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Wplyw pandemii COVID-19 na realizacje
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COVID-19 impact on vaccination calendar realization
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Streszczenie

Wstep. Wszystkie panstwa na $wiecie posiadaja wtasng polityke szczepien
ochronnych, na ktéra wptyw ma sytuacja ekonomiczna, polityczna, socjolo-
giczna, geograficzna oraz zagrozenia epidemiologiczne panujace w danym
kraju. Na terytorium Polski jest obowigzek realizacji Programu Szczepien
Ochronnych. Wysoki poziom zaszczepienia umozliwia osiggniecie odpornosci
populacyjnej, co pozwala wzmocnic¢ bezpieczenstwo epidemiologiczne. W Pol-
sce od kilku lat widoczne jest umacnianie sie postaw niecheci, watpliwosci,
a nawet wrogosci do szczepien. Niekorzystna sytuacja jest wynikiem aktyw-
nosci ruchdéw antyszczepionkowych, niskiej §wiadomosci zdrowotnej, wyzna-
nia religijnego, braku zaufania do instytucji ochrony zdrowia, czy tez wplywu
$rodkéw masowego przekazu. Szczepienia, ktdrych realizacja wcze$niej byta
standardem, teraz okazaty sie by¢ wyzwaniem. Kryzys wywotany pandemia
COVID-19 utrudnit dostep do szczepien. Powodem byty przerwy w dostawie
szczepionek. Nadziejg na zwalczenie COVID-19 i ustabilizowanie, pozostaje
szczepienie. Jest ono ogromng szansg na uodpornienie spoteczenstwa na zaka-
zenie i zdobycie kontroli nad transmisja wirusa SARS-CoV-2.

Cel. Celem badania jest analiza wptywu pandemii COVID-19 na realizacje ka-
lendarza szczepien.

Material i metody. Badania prowadzono na opiekunach prawnych pacjentéw
Poradni Dzieciecej zgtaszajacych sie do przychodni na realizacje szczepien
ochronnych. Proba badawcza sktadata sie ze 100 oséb. Badania wtasne przepro-
wadzono na terenie Centrum Medycznego Medica Sp. Z 0.0. Oddziat Prof-Med we
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Wioctawku, w ktérych wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i metode
szacowania. W badaniach wtasnych wykorzystano technike ankiety. Narzedzia-
mi badawczymi byty STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku oraz ankieta wiasna.
Wyniki. Nieco ponad potowa ankietowanych przyznata, ze pandemia koronawi-
rusa powoduje, Ze wizyta w przychodni celem realizacji szczepienia ochronnego
u dziecka jest dla nich bardziej stresujaca niz wczesniej, a 43% nie odczuwato
z tego powodu dodatkowego stresu. Badani mieli zr6znicowane zdanie na temat
zaszczepienia dziecka przeciw COVID-19. Badania ukazaly, ze 63% nie zaszcze-
pitoby swojego dziecka, a zwolennikdéw szczepien byto 36%. Z analizy wlasnej
wynika takze, Ze pandemia nie wptywa na opinie o szczepionkach, 45% uwaza,
Ze szczepienia sg potrzebne i zasadne, a tylko 1% jest im przeciwny. Do$¢ znacz-
ny odsetek ankietowanych nie miat zdania na temat wptywu pandemii na nasta-
wienie do szczepien ochronnych (39%). Lek jako stan i jako cecha nie réznicowat
odczuwania zwiekszonego stresu podczas wizyty w przychodni celem realizacji
szczepienia u dziecka. Lek jako stan i jako cecha zrdznicowat opinie badanych
na temat zaszczepienia dziecka przeciw COVID-19. Z danych $rednich wynika,
ze osoby, ktdre zdecydowanie deklaruja che¢ zaszczepienia dziecka przeciw
COVID-19 majg istotnie wyzszy poziom leku jako stanu niz osoby, ktére raczej
chca dziecko zaszczepic lub raczej tego nie zrobia. Lek jako stan jest takze nie-
co nizszy u ankietowanych zdecydowanie niechetnych do zaszczepienia dziecka
przeciw koronawirusowi niz oséb zdecydowanie do tego przekonanych. Z da-
nych $rednich wynika, Ze osoby, ktére deklarujg, Ze nie zaszczepia swojego dziec-
ka przeciw COVID-19 majg najwyzszy poziom leku jako cechy niz osoby, ktore
zdecydowanie dziecko poddaliby szczepieniu. Nieco wyzszy poziom leku wyste-
puje takze u os6b raczej sktonnych do zaszczepienia dziecka przeciw koronawi-
rusowi, niz os6b raczej do tego niechetnych. Dane $rednie ukazuja, Ze najwyzszy
poziom leku jako stanu wystepowat u przeciwnikdéw szczepien i oso6b deklaru-
jacych brak zmiany nastawienia do szczepien w dobie pandemii oraz u oséb,
ktorych pandemia pozytywnie wptyneta na opinie o szczepieniach ochronnych.
Najnizszy poziom leku jako stanu mieli ankietowani niemajacy zdania na temat
wplywu pandemii na opinie o szczepieniach ochronnych oraz osoby, ktore wcigz
uwazajg, Ze szczepienia sg zasadne.

