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STRESZCZENIE
Wstep. Kontrowersje zwigzane ze sztucznym nabywaniem odpornosci sg tak stare, jak stare sa
szczepienia. W ostatnich latach obserwuje sie¢ znaczacy rozwdj profilaktyki poprzez wdrazanie
programoéw szczepien ochronnych — obowigzkowych i zalecanych.
Cel pracy. Celem niniejszego opracowania jest uzyskanie informagi na temat czynnikdw majacych
wptyw na podjecie przez matki decyzji o zaszczepieniu swoich dzieci.
Materiat i metody. Badania dokonano w 2007 roku metodg sondazu diagnostycznego z zastoso-
waniem kwestionariusza ankiety, opracowanego na potrzeby niniejszej pracy. Badaniem objgto
grupe 110 matek.
Wyniki i wnioski. Oczekiwanym skutkiem edukacji rodzicdw jest osiggniecie takiego poziomu
uodpornienia dzieci przeciwko chorobom zakaznym, aby wyeliminowaé wiele z nich tak, jak to
miato miejsce w przypadku ospy prawdziwej. Pierwszoplanowe znaczenie w realizacji wszystkich
szczepieh ochronnych, obowigzkowych i zalecanych ma rzetelnie przeprowadzana edukacja
zdrowotna realizowana przez pracownikdw ochrony zdrowia.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 163-172
Stowa kluczowe: szczepienia zalecane, kalendarz szczepien, matka, dziecko

ABSTRACT

Introduction. Controversies connected with artificial acquisition of immunity are as old, as vaccina-

tions themselves. Recently we have observed a significant development of prevention by way of

implementing obligatory and recommended protective vaccinations programmes.

Aim. The primary objective of this study is obtaining of the information concerning the factors

influencing mothers decisions about vaccinating their children.

Material and methods. The survey was conducted in 2007, by method of diagnostic poll with use

a questionnaire, drafted specifically to cater for the requirements of this study. A group of 110 mothers

were involved in this survey.

Results and conclusions. The expected result of parents’ education is an reaching of the level of

children’s immunity against infectious which allows for eliminating many of them, as it was the case

with Variola Vera. Through pursued health education provided healthcare personnel, has a prima-

ry importance in realization of all protective vaccinations: obligatory and recommended.
Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 163-172

Key words: the recommended vaccinations, calendar of vaccinations, mother, child
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy rozwdj
profilaktyki poprzez wdrazanie programéw szczepien
ochronnych — obowiazkowych i zalecanych.

Ministerstwo Zdrowia co roku opracowuje i oglasza
w formie rozporzadzenia wytyczne dotyczace przepro-
wadzania szczepieni ochronnych, zwane kalendarzem
szczepien, obowiazujace na terenie catego kraju. Skia-
da si¢ on z kilku czeSci:

1) szczepienia obowiazkowe finansowane z budzetu
pafstwa;

2) szczepienia obowiazkowe osob narazonych w spo-
sOb szczegblny na zakazenie — finansowane z bu-
dzetu pafistwa;

3) szczepienia zalecane finansowane przez samych za-
interesowanych realizowane w odpowiednich ter-
minach zgodnie z obowiagzujacymi zasadami.

Obowiazkowe szczepienia ochronne realizowane sg
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej bezptat-
nie. W Polsce szczepienia te prowadzone sg za pomoca
szczepionek nieskojarzonych: wirusowego zapalenia
watroby typu B (WZW B), gruzlicy, poliomyelitis,
haemophilus influenzae typu B (HIB), oraz skojarzo-
nych: blonicy, krztusca, tezca (DTP, tetanus, diphthe-
ria, pertussis), DTaP, btonicy, tezca (Td) oraz szcze-
pionki przeciw odrze, §wince i rézyczce.

Coraz bardziej rozbudowane programy szczepien
lepiej zabezpieczaja przed zachorowaniem, ale po-
woduja to, ze rosnie liczba iniekcji, ktérym podda-
wane jest dziecko podczas wizyty w poradni D. Ist-
nieje mozliwo§¢ zamiany szczepionek tradycyjnych,
oferowanych przez Ministerstwo Zdrowia, na szcze-
pionki skojarzone zawierajace nawet 6 antygenow
z acelularnym krztuScem, co chroni dziecko przed
dodatkowym stresem i bélem zwiazanym z duza ilo-
Scig uklu¢. Mankamentem jest stosunkowo wysoki
koszt szczepionek.

Rodzice maja mozliwo$¢ uzupetnienia szczepien
obowigzkowych dodatkowymi szczepieniami zaleca-
nymi, realizowanymi réwnolegle ze szczepieniami pod-
stawowymi lub migdzy nimi, zgodnie z zaleceniami
producenta. U dzieci do 2 lat zalecane sg szczepienia
przeciw pneumokokom, meningokokom, rotawirusom,
ospie wietrznej, WZW A, kleszczowemu zapaleniu
modzgu oraz grypie.

