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I Streszczenie
Wprowadzenie. Odpornos¢ organizmu stanowi podstawowy mechanizm umozliwiajacy funkcjonowanie w Srodowisku
naturalnym. Wraz ze wzrostem liczby oséb uodpornionych w danej populacji istnieje zmniejszone ryzyko zachorowania
osoby nieuodpornione;j.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto uzyskanie informacji na temat poziomu wiedzy rodzicéw na temat szczepierh ochron-
nych, ustalenie, czy liczba zaszczepionych dzieci szczepionkami skojarzonymi przewyzsza liczbe dzieci zaszczepionych
szczepionkami bezptatnymi, jak réwniez sprawdzenie, jakie czynniki majg wptyw na zakup szczepionek skojarzonych.
Materiat i metody. Badania metoda sondazu diagnostycznego przeprowadzono wsréd rodzicéw dzieci do 2. roku zycia
(dalej: r.z.).
Wyniki uzyskane z ankiet opracowano przy pomocy programu Excel Windows, z uzyciem testu x* (chi-kwadrat) oraz do-
ktadnego testu Fishera.
Wyniki. Rodzice w 89% posiadaja wiedze na temat choréb zakaznych, przeciwko ktérym prowadzone sg szczepienia.
W 14% dzieci nie zostaty zaszczepione zgodnie z kalendarzem szczepien. Najczesciej wybierang szczepionka zalecang byta
szczepionka przeciwko pneumokokom; 63% respondentéw kupito skojarzone preparaty szczepionkowe.
Wykazano, ze im wyzsze wyksztatcenie rodzica, tym wyzszy odsetek kupujacych szczepionki skojarzone.
Whioski. 1. Poziom wiedzy rodzicow na temat choréb zakaznych i szczepien ochronnych przeciwko tym chorobom oraz
mozliwych niepozadanych odczynéw poszczepiennych jest zadowalajacy. 2. Pomimo ze dla duzej grupy rodzicéw cena
szczepionek skojarzonych stanowi bariere finansowg, liczba zaszczepionych dzieci szczepionka skojarzong przewyzsza
liczbe dzieci zaszczepionych szczepionkami bezptatnymi. 3. Wyksztatcenie rodzicéw jest czynnikiem wptywajacym na
zakup szczepionek skojarzonych. 4. Swiadomy wyboér przez rodzicéw szczepionek skojarzonych, a przy tym istnienie
duzej bariery finansowej zwiagzanej z ich zakupem, powinien sktoni¢ do rozwazenia przynajmniej czesciowej refundacji

szczepionek skojarzonych.

I Stowa kluczowe

szczepienia ochronne, szczepienia zalecane, szczepionki skojarzone

WSTEP

Szczepienia ochronne stanowig najskuteczniejszg metode
profilaktyki zwalczania i zapobiegania szerzeniu si¢ chordb
zakaznych. Dzigki masowym szczepieniom uzyskano era-
dykacje ospy prawdziwej, poliomyelitis oraz zmniejszenie
zachorowalno$ci na $émiertelne choroby zakazne [1].

Odpornos¢ przeciwzakazna organizmu stanowi pod-
stawowy mechanizm umozliwiajacy jego funkcjonowanie
w $rodowisku naturalnym [2]. Wraz ze wzrostem liczby
o0sob uodpornionych w danej populacji istnieje zmniejszone
ryzyko zachorowania osoby nieuodpornionej, potencjalnie
podatnej na zakazenie [3].

Szczepienia wykonywane sa bezplatnymi szczepionkami
refundowanymi przez budzet panstwa oraz szczepionka-
mi zalecanymi, kupionymi przez rodzicéw lub opiekunéw
prawnych dziecka [4].

Wedtlug danych Panstwowego Zakladu Higieny w ostat-
nich latach w wojewddztwie $laskim u 98,1% populacji
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podlegajacej szczepieniu zrealizowano obowiazkowe szcze-
pienia ochronne [5].

Stale udoskonalanie szczepionek, prowadzenie badan oraz
produkcja szczepionek nowej generacji powoduja, ze wiedza
o szczepionkach rozwija si¢ dynamicznie, a szczepienia sg
bezpieczne [1]. Jednak preparaty szczepionkowe, jak kazde
inne produkty lecznicze, moga powodowa¢ dzialania nie-
pozadane [6]. Do powiktan tych mozna zaliczy¢: goraczke,
obrzek i zaczerwienienie w miejscu podania, pokrzywke czy
reakcje anafilaksji [6, 7]. Od 1991 roku zgodnie z zaleceniami
WHO wszystkie kraje wprowadzity w programach szczepien
nadzér nad niepozadanymi odczynami poszczepiennymi [7].