Whioski. Zmiany w funkcjonowaniu spotecznym wynikajgce z pandemii koro-
nawirusa spowodowaty spowolnienie w realizacji kalendarza szczepien. Pan-
demia powodowata dodatkowy stres w zwigzku z wykonywaniem szczepien
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ochronnych u dzieci, ale nie zmienita nastawienia ankietowanych do koniecz-
nosci ich realizacji. Lek jako stan i jako cecha réznicuje nastawienie rodzicow
do szczepienia dziecka przeciw COVID-19, a lek jako stan réznicuje opinie
o wptywie pandemii na temat szczepien ochronnych.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, pandemia, kalendarz szczepien

Summary

Introduction. All countries in the world have their own vaccination policies,
which are influenced by the economic, political, sociological and geographical
situation as well as the epidemiological hazards in a given country. In the ter-
ritory of Poland, there is an obligation to implement the Preventive Vaccina-
tion Program. High level of vaccination makes it possible to achieve population
immunity, which strengthens the epidemiological safety. In Poland, for several
years now, we have seen the strengthening of attitudes of reluctance, doubt and
even hostility towards vaccinations. This unfavorable situation is the result of
the activities of antivaccination movements, low health awareness, religious
beliefs, lack of trust in health care institutions and the influence of mass media.
Vaccination, the implementation of which was previously standard, has now
proven to be a challenge. The crisis caused by the COVID-19 pandemic made
access to vaccination difficult. The reason was interruptions in the supply of
vaccines. The hope to eradicate Covid- 19 and stabilize, remains vaccination. It
represents a tremendous opportunity to immunize the public against infection
and gain control of SARS-CoV-2 virus transmission.

Aim. The aim of this study is to analyze the impact of the COVID-19 pandemic
on the implementation of the vaccination calendar..

Materials and methods. The study was conducted on the legal guardians of
the patients of the Pediatric Outpatient Clinic signed for preventive accination.
The research sample consisted of 100 persons. The study was conducted on
the premises of Centrum Medica Sp. z 0.0. Prof-Med branch in Wtoctawek, in
which a diagnostic survey and estimation method were used. A survey tech-
nique was used in the study. The research tools were STAI - State-Trait Anxiety
Inventory and own questionnaire..

Results. Slightly more than half of the respondents admitted that the coronavirus
pandemic makes the visit to the clinic to vaccinate their child more stressful than
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before, while 43.0% felt no additional stress because of it. Respondents had mixed
opinions about vaccinating their child against COVID-19. The study revealed that
63.0% would not vaccinate their child and 36.0% were in favor of vaccination.
The self-analysis also revealed that the pandemic does not affect opinions about
vaccines, 45.0% believe that vaccination is needed and justified and only 1.0%
are against it. A fairly significant percentage of respondents had no opinion on
the impact of the pandemic on attitudes toward immunization (39.0%). Anxiety
as a state and as a trait did not differentiate perceptions of increased stress when
visiting the clinic for a child’s vaccination. Anxiety as a state and as a trait diffe-
rentiated respondents’ opinions about vaccinating their child against COVID-19.
The data showed that those who definitely declare the desire to vaccinate their
child against COVID-19 had significantly higher levels of anxiety as a state than
individuals who are more likely to want to vaccinate their child or more likely
not to do so. Anxiety as a state is also slightly lower among respondents who are
definitely unwilling to vaccinate their child against coronavirus than those who
are definitely willing to do so. The data show that those who say they would not
vaccinate their child against COVID-19 have the highest levels of anxiety as a trait
than those who would definitely vaccinate their child. There are also slightly hi-
gher levels of anxiety among those who are rather willing to vaccinate their child
against coronavirus than those who are rather reluctant to do so. The data show
that the highest levels of anxiety as a state were found among vaccine opponents
and those declaring no change in attitude toward vaccination in the era of the
pandemic, and among those whose opinions about ivaccination were positively
affected by the pandemic. The lowest level of anxiety as a state was found among
respondents with no opinion on the impact of the pandemic on opinions about
immunizations and among those who still believe that vaccinations are justified..
Conclusions. Changes in social functioning resulting from the coronavirus
pandemic caused a slowdown in the vaccination calendar. The pandemic cau-
sed additional stress on children’s immunization schedules but did not change
respondents’ attitudes about the need for immunizations. Anxiety as a state
and as a trait differentiated parents’ attitudes toward vaccinating their child
against COVID-19, and anxiety as a state differentiated opinions about the im-
pact of the pandemic on immunization.

