaktu
z placowka podstawowej opieki zdrowotnej. Kwestia ta stanowi jednoczesnie szczegdlnie
istotny problem, w $wietle duzego naptywu obywateli Ukrainy do Polski, ztej sytuacji
epidemiologicznej niektorych chordb zakaznych na Ukrainie (w szczegdlnosci odry) oraz
utrzymujacego si¢ na terenie Ukrainy, niskiego poziomu wyszczepienia spoleczenstwa
(okoto 50%) [32] [148]. W celu poprawy zaistniatej sytuacji niezbgdne jest wdrozenie
w tym zakresie dzialan angazujacych zaréwno elementy systemu ochrony zdrowia,
jak i systemu o$wiaty oraz opieki spoteczne;.

W  literaturze toczy si¢  dyskusja  dotyczaca  wpltywu  czynnikow
socjodemograficznych na postawy wobec szczepien. W badaniach wtasnych nie wykazano
zwigzku pomiedzy miejscem zamieszkania (miasto/wies), wyksztalceniem, dzietnoscia,
poziomem dochodow, stanem cywilnym i statusem zawodowym (pracuje/nie pracuje)
a postawami wobec szczepien. Podobne wnioski wysuneli Yufika i wsp., ktorzy nie
stwierdzili zwigzku pomiedzy poziomem wyksztatcenia matek a ich postawami wobec
szczepien [149]. Z kolei Andal i wsp. stwierdzili, ze wraz ze wzrostem poziomu
wyksztatcenia zmniejsza si¢ poziom negatywnych postaw wobec szczepien [150]. Réwniez
Bartoncello i wsp. potwierdzili wptyw nizszego poziomu wyksztatcenia na ksztaltowanie
negatywnych postaw wobec szczepien [83]. Poziom wyksztalcenia moze oddziatywac na
postawy wobec szczepien w roznoraki sposob. Wyzszy poziom wyksztatcenia, utatwiajac
pozyskiwanie wiedzy z roznych zrodet oraz jej krytyczng analize, moze wspomagac
ksztattowanie pozytywnych postaw wobec szczepien. Jednoczesnie jednak sprzyja

poszukiwaniu naturalnych metod wzmacniania organizmu i profilaktyki chorob, stajac si¢
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przyczyna odrzucenia medycyny tradycyjnej, w tym rowniez szczepien ochronnych. Z kolei
nizszy poziom wyksztalcenia moze powodowac tatwiejsze uleganie wplywom s$rodowisk
antyszczepionkowych, przy jednoczesnej trudnosci zweryfikowania pozyskanych
informacji  [12] [83] [150]. Tabacchii i wsp. wykazali, w swojej analizie, zaleznos¢
pomigdzy negatywnymi postawami wobec szczepien a niskim poziomem wyksztalcenia,
niskim statusem socjoekonomicznym, wysoka dzietnoscig oraz nieuregulowanym stanem
cywilnym. Taka sytuacja moze by¢ réwniez zwigzana z utrudnionym dostepem do
wiarygodnych informacji o szczepieniach, w szczegolnosci w srodowiskach zamknietych,
obejmujacych m.in. mniejszo$ci narodowe. Czesta przyczyna utrudniajagca dostep do
szczepien 1 informacji o nich jest niewystarczajaca ilo$¢ $rodkéw finansowych.
W zamknietych srodowiskach moga réwniez wystepowac zjawiska o charakterze zblizonym
do funkcjonujacych w $wiecie wirtualnym “baniek informacyjnych”, utatwiajacych szybkie
rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji, bedacych zrodtem obaw zwigzanych ze
szczepieniami i podejmowaniem decyzji o ich odmowie [133]. Taka sytuacja wymaga
podjecia celowanych dziatan edukacyjnych, dostosowanych do poziomu percepcji
odbiorcow [151].

W badaniach wtasnych wykazano, ze osoby zatrudnione w ochronie zdrowia czg¢sciej
prezentowaly pozytywne postawy wobec szczepien. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach przeprowadzonych w Szwajcarii, przez Posfay - Barbe i wsp. oraz w badaniach
Jelleyman i wsp. przeprowadzonych w Nowej Zelandii, w ktorych wykazano, ze
odpowiednio 93% i 94% personelu medycznego popiera przestrzeganie rekomendowanego
schematu w szczepieniu wlasnych dzieci [152] [153]. Jednakze, rowniez wérod personelu
medycznego mozna zaobserwowac tendencje obnizania si¢ poziomu zaufania do szczepien,
co znalazto odzwierciedlenie w badaniu Karafillakis i wsp., ktorzy potwierdzili obecnos¢
0sob uchylajacych si¢ od szczepien posrdd profesjonalnych pracownikow ochrony zdrowia
w Chorwacji, Francji, Grecji i Rumunii [154]. Szczegolnie istotne jest wiec ksztattowanie
wlasciwych postaw wobec szczepien na kazdym etapie ksztalcenia profesjonalnych kadr
medycznych. W badaniu Dybsand i wsp, przeprowadzonym wsréd studentow kierunkoéw
medycznych w USA ustalono, ze az 1/3 respondentow obawiala si¢ nadmiernego obcigzenia
uktadu odpornosciowego mogacego by¢, wedlug nich, skutkiem realizacji programu
szczepien [155]. Z tego wzgledu niezbgdne sg dziatania, majace na celu wpisanie gruntownej
edukacji wakcynologicznej do programéw ksztalcenia szkot i uczelni medycznych, jak
réwniez do programow ksztatcenia podyplomowego profesjonalnych pracownikow systemu

ochrony zdrowia. Bardzo pomocna w tym zakresie moze si¢ okaza¢ rola edukatoréw
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zdrowotnych, jako osob posiadajacych kwalifikacje 1 umiej¢tnosci niezbedne do skutecznej
realizacji programéw zdrowotnych.

Stan zdrowia dziecka jest bardzo istotnym czynnikiem wptywajgcym na postawy
jego rodzicow wobec szczepien. W badaniu wiasnym wykazano, w wieloczynnikowej
analizie regresji logistycznej pozytywnej postawy wobec szczepien, ze wystepowanie
u dziecka choréb przewlektych, w szczegdlnosci chorob metabolicznych, jest
destymulantem pozytywnych postaw wobec szczepien. Wniosek ten potwierdzili
Alverez i wsp., ktorzy zaobserwowali niski poziom wyszczepialnos$ci u chorych na cukrzyce
typu 2 [156]. Zalecenia Komitetu Doradczego do Spraw Szczepien, Centrum zapobiegania
i kontroli choréb (CDC — ang. Centers for Disease Control and Prevention) oraz Swiatowej
Organizacji Zdrowia podkreslaja szczegolng role szczepien ochronnych w grupie przewlekle
chorych jako, ze jest ona predystynowana do cigzkich przebiegow chordb infekcyjnych [46].
Jednakze problemy z dostepnoscia do specjalistycznych poradni konsultacyjnych sprzyjaja
odkladaniu decyzji o szczepieniach. Poradnie konsultacyjne ds. szczepien funkcjonuja
obecnie tylko w 14 miastach w Polsce, co wiaze si¢ z dlugim czasem oczekiwania na wizyte
1 moze w efekcie skutkowa¢ opdznieniami w realizacji rekomendowanego schematu
szczepien obowigzkowych lub nawet catkowitym brakiem jego realizacji [47].

Kolejnym z kluczowych czynnikéw, ksztattujacych postawy wobec szczepien, sa
wczesniejsze doswiadczenia z nimi. Negatywne postawy sg bardzo czg¢sto uwarunkowane
wczesniejszym  wystgpieniem niepozadanych odczynoéw poszczepiennych (NOP).
W badaniu CBOS z 2017 r. ponad 1/3 ankietowanych wyrazita obawy dotyczace mozliwosci
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) [89]. Podobnie, w badaniu
Lovric — Makaric i wsp., wykazano, ze 36,6% respondentdéw obawiato si¢ negatywnego
wplywu szczepienia na zdrowie dziecka [157]. Teza ta znalazta potwierdzenie w badaniach
wilasnych, w ktorych stwierdzono, istotny statystycznie, zwigzek pomiedzy wystgpieniem
NOP a negatywnymi postawami wobec szczepien. Osoby 0 negatywnych postawach wobec
szczepien doswiadczaly w przesziosci NOP czesciej niz osoby o postawach wahajacych sie
I pozytywnych. Rowniez, w wieloczynnikowej analizie regresji logistycznej wykazano, ze
wystapienie NOP po szczepieniu przeciw MMR jest destymulantem pozytywnych postaw
wobec szczepien. NOP u dziecka moze by¢ przyczyng powstania u rodzicow i opiekunow
watpliwosci, co do bezpieczenstwa szczepien oraz ich negatywnego wpltywu na zdrowie
dziecka. Niezmiernie istotnym jest, w takiej sytuacji, uzyskanie informacji lekarskiej, ktora
umozliwia wyjasnienie watpliwosci i obaw rodzicow i opiekunow. Gust i wsp. wykazali, ze

osoby, deklarujgce brak uzyskania wystarczajgcych informacji na temat szczepien, miaty
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nizszy poziom zaufania do bezpieczenstwa szczepien wieku dziecigcego oraz gorszg opini¢
na temat poziomu komunikacji z lekarzem [158].

Rowniez w badaniu wiasnym potwierdzono, ze informacja o szczepieniach uzyskana
od personelu medycznego rzadziej zachgcata i1 czg$ciej zniechgcata, do szczepien,
respondentéw prezentujacych postawy negatywne oraz wahajace si¢ niz ankietowanych
pozytywnie nastwionych do szczepien.

Szczegdlnie interesujgcy, w Swietle powyzszego, jest fakt, ze niemal 1/3
respondentow, biorgcych udziat w badaniu wlasnym, nie zostata, w trakcie wizyty w punkcie
szczepien, poinformowana o mozliwosci wystapienia NOP, a ponad 1/3 nie zostala
poinformowana o sposobie postegpowania w przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego. Zblizone wnioski uzyskaty Gawlik i Wo$, w badaniu przeprowadzonym
w 2018 roku na Gérnym Slasku, ktore wykazato, ze ponad potowa respondentéw nie
otrzymata od personelu medycznego informacji o mogacych wystapi¢ po szczepieniu
dziataniach niepozadanych [159]. Réwniez Cepuch i wsp., w badaniu ktorych ponad 1/3
ankietowanych uznala informacje na temat szczepien przekazywane przez personel
medyczny za niewystarczajace, potwierdzili statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy
stopniem zadowolenia z informacji na temat szczepien, uzyskanych od personelu
medycznego a poddaniem dziecka szczepieniu [160].

Jednocze$nie, co ustalono w badaniu wlasnym, u ponad potowy respondentow
mozliwo$¢ wystapienia NOP byla przyczyna niepokoju. Co wigcej, w wieloczynnikowej
analizie regresji logistycznej, potwierdzono, ze uzyskanie informacji o mozliwych
dziataniach niepozadanych jest predyktorem stymulujgcym pozytywne postawy wobec
szczepien. Tak wigc odpowiedni poziom komunikacji pomigdzy rodzicami i opiekunami
a personelem medycznym odpowiedzialnym za realizacj¢ szczepien ochronnych jest jednym
z kluczowych czynnikow warunkujacych podjecie decyzji o realizacji szczepien.

Odpowiednio przekazana informacja o szczepieniach, jest jedna ze sktadowych
wplywajacych na oceng doswiadczenia z szeroko pojetym systemem ochrony zdrowia.
Streefland i wsp. potwierdzili, ze wczesniejsze do$wiadczenia w kontaktach z placowka
ochrony majg wptyw na podejmowanie indywidualnej decyzji o szczepieniach, a dostgpno$é
do poradni szczepien i wygoda w korzystaniu z jej ustug jest, co stwierdzili w swoich
badaniach Briss i wsp., wazng determinantg poziomu wyszczepialno$ci [161] [162].
Ponadto, jako$¢ udzielanych $wiadczen moze wplywa¢ na akceptacje szczepien.

Negatywna ocena wczesniej udzielonych $wiadczen oddzialuje na pdzniejsze decyzje
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w tym zakresie [163], a oparta na zaufaniu relacja lekarza i pacjenta jest silnym predyktorem
wysokiej wyszczepialnosci [164].

