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Wprowadzenie. Wspotczesnie w Polsce wystepuje znaczace zrdznicowanie postaw rodzicéw wobec szczepienia dzieci.
W konsekwencji systematycznie, co roku o okoto 40% wzrasta liczba dzieci nieszczepionych.

Cel pracy. Poznanie postaw rodzicéw wobec szczepieri ochronnych dzieci i ich uwarunkowan na podstawie analizy publikacji z tego
zakresu.

Metodyka. Dobér publikacji do analizy oparto o nastepujace kryteria przegladu systematycznego obejmujacego ostatnie 10 lat,
katalogowanych w bazach: Polska Biblioteka Lekarska, Google Scholar i Pubmed. Przeszukiwania baz dokonano wedtug stow
kluczowych: szczepienia ochronne, postawy rodzicow, realizacja kalendarza szczepien oraz immunization vaccination, parental refusal
of vaccines. tacznie w opracowaniu wykorzystano 32 publikacje.

Wyniki. Wiedza wakcynologiczna rodzicéw determinuje ich postawe wobec szczepien, ktéra przejawia sie realizacja szczepien
podstawowych i rozszerzonych u dzieci. Realizacja Programu Szczepiert Ochronnych pozostaje w Polsce na wysokim poziomie,
jednak liczba rodzicow, ktérzy odmawiaja szczepien swoich dzieci, systematycznie wzrasta. Wsrdd wielu powodéw odmowy rodzicéw
dotyczacej szczepienia dzieci najczesciej w literaturze wskazywano na bariery o charakterze religijnym, osobisto-filozoficznym,
bezpieczeristwa i posiadanej wiedzy na ten temat.

Whioski. Niski poziom wiedzy rodzicéw, zaréwno ogdlnej jak i swoistej dotyczacej szczepien jest najczestsza barierg w realizacji
szczepien obowiazkowych.

rodzice, postawy, edukacja wakcynologiczna

Introduction. Currently in Poland there is significant differentiation of parents’ attitudes towards vaccinating children.
As a consequence, the number of unvaccinated children grows steadily by about 40 percent each year.

Aim. Getting to know parents’ attitudes and their causes in relation to immunization based on the analysis of publications on this
topic.

Material and methods. Selection of publications for analysis was based on criteria of systematic review covering the last 10
years, cataloged in the following databases: Polish Medical Library, Google Scholar and Pubmed. The base searches were carried
out according to the key words: protective vaccinations, parents’ attitudes, implementation of the vaccination calendar, immunization,
vaccination, parental refusal of vaccines. As many as 32 publications were used in the study.

Results. Vaccine knowledge of parents determines their attitude towards vaccination, which influences the implementation of
primary and extended vaccinations in children. Implementation of the Protective Vaccination Program remains high in Poland, but
the number of parents who refuse to vaccinate their children is systematically growing. Among the many reasons for the refusal of
vaccination in children, the most often in literature there were those indicated by barriers of a religious, personal and philosophical
nature, security and knowledge on this subject.

Conclusions. Low level of parents’ knowledge, both general and specific, about vaccinations is the most common barrier in the
implementation of mandatory vaccinations.

parents, attitudes, vaccine education
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| WPROWADZENIE

Szczepienie w dziecinstwie (opisane réwniez jako
immunizacja) jest waznym i skutecznym sposobem na
zmniejszenie choréb zakaznych i §miertelnosci wsréd
dzieci. Niemniej jednak jest wiele dzieci, ktére nie otrzy-
maly zalecanych szczepionek, poniewaz ich rodzice nie
wiedzg, dlaczego szczepienia sg wazne, nie zgadzajg si¢
ze szczepieniami jako $rodkiem zdrowia publicznego lub
majg obawy o bezpieczenstwo szczepionek. Szczepienia to
potezna strategia zdrowia publicznego stuzaca poprawie
przezycia dzieci, nie tylko poprzez bezposrednie zwalcza-
nie kluczowych chorob, ktére wplywaja na umieralnos¢
dzieci, ale takze przez zapewnienie platformy dla innych
ustug zdrowotnych (np. badanie profilaktyczne przed
szczepieniem — wychwycenie nieprawidtowosci w roz-
woju somatycznym dziecka, profilaktyka dysplazji stawow
biodrowych u noworodka, pielegnacja kikuta pepowino-
wego, stan odzywienia dziecka, stan skory noworodka,
rozpoznanie otytosci, obserwacja w kierunku zaniedban,
krzywicy, interwencja w przypadku infekcji; szczepienie
przeciw WZW typu B przed zabiegiem chirurgicznym).
Jednak kazdego roku miliony dzieci na calym $wiecie,
gtéwnie z krajéw o niskich i $rednich dochodach (LMIC),
nie otrzymuja pelnej serii szczepionek na podstawie kra-
jowego rutynowego planu szczepien.

W celu przezwyciezenia tej sytuacji i pelnego wykorzy-
stania potencjalu immunizacji ,,Decade of Vaccines Colla-
boration” opracowala Globalny Plan Dzialania na rzecz
Szczepienia (GVAP), ktéry zostal zatwierdzony przez
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w maju 2012 r. Plan
przewiduje ,swiat w ktérym wszystkie osoby i wspdlnoty
2yjg wolnymi od choréb, ktérym mozna zapobiegac poprzez
szczepienia” [1].