Wystepowanie odczynéw poszczepiennych, a takze brak
obrazu wyniszczajacej choroby, przed ktérymi chronig szcze-
pienia s3 powodami rezygnacji rodzicow ze szczepien swoich
dzieci [8].

CEL PRACY

Celem pracy bylo uzyskanie informacji na temat poziomu
wiedzy rodzicéw dzieci do 2. r.z. na temat szczepien ochron-
nych obowigzkowych i zalecanych oraz ustalenie, czy liczba
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zaszczepionych dzieci w wieku 0-2 lat szczepionkami skoja-
rzonymi przewyzsza liczbe dzieci zaszczepionych szczepion-
kami bezptatnymi. Celem pracy bylo réwniez sprawdzenie,
czy wyksztalcenie, wiek lub sytuacja materialna responden-
tow maja wplyw na zakup szczepionek skojarzonych.

MATERIAL | METODY

Badania metodg sondazu diagnostycznego z zastosowaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety po uzyskaniu zgody,
przeprowadzono w okresie od 1 lutego do 30 kwietnia 2015
roku. Kwestionariusz ankiety opracowano na podstawie
dostepnej literatury [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Badaniem zostali
objeci rodzice dzieci do 2. r.z. zglaszajacy si¢ do szczepienia
w NZOZ Centrum Medyczne w Cieszynie, ktoérzy anonimo-
wo wypelniali kwestionariusz ankiety. Uzyskano 125 ankiet.

Ankieta w czeéci ogdlnej zawierata pytania dotyczace
danych spoteczno-demograficznych (wiek opiekuna, ple¢,
wyksztalcenie, sytuacja materialna rodziny, liczba posia-
danych dzieci oraz wiek dziecka). W czesdci szczegdlowej
ankiety zawarto pytania na temat wiedzy rodzicéw na temat
szczepien, w tym niepozadanych odczynéw poszczepiennych
oraz rodzaju wybieranej szczepionki (bezptatna lub ptatna).

Wyniki uzyskane z ankiet opracowano przy pomocy pro-
gramu Excel Windows. Do analizy statystycznej uzyto testu
x> (chi-kwadrat) oraz doktadnego testu Fishera.

WYNIKI

W grupie 125 badanych przewazaly kobiety — 90%. Charak-
terystyke badanej grupy: wiek, wyksztalcenie, liczbe posia-
danych dzieci oraz sytuacje materialng rodziny przedstawia
tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy respondentéw

Analizowana cecha respondentéw n %

Wiek

17-20 lat 2 1,6
21-29 lat 53 42,4
30-39 lat 59 47,2
40-50 lat 1 88

Wyksztatcenie

Podstawowe 1 0,8
Zawodowe 12 9,6
Srednie 44 35,2
Wyzsze licencjackie 16 12,8
Wyzsze magisterskie 52 41,6

Liczba posiadanych dzieci

Jedno 51 40,8
Dwoje 63 50,4
Troje i wiecej 11 8,8

Sytuacja materialna

Bardzo dobra 6 48
Dobra 98 78,4
Wystarczajaca 20 16
Zta 1 0,8

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze w opinii rodzicow
szczepienia ochronne zapobiegaja szerzeniu si¢ chordb za-
kaznych (98%) i sa bezpieczne dla zdrowia (96%). U zdecy-
dowanej wigkszoéci ankietowanych szczepienia nie budza
watpliwosci (58%), jednak 42% odpowiedzialo, Ze ma obawy
zwigzane z wystgpieniem powiklan po szczepieniu, podania
zbyt duzej liczby szczepionek w krétkim czasie oraz faktu,
ze szczepionki zawierajg niebezpieczne zwiazki (rycina 1).

Tak, cbawy przed
powikianiami po szczepieniu 90,4%

Tak, faktu podania duzej ilosci
szczepionek w krdtkim czasie

.1‘“I

mTak = Nie

Tak, szczepionki zawierajg
niebezpieczne zwigzki

Tak, brak wiary w s.kutecznosc 3,8%
szczepienia

Rycina 1. Przedstawienie odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy szczepienia
ochronne budza u Pani/Pana watpliwosci i obawy?”