Cel pracy

Celem pracy bylo uzyskanie informacji na temat
czynnik6w majacych wplyw na podjecie przez matki
decyzji o zaszczepieniu swoich dzieci szczepionkami
zalecanymi i poréwnanie ich z danymi statystycznymi
Pafistwowego Zakladu Higieny.
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W pracy sformutowano nast¢pujace hipotezy:

1. Edukacja zdrowotna ma znaczacy wplyw na podda-
wanie dzieci szczepieniom.

2. Na przestrzeni lat 1998-2005 mozna zaobserwo-
wac wzrost liczby dzieci szczepionych szczepienia-
mi zalecanymi w Poradni Dziecigce;j.

3. Stan zaszczepienia dzieci w badanych rocznikach
przewyzsza Srednig krajowa.

4. Rodzaj wybranej zalecanej szczepionki zalezy od
sytuacji materialnej rodzicéw.

5. Im wyzszy jest poziom wyksztalcenia matki, tym
czesSciej dziecko szczepione jest szczepionkami za-
lecanymi.

6. Wiek matki wplywa na podjecie decyzji odnosnie
szczepiefi dodatkowych.

7. Liczba posiadanych dzieci w rodzinie ma wplyw na
podjecie decyzji o szczepieniu zalecanym.

Materiatl i metody

W niniejszej pracy postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego realizowanego za pomoca ankiety
opracowania wlasnego.

Badania przeprowadzono w Poradni Dziecigcej
w 2007 roku. Z grupy kobiet zgtaszajacych si¢ na szcze-
pienie dziecka wyselekcjonowano te, ktérych dzieci
urodzily si¢ w 1998, 2002 lub 2005 roku. Od matek
zebrano za pomoca ankiety skierowanej bezpoSrednio
do nich potrzebne do analizy informacje. Ankiety re-
trospektywne mialy charakter kwestionariuszy nadzo-
rowanych.

Zebrano 112 ankiet, z czego 110 zostato wypetnio-
nych w sposéb prawidtowy i stanowi podstawe anali-
zy. Sposrdéd kwestionariuszy — 33 dotycza dzieci uro-
dzonych w 1998 roku, 42 — dzieci z 2002 roku
i 35 — dzieci z 2005 roku.

Do poréwnania wynikéw analizy wykorzystano réw-
niez dane na temat wykonawstwa niektdrych szczepien
zalecanych w Polsce, pochodzace z biuletynéw Glow-
nego Urzedu Statystycznego ,,Szczepienia ochronne
w Polsce” oraz roczne sprawozdania ze szczepief
ochronnych MZ-54. W celu wykrycia zalezno$ci za-
stosowano test y* (chi-kwadrat) [1].

Wyniki

Ankietowane matki w momencie urodzenia dziec-
ka miaty od 17 do 44 lat, mediana wynosi 27. Spo-
§rod 110 badanych najwigcej posiadato wyksztatce-
nie §rednie — 48 matek (43,6%), nastepnie wyksztal-
cenie wyzsze — 29 matek (26,4%), wyksztalcenie za-
wodowe 26 matek (23,6%) i wyksztatcenie podsta-
wowe — 7 kobiet (6,4%).
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Tabela 1. Sytuacja materialna rodziny (opracowanie wlasne)
Table 1. Material situation of family (the own study)

Sytuacja Ilosé %
materialna badanych badanych
Zia 3 2,7%
Przecigtna 43 39,1%
Doé¢ dobra 28 25,5%
Dobra 34 30,9%
Bardzo dobra 2 1,8%

Kolejne pytanie dotyczyto zamoznosci rodziny — 3 oso-
by (2,7%) okreslily swoja sytuacije jako zta, 43 (39,1%)
jako przecigtna. Nastgpnie 28 oséb (25,5%) zadekla-
rowato, ze ma do$¢ dobra sytuacj¢ materialna, 34 oso-
by (30,9%) dobra, natomiast 2 kobiety (1,8%) okre-
Slity swoja sytuacje jako bardzo dobrg (tab. 1).

W ankiecie zadano réwniez pytanie dotyczace licz-
by posiadanych dzieci w momencie urodzenia dziec-
ka, ktoérego dotyczyto badanie. Najliczniejsza grupa
kobiet miata wéwczas 1 dziecko (44 matki, a wigc 40%
0s0b), 40 kobiet (36,4%) posiadato 2 dzieci, natomiast
26 ankietowanych (23,6%) byto wowczas matkami co
najmniej 3 dzieci.

Kolejne pytanie dotyczylo informacji na temat szcze-
pien ochronnych. Pytanie mialo charakter zamknigty,

z mozliwo$cig udzielenia wielokrotnych odpowiedzi.
Z danych wynika, ze 79,1% rodzicéw zostato poinfor-
mowanych przez lekarza, a 2/3 ankietowanych (66,4%)
uzyskato réwniez informacje od pielegniarki. Znaczny
udziat w informowaniu o szczepieniach mialy potozne
(30%), 15,5% ankietowanych otrzymato interesujace
nas dane ze Srodkéw spotecznego przekazu, a 5,5% od
rodziny i znajomych (ryc. 1).