Key words: preventive vaccinations, pandemic, vaccination calendar
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Wstep

Wszystkie panstwa na $wiecie posiadaja wlasng polityke szczepien
ochronnych, na ktérg wplyw ma sytuacja ekonomiczna, polityczna, so-
cjologiczna i geograficzna oraz zagrozenia epidemiologiczne panujgce
w danym kraju [1]. Na terytorium Polski jest obowiazek realizacji Pro-
gramu Szczepien Ochronnych, ktéry publikowany jest w formie komuni-
katu przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny do dnia 31 paZdziernika roku
poprzedzajacego jego realizacje. Kalendarz szczepien aktualizowany jest
co rok, zawiera informacje, jakie szczepienia realizowane sg na terenie
naszego kraju, zasady ich przeprowadzania oraz okresy ich wykonywa-
nia [2]. Szczepienia dzielone sg ze wzgledu na regulacje prawne i status
szczepienia w polskim Programie Szczepien Ochronnym oglaszanym
w trybie rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia na obowigzkowe i zale-
cane. Stosowane s3 z wykorzystaniem wiedzy medycznej dotyczacej sku-
tecznosci i bezpieczenstwa szczepien, oceny sytuacji epidemiologicznej
choréb zakazZnych oraz na podstawie przepiséw prawnych wyznaczaja-
cych zakres i organizacje szczepien w Polsce [3].

Odpornos¢ spoteczenistwa jest lub powinna by¢ sprawg fundamen-
talng dla wtadz kazdego kraju. Zabezpieczenie danej populacji przed
wieloma chorobami zakaznymi przektada sie na polityke ekonomicznag
danego panstwa, a w konsekwencji na jego wzrost gospodarczy [4]. Wy-
soki poziom zaszczepienia umozliwia osiggniecie odpornosci popula-
cyjnej, co pozwala wzmocnié¢ bezpieczenstwo epidemiologiczne. Reali-
zacja programoéw szczepienn w duzym stopniu przyczynita sie do spadku
zachorowan na choroby zakazne. Konieczna jest kontynuacja szczepien,
gdyz zaprzestanie ich wykonywania spowodowatoby spadek odporno-
$ci populacyjnej i powstanie ognisk epidemii [5].

W Polsce od kilku lat widoczne jest umacnianie sie postaw niecheci,
watpliwosci, a nawet wrogosci do szczepien. Niekorzystna sytuacja jest
wynikiem aktywno$ci ruchéw antyszczepionkowych, niskiej Swiadomo-
$ci zdrowotnej, wyznania religijnego, braku zaufania do instytucji ochro-
ny zdrowia, czy tez wplywu Srodkdw masowego przekazu. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - PZH podaje, iz w roku 2019 zanotowano
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48 609 osbéb uchylajgcych sie od szczepien [6]. Jesli sytuacja ta bedzie na-
dal sie utrzymywata, to moga zacza¢ pojawiac sie lokalne ogniska epide-
mii choréb. Skutecznym zabezpieczeniem takiej sytuacji jest bierna im-
munizacja. Szczepienia sg obecnie najbardziej skuteczng i akceptowang
na catym $wiecie metoda zapobiegania chorobom zakaZznym.

Pandemia SARS-CoV-2 uwidocznita wszystkim, jak istotne jest re-
gularne i dlugotrwate budowanie odpornos$ci, zaré6wno osobistej, jak
i zbiorowiskowej. Pomimo pandemii, ktéra panuje obecnie na Swiecie,
zakazenia, przeciwko ktérym dysponujemy szczepionkami, nie znikne-
ly. Nadal sg realnym zagrozeniem. Czasowe zawieszenia w realizacji ka-
lendarza szczepien spowodowaty zaktocenia w wykonywaniu progra-
mu szczepien. Pomimo braku przeciwskazan medycznych do szczepien
wiele 0s6b zrezygnowato z wizyt w przychodni. Powodem byta obawa
przed narazeniem na kontakt z osobg zarazona, ograniczenia w prze-
mieszczaniu, trudno$ci ekonomiczne, czy tez fakt, ze szczepienia prze-
staty by¢ priorytetem w czasie epidemii.

