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Streszczenie

Wprowadzenie: Szczepienia ochronne stanowig najskuteczniejszy sposéb zapobiegania chorobom za-
kaznym. Wzrastajgca dynamika rezygnacji ze szczepien jest zatem niepokojaca. Celem badania byta

ocena wplywu postaw rodzicéw wobec szczepien ochronnych dzieci na realizacje Programu Szczepien
Ochronnych (PSO).
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Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone wsréd rodzicéw dzieci zadeklarowanych do NZOZ
w Krakowie - Nowej Hucie (badanie jednoosrodkowe, N = 136). W badaniu postuzono sie metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety autorskiej, w korelacji z analiza
danych zawartych w kartach uodpornienia dzieci.

Wyniki: Wykazano, ze rodzice realizujacy szczepienia zgodnie z PSO wykazywali bardziej przychylna
postawe wobec szczepief ochronnych niz rodzice, ktdrzy nie realizowali szczepien zgodnie z PSO, po
uwzglednieniu stopnia zaufania do personelu medycznego, tresci ksigzek i czasopism medycznych
oraz wezesniejszego wystapienia niekorzystnego odczynu poszczepiennego. Stwierdzono, ze wraz ze
wzrostem o jedng jednostke postawy wobec szczepien w kierunku pozytywnym, szanse na realizacje
szczepien zgodnie z kalendarzem wzrastaty 0 43% (iloraz szans = 1,43; 95% PU 1,12-1,82; p < 0,01).
Whioski: Postawy rodzicéw wobec szczepieri ochronnych wplywaja na realizacje PSO. Badanie postaw
stanowi wazny obszar badawczy, dzieki ktéremu mozliwe bedzie opracowanie skuteczniejszych inter-
wengji edukacyjnych prowadzonych w $rodowisku rodzicéw.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, immunizacja, postawy rodzicow, realizacja programow szcze-
pieri ochronnych

Wprowadzenie

Szczepienia ochronne stanowig najskuteczniejszy sposob eliminacji chorob za-
kaznych i zapobiegania im. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) szczepienia zapobiegaja nawet 5 mln zgonow rocznie [ 1]. Tak znaczacego
wplywu na zmniejszenie $miertelnosci i wzrost zdrowotnosci ludzi nie wywarta
zadna inna interwencja medyczna, w tym odkrycie antybiotykow [2]. Szczepie-
nia chronig nie tylko osoby zaszczepione, ale takze osoby nieuodpornione, dzigki
zjawisku odpornos$ci zbiorowiskowej (populacyjnej) [3]. Realizacja programow
szczepien ochronnych na odpowiednio wysokim poziomie, ktore stanowia waz-
ny element wielokierunkowej polityki zdrowotnej okreslonego panstwa, ma bez-
posredni wptyw na utrzymanie odpornosci zbiorowiskowej. Program Szczepien
Ochronnych (PSO) w Polsce jest opracowywany kazdego roku przez Glowny
Inspektorat Sanitarny (GIS) [4].

Pomimo tego, ze szczepienia sa uznawane za skuteczny i bezpieczny spo-
sOb zapobiegania chorobom i ich powiktaniom, to w ostatnich latach obserwuje
si¢ wzrost nieufnosci i niechgci wobec szczepien wsrod czgsci spoleczenstwa,
zwlaszcza wérdd rodzicow dzieci w wieku niemowlecym i wczesnego dzie-
cinstwa [5]. Mimo ze wyniki ogolnopolskiego badania postaw rodzicow wo-
bec szczepien ochronnych zebrane przez Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) byly pozytywne [6], to jednak w rzeczywistosci dynamika rezygnacji ze
szczepien ochronnych gwattownie wzrosta (w latach 2010-2019 prawie 14-krot-
nie) [7]. Zjawisko to jest wzmacniane przez organizacje antyszczepionkowe,
stawiajace liczne zarzuty wobec obowigzujacego PSO, takie jak: zbyt wczesne
podawanie szczepionek w duzej liczbie i w krotkim czasie, mogace spowodo-
wac przecigzenie uktadu immunologicznego i powstawanie alergii oraz chordb
autoimmunologicznych, obecnos$¢ szkodliwych substancji w szczepionkach [8].



