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ABSTRACT

Introduction: Vaccinations are an extremely effective way
to fight against infectious diseases, which is why many coun-
tries have adopted a compulsory vaccination policy following
the recommendations of epidemiological institutes. As with
any technology, this approach has found a wide range of sup-
porters, but also a group of critics who deny the effectiveness
of vaccination.

The research concerned the opinions of parents regarding com-
pulsory paediatric immunization.

Materials and methods: The study group consisted of 200 par-
ents at the age of 26-60 years. The results were analysed with
statistical methods using PASW Statistics v.18.

Results: Immunization in children was opposed by 30 (15%)
people, including 22 (22%) from Lubuskie province and 8 (8%)
from the West Pomeranian province in Poland, 18 (13%) women

ABSTRAKT

Wstep: Szczepienia sa niezwykle skutecznym sposobem walki
z chorobami zakaznymi, dlatego w wielu panstwach sa obowigz-
kowe zgodnie z zaleceniami instytutéw epidemiologicznych. Jak
kazda technologia, takze i ta oprécz duzego grona zwolennikéw
znalazta grupe krytykow, ktorzy neguja skutecznos¢ szczepien.
Glownym celem badania byto poznanie opinii rodzicéw na temat
obowigzkowych szczepien ochronnych wieku dzieciecego.
Materiatly i metody: Grupe badang stanowito 200 rodzicow
w wieku 26-60 lat. Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej w programie PASW Statistics v.18.

Wyniki: Brak poparcia dla szczepien ochronnych wieku dziecie-
cego wyrazito 30 (15%) 0séb, wsréd ktérych byto 18 (13%) kobiet
i12 (19,4%) mezczyzn; 22 (22%) osoby byty z woj. lubuskiego,

WSTEP

Choroby zakaZne od zawsze stanowity duze zagrozZenie epide-
miologiczne. Pomimo znacznego wzrostu $wiadomosci oraz
poprawy warunkéw bytowych i higieny choroby te ciagle
wystepuja. Juz w XVIII w. zaczeto poszukiwaé¢ medycznych
rozwigzan, ktére zwiekszytyby odpornos$¢ spoteczenstwa.
W 1796 r. wynaleziono pierwsza szczepionke, ktéra miata
zapobiega¢ zachorowaniu na ospe prawdziwa, stanowiaca

and 12 (19.4%) men. The vast majority of respondents (270 peo-
ple; 85%) expressed approval for immunization. The opinions of
representatives of the medical professions (physicians, nurses)
were usually very important or important for the parents - a total
of 145 (72.5%) people. Overall, 49 (24.5%) patients agreed with
the opinions of the anti-vaccination movement.

Conclusions: The study shows that despite the existence of the
anti-vaccination movement, the public continues to approve of
compulsory vaccination, and considers it an important element
of prevention against serious diseases. Despite this, parents
feel that they have limited access to information, which pre-
vents them from reaching fully informed decisions about the
vaccination of children.

Keywords: compulsory vaccination; school-age children; par-
ent’s opinion; the anti-vaccination movement; vaccinology; vol-
untary vaccination.

8 (8%) z woj. zachodniopomorskiego. Zdecydowana wiekszos¢
respondentéw (270 0s6b; 85%) popierata obowiazkowe szcze-
pienia ochronne. Bardzo wazne i wazne dla rodzicéw (145 oséb,
72,5%) byty najczesciej opinie reprezentantéw zawodéw medycz-
nych (lekarz, pielegniarka). Z pogladami ruchu antyszczepion-
kowego zgadzato sie 49 (24,5%) oséb.

Whioski: Pomimo poparcia dla ruchu antyszczepionkowego
wiekszos¢ spoteczenstwa uznaje obowiazek szczepien za wazny
element profilaktyki powaznych choréb. Rodzice uwazaja jed-
nak, ze majg ograniczony dostep do informacji, co uniemozliwia
im w petni §wiadome podjecie decyzji o zaszczepieniu dzieci.
Stowa kluczowe: obowigzkowe szczepienia ochronne; dzieci
w wieku szkolnym; opinia rodzicéw; ruch antyszczepionkowy;
wakcynologia; dobrowolne szczepienia.

powazny problem w XVIII-wiecznej Europie. Od tamtej pory
rozwoj wakcynologii znacznie przyspieszyt [1].

Szczepienia okazaty sie takze niezwykle skutecznym sposo-
bem walki z chorobami zakaznymi, dlatego w wielu panistwach
wprowadzono obowiazek szczepien zgodnie z zaleceniami
instytutéw epidemiologicznych [2].