W Polsce odsetek oséb zaszczepionych na choroby
zakazne objetych obowigzkiem szczepien obecnie jest
wystarczajacym zabezpieczeniem przed szerzeniem sig
choréb zakaznych. NIK podkreéla jednak, ze od kilku lat
obserwujemy niebezpieczng tendencje spadku wyszcze-
pien.. Systematycznie - co roku o okoto 40% wzrasta liczba
dzieci nieszczepionych. W latach 2011-2014 r. liczba os6b
uchylajacych si¢ od poddania si¢ obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym wzrosta ponad dwukrotnie: z ok.
5 tys. do ponad 12 tys. oséb [2]. Nieustajace kontrowersje
wzbudza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepien. Dowo-
dem na to jest zywa dyskusja publiczna oraz obecnos¢
tematu w przestrzeni medialnej. Brak zaufania do wak-
cynagji nasilajg liczne ruchy antyszczepionkowe [3,4,5].
Twierdzi sie, ze rosnaca liczba rodzicéw uchylajacych sie
od obowiazku szczepien dzieci zagraza sytuacji epide-
miologicznej w przyszloéci. Moze dojs¢ do nawrotu wielu
choréb zakaznych, ktérych ilos¢ udato sie zminimalizowac
dzigki szczepieniom. Stanowi to podstawe do pochylenia
sie nad zjawiskiem narastajacej niecheci spoleczenstwa do
wakcynacji. Istotng role dla poprawy stanu zaszczepienia
dzieci wydaje sie¢ mie¢ wiedza i postawy rodzicéw wobec
czynnej immunizacji [6, 7].
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Celem pracy jest poznanie postaw rodzicéw wobec
szczepien ochronnych dzieci i ich uwarunkowan na pod-
stawie analizy publikacji z tego zakresu.

Postawy i wiedza rodzicow wobec szczepien
ochronnych u dzieci i mtodziezy

Rodzice/opiekunowie na ogoét akceptuja szczepie-
nia jako skuteczny sposéb zapobiegania chorobom
i maja $wiadomos¢ potrzeby ich wykonywania [7,8,9]. Jak
podaja autorzy publikacji naukowych, wiekszo$¢ rodzi-
cdw docenia role szczepienn w ochronie przed chorobami
i wykazuje zadowolenie ze sposobu realizacji szczepien.
O akceptowalnosci szczepien w Polsce moze §wiadczy¢
wysoki poziom zaszczepienia dzieci objetych Programem
Szczepien Ochronnych (PSO) [6,9]. Pozytywnym zjawi-
skiem jest coraz czestsze zainteresowanie rodzicow szcze-
pieniami zalecanymi, co przejawia si¢ w rosnacej liczbie
zakupionych dawek szczepionek. Szczepionki skojarzone
rowniez cieszg si¢ poparciem wielu rodzicow, ktérzy
mimo wysokich kosztéw, decyduja si¢ na taka alternatywe
PSO, by ograniczy¢ u dziecka przykre doznania zwigzane
z iniekcja [10, 11].

Niemniej jednak z wielu doniesient wynika, ze coraz
czg$ciej obserwuje sie zjawisko polegajace na kwestiono-
waniu przez rodzicéw potrzeby i bezpieczenstwa szcze-
pien. Z roku na rok rosnie liczba dzieci, ktérych rodzice
$wiadomie rezygnuja z pojedynczych lub wszystkich
szczepien albo realizujg je ze znacznym opoéznieniem.
Tempo wzrostu liczby niezaszczepionych dzieci budzi nie-
pokdj. Jeszcze w 2011 roku z powodu odmowy rodzicéw
nie poddano szczepieniom obowigzkowym 4,7 tys. dzieci,
za$ w 2014 roku juz ponad 12 tys., co oznacza ponad dwu-
krotny wzrost liczby nieszczepionych dzieci. W wyniku
zmian w postawach ludnosci wobec szczepien zwieksza
si¢ liczba zachorowan i zgonéw z powodu niektérych
choréb zakaznych (np. odra, ospa wietrzna, krztusiec)
[6,12,13,14].

Wystepujace obawy i watpliwosci wyjasnia si¢ wie-
loma czynnikami. Podaje si¢, ze przyczynami negatyw-
nych postaw rodzicéw jest niska $wiadomos¢ zdrowotna,
brak zaufania do instytucji systemu ochrony zdrowia oraz
celowe zachowania wynikajace z indywidualnego stylu
zycia. Zdarzajg si¢ rodzice, ktérzy nie wierza w postep
medycyny i nie ufajg nauce, doszukujg sie istnienia spisku
lekarzy i firm farmaceutycznych. Do podejmowania decy-
zji przyczyniajg si¢ réwniez sceptyczne poglady przedsta-
wicieli ruchéw antyszczepionkowych oraz wplyw srodkow
masowego przekazu [3,15,16].

Niestety, media czesto s3 odpowiedzialne za rozpo-
wszechnianie nieprawdziwych lub niedostatecznie udo-
wodnionych informacji. Przestrzen internetowa jest ide-
alnym narzedziem przekazywania treéci, zaréwno tych
rzetelnych, jak i zamieszczanych przez samozwanczych
ekspertéw. Przecietna osoba zazwyczaj nie odréznia ich
od wiarygodnych danych popartych dowodami nauko-
wymi [3,15,17]. Kontrowersje wokdt szczepien budzg
silne emocje u przecigtnego rodzica. Nawet najlepiej zba-
dane i potwierdzone naukowo tezy o bezpieczenstwie
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szczepien traca swoja wymowe w poréwnaniu z emocjo-
nalnym wyznaniem zrozpaczonych rodzicéw, oskarzaja-
cych szczepienie o spowodowanie cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu czy $mierci dziecka [5].

Narastajgce szumy informacyjne generujace watpli-
wosci rodzicéw przyczyniajg sie do przyjmowania nega-
tywnych postaw wobec szczepien ochronnych dzieci
i mlodziezy. Niepokojace jest, iz rodzice czesto szu-
kaja informacji i odpowiedzi na zadawane sobie pytania
w sieci, zastepujac tym samym rozmowe ze specjalista,
co nie budzi zdziwienia w $wietle wynikéw badan nauko-
wych. Systematyczny przeglad badan randomizowanych
przedstawiajacy interwencje informacyjno - edukacyjne
wobec rodzicow dzieci typu ,,face to face” wskazal na brak
jednoznacznych dowoddéw na jej skutecznos¢. Bardziej
skuteczne okazaly si¢ rozmowy prowadzone przy okazji
innych procedur zdrowotnych, niz przed samym szczepie-
niem, czy celowo zorganizowane spotkanie [18].