Wyniki, opisane w przywotanych powyzej publikacjach, znalazty potwierdzenie
w badaniach wtasnych, w ktorych wykazano statystycznie istotny zwigzek pomi¢dzy oceng
jakosci organizacji szczepien w poradni lekarza rodzinnego a postawami wobec szczepien.
Osoby z grup o negatywnych i wahajacych si¢ postawach wobec szczepien czeSciej zle
ocenialy sposob informowania o szczepieniach obowigzkowych i zalecanych. Dodatkowo,
w wyniku wieloczynnikowej analizie regresji logistycznej, ustalono, ze brak otrzymania
informacji o terminach szczepien obowigzkowych jest destymulantem pozytywnych postaw
wobec szczepien. Dotyczyto to w szczegdlnosci osob, ktére nie otrzymaty z poradni
wezwania na szczepienie ani nie zostaty o tym terminie poinformowane na poprzedniej
wizycie w punkcie szczepien, w wyniku czego zmuszone byly do samodzielnego
poszukiwania informacji. Jak wspomniano powyzej komunikacja z placoéwka ochrony
zdrowia jest jedng ze zmiennych wptywajacych na calo$ciowg ocen¢ sposobu udzielania
$wiadczen i w konsekwencji jest jedng ze sktadowych ksztattujacych postawy wobec
szczepien.

Czynniki, takie jak dogodnos$¢ godzin pracy poradni szczepien oraz terminowos¢
realizacji zaplanowanych wizyt stanowig aspekty szeroko pojetej dogodnosci (convenience
w modelu ,,3C”) i sg waznymi predyktorami postaw wobec szczepien [68]. W badaniu
wlasnym ankietowani o sceptycznym nastawieniu do szczepien negatywnie ocenili obie
zmienne. Niezbedne wydaje si¢ wiec by¢ wprowadzenie w podmiotach leczniczych bardziej
elastycznych godzin pracy punktow szczepien oraz rozwigzan zapewniajacych
optymalizacj¢ Czasu pracy i umozliwiajacych realizacj¢ zaplanowanych w harmonogramach
godzin przyjec.

Badani o negatywnych i wahajacych si¢ postawach wobec szczepien czgsciej
deklarowali, ze nie zawsze, przed wykonaniem szczepienia, przeprowadzane byto lekarskie
badanie kwalifikacyjne. Lekarskie badanie kwalifikacyjne, bgdace obligatoryjng czescia
procedury szczepienia, poza oczywistg funkcja jaka jest wykluczenie istnienia ewentualnych
przeciwskazan do szczepienia, stanowi doskonata okazj¢ do rozmowy z lekarzem
I wyjasnienia watpliwosci i obaw zwigzanych ze szczepieniem. Pomijanie tej procedury
skutkuje wiec podwazeniem zaufania do systemu ochrony zdrowia i moze by¢ predyktorem
negatywnych postaw wobec szczepien [100].

Przestrzeganie rekomendowanego schematu szczepien jest niezbedne w celu

zapewnienia optymalnie szybkiego poziomu uodpornienia, przy jednoczesnym zachowaniu
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najwyzszego poziomu bezpieczenstwa. Liczne publikacje wskazuja na brak zaufania do
rekomendowanego programu szczepien jako jedna z przyczyn uchylania si¢ od nich
i ksztaltowania negatywnych postaw. Na brak zaufania do kalendarza szczepien majg wptyw
roéznorodne czynniki. Sg to m.in. btgdne postrzeganie ciezkoSci przebiegu chordb zakaznych,
brak wystepowania czgéci chorob, ktérym mozna zapobiegac przez szczepienia w populacji,
brak zaufania do bezpieczenstwa szczepien oraz obawy o ich negatywny wpltyw na stan
zdrowia dzieci. W badaniach Mrozek — Budzyn i wsp. wykazano, ze choroby wieku
dziecigcego m.in. ospa wietrzna, §winka czy rozyczka sg przez matki odbierane jako choroby
0 lekkim przebiegu [165]. Duda i wsp. wykazali, ze przewazajaca wigkszo$¢ 0soOb
poddajacych dzieci szczepieniom uznata choroby zakazne za nadal grozne natomiast wigcej
niz 1/3 badanych, w grupie nie szczepiacych, ze wzgledu na fakt, ze wystepuja one obecnie
bardzo rzadko lub nie wystepuja wcale, nie zgodzito si¢ z tym stwierdzeniem [166].
Podobnie, w badaniach wtasnych, czg¢$¢ respondentdw nie uznata choréb, ktorym mozna
zapobiegaé przez szczepienia za choroby ciezkie.

Ksztaltowaniu negatywnych postaw wobec szczepien sprzyja dziatalno$¢ ruchow
antyszczepionkowych oraz srodowisk propagujacych medycyng naturalng. Zarobkiewicz
I wsp. wykazali, w badaniu przeprowadzonym w 2017 roku wsréd studentow w Polsce, ze
az potowa z nich przynajmniej raz do$wiadczyta wptywu réznych form dziatalno$ci
antyszczepionkowej, a czes¢ z nich stanowity osoby o negatywnych postawach wobec
szczepien. Odsetek os6b o negatywnych postawach wobec szczepien, wérdd studentow
deklarujacych brak kontaktu z wplywami ruchéw antyszczepionkowych, byt o potowe
nizszy [167]. Srodowiska antyszczepionkowe powotuja sie m.in. na argumenty dotyczace
nadmiernego obcigzenia uktadu odporno$ciowego antygenami oraz zbyt wczesnego
rozpoczgcia realizacji schematu szczepien, ktore stanowi duze zagrozenie dla
nierozwinigtego uktadu odpornosciowego noworodka 1 moze spowodowac nieodwracalny
uszczerbek na jego zdrowiu [168]. Rodzice i opiekunowie, znajdujacy si¢ pod wptywem
tego rodzaju informacji, opdzniaja rozpoczecie szczepien u swoich dzieci, wydluzajg
odstepy pomigdzy dawkami lub catkowicie rezygnuja z realizacji wybranych szczepien
[169] [170]. W badaniu wilasnym ponad potowa ankietowanych =zgodzita sig¢
ze stwierdzeniem, ze dla dzieci lepsze jest przyjmowanie mniejszej liczby szczepien
w jednym czasie. Podobne wyniki uzyskali Saada i wsp., w ktorych badaniu rodzice
wskazali nadmierne obcigzenie uktadu odpornosciowego jako jedng z przyczyn opdzniania
szczepien [171]. Opinie te nie maja uzasadnienia naukowego, bioragc pod uwage fakt, ze

stosowane obecnie szczepionki zawierajg znaczaco mniejszg liczbe antygenow, niz
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preparaty stosowane w drugiej potowie XX wieku, a konstrukcja programu szczepien
zapewnia osiggni¢cie maksymalnego poziomu uodpornienia przy zachowaniu optymalnego
bezpieczenstwa [3].

W analizie wlasnej wykazano, ze respondenci o negatywnych i wahajacych sie¢
postawach wobec szczepien, rzadziej realizowali u dzieci szczepienia obowigzkowe
w catosci zgodnie z rekomendowanym programem szczepien. Respondenci z tych grup
znaczaco czesciej realizowali program szczepien obowigzkowych dzieci wybiorczo, w ogole
nie poddajac dzieci wybranym szczepieniom (w szczegdlnosci szczepienia przeciw BCG,
polio, MMR, S. pneumoniae) lub realizujgc wybrane szczepienia w terminach innych, niz
okreslone w kalendarzu (w szczegdlnosci szczepienie przeciw DTP); czesciej rowniez nie
poddawali dzieci zadnym szczepieniom obowigzkowym.

Kolejng z gléwnych przyczyn nie przestrzegania rekomendowanego schematu
szczepien jest brak zaufania do bezpieczenstwa wybranych lub wszystkich szczepien.
W badaniu wlasnym potwierdzono, ze 0S0by 0 postawach negatywnych czgsciej uwazaty
wybrane szczepienia obowigzkowe za zbedne lub niebezpieczne dla zdrowia. Znajduje to
odzwierciedlenie w badaniu Braczkowskiej i wsp., w ktorym brak zaufania do
bezpieczenstwa szczepien wyrazita ponad 1/3 respondentéw. Ankietowani wyrazili obawy
zarbwno w zakresie niepozadanych odczynéw poszczepiennych wystepujacych
bezposrednio po podaniu szczepionek, jak i dlugofalowego wptywu szczepien na zdrowie
[86].

W analizie wtasnej, respondenci o pozytywnych i wahajacych si¢ postawach wobec
szczepien czesciej realizowali program szczepien z wykorzystaniem szczepionek
wysokoskojarzonych, sfinansowanych z wlasnych $rodkéw. Natomiast ankietowani
o negatywnych postawach czgsciej korzystali ze szczepionek dostgpnych bezptatnie,
w ramach ubezpieczenia. Wpisuje si¢ to w retoryke ruchow antyszczepionkowych
postrzegajacych szczepionki wysokoskojarzone jako niebezpieczne dla zdrowia ,,bomby
antygenowe” [57]. Aktualnie obowigzujagcy program szczepien jest realizowany
z wykorzystaniem preparatow mono — i poliwalentnych oraz skojarzonych (trdjsktadnikowe
np. DTP, DTaP, MMR oraz -czterosktadnikowe np. DTaP+polio). Szczepionki
wyskoskojarzone (5—sktadnikowe) sg, w ramach PSO, dostepne wytgcznie dla waskich grup
ryzyka. Szczepionki wysokoskojarzone, umozliwiaja uodpornienie przeciwko kilku
chorobom zakaznym, przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby koniecznych wkhuc.
Co wiecej, podanie antygenow kilku drobnoustrojéw w jednym preparacie wigze si¢ ze

zmniejszeniem ilosci  wprowadzanych do organizmu dodatkowych substancji
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(m. in. konserwantdéw), przy zachowaniu zawarto$ci antygendw wystarczajacej do
wywotania odpowiedniego natezenia odpowiedzi immunologicznej [3]. Kampanie
edukacyjne i promocyjne dotyczace tego rodzaju szczepionek sg niezmiernie istotne
szczegolnie ze wzgledu na fakt, ze mniejsza ilo§¢ wktu¢ na wizycie szczepiennej znaczaco
redukuje poziom stresu zaréwno dzieci, jak 1 ich opiekunow, co przektada si¢, z pewnoscia,
na postawy wobec szczepien. Ze wzgledu na wysoka cene preparaty te mogg jednak nie by¢
dostepne dla wszystkich grup spotecznych. Dlatego tez cenne byloby rowniez wprowadzenie
mozliwosci wyboru preparatéw wysokoskojarzonych w ramach szczepien dostepnych
bezptatnie.

W analizie wlasnej wykazano, ze niemal 2/3 ankietowanych poddawalo dzieci
wybranym szczepieniom zalecanym. Najczg$ciej wybieranymi szczepieniami zalecanymi
byly szczepienia przeciwko zakazeniom rotawirusowym, zakazeniom wywotanym przez
Streptocuccus pneumoniae, zakazeniom wywotanym przez Neisseria meningitidis oraz
przeciw ospie wietrznej. Zblizone wyniki uzyskali Janosz i wsp., w ktérych badaniu réwniez
2/3 respondentow zadeklarowato zastosowanie u dzieci wybranych szczepionek zalecanych
(najczesciej wybieranymi byly w porzadku malejacym szczepionki przeciwko biegunce
rotawirusowej, zakazeniom peunokokowym, zakazeniom menigokokowym i ospie
wietrznej) [172]. Natomiast Pieszka i wsp. wykazali, ze mniej niz potowa ankietowanych
wyrazitlo che¢¢ doszczepienia dzieci preparatami zalecanymi (najczgsciej, w porzadku
malejacym, szczepionkami przeciwko zakazeniom pneumokokowym, zakazeniom
rotawirusowym oraz przeciwko WZW typu A) [173].

