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Postawy i opinie rodzicow dzieci w wieku do 6 lat
zamieszkujacych wojewddztwo Slgskie na temat szczepien
ochronnych w zaleznosci od realizacji obowigzkowych

szczepien

Attitudes and opinions of parents of children at the age of up to 6 years who inhabit the
Silesian province concerning vaccination in relation to the implementation of obligatory

vaccinations
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Wprowadzenie. Badania wskazuja, ze od kilku lat statystyki dotyczace
nieszczepienia dzieci niepokojgco rosng. Zwieksza sie liczba rodzicow
rezygnujgcych ze szczepienia dzieci oraz rodzicéw, ktérzy celowo
opbzniaja kontynuacje szczepien, co przektada sie na nawracanie dawno
wyeliminowanych choréb lub zwiekszenia liczby przypadkéw choréb
zakaznych sporadycznie wystepujacych.

Cel. Poréwnanie postaw rodzicow deklarujgcych, ze szczepia swoje dzieci
z rodzicami nie poddajacymi swoich dzieci szczepieniom

Materiaty i metody. W pracy postuzono sie wynikami autorskiego
badania kwestionariuszowego zrealizowanego w wojewddztwie $lgskim.
Badaniem objeto populacje 302 rodzicéw dzieci w wieku O-6 lat. Pierwsza
grupe stanowili rodzice szczepigcy swoje dzieci, drugg — osoby rezygnujgce
z wybranych szczepien ochronnych oraz osoby deklarujace, ze w ogéle nie
szczepig swoich dzieci.

Wyniki. Rodzice dzieci, deklarujacy nieszczepienie swojego potomstwa oraz
rezygnujacy z wybranych szczepien, cechowali sie skrajnie negatywnymi
postawami wobec szczepien ochronnych oraz czesciej negowali ich
bezpieczenstwo, jak i skutecznos¢. Zdecydowana wiekszos¢ (90,9%)
rodzicow z grupy nieszczepigcych uwazata, ze szczepionki dostepne na
polskim rynku stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia dzieci. Wyrazali oni
rowniez opinie, jakoby szczepienia przeciwko chorobom zakaznym nie byty
potrzebne (75,5%).

Whioski. Rodzicow dzieci deklarujgcych nieszczepienie swoich dzieci
cechowat niski poziom zaufania do personelu medycznego; ich
podstawowym zrédtem wiedzy na temat szczepien ochronnych byt Internet.

Stowa kluczowe: szczepienie, niepozqdane odczyny poszczepienne, postawy
wobec szczepien, rodzice

Introduction. Research shows that for the past few years the increasing
occurrence of unvaccinated children has become a serious problem. The
increased number of parents preventing children from being vaccinated,
and parents who deliberately delay the continuation of vaccination, results
in a recurrence of eradicated illnesses or the incidence of sporadic illnesses.

Aim. The purpose of the work is to compare attitudes and opinions between
parents declaring that they vaccinate their children and parents who do
not vaccinate their children.

Material & methods. The work was based on the results of a questionnaire
survey which was designed by the author and carried out in the Silesian
province. The study enrolled a population of 302 parents of children aged
0-6. The first group — parents who vaccinated their children, the second
group — parents who avoided selected vaccines, or who declared that they
had not vaccinated their children at all.

Results. Parents declaring lack of vaccination of their children or avoiding
selected vaccines have a predisposition to extremely negative attitudes
towards vaccination, negating their safety and efficacy. The vast majority
(90.9%) of non-vaccinating parents believe that vaccines available in Poland
pose a threat to the health and life of children. They also express the opinion
that vaccination against infectious diseases was not needed (75.5%).

Conclusion. Non-vaccinating parents show an extremely negative point of
view on vaccination, unlike parents who vaccinate their children. Parents
declaring lack of children’s vaccinations have low levels of trust in medical
staff, and their primary source of knowledge about immunization is the
Internet.
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Wprowadzenie

Szczepienia ochronne sg najefektywniejszym
sposobem zwalczania choréb zakaznych. Dziataja one
na trzeci element fancucha epidemicznego powodujac
uodpornienie populacji. W wyniku powszechnego
wykonywania szczepien ochronnych niektére choroby
zakazne (np. poliomyelitis, ospa prawdziwa) zostaly
catkowicie wyeliminowane, a w wigkszo$ci pozosta-
tych przypadkéw przynajmniej uzyskano mniejsza
zachorowalno$¢ albo znacznie ograniczono zasieg
ich wystepowania. Pomimo tego, problem wystapienia
zachorowan na niektore, obecnie rzadkie choroby
zakazne, jest w dalszym ciggu aktualny i nie mozna
go w zaden sposéb lekcewazy¢. Decyzja o niezaszcze-
pieniu dziecka, zwigksza ryzyko zdrowotne dla samej
osoby niezaszczepionej oraz moze ostabia¢ tzw. odpor-
nos¢ zbiorowiskows, ktéra stanowi ochrone dla oséb,
wobec ktorych istniejg przeciwwskazania medyczne
do szczepien ochronnych [1-3].

W Polsce w ostatnich latach obserwuje si¢ rosnaca
tendencje do unikania szczepien. W 2011 r. odmowa
rodzicow byta przyczyna niezaszczepienia ok. 4,7 tys.
dzieci, a w 2014 r. juz ponad 12 tys. Wedtug wstep-
nych danych NIZP-PZH w 2017 r. liczba ta wzrosta
do ponad 30 tys. dzieci [4]. Wzrastajaca liczba oséb
niezaszczepionych wynika z obaw rodzicéw zwigza-
nych z coraz powszechniej lansowana w niektérych
srodowiskach teorig o negatywnym wplywie na zdro-
wie szczepionek. Dodatkowo duza dostepnosé nie-
rzetelnych informacji propagujacych ruch antyszcze-
pionkowy zamieszczanych w Internecie oraz innych
mediach, przyczynia si¢ do zwigkszania watpliwosci
rodzicéw w zakresie szczepien ochronnych [5, 6].