Inni badacze wskazujg na skuteczno$¢ zwigkszania
wiedzy i modyfikacji postaw rodzicéw, ktére dokonuja
si¢ pod wplywem interwencji ukierunkowanych na spo-
tecznosci i/lub ich lideréw np.: spotecznosci religijne
(RR 1,68, 95%-CI, 1,09 do 2,59). Zachety pieni¢zne dla
gospodarstw domowych moga mie¢ niewielki lub Zaden
wplyw na decyzje immunizacyjne (RR 1,05, 95% CI 0,90
do 1,23, dowody na niskim poziomie pewnosci). Regu-
larne rozmieszczenie szczepionek moze poprawi¢ peiny
zakres szczepienia (RR 3,09, 95% CI 1,69 do 5,67, dowody
na niskg pewno$¢), ktére moga ulec znacznej poprawie
w polaczeniu z zach¢tami domowymi (RR 6,66, 95%
CI 3,93-11,28, dowody na niskim poziomie pewnosci).
Wizyty domowe w celu identyfikacji dzieci, ktore nie sa
szczepione i kierowania ich do poradni moga poprawi¢
przyjmowanie trzech dawek szczepionki przeciwko polio
(RR 1,22, 95% CI 1,07 do 1,39, dowody na niskim pozio-
mie pewnosci). Istnieja niewielkie dowody na to, ze inte-
gracja immunizacji z innymi ustugami moze poprawi¢
wyszczepialno$¢ (RR 1,92, 95% CI 1,42 do 2,59) [1].

Edukacja spoteczenstwa uwzgledniajgca swoiste czyn-
niki jej skuteczno$ci moze znacznie przyczynic si¢ do
zmiany postawy wielu rodzicéw oraz przetamywania
barier zwigzanych z brakiem akceptacji szczepien obo-
wigzkowych i zalecanych [11,19].

Bariery decyzji wakcynologicznej rodzicow

W wielu badaniach wzi¢to pod uwage powody, dla kto-
rych rodzice odmawiajg, op6zniajg lub wahaja si¢ zaszcze-
pi¢ swoje dziecko. Te powody réznig si¢ znacznie pomie-
dzy rodzicami, ale moga by¢ ujete w 4 nadrzedne katego-
rie: religijne, przekonania osobiste lub filozoficzne, obawy
zwigzane z bezpieczenstwem oraz che¢¢ uzyskania dodat-
kowych informacji od dostawcéw ustug medycznych.

Przekonania religijne s3 jednym z najczestszych na
$wiecie powododw, ktére rodzice podajg, aby nie zaszcze-
pi¢ swoich dzieci. Motywy religijne réznia si¢ od innych
cytowanych przyczyn, poniewaz s3 one ogélnie powia-
zane z podstawowymi przekonaniami rodzicéw i bardzo
trudno jest znieche¢ca¢ ich do zmiany tych pogladéw
ksztaltowanych przez pokolenia i kulturg. Te wybory nie
sg produktem ubocznym niewiedzy, a raczej zamierzona

i przemyslana decyzjg zwiazang ze stanowczym przekona-
niem. Ponadto, w przeciwienstwie do innych cytowanych
powodoéw, decyzje spowodowane przez dogmaty religijne
najczesciej sa zwiagzane z calkowitym odrzuceniem wszyst-
kich szczepionek.

Imdad i wsp.[20] przeprowadzili badania w stanie
Nowy Jork i stwierdzili, ze gwaltownie wzrosto tempo
zwolnien od szczepien szkolnych z powodéw religijnych
w latach 2000-2011. W odpowiedzi na t¢ rzeczywistos¢
organizatorzy opieki zdrowotnej wprowadzili wytyczne,
ktore zawieraja wymogi nakazujace szkotom sprawdzanie
przed zwolnieniem czy rodzice wykazuja sie ,,prawdziwg
i szczerq religijnoscig”, ktéra sprzeciwia si¢ stosowaniu
szczepien. Trudnosci okredlenia wiarygodnosci dowo-
déw moga by¢ dos¢ problematyczne, a jednoczesénie coraz
wigksza liczba rodzicéw probuje wykorzysta¢ luke wolno-
éci religijnej, aby pomina¢ spoleczng potrzebe zwalczania
choréb, ktérym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia.

Wombwell i wsp. [21] oceniali rézne religie i powody,
dla ktorych szczepionki moga by¢ w sprzecznosci
z dogmatami religii. Wyjasnienie najczesciej propono-
wane, dlaczego konkretne szczepienia przeciwstawiaja si¢
zasadom religijnym, obejmujg komponenty szczepionek.
Najwigksze obawy lacza sie z zelatyng pochodzenia zwie-
rzecego wykorzystywana do produkcji niektérych szcze-
pionek, jak rowniez tkanki ptodu ludzkiego, stosowane
w skladzie szczepionki przeciw rézyczce. Zrozumienie
tego sprzeciwu pozwoli na rozwigzania strategiczne zmie-
rzajace do produkcji nowych generacji szczepionek.