Na pytanie, czy informacje dotyczace szczepief prze-
kazywane sa w sposob zrozumiaty, 108 (98,18%) ko-
biet odpowiedzialo ze tak, jedynie 2 osoby byty od-
miennego zdania.

W odpowiedzi na pytanie, czy dziecko poddawane
byto obowigzkowym szczepieniom zgodnie z kalenda-
rzem szczepien, wszystkie badane kobiety (100%)
udzielily odpowiedzi twierdzacej (ryc. 2).

Sposréd form przekazywania informacji na temat
szczepiefi za najwlaSciwsza uznano rozmowy indywi-
dualne — opini¢ taka wyrazilo 94,6% ankietowanych
matek (104 kobiety). Niemal potowa matek (52 kobie-
ty, a wigc 47,3%) za odpowiedni sposdb uznata row-
niez broszury i ulotki. Filmy edukacyjne przekonuja
3 badane kobiety (2,7%), za$ inne formy edukacji zdro-
wotnej wskazaly 4 osoby, a wigc 3,6% (reklamy telewi-
zyjne i plakaty).

Dalsza czg$¢ ankiety dotyczyta szczepieh zalecanych.
Sposréd ankietowanych kobiet 80,9% zostato poinfor-
mowanych o mozliwoSci zaszczepienia dziecka tego
typu szczepionkami. Z zebranych odpowiedzi wynika,
ze stopien poinformowania o mozliwoSci zastosowa-
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Rycina 1. Zrédto informacji o szczepieniach (opracowanie wiasne)

Figure 1. Source of information about vaccinations (the own study)
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Rycina 2. Sposoby przekazywania informacji na temat szczepien
(opracowanie wiasne)

Figure 2. The methods of transfer on the information the vacci-
nations (the own study)

nia szczepionek zalecanych wsréd matek dzieci uro-
dzonych w 1998 roku wynosi 39,4%, w 2002 roku
97,6%, natomiast w§rdd matek rodzacych w 2005 roku
juz 100% kobiet deklaruje, ze zostato poinformowa-
nych o tego typu szczepieniach (ryc. 3).

Sposéréd ankietowanych kobiet 61,8% zdecydowato
si¢ na wykonanie dodatkowych szczepief zalecanych
u swoich dzieci. (ryc. 4). Z przeprowadzonych wyli-
czef wynika, ze spos$rdd dzieci urodzonych w 1998 roku
zaledwie 15,2% (5 dzieci) poddano szczepieniom do-
datkowym, wsrdd dzieci z 2002 roku byto to juz 83,3%
(35 dzieci), natomiast w 2005 roku odsetek ten zmniej-
szyt si¢ do 74,3% (28 dzieci). Mozna przypuszczad, ze
przyczyna spadku bylo wprowadzenie w 2004 roku do
kalendarza szczepiefi obowigzkowych szczepienia prze-
ciw odrze, §wince, rézyczce. Szczepienie to w poprzed-
nich grupach wiekowych bylo zalecane i finansowane
przez rodzicow.

Analizujac odpowiedZ respondentéw na pytanie
»Przez kogo przekazane wiadomoS$ci dotyczace
szczepief byly dla Pani najbardziej przekonujace?”
— okazuje sig¢, ze najwigkszy odsetek spoSrdéd ankie-
towanych kobiet podjal decyzje o zaszczepieniu
dziecka pod wplywem zalecen lekarza (69,1% od-
powiedzi). Znaczny wplyw na podjecie decyzji mia-
ly réwniez informacje przekazane przez pielegniar-
ke (19,1% odpowiedzi). Potozna pomogta w podje-
ciu ostatecznej decyzji 5,9% matek. Na tej podstawie
mozna wnioskowad, ze bezpoSredni kontakt i roz-
mowa na temat szczepiefi z personelem medycznym
w placowce stuzby zdrowia ma decydujacy wplyw na
stan zaszczepienia dzieci szczepionkami zalecany-
mi, poniewaz jedynie 5,8% kobiet podjeto decyzje
pod wplywem o0s6b bliskich czy Srodkéw masowego
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Rycina 3. Stopiefi poinformowania o mozliwoSci zaszczepienia
szczepionkami zalecanymi (opracowanie wlasne)

Figure 3. The mark of informing about possibility of instillation
the recommended vaccines (the own study)
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Rycina 4. Wykonawstwo szczepien zalecanych wsréd dzieci
w badanych rocznikach (opracowanie wlasne)

Figure 4. The performance of vaccinations among children in
studied generations ( the own study)

przekazu (ryc. 5). Szczegblnie wazna jest petna, rze-
telna informacja dotyczaca zaréwno szczepiefi obo-
wiazkowych, jak i zalecanych, przekazywana rodzi-
com przez lekarza pediatre, ktory postrzegany jest
jako osoba najbardziej wiarygodna i kompetentna
w tym zakresie.