Szczepienia, ktorych realizacja wczesniej byta standardem, teraz
okazaty sie by¢ wyzwaniem. Kryzys wywotany pandemig COVID-19
utrudnit dostep do szczepien. Powodem bylty przerwy w dostawie
szczepionek. Polskie spoteczenstwo wykazato sie sceptycyzmem nie
tylko wzgledem zachorowania na COVID-19, ale i wzgledem szczepion-
ki brytyjsko-szwedzkiego koncernu Astra Zeneca. Doniesienia o $mier-
ci z powodu zakrzepicy po szczepieniu wywotaty fale leku wérdéd oséb
zapisanych na szczepienie, ktére w efekcie nie zglosity sie na nie. Wiele
krajow europejskich wstrzymaty czeSciowo lub catkowicie szczepienia
produktem Astra Zeneca, co wzbudzito nieufno$¢ Polakéw kwestionu-
jacych decyzje rzadu [7]. W tym miejscu nalezy podkresli¢ istotng role
odpowiedzialnej polityki informacyjnej bedacej Zzrodtem rzetelnej wie-
dzy dotyczacej szczepien przeciwko COVID-19, zar6wno tej teoretycz-
nej, jak i praktycznej. Zbudowanie zaufania wobec strategii szczepien
i samej szczepionki oraz motywacji wéréd spoteczenstwa do podjecia
decyzji o przystapieniu do szczepienia jest priorytetem wszystkich oséb
zaangazowanych w realizowanie Narodowego Programu Szczepien.
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Nadzieja na zwalczenie COVID-19 i ustabilizowanie pozostaje
szczepienie. Dzieki wytezonej pracy i mobilizacji srodowisk nauko-
wych, mamy w rekach narzedzie do walki z pandemia. S3 one ogromng
szansg na uodpornienie spoteczenstwa na zakazenie i zdobycie kontroli
nad transmisjg wirusa SARS-CoV-2. Szczepionki zatwierdzone do obro-
tu spetniajg surowe unijne normy pod wzgledem bezpieczenstwa i sku-
tecznosci [8].

Cel

Podstawowym celem badan w pielegniarstwie jest uzyskanie
odpowiedzi na pytania lub rozwigzywanie probleméw z zakresu pro-
fesji pielegniarskiej [9]. Celem badania jest analiza wptywu pandemii
COVID-19 na realizacje kalendarza szczepien.

Materialy i metody

Badania prowadzono na opiekunach prawnych pacjentéw Porad-
ni Dzieciecej zgtaszajacych sie do przychodni na realizacje szczepien
ochronnych. Proba badawcza sktadata sie ze 100 os6b. Badania wtasne
przeprowadzono na terenie Centrum Medycznego Medica Sp. Z o.0. Od-
dziat Prof-Med we Wtoctawku, w ktérych wykorzystano metode son-
dazu diagnostycznego i metode szacowania. W badaniach wtasnych
wykorzystano technike ankiety. Narzedziami badawczymi byty STAI -
Inwentarz Stanu i Cechy Leku w opracowaniu C. D. Spielberg, ]. Strelau,
M. Tysarczyk i K. Wrzes$niewskiego [10] oraz ankieta wtasna.

Wyniki

Celem badan byto poznanie czy pandemia COVID-19 wptywa na
realizacje kalendarza szczepien ochronnych.

W Tabeli 1. ukazano zestawienie liczbowe i procentowe odpo-
wiedzi na pytanie o wystapienie poczucia stresu w zwigzku z realiza-
cja szczepien ochronnych i mozliwo$cig zakazenia sie koronawirusem
w przychodni.
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Tabela 1. Odczuwanie stresu w zwigzku z ryzykiem zakazenia sie
koronawirusem w przychodni podczas realizacji szczepien
ochronnych u badanych
Stres przed zakazeniem n %
tak, wizyta w przychodni jest bardziej stresujgca
g . 57 57,0
niz przed pandemiag
nie, nie stanowi to dla mnie dodatkowego stresu 43 43,0
Razem 100 100,0

Nieco wiecej niz potowa ankietowanych (57%, n=57) przyznata, ze
wizyta w przychodni celem szczepienia ochronnego jest obecnie bar-
dziej stresujaca niz przed wybuchem pandemii COVID-19. Pozostale
43% (n=43) nie odczuwalo dodatkowego stresu w zwigzku z pandemia
i szczepieniami ochronnymi.