Osobiste lub filozoficzne przekonania to réwniez
czesty powod dla ktérego rodzice odmawiajg lub op6zniaja
szczepienia swoich dzieci. Nalezy przeanalizowac¢ fakt, ze
lekarze przekonujg rodzicow w kwestii ochrony dzieci
przed chorobami zakaznymi poprzez $rodki zapobie-
gawcze chociaz wydaje si¢ to sprzeczne z ludzka intuicja.
Istnieje grupa ludzi, ktérzy dostrzegaja korzysci w zwiazku
z tym, ze ich dzieci maja kontakty z pewnymi chorobami,
ktérym mozna zapobiegaé. Niekt6rzy rodzice uwazaja,
ze naturalna odpornos¢ jest lepsza dla swoich dzieci niz
odpornos¢ nabyta poprzez szczepienia. Inni wyrazaja
przekonanie, ze jesli ich dziecko nabedzie odpornosé
w czasie choroby to, bedzie to korzystne dla dziecka
w perspektywie dlugoterminowej, poniewaz pomoze
zwiekszy¢ odpornos¢ dziecka w wieku dorostym. Niekto-
rzy rodzice uwazaja, ze choroby, na ktore szczepimy dzieci
wedlug obowigzujacych zasad (np. PSO), nie sg bardzo
rozpowszechnione, a ich dzieci sa w minimalnym stopniu
zagrozone tymi chorobami. Z tego powodu uwazaja réw-
niez, ze mozliwe negatywne skutki uboczne podawania
szczepionki przewyzszaja korzysci plynace ze szczepienia
[22]. Wielu rodzicéw nie postrzega choroéb, ktérym mozna
zapobiec, jako zagrazajacych zyciu i wolataby nie wprowa-
dza¢ do organizmu swoich dzieci dodatkowych substancji
chemicznych [23]. Inni rodzice uwazaja, ze jedli ich dzieci
maja zdrowe odzywianie i styl zycia, s3 w mniejszym
stopniu zagrozone chorobami wieku dzieciecego, dlatego
szczepienia sg zbyteczne [24].

Potencjalnie najwigkszy powéd, dla ktérego rodzice
wyrazili odmowe szczepien swoich dzieci, s3 obawy
dotyczace bezpieczenstwa szczepionek. Wiekszo$¢ tych
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probleméw oparta jest na informacjach, ktére rodzice
odkryli w mediach lub otrzymali od znajomych. Nieza-
leznie od tego, czy historie pochodzg z telewizji, Inter-
netu, radia, czy od rodziny i przyjaciol, rodzice sg stale
epatowani opiniami innych ludzi na temat szczepien [22,
23]. Wszystkie te informacje moga by¢ przytlaczajace,
co utrudnia podejmowanie wlasnej decyzji dobrze prze-
myslanej, opartej na faktach [24].

Fredrickson i wsp. [25] stwierdzili, ze najcz¢sciej zgla-
szanym powodem, dla ktérego rodzice musieli odmdwi¢
jednej lub wigcej szczepionek, byly inne osoby lub media.
Przekaz w popularnych mediach, na przyklad w mediach
spoltecznos$ciowych i na duza skale, s czgsto sensacyjne,
aby wywota¢ wyzsze oceny, a czgsto zwracajg uwage na
rzadki przypadek, w ktérym dziecko cierpi wskutek nie-
przewidzianego skutku ubocznego szczepionki. Media
czesto zamieszczajg informacje dotyczace probleméw
ze skladnikami szczepionek (np. Thiomersal) i zgta-
szajg, ze szczepionki moga powodowa¢ autyzm, uszko-
dzenie mézgu lub problemy z zachowaniem, powodujs,
ze rodzice sa bardziej ostrozni i maja wieksze obawy doty-
czace bezpieczenstwa tych szczepionek, nawet wtedy,
kiedy sg one juz produkowane w innym standardzie.
Niektdrzy rodzice z powodu obaw i leku decyduja si¢ na
opoznienie szczepienia oraz aby ich dziecko jednocze-
$nie nie otrzymalo wiecej niz jednej szczepionki, gdyz
podawanie wielu szczepionek moze przecigza¢ system
odpornosciowy dziecka. Wielu rodzicéw uwaza, ze skutki
uboczne szczepionek sg znacznie wigksze niz to, co méwia
im lekarze, jak tez, ze ryzyko przewyzsza korzysci zaszcze-
pienia ich dzieci. Relacje zaufania miedzy lekarzem
a rodzicem mogg znacznie pomoéc w podejmowaniu decy-
zji uwzgledniajacych racjonalng troske o dzieci.

Czwartym powodem utrudniajagcym rodzicom podej-
mowanie decyzji wakcynologicznej jest potrzeba wiek-
szej ilo$ci informacji na temat szczepien. Wspoéltczesni
rodzice chcg podejmowac §wiadome decyzje dotyczace
opieki zdrowotnej dziecka, wiedzac o korzysciach i zagro-
zeniach zwigzanych z kazda szczepionka. W badaniu
przeprowadzonym przez Gust i wsp. [26] okolo jedna
trzecia rodzicéw wskazala, ze nie ma wystarczajacego
dostepu do satysfakcjonujacej informacji, a wigkszos¢
z tych rodzicéw nie uwazata, ze pracownik opieki zdro-
wotnej uczestniczacy w szczepieniu dziecka byl chetny do
rozméw. Wielu rodzicéw pragnie uzyskaé bardziej szcze-
goétowe informacje dotyczace skutkéw ubocznych i korzy-
$ci zwigzanych ze szczepionkami wyrazonymi w sposéb
taktyczny, ktéry nie wydaje si¢ by¢ determinowany dowo-
dami naukowymi, a raczej interesami korporacji.