Sposérod ankietowanych, ktérych dzieci urodzily sie
w 1998 roku, 12,1% (4 matki) zdecydowato si¢ na za-
szczepienie dziecka przeciw odrze, Swince, rozyczce,
taki sam odsetek tej grupy zaszczepit dzieci przeciw
HIB (ryc. 6).

Sposrod szezepiefi zalecanych wykonanych u dzieci
z 2002 roku 78,6% (33 dzieci) stanowily szczepienia
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Rycina 5. Kto przekonat rodzicéw do szczepien zalecanych
(opracowanie wlasne)

Rycina 5. Persons who convinced to recommended vaccinations
parents (the own study)

przeciw odrze, §wince, rézyczce, 57,1% (24 dzieci)
zaszczepiono przeciw HIB, 9,5% (4 dzieci) przeciwko
DTPa, polio i HIB szczepionka skojarzona. Oznacza
to, ze prawie 67% dzieci z rocznika 2002, ktérych do-
tyczyta ankieta, otrzymato szczepienie przeciwko HIB.
Ponadto 1 dziecko zostalo zaszczepione przeciw gry-
pie (ryc. 7).

Nieco inaczej przedstawia si¢ statystyka szczepien
zalecanych wérdéd dzieci urodzonych w 2005 roku:
42,9% dzieci, ktorych dotyczyta ankieta (15 na 35 dzie-
ci), zostato uodpornionych przeciw DTPa, polio i HIB
szczepionka skojarzona, 37,1% (13 dzieci) szcze-
pionka monowalentng przeciw HIB, co daje uodpor-
nienie przeciwko HIB w grupie badanej na poziomie
80%. Szczepionka przeciwko rotawirusom, streptoc-
cocus pneumoniae i ospie wietrznej zostato natomiast
zaszczepionych po 1 dziecku (ryc. 8).

Dyskusja

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wyksztatce-
nie matki jest zmienng wywierajaca znaczny wplyw na
decyzje o szczepieniu dziecka zalecanymi szczepion-
kami dodatkowymi. SpoSrdd kobiet o najnizszym wy-
ksztalceniu zaledwie 28,6% podjeto decyzje o dodat-
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Rycina 6. Szczepienia zalecane dzieci urodzonych w 1998 roku
(opracowanie wlasne)

Figure 6. The vaccination recommended children in 1998 year
(the own study)
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Rycina 7. Szczepienia zalecane dzieci urodzonych w 2002 roku
(opracowanie wlasne)

Figure 7. The vaccination recommended children in 2002 year
(the own study)

kowym szczepieniu dziecka, natomiast w8rod kobiet
z wyksztalceniem zawodowym byto to juz 42,3% matek.
Wydaje si¢ wiec, ze poziom wyksztalcenia matki od-
grywa duza role w podejmowanych decyzjach co do
dodatkowych szczepien dziecka (tab. 2).

Obie analizowane cechy — wyksztalcenie matki oraz
decyzja o szczepieniu dziecka maja charakter niemie-
rzalny — stosujemy test niezaleznosci > do weryfikacji
hipotezy zerowej H,, o niezaleznoSci decyzji o szcze-
pieniu lub nieszczepieniu dziecka od wyksztatcenia
matki, przy hipotezie alternatywnej H, stanowiacej, ze
nie s3 to cechy niezalezne.

Statystyka testowa x> przyjmuje warto$¢ 14,79. War-
to$¢ krytyczna odczytana z tablic rozktadu 2 dla stop-
ni swobody, na poziomie istotnoSci 0,01 wynosi 11,34,
a wiec odrzucamy hipoteze zerowa o niezaleznoSci de-
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Rycina 8. Szczepienia zalecane dzieci urodzonych w 2005 roku
(opracowanie wlasne)

Figure 8. The vaccination recommended children in 2005 year
(the own study)

cyzji o szczepieniach i wyksztalcenia matki. Oznacza
to, zZe istnieje zalezno$¢ statystyczna miedzy wyksztal-
ceniem matki a podjeta przez nig decyzja o szczepieniu
dziecka. Warto$¢ wspélczynnika determinacji wynosi
5,49, co oznacza, ze podejmowana przez matki decyzja
o szczepieniu dziecka jest w okoto 5,5% wyjasniana
przez poziom ich wyksztalcenia.

Jedli chodzi o forme przekazywania informacji na
temat szczepief,, zdecydowana wigkszo$¢ kobiet wska-
zuje na rozmowy indywidualne (94,6% badanych). Na
tej podstawie mozna przypuszczaé, ze to wlasnie bez-
poSredni kontakt i rozmowa z personelem medycznym
w przychodni wywiera znaczacy wplyw na przekona-
nie matek do zaszczepienia dziecka. Istotne jest tu row-
nocze$nie poinformowanie kobiet w zrozumialy spo-
s6b o korzySciach oraz skutkach szczepienia.