W analizie wilasnej czynnikéw wplywajacych na postawy wykazano ze osoby
0 negatywnych postawach wobec szczepien rzadziej poddawaty swoje dzieci szczepieniom
zalecanym. Wigkszo$¢ osob, nie korzystajacych ze szczepien zalecanych, jako gltéwny
powdd podata przekonanie o braku takiej koniecznosci. Z kolei, w wieloczynnikowej
analizie regresji logistycznej wykazano, ze poddawanie dzieci szczepieniom przeciwko
zakazeniom wywotanym przez Neisseria meningitidis jest stymulantem pozytywnych
postaw wobec szczepien. Janosz 1 tukasik wykazaly, Ze najczestsza motywacje do
stosowania szczepien zalecanych stanowig strach przed zachorowaniem oraz mozliwo$¢
wystgpienia powiktan po chorobie [172]. Cepuch i wsp. potwierdzili natomiast, ze
szczepienia zalecane wybieraja najczesciej rodzice o duzej wiedzy na temat przebiegu
chorob zakaznych i ich mozliwych powiktan [160]. Stoi to w opozycji do stanowiska 0sob
o pogladach antyszczepionkowych, ktore wilasnie szczepienia, i ewentualne po nich

powikltania, uznajg za najwigksze zagrozenie zdrowia dzieci [12].
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W badaniu wlasnym potwierdzono rowniez iStotny statystycznie zwigzek pomiedzy
zrodlami pozyskiwania wiedzy o szczepieniach a postawami wobec nich. Ankietowani
0 pozytywnych postawach wobec szczepien czeSciej deklarowali pozyskiwanie wiedzy
0 szczepieniach od personelu medycznego, a uzyskane w ten sposéob informacje zachecaty
ich do szczepien. Z kolei badani z grupy o negatywnych i wahajacych si¢ postawach wobec
szczepien, czesciej pozyskiwali informacje ze stron i mediéw spotecznosciowych. Znajduje
to odzwierciedlenie w literaturze. Smith i wsp. potwierdzili, ze osoby o negatywnych
postawach wobec szczepien znacznie czesciej poszukiwaty informacji o szczepieniach
w internecie [164]. Co wigcej, W badaniach Betsch i wsp. wykazano, ze juz nawet 5 — 10
minutowe przegladanie stron internetowych moze negatywnie wpltywaé na decyzje
0 zaszczepieniu dziecka [174]. Potwierdza to analiza zamieszczonych w internecie tresci
dotyczacych szczepien przeprowadzona przez Keelan i wsp. oraz badanie Scullard
I wsp. w ktorych stwierdzono dominujgcy charakter, w internecie, informacji
nieprecyzyjnych oraz informacji o negatywnym wydzwigku [175] [176].

Interesujacy jest rowniez, wykazany w badaniach wlasnych, fakt, ze wigkszo$¢é
zrédet informacji, w tym rowniez lekarz i pielggniarka/potozna, zniechgcato do szczepien
respondentéw o postawach negatywnych a zachgcato do szczepien badanych o postawach
pozytywnych. Moze to by¢ spowodowane tym, ze osoby wahajace si¢ w sprawie szczepien
wyszukuja w dostepnych zrddlach informacji, czgsto pod wplywem ruchow
antyszczepionkowych, tresci potwierdzajacych ich obawy. W sytuacji szerokiego dostepu
do wielu zrodet informacji szczegdlnie istotna jest ich weryfikacja przez profesjonalnych
pracownikow ochrony zdrowia. Jedynie osoby merytorycznie przygotowane sg w stanie
oceni¢ jakos¢ tych informacji. Niezbedne jest rowniez rzeczowe wyja$nienie watpliwo$ci
rodzicow z wykorzystaniem narzedzi komunikacyjnych dopasowanych do poziomu

percepcji odbiorcow.
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6. Implikacje praktyczne

Brak czasu, materialdow informacyjnych i niekiedy aktualnej wiedzy, zmniejsza
zdolnos¢ profesjonalnych pracownikow systemu ochrony zdrowia do efektywnej
komunikacji w obszarze korzysci i zagrozen wynikajacych ze szczepien ochronnych [177].
Moze to prowadzi¢ do bagatelizowania niepokoju rodzicéw 1 opiekunow, w tym zakresie,
aw efekcie koncowym skutkowaé opdznieniem w realizacji programu szczepiehn badz nawet
zupelng rezygnacja z realizacji szczepien. Niezbedne jest wigc zastosowanie skutecznego
narze¢dzia, umozliwiajgcego wstepng ocene stopnia akceptacji szczepien przez rodzicoOw
i opiekunéw. Jest nim kwestionariusz Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV),
umozliwiajacy, z wysoka wartoscig predykcyjna, identyfikacj¢ rodzicow 0 postawach
wahajacych sie, ktorzy beda przejawiali tendencj¢ do uchylania si¢ od szczepien [142].

Zastosowanie PACV w praktyce lekarza poradni szczepien, jako formy wstepnego
wywiadu okreslajacego preferencje, rodzicow i opiekundéw, wzgledem szczepien, przed
pierwsza wizyta szczepienng, umozliwia ukierunkowanie argumentacji w dyskusji
z rodzicami wahajacymi si¢ w sprawie decyzji o szczepieniach. Co wigcej identyfikacja
rodzicow wahajacych si¢ w sprawie szczepien (VHP — ang. Vaccine Hesitant Parents)
umozliwia optymalizacj¢ grafiku wizyt szczepiennych tak aby dtugos¢ wizyt byta mozliwie
najlepiej dostosowana do ich potrzeb.

Tego rodzaju dziatania usprawniajace prac¢ poradni szczepien moga si¢ rowniez
przyczyni¢ do poprawy komfortu pracy personelu medycznego, co w oczywisty sposob
podnosi efektywnos$¢ pracy.

Istnieje potrzeba rozpoczgcia szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych majacych
na celu zwigkszenie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie wpltywu indywidualnych
decyzji o szczepieniach na zdrowie populacji. Konieczne jest roéwniez podjecie dziatan
majacych na celu propagowanie bezpieczenstwa szczepien oraz zagrozen wynikajacych
z chorob, ktorym mozna za ich pomocg zapobiega¢. W celu zwigkszenia skutecznosci tych
dziatan, niezbg¢dna jest dywersyfikacja strategii promocyjnych, dedykowanych konkretnym
grupom odbiorcow, takim jak np. mniejszosci narodowe, z wykorzystaniem réznorodnych

srodkéw przekazu oraz poziomu komunikacji dostosowanego do poziomu odbiorcow.
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7. Ograniczenia i zalety badania

Przeprowadzone badanie jest jednym z niewielu badan, w ktorych skorelowano
pomiar postawy wobec szczepien, wykonany za pomoca narzedzia standaryzowanego,
z wybranymi czynnikami mogacymi mie¢ na te postawy wptyw.

Badanie posiada ograniczenia, ktore wymagajg uwzglednienia w celu zapewnienia
wlasciwej interpretacji jego wynikow.

Pomiar6w dokonano na podstawie danych przekazanych przez uczestnikoéw badania,
bez mozliwosci ich weryfikacji w odniesieniu do dokumentacji (self — report bias). W celu
zminimalizowania wplywow spotecznych badanie miato charakter anonimowy.

Ograniczenie wynika ponadto z braku doktadnosci lub kompletnosci informac;i,
ze wzgledu na brak posiadania przez rodzicow dokumentacji dotyczacej szczepien
ochronnych oraz niedoktadno$¢ pamigci o doswiadczeniach lub zdarzeniach, ktore miaty
miejsce w przesztosci (recall bias).

Nie jest mozliwe dokonanie poréwnania pomi¢dzy osobami, ktore wzigty udzial
w badaniu i osobami, ktére odmowity wzigcia udziatu (selection bias).

W analizie wzigto pod uwagg kilkadziesigt wybranych czynnikéw majacych wptyw
na badane zagadnienie, jednak inne czynniki mogly nie zosta¢ wzigte pod uwage
(confunding bias).

Badaniu poddano rodzicow dzieci uczgszczajgcych do szkot zlokalizowanych
na terenie powiatu ofawskiego. Jednakze bezposrednie sgsiedztwo aglomeracji
wroctawskiej, lokalizacja na terenie powiatu 3 specjalnych stref ekonomicznych
(Watbrzyska Specjalna Strefa Ekonomiczna, Strefa Rozwoju Gospodarczego, Strefa
Aktywnos$ci Gospodarczej), co sprzyja czasowym pobytom duzej liczby obywateli innych
panstw, w szczegdlnosci Ukrainy, umozliwia odniesienie wynikow badan do szerszej

populacji.
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8. Whnioski

1. Osoby o pozytywnych postawach wobec szczepien ochronnych stanowia znaczaca
wickszos¢ badanych.

2. Czynniki socjodemograficzne maja wptyw na postawy wobec realizacji szczepien
ochronnych. Respondenci, ktorych postawy wobec szczepien sg pozytywne sg starsi
od ankietowanych negatywnie nastawionych do realizacji szczepien ochronnych.
Narodowo$¢ polska jest stymulantem pozytywnych a ukrainska negatywnych postaw
wobec szczepien ochronnych.

3. Stan zdrowia dziecka, w szczegélnosci wystepowanie u niego choréb
metabolicznych, wplywa na formowanie negatywnych postaw wobec realizacji
szczepien ochronnych.

4. Doswiadczenia ze szczepieniami, w szczegolno$ci wczesniejsze wystgpienie
niepozagdanych odczynow  poszczepiennych, wplywaja na ksztaltowanie
negatywnych postaw wobec realizacji szczepien ochronnych.

5. Postrzeganie szczepien ochronnych jako zbednych i niebezpiecznych jest
czynnikiem wptywajacym na ksztattowanie negatywnych postaw wobec tej metody
profilaktyki.

6. Dobra ocena jakosci organizacji szczepien w poradni lekarza rodzinnego,
w szczegllnosci pozyskanie informacji o mozliwych dzialaniach niepozadanych,
odgrywa istotng role w ksztaltowaniu pozytywnych postaw wobec realizacji
szczepien ochronnych.

7. Zrodta pozyskiwania wiedzy na temat szczepien ochronnych maja wplyw
na postawy wobec ich realizacji. Wiedza otrzymywana z profesjonalnych zrodet
medycznych sprzyja ksztattowaniu pozytywnych postaw wobec szczepien natomiast
informacje pozyskiwane ze Zrédel internetowych sa predyktorem negatywnych

postaw wobec realizacji szczepien.
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9.Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Szczepienia ochronne, stanowia jedno z najwiekszych osiagnig¢ wspotczesnej medycyny
i sg zasadniczg metoda profilaktyki chorob zakaznych o fundamentalnym znaczeniu dla
zdrowia publicznego. Pomimo udowodnionych korzysci, szczepienia zaczynaja by¢ coraz
czesciej postrzegane jako zbedne lub niebezpieczne, a poziom wyszczepialnosci ulega
systematycznemu obnizeniu. Rozpoznanie i ocena czynnikow najsilniej wplywajacych na
postawy wobec szczepien ochronnych sg wigc niezbedne w celu umozliwienia doskonalenia
metod propagowania szczepien jako najskuteczniejszego sposobu w  walce
z niebezpiecznymi chorobami zakaZznymi zagrazajacymi zdrowiu i Zyciu oraz zwigkszenia

zaufania do tej metody profilaktyki.

Celem gléwnym pracy jest ocena postaw rodzicow dzieci w wieku wczesnoszkolnym

wobec realizacji szczepien ochronnych.

Cele szczegolowe badania to okreslenie czynnikow wplywajacych na postawy rodzicow.
Zmienne, uwzglednione w analizie, to profil socjodemograficzny, stan zdrowia dziecka,
do$wiadczenia ze szczepieniami, postrzeganie istotno$ci i1 bezpieczenstwa szczepien

organizacja szczepien w poradni oraz zrodta wiedzy na temat szczepien.

Metodologia badan

Badania przeprowadzono w okresie od marca 2020 roku do maja 2021 roku w 10 szkotach
podstawowych z terenu powiatu otawskiego. Grupe badawczg stanowito 1086 rodzicow
1 opiekunow.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (KB — 74/2020).

Do badania wykorzystano 2 kwestionariusze: standaryzowany kwestionariusz PACV
okreslajagcy postawy uczestnikow badania wobec szczepien oraz autorski kwestionariusz
badacza, oceniajagcy wybrane zmienne wplywajace na ksztattowanie postaw wobec

szczepien.
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Wyniki

Opiekunowie, ktorych postawy wobec szczepien byly pozytywne byli starsi od opiekunow
nastawionych do szczepien negatywnie i wahajgcych sie. (38,9 vs. 37,0 lat oraz 38,9 vs. 37,3
lat; p = 0,001);

Zaobserwowano roznice miedzy rozkladami liczebnos$ci opiekundw w grupach roéznigcych
si¢ postawami wobec szczepien dzieci i narodowoscig (p = 0,039). Opiekunowie
narodowosci ukrainskiej byli bardziej sceptyczni od opiekunéw narodowosci polskiej (ryc.
10). Odsetek opiekunow narodowosci polskiej w grupie reprezentujacej postawy negatywne
byl mniejszy niz w grupie z pozytywnymi postawami wobec szczepien (95,0% vs. 97,6%; p
= 0,062), natomiast w grupie opiekunéw narodowosci ukrainskiej tendencja byta odwrotna
(4,2% vs. 1,9%; p = 0,070).