Rodzice bioracy udziat w ankiecie w przewazajacej wiek-
szosci posiadaja wiedze na temat chordb zakaznych, prze-
ciwko ktérym prowadzone sg szczepienia (89%), natomiast
11% zadeklarowalo, Ze nie posiada wiedzy w tym zakresie.

Wigkszo$¢ rodzicdw szczepi swoje dzieci zgodnie z ka-
lendarzem szczepieni (86%). W 14% przypadkéw dzieci nie
zostaly zaszczepione zgodnie z kalendarzem szczepien, co
bylto spowodowane: infekcja dziecka (71%), celowym prze-
suwaniem szczepienia (12%) lub stalym przeciwwskazaniem
(12%) (rycina 2).

14%

Nie, u dziecka wystapita infekcja
70,6%

Nie, celowo przesuwam termin 17,6%
B6% szczepienia

mTak = Nie

Nie, dziecko ma przeciwskazania

Rycina 2. Przedstawienie odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy Pani/Pana
dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien ochronnych?”

Na pierwszej wizycie szczepiennej 94% respondentdéw uzy-
skalo pelna i satysfakcjonujaca informacje na temat obowiaz-
kowych i zalecanych szczepien wynikajgcych z kalendarza
szczepien, 6% niestety nie podzielalo tego zdania.

Wiekszoé¢ respondentéw (70%) zostato poinformowanych
o mozliwych skutkach ubocznych zwigzanych ze szczepie-
niami, 30% zadeklarowalo, ze nic takiego nie miato miejsca.

Na pytanie dotyczace szczepien zalecanych (platnych) uzy-
skano odpowiedzi, z ktérych wynikalo, iz 46% respondentow
poddalo swoje dzieci szczepieniom zalecanym, a 54% nie
skorzystalo z takiej mozliwo$ci. W grupie dzieci zaszczepio-
nych szczepionka zalecana najczesciej wybierano szczepion-
ke przeciwko pneumokokom (77,6%), nastepnie wybierano
szczepienie przeciwko rotawirusom (17,2%), zdttaczce typu
A (15,5%), grypie (13,8%), ospie wietrznej i meningokokom
(po 12,1%) oraz kleszczowemu zapaleniu mézgu (3,4%) (ryci-
na 3). Powodem stosowania szczepien dodatkowych w 98,3%
byla ochrona przed zachorowaniem.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom 22, Nr 3

223

Monika Pieszka, Wioletta Waksmarska, Halina Wos. Wiedza rodzicéw dzieci do drugiego roku zycia na temat szczepierr ochronnych

Tak, preeciwko Pneumokokom
Tak, prreciwko Rotawirusom
Tak, preeciwko Zottaczce typu A

°

HTak ®Nie

Tak, przeciwko Grypie

Tak, preeciwko Ospie wietrznej

Tak, przeciwko Meningokokom

Tak, przeciwko Kleszczowemu
rapaleniu mdegu

Rycina 3. Przedstawienie odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy i jaka
zakupita(t) Pani/Pan ptatna szczepionke zalecang przez lekarza?”

Z grupy 125 respondentéw 79 osoéb (63%) kupito skoja-
rzone, wieloskladnikowe preparaty szczepionkowe, nato-
miast 46 0s6b (37%) nie dokonalo takiego zakupu. Powodem
wyboru szczepionki wielosktadnikowej bylo: ograniczenie
liczby wktu¢ - 89,9%, mniej stresu dla dziecka i rodzicow —
63,3%, nowoczesno$¢, ktora oznacza wigksza skutecznosé
ibezpieczenstwo szczepienia — 45,6%, mniej wizyt w punkcie
szczepien — 24,1% (rycina 4).

89,9%

Tak, ograniczenie liczby whiué

%

Tak, mniej stresu dla dziecka i
rodzicow

Tak, nowoczesnosé - wigksza

skutecznoid | bezpieczenstwo

mTak = Nie Tak, mniej wizyt w Punkcie
Szczepien

Rycina 4. Przedstawienie odpowiedzi respondentéw na pytanie dotyczace zakupu
skojarzonych (wielosktadnikowych) preparatéw szczepionkowych

W odpowiedzi na pytanie o to, jaka skojarzong (wielo-
sktadnikowa) szczepionka bylo zaszczepione dziecko, 78%
respondentéw odpowiedzialo, ze szczepionka piecioskiad-
nikowa, a 22% wybralo szczepionke szesciosktadnikows.

