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Szczepionki i szczepienia

Justyna Rogalska', Ewa Augustynowicz’, Anna GzylP, Pawel Stefanoff’

ZRODLA INFORMACJI ORAZ WIEDZA RODZICOW NA TEMAT SZCZEPIEN
OCHRONNYCH W POLSCE

SOURCES OF INFORMATION AND KNOWLEDGE ON CHILDHOOD
IMMUNISATIONS AMONG POLISH PARENTS

1. Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie
2. Zaktad Badania Surowic 1 Szczepionek Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Celem pracy byto poznanie zrodet informacji
oraz poziomu wiedzy rodzicoOw na temat szczepien
ochronnych stosowanych w Programie Szczepien
Ochronnych (PSO) w Polsce. Badanie przeprowadzono
metodg wywiadu telefonicznego wspomaganego kom-
puterowo (CATI) w skali calego kraju. Zastosowano
ankiet¢ wzorowana na kwestionariuszu opracowanym
1 przeprowadzanym przez Ministerstwo Zdrowia Wiel-
kiej Brytanii dwa razy w roku. Grup¢ badang stanowili
rodzice dzieci w wieku < 3 r.z. W pierwszym etapie,
z bazy konsumenckiej zawierajacej dane teleadresowe
95% matek rodzacych w polskich szpitalach, wybrano
kwotowa probe 3000 gospodarstw domowych, w ktérych
zamieszkiwaty dzieci w wieku < 3 r.z. Odsetek uczest-
nictwa 0s6b wytypowanych do badan wynidst 77%.
Zebrano 1045 wywiadow, w tym 960 od matek i 85 od
ojcow. Sredni wiek ankietowanych rodzicow wynosit
28,9 roku. Wigkszos¢ rodzicow posiadata wyksztatcenie
$rednie. Wykazano, ze dla okoto 90% rodzicow gtow-
nym i najbardziej godnym zaufania zZrédtem informacji
na temat szczepien byt lekarz, zarowno rodzinny, jak
i pediatra. Drugie zrédio informacji stanowity media
(66%), w tym Internet (18%), przy czym wiarygodnosé
zamieszczanych w nich informacji zostata uznana za
wystarczajacg jedynie przez 4% rodzicéw. W grupie
badanych osob tylko 33 osoby podjety decyzje o nie-
wykonywaniu szczepien ze wzgledu na zastyszane lub
przeczytane negatywne informacje na temat szczepien.
Ankietowani rodzice nie potrafili wymieni¢ wigkszosci
szczepien zawartych w programie szczepien obowiazko-
wych. Szczepienia przeciw poliomyelitis (30% odpowie-
dzi) i przeciw Haemophilus influenzae typu b (5% 0sob)
zostaly wymienione jako obowiazkowe w PSO. Przepro-
wadzone badanie wykazato niska wiedzg¢ rodzicéw na
temat szczepien oraz koniecznos¢ poprawy dostgpnosci
wiarygodnej, bezstronnej informacji dla lekarzy, ktorzy
stanowig gldwne zrédlo informacji dla rodzicow.

ABSTRACT

The aim of the study was to obtain information on
parents’ knowledge about mandatory and recommended
vaccinations in Poland. Computer-assisted telephone
interviews (CATI) method was used. The interviews
were collected from parents who had children aged <
3 years. Two-stage sampling was used: first, a list of
3,000 households with children < 3 years was quota-
selected from a consumer database collecting contact
information from 95% mothers during deliveries; in the
second stage, random digit dialling was used to attempt
the interview with parents. The questionnaire applied
was based on the survey developed by UK Department
of Health. A total of 1045 interviews were collected,
960 from mothers, and 85 from fathers. The response
rate was 77%. Mean age of parents was 28.9. Most par-
ents (72%) had secondary or lower level of education.
General practitioners (about 90% respondents) were
found the most important, and the most reliable source
of information for parents. Media (66%), including
Internet (18%), were the second main source of theirs
knowledge, but they were not considered as reliable
source. Parental knowledge on obligatory vaccinations
included in the childhood immunization schedule was
found to be very low. Only 30% and 5% of respond-
ents spontaneously recognized polio and Hib vaccines,
respectively mandatory. The largest proportion of
respondents indicated hepatitis B (46%) and tubercu-
losis (45%) as serious illness, and only 22% and 23%
considered diphteria, and measles as serious diseases.
Poor knowledge on childhood immunisations among
Polish parents needs to be addressed by improvement of
reliable information on vaccines and vaccine safety.
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WSTEP