Badanie w pracy zostalo ograniczone do woj. sla-
skiego, ktore wedtug danych Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego (GIS) na przestrzeni ostatnich kilku lat
niestety cechuje si¢ jednym z najwyzszych w Polsce
wskaznikéwuchylaniasi¢ od szczepien ochronnych [4].

Cel

Poréwnanie postaw i opinii rodzicéw deklaruja-
cych, ze szczepia swoje dzieci z rodzicami nie poddaja-
cymi swoich dzieci szczepieniom. Okreslenie powodu,
dlaktorego rodzice decyduja si¢ na zaszczepienie swo-
jego dziecka oraz powodu ich rezygnacji z wybranych
szczepien. Okreslenie podstawowego zrodta informacji
na temat szczepien wérdd rodzicoéw. Ustalenie z ktorej

szczepionki rodzice rezygnuja najczescie;.
Materiaty i metody

Badaniem objeto rodzicow dzieci do lat 6, za-
mieszkujacych woj. §laskie. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, a jako narzedzie badawcze
zostal uzyty autorski kwestionariusz ankiety, sktada-

jacy sie z 22 pytan. Wigkszos$¢ pytan miata charakter
zamkniety. Niektore pytania dawaty mozliwos¢ udzie-
lenia respondentowi innej niz wymienione warianty
— otwartej odpowiedzi. W pierwszej czesci pytania
dotyczyly cech spoteczno-demograficznych. Pytania
z drugiej czesci ankiety skupily si¢ na postawach wobec
szczepien ochronnych oraz powodach ewentualnej
rezygnacji ze szczepien. Respondenci zostali zapew-
nieni o anonimowosci badania oraz poinformowani
o dobrowolnosci uczestnictwa.

Przedmiotowe badanie zostalo poprzedzone bada-
niem pilotazowym przeprowadzonym na 15 osobowej
grupie respondentéw, celem weryfikacji poprawnosci
konstrukcyjnej narzedzia badawczego. Po analizie
badania pilotazowego nie dokonano zadnych mody-
fikacji w kwestionariuszu ankiety:.

Ankiety gromadzone byly w wybranych losowo
przedszkolach woj. §laskiego. Dodatkowo, w celu
zgromadzenia odpowiednio licznej grupy rodzicow
unikajgcych szczepien, ankieta zostata udostepnio-
na w wersji elektronicznej w grupach tematycznych
skupiajacych przeciwnikéw szczepien w mediach
spotecznosciowych. Wersje elektroniczng ankiety
mogli uzupelnié jedynie rodzice deklarujacy zamiesz-
kiwanie na terenie woj. §laskiego. Dobrowolny dziat
w badaniu wzigto 320 osdb, sposrod ktérych 302 osoby
poprawnie wypelnity ankiete i tym samym stanowity
grupe badawcza.

Badanych rodzicow, na podstawie odpowiedzi
na pytanie, dotyczace realizacji obowigzku szczepien
ochronnych, zaklasyfikowano do dwéch grup. Pierw-
sza grupe stanowily osoby deklarujace, ze szczepia
swoje dzieci, druga —osoby nieszczepigce swoich dzieci
badz rezygnujace z wybranych obowigzkowych szcze-
pien ochronnych. Do grupy rodzicéw, ktérzy zadekla-
rowali nieszczepienie swoich dzieci, zaklasyfikowano
110 oséb, w tym 95 kobiet (86,4%) i 15 mezczyzn
(13,6%), natomiast do grupy realizujacej szczepienia
u swojego potomstwa 170 kobiet (88,5%) oraz 22
mezezyzn (11,5%) tacznie 192 osoby (p=0,597).

Dane pochodzace z poprawnie wypetnionych an-
kiet zgromadzono w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft
Excel, naich podstawie dokonane zostaty analizy sta-
tystyczne przy uzyciu procedur programu Statistica.
Dla okreslenia istotnosci statystycznych badanych
zaleznosci zastosowano test chi?, przyjmujac zatozenie
o istotnosci statystycznej ponizej 0,05.

Wyniki

Grupe osob, nieszczepiacych swoich dzieci lub
uchylajacych sie od wykonania szczepienia, repre-
zentowaly w wigkszosci osoby w wieku 31-40 lat
(50,9%) 1 20-30 lat (41,8%). Rzadziej byly ponizej
20 r.z. (0,9%) i +40 lat (6,4%). Rodzice szczepiacy
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swoje dzieci stanowili bardziej zr6znicowana grupe,
z wigkszym udziatem oséb powyzej 40 r.z. (14,1%),
a mniejszym w wieku 20-30 lat (27,0%). Prawie 2/3
badanych bylo w wieku 31-40 lat (57,3%); nieliczni
(1,6%) nie przekroczyli 20 r.z. (p=0,028).

Osoby nieszczepiace (uchylajace sig od szczepien)
najczesciej zamieszkiwaty w miastach ponad 200 tys.
mieszkancow (39,1%). W miastach ponizej 200 tys.
mieszkancéw mieszkat co trzeci respondent (30,0%),
podobnie jak i na wsi (30,9%). Wsr6d oséb szczepia-
cych swoje dzieci prawie 2/3 badanych (57,3%) byto
mieszkancamiwsi, co pigty (18,2%) byt mieszkancem
miasta do 200 tys. mieszkancéw, a pozostali (24,5%)
zamieszkiwali w wigkszych miastach (p=0,000).