Sposréd wszystkich ankietowanych matek na pyta-
nie, czy informacje dotyczace szczepiefi przekazywane
sa w zrozumialy sposéb, 2 udzielity odpowiedzi prze-
czacej. Obie matki podjety réwniez decyzje o nieszcze-
pieniu dziecka szczepionkami zalecanymi. Podobnie

przy pytaniu dotyczacym informacji na temat szcze-
pief zalecanych — 21 matek zadeklarowalo, Zze nie
zostaly poinformowane o takiej mozliwoSci. Wszyst-
kie te osoby nie zdecydowaly si¢ na dodatkowe szcze-
pienia. Obserwacja ta pozwala zaryzykowaé hipoteze,
ze stopien poinformowania matek na temat szczepiefi,
a takze zrozumiato$¢ przekazanych informacji odgry-
wa bardzo duza role w podejmowaniu przez nie decyzji
dotyczacych dodatkowych szczepien.

Dla weryfikacji hipotezy o tym, ze wystepuje zalez-
no$¢ migdzy uzyskaniem przez matke informacji na
temat szczepien zalecanych a decyzjg o szczepieniu (tab.
3 — procentowy udziatl odpowiedzi twierdzacych),
ponownie zastosowano test niezaleznosci x> Wartos§é
statystyki testowej (po zastosowaniu poprawki Yatesa)
wynosi 38,85, natomiast warto$¢ krytyczna przy jed-
nym stopniu swobody i na poziomie istotnosci 0,01
wynosi 6,64. Oznacza to, ze w populacji wystepuje za-
lezno$¢ miedzy uzyskaniem przez matke informacji na
temat szczepien zalecanych, a decyzja o zaszczepieniu
lub niezaszczepieniu dziecka. Dla pozyskania infor-
macji na temat sily tej zaleznoSci obliczono wspotczyn-
nik determinacji. Jego warto$¢ (35,32) pozwala na
stwierdzenie, ze uzyskanie przez matke informacji o
szczepieniach w ponad 35% determinuje decyzj¢ doty-
czaca zaszczepienia dziecka.

W ankietowanej grupie status materialny réznico-
wal dzieci pod wzgledem poziomu zaszczepienia do-
datkowymi szczepionkami zalecanymi (ryc. 9). Spo-
§r6d matek, ktére zadeklarowaly swoja sytuacje mate-
rialng jako bardzo dobra, 1 osoba na 2 w tej grupie
zdecydowata si¢ na dodatkowe szczepienie dziecka.
Wsrdd oséb o dobrej sytuacji materialnej byto to 73,5%
kobiet i wskaznik ten malal wraz z subiektywna ocena
sytuacji materialnej rodziny tak, ze sposrdd dzieci
z rodzin o zlej sytuacji materialnej (3 osoby) zaszcze-
pionych dodatkowymi szczepionkami byto najmnie;j
— 33,3% dzieci (1 dziecko). Na podstawie zgroma-
dzonych informacji nie mozna wnioskowac o istnieniu
badz nieistnieniu zaleznoSci mig¢dzy sytuacja materialna

Tabela 2. Wyksztaltcenie matki a decyzja o szczepieniu dziecka (opracowanie wlasne)

Table 2. Mother’s education and decision about child’s vaccination (own study)

Wyksztalcenie/ Decyzja o szczepieniu % Decyzja o nieszczepieniu
/ilo$¢ kobiet dziecka dziecka
Podstawowe 2 28,6% 5

Zawodowe 11 42.3% 15

Srednie 30 62,5% 18

Wyzsze 25 86,2% 4

Ogdtem 68 61,8% 42
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Tabela 3. Wplyw edukacji na temat szczepien na decyzje o szczepieniu (opracowanie wlasne)

Table 3. Influence of education on the vaccinations on decision about vaccination (the own study)

Czy uzyskano informacje
na temat szczepien

Decyzja o zaszczepieniu dziecka dodatkowa
szczepionka zalecana

zalecanych Tak Nie Ogoétem
Tak 68 21 89
Nie 0 21 21
Tabela 4. Wiek matki a poziom zaszczepienia dodatkowym szczepionkami (opracowanie wltasne)
Table 4. The mother’s age and level of instillation additional the vaccines (the own study)
Wiek matki Dziecko poddane dodatkowym Suma
szczepieniom zalecanym

Tak Nie
Do 25 lat 22 15 37
26-30 lat 29 14 43
31-35 lat 12 10 22
Powyzej 36 lat 5 3 8
Ogdtem 68 42 110

rodziny a decyzja o zaszczepieniu lub niezaszczepie-
niu dziecka dodatkowymi szczepionkami zalecanymi.

Jednym z celow pracy bylo takze zbadanie zaleznoSci
miedzy wiekiem matek w momencie urodzenia dziec-
ka, a ilodcia dzieci szczepionych zalecanymi szczepie-
niami dodatkowymi. W celu przeanalizowania tej rela-
¢ji podzielono matki na 4 grupy wiekowe — do 25 lat,
26-30 lat, 31-35 lat i powyzej 36 lat, i wyznaczono licz-
be matek poddajacych/niepoddajacych dziecko szcze-
pieniom dodatkowym w kazdej z tych grup (tab. 4).