W przypadku wyboru cyklu szczepien szczepionkami
bezplatnymi, gléwnymi powodami takiej decyzji byty: brak
potrzeby stosowania platnych szczepionek (56,8%), fakt, iz
cena szczepionek stanowi duzg bariere (47,7%) oraz ze szcze-
pionki wielosktadnikowe sa szkodliwe dla zdrowia (15,9%).
Ankieta pokazala, iz 11,4% o0séb nie posiadalo informacji na
temat szczepionek skojarzonych (rycina 5).

vy
platnych szczepionek 6, 8%
| T
s -«
-

Inne '2,395
J

Cena szczepionek stanowi dla
mnie barierg

Szczepionki wielosktadnikowe s
szkodliwe dla zdrowia

Nie mam informaciji na temat
szczepionek skojarzenych

Rycina 5. Przedstawienie odpowiedzirespondentéw na pytanie ,Jezeli Pani/Pan
wybrata(t) cykl szczepien szczepionkami bezptatnymi, to jaki jest tego powo6d?”

W grupie os6b, ktdre nie zaszczepity swoich dzieci szcze-
pionkami platnymi, 86% osob zadeklarowalo, ze w przy-
padku gdyby budzet panstwa refundowal szczepionki sko-
jarzone, to zaszczepilyby swoje dziecko takim preparatem.

Na pytanie dotyczace odczynéw poszczepiennych w przy-
padku szczepionek skojarzonych 77% badanych odpowie-
dzialo, iz nie stwierdzito wystgpienia takiego odczynu.
W 23% przypadkow stwierdzono wystepowanie odczynéw
poszczepiennych, z czego w 67% wystapity one po podaniu
szczepionki piecioskladnikowej, a w 33% po szczepieniu
preparatem 6 w 1.

Odczyn poszczepienny po szczepieniu szczepionkami bez-
platnymi zauwazono u 27% dzieci, u 73% poddanych szcze-
pieniu nie mial on miejsca. Najczesciej odczyny poszcze-
pienne zauwazano po szczepionkach: Euvax B, DTP, MMR
VAX PRO, Imovax Polio i Priorix oraz Hiberix (rycina 6).

Euvax B - wirusowe zapalenie
watroby

DTP - blonica, tezec, krztusiec
Priorix - odra, swinka, rozyczka

Hiberix - haemophilus influenzae
Imovax Polic - choroba Heinego-
Medina

MMR VAX PRO - odra, swinka, 1
rézyczka

Rycina 6. Przedstawienie odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Jezeli wystapit
odczyn poszczepienny, to po ktérej szczepionce?”

Odczyny poszczepienne, jakie byly obserwowane to go-
raczka (11,1%), odczyny miejscowe w miejscu wklucia w po-
staci: zaczerwienienia (77,8%), obrzeku (52,8%), bolu (19,4%),
a takze powigkszonego wezta chlonnego (2,8%).

Analizie statystycznej poddano réwniez hipoteze: czy wy-
ksztalcenie, wiek oraz sytuacja materialna maja wpltyw na
kupno skojarzonych preparatéw szczepionkowych. W celu
weryfikacji hipotezy zastosowano dokladny test Fishera.
Analiza przyniosta informacje, ze wystepuje zaleznos¢ po-
miedzy wyksztalceniem a kupnem skojarzonych preparatow
szczepionkowych: im wyzsze wyksztalcenie, tym wyzszy
odsetek kupujacych skojarzone preparaty szczepionkowe
(tabela 2). Wiek, jak i sytuacja materialna wedlug badan nie
mialy wptywu na zakup szczepionek skojarzonych.