Zaréwno w grupie rodzicow szczepigcych jak
i nieszczepiacych swoich dzieci, najwigcej byto oséb
deklarujacych wyksztatcenie wyzsze stanowiac kolej-
no: 53,1171,0% oraz Srednie: 34,4123,6%. Najmniej
osob deklarowalo wyksztatcenie podstawowe oraz za-
wodowe, stanowigc kolejno 0,51 12,0% grupy szczepia-
cej, oraz 3,61 1,8% grupy nieszczepigcej (p=0,001).

Wiekszo$¢ rodzicow szczepigeych swoje dzieci
okreslata swoja sytuacje materialng jako przecigtna
(53,6%) oraz dobra (45,3%), z1a sytuacj¢ materialng
deklarowali pozostali (1,1%). Osoby nieszczepiace
(uchylajace si¢ od szczepien) najczesciej okreslaly
swoja sytuacje materialng jako dobra (60,0%) oraz
przecietng (39,1%), pozostali (0,9%) deklarowali z1g
sytuacje materialng (p=0,048).

Obydwie grupy byly zréznicowane pod wzgledem
ilosci posiadanego potomstwa. Rodzice szczepiacy
swoje dzieci deklarowali kolejno posiadanie: dwojga
dzieci (47,4%), jednego dziecka (38,5%), oraz troje
iwiecej (14,1%). Z kolei rodzice nieszczepiacy (uchy-
lajacy sie od szczepien) najliczniej deklarowali posia-
danie jednego dziecka (45,4%), nastepnie dwojga
dzieci (39,1%) oraz troje i wiecej (15,5%) (p=0,369).

Badanym zadano pytanie: ,Czy zgadza si¢ Pan(i)
ze stwierdzeniem, ze w obecnych czasach choroby
zakazne nadal stanowia zagrozenie dla zdrowia i zycia
dzieci?”. Az 89,6% rodzicéw, deklarujacych wykony-
wanie szczepien ochronnych, zgodzito si¢ z powyz-
szym stwierdzeniem, natomiast w grupie rodzicow
nieszczepiacych byto to tylko 37,7% (p=0,000).

Badanym zadano réwniez pytanie: ,Czy uwaza
Pan(i), ze szczepienia dzieci przeciwko chorobom
zakaznym sg potrzebne?”. W grupie oséb, ktore
deklaruja, ze szczepia dzieci az 94,3% badanych zgo-
dzito si¢ z tym stwierdzeniem. Z kolei w grupie os6b
nieszczepiacych 75,5% zadeklarowato, ze nie zgadza
si¢ z powyzszym zdaniem (p=0,000).

Zapytano réwniez badanych o podstawowy po-
wod, ktérym kieruja sie przy podejmowaniu decyzji
o szczepieniu dziecka. Wsrdd oséb szezepigeych do-

minowata che¢ ochrony dziecka przed zachorowaniem
na choroby zakazne iich ewentualnymi powiktaniami
(73,4 vs. 14,5%; p=0,000) oraz wewngetrzne prze-
konanie o stusznosci takiego postepowania (11,5 vs.
4,5%; p=0,000), jak réwniez przekonanie, ze wszyscy
tak robig od lat i jest to rodzaj tradycji (4,7 vs. 2,7%;
p=0,000). W przypadku rodzicéw uchylajacych si¢
od obowiazkowych szczepien, jezeli wykonywali jakies
szczepienia, to gtéwnie z powodu strachu przed karg
grzywny (24,5 vs. 10,4%; p=0,000) lub zostali prze-
konani przez lekarza, pielegniarke (6,3%; p=0,000).

W grupie rodzicéw nieszczepiacych dzieci prawie
co drugi (47,3%) zadeklarowal, Ze nie wykonywat
zadnego szczepienia (p=0,000). W tej grupie byty
réwniez osoby, ktore przyznaty, ze wykonujac niektére
ze szczepien kieruja si¢ checig ochrony dziecka przed
chorobami zakaznymi (14,5%) lub zostaty przekona-
ne o celowosci wykonania takiego szczepienia przez
lekarza lub pielegniarke (6,3%; p=0,000). Te osoby
poddawaly dzieci tylko pojedynczym, wybranym
szczepieniom ochronnym (np. przeciwko wzw typu B,
poliomyelitis, gruzlicy, Haemophilus influenze), a rezy-
gnowali badz unikali wigkszosci szczepien.

Rodzicéw uchylajacych sie od obowigzkowych
szczepien zapytano, jakich szczepien nie wykonali
u swoich dzieci. Najwigcej oséb (88,2%) zrezygno-
walo ze szczepien przeciwko odrze, rézyczce i Swince,
60,9% nie wykonalo szczepien przeciwko btonicy,
tezcowi oraz krztuscowi, 53,6% przeciwko Haemo-
philus influenze, 51,9% przeciwko poliomyelitis, 51,8%
przeciwko gruzlicy, a 48,2% nie zaszczepito dziecka
przeciwko wzw typu B. Wéréd rodzicow uczestniczg-
cych w badaniu znajdowaty si¢ osoby, ktore zadekla-
rowaly, ze zrezygnowaly tylko z jednego szczepienia
u swojego dziecka. Najczesciej powyzsza deklaracja
(77,0%) dotyczyta szczepienia przeciwko odrze,
$wince i r6zyczce (MMR).