Zaobserwowano istotny statystycznie zwigzek migdzy postawami wobec szczepien
a wystgpieniem kiedykolwiek niepozadanego odczynu poszczepiennego (p < 0,001),
wystgpieniem NOP po szczepieniu przeciw DTP (p = 0,002), wystapieniem NOP po
szczepieniu przeciw MMR (p < 0,001), szczepieniem dziecka niezgodnie z PSO (p < 0,001),
brakiem realizacji szczepienia przeciw BCG (p < 0,001), brakiem realizacji szczepienia
przeciw DTP (p = 0,002), brakiem realizacji szczepienia przeciw HIB (p = 0,011), brakiem
realizacji szczepienia przeciw polio (p < 0,001), brakiem realizacji szczepienia przeciw
MMR (p < 0,001), brakiem realizacji szczepienia przeciw Streptococcus pneumoniae
(p < 0,001), niezgodna z PSO realizacja szczepienia przeciw DTP (p = 0,035), realizacja
szczepienia niezgodnie z PSO z powodu innego wskazania lekarskiego (p < 0,001),
z powodu przekonan religijnych/etycznych (p = 0,002), z powodu obawy przed
powiklaniami (p = 0,002).

Opiekunowie prezentujacy negatywne postawy wobec szczepien czgséciej szczepili dzieci
szczepionkami dostgpnymi bezptatnie w ramach ubezpieczenia (p < 0,001), czesciej
uwazali, szczepienia obowigzkowe za zbedne (p < 0,001), lub niebezpieczne dla zdrowia
dzieci(p < 0,001), w ogole nie szczepili dzieci z powodu przekonan religijnych (p = 0,017)
oraz nie poddawali dzieci zalecanym szczepieniom ochronnym (p < 0,001).

Osoby reprezentujace negatywne postawy wobec szczepien czesciej zle oceniaty
funkcjonowanie poradni szczepien (p < 0,001), w tym sposob informowania o terminach
szczepien obowigzkowych (p < 0,001); sposdb informowania o szczepieniach zalecanych
(p < 0,001); dogodno$¢ godzin pracy poradni szczepien (p < 0,001); terminowos¢ realizacji
zaplanowanych wizyt (p < 0,001); czesciej deklarowaty brak przeprowadzenia lekarskiego

badania kwalifikacyjnego (p <0,001), czgsciej nie byly informowane o mozliwosci
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wystapienia NOP (p < 0,001) oraz sposobie postgpowania w przypadku wystapienia NOP
(p <0,001).

Opiekunowie z grupy o pozytywnych postawach wobec szczepien czesciej realizowali
u dzieci obowigzkowe szczepienia ochronne w catosci zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych (p < 0,001).

Ankietowani o pozytywnym nastawieniu wobec szczepien czesciej czerpali wiedze od
lekarzy (p <0,001) i pielegniarek/potoznych (p=0,020), natomiast badani nastawieni do
szczepien negatywnie — Z mediow spotecznosciowych (p < 0,001) i stron internetowych
(p <0,001).

Ponadto, w wyniku wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej ustalono, ze
niezaleznymi predyktorami stymulujagcymi pozytywne postawy wobec szczepien sa:
otrzymanie w trakcie wizyty u lekarza, informacji o mozliwych dziataniach niepozadanych,
ktore moga wystapi¢ po szczepieniu oraz poddanie dziecka szczepieniu przeciwko
zakazeniom  meningokokowym. Destymulantami (czynnikami  zmniejszajagcymi
prawdopodobienstwo pozytywnych postaw wobec szczepien) okazaly sie nastepujace
predyktory: postrzeganie wybranych szczepien obowigzkowych jako zbednych,
postrzeganie wybranych szczepien jako niebezpiecznych, szczepienie dziecka niezgodnie
z PSO, wystgpienie NOP po szczepieniu przeciw MMR, brak otrzymania informacji
o terminach szczepien obowigzkowych oraz wystgpowanie u dziecka chordb

metabolicznych.

Whioski

1. Osoby o pozytywnych postawach wobec szczepien ochronnych stanowia znaczaca
wiekszos¢ badanych.

2. Czynniki socjodemograficzne maja wptyw na postawy wobec realizacji szczepien
ochronnych. Respondenci, ktérych postawy wobec szczepien sg pozytywne sg starsi
od ankietowanych negatywnie nastawionych do realizacji szczepien ochronnych.
Narodowo$¢ polska jest stymulantem pozytywnych a ukrainska negatywnych postaw
wobec szczepien ochronnych.

3. Stan zdrowia dziecka, w szczegélnosci wystepowanie u niego choréb
metabolicznych, wplywa na formowanie negatywnych postaw wobec realizacji

szczepien ochronnych.
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Doswiadczenia ze szczepieniami, w szczegOlnosci wczesniejsze wystapienie
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, wptywaja na ksztaltowanie
negatywnych postaw wobec realizacji szczepien ochronnych.

Postrzeganie szczepien ochronnych jako zbednych i niebezpiecznych jest
czynnikiem wptywajacym na ksztaltowanie negatywnych postaw wobec tej metody
profilaktyki.

Dobra ocena jakos$ci organizacji szczepien w poradni lekarza rodzinnego,
w szczegolnosci pozyskanie informacji o mozliwych dziataniach niepozadanych,
odgrywa istotng role w ksztaltowaniu pozytywnych postaw wobec realizacji
szczepien ochronnych.

Zrédla pozyskiwania wiedzy na temat szczepien ochronnych maja wplyw
na postawy wobec ich realizacji. Wiedza otrzymywana z profesjonalnych zrodet
medycznych sprzyja ksztalttowaniu pozytywnych postaw wobec szczepien natomiast
informacje pozyskiwane ze zrodet internetowych sg predyktorem negatywnych

postaw wobec realizacji szczepien.
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10.Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction

Protective vaccination is one of the greatest achievements of modern medicine and an
essential method of preventing infectious diseases of fundamental importance for public
health. Despite the proven benefits, vaccination is increasingly being considered as
unnecessary or even unsafe, and immunization levels are systematically declining.
Recognition and assessment of the factors, the most strongly influencing attitudes towards
immunization, are necessary in order to improve the methods of promoting vaccination as
the most effective way of fighting with dangerous infectious diseases that threaten health

and life, and to increase confidence in this method of prevention.

Aim

The main aim of the study is to assess the attitudes of parents of early school children towards
the implementation of preventive vaccination.

The specific objectives of the study was to identify factors influencing parental attitudes.
The variables included in the analysis were the sociodemographic profile, the child's health
status vaccination experiences, perception of the importance and safety of vaccination,

organization of vaccination at the clinic sources of knowledge on vaccination.

Methodology

The study was carried out in the period from March 2020 to May 2021 in 10 primary schools
in the Otawa poviat. The research group consisted of 1086 parents and guardians.

The study was approved by the Bioethics Committee of Wroclaw Medical University (KB
— 74/2020).

Two following questionnaires were used for the study: a standardized PACV questionnaire
defining the attitudes of the study participants towards vaccination and the researcher's
original questionnaire assessing selected variables influencing the attitudes towards

vaccination.
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Results

Parents and caregivers with positive attitudes towards vaccination were older than those who
had negative and hesitant attitudes to vaccination (38.9 vs. 37.0 years and 38.9 vs. 37.3 years;
p =0.001);

There was a difference between the distribution of the number of caregivers in groups with
different attitudes towards vaccination of children and nationality (p = 0.039). The caregivers
of Ukrainian nationality were more skeptical than those of Polish nationality (Fig. 10). The
percentage of caregivers of Polish nationality in the group representing negative attitudes
was lower than in the group with positive attitudes towards vaccination (95.0% vs. 97.6%;
p = 0.062), while in the group of caregivers of Ukrainian nationality the tendency was
opposite (4.2% vs. 1.9%; p = 0.070).

There was a statistically significant relationship between attitudes towards vaccination and
the earlier occurrence of adverse effect following immunisation (p <0.001), the occurrence
of AEFI (Adverse Event Following Immunisation) after DTP vaccination (p = 0.002), the
occurrence of AEFI after MMR vaccination (p <0.001), and vaccination of the child
inconsistent with the vaccination schedule p < 0.001), failure to implement BCG vaccination
(p <0.001), failure to implement DTP vaccination (p = 0.002), failure to implement HIB
vaccination (p = 0.011), failure to implement polio — vaccination (p <0.001), failure to
implement MMR vaccination (p <0.001) and failure to perform Streptococcus pneumoniae
vaccination (p <0.001), not following recommended schedule with DTP vaccination (p =
0.035), not following vaccination recommended schedule due to another medical indication
(p <0.001), due to religious/ethical beliefs (p = 0.002), due to the fear of complications (p =
0.002).

Participants representing negative attitudes towards vaccination more often vaccinated the
child with vaccines available free of charge under the insurance (p <0.001), more often
considered compulsory vaccination unnecessary (p <0.001), or dangerous for the child's
health (p <0.001), did not vaccinate the child at all due to religious beliefs (p = 0.017) and
did not vaccinated children at all <0.001).

People with negative attitudes towards vaccination more often misjudged the functioning of
the vaccination clinic (p <0.001), including the method of informing about the time
of compulsory vaccinations (p <0.001); method of informing about recommended
vaccination (p <0.001); convenient working hours of vaccination clinics (p <0.001); timely

implementation of planned visits (p <0.001); more often they declared the lack of a medical
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qualification examination (p <0.001), more often they were not informed about the
possibility of AEFI (p <0.001) and about the procedure in the event of AEFI (p <0.001).
Caregivers with positive attitudes towards vaccination more often implemented compulsory
preventive vaccination in children in accordance with the Protective Vaccination Program
(p <0.001),

The respondents with positive attitudes towards vaccination more often obtained knowledge
from doctors (p <0.001) and nurses /midwives (p = 0.020), while respondents with negative
attitudes towards vaccination — from social media (p <0.001) and websites (p <0.001).
Moreover, as a result of multivariate logistic regression analysis, it was found that
independent predictors stimulating a positive attitudes towards vaccination are: information,
about possible side effects that may occur after vaccination obtained during a visit
in healthcare facility and vaccinating the child against meningococcal infections. The
following predictors turned out to be the destimulating factors (factors reducing the
probability of a positive attitudes towards vaccination): the belief that the selected
vaccination are unnessesary, the belief that the selected vaccinations are not safe, vaccination
of the child inconsistently with the recommended schedule, occurrence of AEFI after MMR
vaccination, not receiving an information about the date of compulsory vaccination and the

presence of metabolic diseases.

Conclusions

1. Guardians with positive attitudes towards vaccinations constituted the vast majority
of respondents.

2. Sociodemographic factors influence attitudes towards the implementation
of preventive vaccinations. The respondents whose attitudes towards vaccination are
positive are older than the respondents who have a negative attitude towards
implementing preventive vaccinations. The Polish nationality is a stimulus for
positive attitudes and Ukrainian nationality — for negative attitudes towards
preventive vaccinations.

3. The health condition of a child, in particular the presence of metabolic diseases,
influences the formation of negative attitudes towards the implementation
of preventive vaccinations.

4. Experiences with vaccinations, in particular the earlier occurrence of undesirable
post — vaccination reactions, influence the shaping of negative attitudes towards the

implementation of preventive vaccinations.
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5. The perception of preventive vaccinations as unnecessary and dangerous is a factor
influencing the shaping of negative attitudes towards this method of prevention.

6. Good assessment of the quality of vaccination organization in the general practitioner
clinic, in particular, obtaining information about possible side effects plays
an important role in shaping positive attitudes towards the implementation of
preventive vaccination.

