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Pedepar. Crenens o61melt nHGOPMUPOBAHHOCTh POJUTENICH O
poJi (TIPUBUBOK YJIOBJIeTBOpUTENbHAsA. HaumOosnee 3HaYuTEIbHOU
HpoOseMoit  sIBAsSETCA ~ HEJOCTaTOYHass  WH(MOPMHUPOBAHHOCTH
pojuTeneii O HAJIMYMU TPOTHUBOIMOKA3aHUN U TOCTIPHBOBOYHBIX
peakiuax. MHGOpMUPOBAHHOCTH KEHIIMH OKa3andach OONbIIEH, YeM
MYXYUH MO JAHHOMY BOIPOCY. DTO MOXKET ObITh OOYCIIOBJIEHO TEM,
YTO B CEMbSIX HMEHHO MaTe€pud B 3HAYUTEIBbHO 4Yallle, 4Ye€M OTIIbI,
3aHUMAIOTCS BOIPOCAMU BOCHIUTAHHUS AETEH.

KiawueBbie cjoBa: 00s3aTeNbHbIE TPUBUBKH, JOOPOBOJIbHbBIE
MPUBUBKH, TPOTOBONIOKA3aHUS, TPUBUBOYHBIN KaJICHAAPb.

Summary. General knowledge of parents about vaccinations is
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at satisfactory level, but the biggest problem was the question about
the contraindications and adverse skin reactions. Parents' knowledge
about this issue is not at a sufficient level. Research shows that
women are more awareness about vaccination than men. The reason
for this could be the fact, that women are often care about children and
their immunization than men.

Keywords: mandatory vaccinations, Immunizations,
contraindications, schedule of vaccination.

Wstep. Szczepienia ochronne jako najskuteczniejszy. sposob
zapobiegania chorobom zakaznym s3 jednym z podstawowyech zadan
podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacej opieke nad pacjentem w
wieku rozwojowym (rycina 1). Ministerstwo _zdrewia co roku
opracowuje 1 ogltasza w formie rozporzadzeniatwytyczne dotyczace
przeprowadzania szczepien ochronnych, zwane kalendarzem
szczepien, obowigzujace na terenie calego kraju. Sktada si¢ ono z
kilku czesci:

1) szczepienia ochronne finansowane z budzetu panstwa;

2) szczepienia obowigzkowe' 0sOb narazonych w sposob
szczegollny na zakazenie — finansewane z budzetu panstwa;

3) szczepienia  zalecane | finansowane  przez  samych
zainteresowanych realizowane w.odpowiednich terminach zgodnie z
obowigzujacymi zasadami.
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1 doba zycia

2 miesiac zycia

l rok zycia | 3-4 miesigc Zycia

5-6 miesigc zycia
7 miesigc zycia

2 rok zycia | 13-14 miesigc zycia

16-18 miesigc zycia

6 rok zycia
10 rok zycia
14 rok zycia
19 rok zycia

Rycina 1 — Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug wieku
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Coraz Dbardziej rozbudowane programy szczepien lepiej
zabezpieczaja przed zachorowaniem, ale powoduja to, ze rosnie liczba
iniekcji, ktorym poddawane jest dziecko podczas wizyty w poradni D.
Istnieje mozliwo$¢ zamiany szczepionek tradycyjnych, oferowanych
przez Ministerstwo Zdrowia, na szczepionki skojarzone zawierajace
nawet 6 antygenow z acelularnym krztuscem, co chroni dziecko przed
dodatkowym stresem 1 bdlem zwigzanym z duza iloscig wkiuc!
Mankamentem jest stosunkowo wysoki koszt szczepionek.

Rodzice maja mozliwos¢ uzupetienia szczepien
obowiazkowych dodatkowymi szczepieniami zalecanymi,
realizowanymi rownolegle ze szczepieniami podstawowymislub
migdzy nimi, zgodnie z zaleceniami producenta. U dzieci do lat 2
zalecane s3 szczepienia przeciw rotawirusom, pneumokokom,
meningokokom, ospie wietrznej, kleszczowemu zapaleniu modzgu,
wirusowemu zapaleniu watroby typu A oraz grypie.

Szczepienia obowiazkowe to szczepienia prowadzone zgodnie z
aktualnym programem szczepien od chwili natodzin dziecka az do 19
roku zycia oraz wsrod osOb narazonyeh ‘w. sposob szczegdlny na
zakazenie. W polskim Programie Szczepien Ochronnych, wsrod
preparatow  stosowanych  dla /“eelow realizacji  szczepien
obowigzkowych dominujg szczepionki monowalentne.