POSTAWY RODZICOW WOBEC SZCZEPIEN OCHRONNYCH WIEKU DZIECIECEGO... 81

Szczegodlnie podatng na wptywy ruchow antyszczepionkowych moze by¢ grupa
rodzicow prezentujaca postawe lgkowa wobec szczepien swoich dzieci [5]. Cha-
rakteryzuje si¢ ona obawg przed skutkami ubocznymi, powiktaniami szczepien
i czgsto wynika z takich czynnikow jak: brak zaufania do lekarzy, inspektorow
sanitarnych lub producentow szczepionek; niska swiadomos¢ lub wiedza na te-
mat korzys$ci badz zagrozen zwigzanych ze szczepieniami; wtasne doswiadczenia
niepozadanymi odczynami poszczepiennymi (NOP) lub ich obserwacje u innych;
osobowos¢, emocje lub styl radzenia sobie ze stresem. Stwierdzono rowniez, ze
ekstrawertyczna osobowo$¢ rodzica, jego duza otwartos¢ na doswiadczenia czy
przewartosciowywanie problemow w sytuacjach stresowych moga ksztattowac
negatywng postawe wobec szczepien ochronnych dzieci [9].

Oprocz czynnikow demograficznych i spoteczno-ekonomicznych rodzicow
[10] oraz wystgpowania NOP po wczesniejszym szczepieniu [11] to wiasnie
postawa rodzicow wobec szczepien ochronnych w istotnym stopniu wplywa na
poziom realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u potomstwa [12,13].

Celem niniejszego badania byla ocena postaw rodzicow wobec szczepien
ochronnych dzieci oraz ich wplyw na realizacj¢ PSO. Dodatkowym celem byta
ocena wplywu czynnikow socjodemograficznych (liczby dzieci, wieku rodzicow,
wyksztalcenia i pracy zawodowe;j), stopnia zaufania do zrodetl informacji na te-
mat szczepien ochronnych, poinformowania przez personel medyczny o mozli-
wosci, rodzaju i sposobie szczepienia oraz wystepowania NOP na realizacje PSO.

Materiaty i metody

Badana préba i organizacja badania

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd rodzicow dzieci zadeklarowanych do

Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (NZOZ) w Krakowie — Nowej Hu-

cie. W badaniu postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego z wykorzysta-

niem kwestionariusza ankiety autorskiej, w korelacji z analiza danych zawartych

w kartach uodpornienia dzieci. Dane ankietowe zbierano od lipca do pazdzierni-

ka 2022 r. Badaniem objeto grupe 136 rodzicoéw dzieci, ktdre spetniaty nastepu-

jace kryteria wlaczenia:

— dzieci urodzone w latach 2018-2022, pod opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), czyli posiadajace do niego aktywna deklaracje wyboru;

— realizowany kalendarz szczepien tylko na terenie Polski, bez jego uzupetnia-
nia poza granicami kraju w jakikolwiek sposob;

— dzieci zdrowe, bez chorob przewlektych, takich jak np. choroby uktadu kraze-
nia, przewlekte schorzenia uktadu oddechowego, cukrzyca, nowotwory;

— dzieci urodzone o czasie, tj. pomiedzy 38 a 42 tygodniem cigzy, z prawidlowa
masg ciala powyzej 2500 g;

— dzieci, ktore otrzymaty minimum 7 pkt w skali Apgar.
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Kazdy z rodzicow zostal zaproszony do badania i poproszony o wyrazenie
pisemnej zgody na udzial w badaniu podczas wizyty w poradni lekarza POZ.
Zostal wowczas poinformowany o planie i celu badania oraz zapoznany z jego
warunkami. Rekrutacja do badania odbyta si¢ przez: (1) sporzadzenie listy dzie-
ci urodzonych w latach 2018-2022 zdeklarowanych do lekarza POZ (N = 381);
(2) przeglad dokumentacji medycznej, tj.: kart wypisowych z oddziatu nowo-
rodkowego, kart zdrowia, kart uodpornienia dzieci; (3) wybor tylko tych dzieci,
ktore spetniajg kryteria wlaczenia do grupy badawczej (N = 297); (4) przekaza-
nie zaproszen do badania dla rodzicéw dzieci spetniajacych kryteria wiaczenia,
ktorzy zgtosili si¢ do poradni lekarza POZ w okresie od lipca do pazdziernika
2022 1. (N = 143); (5) zebranie poprawnie wypetnionych kwestionariuszy ankiety
(N=136).

Analiza danych

Postawy rodzicéw wobec szczepien ochronnych zbadano za pomoca samodzielnie
skonstruowane;j skali, stanowiacej jedno z pytan kwestionariusza. W tym celu, na
podstawie literatury polskiej i obcojezycznej [14,15], wybrano okreslone stwier-
dzenia odnoszace si¢ do szczepien ochronnych dzieci. Zestaw tych stwierdzen
zostal tak dobrany, by Zzaden ich rodzaj (skrajnie pozytywne i negatywne) nie byt
zbyt liczny. Respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do wszystkich
stwierdzen, wyrazajac nie tylko aprobatg lub dezaprobate wobec kazdego stwier-
dzenia, ale takze okreslajac stopien, w jakim si¢ z nim zgadzaja, na 5-stopniowej
skali Likerta (,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”; ,,Nie zgadzam si¢”; ,,Ani tak, ani
nie”; ,,Zgadzam si¢”; ,,Zdecydowanie si¢ zgadzam’). Odpowiedziom tym nadano
oceny od -2 do +2 pkt, przy czym stwierdzenia nieprzychylne zostaty odpowied-
nio przeskalowane (punktacja odwrotna), tak aby wysoki sumaryczny wynik na
skali oznaczat pozytywna postawe wobec szczepien ochronnych [16]. Tego typu
zmienna (sumaryczny wynik koncowy) zostala nastepnie witaczona do dalszych
analiz statystycznych.