Osoby nieszczepigce dzieci, jako gtéwny powdd
niezaszczepienia dziecka, wskazywaty obawe przed
mozliwoscig wystapienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego (54,4%) oraz strach przed wystapie-
niem autyzmu czy alergii (14,4%); 8,1% opierato si¢
na pogladach dotyczacych nieskutecznosci szczepien.
W czesci otwartej pytania, jako inne powody (14,4%)
niezaszczepienia dziecka, najczesciej pojawiaty sie
odpowiedzi: ,Obciazenie uktadu odpornosciowego
dziecka zbyt duza iloscig szczepien”, ,,Dzieci zaczyna
szczepié sie zbyt wezesnie”, \Wystapienie w przeszto-
Sci cigzkiego niepozadanego odczynu poszczepienne-
go po podaniu szczepionki”. Tylko w przypadku 2,5%
badanych uchylajacych sie od szczepien, powodem
niezaszczepienia dziecka bylo istnienie trwatego,
potwierdzonego przez lekarza przeciwwskazania do
szczepien; u 6,2% byto to przeciwwskazanie tymcza-
sowe (np. infekcja u dziecka).
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Az 89,1% rodzicéw unikajacych szczepien uwa-
zalo, ze wszystkie szczepienia ochronne powinny by¢
dobrowolne, a ewentualne ich wykonanie powinno
zaleze¢ od indywidualnej decyzji rodzica. Wigkszos¢
ankietowanych rodzicéw z tej grupy (77,3%) zgodzito
si¢ ze stwierdzeniem, ze zysk dla koncernéw farma-
ceutycznych ma najwigkszy wptyw na promowanie
obowigzkowych szczepien ochronnych. Rodzice ci
wwiekszosci (57,3%) pozytywnie oceniali dziatalnosé
ruchow antyszczepionkowych. Z kolei ankietowani,
deklarujacy szczepienie swoich dzieci uwazali, Ze naj-
wigkszy wplyw na promowanie szczepien ochronnych
ma ich wysoka skutecznos¢ (40,1%) oraz fakt, ze sg
najbezpieczniejsza forma zapobiegania chorobom
(44,8%). Wiekszos¢ z nich uwazata, ze cze$¢ szcze-
pien powinna by¢ obowigzkowa (43,2%), niewiele
mniej 0sob zgadzato si¢ ze stwierdzeniem, ze wszystkie
szczepienia powinny by¢ obowigzkowe (37,0%).

Rodzice szczepiacey dzieci wybierali szczepionki
skojarzone najczgsciej z powodu mniejszej ilosci uktué
podczas szczepienia, co oznacza mniej bolu i stresu
dla dziecka (38,5%), natomiast rodzice rezygnujacy
z wybranych szczepien decydowali si¢ na zaszczepie-
nie dziecka szczepionkami skojarzonymi, poniewaz
uwazali, ze szczepionki te zawierajg mniej substancji
dodatkowych, takich jak np. konserwanty (10,0%).

Badanych pytano réwniez o to, z jakiego Zrodta
czerpia informacje na temat szczepien ochronnych.
Osoby szczepigce dzieci deklarowaty, ze informacje
na temat szczepien najczesciej uzyskuja od personelu
medycznego (66,7%), a rodzice nieszczepigcy dzieci
oraz rezygnujacy z wybranych szczepien, wskazywali
najczesciej na ksiagzki oraz czasopisma medyczne
(41,8%). Jednak traktujac odpowiedzi: fora inter-
netowe oraz artykuty w portalach internetowych za
zblizone, mozna stwierdzi¢, ze w grupie oséb niesz-
czepiacych podstawowym zrédlem informacji na temat
szczepien ochronnych byt Internet (48,9%).

Sposrdd oséb szezepigeych dzieci 40,1% zadekla-
rowalo, ze na promowanie szczepienn ma wptyw ich
wysoka skutecznos¢ a 43,8%, ze jest to najbezpiecz-
niejsza forma zapobiegania chorobom. Wsréd oséb
nieszczepiacych dzieci 77,3% stwierdzito, ze promo-
wanie szczepien wynika wylacznie z checi uzyskania
zysku przez koncerny farmaceutyczne. Analiza r6znic
okazata si¢ istotna statystycznie (p=0,000).

Rodzice szczepiacy swoje dzieci, w wigkszosci
zgadzali sie ze stwierdzeniami odnoszgcymi si¢ do
korzysci, jakie niosg za sobg szczepienia. Natomiast
rodzice nieszczepigcey swoich dzieci lub uchylajacy sie
od wybranych szczepien obowigzkowych, zgadzali sie
w wigkszosci ze stwierdzeniami, ktére prezentowaty
popularne ,zarzuty” wobec szczepien oraz bezpie-
czenstwa szczepionek (tab. I).

Dyskusja

Pomimo niepodwazalnosci osiagnie¢ w dziedzi-
nie szczepien, z doniesien wielu autoréw wynika, ze
coraz czesciej rodzice podejmujg si¢ kwestionowania
potrzeby i bezpieczenstwa szczepien. Skutkiem tego
jest opdznienie przyjecia wybranych szczepien lub cat-
kowita rezygnacja z ich wykonania u dziecka [ 3, 7, 8].
W badaniu przeprowadzonym przez autoréw ni-
niejszej pracy obserwuje si¢ znaczne dysproporcje
pomiedzy rodzicami w ocenie stusznosci i potrzeby
wykonywania szczepien u dzieci. Rodzice deklarujacy
nieszczepienie swoich dzieci, sg zgodniw przekonaniu,
ze w obecnych czasach choroby zakazne nie stanowia
juz zagrozenia dla zdrowia i zycia dzieci. Tym samym
przeklada si¢ to na ich opinig o braku potrzeby szcze-
pienia dzieci przeciwko chorobom zakaznym, ktora
wyrazito ponad 75% rodzicéw nalezacych do tej grupy.
Wisrdd rodzicéw szezepigeych swoje dzieci zgodnie
z kalendarzem szczepien ochronnych poglad na ten
temat byl zupelnie odmienny. Uwazali oni, ze choroby
zakazne nadal stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia
dzieci - twierdzito tak prawie 90% rodzicéw z tej gru-
py oraz w zwigzku z tym, czuli potrzebe szczepienia
dzieci przeciwko chorobom zakaznym. Podobny wynik
uzyskano wbadaniu przeprowadzonym w Bielsku-Bia-
tejw 2012 r. Na zadane rodzicom w ankiecie pytanie:
,Czy zgadza si¢ Pan(i) ze stwierdzeniem, ze choroby
zakazne sg nadal grozne?”, zdecydowana wigkszos$¢
respondentéw (96,7%) odpowiedziala, ze zgadza si¢
z tym stwierdzeniem. Prawie wszyscy rodzice (97,6%)
zgadzajacy sie z powyzszym zdaniem zadeklarowali,
ze zaszczepili swoje dzieci zgodnie z obowigzujacym
kalendarzem szczepien ochronnych [8].