W  Polsce Program Szczepien, Ochronnych jest corocznie
podawany przez Gtoéwnego' Inspektora Sanitarnego 1 zamieszczany w
dzienniku ustaw.

Zawiera nastepujgce czesci:

|. Kalendarz szezepien

A. Szczepieniaobowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug wieku.

B. Szczepienia obowigzkowe o0sOb narazonych w sposob
szczegllny na zakazenia.

|1"Szczepienia zalecane — niefinansowane ze $rodkow
znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

I11. Informacje uzupetniajace.

Szczepienia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
mieszcza si¢ w czesci LA.11.B. [1, 2, 3,]

Szczepienia polegaja na uodpornieniu czynnym pacjenta, a ich
skutecznos¢ wynika z aktualnego stanu czynnos$ciowego jego uktadu
immunologicznego, = wytworzeniu  odpornosci  humoralne; 1
komoérkowej oraz wypracowaniu pami¢ci immunologiczne;.
Warunkiem uznania pacjenta za zaszczepionego przeciwko danej
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chorobie jest zrealizowanie wszystkich szczepien (liczby dawek) w
cyklu i prowadzenie szczepien dawkami przypominajacymi [4, 5].

Cel pracy: celem pracy jest analiza realizacji szczepien
obowigzkowych i zalecanych u dzieci w wicku 0-2 lat oraz ocena
swiadomosci rodzicOw na temat szczepien ochronnych.

Material i metoda. Analiza dotyczyta 110 rodzicow (56 kobiet,
54 me¢zczyzn), zamieszkujacych w powiecie bialskim.

Zastosowang metoda badawcza byl wywiad standaryzowany
przeprowadzony za pomoca specjalnie skonstruowanej w'tym celu
ankiety, ktéra zawierala 22 pytania, z czego 5 pierwszych \pytan
stanowila metryczka.

Badanie wtasciwe przeprowadzono w okresie od 12 pazdziernika
2012 do 30 kwietnia 2013 roku.

Kazda z badanych osob zostala poinformowana o celu badania
oraz 0 jego anonimowosci.

Uzyskane informacje opracowano metodgistatystyki opisowej.

Wyniki i oméwienie. Wérdd ankietowanych najwicksza grupe
stanowity osoby pomiedzy 25 a 29.rokiem zycia. Procent badanych
kobiet z tego przedziatu wiekowego t0,50, za§ me¢zczyzn 52. Udzial
procentowy ptci w przedziale 20-24 lat przedstawia si¢ nastepujaco:
kobiety 20%, natomiast mezczyzni 9%. W wieku 30-34 lata, kobiety
stanowity 25%, za$§ mezczyzni 35%. Najmniejsza grupg stanowily
osoby pomiedzy 35 a 39 rokiem zycia: kobiety 5%, a mezczyzni 4%.

Wsrod ankietowanyeh kobiet, najliczniejsza grupe stanowity
osoby z wyksztalCeniem wyzszym — 68%, natomiast najwigksza grupe
wsrod mezczyzn stanowili panowie z wyksztatceniem §rednim — 59%.

Wsrod ankietowanych kobiet 1 mezczyzn nikt nie posiadal
wyksztalcenia podstawowego, a wsrod kobiet, takze wyksztatcenia
zawodowego. Sposrdod ankietowanych wyksztatlcenie zawodowe
posiadato 9% mezczyzn. Wyksztalcenie wyzsze posiadato 32%
panow, zas srednie 32% pan.

Najwicksza grupa zardéwno wsrod kobiet jak 1 mezczyzn,
zamieszkuje na wsi, odpowiednio: 52% i 44%. Miasto ponizej 20 tys.
mieszkancow sposrdd ankietowanych zamieszkuje 21% kobiet 1 32%
mezcezyzn, za$s powyze] 20 tys. mieszkancow 27% kobiet 1 24%
mezczyzn.

Ponad potowa ankietowanych kobiet (55%) 1 potowa, bo 50%
mezczyzn wskazato przedziat dochodu na jednego cztonka w rodzinie
(netto) na 351-500 zt. Lepsza sytuacje materialng, mieszczaca si¢ w
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przedziale 501-750 zt wskazato 29% kobiet i 23% megzczyzn. Kobiety
znajdujace si¢ w zlej sytuacji materialnej (0-200zt) stanowig 4%, za$
mezczyzni 7%. U pozostatych 12% kobiet 1 20% mezczyzn dochdd na
osobe w rodzinie wynosi od 201 do 350 zt.