Wysokie wykonawstwo szczepien objetych Progra-
mem Szczepien Ochronnych (PSO) w Polsce wskazuje
na ich duzg akceptowalnos¢. Jednak w miar¢ wpro-
wadzania do PSO nowych szczepionek szczegodlnego
znaczenia nabiera rzetelna edukacja spoleczenstwa
na temat zapobiegania chorobom zakaznym. W celu
wlasciwego rozpowszechnienia informacji na temat
szczepien w spoteczenstwie konieczne jest poznanie
sposobu pozyskiwania wiedzy na ten temat przez
rodzicéw. Wiarygodne dane na temat zrodet wiedzy o
szczepieniach powinny umozliwi¢ prawidtowe ukierun-
kowanie dziatan edukacyjnych, jak réwniez skuteczne
reagowanie na dzialania ruchdéw antyszczepionkowych.
Badania przedstawione w pracy sa pierwszymi prze-
prowadzonymi ogdlnokrajowymi, kompleksowymi
badaniami poziomu wiedzy rodzicéw na temat szcze-
pien ochronnych. Wstepna probe jej okreslenia podjeto
dotad w wojewddztwie matopolskim (1, 2, 3).

Celem niniejszej pracy bylo poznanie zrdédet in-
formacji oraz wiedzy rodzicOw na temat szczepien
objetych PSO.

MATERIAL I METODY

Ogolnopolskie badanie wiedzy oraz postaw ro-
dzicow wobec szczepien ochronnych w Polsce prze-
prowadzono w okresie od czerwca do lipca 2008 r.
Przeprowadzono je metoda wywiadu telefonicznego
wspomaganego komputerowo - CATI (Computer
Assisted Telephone Interviewing). Badanie przepro-
wadzil osrodek badania opinii publicznej ARC Rynek
i Opinia na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — PZH. Zastosowano dwuetapowy dobor
proby. W pierwszym etapie z bazy konsumenckiej
gromadzacej dane teleadresowe 95% matek rodzacych
w polskich szpitalach wybrano kwotowa prébe 3000
gospodarstw domowych, w ktorych mieszkaty dzieci
ponizej 3 r.z. (dzieci, ktdre urodzity si¢ w okresie od 1
maja 2006 r. do czerwca 2008 r.). Baza danych, nabyta
od firmy Pelargos, zostala utworzona ze zgromadzonych
deklaracji matek, ktoére wypetity ankiete z danymi
osobowymi podczas pobytu w szpitalu po urodzeniu
dziecka. W badaniu zastosowano probg wazona stosujac
dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego dla wybranych
zmiennych spoteczno-demograficznych (wiek matek,
posiadanie jednego lub wigcej dzieci oraz wyksztatce-
nie) w celu wlasciwej reprezentacji rodzicow dzieci w
wieku ponizej 3 r.z. w Polsce.

Key words: vaccinations, infectious diseases, epide-
miology, Poland

W badaniu brali udzial zard6wno ojcowie, jak i
matki. Do gospodarstw wylosowanych z listy nume-
row telefonowano w réznych porach dnia (migdzy
godzing 9:00 a 21:00), rowniez w soboty i niedziele,
wykonujac 3 proby potaczenia z kazdym wylosowanym
numerem. Osoby, z ktérymi nawigzano potaczenie,
proszono o potwierdzenie czy numer telefonu jest
zwigzany z ich miejscem zamieszkania. Po udzieleniu
odpowiedzi twierdzacej, osoby proszono o informacj¢
czy w gospodarstwie znajduja si¢ dzieci ponizej 3 r.z.
Przy odpowiedzi przeczacej, ankieter konczyt zbieranie
wywiadu. Gdy w gospodarstwie znajdowaty sie dzieci
w wieku ponizej 3 r.z., jedno z rodzicéw zostato zapra-
szane do udziatu w badaniu. W przypadku, gdy telefon
odebrato dziecko, do telefonu proszono osobe dorosta.
Kazdy wywiad rozpoczynano pytaniem czy rozmdwca
wyraza zgode¢ na udzial w badaniu, po czym ankieter
informowal rozmoéwce o dobrowolnym i anonimowym
udziale. Zbierany wywiad zawsze dotyczyt najmlodsze-
go dziecka w rodzinie.

W badaniu stosowano ankiete wzorowana na kwe-
stionariuszu opracowanym i przeprowadzanym dwa
razy w roku przez Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Bry-
tanii. Ankieta zawierata 40 pytan i skladata si¢ zdwoch
czesci. Pierwsza cze$¢ zawierata pytania pozwalajace
na zebranie danych spoteczno-demograficznych (miej-
sce zamieszkania — miasto/wies, liczba dzieci, wiek
kazdego dziecka, data urodzenia uczestnika badania,
poziom wyksztalcenia, status zawodowy), a druga
- dotyczyta spontanicznej wiedzy rodzicéw na temat
szczepien zawartych w PSO, ich bezpieczenstwa, zrodet
informacji o szczepieniach oraz postaw rodzicdw wo-
bec roznych zagadnien zwigzanych ze szczepieniami.
Ankieta zawierata nastgpujace rodzaje pytan: pytania
polotwarte, zamknigte - alternatywne, dysjunktywne
oraz koniunktywne.