Jak wynika z przeprowadzonego badania, naj-
wigksza liczba 0s6b rezygnujacych z wykonania
szczepienia u swojego dziecka, decydowata si¢ na
niezaszczepienie dziecka szczepionka MMR (88,2%).
Rezygnacja ze szczepionki skojarzonej przeciwko
$wince, rézyczce i odrze dominowala réwniez wéroéd
0sob, ktoére deklarowaty w ankiecie pominiecie tylko
jednego szczepienia. Wyniki te znajduja potwierdze-
nie w danych NIZP-PZH, wedtug ktorych szczepienie
przeciwko odrze, $wince i rézyczce cechuje si¢ naj-
nizszym Srednim odsetkiem zaszczepienia w Polsce,
ktéry w 2017 r. wynidst 94%, osiagajac tym samym
warto$¢ ponizej minimalnego odsetka gwarantujace-
go odpornos¢ populacyjng [4]. Wyniki niniejszych
badan oraz dane NIZP-PZH $wiadczg o ogromnej
sile oddzialywania falszywej teorii A. Wakefielda oraz
o leku i duzych watpliwosciach dotyczacych bezpie-
czenstwa szczepien, jakie wzbudzita ona wéréd wielu
rodzicow. Konsekwencja opublikowania nierzetelnych
wynikéw badan Wakefielda byl spadek ilosci dzieci
uodpornionych, a to przetozylo si¢ na coraz czesciej
pojawiajace sie ogniska zachorowan na odre w krajach,
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Tabela I. Opinie rodzicow na temat szczepien
Table I. Parents opinions about vaccination
Rodzice nieszczepigcy dzieci
Rodzice szczepigcy swoje dzieci oraz rezygnujacy z wybranych szczepien
/Parents vaccinating their children /Parents not vaccinating or avoiding
Stwierdzenia dotyczace szczepien vaccinating their children
/Statements about vaccination . Nie mam . Nie mam P
. Nie zgadzam . . Nie zgadzam )
Zgadzam sie . ; zdania Zgadzam sie . . zdania
sie /I disa- sie /I disa-
/1 agree /1 'have no /1 agree /1 'have no
gree . gree o
opinion opinion
Szczepionki dostepne na polskim rynku sg bezpieczne 86 39 67 7 100 3 0,000
i nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia (44,8%) (20,3%) (34,9%) (6,4%) (90,9%) (2,7%)
dzieci /Vaccines available in Poland are safe and do not
bring about any threat to children’s health and life
Szczepienia stanowig najskuteczniejszy sposéb ochrony 164 15 13 16 88 6 0,000
dzieci przed chorobami zakaznymi /Vaccinations are the (85,4%) (7,8%) (6,8%) (14,5%) (80,0%) (5,5%)
best way to protect children against infectious diseases
Dzieki szczepieniom ochronnym wiele groznych choréb 167 17 8 23 81 6 0,000
zakaznych obecnie praktycznie nie wystepuje /Thanks (86,9%) (8,9%) (4,2%) (20,9%) (73,6%) (5,5%)
to vaccination many dangerous infectious diseases have
been eliminated
Zmniejszyto sie wystepowanie choréb zakaznych i dziecko, 35 119 38 46 52 12 0,000
pomimo braku szczepienia nie zachoruje /The occurrence (18,2%) (62,0%) (19,8%) (41,8%) (47,3%) (10,9%)
of infectious diseases is decreasing, and even unvaccina-
ted children will not become ill
Pomimo zmniejszenia sie wystepowania choréb zakaznych 164 14 14 16 88 6 0,000
szczepienia ochronne przeciwko nim sg nadal konieczne, (85,4%) (7,3%) (7,3%) (14,5%) (80,0%) (5,5%)
bo zawsze istnieje ryzyko powrotu tych choréb /Despite
the decreasing occurrence of infectious diseases, vacci-
nation is still needed because there is always a risk of
a return of these ilnesses
Szczepienia powodujg powazne powiktania poszczepienne 30 96 66 94 8 8 0,000
/Vaccination causes serious adverse reactions (15,6%) (50,0%) (34,4%) (85,4%) (7,3%) (7,3%)
Szczepienia moga by¢ przyczyng zaburzen rozwojowych 49 65 78 93 5 12 0,000
u dzieci, np. autyzmu /Vaccination may be a cause of (25,5%) (33,9%) (40,6%) (84,5%) (4,5%) (11,0%)
development disorders like autism
Grozniejsza dla zdrowia dziecka jest choroba zakazna i jej 106 19 67 13 85 12 0,000
powiktania niz wystgpienie niepozgdanych odczynéw (55,2%) (9,9%) (34,9%) (11,8%) (77,3%) (10,9%)
poszczepiennych (powiktania poszczepienne) /Infectious
disease and the resulting complications are more harmful
for a child’s health than adverse reactions after vaccina-
tion
Od szczepien lepsze jest dla dziecka naturalne wytworze- 18 114 60 78 15 17 0,000
nie odpornosci ,przechorowanie” choroby zakaznej /Natu- (9,4%) (59,4%) (31,2%) (70,9%) (13,6%) (15,5%)
ral immunity acquired through developing the infectious
disease is better than vaccination
Szczepienia zwiekszajg ryzyko wystgpienia przewleklych 12 79 101 83 12 15 0,000
choréb alergicznych (np. astmy) /Vaccinations increase the (6,3%) (41,1%) (52,6%) (75,5%) (10,9%) (13,6%)
risk of developing allergy diseases (e.g. asthma)
Dzieci zaczyna sig szczepic zbyt wczesnie /Children are 36 85 71 98 6 6 0,000
vaccineted too early (18,7%) (44,3%) (37,0%) (89,0%) (5.5%) (5.5%)
Szczepienia narazajg dziecko na rtec (tiomersal) /Vaccina- 31 57 104 94 9 7 0,000
tions expose children to mercury (thiomersal) (16,1%) (29,7%) (54,2%) (85,4%) (8,2%) (6,4%)
Zbyt duza ilos¢ obowigzkowych szczepien ochronnych ob- 37 68 87 99 5 6 0,000
cigza uktad immunologiczny dziecka /Too many mandato-  (19,3%) (35,4%) (45,3%) (90,0%) (4,5%) (5,5%)