Reasumujac, rodzice chcg otwartej rozmowy z przed-
stawicielem opieki zdrowotnej dziecka, w ktdrej nie czujg
sie osadzani lub atakowani niezaleznie od pogladdéw jakie
maja i decyzji jaka podejmuja. Rodzice chca mie¢ swo-
bode, aby mdc zadawac pytania. Kiedy rodzice nie otrzy-
mujg informacji od lekarzy, pielegniarek, szukaja informa-
¢ji z innych zrédet, ktére moga potencjalnie wprowadza¢
w blad.
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Ruchy antyszczepionkowe

Kontrowersje zwigzane z czynng immunizacja pojawity
sie wraz z wynalezieniem pierwszych szczepionek. Gdy w
XVIII wieku Edward Jenner, angielski lekarz uznawany
za odkrywce szczepien przeciwko ospie prawdziwej, roz-
poczal szczepienia ludzi przy uzyciu szczepu ospy kro-
wiej, natychmiast powstaly glosy sprzeciwu, zwlaszcza
ze wowczas taka metoda profilaktyki nie miala poparcia
teoretycznego. Wspdlczesnie, kiedy to rozwoj i osiagnie-
cia wakcynologii s ogromne, nadal pojawiaja si¢ opinie
negujace skutecznos$¢ i bezpieczenstwo szczepionek.
Poprawiajaca si¢ sytuacja epidemiologiczna sprawia, ze
rodzice coraz czesciej rezygnuja z uodparniania swoich
dzieci. W ostatnim czasie na calym $wiecie liczba prze-
ciwnikow szczepien znaczgco wzrasta [3, 8, 12, 15].

Zjawisko niecheci do czynnej immunizacji nasilajg
liczne ruchy antyszczepionkowe. Ich celem jest zahamo-
wanie wszelkich dzialan, ktére zmierzaja do masowego
stosowania szczepien. Najczesciej dzieje si¢ to poprzez
szerzenie teorii lub hipotez dotyczacych ich nieskutecz-
nosci i szkodliwosci [8]. Przedstawiciele ruchéw antysz-
czepionkowych wysuwaja szereg zarzutéw dotyczacych
zbyt wczesnego rozpoczynania szczepien, nadmiernej
ich liczby, a takze doszukuja si¢ zwigzku przyczynowo-
-skutkowego miedzy niektérymi szczepionkami, ich
sktadnikami, a wystepowaniem réznych choréb i zgondéw
u dzieci. Ponadto twierdza, ze obowigzek szczepien to
ograniczenie wolnosci i swobdd [3, 5]. Ruchy te sku-
piaja réwniez sympatykéw preparatéw i lekow, bedacych
wedlug nich zdrowsg i bezpieczng alternatywa dla szcze-
pien. Informacje o wydzwigku antyszczepionkowym roz-
powszechniajg srodowiska homeopatyczne i medycyny
naturalnej. Moda na unikanie szczepien i zycie zgodne
z naturg jest dodatkowo wspomagana przez celebrytéow
(3, 8].

Antyszczepionkowcy snujg niekonczace si¢ rozwaza-
nia o szkodliwosci szczepionki przeciwko odrze, §wince
i rézyczce (MMR) i jej rzekomym zwiazku z powstawa-
niem autyzmu u immunizowanych dzieci. Koncepcja ta
zostala wysunieta przez brytyjskiego lekarza i naukowca
Andrew Wakefield’a w artykule, ktéry opublikowano
w prestizowym czasopi$mie medycznym ,,The Lancet”
Wyniki przeprowadzonych przez niego badan wskazaly,
ze wirus odry zawarty w szczepionce MMR wywotuje
zapalenie jelit, przedostaje si¢ do o$rodkowego uktadu
nerwowego, a w rezultacie wplywa na rozwoj autyzmu.
Artykul wywotal poruszenie publiczne, odnotowano
znaczny spadek zaszczepionych dzieci, co w konsekwencji
doprowadzito do powstania ognisk odry. W ciagu kolej-
nych lat teorie te podwazano wielokrotnie i ostatecznie
w 2010 roku publikacja zostatla wycofana. Cho¢ Wakefiel-
dowi udowodniono falszerstwo naukowe i pozbawiono
go prawa wykonywania zawodu lekarza, teza ta jest nadal
rozpowszechniana, przez co wzbudza liczne kontrowersje
[5,12,13,17].

Przeciwnicy szczepien prowadza réwniez dyskusje na
temat tiomersalu, ktéry znalazl zastosowanie jako $rodek
konserwujacy w preparatach szczepionkowych. Twierdza,
iz etylen rteci, podobnie jak metylen rteci kumuluje sie w
organizmie i ma toksyczne dzialanie. Aktywisci przypisuja
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mu zwigzek z patogenezg niektdrych choréb neurologicz-
nych, w tym zaniku nerwu wzrokowego, stwardnienia
rozsianego, a takze wspomnianego juz autyzmu [3,5,17].
W efekcie badan ustalono, ze po podaniu szczepionki
zawierajacej tiomersal, poziom rteci nie przekracza bez-
piecznych granic, a zwigzek ten w ciggu kilku dni wyda-
lany jest w calosci drogg jelitows, zatem teza o jego kumu-
lacji w ustroju nie potwierdza si¢ [5,12,14].

Kolejna sporng kwestig jest wiek rozpoczynania szcze-
pien oraz ilo§¢ podawanych szczepionek. Noworodek
w pierwszej dobie zycia wydaje si¢ zbyt maly, by otrzy-
mac¢ dwie iniekcje. Nalezy jednak zwréci¢ uwage,
ze dziecko w chwili porodu opuszcza jatowe srodowi-
sko macicy i natychmiast zostaje narazone na dzialanie
drobnoustrojéw. Przeciwciala, ktére otrzymato od matki
przed koncem ciazy, bardzo szybko zanikaja, a jego system
immunologiczny nie jest jeszcze wyksztalcony, dlatego
szczepienia musza by¢ wykonywane mozliwie wczesnie.
Teza o nadmiernym obciazaniu ukladu odpornosciowego
dziecka poprzez liczne preparaty szczepionkowe réwniez
nie znajduje uzasadnienia w literaturze. Podanie kilku
szczepionek jednoczesnie, zawierajacych nawet po kilka-
nascie antygenéw, nie przecigza uktadu odpornosciowego
dziecka i jest nieporéwnanie mniejsze niz podczas choréb
zakaznych, gdy organizm narazony jest na dzialanie setek
tysigcy bialek o wlasciwosciach antygenowych. Co wiecej,
jednoczesne podawanie szczepionek jest uznawane za bez-
pieczne i skuteczne [14,16].