W Polsce szczepienia ochronne sg realizowane zgodnie
z obowiazujacym programem szczepien ochronnych, ktéry jest
co roku aktualizowany. Dokument ten uwzglednia szczepienia
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bezptatne (tzw. obowigzkowe) oraz szczepienia odptatne (tzw.
zalecane) [3].

Szczepionki to preparaty zawierajgce w swoim sktadzie
antygeny bakteryjne lub wirusowe i substancje pomocnicze
oraz stabilizujace. Antygeny wywotuja odpowiedZ immuno-
logiczng przeciw danemu drobnoustrojowi. Sg nimi drob-
noustroje zywe atenuowane (tj. pozbawione zjadliwosci,
np. w przypadku gruzlicy) lub martwe inaktywowane badz
ich fragmenty. Szczepionki produkowane sg jako preparaty
monowalentne, poliwalentne lub skojarzone [4].

Jak kazda technologia, takze i ta oprécz szerokiego grona
zwolennikdw znalazta grupe krytykow, ktdrzy negujg skutecz-
nos$¢ szczepien [5]. Powstat ruch antyszczepionkowy prezen-
tujacy ciagle niepotwierdzone teorie gloszace, Ze szczepienia
wywotujg choroby i sg powaznym zagrozeniem dla prawidto-
wego rozwoju dziecka. Zwolennicy ruchu uzasadniajg swoje
opinie, ttumaczac, ze szczepionki zawieraja rte¢, aluminium
i formaldehyd [6]. Przeciwnicy szczepien oprdocz autyzmu oba-
wiaja sie réwniez wystapienia innych powiktan [7].

Faktem jest, ze tak jak kazdy zabieg medyczny szczepienia
moga miec¢ dziatania niepozadane, do ktorych zalicza sie ostre
alergie na poszczegoélne sktadniki szczepionek oraz chorobe
poszczepienng (ostabienie i goragczka wynikajace z podania
do organizmu dawki atenuowanych drobnoustrojéw) [8]. Row-
niez zawarte w szczepionkach aluminium moze mie¢ realny
wptyw na funkcjonowanie uktadu nerwowego [9].

Na podstawie badan potwierdzono wystgpienie jedynie
takich powiktan poszczepiennych jak goraczki i drgawki
goraczkowe po podaniu szczepienia oraz réznego rodzaju
odczyny alergiczne. Pomimo Ze prawdag jest, iz substancje
dodatkowe zawarte w szczepionkach moga mie¢ negatywny
wptyw na uktad neurologiczny ludzkiego organizmu, to jednak
stezenie tych substancji w szczepionkach jest bardzo niewiel-
kie, co minimalizuje skutki ich dziatania [10]. W Polsce istotne
odczyny poszczepienne zdarzajg sie niezwykle rzadko. Dzia-
tanie szczepionki bardzo czesto naktada sie na objawy cho-
roby, dlatego trudno jest ustali¢ doktadna czestos$¢ odczynéw
niepozadanych [11].

Do zwolennikéw szczepien nalezy Swiatowa Organizacja
Zdrowia, ktdrej specjalisci sa autorytetami w dziedzinach
medycyny, epidemiologii i zdrowia publicznego. Obecny stan
wiedzy pozwala na udowodnienie przede wszystkim pozytyw-
nych skutkow szczepien, ktére sa duzo istotniejsze spotecznie
niz potencjalne skutki uboczne, stad zaleca sie w dalszym ciggu
powszechny system szczepien. Cze$¢ panstw nie chcac odbie-
ra¢ decyzyjnosci rodzicéw wobec dzieci, §wiadomie odstapita
od obowigzku szczepien i jedynie prowadzi programy infor-
macyjne zachecajace do szczepienia [10].

Roéznorodno$¢ opinii prezentowanych przez rodzicéw oraz
inne osoby zachecita wielu badaczy do prowadzenia licznych
badan oceniajgcych poglady, a takze przyczyny nastawienia
respondentéw do szczepien ochronnych.

Glownym celem pracy byto poznanie opinii rodzicéw
na temat obowigzkowych szczepien ochronnych (0SO)
wieku dzieciecego. Obrano takze cele szczeg6towe, wiréd
ktdérych znalazto sie poznanie pogladéw na temat ruchu
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antyszczepionkowego i réznic w odpowiedziach udzielanych
przez respondentow.