Pozostate pytania autorskiego kwestionariusza obejmowaty takie zagadnienia
jak wystepowanie odczynow poszczepiennych i zrodta pozyskiwania informacji
zwigzanych ze szczepieniami wraz ze stopniem zaufania do danego zrodta, w na-
stepujacej skali: (1) ufam w malym stopniu, (2) ufam w $rednim stopniu, (3) ufam
w duzym stopniu, (4) trudno powiedzie¢. Dodatkowo zebrano dane dotyczace
wieku rodzicow, ich plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, liczby posiada-
nych dzieci, statusu zamoznosci i rodzaju wykonywanej pracy.

Fakt realizacji szczepien ochronnych zgodnie z PSO oceniono na podstawie
kart uodpornienia dzieci. Realizacja szczepien zgodnie z PSO (tak/nie) zostata
przeprowadzona adekwatnie do zasad obowigzujacych w danym okresie czasu.
Informacje o realizacji przez dziecko PSO (tak/nie) potgczono nastepnie z dany-
mi z kwestionariusza.



POSTAWY RODZICOW WOBEC SZCZEPIEN OCHRONNYCH WIEKU DZIECIECEGO... 83

Analizy statystyczne

Do badania zaleznosci pomigdzy realizacja PSO (tak/nie) a liczbg posiadanych
dzieci oraz wiekiem rodzicow uzyto testu U Manna-Whitneya. Analize zwigzku
miedzy realizacjg szczepien ochronnych zgodnie z PSO (tak/nie) a poziomem
zaufania (mate i $rednie vs. duze) do okreslonego rodzaju zrodta informacji na
temat szczepien, ze wzgledu na liczebno$ci w niektorych podgrupach nie wigk-
sze niz pie¢, przeprowadzono przy uzyciu testu Chi® z poprawka Yatesa. Do oce-
ny zwigzku pomiedzy realizacja PSO (tak/nie) a wczesniejszym poinformowa-
niem rodzicow przez personel medyczny o mozliwosciach, rodzaju i sposobie
szczepienia dziecka (tak/nie), a takze wystgpieniem NOP (tak/nie/nie wiem),
wyksztalceniem rodzicow oraz rodzajem wykonywanej przez nich pracy, uzyto
testu Chi? Pearsona. Zwiazek migdzy realizacja szczepien zgodnie z PSO (tak/
nie) a postawg rodzicow wobec szczepien ochronnych oceniono przy uzyciu testu
U Manna-Whitneya. Ten sam test zostal zastosowany w celu poroéwnania gru-
py rodzicow realizujacych program szczepien ochronnych zgodnie i niezgodnie
z PSO pod wzgledem postaw wobec konkretnych stwierdzen dotyczacych szcze-
pien ochronnych.

W celu oceny wptywu postawy wobec szczepien ochronnych na realizacje
PSO po uwzglednieniu czynnikow zaklocajacych przeprowadzono wieloczyn-
nikowg analiz¢ regresji logistycznej. W analizie tej modelowano prawdopodo-
bienstwo realizacji szczepien zgodnie z kalendarzem szczepien (zmienna dy-
chotomiczna). W modelu uwzgledniono postawe wobec szczepien ochronnych
(sumaryczny wynik koncowy, zmienna ilo$ciowa) oraz poziom zaufania do per-
sonelu medycznego (duze vs. mate i $rednie, zmienna dychotomiczna), poziom
zaufania do tre$ci zawartych w ksigzkach oraz czasopismach medycznych (duze
vs. mate i $rednie, zmienna dychotomiczna), a takze wystapienie NOP w prze-
szto$ci (nie vs. tak oraz nie wiem vs. tak, zmienna jako$ciowa).

Zebrane dane zostaly poddane analizie statystycznej z uzyciem oprogramo-
wania STATISTICA (wersja 13.3 TIBCO, Polska) oraz Jamovi (wersja 2.2.5.0).
Poziom istotnos$ci a przyjeto na poziomie 0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W ankiecie wzigto udziat 136 respondentow, wsrod ktorych 91% (124) reali-
zowalo szczepienia ochronne swojego dziecka zgodnie z kalendarzem szcze-
pien, natomiast 9% (12) realizowalo je niezgodnie z tym kalendarzem. Wiek re-
spondentéw zawieral si¢ w przedziale 21-46 lat, a Srednia wieku wyniosta 34,4
roku (SD = 5,34). Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 30—40 lat (84;
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62%). Druga co do wielko$ci grupa byly osoby w wieku 21-29 lat (33; 24%),
a najmniejsza w wieku 4146 lat (19; 14%).