7. Sources of knowledge about immunization do have an impact on attitudes towards
their implementation. Knowledge obtained from professional medical sources
Is conducive to shaping positive attitudes towards vaccination, while information

obtained from online sources is a predictor of negative attitudes towards vaccination.
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oraz wyniki testow (N=1086)

69— 70

Tabela 26

Liczba (odsetek) rodzicéw i opiekunéw w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi wg rozktadu
Gaussa, w odniesieniu do postrzegania istotnosci

1 bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych oraz wyniki testow

(N=1086)

71

Tabela 27

Liczba (odsetek) rodzicéw i opiekunéw w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi wg rozktadu
Gaussa, W odniesieniu do realizacji szczepien zalecanych oraz
wyniki testow (N=1086)

72

Tabela 28

Liczba (odsetek) rodzicéw i opiekunéw w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi wg rozktadu
Gaussa, w odniesieniu do oceny jakosci organizacji szczepien
w poradni szczepien oraz wyniki testow (N=1086)

7374

Tabela 29

Liczba (odsetek) rodzicéw i opiekunéw w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi wg rozktadu
Gaussa, w odniesieniu do zrodet pozyskiwania wiedzy

0 szczepieniach oraz wyniki testow (N=1086)

75

Tabela 30

Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunéw w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi zgodnie

z metodyka PACV, i cechami socjodemograficznymi oraz
wyniki testow (N=1086)

77

Tabela 31

Liczba rodzicoéw i opiekundéw w grupach réznigcych si¢
postawami wobec szczepien, ustalonymi zgodnie

z metodyka PACV, w odniesieniu do stanu zdrowia dzieci oraz
wyniki testow (N=1086)

78

Tabela 32

Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunéw w grupach rdznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi zgodnie

z metodyka PACV, w odniesieniu do do§wiadczen ze
szczepieniami oraz wyniki testow (N=1086)

79

Tabela 33

Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunéw w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi zgodnie

z metodyka PACV, w odniesieniu do realizacji szczepien
obowigzkowych oraz wyniki testow (N=1086)

80 -81

Tabela 34

Liczba (odsetek) rodzicow 1 opiekunow w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi zgodnie
z metodyka PACV, w odniesieniu do postrzegania istotnosci

81
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1 bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych oraz wyniki testow
(N=1086)

Tabela 35

Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunow w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi zgodnie

z metodyka PACV, w odniesieniu do realizacji szczepien
zalecanych oraz wyniki testow (N=1086)

82

Tabela 36

Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunow w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi zgodnie

z metodyka PACV, w odniesieniu do oceny jakos$ci organizacji
szczepien w poradni szczepien oraz wyniki testow (N=1086)

83 -84

Tabela 37

Liczba (odsetek) rodzicow i opiekunow w grupach réznigcych
si¢ postawami wobec szczepien, ustalonymi zgodnie

z metodyka PACV, w odniesieniu do zrédet pozyskiwania
wiedzy 0 szczepieniach oraz wyniki testow (N=1086)

85

Tabela 38

Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw
wobec szczepien dzieci w zakresie czynnikow
socjodemograficznych

86

Tabela 39

Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw
wobec szczepien w zakresie stanu zdrowia dziecka

87

Tabela 40

Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw
wobec szczepien W zakresie doswiadczen ze szczepieniami

87

Tabela 41

Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw
wobec szczepien W zakresie realizacji szczepien
obowigzkowych

88

Tabela 42

Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw
wobec szczepien w zakresie postrzegania istotnosci
1 bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych

89

Tabela 43

Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw
wobec szczepien W zakresie realizacji szczepien zalecanych

89

Tabela 44

Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw
wobec szczepien w zakresie oceny jakosci organizacji
szczepien w poradni szczepien

90

Tabela 45

Wyniki analizy regresji logistycznej pozytywnych postaw
wobec szczepien w zakresie zrodet pozyskiwania wiedzy
0 szczepieniach

91

Tabela 46

Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej
pozytywnych postaw wobec szczepien

92
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Zalacznik 2 — Indeks rycin.

Rycina 1

Liczba odméw na 1000 oséb w wieku 1 — 19 lat uwzglednionych
w sprawozdaniach

24

Rycina 2

Dzieci w 3 roku zycia o stanie zaszczepienia w 2019 roku
w petni zgodnym z PSO wedtug wojewodztw w stosunku do
wszystkich objetych sprawozdaniami

25

Rycina 3

Dzieci w 3 roku zycia w ogdle niezaszczepione do 2019 roku
wedtug wojewodztw — w stosunku do wszystkich objetych
sprawozdaniami

26

Rycina 4

Model ,,3C” (ang. Complacency, Confidence, Convenience)

28

Rycina 5

Macierz postaw wobec szczepien

30

Rycina 6

Statystyki opisowe wieku rodzicow i opiekundw uczestniczacych
w badaniu

49

Rycina 7

Histogram oceny postaw rodzicow i opiekundow wobec szczepien
dzieci na tle rozktadu Gaussa, wyniki testu normalnos$ci oraz
przyjety podzial na grupy réznigce si¢ postawami wobec
szczepien

63

Rycina 8

Wiek rodzicoéw i opiekundéw dzieci uczestniczacych w badaniu
w grupach réznigcych sie postawami wobec szczepien i wynik
analizy wariancji oraz testow post — hoc

64

Rycina 9

Liczba (odsetek) rodzicow i opiekundéw uczestniczacych
w badaniu r6znigcych si¢ postawami wobec szczepien
i narodowo$cig oraz wynik testu rozbieznos$ci

65

Rycina 10

Liczba (odsetek) rodzicow i opiekundéw uczestniczacych
w badaniu w grupach ro6znigcych si¢ w postawami wobec
szczepien 1 pracg w ochronie zdrowia oraz wynik testu
niezaleznosci

65
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Zalacznik 3 — zgoda Komisji Bioetycznej.

KOMISJA BIOETYCZNA

Uniwersytecie Medycznym
we Wroclawiu
ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB — 74/2020

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecic Medycznym we Wroclawiu, powotana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajgca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
0 zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 1. poz. 152 z pdzniejszymi
zmianami ) w skladzie:

prof. dr hab. Jacek Daroszewski (choroby wewnetrzne, endokryvnologia, diabetologia)
prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczekowa, chirurgia stomatologiczna)

mgr [rena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

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

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

mgr Luiza Miller  (prawo)

dr hab, Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

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

Danuta Tarkowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wicla-Hojefiska (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 Komafela ( ginekologia i potoznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dzialalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
PO zapoznaniu si¢ z projektéem badawcezym pt.

«Ocena wplywu wybranych czynnikéw na postawy rodzicéw dzieci w wieku
wezesnoszkolnym wobec realizacji szczepien ochronnych™
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zgloszonym przez mgr biologii Anne Ulicka zatrudniong w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Olawie oraz zlozonymi wraz z wnioskiem dokumentami, w tajnym
glosowaniu postanowila wyrazié zgod¢ na przeprowadzenie badania w:

Zespole Szkolno-Przedszkolnym ~Przedszkolu Nr 1 w Olawie;

Szkole Podstawowej Nr 1 w Olawie;

Szkole Podstawowej Nr 2 w Olawie;

Szkole Podstawowej Nr 5 w Olawie;

Szkole Podstawowej Nr 6 w Olawie;

Gminnej Szkole Podstawowej w Ofawie;

Szkole Podstawowej w Bystrzycy:

Szkole Podstawowej Nr 1 w Jelczu- Laskowicach

Szkole Podstawowej Nr 2 w Jelczu- Laskowicach

Szkole Podstawowej Nr3 w Jelezu- Laskowicach

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olawie

pod nadzorem dr hab, Beaty Jankowskiej - Polanskicj pod warunkiem zachowania
anonimowosci uzyskanych danych.

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

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawezego bedacego podstaws rozprawy doktorskiej.

Wroclaw, dnia 6 lutego 2020 r.
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Zalacznik 4 — Przebieg walidacji kwestionariusza standaryzowanego Parents Attitude
about Childhood Vaccines (PACV).

Kwestionariusz zostala przettumaczony i1 zaadaptowany zgodnie z dokumentem WHO
,,Process of translation and adaptation of documents”. Na wykorzystanie kwestionariusza
uzyskano zgode jego autora (korespondencja prywatna).

Proces tworzenia polskiej wersji jezykowej objal:

- tlumaczenie ,,do przodu”, wykonane przez osob¢ zajmujacg si¢ tematyka szczepien
ochronnych;

- panel 5 ekspertow (pracownicy stacji sanitarno — epidemiologicznych, zajmujacy si¢
zawodowo tematykg szczepien ochronnych), ktérzy dokonali weryfikacji przettumaczonego
kwestionariusza pod katem wyelimimowania nieprecyzyjnych badZz niejasnych
sformulowan;

- tlumaczenie wsteczne, wykonane przez nauczyciela jezyka angielskiego
z udokumentowang znajomoscia jezyka na poziomie C;

- badanie pilotazowe.

W wersji polskojezycznej zrezygnowano z 6, zawartych w wersji oryginalnej, pytan
metrykalnych, dotyczacych: wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia, dochodu, liczby dzieci
w gospodarstwie domowym oraz narodowosci. Pytania dotyczace tych kwestii zawarto
w kwestionariuszu autorskim.

W trakcie badania przeprowadzona zostala ocena wlasciwosci psychometrycznych
kwestionariusza.

Odtwarzalno$¢ wynikéw przeprowadzono w grupie 47 opiekunéw. Drugie badanie
przeprowadzono po uplywie 14 dni od badania pierwszego. Wyniki zamieszczono
w ponizszych tabelach. Jako miare powtarzalnosci (zgodno$ci odpowiedzi w badaniu I 1 II)
przyjeto wartos¢ wspotczynnika Kappa Cohena. Wspodlczynnik « jest miarg zgodnos$ci
migdzy dwiema ocenami tej samej zmiennej w réznych warunkach 1 jest zawarty
w przedziale od -1 do 1. Przyjmuje warto$¢ 0 w przypadku catkowitego braku zgodnos$ci
1 1 w przypadku catkowitej zgodnosci. Porownanie wynikow badania I 1 II w grupie
47 opiekunow wykazalo satysfakcjonujaca powtarzalnos¢ odpowiedzi obu badan na

wszystkie pytania.
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P1. Czy dziecko, ktorego dotyczy ankieta to Pani/Pana pierwsze dziecko?

Badanie |
Badanie Il Tak Nie
Tak 30 0
Nie 0 17

« = 1,000 (SE = 0,000)

P2. Jaki jest Pani/Pana zwiazek z dzieckiem?

Badanie |
Badanie Il Matka Ojciec Inny
Matka 43 0 0
Ojciec 0 3 0
Inny 0 0 1

« = 1,000 (SE = 0,000)

P3. Czy kiedykolwiek opoznita Pani podanie dziecku szczepienia z powodow innych niz choroba lub alergia?

Badanie |
Badanie 11 Tak Nie
Tak 15 0
Nie 0 32

« = 1,000 (SE = 0,000)

P4. Czy kiedykolwiek podjeta Pani decyzje o nieszczepieniu dziecka z powodow innych niz choroba lub alergia?

Badanie |
Badanie 11 Tak Nie
Tak 3 0
Nie 0 44

« = 0,991 (SE = 0,004)
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P5. Czy jest Pani pewna, ze przestrzeganie rekomendowanego schematu szczepien jest dobre dla Pani dziecka? (0 —
zdecydowanie nie; 10 — zdecydowanie tak)

Badanie Il

Badanie |

0

10

10

17

« = 0,991 (SE = 0,004)

P6. Dzieci otrzymuja wigcej szczepien niz to jest dla nich dobre

Badanie |
Badanie 11 1 2 3 5
1 7 0 0 0
2 0 3 0 0
3 0 0 14 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 17

« = 0,990 (SE = 0,007)

P7. Wierzg, ze wiele chorob, ktorym zapobiegaja szczepienia, to choroby cigzkie

Badanie |
1 1 2 3 5
1 23 0 0 0
2 0 18 0 0
3 0 0 5 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0

x = 0,983 (SE = 0,013)
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P8. Lepsze dla mojego dziecka jest rozwinigcie odpornosci po przechorowaniu niz po szczepieniu

Badanie |
Badanie 11 1 2 3 4 5
1 0 0 0 0 0
2 0 4 0 0 0
3 0 1 9 0 0
4 0 0 0 13 1
5 0 0 0 2 17

k = 0,957 (SE = 0,022)

P9. Dla dziecka lepsze jest przyjmowanie mniegjszej liczby szczepien w jednym czasie

Badanie |
Badanie 11 1 2 3 4 5
1 10 2 0 0 0
2 0 8 0 0 0
3 0 0 10 0 0
4 0 0 0 12 2
5 0 0 0 1 2

x = 0,968 (SE = 0,013)

P10. Jak bardzo niepokoi si¢ Pani, ze u dziecka moze wystapi¢ odczyn niepozadany po szczepieniu?

Badanie |
Badanie 11 1 2 8 4 5
1 2 2 0 0 0
2 0 16 0 0 0
3 0 1 1 0 0
4 0 0 0 17 0
5 0 0 0 3 7

k= 0,972 (SE = 0,014)
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P11. Jak bardzo niepokoi si¢ Pani, ze jedno ze szczepien wieku dziecigcego moze nie by¢ bezpieczne?

Badanie |
Badanie 11 1 2 3 4 5
1 12 0 0 0 0
2 1 13 0 0 0
3 0 0 5 0 0
4 0 0 0 11 0
5 0 0 0 0 5

« = 0,094 (SE = 0,006)

P12. Jak bardzo niepokoi si¢ Pani, ze szczepienie moze nie zapobiegaé chorobie?