Przed rozpoczgciem badania wszyscy ankieterzy
zostali przeszkoleni przez koordynatoréw projektu.
Pojedynczy wywiad trwat okoto 20 minut. Wigkszos¢
pytan wymagata udzielenia spontanicznych odpowie-
dzi z dopuszczeniem jednorazowego wyjasnienia.
W trakcie realizacji badania przeprowadzana byta
kontrola jego jakosci. Koordynatorzy uczestniczyli w
kilkudziesigciu wywiadach sprawdzajac poprawno$é
przeprowadzania ankiet.

Badanie uzyskato zgode¢ komisji bioetycznej NIZP-
PZH. Badanie finansowane byto z funduszy Komisji
Europejskiej w ramach projektu Vaccine Safety — Atti-
tudes, Training, Communication (VACSATC).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
wykorzystujac pakiet statystyczny SAS 9.1. W zwiazku
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ze znaczna nadreprezentacja uczestnikéw badania z
obszarow wiejskich, najwazniejsze wyniki przedsta-
wiono osobno dla mieszkancoéw wsi i mieszkancow
miast. Wyniki ankiety opisano i porownano w ka-
tegoriach wieku, ptci oraz wyksztatcenia rodzicow.
W celu oceny czynnikéw wplywajacych na poziom
wiedzy rodzicow przeprowadzono analizg¢ regresji
logistycznej. Zmienng zalezna byt wskaznik wiedzy
rodzicow opracowany wedtug nastepujacych kryteriow:
rodzic potrafi spontanicznie wymieni¢ przynajmniej
dwa szczepienia zawarte w PSO jako obowiazkowe
oraz potrafi wskaza¢ przynajmniej 2 choroby przeciw
ktérym chronia szczepionki. Badanymi zmiennymi
niezaleznymi byty wiek, pte¢, sSrodowisko zamieszkania
(miasto/wies), kolejno$¢ dziecka (pierwsze, drugie lub
kolejne) oraz wyksztatcenie rodzicow. Dopasowanie
modelu do zmiennych sprawdzano przy uzyciu testu
Hosmera-Lemeshowa.

WYNIKI

Z bazy konsumenckiej wybrano 3 282 rekordy
z danymi teleadresowymi rodzicow. Proby kontaktu
z wybranymi numerami byly nieudane ze wzgledu na
problemy techniczne w przypadku 587 0séb (17,9%), ze
wzgledu na zmiang numeru lub awarig, aw 508 (15,5%)
gospodarstwach telefony nie zostaly odebrane. Wsrod
2 182 numerdw, z ktérymi nawiazano potaczenie, 829
rozmowcow (38,0%) nie posiadato dzieci w wieku <
3 1.z, 308 rozmowcow (14,1%) odmowito udziatu w ba-
daniu, natomiast 1 045 (47,9%) wyrazito zgod¢ na prze-
prowadzenie wywiadu. Odsetek uczestnictwa, wyrazony
liczba rodzicow, dla ktorych zebrano kompletny wywiad,
w stosunku do wszystkich rodzicow spetniajacych kry-
teria wiaczenia (1 045/ 1 353), wynosit 77,2%.

Lacznie zebrano 1 045 wywiadéw, 960 od matek,
85 od ojcow. Charakterystyke spoteczno-demograficzng
uczestnikow badania przedstawiono w tabeli I. Naj-
wigkszy odsetek uczestnikow znajdowat si¢ w grupach
wieku 25-29 lat (36%, 374 osob) oraz 30-35 lat (29%,
298 0s6b). Sredni wiek rodzicow wynosit 28,9 roku
(OS +£5,4). Wigkszy odsetek badanej grupy (58%), ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, stanowili mieszkan-
cy wsi. Wsrod uczestnikéw badania przewazaty osoby
z wyksztatceniem $rednim (tabela I). Wyzszy odsetek
badanych, 56% (585 respondentéw), stanowili rodzice
dzieci urodzonych migdzy majem 2007 r. a czerwcem
2008 r., w poréwnaniu z rodzicami dzieci urodzonych
mig¢dzy majem 2006 r. a czerwcem 2007 r. (460 rodzi-
cow, 44%).