Najliczniejszymi grupami byly osoby posiadajace dwojke dzieci (69; 51%)
i jedno dziecko (53; 39%). Najmniejsze grupy stanowity osoby posiadajace troj-
ke (10; 7%), czworke (3; 2%) i piatke dzieci (1; 1%). Potowa rodzicoéw miata
dwoje dzieci (Mediana = 2; Q1 = 1,0; Q3 =2,0).

W badaniu braly udziat glownie matki (120; 88%); ojcowie stanowili 11%
(15). Wsrdd respondentéow odnotowano takze jedng opiekunke prawna (1; 1%).
Respondenci w zdecydowanej wickszosci (121; 89%) zamieszkiwali miasta,
aw 11% (15) przypadkow wies.

Najliczniejsza grupe stanowity osoby z wyzszym wyksztatceniem (108; 79%).
Druga co do wielkosci grupa byty osoby ze $rednim wyksztalceniem (19; 14%).
Najmniejsze grupy to osoby z wyksztalceniem zawodowym (4; 3%), podstawo-
wym i policealnym (3 i2; odpowiednio po ok. 2%).

Osoby pracujagce umystowo stanowily najwicksza grupe respondentow (82;
60%); liczna byta takze grupa osob pracujacych umystowo i fizycznie (24; 18%).
Najmniejsze grupy stanowity osoby opiekujace si¢ dzieckiem lub innym czlon-
kiem rodziny (14; 10%), pracujace fizycznie (10; 7%) i niepracujace (6; 5%).

Badani okreslili swoja sytuacje materialng jako dobra — 57% (77) respon-
dentow, przecietng — 21% (29) i bardzo dobra — 20% (27). Najmniej liczne byly
grupy osob okreslajacych swoja sytuacje materialng jako zta i bardzo zig (211 1;
odpowiednio po ok. 1%).

Wsrod 136 respondentow 54% (74) nie stwierdzito wystapienia NOP u swo-
jego dziecka, natomiast 7% (9) nie bylo w stanie jednoznacznie okresli¢ jego
wystapienia. 39% (53) badanych stwierdzito wystapienie NOP u dziecka, ktore
objawiato si¢ najczesciej goraczka, odczynami miejscowymi w miejscu wkhucia,
wysypka, dreszczami, powigkszonymi weztami chtonnymi i biegunka.

Wsrdod respondentow 93% (126) potwierdzito, ze zostato poinformowane
przez personel medyczny o mozliwosci, rodzaju i sposobie szczepienia dziecka,
natomiast 7% (10) zaprzeczyto uzyskaniu takich informacji.

Najwicksze zaufanie (,,ufam w duzym stopniu”) respondenci okazywali per-
sonelowi medycznemu (70%), nastgpnie treSciom ksiazek i czasopism medycz-
nych (64%) i profesjonalnych portali/serwisow medycznych w Internecie (38%).
Najmniejszym zaufaniem (,,ufam w matym stopniu”) cieszyly si¢ wsrod bada-
nych nastepujace zrodta: radio i telewizja (48%), internetowe fora dyskusyijne,
blogi, poradniki, media spotecznosciowe (41%).

Charakterystyka postaw rodzicéw

Wyniki badania postaw rodzicow wobec szczepien przedstawiono w postaci
rozkladu procentowego odpowiedzi w na poszczegodlne stwierdzenia dotyczace
szczepien ochronnych (wykres 1). Najwigcej przychylnych odpowiedzi wigzato
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si¢ z nastepujacymi twierdzeniami (suma odpowiedzi ,,zdecydowanie si¢ zga-
dzam i ,,zgadzam si¢”): w obecnych czasach choroby zakazne nadal stanowig
zagrozenie dla zdrowia i zycia dzieci (94%), szczepienia przeciwko chorobom
zakaznym sg skuteczne i chronig przed zachorowaniem (89%), szczepienia
ochronne przeciwko chorobom zakaznym u dzieci powinny by¢ obowiazkowe
(79%), szczepienia ochronne stosowane u dzieci sa bezpieczne (74%). Natomiast
najmniej przychylnie respondenci odniesli si¢ do stwierdzenia, ze szczepionka
przeciwko COVID-19 powinna zosta¢ wpisana do PSO i by¢ realizowana jako
obowigzkowa w kalendarzu szczepien dzieci (49% respondentéw uznato, ze
»Zdecydowanie si¢ nie zgadza” lub ,,nie zgadza si¢” z tym stwierdzeniem).