Badanie |
Badanie 11 1 2 3 5
1 22 0 0 0
2 1 14 0 0
3 0 0 5 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0

« = 0,989 (SE = 0,011)

P13. Jesli miataby Pani kolejne dziecko, czy chciata by Pani aby otrzymato rekomendowane szczepienia?

Badanie |
Badanie 11 Tak Nie Nie wiem
Tak 35 0 0
Nie 0 1 0
Nie wiem 0 0 11

« = 1,000 (SE = 0,000)

135



P14. Ogodlnie, jak bardzo waha si¢ Pani w kwestii szczepien wieku dziecigcego?

Badanie |
Badanie 11 1 2 3
1 17 0 0
2 0 16 0
3 0 0 2
4 0 0 0
5 0 0 0

« = 1,000 (SE = 0,000)

P15. Ufam informacjom, ktore otrzymuje na temat szczepien

Badanie |
Badanie 11 1 2 3
1 14 1 0
2 1 17 0
3 0 0 10
4 0 0 0
5 0 0 0

« = 0,980 (SE = 0,015)

P16. Jestem w stanie otwarcie rozmawia¢ o moich obawach dotyczacych szczepien z pediatra

Badanie |
Badanie 11 1 2 8
1 17 0 0
2 0 15 0
3 0 1 8
4 0 0 0
5 0 0 0

x = 0,985 (SE = 0,010)
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P17. Biorac wszystko pod uwagg, jak bardzo ufa Pani pediatrze?

Badanie |
Badanie 11 2 3 5 6 7 10
2 1 0 0 0 0 0
3 1 2 0 0 0 0
5 0 0 4 0 0 0
6 0 0 0 8 0 0
7 0 0 0 0 5 0
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 7
« = 0,983 (SE = 0,007)
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Ryc. 1. Ocena rekomendowanego schematu szczepien (P5) w badaniu I i II oraz wynik testu

istotno$ci
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. Poziom zaufania do pediatry (P17) w badaniu I i II oraz wynik testu istotno$ci
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Sredni wyniki (suma punktéw surowych) dla catej skali sktadajacej si¢ z 15 pozycji w grupie

1086 opiekunéw, ktorzy odpowiedzieli na wszystkie pytania, wynosit M = 7,5 pkt.,

odchylenie standardowe SD = 5,3 pkt., standaryzowana alfa Cronbacha o = 0,813, a $rednia

korelacja miedzy pozycjami a wynikiem sumarycznym r = 0,229. Analiza wewng¢trznej

spojnosci skali wskazuje na do$¢ wysoka spojnos¢ okreslang poprzez korelacje pozycji

tworzacych skale z sumarycznym wynikiem, ktory waha si¢ w granicach od 0,625 do 0,244.

Wspotczynnik rzetelnosci dla poszczegdlnych pozycji wahat si¢ w przedziale od 0,807

do 0,782 alfa Cronbacha, co rowniez wskazuje na wysoka jakos¢ psychometryczng skali.

Zgodnie z kryterium Nunnally’ego warto§¢ wspotczynnika alfa Cronbacha powinna by¢

wyzsza niz 0,7 [178].

Tabela 1. Wyniki analizy rzetelnosci pozycji kwestionariusza standaryzowanego

Pozycja ankiety PACV M* SD* r* o*
1.P3 7,3 51 0,244 0,807
2.P4 74 51 0,388 0,800
3.P5 7,1 48 0,556 0,784
4. P6 6,8 49 0,410 0,796
5.P7 7,4 5,2 0,257 0,805
6. P8 7,0 5,0 0,390 0,797
7.P9 6,2 5,0 0,358 0,800
8. P10 6,3 48 0,455 0,794
9. P11 6,5 47 0,568 0,782
10. P12 6,8 49 0,384 0,799
11. P13 7,4 51 0,350 0,800
12. P14 7,1 48 0,552 0,785
13. P15 7,2 49 0,625 0,785
14. P16 74 51 0,281 0,804
15. P17 7,0 4,8 0,526 0,787
M =7,5; SD = 5,3; N = 896; Alfa Cronbacha = 0,806;

Alfa standaryzowana = 0,813; Srednia korelacja migdzy pozycjami r = 0,229

gdzie: M* - warto$¢ srednia arytmetyczna, gdy pozycja zostanie usunigta, SD* - odchylenie standardowe po wytaczeniu

pozycji ze skali, r* - korelacja pozycja-skala po usunigciu pozycji, a* - warto$¢ wspotczynnika alfa Cronbacha bez

pozycji
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Zalacznik 5

Tabelaryczne podsumowanie wynikow badan wlasnych

Tabelaryczne podsumowanie wynikow badan wtasnych, w ktorych stwierdzono istotny statystycznie zwigzek postaw wobec szczepien z badanymi zmiennymi

Wieloczynnikowa

. PACV wg rozktadu | PACV wg podziatu . .
Zmienna/predyktor postaw . analiza regresji
Gaussa oryginalnego . .
logistycznej
Czynniki socjodemograficzne Tabela 22/s. 66 Tabela 30/s.77 -
Wiek rodzica/opiekuna p<0,001 P=0,022 -
Narodowosé p=0,039 - -
Zatrudnienie w ochronie zdrowia p=0,019 - -
Stan zdrowia dziecka - Tabela 31/s.78 Tabela 46/s.92
Wystepowanie u dziecka choréb metabolicznych - p=0,014 p=0,005
Wystepowanie u dziecka trwatego przeciwskazania do wszystkich szczepien - p=0,012 -
Doswiadczenia ze szczepieniami Tabela 24/s.68 Tabela 32/s.79 Tabela 46/s.92
Woystagpienie kiedykolwiek niepozgdanego odczynu poszczepiennego p<0,001 p<0,001 -
Woystgpienie NOP po szczepieniu przeciw gruzlicy (BCG) - p=0,003 -
Wystgpienie NOP po szczepieniu przeciw DTP p=0,002 p<0,001 =
Wystgpienie NOP po szczepieniu przeciw HIB - p=0,022 -
Wystapienie NOP po szczepieniu przeciw polio - p=0,033 -
Wystgpienie NOP po szczepieniu przeciw MMR p<0,001 p<0,001 p=0,008
Wystgpienie NOP po szczepieniu przeciw rotawirusom - p=0,012 -
Realizacja szczepien obowigzkowych Tabela 25/5.69-70 | Tabela 33/5.80-81 Tabela 46/s.92
Realizacja szczepien obowigzkowych w catosci zgodnie z PSO p<0,001 p<0,001 -
Realizacja szczepien obowigzkowych niezgodnie z PSO p<0,001 p<0,001 p<0,001
Brak realizacji szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) p<0,001 p<0,001 -
Brak realizacji szczepienia przeciw DTP p=0,002 p=0,047 -
Brak realizacji szczepienia przeciw HIB p=0,011 - -
Brak realizacji szczepienia przeciw polio p<0,001 p=0,002 -
Brak realizacji szczepienia przeciw MMR p<0,001 p<0,001 -
Brak realizacji szczepienia przeciw S. pneumoniae p<0,001 0,029 -

Szczepienie przeciw gruzlicy (BCG) realizowane niezgodnie z PSO

p<0,001




Szczepienie przeciw DTP realizowane niezgodnie z PSO p=0,035 p=0,047 -
Szczepienie przeciw HIB realizowane niezgodnie z PSO - p<0,001 -
Szczepienie przeciw polio realizowane niezgodnie z PSO - p<0,001 -
Szczepienie przeciw MMR realizowane niezgodnie z PSO - p<0,001 -
Szczepienie przeciw S. pneumoniae relizowane niezgodnie z PSO - 0,029 -
Realizacja szczepierh obowigzkowych niezgodnie z PSO z powodu innych wskazan lekarskich p<0,001 p<0,001 -
Realizacja szczepierh obowigzkowych niezgodnie z PSO z powodu przekonan religijnych, p=0,002 p=0,009 -
etycznych

Realizacja szczepien obowigzkowych niezgodnie z PSO z powodu strachu przed powiktaniami p=0,002 p<0,001 -
Rodzaj szczepionek wykorzystywanych w realizacji PSO (bezptatne/ptatne — wysokoskojarzone) p<0,001 p<0,001 -
Nie poddawanie dziecka zadnym szczepieniom obowigzkowym p<0,001 p<0,001 -
Nie poddawanie dziecka zadnym szczepieniom obowigzkowym z powodu wskazan lekarskich - p=0,012 -
Nie poddawanie dziecka zadnym szczepieniom obowigzkowych z powodu przekonan religijnych, p=0,017 p=0,005 -
etycznych

Postrzeganie istotnosci i bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych Tabela 26/s.71 Tabela 34/s.81 Tabela 46/5.92
Postrzeganie wybranych szczepien obowigzkowych jako zbednych p<0,001 p<0,001 p<0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) jako zbednego p<0,001 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw WZW typu B jako zbednego p<0,001 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw DTP jako zbednego p<0,001 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw polio jako zbednego p=0,007 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw HIB jako zbednego p<0,001 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw MMR jako zbednego p<0,001 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw s. pneumoniae za zbedne p<0,001 p<0,001 -
Postrzeganie wybranych szczepien obowigzkowych jako niebezpieczne dla zdrowia dziecka p<0,001 p<0,001 p<0,001
Postrzeganie szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) jako niebezpiecznego p<0,001 p<0,001 =
Postrzeganie szczepienia przeciw WZW typu B jako niebezpiecznego p=0,004 p<0,001 =
Postrzeganie szczepienia przeciw DTP jako niebezpiecznego p<0,001 p<0,001 =
Postrzeganie szczepienia przeciw polio jako niebezpiecznego p<0,001 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw HIB jako niebezpiecznego p=0,002 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw MMR jako niebezpiecznego p=0,001 p<0,001 -
Postrzeganie szczepienia przeciw s. pneumoniae jako niebezpiecznego p<0,001 p<0,001 -
Realizacja szczepien zalecanych Tabela 27/s.72 Tabela 35/s.82 Tabela 46/s.92

Poddawanie dziecka szczepieniom zalecanym p<0,001 p=0,012 -
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw N. meningitidis p<0,001 p<0,001 p=0,007
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Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw rotawirusom p<0,001 p=0,001 -
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw ospie wietrznej p<0,001 p<0,001 -
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw grypie p=0,027 p=0,020 -
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw WZW typu A - p=0,007 -
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw S. pneumoniae p=0,002 p=0,031 -
Ocena jakosci organizacji szczepien w poradni szczepien Tabela 28/5.73-74 | Tabela 36/s.83-84 Tabela 46/5.92
Sposob pozyskania informacji o terminach szczepien obowigzkowych p=0,003 p=0,005 p=0,018
Ocena sposobu informowania o terminach szczepient obowigzkowych p<0,001 p<0,001 -
Pozyskanie informacji o dostepnych szczepieniach zalecanych p<0,001 p=0,009 -
Sposob pozyskania informacji o dostepnych szczepieniach zalecanych p<0,001 p=0,023 -
Ocena sposobu informowania o szczepieniach zalecanych p<0,001 p<0,001 -
Ocena dogodnosci godzin pracy poradni szczepien p<0,001 p<0,001 -
Terminowos¢ realizacji wizyt w poradni szczepien p<0,001 p<0,001 -
Mozliwos¢ ustalenia dogodnego terminu wizyty w przypadku koniecznosci jego zmiany p=0,025 p=0,001 -
Przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed szczepieniem p<0,001 p<0,001 -
Pozyskanie informacji o mozliwych NOP p<0,001 p<0,001 p<0,001
Pozyskanie informacji o sposobie postepowania w przypadku wystgpienia NOP p<0,001 p<0,001 -
Ogodlna ocena jakosci organizacji szczepien w poradni szczepien p<0,001 p<0,001 -
Ocena zrédet pozyskiwania wiedzy o szczepieniach Tabela 29/s.75 Tabela 37/s.85 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach od lekarza rodzinnego/pediatry p<0,001 p<0,001 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach od pielegniarki/potoznej p=0,020 p<0,001 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach ze szkoty - p=0,009 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z literatury medycznej p=0,001 p<0,001 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z ulotek informacyjnych szczepionek P=0,004 P<0,001 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach ze stron internetowych P<0,001 P<0,001 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z mediéw spotecznosciowych P<0,001 P<0,001 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach z TV/radia/pracy P=0,002 P<0,001 -
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach od rodziny/znajomych P<0,001 P<0,001 -