Mozna przypuszczaé, ze poczucie stresu w zwigzku z wizytg
w przychodni celem realizacji szczepienia ochronnego moze réznico-
wac lek ankietowanych. Sprawdzono wiec, czy lek réznicuje stres przed
wykonaniem szczepienia w dobie pandemii.

Tabela 2. Odczuwanie stresu w zwigzku z mozliwoscia zakazenia sie
wirusem COVID-19 w przychodni a lek badanych

Stres przed Blad Testt
> P12 n M SD | standardowy dla préb
zakaZeniem . g . .
Sredniej niezaleZnych
.LQk tak 57 (48,743,373 447 t=0,938
jako ~0351
stan nie 43 [48,05|3,976 ,606 p=0,3
Lek -
jako tak 57 |46,89 | 3,981 527 t=0,638
p=0,525
cecha
nie 43 46,423,275 ,499
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Poziom leku badanych jako stan i jako cecha nie réznicowat od-
czuwania stresu w zwigzku z koniecznoscig wizyty w przychodni i re-
alizacji szczepienia ochronnego, a mozliwo$cig zakazenia sie wirusem
COVID-19.

W Tabeli 3. ukazano zestawienie liczbowe i procentowe wynikow
badan na temat opinii rodzicéw o zaszczepieniu dziecka przeciw CO-
VID-19 w przypadku pojawienia sie takiej szczepionki w sprzedazy.

Tabela 3. Deklaracja zaszczepienia dziecka przeciw COVID-19 w opinii bada-

nych

Deklaracja zaszczepienia n %
zdecydowanie tak 14 14,0
raczej tak 22 22,0
raczej nie 45 45,0
zdecydowanie nie 18 18,0
braki danych 1 1,0
razem 100 100,0

Wiekszo$¢ ankietowanych, bo 63% (n=63) nie zaszczepitaby swo-
jego dziecka przeciw COVID-19, gdyby taka szczepionka pojawita sie
w sprzedazy, z czego 45% (n=45) odpowiedzialo, Ze raczej by tego nie
zrobita. Zwolennikéw szczepien dzieci przeciw koronawirusowi byto
36% (n=36), z czego 14% (n=14) zdecydowanie zaszczepitoby dziecko
przeciw tej chorobie zakaZne;j.

Mozna przypuszczaé, ze che¢ poddania dziecka szczepieniu
ochronnemu przeciw COVID-19 jest zr6znicowana odczuwanym przez
nich lekiem. Sprawdzono wiec, czy lek jako cecha i lek jako stan r6znicu-
je deklaracje rodzicéw na temat poddania dziecka szczepieniu ochron-
nemu na koronawirusa.
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Tabela 4. Deklaracja zaszczepienia dziecka przeciw COVID-19 a poziom leku

badanych
Jedno-
n M SD stang;?':liow czynnikowa
Y1 ANova
zdecydowanie
14 | 51,36 | 2,134 ,570
tak
raczej tak 22| 4691 | 3,421 ,729
Lek
jako | raczejnie 45| 47,87 | 3,829 571 F=5,719
p=0,001
stan ]
zdecydowanie | g | 4933 | 3,029 714
nie
Ogoétem 99 | 48,41 | 3,651 ,367
Lek . _
jako | Zdecydowanie | 10 40 1) gag 761 F=4,002
tak p=0,010
cecha
raczej tak 22| 47,09 | 2,022 ,431
raczej nie 45| 45,87 | 4,165 ,621
zdecydowanie
. 18 | 48,94 | 3,539 ,834
nie
Ogoétem 99 | 46,64 | 3,663 ,368

Wyniki testu jednoczynnikowej ANOVA ukazuja, Ze poziom leku
jako stan réznicuje deklaracje ankietowanych na temat zaszczepienia
dzieci przeciw COVID-19 (p=0,001) (por. ryc. 1). Wykazano takze istot-
na zalezno$¢ miedzy poziomem leku jako cechg a deklaracja zaszczepia-

ni dzieci przeciw koronawirusowi (p=0,010) (por. ryc. 2).
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Rycina 1. Poziom leku jako stanu badanych a deklaracja zaszczepienia
dziecka przeciw COVID-19