Zrédia informacji rodzicow na temat szczepien.
Analizg zrédet informacji rodzicoéw na temat szczepien
oparto na 962 wywiadach (92%), w ktérych uczestnik

85
Tabela I. Charakterystyka respondentow
Table I. Characteristics of respondents
Cecha Liczba Odsetek
Ogétem 1045 100%
Wiek
<20 27 3%
20-24 156 15%
25-29 374 36%
30-35 298 29%
>35 190 18%
Pe¢
MeZczyzna 85 8%
Kobieta 960 92%
Srodowisko zamieszkania
wie$ 597 58%
miasto <20 tys. 149 14%
miasto >20 tys. 292 28%
Wyksztatcenie
Podstawowe 50 5%
Zawodowe 241 23%
Srednie 462 44%
Wyzsze 292 28%
Status zawodowy
pracuje 298 29%
nie pracuje 747 71%
Liczba posiadanych dzieci
1 dziecko 477 46%
2 dzieci 406 39%
wiecej niz 2 dzieci 162 16%

badania byt w stanie wskaza¢ przynajmniej jedno
takie zrodto. Gléwnym zrédlem informacji na temat
szczepien, wskazywanym przez rodzicow, byli lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej - lekarz rodzinny oraz
pediatra (86%). Najwigkszy odsetek osdb korzysta-
jacych z informacji udzielonych przez lekarzy POZ
odnotowano w wojewodztwie dolnoslaskim (88%),
oraz mazowieckim, 87% (tab. II). Lekarze POZ byli
rowniez wskazywani jako najbardziej wiarygodne zro-
dlo informacji (89%). Najmniejszy odsetek osob, dla
ktoérych lekarz stanowit rzetelne zrodto wiedzy na temat
szczepien odnotowano w wojewddztwie pomorskim i
zachodniopomorskim (70%). Lekarze POZ stanowili
gtowne i najbardziej wiarygodne zrodto wiedzy o
szczepieniach zaréwno dla rodzicéw mieszkajacych
na wsi, jak i w miescie (ryc. 1). Pielegniarki (zarow-
no pielggniarki POZ, jak i pielggniarki szkolne oraz
polozne) byly zdecydowanie mniej popularnym oraz
mniej wiarygodnym zrodlem informacji dla rodzicow
w poréwnaniu z lekarzami, przy czym czesciej wska-
zywanym przez mieszkancow wsi.

Wsrod gldwnych zrodet wiedzy o szczepieniach
na drugim miejscu (66%), znalazty si¢ media (prasa,
TV/radio, Internet, reklama) (tab. II). Internet byt
trzecim najczesciej wskazywanym zrodtem dla miesz-
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kancow miast, natomiast mieszkancy wsi wskazywali
g0 na piatym miejscu (ryc. 1). Internet byt najczesciej
wskazywanym zrédtem informacji przez mieszkancoéw
wojewodztwa opolskiego (32%). Jedynie 4% ankie-
towanych rodzicow w skali catego kraju, szczegdlnie
mieszkancéw wsi, uznato informacje zamieszczane w
Internecie jako rzetelne. Najczestszym medialnym zré-
dlem wiedzy o szczepieniach wsrdd rodzicow z obsza-
réw wiejskich byta prasa. Telewizja i radio zajmowaty w
obu grupach szdste miejsce. Najrzadziej wskazywanym
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The main and most trusted sources of information on immunisation for parents living in urban and rural areas

zrodtem informacji byli farmaceuci (0,7%) oraz Gtowny
Inspektorat Sanitarny (0,2%).

W wywiadach uzyskano dane na temat informacji
o0 poszczegolnych szczepieniach, ktore rodzice czerpia
ze wskazanych zrodel. Najwigcej rodzicow, 64,8%,
poszukiwalo ogdlnych informacji na temat szczepien.
Szczegdlne zainteresowanie wykazano dla szcze-
pionki przeciw pneumokokom (11%), przeciw odrze,
sSwince 1 rézyczce — MMR (measles, mumps, rubella),
10,9%, przeciw btonicy, tezcowi 1 krztuscowi —DTP

Tabela II. Gltoéwne i wiarygodne zrodta informacji na temat szczepien, z ktérych korzystaja rodzice

Table II. The main and most trusted sources of information on vaccination

Licz- Zrodto informacji na temat szczepien

ba Lekarz POZ Pielegniarka (POZ, Media, poza internetem Internet Rodzina/ przyjaciele

Wojewddztwo wy- szkolna, potozna) '
wia- | wskazane | zaufane | wskazane | zaufane | wskazane | zaufane | wskazane | zaufane | wskazane | zaufane
déw |  7rédto rodto Zrodto zrodto Zrodto zrodto Zrodto rodto Zrodto zrodto
licz- |od- |licz- |od- |licz- [od- [licz- |od- [licz- |od- |licz- |od- [licz- |od- [licz- |od- [licz- |od- |licz- |od-
ba [setek|ba |setek|ba |[setek|ba |setek|ba |[setek|ba |setek|ba |[setek|ba |setek|ba |setek|ba [setek