MATERIALY | METODY

Badania przeprowadzono w 2016 r. w wybranych losowo szko-
tach wojewdédztw lubuskiego i zachodniopomorskiego. Ano-
nimowa autorska ankieta zostata przeprowadzona podczas
zebrania z rodzicami, ktérzy zostali poinformowani o celu
badania oraz wyrazili Swiadoma i dobrowolna zgode na udziat.
Po weryfikacji kompletno$ci do badania wtgczono 200 kwe-
stionariuszy badawczych (100%). Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej w programie PASW Statistics v.18. W celu
wykrycia waznych réznic pomiedzy analizowanymi zmiennymi
wykorzystano testy: x% U Manna-Whitneya oraz H Kruskala-
Wallisa. Jako istotne statystycznie uznano wyniki przy p < 0,05.
Kobiety stanowity 69% (138 oséb) badanych, a mezczyzni
31% (62 osoby). Rozktad wieku rodzicéw wynosit 26-60 lat.
Srednia arytmetyczna z odchyleniem standardowym wieku
kobiet liczyta 38,41 5,60 lat, a meZczyzn 40,48 +5,37 lat. Badani
reprezentowali wojewo6dztwa w 50% proporcji. Roznice wieku
rodzicow z badanych wojewddztw nie byty istotne (p > 0,05).

WYNIKI

Zweryfikowano poparcie dla szczepien ochronnych wieku
dzieciecego. Zanegowato je 30 (15%) oséb, w tym 22 (22%) z woj.
lubuskiego i 8 (8%) z woj. zachodniopomorskiego - co stano-
wito réznice statystycznie istotna (p < 0,05). Wsréd neguja-
cych byto 18 (13%) kobiet i 12 (19,4%) mezczyzn. Zdecydowana
wiekszos$¢ respondentow (270 oséb; 85%) wyrazita poparcie
dla 0SO. Wiek nie réznicowat istotnie opinii wobec omawia-
nych szczepien (p > 0,05) - tabela 1.

W dalszym etapie badano przyczyny braku akceptacji dla
obowiazku szczepien. Osoby, ktére wyrazity brak poparcia
dla szczepien ochronnych, poproszono o uzasadnienie takiej
opinii. Najczesciej podnoszona byta obawa przed wywoty-
waniem choréb (15 0séb; 7,5%). Zdecydowanie czesciej wska-
zywana byta ona przez mieszkancéw woj. lubuskiego niz woj.
zachodniopomorskiego (14 os6b vs 1 osoba). Respondenci nie-
popierajacy 0SO wskazywali takze na ograniczanie naturalnej
odpornosci dziecka (10 0séb; 5%). Ten argument nieco czeSciej

TABELA 1. Poparcie dla obowigzkowych szczepien ochronnych

Ptec Wojewddztwo
P i jo- | Ogot
oparce kobieta mezczyzna | lubuskie zachodnlg el
pomorskie
i n 18 12 22 8 30
ie
% 13,0 19,4 22,0 8,0 15,0
n 120 50 78 92 170
Tak
% 87,0 80,6 78,0 92,0 85,0
A 138 62 100 100 200
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X5 P 1,337 0,248 7,686 0,006 -

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



Dyskurs na temat obowiazkowych szczepien ochronnych w opinii rodzicéw

podawaty osoby z woj. zachodniopomorskiego niz z woj. lubu-
skiego (6 vs 4 osoby).

Wptyw na spoteczng opinie ma wiele réznych czynnikdow.
Ankietowani oceniali istotno$¢é wptywu poszczeg6lnych
bodZcow na wyksztatcenie opinii na temat obowigzkowych
i dodatkowych szczepien ochronnych wieku dzieciecego.
Bardzo wazne i wazne dla rodzicéw byty najczesciej opinie
reprezentantéw zawodéw medycznych (lekarza, pielegniarki) -
tacznie 145 (72,5%) oséb. Nieco mniej istotnym bodZcem byta
opinia rodziny (105 0séb; 52,5%). Media, w tym Internet, zna-
jomi czy ksigdz stanowili zdecydowanie mniej wazne zrodta
ksztattujace opinie.