Sumaryczny wynik koncowy opisujacy postawy rodzicow wobec szcze-
pien ochronnych zawierat si¢ w przedziale od -12 do 20; mediana wyniosta 6,5
(Q1 =3; Q3 =12). Dodatkowo, na podstawie otrzymanego sumarycznego wyni-
ku koncowego opisujacego postaweg wobec szczepien, uczestnikow podzielono
na grupe osob o negatywnej (wartosci < 0) oraz o pozytywnej postawie (wartosci
>0). Z przyjetego zatozenia metodologicznego rozktad ilosciowo-jakosciowy po-
staw rodzicow przedstawiat si¢ nastgpujaco: 119 rodzicow (87%) prezentowato
postawe pozytywna, a 17 rodzicow (13%) postawe negatywna wobec szczepien
ochronnych.

Wykres 1. Rozktad procentowy odpowiedzi rodzicéw na poszczegéine stwierdzenia dotyczace
szczepien ochronnych (analiza postaw)
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tzw. naturalng odpornosc (np. poprzez przechorowanie)
e 2 68 2% e
koncernom farmaceutycznym
szczepienia ochronne sg podawane zbyt wezesnie
(w pierwszej obie po urodzeniu) - 14% _

szczepionki w swoim skladzie zawieraja toksyczne substancje

(o izt 612 S

szczepienie moze powodowac grozne powiklania

o) 096 O
szczepionka przeciwko COVID-19 powinna zosta¢ wpisana

do Programu Szczepieri Ochronnych i by¢ realizowana _ 29% _

jako obowiazkowa w kalendarzu szczepien dzieci
s domesoonane s b
T rontmntopmowe. B S
u dzieci powinny by¢ obowiazkowe
szczepienia przeciwko chorobom zakaznym sg skuteczne "
i chronig przed zachorowaniem l% _
w obecnych czasach choroby zakazne nadal stanowia 10%
—G—
0% 0% 20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

I Zdecydowanie sig nie zgadzam Nie zgadzam sig M Anitak,aninie  BZgadzamsie M Zdecydowanie si¢ zgadzam

Zrodlo: opracowanie wlasne.



86 ELIZA JASEK, ANNA MERKLINGER-GRUCHALA

Wptyw wybranych czynnikéw na realizacje Programu Szczepieri Ochronnych

Wyniki badania zaleznosci pomig¢dzy realizacja szczepien ochronnych zgodnie
z PSO (tak/nie) a czynnikami socjodemograficznymi (liczba dzieci, wiek rodzi-
cow, wyksztalcenie i praca zawodowa), stopniem zaufania do zrédet informacji na
temat szczepien ochronnych, poinformowaniem przez personel medyczny o mozli-
wosci, rodzaju i sposobie szczepienia oraz wystgpowania NOP zebrano w tabeli 1.

Tabela 1. Zwiazek pomiedzy realizacja szczepien ochronnych zgodnie z PSO (tak/nie) a czynnikami
socjodemograficznymi (liczba dzieci, wiek rodzicéw, wyksztatcenie i praca zawodowa), stopniem
zaufania do zrodet informacji na temat szczepient ochronnych, poinformowaniem przez personel

medyczny o mozliwosci, rodzaju i sposobie szczepienia oraz wystepowania NOP

Realizacja PSO*
Czynnik ilo§ciowy met;itma mer(liliima Statystyka Warto$¢ p
(Q1;Q3) (Q1;Q3)
. . 2,0 2,0 B N
Liczba dzieci (10:20)  (15:20) U=607,5 0,30
Wiek rodzicow [lata] 3 1;;:’;)& 0 G 1,?)?7;)8, ) U=672,0% 0,59
Realizacja PSO
Czynnik jakosciowy tak nie Statystyka Wartos¢ p
n (%) n (%)
Zaufanie do zrodta informacji
na temat szczepien ochronnych
Personel medyczny
maleidrednic 27 (22%) 11 (92%) Chi? Yatesa”: <0,01
duze 94 (78%) 1 (8%) 22,44;df=1
Ksiazki, czasopisma medyczne
maleiérednic  35(30%) 8 (67%) Chi? Yatesa’: 0,02
duze 83(70%)  4(33%) 517,df=1
Internet (fora dyskusyjne,
blogi, poradniki, media
spotecznosciowe, np. Facebook) mate i $rednie 110 (94%) 10 (100%) Chi? Yatesa”: 0,94
duze  7(6%) 0 (0%) 0,005; df=1
Internet (profesjonalne portale
/serwisy medyczne)
maleiérednic 72 (60%) 8 (73%) Chi? Yatesa”: 0,59
duze 49 (40%)  3(27%) 0,28; df=1
Radio, TV
male i §rednie 111 (96%) 12 (100%) Chi? Yatesa”: 0,96
duze  5(4%) 0 (0%) 0,002; df=1
Rodzina, znajomi, inni rodzice
maleiérednic 94 (80%) 8 (80%) Chi? Yatesa”: 0,70