Zadne z przeprowadzonych badan nie potwierdzity
réwniez hipotez zakladajacych, ze szczepienia przyczy-
niajg si¢ do powstawania choréb autoimmunizacyjnych,
alergicznych i nowotworowych, co réwniez masowo roz-
powszechniajg osoby tworzgce ruchy przeciwne sztucz-
nemu uodparnianiu [5,14].

Ponadto jako argument przemawiajacy za stuszno-
$cig swoich pogladéw podajg fakt, iz nie ma potrzeby
szczepien przeciwko chorobom, ktére juz na ogét nie
wystepuja. Uwazajg, ze ryzyko zachorowania jest mniej-
sze, anizeli zagrozenia zwigzane ze szczepieniem. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze aktualna sytuacja epidemiologiczna
w duzej mierze wynika z realizowania programéw szcze-
pient ochronnych, a choroby te nadal istniejg i stanowia
zagrozenie dla zdrowia i Zycia ludzi, ktérzy nie sg uod-
pornieni. Przeciwnicy czynnej immunizacji propaguja
hasto ,,przechorowa¢ zamiast szczepic”, btednie rozumiejac
skutki naturalnej ekspozycji na drobnoustroje, uwazajac
je za mniej grozne niz powiklania poszczepienne [3,13].

W Polsce przeciwnicy szczepien czgsto powotuja sie
na autorytety medyczne, m. in. prof. Mari¢ D. Majewska,
ktora prowadzi badania na temat potencjalnej roli tiomer-
salu w powstawaniu autyzmu i innych zaburzen osrod-
kowego ukladu nerwowego. Wypowiada si¢ na temat
szkodliwosci szczepien ochronnych, podkresla, ze cigz-
kie choroby i powiklania, bedace skutkiem toksycznych
szczepien, s3 powazniejszym zagrozeniem niz przejsciowe
choroby zakazne. Tytul naukowy i praca w renomowanym
Instytucie w kraju oraz w Stanach Zjednoczonych spra-
wity, ze prof. Majewska uznano za wiarygodnego eksperta
w dziedzinie szczepien [3,14].

Przedstawiciele ruchéw antyszczepionkowych postu-
guja sie réznymi metodami w propagowaniu swoich
postaw i wykorzystuja psychologiczne sposoby oddziaty-
wania na jednostki, jak i na zbiorowoé¢. Odrzucaja osia-
gniecia nauki i znieksztalcajg wyniki badan w celu prze-
konania do swoich racji. Krytykuja metody naukowe jako
niedokladne narzedzie i proponuja nowe teorie w przy-
padku, gdy wyniki publikowanych badan nie potwierdza
poprzednich - historia zmieniajacych si¢ hipotez [15].
Obecnie wsréd zrédel rozpowszechniania informacji
o szkodliwosci szczepien przez antyszczepionkowcdw na
plan pierwszy wysunely sie fora i portale internetowe,
ktoérych liczba ro$nie w zastraszajacym tempie. Strony
internetowe przepelnione sa emocjami oraz oparte
na tym, by szokowa¢ odwiedzajacych. Przekazy maja
sugestywna forme, co sprawia, ze ruchy antyszczepion-
kowe zyskuja kolejnych zwolennikéw [3,4,13,14].

Edukacja wakcynologiczna rodzicow

Obserwowana w ostatnich latach dynamiczna sytuacja
odnosnie realizacji czynnej immunoprofilaktyki w Polsce
stwarza potrzebe ciaglej profesjonalnej edukacji zdrowot-
nej z zakresu szczepien ochronnych [27]. Rzetelna wiedza
rodzicéw na temat chordb zakaznych, szczepien i szcze-
pionek moze istotnie wplywa¢ na ksztaltowanie prawi-
dlowych postaw wobec uodparniania sztucznego, a co za
tym idzie stanowi¢ czynnik determinujacy o profilaktyce
choréb. Edukacja wakcynologiczna realizowana przez
pracownikéw ochrony zdrowia wymaga pelnej i aktual-
nej wiedzy na temat szczepien, jak réwniez umiejetnosci
komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzicami oraz
nawigzania z nimi relacji opartej na zaufaniu i poczuciu
bezpieczenstwa [28,29].

Nowoczesna edukacja powinna opiera¢ si¢ na zapla-
nowanym i przeprowadzonym zgodnie z zalozeniami
cyklu dziatania zorganizowanego, w ktérym poczynajac
od etapu rozpoznania probleméw wakcynologicznych,
poprzez planowanie i realizacje, przechodzi si¢ do ewalu-
acji wynikéw. Konieczne jest dobre przygotowanie mery-
toryczne edukujacego, systematyczne uaktualnianie posia-
danej wiedzy oraz doskonalenie umiej¢tnosci komunikacji
interpersonalnej. Taki sposéb edukacji narzuca potrzebe
osobistego zaangazowania i przekonania o zasadnosci
przekazywanych informacji [27].