Na pytanie dotyczace czerpania informacji o szczepieniach,
udzielono nastepujacych  odpowiedzi: 62%  kobiet zostato
poinformowanych przez pielegniarke¢ badz potozng, 27% przez
lekarza, a tylko 11% kobiet za zrédto informacji wskazato rodzing i
znajomych. Prawie 2/3 ankietowanych mezczyzn (65%) zostato
poinformowanych przez rodzing i1 znajomych. Znaczny udzial “w
informowaniu pandéw miaty tez pielegniarki 1 potozne/(26%),~9%
ankietowanych otrzymato interesujace nas dane od lekarza (rycina 2).
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Lekarz Pielegniarka/potzna  Rodzina/ znajomi Srodki masowego
przekazu

Rycina 2 — Zrodto informacji o szczepieniach

Na.pytanie, czy informacje dotyczace szczepien przekazywane
byly w sposob zrozumiatly, 56 kobiet (100%) odpowiedziato, ze tak,
natomiast'wsrod mezczyzn: 2/3 (67%) z nich stwierdzilo, ze tak, zas
az 18 osob (33%) byto odmiennego zdania.

Sposrod ankietowanych 100% kobiet 1 94% mezczyzn byto
poinformowanych o mozliwosci zaszczepienia dziecka szczepionka
zalecang, natomiast 6% me¢zczyzn nie uzyskato takiej informacji.

W odpowiedzi na pytanie, czy dziecko poddawane bylo
obowigzkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z kalendarzem
szczepien, wszyscy badani, zarowno kobiety jak 1 mezczyzni (100%),
udzielili odpowiedzi twierdzace;.
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Sposrod ankietowanych kobiet i mezczyzn, odpowiednio 30 i
24% zdecydowalo si¢ zaszczepi¢ dziecko szczepionky zalecana,
natomiast az 70% kobiet 1 76% mezczyzn nie podjeto takiej decyzji.

Po analizie, pytanie nr. 12, zostalo podzielone na dwie cze¢sci.
Pierwsza z nich obejmuje odpowiedzi rodzicow ktorzy nie
zdecydowali si¢ na wykonanie szczepienia zalecanego u swojego
dziecka 1 obejmuje wybory 39 matek 1 41 ojcoéw; drugat zas
przedstawia czynniki, ktore przekonaty rodzicow do zaszczepienia
dzieci 1 obejmujg decyzje 17 kobiet 1 13 mezczyzn. W pytaniu tym
rodzice mieli mozliwo$¢ wpisania kilku czynnikéw, ktére wplywaty
na ich decyzje, totez ponizsze wykresy przedstawiajg si¢inastepujaco
(rycina 3).

100 r——
P
90 1" .
80 -"/,
70 7
60
-
50 77 . m K
40 +
.-f/z "M
30 7,
20 17
10 7~
0 =
wysoki koszt brak wiedzy o brak przekonania obawa przed
szczepionki dodatkowych co do sensu skutkami
szczepionkach szczepien ubocznymi

Rycina.3 — Przyczyny nie wykonywania szczepien zalecanych

Analizujac  pierwsza  cze$€, najczesciej  podawanymi
odpowiedziami przemawiajagcymi za brakiem checi wykonywania
szczepien zalecanych byty:

e Wysoki koszt szczepionki — wszyscy rodzice znajdujacy sie w
tej grupie zgodnie stwierdzili, 1z szczepionki sg za drogie 1 nie sta¢ ich
na zaszczepienie dziecka;

e brak przekonania co do sensu szczepien — 73% mgzczyzn i
44% kobiet nie widzg sensu szczepienia dziecka szczepionkami
zalecanymi;

e obawa przed skutkami ubocznymi — niemal polowa kobiet
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(54%) 1 mezczyzn (46%) obawia si¢ skutkéw ubocznych po
dodatkowych szczepieniach;

e oraz w przypadku mezczyzn rowniez brak wiedzy o
dodatkowych szczepionkach — odpowiedz t¢ podato 3 mezczyzn (7%),
ktorzy nie zostali poinformowani o takiej mozliwosci (rycina 4).
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Rycina 4 — Czynniki decydujace o wykonywalnoS$ci szczepionek zalecanych

Wsrod najczesciej podawanych czynnikow decydujacych o
wykonaniu szczepienia zalecanego byty:

e lepsze zabezpieczenie dziecka przed chorobami — odpowiedz
te wskazali wszyscy.rodzice, ktorzy zdecydowali si¢ zaszczepic
dziecko (100%);

e sugestia, lekarza pediatry — 18% kobiet i 46% mezczyzn
kierowato$ie sugestig lekarza;

o 7dostepnos¢ szczepionki/ mozliwo$¢ zakupu w przychodni —
wygoda zakupu szczepionki w przychodni naktonita do zaszczepienia
dziecka az 71% kobiet 154% mezczyzn;

e cena szczepionki — mimo iz ceny szczepionek sg wysokie, to 5
matek (29%) stwierdzito, ze nie jest to duzy koszt, jezeli moze
ochroni¢ ich dzieci (rycina 5).