ry vaccinations overload children’s immunological system

w ktorych byta ona uznana za juz wyeliminowang [ 9].

Réwniez w Polsce nastapil zauwazalny wzrost liczby
zachorowan na odre. W 2018 r. Panistwowa Inspekcja
Sanitarna zarejestrowata 339 przypadkdw zachorowan
na te chorobe, podczas gdy w 2017 r. byto ich tylko

63 [10].

W literaturze przedmiotu wielu specjalistow
bada problem negatywnego nastawienia ludzi wo-
bec szczepien. Z przeprowadzonego przez Macieja
Mullera wywiadu z prof. Januszem Marcinkiewiczem
wynika m.in., ze spadek zaufania do czynnej immuni-

zacji jest powodowany brakiem u ludzi doswiadczen
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zwigzanych ze skutkami zdrowotnymi przechoro-
wania choréb zakaznych, ich powiktan oraz zbyt
duzym zainteresowaniem tematem niepozadanych
odczynéw poszczepiennych [ 11]. Réwniez w ocenie
M. Ofpinskiego ludzie w dzisiejszych czasach zapo-
minaja o cierpieniach, jakie dawniejna ogromna skale
przychodzili ludzie chorujacy na choroby zakazne,
skupiajac si¢ zbytnio na potencjalnych efektach
ubocznych szczepienia [12]. Istotnym czynnikiem
wplywajacym na wzrost liczby oséb uchylajacych sig
od szczepien ochronnych wydaja si¢ by¢ réwniez agre-
sywne kampanie prowadzone przez tzw. ruchy antysz-
czepionkowe, polegajace czesto na ostrym atakowaniu
i oczernianiu oséb zaangazowanych w promowanie
szczepien oraz na szerzeniu niepewnosci, watpliwosci
oraz strachu w odniesieniu do samych szczepionek.
Dodatkowo przeciwnicy szczepien sg zamknieci na
wszelka krytyke i przytaczane argumenty naukowe,
stale formutujac nowe hipotezy i teorie, co przektada
si¢ na zaobserwowang réwniez w niniejszym badaniu
znaczng polaryzacje pogladow pomiedzy rodzicami
szczepigcymi a nieszczepigcymi [13].

Rodzice z obu przebadanych grup, zapytani
o najwazniejszy dla nich powdd zaszczepienia swojego
dziecka, mieli zupelnie odmienne zdania. Zwolennicy
szczepien deklarowali w zdecydowanej wigkszo-
$ci (90%), ze decyduja si¢ na szczepienie swojego
dziecka z powodu przekonania, ze zapewni im ono
ochrone przed zachorowaniem na choroby zakazne
oraz przed ewentualnymi powiktaniami tych choréb.
Rodzice, ktérzy rezygnuja z wykonywania szczepien
ochronnych u swoich dzieci wybidrczo, zgodni byli
w przekonaniu, ze jezeli juz szczepia swoje dzieci
ktoryms ze szczepien ochronnych, to tylko z powodu
prawnego obowigzku zaszczepienia dziecka, obawia-
jac si¢ konsekwencji niezaszczepienia w postaci kary
pieni¢znej. Podobne pytanie zostato zadane rodzicom
w badaniach przeprowadzonych przez Gawlik i wsp.
w 2014 r., w ktérym rodzice szczepiacy zgodnie od-
powiadali, ze dzigki szczepieniom dbaja o zdrowie
swojego dziecka (84,5%) [8].

Bezpieczenstwo szczepionek oraz ich skutecznosc
wzbudza wiele kontrowersji, w szczegdlnosci wiréd
przedstawicieli ruchéow antyszczepionkowych. Ich
gléwne zarzuty wobec szczepien dotyczg m.i. powi-
ktan poszczepiennych (takich jak alergie, autyzm),
wczesnego stosowania szczepien u noworodkow, zbyt
duzej ilosci szczepien ochronnych, jak réwniez nara-
zania dziecka poprzez szczepionki na rtec (tiomersal)
[14, 15]. Kazde z ww. obaw przeciwnikéw szczepien
znajduje odzwierciedlenie w niniejszym badaniu.
W opinii rodzicéw decydujacych si¢ na nieszczepienie
swoich dzieci, wérdéd zdecydowanej wiekszo$¢ (77%)
grozniejsze dla zdrowia dziecka jest wystgpienie nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych (powiklan

poszczepiennych) anizeli zachorowanie na chorobe
zakazng 1 jej powiklania. Z literatury wynika, ze
z szerokiego spektrum zgtaszanych niepozadanych
odczynow poszcezepiennych rzadko ktére maja istotne
znaczenie. Uwaza si¢ jednak, ze pomimo mozliwo-
$ci wystgpienia niepozadanej reakcji organizmu na
szczepienie, korzysci jakie wynikaja ze stosowania
szczepien przemawiaja za dalszym, powszechnym ich
stosowaniem [16-18].