duze 24(20%)  2(20%) 0,14; df =1
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Poinformowanie
tak 116 (92%) 10(8%)  Chi*Pearsona: 1,68; 0,20
nic 8 (80%) 2 (20%) dr=1
Wystapienie NOP
tak 46 (87%) 7 (13%) Chi*Pearsona: 0,003
nie 72 (97%) 2 (3%) 11,43;df=2
nie wiem 6 (67%) 3 (33%)
Wyksztatcenie
podstawowe i zawodowe 6 (86%) 1(14%)  Chi®Pearsona: 3,72; 0,16
$rednie i policealne 17 (81%) 4 (19%) df=2
wyzsze 101 (94%) 7 (6%)
Praca zawodowa

fizyczna 9 (90%) 1(10%)  Chi’Pearsona: 3,9; 0,42
umystowa 76 (93%) 6 (7%) daf=4
fizyczna i umystowa 20 (83%) 4 (17%)
niezarobkowa 14 (100%) 0 (0%)
nie pracuje 5 (83%) 1 (17%)

£Ze wzglgdu na braki danych dla poszczegdlnych kategorii odpowiedzi liczebnoéci nie zawsze
sumujg si¢ do N = 136. & Test U Manna-Whitneya. ~ Test Chi? z poprawkg Yatesa.

Zrédto: opracowanie wilasne.

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ realizacji PSO od stopnia zaufania
do personelu medycznego (p < 0,01) oraz tresci ksigzek i czasopism medycznych
(p = 0,02). Wyzszy stopien tego zaufania cechowat rodzicow realizujacych PSO
zgodnie z kalendarzem szczepien. Podobnie zaleznos¢ realizacji PSO od wysta-
pienia NOP po wczesniejszym szczepieniu byla istotna statystycznie (p = 0,003).
Wyniki testu Chi? wykazaty, ze wérod rodzicow, ktorzy zadeklarowali wystapie-
nie NOP, 87% realizuje szczepienia ochronne u swoich dzieci zgodnie z, a 13%
niezgodnie z kalendarzem szczepien. Natomiast wsrod rodzicow, ktorzy zade-
klarowali brak wystgpienia NOP 97% realizuje PSO zgodnie z harmonogramem,
a jedynie 3% niezgodnie z kalendarzem szczepien. W grupie rodzicow, ktorzy nie
wiedzg czy NOP wystapilo, 67% realizuje PSO zgodnie z kalendarzem, a az 33%
niezgodnie z kalendarzem szczepien. Nie wykazano zwigzku pomigdzy pozosta-
tymi badanymi zmiennymi a realizacja PSO (tabela 1).

Zwigzek miedzy postawami rodzicéw wobec szczepiert ochronnych
a realizacjg PSO

Stwierdzono, ze rodzice realizujagcy PSO cechuja si¢ bardziej przychylng posta-
wa wobec szczepien niz rodzice nierealizujgcy programu (Me = 8,0, Q1 = 3.5,
Q3=12,0vs. Me=-5,Q1=-7,5,Q3 =2,0; p <0,01), co zostalo przedstawione na
wykresie 2. Rodzice wykazujacy pozytywna postawe wobec szczepien ochron-
nych w wigkszosci realizowali je zgodnie z PSO (85% vs. 15%). W przypadkach
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szczepien realizowanych niezgodnie z PSO, dwukrotnie wigksza grupe stanowili
rodzice reprezentujacy negatywna postawe wobec szczepien ochronnych (8 ro-
dzicow) niz pozytywna postawe (4 rodzicow).

Wykres 2. Zalezno$¢ pomiedzy realizacjg szczepien zgodnie z PSO a postawg rodzicéw

25

Postawa rodzicéw wobec szczepier (wynik sumaryczny)
9

' o Mediana
tak nie [ 25%-75%
Realizacja szczepien zgodnie z PSO L Min-Maks

Zrédto: opracowanie wilasne.

Dodatkowo, oprécz porownania sumarycznego wyniku koncowego opisuja-
cego postawe wobec szczepien ochronnych pomigdzy grupami rodzicéw realizu-
jacych badz nierealizujacych PSO, wykonano analiz¢ szczegdtowa. Obie grupy
porownano rowniez pod wzgledem postaw wobec konkretnych stwierdzen doty-
czacych szczepien ochronnych. Analiza ta wykazata, ze grupy roznity sie istotnie
pod wzgledem kazdego stwierdzenia.