Tabela 2. Przedstawienie wyniku doktadnego testu Fishera pomiedzy
zmiennymi ,wyksztatcenie” a ,zakup szczepionek skojarzonych”

Wyksztatcenie

Doktadny test Fishera: p < 0,01 Podsta- Wyzsze = Wyzsze
wowe lub  Srednie licen-  magi-
zawodowe cjackie  sterskie

Czy zakupita(t) Pani/Pan Tak % 30,8 52,3 60,0 84,3

skojarzone preparaty

szczepionkowe? Nie % 69,2 47,7 40,0 15,7

Wystepowanie watpliwosci i obaw zwigzanych ze szczepie-
niami ochronnymi jest réwniez zwigzane z wyksztalceniem
rodzicow. Zastosowany test x> wyniost 8,79 przy p = 0,031.
Oznacza to, ze im wyzsze wyksztalcenie respondentéw, tym
watpliwosci i obawy dotyczace szczepien ochronnych byty
czestsze (tabela 3).
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Tabela 3. Przedstawienie wyniku doktadnego testu Fishera pomiedzy
zmiennymi ,wyksztatcenie” a pytaniem ,Czy szczepienia ochronne budza
u Pani/Pani watpliwosci i obawy?”

Wyksztatcenie

Test chi-kwadrat:

Podsta- Wyzsze Wyzsze
X’ =879, df=3,p=0,031 wowe lub  Srednie licen-  magi-
zawodowe cjackie  sterskie
Czy szczepienia ochron-  Tak % 23,1 29,5 43,8 55,8
ne budza u Pani/Pana
watpliwosci i obawy? Nie % 76,9 70,5 56,3 44,2

DYSKUSJA

Szczepienia ochronne to interwencja medyczna, ktéra po-
przez swoje dziatanie zapobiega i chroni miliony 0séb przed
zachorowaniem, niepelnosprawnoscig i $miercig [15].

Kompleksowy program szczepienn ochronnych stanowi
podstawe zdrowia publicznego [16].

We wspoélczesnym $wiecie wzrasta wiedza spoleczenstwa
natemat szczepien ochronnych, ktéra w zdecydowanej wiek-
szosci zaczerpnigta jest z Internetu [11].

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
lekarz ma obowiazek udzieli¢ informacji na temat szczepien
obowiazkowych i zalecanych oraz skutkéw ubocznych [17].

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze wiedza
rodzicéw na temat szczepien ochronnych jest na wysokim
poziomie. Choroby zakazne, przeciwko ktérym sg prowadzo-
ne szczepienia, sg im znane. Wedlug rodzicéw, szczepienia
zapobiegaja szerzeniu si¢ choréb zakaznych (98%) i sg bez-
pieczne dla zdrowia (96%).

Bednarek i Zarzycka uwazaja, ze informacje o szczepie-
niach nie powinny by¢ przekazywane tylko w czasie pierwszej
wizyty szczepiennej. Tematyka dotyczgca zaréwno szczepien
obowigzkowych, jak i zalecanych powinna by¢ poruszana
w trakcie kolejnych spotkan [18].

Z badan wlasnych wynika, ze 94% rodzicéw juz na pierw-
szej wizycie szczepiennej uzyskalo petng i satysfakcjonujaca
odpowiedz na pytania dotyczace szczepien obowigzkowych
i zalecanych. Réwniez wiekszo$¢ respondentéw zostata po-
informowana o mozliwych skutkach ubocznych szczepien.

Decyzje rodzicéw o wyborze wariantu realizacji progra-
mu szczepien ich dziecka moga zmienia¢ si¢ pod wply-
wem réznych nowych informacji. Czajka i Sawiec w swojej
pracy wskazuja, iz decyzja podjeta przez rodzicéw musi
by¢ $wiadoma i optymalna dla dziecka, dlatego personel
punktu szczepien powinien odpowiada¢ na wszelkie nur-
tujace rodzicow pytania w sposéb zrozumialy, empatyczny
i merytoryczny [19].

Z analizy materialu wlasnego wynika, ze wigkszo$¢ ro-
dzicow (86%) szczepi swoje dzieci zgodnie z kalendarzem
szczepien. W pozostatych 14% rodzice nie szczepili swoich
dzieci gléwnie z powodu choroby dziecka. Jednak w 12%
przypadkow termin szczepienia byl celowo przesuwany.

Szczepionki skojarzone, bedgce alternatywa do szczepio-
nek monowalentnych, sg platne.

Z zebranych danych wtasnych wynika, ze znaczna liczba
respondentéw (64%) kupita skojarzone szczepionki. Po-
wodem takiego wyboru bylo ograniczenie liczby wkiu¢,
zmniejszenie stresu zaréwno dla dziecka, jak i rodzicow
oraz nowoczesno$¢ szczepionki gwarantujaca skutecznos¢

i bezpieczenstwo szczepienia. Ankieta pokazata, ze 78% ro-
dzicdw zaszczepito dziecko szczepionka pieciosktadnikows,
za$ 22% wybralo szczepionke sze$ciosktadnikowa.