PSO — program szczepien ochronnych, NOP — niepozgdany odczyn poszczepienny, WZW typu A — wirusowe zapalenie watroby typu A, WZW typu B —
wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — blonica, t¢zec, krztusiec, HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, §winka, r6zyczka
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Tabelaryczne podsumowanie wynikow badan wiasnych, w ktorych nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku postaw wobec szczepien z badanymi

zmiennymi
. PACV wg rozktadu PACV wg podziatu Wielo.czynnikoY\.ra
Zmienna/predyktor postaw Gaussa . analiza regresji
oryginalnego . .
wart logistycznej

Czynniki socjodemograficzne Tabela 22/s. 66 Tabela 30/s.77 -
Zwigzek z dzieckiem p=0,071 p=0,477
Miejsce zamieszkania p=0,692 p=0,345
Wyksztatcenie p=0,237 p=0,366
Status zawodowy p=0,019 p=0,826
Liczba dzieci w gospodarstwie domowym p=0,382 p=0,643
Wychowywanie dziecka samotnie/wspdlnie z drugim opiekunem p=0,644 p=0,975
Dochdéd na osobe w rodzinie p=0,062 p=0,501

Stan zdrowia dziecka Tabela 23/s.67 Tabela 31/s.78 -
Pordd przed terminem i/lub niska masa urodzeniowa p=0,123 p=0,829
Przewlekte choroby ptuc p=0,532 p=0,463
Przewlekte choroby serca p=0,673 p=0,913
Przewlekte choroby nerek p=0,595 p=0,646
Choroby nowotworowe p=0,615 p=0,646
Choroby uktadu nerwowego p=0,589 p=0,670
Schorzenia immunologiczno-hematologiczne p=0,187 p=0,939
Niedobory odpornosci p=0,367 p=0,069
Trwate przeciwskazanie do wybranych szczepien p=0,595 p=0,646
Trwate przeciwskazanie do szczepienia przeciw MMR p=0,595 p=0,646
Czasowe przeciwskazanie do wszystkich szczepien p=0,381 p=0,294
Czasowe przeciwskazanie do wybranych szczepien p=0,832 p=0,293
Czasowe przeciwskazanie do szczepienia przeciw gruzlicy (BCG) p=0,364 p=0,294
Czasowe przeciwskazanie do szczepienia przeciw DTP p=0,364 p=0,294
Czasowe przeciwskazanie do szczepienia przeciw HIB p=0,364 p=0,294
Czasowe przeciwskazanie do szczepienia przeciw polio p=0,364 p=0,294
Czasowe przeciwskazanie do szczepienia przeciw MMR p=0,832 p=0,293

Doswiadczenia ze szczepieniami Tabela 24/s.68 Tabela 32/s.79 -

Stopien niepozgdanego odczynu poszczepiennego p=0,385 -
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NOP po szczepieniu przeciw WZW typu B p=0,608 -
NOP po szczepieni przeciw S. pneumoniae p=0,832 -
NOP po szczepieniu przeciw N.meningitidis p=0,135 -
Realizacja szczepieri obowigzkowych Tabela 25/5.69-70 | Tabela 33/5.80-81
Brak realizacji szczepienia przeciw WZW typu B p=0,071 p=0,804
Realizacja szczepienia WZW typu B niezgodnie z PSO p=0,354 p=0,092
Realizacja szczepier obowigzkowych niezgodnie z PSO z powodu indywidualnego kalendarza p=0,071 p=0,067
Nie poddawanie dziecka zadnym szczepieniom obowigzkowym z powodu braku takiej potrzeby p=0,133 p=0,646
Postrzeganie istotnosci i bezpieczenstwa szczepien obowigzkowych Tabela 26/s.71 Tabela 34/s.81
Realizacja szczepien zalecanych Tabela 27/5.72 Tabela 35/5.82
Poddawanie dziecka szczepieniu przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu p=0,484 p=0,248
Ocena jakosci organizacji szczepien w poradni szczepien Tabela 28/s.73-74 | Tabela 36/s.83-84
Odroczenie szczepienia z powodu wystepowania u dziecka objawdw lekkiej infekcji p=0,913 p=0,993
Ocena zrédet pozyskiwania wiedzy o szczepieniach Tabela 29/s.75 Tabela 37/s.85
Pozyskiwanie wiedzy o szczepieniach od Panstwowej Inspekcji Sanitarnej p=0,054 p=0,260

PSO — program szczepien ochronnych, NOP — niepozadany odczyn poszczepienny, WZW typu A — wirusowe zapalenie watroby typu A, WZW typu B —
wirusowe zapalenie watroby typu B, DTP — blonica, tezec, krztusiec, HIB — Haemophilus influenzae typu B, MMR — odra, $winka, r6zyczka
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Seattle Children's ..
..................................................... I I\N/ MedICIrle

SCHOOL OF MEDICINE

Postawy rodzicow wobec szczepien wieku dzieciecego

Przed wypetnieniem prosze przeczytac informacje ponizej:

JestesSmy zainteresowani panstwa opinig na temat szczepien wieku dzieciecego. Panstwa pediatra lub pielegniarka
podaja szczepionki takie jak MMR (odra, swinka, i r6zyczka) czy polio na wizytach kontrolnych aby uchronic Panstwa
dziecko przed chorobami.

Ta ankieta nie dotyczy szczepien przeciwko grypie ani swinskiej grypie (AH1N1).

Podczas wypetniania ankiety, prosze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Odpowiedzi na te pytania pomoga nam
usprawnic¢ sposob komunikacji pomiedzy lekarzami i pielegniarkami a pacjentami.

Prosze zaznaczy¢ wyltacznie jedng odpowiedZ w odniesieniu do kazdego z ponizszych pytan oraz stwierdzen.
1) Czy dziecko, ktérego dotyczy ankieta to Pani/Pana pierwsze dziecko [_] tak [ ] nie
2) Jaki jest Pani/Pana zwigzek z dzieckiem |:| matka |:| ojciec |:| inne

3 )Czy kiedykolwiek opdznita Pani/Pan podanie dziecku szczepienia (nie wtaczajac grypy sezonowej czy grypy swiriskiej
(HIN1)
z powoddw innych niz choroba czy alergia?

[] tak [ ] nie [] nie wiem

4) Czy kiedykolwiek podjeta/at Pani/Pan decyzje o nie szczepieniu (nie wtgczajac grypy sezonowej czy grypy $wiriskiej
(H1N1) dziecka z powoddw innych niz choroba czy alergia?

[] tak [] nie [] nie wiem

5) Czy jest Pani/Pan pewna/ien, ze przestrzeganie rekomendowanego schematu szczepien jest dobre dla Pani/Pana
dziecka? Prosze odpowiedzie¢ w skali od 0 do 10, gdzie 0 wcale nie jestem pewna/y a 10 jestem catkowicie pewna/y

Wcale Catkowicie
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6) Dzieci otrzymujg wiecej szczepien niz jest to dla nich dobre.

|:| zdecydowanie sie zgadzam

|:| zgadzam sie

[] nie jestem pewna/y

[] nie zgadzam sie

[] zdecydowanie sie nie zgadzam

7) Uwazam, ze wiele chordb, ktérym zapobiegajg szczepienia, to choroby ciezkie.

|:| zdecydowanie sie zgadzam

[] zgadzam sie

[] nie jestem pewna/y

[] nie zgadzam sie

[ ] zdecydowanie sie nie zgadzam

8) Lepsze dla mojego dziecka jest rozwiniecie odpornosci po przechorowaniu niz po szczepieniu.

[ ] zdecydowanie sie zgadzam

[] zgadzam sie

[] nie jestem pewna/y

[] nie zgadzam sie

|:| zdecydowanie sie nie zgadzam



9) Dla dzieci lepsze jest przyjmowanie mniejszej liczby szczepien w jednym czasie.

[ ] zdecydowanie sie zgadzam

|:| zgadzam sie

[] nie jestem pewna/y

[] nie zgadzam sie

[] zdecydowanie sie nie zgadzam

10) Jak bardzo niepokoi sie Pani/Pan, ze u dziecka moze wystgpi¢ powazny odczyn niepozadany po szczepieniu?

[] nie niepokoje sie wcale

] niezbyt sie niepokoje

[] nie jestem pewna/y

[] jestem nieco zaniepokojona/y
[] jestem bardzo zaniepokojona/y

11) Jak bardzo niepokoi sie Pani/Pan, ze jedno ze szczepieri wieku dzieciecego moze nie by¢ bezpieczne?

[] nie niepokoje sie wcale

[] niezbyt sie niepokoje

[ ] nie jestem pewna/y

[] jestem nieco zaniepokojona/y

] jestem bardzo zaniepokojona/y
12) Jak bardzo niepokoi sie Pani/Pan, ze szczepienie moze nie zapobiec chorobie?

[] nie niepokoje sie wcale
] niezbyt sie niepokoje
[] nie jestem pewna/y
|:| jestem nieco zaniepokojona/y
[] jestem bardzo zaniepokojona/y
13) Jesli miataby/miatby Pani/Pan kolejne dziecko, czy chciataby/tby Pani/Pan aby otrzymato rekomendowane

szczepienia?
[] tak [ ] nie [] nie wiem

14) Ogodlnie, jak bardzo waha sie Pani/Pan kwestii szczepieri wieku dzieciecego.

|:| wcale
|:| niezbyt
[] nie jestem pewna/y
|:| nieco
[ ] bardzo

15) Ufam informacjom, ktére otrzymuje na temat szczepien.

[ ] zdecydowanie sie zgadzam
|:| zgadzam sie
[] nie jestem pewna/y
|:| nie zgadzam sie
|:| zdecydowanie sie nie zgadzam
16) Jestem w stanie otwarcie rozmawia¢ o moich obawach dotyczacych szczepien w pediatra.

|:| zdecydowanie sie zgadzam
[] zgadzam sie
[] nie jestem pewna/y
[] nie zgadzam sie
[ ] zdecydowanie sie nie zgadzam
17) Biorgc wszystko pod uwage, jak bardzo ufa Pani/Pan pediatrze? Prosze odpowiedzie¢ w skali od 0 do 10, gdzie O

oznacza wcale nie ufam, a 10 oznacza ufam catkowicie.

Wecale Catkowicie
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Szanowni Panstwo,
Ponizszy kwestionariusz zostat opracowany w celu poprawy zrozumienia czynnikow, ktére wptywajg na podejmowanie
decyzji o realizacji obowiagzkowych i zalecanych szczepien ochronnych u Panstwa dzieci
Prosz¢ o wybranie jednej, najblizszej prawdzie odpowiedzi na kazde z pytan.
Prosze o udzielanie szczerych odpowiedzi. Informacje zawarte w ankiecie bedg traktowane jako poufne i anonimowe.
Dziekuje Panstwu za udzial w badaniu.

Bardzo prosze o wypelnienie wyroznionych na szaro pél ponizszej ankiety.

1) Zwigzek z dzieckiem [] matka [J ojciec ] opiekun prawny
2) Wiek rodzica/opiekuna ...l

3) Narodowos$¢ [ polska [ inna (Jaka?) .....ooevveiiniiiiiiiniannn,

4) Miejsce zamieszkania 1 miasto 0 wies$
5) Wyksztatcenie  [] podstawowe [1 zawodowe [ $rednie [ wyzsze
6) Status zawodowy [] pracujgcy [J niepracujacy

7) Czy pracuje Pani/Pan w ochronie zdrowia? [J] tak  [] nie
8) Liczba dzieci w gospodarstwie domowym [ 1 02 o 3 0 41 wiecej
9) Wychowuje dziecko/dzieci  [J wspdlnie z drugim rodzicem/opiekunem

[] samotnie

10) Dochod na osobe w rodzinie: [] ponizej 1000 zt
[1 1000 zt — 2000zt
[ powyzej 2000 zt

11) Dziecko urodzito si¢ [ w terminie [] przed terminem (przed ukonczeniem 37 tyg. cigzy)
lub w terminie ale z masg urodzeniowg ponizej 2500 g
12) Stan zdrowia dziecka (prosze¢ wpisac x):

Tak Nie

Dziecko jest zdrowe, nie cierpi na zadne przewlekle schorzenia

Przewlekte choroby ptuc (m. in. astma)

Przewlekte choroby serca

Przewlekte choroby nerek (niewydolnosc¢, zespot nerczycowy)

Choroby nowotworowe

Choroby metaboliczne (cukrzyca)

Choroby uktadu nerwowego (po urazie lub z wada osrodkowego uktadu
nerwowego przebiegajaca z wyciekiem ptynu mozgowo — rdzeniowego)
Schorzenia immunologiczno — hematologiczne (matoptytkowo$¢ idiopatyczna,
chloniaki, ostra bialaczka, sferocytoza wrodzona)

Niedobory odpornosci (pierwotne zaburzenia odporno$ci, HIV/AIDS, asplenia
lub dysfunkcja $ledziony, leczenie immunosupresyjne)
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13) Czy u dziecka wystapil kiedykolwiek niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) [J tak [ nie

Jesli tak, prosze odpowiedzieé na pytania 14 i 15, jesli nie, prosze przejs¢ do pytania 16

14) Czy odczyn byt [ tagodny  [J powazny [ ciezki (wymagajacy hospitalizacji)

15) Po ktérym szczepieniu wystgpit odczyn (prosze zaznaczy¢ stawiajac X):

BCG Gruzlica
WZW typu B Wirusowe zapalenie watroby typu B
DTP Blonica, tezec, krztusiec
HIB Zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu B
IPV Polio
MMR Odra, $winka, rézyczka

Szczepienie przeciw Zakazenia wywotlane przez Streptococcus pneumoniae
S. pneumoniae (pneumokoki)

Inne (jakie?)