Nie wszyscy rodzice stosowali sie do prawnego obowigzku
szczepien. Czes$¢ osob byta réwniez przekonana, ze szczepienia
nie sg obowigzkowe. W zwigzku z tym zbadano odsetek osob
nieszczepiacych swoich dzieci. Wéréd respondentéw z woj.
lubuskiego nie szczepito dziecka 9% badanych, a z woj. zachod-
niopomorskiego - 3%. Zastosowany test xz nie pokazat zalez-
nego statystycznie wptywu miejsca zamieszkania na decyzje
rodzicéw o szczepieniu dzieci (p > 0,05). Sprawdzono takze,
czy wiek rodzica istotnie réznicowat podejmowanie decyzji
o szczepieniu dziecka. R6Zznice w wartosci $redniej byty nie-
wielkie: szczepili rodzice w wieku 38,93 5,47 lat; nie szczepili -
417,36 lat. Za pomocq testu statystycznego U Manna-Whit-
neya nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci realizacji
szczepien u dzieci od wieku rodzicéw (p > 0,05). Poza infor-
macjami na temat OSO respondenci zostali zapytani takze
o wykonywanie u swoich dzieci szczepien nieobowigzkowych
i opinie na ten temat. Niespetna potowa badanych (92 osoby;
46%) potwierdzita wykonywanie tego rodzaju szczepien, a 108
(54%) os6b nie wykonywato zadnego sposréd znajdujacych
sie na liscie zalecanych szczepien ochronnych. W woj. lubu-
skim na szczepienia dodatkowe zdecydowato sie 40% ankie-
towanych, a w zachodniopomorskim - 52%. Przy zastosowa-
niu testu x? wykazano brak istotnych statystycznie réznic
(p > 0,05). Zaréwno pte¢, jak i wiek rodzica nie miaty istotnego
wptywu na decyzje o szczepieniach dodatkowych (p > 0,05).
Wsrod nieobowigzkowych najczestsze byty szczepienia prze-
ciwko pneumokokom (47 0s6b; 23,5%) oraz grypie (39 oséb;
19,5%) - rycina 1.

W nastepnym etapie zbadano, jak istotnie wptynatby
na decyzje o wykonaniu szczepien brak obowigzku ich wykona-
nia. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych z obu wojewo6dztw
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RYCINA 1. Czesto$¢ wykonywania szczepient dodatkowych
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odpowiedziata, Ze podjetaby decyzje o zaszczepieniu dziecka
(164 osoby; 82%). W woj. lubuskim w ten sposéb odpowiedziato
77%, a w woj. zachodniopomorskim 87% badanych. Wéréd
pozostatych 36 (18%) rodzicéw 1 osoba nie udzielita odpowiedzi
na pytanie, a pozostate 17 0s6b wybrato odpowiedz przeczaca.
Zastosowany test H potwierdzit istotno$¢ réznic odpowiedzi
rodzicéw (p < 0,05) - tabela 2.

TABELA 2. Sktonnos$¢ do poddawania dziecka obowiazkowym szczepieniom
ochronnym w przypadku ich dobrowolnosci

X Wojewodztwo
Wykonywanie

szczepien lubuskie zachodnip- Ogotem
pomorskie
Brak odp.
% 0,0 1,0 0,5
n 77 87 164
Tak
% 77,0 87,0 82,0
. n 23 12 35
Nie
% 230 12,0 175
. 100 100 200
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0
H; p 4,062; 0,044

Ankietowani ocenili réwniez, czy wg nich szczepienia wieku
dzieciecego powinny by¢ obowigzkowe. Zdecydowana mniej-
sz0$¢ (32 osoby; 16%),) ocenita, Ze szczepienia nie powinny
by¢ obowigzkowe, przede wszystkim dlatego, ze taki obo-
wiazek ogranicza autonomie rodzicéw w kwestii opieki nad
dzie¢mi (26 0sdb; 13%), a poza tym moze powodowac choroby
(21 0s6b; 10,5%). Wiekszo$¢ badanych (168 oséb; 84%) uwaza,
ze szczepienia powinny by¢ obowiazkowe, poniewaz zapobie-
gaja wystepowaniu choréb (148 osdb; 74,5%) i stanowia sku-
teczna profilaktyke (109 0séb; 54%). Odpowiedzi na to pytanie
przedstawiono na rycinie 2.

Nastepnym etapem badawczym byto poznanie opinii
na temat ruchu antyszczepionkowego. Swiadomosé jego ist-
nienia potwierdzito 126 (63%) 0séb, w tym 75% mieszkancéw
woj. lubuskiego i 51% woj. zachodniopomorskiego. RéZnice
pomiedzy wojewo6dztwami byty istotne (p < 0,05) - tabela 3.