W badaniach Nitsch-Osuch i wsp. takze szczepionka 5
w 1 cieszyla sie wigksza popularnoscig — 17,6% wybrato
ten typ szczepionki, za$ 10,8% wybralo szczepionke 6 w 1
[20]. Pomian-Osiak i wsp. odnotowali nieco inng statystyke
wyboru szczepionek skojarzonych. Z ich badan wynika, ze
szczepionke typu 5 w 1 wybralo 23% oséb, a na szczepionke
typu 6 w 1 zdecydowalo si¢ az 53% badanych [21].

Jackowska i Klyszewska, analizujac realizacje Programu
Szczepienh Ochronnych z ksigzeczek szczepien dzieci zauwa-
zyly, ze u 20% dzieci byly stosowane szczepionki niezgod-
nie ze wskazanym przez producenta schematem szczepien.
Szczepionki piecioskladnikowe byly stosowane naprzemien-
nie z sze$ciosktadnikowymi. Jak uwazaja autorki, prawdo-
podobng przyczyna takich dziatan bylo obnizenie kosztow
szczepienia i unikniecie dodatkowych dawek szczepionki,
m.in. przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby [22].

W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze prawie potowa
rodzicéw wybrala cykl szczepien szczepionkami bezptatny-
mi, ze wzgledu na wysoki koszt ptatnych szczepionek.

Potwierdzajg to badania Pomian-Osiak i wsp. - wysoki
koszt szczepionki skojarzonej byl powodem wykonania bez-
platnych szczepien [21]. Podobne wyniki uzyskata Kochman
i Rudzinska, ktére dodatkowo poddaly analizie zaleznos¢
miedzy liczbg dzieci w rodzinie a kupnem szczepionek skoja-
rzonych. Stwierdzono, ze rodzice posiadajacy jedno dziecko
czedciej szczepia swoje dziecko szczepionkami skojarzonymi
niz rodzice posiadajace trdjke i wiecej dzieci [13].

W badaniach wlasnych 86% respondentéw zadeklarowato,
ze w przypadku gdyby budzet panstwa refundowal szczepie-
nia skojarzone, zaszczepiliby swoje dziecko taka szczepionka.

W przypadku szczepien zalecanych Nitsch-Osuch i wsp.
wykazali, Ze najczesciej szczepieniom takim byty poddane
dzieci do 2. r.z., rzadziej dzieci starsze powyzej 8. r.z. [20].

Autorzy publikacji dotyczacych tematyki szczepien, anali-
zujac przeprowadzone badania, zgodnie wskazuja, ze istnieje
deficyt informacji u rodzicéw na temat szczepien zalecanych.
Wskazane jest przeprowadzenie edukacji rodzicéw przez pra-
cownikow stuzby zdrowia - z duzym prawdopodobienstwem
zwigkszyltoby to wyszczepialnos¢ 14, 22, 23].

Kochman i Rudzinska wysunely hipoteze, ze na podjecie
decyzji o dodatkowych szczepieniach dziecka majg wplyw
poziom wyksztalcenia matki oraz stopien jej poinformowa-
nia. Przeprowadzone badania potwierdzity te hipoteze [13].

W badaniach wilasnych w grupie dzieci zaszczepionych
szczepionka zalecang najczeéciej wybierano szczepienia prze-
ciwko pneumokokom i rotawirusom. Nie analizowano, czy
wyksztalcenie rodzicéw ma wplyw na zakup szczepionek
zalecanych, wykazano jednak, ze czynnik ten wplywa na
czgsto$¢ zakupu szczepionek skojarzonych.

Wryniki otrzymane przez Wréblewska i wsp. wykazaly, ze
decyzje o immunizacji dzieci sg podejmowane coraz czgsciej,
ale jest to zalezne od sytuacji materialnej rodziny [23].

W badaniach wlasnych opinia ta nie zostala potwierdzona.

Preparaty szczepionkowe moga prowadzi¢ do wystgpienia
odczynéw poszczepiennych, ktore ze wzgledu na stopien
nasilenia objawdéw mozna podzieli¢ na odczyny: lagodne,
powazne i ciezkie [6]. Lagodny odczyn poszczepienny to
miejscowe zaczerwienienie, obrzek, bdl. Powazny odczyn
charakteryzuje si¢ nasileniem objawéw bez koniecznosci
hospitalizacji, natomiast odczyn ciezki zagraza zdrowiu
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i zyciu pacjenta, ktéry musi bezwzglednie by¢ poddany ho-
spitalizacji [6].