Sposréd najmiodszych matek, w wieku do 25 1at, 59,5%
(22 matki) zdecydowalo si¢ na dodatkowe szczepienie
zalecane dziecka. Wsr6d matek w wieku 26-30 lat odse-
tek ten byt wyzszy i wyniost 67,4% (29 na 43 matki),
natomiast analogiczny wskaznik dla kobiet w wieku 31—
—35 lat wynosit 54,5% (12 na 22 matki), a w wieku powy-
zej 36 lat 62,5% kobiet zdecydowato si¢ na dodatkowe
szczepienie swojego dziecka (5 na 8 matek) (ryc. 9). Wiek
matki wydaje si¢ wigc nie mie¢ znaczacego wplywu na
poziom wykonawstwa szczepief zalecanych.

W celu weryfikacji hipotezy o niezaleznoSci decyzji
o szczepieniu lub nieszczepieniu dzieOcka szczepionka-
mi zalecanymi, od wieku matki w chwili urodzenia dziec-
ka, zastosowano test niezaleznoSci x>. WartoS¢ statystyki
testowe]j wyniosta 1,15. Wartos§¢ krytyczna z tablic staty-
stycznych przy poziomie istotnosci 0,01 i 3 stopniach

swobody wynosi 11,34, a wigc nie ma podstaw do odrzu-
cenia hipotezy o niezaleznoSci ilosci zaszczepionych dzieci
od wieku matki. Na tej podstawie na poziomie ufnosci
0,99 mozna stwierdzi¢, ze wiek matki nie ma wplywu na
decyzje o dodatkowym szczepieniu dziecka.

Najczestsza przyczyna nieszczepienia dziecka wsrod
wszystkich ankietowanych kobiet byt brak lub zbyt mata
ilo§¢ informacji na temat szczepien (57,1% matek).
Druga gléwna przyczyng byla cena szczepionki (50%
matek). Obie te wartosci ulegaly zmianie w zaleznosci
od roku urodzenia dziecka.

Sposroéd matek dzieci urodzonych w 1998 roku
71,4% respondentek nie zaszczepilo dziecka szczepion-
kami dodatkowymi ze wzgledu na zbyt niski poziom
edukacji na temat roli szczepief, natomiast argument
cenowy podalo 42,9% respondentek. Wéréd matek dzie-
ci urodzonych w 2002 roku 57,1% kobiet réwniez po-
dawalo jako przyczyng swojej decyzji ceng szczepionki,
na drugim miejscu (42,9% ankietowanych) byt zbyt ni-
ski poziom poinformowania o roli szczepiefi zaleca-
nych, natomiast jako trzeci powdd kobiety podawaly
obawe przed ubocznymi skutkami dziatania szczepien
(14,3%). Dla respondentek, ktérych dzieci urodzity si¢
w 2005 roku gtéwnym powodem podjecia decyzji o nie-
szczepieniu dziecka byla cena szczepionki (71,4% ko-
biet), 42,9% uzasadniato ten fakt stanem zdrowia dziec-
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Rycina 9. Status materialny a poziom zaszczepienia dzieci szczepionkami dodatkowymi (opracowanie wiasne)

Figure 9. Material Status and level of the children’s instillation the additional vaccines (the own study)

ka, 28,6% obawialo si¢ skutkéw ubocznych, natomiast
14,3% miato zbyt mato informacji, by podja¢ decyzje
o szczepieniu. Analizujac dane w zaleznoSci od wieku
dziecka, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowanie zmniejszyt
sie odsetek matek, ktére nie decyduja si¢ na dodatkowe
szczepienia zalecane z powodu zbyt malej iloSci infor-
macji na temat ich znaczenia. Wydaje si¢ wiec, ze w roku
1998 stopiefi poinformowania na temat szczepief byt
duzo nizszy niz w 2002 czy 2005 roku, i przede wszyst-
kim z tego powodu zdecydowanie mniejsza liczba dzie-
ci byta poddana dodatkowym szczepieniom zalecanym
(15,2% dzieci urodzonych w 1998 roku, 83,3% z 2002
i 80% z 2005 roku). Wobec tego relatywnie rosto zna-
czenie argumentu cenowego (ryc. 11).

Biorac pod uwage szczepienia obowiazkowe w bada-
nych rocznikach, wszystkie matki deklarowaly 100% po-
ziom zaszczepienia dzieci zgodnie z kalendarzem szcze-
pief. Dane dotyczace dzieci z 1998 roku wymagaja wery-
fikacji. Dla poréwnania z informacji pochodzacych z do-
kumentacji Przychodni Rejonowej nr 2 we Wioctawku
zawartych w rocznych sprawozdaniach ze szczepiefi
ochronnych MZ-54 za rok 2000 [2], wynika, ze 86,3%
dzieci urodzonych w roku 1998 ma zakofczony cykl
szczepieh podstawowych bez opdZniefi, sprawozdanie
MZ-54 z 2004 roku obrazuje poziom zaszczepienia dzie-
ci z 2002 roku. Zawarte w nim dane pokazuja, ze 99%
dzieci zostalo poddanych obowiazkowym szczepieniom
ochronnym zgodnie z kalendarzem [3], natomiast wszyst-
kie dzieci z 2005 roku maja zamkniety cykl szczepienia
pierwotnego lub uzupetniajacego na koniec 2006 roku [4].
W analizie za 2005 rok brak odniesienia do danych za
2007 rok ze wzgledu na trwanie okresu sprawozdawczego.