Dolnoslaskie 92 | 81 |88%| 83 [90% | 5 |5% | 5 [5% | 32 |35%| 6 | 7% | 19 [21%| 4 |4% | 6 [7% | 1 | 1%
Kujawsko-pomorskie | 46 | 38 [83%| 37 |80%| 1 |2% | 7 [15%]| 23 |50%| 3 |7% | 6 |13%| 3 |[7% | 3 [7% | 1 | 2%
Lubelskie 64 | 49 |77%| 53 [83%| 1 | 2% | 9 [14%| 28 |44%| 3 |5% | 4 [6% | 1 [ 2% | 3 [5% | 0 | 0%
Lubuskie 33| 27 |82%| 24 |73%| 2 | 6% | 6 [18%| 11 |33%| 2 |6% | 6 [18%| 2 | 6% | 4 [12%| 3 | 9%
todzkie 83 | 59 |71%| 67 [81%| 2 |2% | 12 |14%| 40 (48%| 6 | 7% | 21 [25%| 2 | 2% | 6 |7% | O | 0%
Matopolskie 120 | 88 [73% | 91 |76% | 7 [ 6% | 9 | 8% | 51 [43%| 6 |5% | 20 {17%| 4 (3% | 9 |8% | 3 |3%
Mazowieckie 101 | 88 [87%| 96 [95% | 2 | 2% | 21 |21%| 41 [41%| 8 | 8% | 15 |15%| 6 |[6% | 5 |5% | 5 | 5%
Opolskie 22| 18 |82%| 19 [86%| 1 |5% | 3 [14%| 11 |50%| 2 | 9% | 7 [32%| 1 | 5% | 1 [5% | 0 | 0%
Podkarpackie 59 | 50 |85% | 46 [78%| 5 | 8% | 8 [14%| 28 |47%| 4 |7% | 5 [8% | 4 |7% | 0 [0% | 2 |3%
Podlaskie 57 | 45 |79% | 44 |77%| 2 | 4% | 8 [14%| 27 |47%| 5 | 9% | 10 [18%| 2 |4% | 2 [4% | 2 | 4%
Pomorskie 46 | 34 [74%| 32 |70% | 3 | 7% | 7 [15%]| 24 |52%| 6 |13%| 11 {24%| 2 | 4% | 4 | 9% | 3 | 7%
Slaskie 71 | 60 |85%| 62 87%| 2 |3% | 5 | 7% | 32 |45%| 9 |13%| 8 [M%]| 3 |4% | 5 |7%| 1 | 1%
§wigt0krzyskie 28 | 21 [75% | 25 |89%| O | 0% | 2 | 7% | 11 {39%| 4 [14%| 6 |21%| 0 [ 0% | O [0% | 1 | 4%
Warminsko-mazurskie | 41 | 33 [80% | 34 [83%| 0 | 0% | 3 |[7% | 21 |51%| 4 |10% 0% 2 5% | 3 [7%| 2 | 5%
Wielkopolskie 136 | 106 [78% | 111 |82% | 12 | 9% | 21 |15%| 55 [40% | 10 | 7% | 23 [17%| 3 |2% | 7 |5% | 1 | 1%
Zachodniopomorskie | 46 | 32 |70% | 32 [70%| 2 [4% | 9 |20%| 23 [50%| 3 |[7% | 9 [20%| 4 [9% | 3 |7% | 3 | 7%
RAZEM 962 | 829 | 86% | 856 [89% | 47 | 5% | 135 [ 14% | 458 | 48% | 81 | 8% | 174 [18% | 43 | 4% | 61 | 6% | 28 | 3%
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(diphtheria, tetanus, pertussis), 10,8% oraz szczepionki
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby (wzw) typu B
(10,7%).

Okoto 60% rozmoéwcow potwierdzito kontakt z ja-
kimikolwiek informacjami na temat szczepien dla dzieci
Ww ciagu ostatnich szesciu miesigcy, w tym w mediach
(36%), oraz u lekarzy POZ (35%). Najwiekszy odse-
tek osob, ktore w ostatnich 6 miesigcach napotkato
informacje na temat szczepien, dotyczyt programéw
telewizyjnych (15% respondentdw) oraz prasy ogolnej
(7%) 1 prasy ,,kobiecej” (6%).

Wiedza rodzicéw na temat szczepien. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ respondentow (83%) zgodzila si¢ ze
stwierdzeniem, ze w programie szczepien w Polsce
znajduja si¢ zardéwno szczepienia, ktdre sa obowiazko-
we oraz takie, o ktérych zastosowaniu rodzic decyduje
samodzielnie. Stu szes¢dziesigciu osmiu (16,1%) rodzi-
cow wyrazito poglad, ze wszystkie szczepienia zaleza
od decyzji rodzica.

Rodzice mieli problem ze wskazaniem obowiazko-
wych szczepien zawartych w PSO (ryc. 2). Najwigkszy
odsetek rozmowcow wskazat wzw typu B (46%) oraz
gruzlice (45%) jako grozne choroby zwalczane droga
szczepien. Tylko 23% 122% rodzicéw uwazato za groz-
ne choroby odpowiednio odre i btonicg (ryc. 3).