Odpowiedzi twierdzacej na to pytanie udzielaty osoby star-
sze. Srednia ich wieku wyniosta 39,83 £5,32 lata; u oponentow
zas$ 37,73 £5,85. Rdznice w wieku byty znamienne statystycz-
nie (p = 0,025).

TABELA 3. Swiadomos¢ istnienia ruchu antyszczepionkowego

Swiadomosé Pte¢ Wojewodztwo
istnienia ruchu . By . eal e Ogodtem
antyszczepionkowego kobieta C:Iyizna lubuskie zpa:mzr:&?e
i n 85 41 75 51 126
ie
% 61,6 66,1 75,0 51,0 63,0
n 53 21 25 49 74
Tak
% 384 339 25,0 49,0 37,0
n 138 62 100 100 200
Ogotem
%  100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0
X5 P 0,377 0,539 | 12,355 0,000 -
79
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RYCINA 2. Opinia na temat obowigzkowosci szczepien i jej uzasadnienie

Po przeczytaniu krotkiej, obiektywnej informacji na temat
ruchu antyszczepionkowego ankietowani ocenili, czy zga-
dzaja sie z jego zatozeniami. W ujeciu ogélnym 49 (24,5%) oséb
zgadzato sie z pogladami ruchu, w tym 30% badanych z woj.
lubuskiego i 19% z woj. zachodniopomorskiego. Pewne réznice
wystepuja takze pod wzgledem ptci badanych (27,4% i 23,2%
mezczyzn popiera postulaty ruchu). Przeprowadzone wnio-
skowanie statystyczne w obu przypadkach nie potwierdzito
istotnos$ci réznic (p > 0,05).

TABELA 4. Zalezno$¢ poparcia dla obowiazkowych szczepien ochronnych
od poparcia dla ruchu antyszczepionkowego

Czy zgadza si¢ Pan/Pani

Czy popiera 2 i
z pogladami prezentowanymi

Pan/Pani obowigzkowe

szczepienia ochronne przezten ruch? Ogétem
wieku dziecigcego? tak nie
. n 27 3 30
Nie
% 90,0 10,0 100,0
n 22 148 170
Tak
% 12,9 87,1 100,0
) n 49 151 200
Ogotem
% 24,5 75,5 100,0
X2 p 81,860; 0,000

Sprawdzono, czy istnieje zwigzek pomiedzy opiniami
na temat 0SO a tezami ruchu antyszczepionkowego. Wyniki
przedstawiono w tabeli 4. Okazato sie, ze 27 0sdb (90%) bada-
nych, ktoérzy nie popierajg szczepien, popiera ruch antyszcze-
pionkowy, a 148 (87,1%) zwolennikéw szczepien tego ruchu nie
popiera. Istotno$¢ przedstawionych réznic zostata potwier-
dzona (p < 0,05).

DYSKUSJA

Znaczna cze$¢ badanych (85%) wyraza swoje poparcie dla
szczepien objetych programem szczepien ochronnych. U pozo-
statych badanych obawy wynikajg przede wszystkim z ogol-
nodostepnej opinii, iz szczepienie moze powodowac choroby.
Wyniki te sg poréwnywalne z badaniami Kalinowskiego i wsp.,

80

30
20
10
0
brak choroby bol inne
autonomii

w ktérych wiekszos$¢ ankietowanych (ok. 65%) odpowiedziata,
ze w pewnych warunkach szczepienia mogg zaszkodzi¢ [5].
Rodzice coraz czesciej wyrazajg negatywne opinie wobec
szczepien [12].

Strach przed powiktaniami moze sktoni¢ cze$¢ rodzicow
do rezygnacji nawet ze szczepient obowigzkowych. Dlatego
edukacja spoteczenstwa na temat zalet szczepien i mozliwych
skutkéw ubocznych jest wazna, gdyz moze wyeliminowac
opinie oparte na piSmiennictwie pseudonaukowym. Pomoze
to zredukowac strach przed szczepieniami [13, 14].