Z kolei decydujacym czynnikiem wplywajacym na
wykonawstwo dodatkowych szczepiefi zalecanych byto
przekonanie o lepszym zabezpieczeniu dziecka przed
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Rycina 10. Wick matki a wykonawstwo szczepien zalecanych
(opracowanie wlasne)

Figure 10. The mother’s age and execution of vaccinations re-
commended (the own study)

chorobami (powdd taki podato 89,7% matek). Jedno-
cze$nie 33,8% ankietowanych podjeto decyzje pod
wplywem sugestii lekarza pediatry. Znaczna cz¢$¢ ma-
tek (29,4%) sugerowalo si¢ takze mniejszym bdlem
dziecka zwigzanym z mniejsza (przy niektérych typach
szczepionek) liczbg wktué niz przy szczepieniach obo-
wiazkowych. Rzadziej (ponizej 15% odpowiedzi) po-
jawiaja si¢ takie powody jak: bezpieczefistwo szczepion-
ki, stan zdrowia dziecka czy mozliwo$¢ zakupu szcze-
pionki bezposrednio w przychodni (ryc. 12).
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Rycina 11. Przyczyny nieszczepienia dzieci (opracowanie wlasne)

Figure 11. The reasons of non vaccinating children (the own study)
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Rycina 12. Przyczyny szczepienia dzieci szczepionkami zaleca-
nymi (opracowanie wiasne)

Figure 12. The reasons of the children’s vaccination the recom-
mended vaccines (the own study)

Przeanalizowano poziom zaszczepienia niektorymi
szczepionkami zalecanymi dzieci do wieku 0-2 Iat,
dokonujac poréwnania w grupie dzieci, ktérej dotyczy-

la ankieta, oraz w skali calego kraju, na podstawie biu-
letynéw Giéwnego Urzedu Statystycznego ,,Szczepie-
nia ochronne w Polsce”. Do poréwnania wykorzystano
dane na koniec cyklu szczepienia poszczegdlnych rocz-
nikéw. Peten cykl szczepiefi powinien by¢ zakoficzony
do ukoniczenia przez dziecko wieku 2 lat; a wigc dla
dzieci urodzonych w 1998 roku — dane o poziomie
zaszczepienia na koniec 2000 roku, natomiast dla dzieci
z 2002 roku — analogiczne dane z roku 2004. W przy-
padku dzieci urodzonych w 2005 roku, poréwnano
wyniki uzyskane z ankiety w tym roczniku do danych
GUS na koniec 2006 roku z powodu trwania okresu
rozliczeniowego [5-7].

W przypadku szczepienia przeciwko HIB poréw-
nano odpowiednio dzieci z rocznikéw 2002 i 2005.
Stan zaszczepienia przeciwko HIB w 3. roku Zycia dzie-
ci urodzonych w 2002 roku wynosit w Polsce 19,2%
(66 773 dzieci na 347 792 dzieci), w analogicznym
okresie w Przychodni Rejonowej nr 2 66,7% dzieci
(28 z posrod 42 dzieci) otrzymato szczepionke przeciw HIB.
Natomiast wsrdd dzieci z 2005 roku stan zaszczepie-
nia na koniec 2006 roku wynosit 54,4% (194 318 dzie-
ci na 356 323). W Przychodni Rejonowej nr 2 byto to
80% (28 na 35 dzieci z rocznika 2005). Nie dokonano
poréwnania rocznika 1998 ze wzgledu na brak danych
ogolnopolskich w tej kategorii wiekowe;.

Wsréd 42 dzieci z 2002 roku poddanych badaniu
4 dzieci otrzymato szczepionke skojarzona DTPa, Polio,
HIB, co stanowi 9,5%, natomiast w grupie ankieto-
wanych z 2005 roku bylo to juz 15 dzieci na 35 pod-
danych badaniu, to jest 43% respondentéw. Szcze-
pionka skojarzona pigciowalentng zaszczepilo swoje
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Tabela 5. Zaleznos$¢ miedzy liczba dzieci w rodzinie a szcze-
pieniem szczepionkami zalecanymi (opracowanie wlasne)
Table 5. Relationship between children’s number in fami-
ly and vaccination recommended vaccines (the own study)