286



120
100
80
60 -
40 ~
20 - 8

100100

76 77

00 00 00 0
o ™ =
) Ry
\&O\p \&O\Q ,\,(& *Q’b \)V“ OQ\Q} , /\9(\?
o o S Q S o
& N\ & ) N &
N & N K\ 3 &
& & o & » S
Q <& R S N
\éb @Q
Q e
Y S

Rycina 5 — Szczepienia zalecane

Wsrod rodzicow, ktorzy zdecydowalisie wykona¢ u swoich
dzieci szczepienia zalecane, tj. 17 kobieti 13 mezczyzn, najwickszym
powodzeniem, bo az 100% cieszyly si¢ szczepionki przeciw
biegunkom rotawirusowym. Przeciw, pneumokokom swoje dzieci
zaszczepito 76% kobiet 1 77%.mezczyzn. Przeciw meningokokom
szczepienia dzieciom wykonato 18% kobiet 1 8% me¢zczyzn. Tylko 2
kobiety (12%) zaszczepity dziecko przeciw kleszczowemu zapaleniu
moézgu. Zaden rodzic nie zdecydowat sie na wykonanie szczepienia
przeciw: ospie wietfznej, grypie, wzw typu A, wsrdod mezczyzn
roOwniez przeciw kleszezowemu zapaleniu mozgu.

Jezeli chedzi o szczepionki skojarzone sytuacja przedstawia si¢
nastepujaco:.45% badanych kobiet 1 az 80% me¢zczyzn zdecydowalo si¢
na zastosowanie takiej szczepionki u swojego dziecka, natomiast 55%
kobieta 20% mezczyzn byto nastawionych negatywnie do tego tematu.

Bierac pod uwage 68 rodzicow, ktorzy zdecydowali si¢ na
wykonanie szczepionki skojarzonej u swojego dziecka, wymieniali
oni tylko dwa typy takich szczepionek:

e 5W 1-—znaczna wigkszos¢ rodzicow, bo az 82% zdecydowata
si¢ na wykonanie tejze szczepionki;

e 6w 1—pozostali (18%) zastosowali tg szczepionke u swoich dzieci.

Na pytanie ,,czym jest szczepionka” zarowno 100% kobiet jak 1
mezczyzn odpowiedzialo prawidlowo, iz jest to preparat stymulujacy
uktad odpornosciowy do wytworzenia odpornosci.

W pytaniu o cel szczepien ochronnych, roéwniez 100% kobiet i
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me¢zczyzn  zaznaczylo  prawidtowo,  wskazujac  odpowiedz:
uodpornienie.

Na rycinie 6 zostaty zestawione odpowiedzi rodzicoOw z zakresu:
.przeciwskazania do szczepien”. Mieli oni mozliwo$¢ zaznaczenia
kilku wariantow odpowiedzi. Najwiekszy odsetek ankietowanych:
89% kobiet 1 100% mezczyzn, za jedno z przeciwskazan do szczepien
uznato biegunke z goraczka powyzej; 38°C. Nastgpnym najczesciej
wskazywanym przeciwskazaniem byto przyjmowanie antybiotyku
przez dziecko, wskazato tak 77% kobiet i co drugi mezczyzna (50%),
jednak ich wybor byl bledny, gdyz antybiotykoterapiasnie "jest
przeciwskazaniem do szczepien, jednak wielu lekarzy odracza,termin
szczepienia z tego powodu, dlatego moglo to zmyli¢ respondentow.
Wystapienie u dziecka cig¢zkiej reakcji alergicznej po, poprzedniej
dawce szczepionki jest bezwzglednym przeciwskazaniem do
szczepien, jednak tylko 57% kobiet 1 39% megzczyzn, znaczyto ta
odpowiedz.  Stosowanie innych  szczepionek w  okresie
poprzedzajacych 4-6 tygodni réwniez “jest wprzeciwskazaniem do
szczepien, wskazato tak 46% kobiet i 35% mezczyzn. Do
przeciwskazan zaliczane sg rowniez stany drgawkowe, niestety tylko
4% zaréwno kobiet jak 1 me¢zczyzn zaznaczyto taka odpowiedz. Do
przeciwskazan nie zalicza si¢ zdltaczki fizjologicznej noworodkéow,
mimo to wskazalo tak 7% (kobiet 1 9% mezczyzn, jak rOwniez
niedozywienia, gdzie 7% kobiet zaznaczyto takg odpowiedz.
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Rycina 6 — Przeciwskazania do szczepien ochronnych
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W pytaniu, majgcym okresli¢ wiedzg¢ rodzicow na temat
niepozadanych odczynéw poszczepiennych, respondenci mieli
mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi. Z badania wynika, ze
rodzice majg Swiadomos¢ jakie mogg pojawi¢ si¢ niepozadane
odczyny poszczepienne, jednak wigkszos¢ z nich wskazywato tylko te
najczesciej spotykane. Gorgczke zaznaczyto 100% ankietowanych,
obrzek 89% kobiet 1 tylko 29% mezczyzn. 68% kobiet 1 28%
me¢zcezyzn zaznaczyto zaczerwienienie, drgawki tylko 11% .kobiet i
20% mezczyzn, powickszenie wezidéw chionnych 32% kobiet 1 17%
me¢zczyzn. Nikt z ankietowanych stusznie nie wskazal za niepozgdany
odczyn poszczepienny krwawienia (rycina 7).
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Rycina 7 — Niepozadane odczyny poszczepienne