Przepisy prawne, dotyczace zadan lekarza, pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), nakta-
daja na te zawody obowiazek $wiadczen z obszaru promo-
cji zdrowia i profilaktyki choréb, obejmujacych edukacje
w zakresie obowiazkowych szczepien ochronnych oraz
informacje o szczepieniach zalecanych [29].W badaniach
na licznej probie wykazano, ze edukacja wakcynologiczna
kobiet w cigzy (powyzej 12 tyg.) ma znaczacy wplyw na
ich wiedze o szczepieniach i czgstotliwo$¢ podejmowa-
nia pozytywnej decyzji dotyczacej szczepien w porow-
naniu z grupg kontrolng [30]. Wyniki tych i podobnych
badan wskazujg na zasadno$¢ rozpoczynania edukacji
wakcynologicznej wérod par oczekujacych na potom-
stwo. Ponadto obowiazek edukacji na temat szczepien
wynika z posiadanych kompetencji zawodowych pie-
legniarek, ktére zgodnie ze standardami ksztalcenia
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przygotowywane sa do realizacji dzialan o charakterze
promowania zdrowia i zapobiegania chorobom. Lekarz
POZ inicjuje edukacj¢ wakcynologiczng rodzicow
w zakresie szczepien obowigzkowych i zalecanych, aktu-
alnych zmian w Programie Szczepienn Ochronnych oraz
alternatywnych sposobach szczepien. W gabinecie szcze-
pien, poza wykonaniem szczepienia i obserwacja poszcze-
pienng, nastepuje kontynuacja i aprobata dla rozpoczetego
procesu edukacji. Pielegniarka udziela informacji o sposo-
bach postepowania w przypadku wystapienia odczynéw
miejscowych oraz w razie potrzeby o szczepieniach obo-
wigzkowych i zalecanych. W celu pelnego przekazywania
wiedzy konieczna jest wspolpraca lekarza i pielegniarki
POZ z epidemiologami, lekarzami innych specjalnosci
i edukatorami [27,30].

Analiza badan dowodzi, ze dla pacjentéw najbardziej
wiarygodnym zrédlem informacji o szczepieniach sa
lekarze i pielegniarki [11]. Rodzice potrzebuja nawiaza-
nia z nimi bliskich relacji opartych na zaufaniu i poczuciu
bezpieczenstwa. Na budowanie takiego klimatu znaczacy
wplyw ma uwzglednienie potrzeb rodzicéw, wykazanie
empatii wobec ich obaw i watpliwosci oraz wykorzysty-
wanie umiejetnosci efektywnej komunikacji. Wszystko to
stwarza warunki do przekazywania wiedzy i ulatwia rodzi-
com podjecie swiadomej i optymalnej decyzji odnosénie
szczepien swoich dzieci [8,19,28].

Pierwsze spotkanie z rodzicami dziecka jest zawsze
bardzo waznym elementem wtasciwie prowadzonej edu-
kacji wakcynologicznej. Rodzice zglaszajacy sie do punktu
szczepien czgsto posiadaja juz pewien zakres wiedzy na
temat profilaktyki choréb zakaznych oraz prezentuja
pozytywna badz negatywna postawe wobec szczepien
[27]. W przypadku osob, ktére wykazuja pozytywne nasta-
wienie i zawierzaja autorytetowi lekarza czy pielegniarki,
postepujac zgodnie z ich zaleceniami, edukacja wydaje
si¢ by¢ prosta. Dla tej grupy rodzicéw czesto wystarcza-
jace jest poinformowanie o kalendarzu szczepien oraz o
konieczno$ci przestrzegania termindw. Szczegdlnej uwagi
wymagaja rodzice, ktérzy chca uzupetnic lub skorygowac
posiadang wiedze, gdyz watpliwosci utrudniajg im pod-
jecie decyzji odnosnie szczepienia dziecka. Na wszystkie
pytania i obawy nalezy odpowiadaé w sposdb przystepny
i z empatia, gdyz taka postawa moze odegra¢ decydujaca
role w podjeciu ostatecznej decyzji [19]. Dla obecnie pra-
cujacych pielegniarek i lekarzy duzym wyzwaniem jest
rozmowa i edukacja rodzicéw wykazujacych negatywna
postawe wobec czynnej immunizacji. Zazwyczaj wynika
ona z lekéw powstatych na skutek zastyszanych mitéw
i blednych przekonan. Jesli rodzice poszukujg rzetelnych
informacji, mozna zmieni¢ ich stosunek do szczepien,
wskazujac niezasadnos$¢ postaw antyszczepionkowych za
pomoca racjonalnych argumentéw [8,16].

Przekazywanie informacji o szczepieniach obowiaz-
kowych i zalecanych nie moze ogranicza¢ si¢ do jed-
norazowej rozmowy odbytej podczas pierwszej wizyty
w gabinecie. Temat szczepien nalezy porusza¢ w trakcie
nastepnych spotkan z rodzicami, z racji ze czg$¢ szcze-
pien staje si¢ aktualna dopiero w kolejnych etapach roz-
woju dziecka. Poza tym decyzje i postawy rodzicéw moga
ulega¢ zmianom pod wplywem nowych doniesien czy
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wlasnych doswiadczen zwigzanych z realizacja szczepien
u potomstwa. Czesto pojawiaja si¢ tez choroby, reakcje lub
inne niespodziewane sytuacje w rozwoju dziecka, ktére
wymagaja indywidualnej modyfikacji PSO [27,30].