Wiedza rodzica oceniana odrgbnym wskaznikiem
opracowanym dla celow tego badania, zostala ocenio-
na w odrgbnej analizie. Tabela III przedstawia wyniki
analizy dwuczynnikowej oraz wieloczynnikowe;.
W analizie regresji logistycznej nie udato si¢ znalez¢
dobrze dopasowanego modelu obejmujacego wiek jako
zmienng ciagla, rowniez po dodaniu interakcji miedzy
wiekiem a pozostalymi zmiennymi niezaleznymi.
Kategoryzacja wieku umozliwita lepsze dopasowanie
modelu do danych, co potwierdzit nieistotny wynik
testu Hosmera-Lemeshowa. Wyniki analizy wielo-
czynnikowej potwierdzaja wyniki analizy dwuczyn-
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Poliomyelitis

Hib
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<
B3
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Ryc. 2. Szczepienia wskazane przez rodzicow jako obo-
wiazkowe w Polsce
Fig. 2. Vaccinations identified by parents as obligatory in

Poland

nikowej, w tym brak istotnego wpltywu srodowiska
zamieszkania oraz wieku na wiedz¢ rodzicow na temat
szczepien. Zaobserwowano istotny wplyw ptei na
poziom wiedzy o PSO. Uwzgledniajac wptyw innych
zmiennych, matki posiadaty o 60% wigksza szansg
posiadania minimalnej wiedzy o szczepieniach (tab.
I1T). Dodatkowo zaobserwowano tendencj¢ zwigkszania
si¢ wiedzy rodzicow wraz z wiekiem, jednak roznice
nie byly istotne statystycznie. Nie wykazano istotne-
go wpltywu wyksztatcenia na wiedz¢ rodzicow, przy
czym zaobserwowano 45% wzrost poziomu wiedzy u

Tabela I1I. Wyniki analizy czynnikow wplywajacych na
wiedzg rodzicow na temat szczepien

Analysis of factors influencing parental knowled-
ge on vaccination

Table I11.

Wynik analizy dwu- | Wyniki analizy wieloczynni-
czynnikowej kowej
Oce‘niane Liczba | odsetek
B A
wiedzg | wiedza

Pec rodzicow
Mezczyzna 39 45,9% poziom odniesienia
Kobieta 560 58,3% 1,59 | 1,01-2,51
Srodowisko zamieszkania
Wies 341 57,1% poziom odniesienia
Miasto 258 57,6% 1,00 | 0,77-1,30
Grupa wieku
<25lat 99 54,1% poziom odniesienia
25-29 lat 212 56,7% 0,99 0,68-1,43
30-34 lat 177 59,4% 1M 0,75-1,64
>35 lat m 58,4% 1,15 0,75-1,76
Wyksztatcenie
z:;:;;”v‘v’r’e Wb s | s1% poziom odniesienia
Srednie 268 58,0% 1,28 0,95-1,74
z\i’:;;fo'r‘:]z e |18 | e | s 1,02-2,07
Lekarz POZ lub pediatra jako Zrddto informagji
nie wskazany 110 50,9% poziom odniesienia
wskazany 489 59,0% 1,72 | 1,24-2,38
Media, poza Internetem jako Zrédto informacji
nie wskazane 308 52,5% poziom odniesienia
wskazane 21 | e35% | 175 | 13422
Internet jako Zrédto informacji
nie wskazany 568 56,9% poziom odniesienia
wskazany 31 66,0% 1,55 | 0,83-291

* iloraz szans dla danej kategorii zmiennej, w odniesieniu do
kategorii odniesienia, dopasowany do wplywu pozostatych
zmiennych w modelu
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Ryc. 3. Choroby zwalczane droga szczepien uwazane przez
rodzicow za grozne
Fig. 3. Vaccine preventable diseases indicated by parents

as serious

rodzicéw z wyksztatceniem wyzszym, w poréwnaniu
z rodzicami z wyksztatceniem podstawowym lub za-
wodowym. Nalezy podkresli¢, ze dopasowane efekty
wyzej wymienionych zmiennych demograficznych byty
niewielkie, na granicy istotnosci statystycznej.
Najistotniejszym czynnikiem wpltywajacym na
wiedzg¢ rodzicow na temat szczepien bylo wskazanie
jako zrodta wiedzy lekarza rodzinnego lub pediatry jako
zrodia informacji (72% zwigkszenie szansy na posia-
danie minimalnej wiedzy) oraz uzywanie mediow poza
Internetem jako zrédet informacji (75% wzrost).