Z danych $rednich wynika, Ze osoby, ktére zdecydowanie deklaruja
chec zaszczepienia dziecka przeciw COVID-19 majg istotnie wyzszy po-
ziom leku jako stanu (M=51,36) niz osoby, ktére raczej chca dziecko za-
szczepi¢ (M=46,91) lub raczej tego nie zrobig (M=47,87). Lek jako stan
jest takze nieco nizszy u ankietowanych zdecydowanie nie chetnych
do zaszczepienia dziecka przeciw koronawirusowi (M=49,33) niz oséb
zdecydowanie do tego przekonanych.

%
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50 | 45,43 47,09 45,87 48,94
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Rycina 2. Poziom leku jako cechy badanych a deklaracja zaszczepienia
dziecka przeciw COVID-19
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Z danych $rednich wynika, Zze osoby, ktore deklaruja, Ze nie za-
szczepia swojego dziecka przeciw COVID-19 maja najwyzszy poziom
leku jako cechy (M=48,94) niz osoby, ktére zdecydowanie dziecko pod-
daliby szczepieniu (M=45,43 pkt). Nieco wyzszy poziom leku wystepuje
takze u 0séb raczej sktonnych do zaszczepienia dziecka przeciw koro-
nawirusowi (M=47,09), niz oséb raczej do tego niechetnych (M=45,87).

W Tabeli 5. ukazano opinie badanych na temat zmiany nastawienia
do szczepien ochronnych w wyniku wybuchu pandemii COVID-19.

Tabela 5. Wptyw pandemii COVID-19 na opinie o szczepieniach ochronnych

Wptyw pandemii n %
tak, na pozytywne 4 4,0
tak, na negatywne 11 11,0
nie, wcigz jestem przeciwny/a szczepieniom 1 1,0
nie, wcigz uwazam szczepienia za zasadne 45 45,0
nie wiem, trudno powiedzie¢ 39 39,0
razem 100 100,0

Z deklaracji badanych wynika, Zze pandemia COVID-19 nie ma
wptywu na opinie o szczepionkach, bowiem 45% (n=45) z nich wcigz
uwaza, zZe Sszczepienia sg potrzebne i zasadne, a 1% (n=1) uwaza, ze
wciaz jest im przeciwny. Pozytywny wptyw pandemii na szczepienia
ochronne zadeklarowato 4% respondentéw (n=4), a negatywne (11%,
n=11). Az 39% (n=39) badanych nie wiedziato czy pandemia wptyneta
na ich nastawienie co do szczepien ochronnych.

Zbadano takze, czy poziom leku ankietowanych réznicuje ich opi-
nie na temat zmian opinii o szczepieniach ochronnych. Wyniki ukazuje
Tabela 6.
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Tabela 6. Wptyw pandemii COVID-19 na opinie o szczepieniach ochronnych
a poziom leku badanych

SD

Blad
standardowy

Jedno-

czynnikowa

ANOVA

Lek
jako
stan

tak,
na pozytywne

52,00

3,464

1,732

tak,
na negatywne

11

49,73

3,524

1,063

nie, wcigz
jestem
przeciwny/a
szczepieniom

56,00

nie, wcigz
uwazam
szczepienia
za zasadne

45

48,44

3,980

,593

nie wiem,
trudno
powiedzie¢

39

47,51

2,790

447

Ogoéltem

100

48,44

3,641

,364

F=3,287
p=0,014

Lek
jako
cecha

tak,
na pozytywne

49,25

1,258

,629

F=0,965
p=0,430

tak,
na negatywne

11

48,00

2,408

726

nie, wcigz
jestem
przeciwny/a
szczepieniom

46,00

nie, wcigz
uwazam Szcze-
pienia

za zasadne

45

46,38

3,339

,498

nie wiem,
trudno
powiedziec

39

46,44

4,406

,705

Ogoélem

100

46,69

3,684

,368
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Wyniki testu jednoczynnikowej ANOVA ukazujg, ze poziom
leku jako stanu réznicuje deklaracje badanych na temat zmiany opi-
nii o szczepieniach ochronnych pod wplywem pandemii COVID-19
(p=0,014) (por. ryc. 3). Nie wykazano zas$ istotnych réznic w poziomie
leku jako cechy a opiniami o wptywie pandemii na zmiane my$lenia
o szczepieniach (p>0,05).