Ostatnim etapem analizy wpltywu postawy wobec szczepien ochronnych na
realizacj¢ PSO byla wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej. Wykazata ona
istotny statystycznie wplyw postawy wobec szczepien ochronnych na realizacje
PSO po uwzglednieniu wszystkich czynnikow zaklocajacych, czyli poziomu za-
ufania do personelu medycznego, tresci ksiazek oraz czasopism medycznych,
a takze faktu wystgpienia NOP w przeszlosci. Zgodnie z modelem wieloczynni-
kowym (tabela 2), wraz ze wzrostem o jedna jednostke postawy wobec szczepien
w kierunku pozytywnym, szanse na realizacj¢ szczepien zgodnie z kalendarzem
wzrastaty 0 43% (iloraz szans = 0,43; 95% PU 1,12-1,82; p <0,01).
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Tabela 2. Ocena zaleznosci pomiedzy postawa rodzicow wobec szczepien a realizacjg szczepien
ochronnych po uwzglednieniu czynnikéw zaktdcajacych

Iloraz szans

Efekt Wartos$¢
e (95% PU) artos¢ p
Wyraz wolny 0,13 (0,00-7,30) 0,32
Postawa wobec szczepien (sumaryczny wynik koncowy) 1,43 (1,12-1,82)  <0,001

Zaufanie do personelu medycznego (duze vs. $rednie + mate) 3,68 (0,29-747,25) 0,32

Zaufanie do tresci ksigzek i czasopism medycznych
(duze vs. $rednie + mate)

NOP (nie wiem vs. tak) 0,25 (0,01-5,28) 0,37

NOP (nie vs. tak) 4,01 (0,37-43,01) 0,25

2,36 (0,32-17,67) 0,40

Model regresji logistycznej, miara dopasowania modelu: area under ROC curve (AUC) = 0,96;
blad AUC = 0,02.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

W badaniu wykazano wplyw zaufania do personelu medycznego, tresci ksigzek
i czasopism medycznych oraz wystapienia NOP po wczesniejszym szczepie-
niu na realizacj¢ szczepien ochronnych zgodnie z PSO. Stwierdzono réwniez,
ze realizacja tych szczepien zalezata od postawy rodzicow (pozytywnej/nega-
tywnej) w nastepujacy sposob: rodzice realizujacy szczepienia zgodnie z PSO
wykazywali bardziej pozytywna postawe wobec szczepien ochronnych niz
rodzice, ktorzy nie realizowali tych szczepien. Zalezno$¢ ta byta istotna sta-
tystycznie zaréwno przed, jak i po uwzglednieniu czynnikow zaktdcajacych,
czyli stopnia zaufania do personelu medycznego, tresci ksigzek i czasopism
medycznych oraz wczesniejszego wystgpienia NOP.

Wyniki badania sg zgodne z rezultatami innych dociekan w zakresie stopnia
zaufania respondentéw do okreslonych zrodet informacji na temat szczepien.
Za najbardziej wiarygodne zrdédla informacji badani czgsto uznaja personel
medyczny oraz profesjonalng literatur¢ medyczng [17-19]. Rezultaty badania
sg takze zgodne w zakresie oceny postaw rodzicOw wobec szczepien, a takze
stopnia ich realizacji zgodnie z PSO, np. z badaniem przeprowadzonym wsrod
rodzicow dzieci do 2 r.z. zglaszajacych si¢ do szczepienia w Centrum Medycz-
nym w Cieszynie [20], w ktérym odnotowano, ze wickszos$¢ rodzicow (86%)
szczepi swoje dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien. W pozostatych 14%
przypadkéw rodzice nie szczepili swoich dzieci gltdéwnie z powodu choroby
dziecka, w tym w 18% przypadkow termin szczepienia byt celowo przesuwany.
W badaniu wlasnym odnotowano 13% negatywnych postaw wobec szczepien
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ochronnych. Czgsto niechg¢ moze budzi¢ sam obowigzek szczepien, ktory dla
wielu przeciwnikow szczepien stanowi naruszenie prawa do wolnosci i prywat-
nosci, ktore sg chronione przez Konstytucje RP i migdzynarodowe dokumenty
praw cztowieka. Przyczyn negatywnej postawy wobec szczepien mozna upa-
trywac réwniez w aspekcie psychologicznym. W pracy opublikowanej przez
Babickiego i wsp. zwrocono uwage na wystepujacy wsrod srodowisk antysz-
czepionkowych blad poznawczy, tzw. efekt potwierdzenia, czyli preferowanie
informacji, ktore potwierdzajg wczesniejsze oczekiwania, niezaleznie od tego,
czy te informacje sa prawdziwe [21]. Uczestnicy tych §rodowisk czesto przed-
stawiajg anegdotyczne dowody nieskutecznosci lub szkodliwosci szczepionek
[22: 5. 69-T7].