Rodzice oczekuja od lekarza i pielegniarki odpowiedzi
na stawiane pytania, czyli uzyskania informacji na temat
szczepionek, skutecznosci i bezpieczenstwa sztucznego
uodparniania oraz niepozadanych odczynow poszczepien-
nych [19]. Liczne badania pokazuja, Ze wielu rodzicéw nie
posiada niezbednej wiedzy na temat choréb zakaznych
oraz wynikajacego z nich niebezpieczenstwa. Niezwykle
wazne jest ciggle przypominanie o aktualnie obowiazuja-
cym PSO, a takze o rodzaju i terminie nastepnego obo-
wigzkowego szczepienia. Nalezy podkresla¢ konieczno$é
realizowania pelnego schematu uodpornienia, unikajac
tym samym dowolnego manipulowania terminami lub
rezygnacji z poszczegdlnych dawek. Istotne jest rowniez
przekazanie wiedzy na temat szczepionek zalecanych,
ktére poszerzaja zakres profilaktyki dziecka. Czgsto ze
wzgledu na wysoki koszt rodzice nie korzystaja ze szcze-
pien dodatkowych, ale nalezy ich uswiadamiac, ze platne
szczepienie zawsze jest tansze od potencjalnych kosz-
téw leczenia chorob zakaznych i ich powiktan. Rodzice
poddaja dzieci szczepieniom przede wszystkim w celu
ochrony przed chorobg zakazng, dlatego akceptacja nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych jest trudna, tym
bardziej, ze do szczepienia zgtaszajg si¢ dzieci zdrowe.
W zwigzku z tym przekazywana wiedza musi by¢ rzetelna
i poparta faktami. Rodzice powinni uzyska¢ informacje
o mozliwoéci wystapienia odczynéw poszczepiennych,
ale z jednoczesnym poréwnaniem tego ryzyka z ewentu-
alnymi zagrozeniami wynikajacymi z powiklan choroby
zakaznej [10,28,31].

Lekarze i pielegniarki powinni przekazywac rodzicom
wiedze przy kazdej nadarzajacej si¢ okazji. Zazwyczaj
odbywa si¢ to podczas indywidualnych rozméw w punk-
cie szczepien, ale niekiedy réwniez w formie spotkan edu-
kacyjnych dla rodzicéw i dzieci w przedszkolach i szko-
fach. Wazne jest, aby informacje przedstawia¢ w sposob
dla nich przystepny i zrozumialy. Rodzice réznig si¢ pod
wzgledem wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania czy
zainteresowan, dlatego wypowiedzi nalezy dostosowywac
indywidualnie do ich mozliwosci i potrzeb. W celu edu-
kacji wykorzystywane sg materialy standardowe, a takze
przygotowane specjalnie dla osoby edukowanej. Pod-
czas przekazywania informacji warto powotywac si¢ na
wyniki badan naukowych oraz raporty réznych instytucji,
co zwigkszy ich wiarygodnos¢ i rzetelnoé¢. Pracownicy
medyczni powinni okazywacé zrozumienie sytuacji rodzi-
cOw i przezywanych obaw. Dla nich potencjalne zagroze-
nie zdrowia dziecka moze sta¢ si¢ Zrédlem leku i wywo-
ta¢ reakcje unikania - rezygnacje ze szczepien. Wazne,
aby sprobowali spojrze¢ na problem z perspektywy
rodzica, wyrazajac szacunek dla ich postawy i powstrzy-
mujac si¢ od wlasnych oceniajacych sadéw. Warto nawia-
za¢ bliski kontakt z rodzicami i tworzy¢ atmosfere zaufa-
nia, zapewniajac o swojej trosce o zdrowie i bezpieczen-
stwo dziecka i okazujac zaangazowanie w jego ochrone
[19,27].
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Edukacja zdrowotna z zakresu szczepien ochronnych
odgrywa nieoceniong role w ksztaltowaniu prawidtowych
postaw wobec czynnej immunizacji. Z doniesien wielu
autoréw wynika, ze stan wiedzy rodzicéw na temat szcze-
pient ochronnych ma istotny wptyw na decyzje o ich reali-
zacji u swoich dzieci. Osoby z wyzszym poziomem wiedzy
znacznie czeéciej deklaruja regularne poddawanie dziecka
szczepieniom [30, 32]. Jednak wiedza wielu rodzicow
odnosnie skutecznosci powszechnie stosowanej immuno-
profilaktyki jest nadal niewystarczajaca. Zatem konieczne
s dzialania informacyjno-edukacyjne w celu uzyskania
spolecznej akceptacji dla szczepien, tak aby nieprawdziwe
informacje lub ich brak nie skutkowaly rezygnacja z uod-
parniania dzieci [31]. Oczekiwanym rezultatem prawi-
dlowo prowadzonej edukacji rodzicow jest uzyskanie jak
najwyzszego poziomu uodpornienia, ograniczenie wyste-
powania choréb zakaznych i ich powiktan oraz poprawa
jakosci zycia rodzinnego i ekonomicznego [10, 27].

» PODSUMOWANIE

Szczepienia ochronne sg najbardziej efektywna i poza-
dana forma dzialan immunoprofilaktycznych. Realizo-
wane masowo przyczyniaja si¢ do eradykacji lub spadku
zapadalno$ci na niektdre choroby zakazne. W chwili obec-
nej temat szczepien ochronnych dzieci i mlodziezy wzbu-
dza liczne kontrowersje oraz nasila aktywno$¢ ruchéw
antyszczepionkowych, wskutek czego spoleczenstwo dzieli
si¢ na zwolennikéw i przeciwnikéw sztucznego uodpar-
niania [12]. Z wielu doniesien wynika, iz coraz czesciej
obserwuje sie tendencje spadkowa odnosnie realizacji
szczepien u dzieci. Epidemiologiczne i zdrowotne efekty
realizowanych programéw szczepien daje si¢ zaobserwo-
wa¢ dopiero po dluzszym okresie czasu, dlatego juz teraz
warto pochyli¢ sie nad zachodzacymi zmianami i podja¢
skuteczne dzialania umozliwiajace zwigkszenie odsetka
zaszczepionych dzieci [7,13]. Niezmiernie wazne staje
sie nieustanne aktualizowanie i podnoszenie poziomu
wiedzy oraz §wiadomosci rodzicow w zakresie znaczenia
szczepien w profilaktyce choréb zakaznych. Prawidtowo
prowadzona edukacja moze przyczynic si¢ do ksztalto-
wania prawidtowych postaw wobec czynnej immunizacji
i uzyskania spotecznej akceptacji dla tego typu profilaktyki,
a co z tego wynika - poprawy jakosci zycia spoleczenstwa
[10,11,31].
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