Wszyscy respondenci uznali, iz szczepienie ochronne nie jest w
stanie» zapewni¢ 100% pewnosci, ze dziecko nie zachoruje na dang
chotrobe.

Na pytanie: «kto przeprowadza kwalifikacje dziecka do
szczepienia», 100% kobiet slusznie uznalo, ze taka osobg jest lekarz,
natomiast wsrdd mezczyzn co 4 uznal, iz jest to pielggniarka.

Na rycinie 8 przedstawiono wiedz¢ rodzicow na temat
czynnikéw decydujacych o skutecznosci 1 bezpieczenstwie szczepien.
Przedstawiono 5 propozycji, wsrod ktorych respondent mial wybrac 2
odpowiedzi. Sposrod podanych do wyboru ankieterom, tylko pierwsze
dwie byly prawidtowe, tj. prawidtowa kwalifikacja do szczepienia,
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oraz zastosowanie do danego dziecka odpowiedniej do wieku
szczepionki. Pierwsza odpowiedz wskazato 100% rodzicow, drugg zas
troche mniej: 86% kobiet 1 78% mezczyzn. 4 kobiety (7%) 1 2
me¢zezyzn (4%) uznalo, ze podanie szczepionki przez rodzica jest
bezpieczne, oraz 1 kobieta stwierdzita, ze nadwrazliwo$¢ na sktadniki
szczepionki sg bezpiecznym 1 skutecznym czynnikiem szczepien.

Rycina 8 — Czynniki decydujace ‘o.skutecznosci i bezpieczenstwie szczepien

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan, wyciggnieto
nastepujace wnioskis

e 100% ankictowanych rodzicow poddato swoje dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

e Szczepicnia zalecane realizowane byly u dzieci 30%
ankietowanych matek 1 24% ojcow. Gléwng przyczyng braku ich
realizacji’byt wysoki koszt szczepionek.

e Najczesciej realizowane bylto szczepienie przeciw biegunkom
rotawirusowym.

o Wicksza Swiadomos¢ na temat szczepien maja kobiety.
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Pedgepar. IloctaBineHa 3amadya CpaBHUTEIBHOTO — aHAIM3A
MCUXOJOTUYECKUX OCOOCHHOCTEW y4YallluXCsi Ha CpEHEM JTare
IIKOABHOTO OHTOreHe3a Npu (QOPMUPOBAHUM Y HHUX BPEIHBIX
npuBbIYEK. [IpoBEeAEHO MCUXOJIOTMYECKOE HCCIECAOBAHUE YYaIIMXCS
7-X KJIACCOB HECKOJBKHUX IIKOJ T'. MOCKBBI C IPUMEHEHUEM METOI0B
Anzenka, @wumrica, coruoMeTpuu. JJIsi BBIABICHUA BPEIHBIX
MPUBBIYEK  OCYHIECTBIISJICS ~ ONPOC  POJUTENIEH  yYalluXcs.
CymiecTBeHHass OCOOCHHOCTh  MOJPOCTKOB ¢ (OpMUPOBaHUEM
BPEHBIX TMPHUBBIUEK TMPOSBWIACH B  JIOCTOBEPHO  OOJIBIIEH
SKCTPABEPCUHU, MOBBIIICHHON MIKOIBHOW TPEBOKHOCTH, B CHUXKECHUU
couuoMeTpuyeckoro  craryca. llo-Bupumomy, uMeEET  MECTO
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