%
60 56,00
52,00 49,73
50 ’ 48,44 47,51
40
30
20
10
0 — — —
tak, tak, nie, wciaz nie, wciaz nie wiem
na pozytywnie na negatywnie jestem uwazam
przeciwny/a szczepienia
szczepieniom za zasadne

Rycina 3. Wptyw pandemii COVID-19 na opinie o szczepieniach ochronnych
a poziom leku jako stanu badanych

Dane $rednie ukazuja, Ze najwyzszy poziom leku jako stanu wy-
stepowat u przeciwnikow szczepien i oso6b deklarujgcych brak zmiany
nastawienia do szczepien w dobie pandemii (M=56,00) oraz u osdb,
ktérych pandemia pozytywnie wplyneta na opinie o szczepieniach
ochronnych (M=52,00). Najnizszy poziom leku jako stanu mieli ankie-
towani niemajacy zdania na temat wptywu pandemii na opinie o szcze-
pieniach ochronnych (M=47,51) oraz osoby, ktére wcigz uwazaja, ze
szczepienia sg zasadne (M=48,44 pkt). W przypadku oso6b, u ktérych
pandemia spowodowata negatywne nastawienie do szczepien ochron-
nych wystepowat poziom leku jako stanu na poziomie M=49,73 pkt.
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Dyskusja

Nieco ponad potowa ankietowanych przyznata, Ze pandemia koro-
nawirusa powoduje, ze wizyta w przychodni celem realizacji szczepie-
nia ochronnego u dziecka jest dla nich bardziej stresujgca niz wcze$niej,
a 43% nie odczuwato z tego powodu dodatkowego stresu.

Badani mieli zréznicowane zdanie na temat zaszczepienia dziecka
przeciw COVID-19. Badania ukazaty, ze 63% nie zaszczepitoby swojego
dziecka, a zwolennikéw szczepien byto 36%. Z badan Szalonki [11] wy-
nika, ze 43% badanych nie chciatoby sie zaszczepi¢ przeciw COVID-19;
za$ w badaniach PIE wynika, Ze niepewno$¢ wobec szczepien na ko-
ronawirusa wyraza 37% badanych Polakéw [n=718], a przeciwnicy
szczepien stanowili 18% badanej grupy [n=338] [12].

Z analizy wiasnej wynika takze, Ze pandemia nie wptywa na opi-
nie o szczepionkach, 45% uwaza, Ze szczepienia sg potrzebne i zasadne,
a tylko 1% jest im przeciwny. Do$¢ znaczny odsetek ankietowanych nie
miat zdania na temat wptywu pandemii na nastawienie do szczepien
ochronnych (39%).