Liczba dzieci 1 2 3>
Szczepione 33 (715%) 26 (65%) 9 (34,6%)
Nieszczepione 11 (25%) 14 (35%) 17 (65,4%)
Ogdtem 44 40 26

dzieci 7 matek o dobrej sytuacji materialnej i po
6 matek o sytuacji Sredniej i przecietnej. Natomiast
18 matek jako powdd szczepienia podato lepsze za-
bezpieczenie dziecka przed choroba, u 3 os6b zna-
czenie miata takze sugestia pediatry, 5 oséb wzigto
pod uwage bezpieczefistwo szczepionki. W podjeciu
decyzji o szczepieniu skojarzonym 11 matkom po-
mogla mozliwo$¢ oszczedzenia dziecku dodatkowe-
go bdlu i stresu wynikajacego ze sposobu podania
szczepionki (1 wklucie), 4 osoby cenia sobie ulatwie-
nie wynikajace z mozliwoSci zakupu szczepionki bez-
posrednio w przychodni. Ze wzgledu na brak danych
ogolnopolskich dotyczacych szczepien tym rodzajem
szczepionek nie dokonano poréwnania.

Szczepienie przeciw odrze, Swince i rézyczce od
2003 roku znalazto si¢ w kalendarzu szczepiefi obo-
wiazkowych, dlatego nie dokonano poréwnania danych
ogolnopolskich i wynikajacych z ankiety dla dzieci uro-
dzonych w roku 2005. Natomiast w Polsce odsetek
dzieci z 1998 roku zaszczepionych na odre, Swinke,
rozyczke w 3 roku zycia wyniost 23,6% (91 301 na
386 441 dzieci) wobec 12,1% dzieci poddanych bada-
niu ankietowemu (5 na 33 dzieci). Odpowiednio dla
dzieci urodzonych w 2002 roku wartoSci te wyniosty
w skali kraju 48,5% (168 899 na 347 792 dzieci), nato-
miast spoS§rdd ankietowanych dzieci uodpornieniu na
te choroby poddano 78,6% dzieci (35 na 42 dzieci
z 2005 roku poddane badaniu) [5-7].

Analizujac dane dotyczace liczby dzieci w rodzinie
1 poziomu zaszczepienia szczepionkami zalecanymi,
mozna stwierdzi¢ zalezno§¢ miedzy nimi (tab. 5).
W badanej grupie 75% matek posiadajacych jedno
dziecko poddaje je takim szczepieniom, wsrod oséb
z dwdjka dzieci procent poddajacych szczepieniom spa-
da do 65%, a jeszcze nizej ksztattuje si¢ u responden-
tow posiadajacych 3 lub wigcej dzieci — obejmuje
34,6% dzieci. Sposrod os6b podejmujacych decyzje
o niezaszczepieniu dziecka i posiadajacych co najmnie;j
3 dzieci znaczaca czes$¢ (58,8%) jako jedna z przyczyn
podaje cen¢ szczepionki.
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Tak wiec matki jedynakéw dwukrotnie czgsciej pod-
daja swoje pociechy szczepieniom zalecanym niz mat-
ki wychowujace tréjke dzieci.

Whioski

1. Pierwszoplanowe znaczenie w realizacji wszystkich
szczepien ochronnych: obowiazkowych i zalecanych
ma rzetelnie przeprowadzana edukacja zdrowotna
realizowana przez pracownikéw ochrony zdrowia
szczegOlnie lekarzy za pomoca rozméw indywidu-
alnych, broszur i ulotek. Taka forma przekazywa-
nia informacji zyskata najwicksze uznanie rodzicow.

2. Poziom zaszczepienia dzieci objetych badaniem na
przestrzeni od 1998 do 2005 roku ulegl zdecydo-
wanej poprawie, zarowno w zakresie szczepief obo-
wiazkowych, jak i zalecanych.

3. Stan zaszczepienia dzieci przewyzszyl Srednig krajowa
w zakresie uodpornienia przeciwko haemophilus
influenzae typu B w 2002 i 2005 roku, a w 2002 roku
réwniez w zakresie uodpornienia dzieci przeciwko
odrze, §wince i rézyczce.

4. Podejmowanie decyzji o rodzaju szczepionki zale-
canej zalezne jest od sytuacji materialnej rodziny.

5. Zaznacza si¢ duzy wplyw poziomu wyksztalcenia
matki na decyzje o szczepieniu szczepionkami za-
lecanymi — im wyzsze wyksztalcenie posiada mat-
ka, tym czgdciej jej dziecko poddawane jest szcze-
pieniom dodatkowym dajacym pelniejsze zabezpie-
czenie przed chorobami.

6. Wyniki badania wskazuja na brak zaleznoSci miedzy
wiekiem matki a zabezpieczaniem dziecka przed za-
chorowaniem za pomoca szczepionek zalecanych.

7. Na podstawie wynikéw badania mozna stwierdzic,
ze przy duzej liczbie dzieci w rodzinie spada zainte-
resowanie dodatkowym szczepieniami. Za naj-
czestszg przyczyne tego stanu rzeczy podawany jest
koszt szczepionki.
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