Szerokie dyskusje prowadzone sg na temat
zwigzku pomiedzy wystapieniem alergii u dziecka,
w tym astmy, a szczepieniami. Przewazajaca cz¢s¢
respondentow (76%) z grupy oséb deklarujacych
nieszczepienie swoich dzieci uwaza, ze szczepienia
zwigkszaja ryzyko wystapienia przewlektych cho-
réb alergicznych. W 2005 r. Hak 1 wsp. wykazat,
ze rodzice bioragcy udzial w badaniu obawiajg si¢
ryzyka wystapienia astmy lub alergii po szczepieniu
oraz podwazajg oni skuteczno$¢ preparatu szcze-
pionkowego [19]. Liczne badania nie potwierdzaja
wplywu stosowania szczepien ochronnych na wzrost
wystepowania chordb alergicznych u dzieci. Istnieje
jednak pewne ryzyko wystapienia ostrych reakcji
alergicznych u dzieci z alergia, ktérg moga wywotaé
sktadniki dodatkowe w preparatach szczepionkowych,
takie jak: zelatyna czy biatko jaja kurzego. Badania
wykazuja, ze wigkszo$¢ dzieci z nadwrazliwos$cig na
biatko jaja kurzego, dobrze toleruje szczepionke typu
MMR, w ktérej wystepowaé moga jego pozostatosci,
poniewaz wirusy w niej wystepujace hodowane sa na
podiozach z zarodkéw kurzych. Alternatywa dla dzieci
z wysoka wrazliwo$cig na to biatko, jest dostepna na
europejskim rynku szczepionka, ktorej wirusy hodo-
wane s3 na ludzkich komérkach, a nie na biatku jaja
kurzego [20].

Niepokojace jest rowniez, jak wynika z badania,
ze rodzice z grupy nieszczepiacych uwazaja, ze od
szczepien lepsze jest dla dziecka naturalne wytwo-
rzenie odpornosci tzw. , przechorowanie” choroby
zakaznej. Przekonanie to uwaza si¢ za btedne, gdyz jak
wskazujg wyniki badan, osoba, ktéra zostata zaszcze-
piona przeciwko danej jednostce chorobowej, jezeli
nawet zachoruje na nig, to przebieg samej choroby jest
znacznie fagodniejszy anizeli u osoby niezaszczepio-
nej i dodatkowo istnieje mniejsze ryzyko wystgpienia
powiktan zdrowotnych zwigzanych z ta chorobg [ 17].

Przeprowadzone badanie wykazuje, ze rodzice
nieszczepigey swoich dzieci oraz ci, ktérzy szcze-
pieniom poddaja dzieci wybiérczo przekonani sg, ze
uktad immunologiczny dzieci poprzez stosowanie
szczepien zostaje przecigzony (90%). Drugim po-
waznym zarzutem tej grupy respondentéw wobec
szczepien ochronnych jest zbyt wezesne wykonywanie
szczepien u dzieci (89%). Obawe przed szkodliwo-
Scig zbyt wezesnego stosowania szczepionek u dzieci
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negujg doniesienia naukowe. Urodzony noworodek
jest biernie chroniony przed zakazeniami przez
immunoglobuliny G pochodzace od matki. Ochro-
na przeciw patogenom, na ktére byta uodporniona
matka dziecka trwa ok. 18 miesiecy. Obecnie stra-
tegie uodporniania stosowane u dzieci opierajg si¢
na wezesnym (juz w pierwszej dobie zycia dziecka)
podaniu antygenu szczepionkowego. Skutkiem tego
jest aktywacja czynnej odpowiedzi immunologicznej
dziecka. W kolejnych miesigcach podaje si¢ dawki
przypominajgce [21].

Ostatnig kwestig poruszong w badaniu dotyczaca
zarzutOow wobec szczepien jest narazenie dziecka na
rtec (tiomersal) podczas szczepienia. Sposrod rodzi-
cow nieszczepigeych swoich dzieci i uchylajacych sie
od wybranych szczepien az 86% zgadza si¢ z ta teoria.
Tiomersal jest organicznym zwigzkiem rteci o wha-
Sciwosciach antyseptycznych i przeciwgrzybicznych,
dlatego znajduje zastosowanie m.in. w szczepionkach,
jako srodek konserwujacy. Obawy rodzicow zwigzane
zwystepowaniem zwigzku rteci w szczepionkach moga
by¢ powodowane nieznajomoscia toksykologii i r6z-
nicy pomiedzy wlasciwosciami, jakie wykazujg rézne
postacie rteci. Potencjalnie toksyczna metylorted
(niewystepujaca w szczepionkach) wykazuje biolo-
giczne podobienstwo do etylorteci stosowanejw szcze-
pionkach jako tiomersal. Obydwa zwiazki réznig si¢
jednak nieco budowa. Wptywa to na ich odmienne
whasciwosci. Etylortec nie wykazuje powinowactwa do
osrodkowego uktadu nerwowego w przeciwienstwie
do metylorteci, co wskazuje na brak mozliwosci po-
winowactwa tego zwigzku z wystgpieniem autyzmu.
W zwigzku z licznymi kontrowersjami wokét stoso-
wania tiomersalu w preparatach szczepionkowych, na
$wiecie zmniejsza si¢ liczba szczepionek, do ktérych
jest dodawany ten zwigzek pomimo, ze zadne z badan
nie potwierdzito jego toksycznosci, jak réwniez zwigz-
ku z rozwojem autyzmu [ 16, 22].