W poréwnaniu z opisanym badaniem wtasnym nieco nizszy procent (lacznie
64%) pozytywnych postaw wobec szczepien ochronnych stwierdzono w ba-
daniu autorstwa Kowalewskiej i Suchwatko przeprowadzonym na platformie
Facebook [23]. Mozna to wyjasni¢ zastosowaniem innej metody zbierania da-
nych. Ruchy antyszczepionkowe bardzo ch¢tnie wykorzystuja w swej dziatal-
nos$ci przestrzen internetowa. Badajac postawy rodzicow przez platformy spo-
teczno$ciowe, mozna oczekiwaé wigkszego odsetka osob niezdecydowanych
lub nastawionych negatywnie wobec problematyki szczepien wsrod dzieci.
Szczegoblnie niepokojace jest zjawisko poszukiwania w mato wiarygodnych
zrodtach internetowych informacji na temat szczepien, zastgpujac tym samym
bardzo czesto rozmowe z wykwalifikowanym pracownikiem ochrony zdrowia
[24]. W przypadku szczepien przeciwko COVID-19 Internet stanowit gtowne
zrodto wiedzy wsrod Polakéw [21], co wskazuje na rosngce znaczenie tego
zrodta informacji w kampaniach promujacych szczepienia ochronne.

Gléwnym ograniczeniem badania wlasnego byla mata reprezentatywno$¢
proby wynikajaca ze sposobu jej doboru — badanie przeprowadzono na stosun-
kowo niewielkiej grupie ochotnikow pochodzacej z jednej przychodni POZ.
Rozszerzenie badania na wigkszg liczbe ankietowanych, dobranych w sposob
losowy sposrod wszystkich rodzicéw dzieci mieszkajacych w Krakowie, z wy-
korzystaniem wspomaganego komputerowo wywiadu internetowego (Compu-
ter-Assisted Web Interview, CAWI) zapewne pozwoliloby na znaczne zniwe-
lowanie tych ograniczen. Niemniej jednak zastosowana w badaniu wlasnym
metoda zbierania ankiet pisemnych data mozliwos$¢ interakcji z respondentem
i biezacej oceny jego kompetencji, tj. czy wystarczajaco rozumie zadawane
pytania. Do innych zalet tego badania nalezaloby zaliczy¢ rzetelne badanie fak-
tycznej realizacji PSO na podstawie analizy kart uodpornien dzieci responden-
tow znajdujacych si¢ w dokumentacji przychodni, a nie bazowanie wytacznie
na odpowiedzi ankietowej w tym zakresie, co jest dos¢ czeste w literaturze
[11,18].
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Whioski

Postawy rodzicow wobec szczepien ochronnych dzieci wplywajg bezposrednio
na decyzje dotyczace szczepien i stanowig czynnik ryzyka lub ochrony przed
chorobami zakaznymi, zagrazajacymi calej populacji. Programy szczepien po-
winny gwarantowa¢ utrzymanie wysokiego poziomu odpornosci populacyjnej
przez kreowanie regionalnej polityki zdrowotnej, co postulowane jest takze
przez innych badaczy (np. w ramach mi¢dzynarodowego programu badawczego
VAX-TRUST) [25].

10.
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Parents’ attitudes towards vaccinations in children and implementation
of the preventive vaccination programme in Poland

Abstract

Introduction: Vaccinations are the most effective way to prevent infectious diseases. Therefore, the in-
creasing rate of opt-out from vaccinations is worrying. The aim of this study was to assess the impact of
parents' attitudes towards children’s vaccinations on the implementation of the preventive vaccination
programme (Polish: Program Szczepiert Ochronnych, or PSO).

Material and methods: The study was conducted among parents of children registered with a non-pub-
lic health institution in Krakéw - Nowa Huta (single-centre study, N = 136). The study employed the
diagnostic survey method, using the author's own questionnaire, and the information from this was
correlated with the data contained in the children's immunization cards.

Results: It was shown that parents who had their children vaccinated in accordance with the PSO had
a more favourable attitude towards preventive vaccinations than parents who did not do this, after
taking into account the degree of trust in medical staff, the content of books and medical journals and
the fact of previous occurrences of unfavourable post-vaccination reactions. It was found that for each
unit by which parents' positive attitude towards vaccinations increased, the probability of vaccinations
according to the schedule increased by 43% (odds ratio = 1.43; 95% Cl 1.12-1.82; p < 0.01).
Conclusions: Parents' attitudes towards vaccinations influence the implementation of PSO. Attitude
research is an important research area that will make it possible to develop more effective educational
interventions among parents.

Key words: vaccination, immunization, parents' beliefs, parents' attitudes, implementation of vacci-
nation programme
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