DYSKUSJA

Ograniczeniem przeprowadzonego badania byta
niepetna reprezentacja populacji rodzicdw dzieci w
wieku do 3 r.z. z powodu odmowy udzialu w badaniu
czesci rozmowceow. Nie uzyskano takze danych demo-
graficznych oraz pogladowych os6b nie wyrazajacych
zgody na udzial w badaniu, co w tego typu badaniach
nie jest mozliwe ze wzgledu na mozliwos$¢ konczenia
rozmowy bez udzielenia jakichkolwiek wyjasnien. Od-
setek uczestnictwa w badaniu byt wysoki i rozmowcy
odmawiajacy udzialu w wywiadzie nie powinni wpty-
na¢ na reprezentatywnos¢ proby. Wigkszym problemem
moze wydawac¢ si¢ znaczna liczba osob, ktore nie byly
osiagalne pod wskazanym numerem telefonu, co mogto
by¢ zwiazane z poczatkiem okresu wakacyjnego i mogto
czgsciej dotyczy¢ rodzin lepiej sytuowanych i lepiej
wyksztatconych. Sytuacje t¢ potwierdzita widoczna
w badanej populacji nadreprezentacja mieszkancow
wsi, co wynikato z faktu, ze mieszkancy wsi czesciej
przebywali w domu w trakcie przeprowadzenia ba-
dania. Podjeto dziatania celem zminimalizowania tej
nadreprezentacji poprzez wykonanie osobnych analiz
wynikow dla mieszkancow wsi 1 mieszkancow miast.

Wyniki analizy wieloczynnikowej wykazaty jednak, ze
srodowisko zamieszkania nie wptywato na posiadang
wiedzg¢ na temat szczepien oraz posiadalo niewielki
wplyw na Zrdédta informacji o szczepieniach.

Dodatkowym ograniczeniem badan ankietowych
moze by¢ tres¢ kwestionariusza oraz niejednoznaczna
interpretacja tresci pytan przez rozmowcow. Tresé
przygotowanego kwestionariusza zostata wstgpnie
dostosowana w badaniu pilotazowym. Dodatkowo opra-
cowano zasady sposobu zadawania pytan. Roznice w
sposobie zadawania pytan mogly w szczegolnosci doty-
czy¢ spontanicznych odpowiedzi na pytania dotyczace
wiedzy rodzicdw na temat szczepien zawartych w PSO.
Przeprowadzajac kontrolg jakosci losowo wybranych
wywiadow w pierwszej fazie badania, koordynatorzy
zwracali uwagg na stosowanie ustalonych zasad zada-
wania pytan przez wszystkich ankieteréw. Popetnienie
btedu ankietera w sposobie zadawania pytania ograni-
czono przez powierzenie zbierania wywiadow ok. 15
przeszkolonym ankieterom.

Zgodnie z danymi zawartymi w pismiennictwie (1,
2, 6), lekarz POZ odgrywa najwigksza role w edukacji
rodzicéw na temat szczepien. Lekarz jako najczestsze
oraz najbardziej wiarygodne zrodlo informacji, jest
osoba, ktora ma najwigkszy wptyw na decyzje rodzicow
o zaszczepieniu dziecka (1, 2, 4, 7). Braki w wiedzy
lekarzy (1), przejawiajace si¢ m.in. niewlasciwa kwalifi-
kacja dzieci do szczepien (3), oraz ich negatywnym na-
stawieniem do czynnego uodpornienia mogg okazac si¢
najwigksza przeszkoda w realizacji wykonawstwa PSO
(4). Z tego wzgledu edukacja srodowisk medycznych
wydaje si¢ by¢ szczegdlnie wazna m.in. w celu zmniej-
szenia liczby rodzicow odmawiajacej zaszczepienia
swojego dziecka pod wptywem informacji uzyskanej
w gabinecie lekarskim. Nalezy podkresli¢, ze pomimo,
ze przypadkéw odmowy zaszczepienia dziecka nie
odnotowuje si¢ wiele, to samo ich wystgpowanie jest
niepokojacym zjawiskiem. Jak wykazaty badania prze-
prowadzone w wojewddztwie matopolskim, szkolenia
pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie chordb
zakaznych 1 szczepien znaczaco poprawily wskaznik
zaszczepienia w tym wojewddztwie (3). Zwraca uwa-
ge brak oficjalnych urzedow, takich jak Ministerstwo
Zdrowia, Gtowny Inspektorat Sanitarny lub Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, na liscie zrodel wiedzy
o szczepieniach. Wskazuje to na niedostateczne za-
angazowanie instytucji centralnych w informowanie
na temat szczepien, ktore sa jednym z kluczowych
srodkow profilaktycznych, przynoszacych znaczne
korzysci spoleczne.