Z przeprowadzonego badania wynika, ze rodzice
decydujacy si¢ na szczepienie dziecka zgodnie z Ka-
lendarzem Szczepienn Ochronnych sg przekonani
o skutecznosci szczepien. Rodzice z tej grupy nie kwe-
stionujg réwniez bezpieczenstwa szczepionek. Mozna
przypuszczad, ze decyduja si¢ na szczepienie swoich
dzieci w oparciu o zaufanie do personelu medyczne-
go, w tym lekarza pediatry prowadzacego ich dzieci
oraz stuzb nadzoru farmaceutycznego i sanitarno-
epidemiologicznego, kontrolujacych bezpieczenstwo
szczepionek i szczepien.

Z przeprowadzonego badania wynika réwniez,
ze na przestrzeni ostatnich kilku lat zmianie ulegt
profil rodzica nieszczepigcego dziecka. Do niedawna
czynnikami predysponujagcymi do niezaszczepienia
byto wyksztalcenie podstawowe matki oraz zta sytuacja
materialna rodziny [ 23 ]. Natomiast wyzsze wyksztat-

cenie matki wigzalo si¢ z czestszym wykonywaniem
dodatkowych, nieobowigzkowych szczepien [24].
Obecnie zgodnie z zaprezentowanymi wynikami,
rodzice decydujacy si¢ na niezaszczepienie swoich
dzieci badz rezygnujacy z wybranych szczepien obo-
wigzkowych, w zdecydowanej wigkszosci posiadaja
wyksztalcenie wyzsze, a swoja sytuacj¢ materialna
okreslaja jako dobra. Réwniez w badaniach Falenczaka
1wsp. zauwazono, ze negatywng opinie na temat szcze-
pien istotnie cze$ciej prezentujg rodzice z wyzszym
wyksztatceniem [6].

W licznych badaniach podkresla si¢ przepelnie-
nie sieci malo wiarygodnymi i amatorskimi tekstami
[25, 26]. Latwy i powszechny dostep do Internetu
sprawia, ze nieprawdziwe informacje, w tym dotyczace
szczepien ochronnych i rzekomej ich szkodliwosci, tra-
tiaja do szerokiego spektrum odbiorcéw, traktujacych
te publikacje za wiarygodne [ 27 ]. Dodatkowo Berna-
towska zwraca uwage na problem rozpowszechniania
w Internecie na ogromng skale informacji przez ruchy
antyszczepionkowe [16]. Zjawisko dominowania
Internetu jako zrédta informacji na temat szczepien,
szczegdlnie wirdd rodzicéw uchylajacych sie od szcze-
pien, zaobserwowano réwniez w niniejszym badaniu.
[stotne znaczenie Internetu jako zZrédta pozyskiwania
wiedzy na temat szczepien stwierdzil juz w 2009 r.
Tarczon 1 wsp. [28]. Podobne wyniki, dotyczace
Internetu jako gtéwnego zrédto poszukiwania infor-
macji na temat szczepien ochronnych, uzyskat Lopata
i wsp. [7]. Znaczenie Internetu w rozpowszechnia-
niu wiedzy na temat szczepien podkreslaja w swojej
pracy réwniez hiszpanscy badacze [26]. Dodatkowo
zwracaja oni uwage na zagrozenie braku kontroli nad
zamieszczanymi informacjami w sieci. Z kolei Mro-
zek-Budzyn 1 wsp. w swoich badaniach stwierdzaja,
ze Internet, mimo iz jest wskazywany przez rodzicow
jako najczestsze zZrédlo informacji o szczepieniach, to
informacje w nim zawarte sa oceniane jako najmniej
wiarygodne [29].

Uzyskane wynik badan jasno wskazuja, ze grupa
rodzicéw uchylajacych si¢ od szczepien skupia osoby
zdecydowane w swoich pogladach i absolutnie prze-
konane o swoich racjach. Szczegdlnie zwraca uwage
w niniejszym badaniu fakt, ze wérdéd oséb szczepia-
cych, w przeciwienstwie do nieszczepigcych, spory
odsetek stanowili rodzice, ktérzy w stwierdzeniach
dotyczacych ewentualnych zagrozen zwigzanych ze
szczepieniami zaznaczali odpowiedz ,nie wiem/nie
mam zdania”. Mozna przypuszczal, ze byty to oso-
by, ktére spotkaty si¢ z argumentacja przeciwnikéw
szczepien, ale nie przekonata ich ona. Nie maja moze
oni pelnej wiedzy na temat szczepien, ale tez cecho-
wata ich ostrozno$¢ w przyjmowaniu niepewnych
informacji przy jednoczesnej duzej pewnosci doty-
czacej roli szczepien w profilaktyce choréb zakaznych
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i stusznosci oraz koniecznosci prowadzenia dalszych
obowigzkowych szczepien. Wydaje sig, ze nalezatoby
przez wszystkie dostepne media w sposob prosty i zro-
zumialy obala¢ nieprawdziwe informacje zwigzane ze
szczepieniami i szczepionkami oraz nagtasnia¢ wszel-
kie przypadki zachorowania oséb nieszczepionych
na choroby, ktérym zapobiegaja szczepienia, tak aby
wzmacniaé przekonania i postawy osob szczepiacych,
a ostabia¢ , pewno$¢” nieszczepigcych.

Whnioski

1. Rodzice nieszczepigcy swoich dzieci wykazywali
skrajnie negatywne poglady dotyczace szczepien,
w przeciwienstwie do rodzicow poddajacych swoje
dzieci szczepieniom, ktérych z kolei cechowato
wieksze zaufanie do szczepionek.

2. Gléwnym powodem, dla ktérego rodzice szczepia
dzieci jest che¢ ochrony ich przed chorobami
zakaznymi oraz ewentualnymi powiktaniami,
natomiast wéréd rodzicéw uchylajacych si¢ od
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