W przeprowadzonej analizie wlasnego materiatu stwier-
dzono, ze w przypadku szczepionek skojarzonych u 23%
dzieci wystapit odczyn poszczepienny (gtéwnie po szczepion-
ce pieciosktadnikowej). Po szczepieniu szczepionkami bez-
platnymi niepozadane odczyny poszczepienne zauwazono
u27% dzieci. Pomimo wystgpienia odczynu poszczepiennego
przewazajaca cze$¢ respondentéw zadeklarowala, ze dalej
bedzie szczepic¢ swoje dzieci.

Koperny i wsp. zauwazyli, Ze wzrost liczby niepozadanych
odczynow poszczepiennych jest efektem wprowadzenia na
rynek nowych preparatéw szczepionkowych. Odczyny, ktore
wystapily, mialy charakter tagodny. Szczepionki, ktére naj-
czgsciej powodowaty odczyn to: DTP, Tripacel i BCG [24].

Pomimo mozliwoéci wystapienia niepozadanych od-
czynéw poszczepiennych realizacja Programu Szczepien
Ochronnych, obowigzkowych, jak i zalecanych, stanowi
ochrone przed rozwojem groznych choréb. Rodzice poprzez
$wiadome podejmowanie decyzji o immunizacji swoich dzie-
ci dajg im mozliwo$¢ i szanse na bezpieczny rozwdj. Wazne
jest rowniez prowadzenie edukacji kobiet na temat szczepien
ochronnych dzieci jeszcze w trakcie trwania cigzy [25].

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy rodzicéw na temat choréb zakaznych
i szczepien ochronnych przeciwko tym chorobom oraz
mozliwych niepozadanych odczynéw poszczepiennych
jest zadowalajacy.

2.Pomimo ze dla duzej grupy rodzicéw cena szczepionek
skojarzonych stanowi bariere finansows, liczba dzieci za-
szczepionych szczepionka skojarzong przewyzsza liczbe
dzieci zaszczepionych szczepionkami bezptatnymi.

3. Wyksztalcenie rodzicéw jest czynnikiem wplywajacym
na zakup szczepionek skojarzonych.

4. Swiadomy wybor przez rodzicéw szczepionek skojarzo-
nych, a przy tym fakt istnienia duzej bariery finansowej
zwiazanej z ich zakupem, powinien sktoni¢ do rozwazenia
przynajmniej czesciowej refundacji szczepionek skoja-
rzonych.
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Knowledge of immunization among parents of children
under two years of age

I Abstract
Introduction. Immunity is the primary mechanism which enables the functioning of the organism in the natural environment.
With the increasing numbers of people being immunized in a given population, the risk of becoming ill by a susceptible
person is reduced.
Aim of study. The aim of the study was to obtain information about the level of knowledge of immunization among parents,
and to determine whether the number of children vaccinated with combined vaccines exceeds the number of children
vaccinated with free vaccines. Also, to check what factors have an influence on the purchase of combined vaccines.
Materials and method. The research was conducted using the method of a diagnostic survey among parents of children
under two years of age.
The results of the survey were developed using Excel Windows, the test x> (chi — square) and Fisher’s exact test were also
used.
Results. As many as 89% of parents are aware of infectious diseases against which vaccination is performed. According
to the immunization schedule, 14% of children have not been vaccinated. The vaccination against pneumococci was
recommended and most frequently chosen. 63% of respondents bought combined vaccine formulas.
It was shown that the higher the education of parents, the higher the percentage of those who bought combined vaccine
formulas.
Conclusion. 1. The level of knowledge among parents about infectious diseases and vaccination against these diseases and
possible unwanted side-effects after vaccination is satisfactory. 2. Despite the fact that for a large number of parents the
price of combined vaccines is a financial obstacle, the number of children vaccinated with combined vaccines exceeds the
number of those vaccinated with free vaccines. 3. Parents’ education is a factor which influences the purchase of combined
vaccines. 4. Parents’ informed choice of combined vaccines and the fact that there is a large financial obstacle connected
with their purchase should encourage considering at least a partial refund for combined vaccines.
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