Na poziom wiedzy o szczepieniach w spote-
czenstwie wpltywa takze dostgpnos¢ wiarygodnych
zrodet informacji. Pomimo tego, ze 89% rodzicow
ufato informacjom przekazywanym przez lekarzy, nie
wszyscy, 86%, wskazywali ich jako zrodlo danych, z
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ktérego czerpia informacje o szczepieniach. Takie zja-
wisko moze wynikaé¢ z braku swobodnego dostepu do
lekarzy lub z niewystarczajacego czasu poswigcanego
przez lekarzy rodzicom w celu udzielenia niezb¢dnych
informacji (4). Lekarze, jak wykazano w pracy, byli
najistotniejszym czynnikiem wptywajacym na wiedze
rodzicoOw na temat szczepien, co nie odbiega od wyni-
kéw uzyskanych w badaniach amerykanskich (9).

Niepokojacy wydaje si¢ brak wystarczajacej wie-
dzy rodzicow na temat chordb, ktérych wystepowanie
zmniejszyto si¢ w kraju po wprowadzeniu powszech-
nych szczepien ochronnych. Brak wiedzy na temat
koniecznosci zapobiegania chorobom tj. odra, btonica
czy krztusiec moze ksztattowaé btedna opinig o braku
potrzeby ich wykonywania. Badania angielskie wska-
Zuja, ze obecnie zmniejsza si¢ odsetek matek wyrazaja-
cych poglad, ze choroby tj. poliomyelitis czy krztusiec
niosa ze soba powazne konsekwencje w przypadku
zachorowania dziecka (8). Jak wskazuja inne badania
(1), personel medyczny w Polsce w wigkszosci jest prze-
konany, ze choroby zwalczane droga szczepien obecnie
nie wystgpuja. Biorac jednak pod uwage fakt, iz walka z
chorobami, ktdrym mozna zapobiega¢ droga szczepien,
jest tym bardziej skuteczna, im wigksza jest akceptacja
koniecznosci wykonywania szczepien w spoteczen-
stwie, sytuacja w Polsce nie wyglada najgorzej. Wigk-
szo$¢ rodzicow akceptuje szczepienia w ramach PSO.
Niemniej jednak, zgoda na wykonywanie szczepien
u dzieci powinna wynika¢ nie tylko z obowiazku, ale
rowniez z przekonania o stusznosci przeprowadzania
szczepien ochronnych, opartego na wiedzy o chorobach
zakaznych. Pomimo tego, iz w przedstawionym badaniu
wplyw wyksztatcenia na wiedzg na temat szczepien byt
na granicy istotnosci statystycznej, osoby z wyzszym
wyksztalceniem wykazywaly lepszy poziom wiedzy w
zakresie szczepien (1).

Sposrod mediow, wskazywanych jako zrodto infor-
macji przez rodzica, najwigksza rolg odgrywa obecnie
prasa i Internet. Internet jest bardziej popularnym
zrédlem wiedzy o szczepieniach wsrdd mieszkancow
miast, przy czym nie jest on uznawany za zrodto wia-
rygodne. Internet charakteryzuje niewatpliwie tatwosc¢
pozyskania informacji, niestety zawarte w nim infor-
macje sa bardzo rozne: od tych opartych na dowodach
naukowych, po opinie pojedynczych osob (5, 10).
Ruchy antyszczepionkowe w celu promocji swoich
teorii najczesciej wykorzystujg brak wiedzy rodzicow
na temat mechanizméw czynnego uodpornienia. Celem
niezbg¢dnego podniesienia poziomu wiedzy przedsta-
wianej w sposob bezstronny i wiarygodny, niezbedne
jest przeprowadzenie akcji edukacyjnych. W tym celu,
we wspolpracy migdzy Narodowym Instytutem Zdro-
wia Publicznego — PZH oraz Polskim Towarzystwem
Wakcynologii, powstat portal ,,www.szczepienia.info”,
prezentujacy aktualne, wiarygodne i obiektywne infor-

macje na temat szczepionek i szczepien. Moze on sta-
nowié rzetelne zrodto wiedzy rodzicow o szczepieniach
1 szczepionkach.

WNIOSKI

1. Lekarze sa najwazniejszym zroédlem wiedzy rodzi-
cOw na temat szczepien. Ich rola polega nie tylko na
wykonywaniu szczepien, ale tez edukacji rodzicow
oraz kierowaniu ich do wlasciwych zrodet informacji
w tym zakresie.

2. Pomimo tego, ze Internet jest potencjalnie dobrym
zrodtem informacji ze wzgledu na jego ogdlnodo-
stepnos¢ oraz tatwosc¢ aktualizacji, niewielki odsetek
rodzicéw korzysta z niego oraz ma zaufanie do tresci
w nim zawartych. Istnieje potrzeba zwigkszenia
wiarygodnosci danych dostepnych w Internecie.

3. Poniewaz lekarze sa gtdwnym i najbardziej wiary-
godnym zrédlem informacji, nalezatoby dziatania
edukacyjne ukierunkowaé gldwnie na nich.
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