16) Czy dziecko posiada trwale przeciwskazanie do wszystkich szczepien (nie moze by¢ w ogole
poddane szczepieniom) 0 tak [ nie
17) Czy dziecko posiada trwate przeciwskazanie do wybranych szczepien [J tak  [] nie

Jesli tak, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 18, jesli nie prosze przejs¢ do pytania 19

18) Do ktorych szczepien dziecko posiada trwate przeciwskazanie? (prosz¢ zaznaczy¢ stawiajac X)

BCG Gruzlica
WZW typu B Wirusowe zapalenie watroby typu B
DTP Blonica, tezec, krztusiec
HIB Zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu B
IPV Polio
MMR Odra, $winka, r6zyczka

Szczepienie przeciw Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae
S. pneumoniae (pneumokoki)

19) Czy dziecko posiada czasowe przeciwskazanie do wszystkich szczepien (bgdzie mogto by¢
poddane szczepieniom w pdzniejszym czasie) [ tak [] nie

20) Czy dziecko posiada czasowe przeciwskazanie do wybranych szczepien [] tak  [] nie
Jesli tak, prosze odpowiedzieé na pytanie 21, jesli nie prosze przejsc¢ do pytania 22

21) Do ktorych szczepien dziecko posiada czasowe przeciwskazania? (prosz¢ zaznaczy¢ stawiajac
X)

BCG Gruzlica
WZW typu B Wirusowe zapalenie watroby typu B
DTP Btonica, tezec, krztusiec
HIB Zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu B
IPV Polio
MMR Odra, $winka, ré6zyczka
Streptococcus Zakazenia wywotlane przez Streptococcus pneumoniae

pneumoniae

(pneumokoki)
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22) Czy realizuje Pani/Pan u dziecka obowigzkowe szczepienia ochronne w calosci zgodnie
Z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) [ tak [] nie
23) Szczepie dziecko, ale niezgodnie z Programem Szczepien Ochronnych 0 tak [ nie

Jesli tak, prosze odpowiedzie¢ na pytania 24, 25, 26, jesli nie prosze przejsc¢ do pytania 27

24) Ktore szczepienia w ogole nie sa realizowane (prosz¢ zaznaczy¢ stawiajac X):

BCG Gruzlica
WZW typu B Wirusowe zapalenie watroby typu B
DTP Blonica, tezec, krztusiec
HIB Zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu B
IPV Polio
MMR Odra, $winka, rézyczka

Szczepienie przeciw Zakazenia wywotlane przez Streptococcus pneumoniae
S. pneumoniae (pneumokoki)

25) Ktore szczepienia sa realizowane niezgodnie z PSO (np. w innych terminach, poézniej niz
przewiduje kalendarz, w innych odstepach) (prosz¢ zaznaczy¢ stawiajac X):

BCG Gruzlica
WZW typu B Wirusowe zapalenie watroby typu B
DTP Btonica, tezec, krztusiec
HIB Zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu B
1PV Polio
MMR Odra, §winka, rézyczka

Szczepienie przeciw Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae

S. pneumoniae (pneumokoki)
26) Z jakiego powodu realizuje Pani/Pan u dziecka szczepienia niezgodnie z PSO?
1 indywidualny kalendarz szczepien

[] inne wskazania lekarskie (prosze¢ wpisac jakie?) ........ccocceeveerirennenne.
[1 przekonania religijne, etyczne)
[ inne (prosz¢ wpisac jakie?).......ooeevrivriiiiiiiiiiiniieeennnnn,
27) Czy Pani/Pana dziecko zostato zaszczepione [J szczepionkami dostepnymi bezptatnie w ramach
ubezpieczenia i finansowanymi przez NFZ
[] szczepionkami skojarzonymi (np. 5 w 1 lub
6 wl) zakupionymi z wtasnych srodkow
28) Czy ktores ze szczepien obowiazkowych uwaza Pani/Pan za zbedne? [J tak [ nie

Jesli tak, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 29, jesli nie prosze przejs¢ do pytania 30

29) Ktore z obowigzkowych szczepien uwaza Pani/Pan za zbedne? (prosze zaznaczy¢ stawiajgc X):

BCG Gruzlica
WZW typu B Wirusowe zapalenie watroby typu B
DTP Btonica, tezec, krztusiec
HIB Zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu B
1PV Polio
MMR Odra, §winka, rézyczka

Szczepienie przeciw
S. pneumoniae

Zakazenia wywotlane przez Streptococcus pneumoniae
(pneumokoki)

148



30) Czy ktores ze szczepien obowigzkowych uwaza Pani/Pan niebezpieczne dla zdrowia dziecka?
0 tak [] nie

Jezeli tak, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 31, jesli nie prosze przejsc¢ do pytania 32

31) Proszg zaznaczy¢ ktoére szczepienie obowigzkowe uwaza Pani/Pan za niebezpieczne (prosze
zaznaczy¢ stawiajac X):

BCG Gruzlica
WZW typu B Wirusowe zapalenie watroby typu B
DTP Blonica, tezec, krztusiec
HIB Zakazenia wywotane przez Haemophilus influenzae typu B
1PV Polio
MMR Odra, $winka, rézyczka
Szczepienie przeciw Zakazenia wywotlane przez Streptococcus pneumoniae
S. pneumoniae (pneumokoki)

32)W ogole nie szczepi¢ dziecka [1 tak [ nie

Jesli tak, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 33 i 34, jesli nie, prosze przejs¢ do pytania 35

33) Z jakiego powodu nie poddaje Pani/Pan dziecka szczepieniom?

[1 wskazania lekarskie (proszg wpisaé jakie?)...........ccevvvvnienninn....
[] przekonania religijne, etyczne
[ inne (prosze¢ Wpisa€ JaKi€?) ......oovivriiiiiiiiiii i

34) Jakie czynniki moglyby wptyna¢ na zmiane decyzji o nie szczepieniu dziecka:

[1 odmowa przyjecia do przedszkola/szkoty

[ kara pieniezna

(1 odplatno$¢ za leczenie skutkéw chorob, przeciwko ktorym sa dostepne
szczepienia

[J inne (prosze wpisac jakie?) ......coevviriiiiiiiiiiiiiinienineenn,

[] wyjasnienie watpliwosci przez lekarza/pielegniarke

[] zadne, nie zmieni¢ decyzji

35) Czy poddaje Pani/Pan dziecko zalecanym szczepieniom ochronnym ? [J tak [J nie

Jesli tak, prosze odpowiedzieé na pytanie 36, jesli nie, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 37

36) Ktorym szczepieniom zalecanym poddaje Pani/Pan dziecko (prosze zaznaczy¢ stawiajac X we
wlasciwym wierszu)

Zakazenia meningokokowe

Zakazenia rotawirusowe

Ospa wietrzna

Grypa
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Kleszczowe zapalenie mozgu

Wirusowe zapalenie watroby
typu A (zéttaczka pokarmowa)

Inne (jakie?)

37) Z jakiego powodu nie poddaje Pani/Pan dziecka szczepieniom zalecanym (prosze zaznaczy¢
stawiajac X we wlasciwym wierszu)

Nie widze takiej konieczno$ci

Z powodow finansowych (wysokie koszty)

Nie zostalam/em poinformowany o takiej mozliwosci

Inne (prosze wpisa¢é jakie?)

38) W jaki sposéb jest Pani/Pan informowana/y o terminie szczepien obowigzkowych:
[ wezwanie pisemne lub telefoniczne

[J informacja na poprzedniej wizycie (wpis do ksigzeczki zdrowia dziecka)
[] informacja wywieszona w poradni

[J brak informacji

[ inne (JakKie?)...ovvvierieiiiiieiieeieeeen,

39) Jak ogodlnie ocenia Pani/Pan sposob informowania o terminach szczepien obowigzkowych
w Poradni Lekarza Rodzinnego (w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza zdecydowanie Zle, 2 —raczej Zle,
3 —nie mam zdania, 4 — raczej dobrze, 5 zdecydowanie dobrze)

1 2 3 4 5
40) Czy zostata/t Pani/Pan poinformowana/y o dostgpnych szczepieniach zalecanych: [] tak [] nie

41) W jaki sposob zostata/t Pani/Pan poinformowana/y o szczepieniach zalecanych:
[] pisemnie
[J ustnie
[ w ogo6le nie zostalam/em poinformowana/y

42) Jak ogolnie ocenia Pani/Pan sposob informowania o szczepieniach zalecanych w Poradni Lekarza
Rodzinnego (w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza zdecydowanie Zle, 2 — raczej zle, 3 —nie mam zdania,
4 —raczej dobrze, 5 zdecydowanie dobrze)

1 2 3 4 3)

43) Jak ocenia Pani/Pan dogodno$¢ godzin pracy poradni w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza
zdecydowanie zle, 2 — raczej zle, 3 — nie mam zdania, 4 — raczej dobrze, 5 zdecydowanie dobrze)

1 2 3 4 5
44) Czy szczepienie odbywa si¢ z zgodnie z wyznaczong datg i godzing () tak [ nie

45) Czy w przypadku odwotlania wizyty jest mozliwos$¢ ustalenia dogodnego kolejnego terminu
szczepienia
[J tak [J nie
46) Czy zawsze przed podaniem szczepionki przeprowadzane jest badanie lekarskie [1 tak [] nie
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47) Czy w trakcie wizyty zostata/t Pani/Pan poinformowana/y o mozliwych dziataniach
niepozadanych, ktdore moga wystapic po szczepieniu? 1 tak [ nie

48) Czy zostata/t Pani/Pan poinformowana/y o sposobie postepowania w przypadku wystapienia
dziatan niepozadanych po podaniu szczepionki? [J tak [] nie

49) Czy lekka infekcja byta kiedykolwiek powodem odroczenia szczepienia u Pani/Pana dziecka
[) tak [] nie

JeSli tak ProSze WPISAC JAKA .. uuueiitt ittt ittt et eaae e aaaa s

50) Jak ogolnie ocenia Pani/Pan organizacje pracy punktu szczepien w skali od 1 do 5 (gdzie 1
oznacza zdecydowanie Zle, 2 — raczej zle, 3 — nie mam zdania, 4 — raczej dobrze, 5 zdecydowanie
dobrze)

1 2 3 4 S

51) Z jakich zrédet czerpie Pani/Pan wiedz¢ o szczepieniach (prosz¢ zaznaczy¢ stawiajac X)

Korzystam Nie korzystam
Lekarz Czy informacje zachecity mnie do szczepien [ tak [ nie
rodzinny/pediatra
. . . Czy informacje zachgcity mnie do szczepien [ tak [ nie
Piel¢gniarka/polozna
. Czy informacje zachgcity mnie do szczepien [ tak [ nie
Szkola/nauczyciele
Panstwowa Inspekcja Czy informacje zachecity mnie do szczepien [ tak [] nie
Sanitarna (Sanepid)
. Czy informacje zachecity mnie do szczepien [ tak [ nie
Literatura medyczna
Ulotki informacyjne Czy informacje zachgcilty mnie do szczepien [1 tak [ nie
szczepionek
. Czy informacje zachgcity mnie do szczepien [1 tak [ nie
Strony internetowe
. Czy informacje zachgcity mnie do szczepien [] tak [ nie
Fora internetowe
. Czy informacje zachgcity mnie do szczepien [1 tak [ nie
TV/radio/prasa
. . . Czy informacje zachgcity mnie do szczepien [1 tak [ nie
Znajomi/Rodzina
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