W badaniach na temat szczepien najcze$ciej pojawiajg sie
pytania o wptyw réznych czynnikéw na ksztattowanie opi-
nii w tym temacie. Marchewka i wsp. badaty role srodkéw
masowego komunikowania oraz wptyw pogladow religij-
nych na postawe wobec szczepien ochronnych. Zauwazyty,
ze rodzice czesto szukaja informacji dotyczacych zdrowia
swoich dzieci w Internecie, rezygnujac tym samym z rozmowy
na ten temat z lekarzem rodzinnym. Zgodnie z wynikiem badan
prowadzonych przez Polskg Biblioteke Internetowg az 8 mln
uzytkownikéw szuka w Internecie informacji na temat proble-
moéw zdrowotnych [6]. Traczon i wsp. wykazali, ze 97% rodzi-
cow uwaza lekarza za najlepsze zrédto informacji na temat
szczepien, 75% - pielegniarke, a 48% - Internet. Potowa z nich
sadzi, ze wszystkie te Zrédta s godne zaufania [15]. Rdwniez
w USA i Szwajcarii badacze wykazali istotny wptyw lekarza
na wiedze i ksztattowanie opinii na temat szczepien ochron-
nych [16, 17]. W badaniach przeprowadzonych przez Rogal-
ska i wsp. na podobne pytanie odpowiedziano nastepujgco:
lekarz - 86%, media - 66%, Internet - ok. 20% [18]. Przyto-
czone wyniki sg poréwnywalne z rezultatem badan wtasnych.
Zgodnie z nimi 72,5% uwaza lekarza i pielegniarke za wazny
czynnik ksztattowania opinii. Media i Internet sg istotne dla
39,5% badanych. W badaniach wtasnych istotnego wptywu
na opinie respondentéw nie miata religia, w tym ksiadz. Jed-
nak w §rodkach masowego przekazu pojawiaja sie informacje,
ze do produkcji szczepionek wykorzystuje sie komdrki pocho-
dzace z ludzkich ptodéw. Szczepy wiruséw uzywane w produk-
cji szczepionek hodowane sg na komdrkach ptuca 3-miesiecz-
nego ptodu. Zostat on pozyskany w wyniku legalnej aborcji
przeprowadzonej w 1961 r. w Szwecji. Cze$¢ spoteczenstwa
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uznata szczepienia za niezgodne z podstawami moralnymi
i religijnymi [6].

Zgodnie z przeprowadzonymi badaniami wtasnymi ruch
antyszczepionkowy cieszy sie poparciem 24,5% ankietowa-
nych, za$ 75,5% neguje jego tezy. Pomimo licznych kampanii
promujacych szczepienia wsréd polskich rodzicéw, np. ,Stop
pneumokokom”, ,Nie! Dla meningokokéw”, grono przeciw-
nikéw ciagle rosnie [19]. Badania wielu autoréw wykazaty,
ze antyszczepionkowe publikacje wywotujg wérdd rodzicow
watpliwos$ci, a nawet negatywne nastawienie do szczepien
i decyzji o ich realizacji [20, 21, 22].

Czes$¢ naukowcoOw popiera ruch przeciw szczepieniom
i uwaza, ze obecny w sktadzie szczepionek tiomersal moze
powodowac autyzm, ADHD oraz inne schorzenia uktadu ner-
wowego. Ta teoria nie znalazta jednak poparcia w badaniach
naukowych [6]. Pomimo niepokojacych doniesienl prezento-
wanych przez przeciwnikéw wakcynologii szczepionka przed
dopuszczeniem do uzytku musi przejs¢ szereg badan, ktoére
wykaza jej skuteczno$c¢ i petne bezpieczenstwo [23].

W badaniach Lopaty i wsp. na pytanie ,Czy uwaza Pan/
Pani, Ze szczepienia przeciw chorobom zakaznym ws$roéd dzieci
nadal powinny by¢ obowiazkowe?” 80,2% 0séb odpowiedziato,
ze ,tak”, natomiast - 19,8% ,nie” [24]. Wynik ten jest porow-
nywalny z pytaniem dotyczacym tego samego aspektu bada-
nia wlasnego. Spos$réd ankietowanych 84% uwaza, ze szcze-
pienia powinny by¢ obowigzkowe, wskazujac, Ze zapobiegaja
wystapieniu chordb i stanowig skuteczng profilaktyke. Nato-
miast 16% ankietowanych nie zgadza sie, by szczepienia
byty obowigzkowe, co potwierdzaja wyniki Veliz i wsp. [25].

WNIOSKI

Pomimo poparecia dla ruchu antyszczepionkowego wiekszos¢
spoteczenstwa uwaza obowigzek szczepien za wazny element
profilaktyki powaznych choréb. Rodzice twierdza jednak,
Ze majq ograniczony dostep do informacji, co uniemozliwia
im w petni Swiadome podjecie decyzji o zaszczepieniu dzieci.
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