Lek jako stan i jako cecha nie réznicowal odczuwania zwiekszo-
nego stresu podczas wizyty w przychodni celem realizacji szczepienia
u dziecka (p>0,05). Lek jako stan i jako cecha zrdéznicowat opinie ba-
danych na temat zaszczepienia dziecka przeciw COVID-19 (p<0,05).
Z danych srednich wynika, Ze osoby, ktére zdecydowanie deklaruja che¢
zaszczepienia dziecka przeciw COVID-19 maja istotnie wyzszy poziom
leku jako stanu (M=51,36) niz osoby, ktore raczej chca dziecko zaszcze-
pi¢ (M=46,91) lub raczej tego nie zrobig (M=47,87). Lek jako stan jest
takze nieco nizszy u ankietowanych zdecydowanie nie chetnych do za-
szczepienia dziecka przeciw koronawirusowi (M=49,33) niz oséb zde-
cydowanie do tego przekonanych. Z danych $rednich wynika, ze osoby,
ktére deklaruja, ze nie zaszczepig swojego dziecka przeciw COVID-19
maja najwyzszy poziom leku jako cechy (M=48,94) niz osoby, ktére zde-
cydowanie dziecko poddaliby szczepieniu (M=45,43 pkt). Nieco wyz-
szy poziom leku wystepuje takze u oséb raczej sktonnych do zaszcze-
pienia dziecka przeciw koronawirusowi (M=47,09) niz oséb raczej do
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tego niechetnych (M=45,87). Dane $rednie ukazujg, Ze najwyzszy po-
ziom leku jako stanu wystepowat u przeciwnikéw szczepien i osob de-
Klarujgcych brak zmiany nastawienia do szczepien w dobie pandemii
(M=56,00) oraz u 0s6b, ktérych pandemia pozytywnie wptyneta na opi-
nie o szczepieniach ochronnych (M=52,00). Najnizszy poziom leku jako
stanu mieli ankietowani niemajacy zdania na temat wptywu pandemii
na opinie o szczepieniach ochronnych (M=47,51) oraz osoby, ktére
wciaz uwazaja, zZe szczepienia sg zasadne (M=48,44 pkt). W przypad-
ku oséb, u ktérych pandemia spowodowata negatywne nastawienie do
szczepien ochronnych wystepowat poziom leku jako stanu na poziomie
M=49,73 pkt. Z literatury przedmioty wynika, ze lek jako stan moze ob-
nizy¢ przekonanie o stusznosci szczepien, dlatego wazne jest dobranie
odpowiedniej formy komunikacji. Jesli jest on znacznie podwyZszony,
wazne by na poczatku zmniejszy¢ jego poziom. Nasilenie leku obnizy¢
moze uzyskanie przez pacjentke rzetelnych informacji na temat szcze-
pionek, ich skutecznosci i bezpieczenstwa oraz niepozadanych odczy-
noéw poszczepiennych, popartych naukowymi dowodami. Personel
medyczny powinien wystuchaé¢ obaw pacjentki oraz okresli¢ jakie jest
jej stanowisko wobec szczepien ochronnych. W przypadku negatywnej
postawy podac rzetelne kontrargumenty. Wazne by informacje przed-
stawia¢ w sposéb przystepny i zrozumiaty [11]. Kobiety, u ktérych lek
wystepuje jako cecha, jesli s3 zwolenniczkami szczepien, powinno sie
umacnia¢ w niepewnej postawie i wykazac¢ aprobate zachowania, aby
poczuty sie spokojne i pewne swojej decyzji. Wystepowanie wysokie-
go poziomu leku jest niekorzystnym zjawiskiem dla zdrowia ciezarnej
oraz jej dziecka. Jego wczesne rozpoznanie pozwala na wdrozenie dzia-
tan profilaktycznych, w tym edukacji w zakresie szczepien ochronnych
i odpowiednie ukierunkowanie mys$lenia przysztych matek [13, 14].

Whioski

1. Zmiany w funkcjonowaniu spotecznym wynikajace z pandemii ko-
ronawirusa spowodowaty spowolnienie w realizacji kalendarza
szczepien.
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2. Pandemia powodowata dodatkowy stres w zwigzku z wykonywa-
niem szczepien ochronnych u dzieci, ale nie zmienita nastawienia
ankietowanych do konieczno$ci ich realizacji.

3. Lekjakostanijako cechar6znicuje nastawienie rodzicéw do szcze-
pienia dziecka przeciw COVID-19, a lek jako stan rdznicuje opinie
o wptywie pandemii na temat szczepien ochronnych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Szczepienia, ktorych realizacja wczesniej byta standardem, teraz
okazaty sie by¢ wyzwaniem. W obecnej chwili niezwykle istotne jest pel-
ne zaangazowanie pracownikéw ochrony zdrowia w edukacje i pomoc
w realizacji szczepien. Nie mozna dopusci¢ do sytuacji, gdzie jeden kry-
zys zdrowotny spowoduje inny - pokonamy pandemie koronawirusa,
a dojdzie do epidemii odry czy krztu$ca. Pracownicy ochrony zdrowia
stanowig istotny element edukacji spoteczenstwa w zakresie szczepien.
Poziom wiedzy i zaangazowanie personelu medycznego w ksztattowa-
nie postaw prozdrowotnych odzwierciedla stopien wyszczepialnoSci
spoteczenstwa.

Bibliografia/Bibliography:

1. Bednarek A, Zarzycka D. Potrzeba i zatoZenia nowoczesnej edukacji na
przyktadzie szczepien ochronnych. Probl. Hig. Epidemiol 2015;96(1):1-7.

2. Woynarowska B., Szajner-Milart I. (red.) Uodpornienie sztuczne przeciw
chorobom zakaznym u dzieci i mtodziezy. Polskie Towarzystwo Pedia-
tryczne 1997:29.

3.  Mrozek-Budzyn D.: Ewolucja polskiego programu szczepien ochronnych
na przestrzeni ostatnich 10 lat. Przeglad epidemiologiczny 2012;66:107-
112.

4.  Gawtowska-Lichota K.; Platek K.: Analiza wyszczepialnosci dzieci wybra-
nymi szczepionkami na terenie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Polanowie
w latach 2004-2008. Problemy Pielegniarstwa 2011;19(1):34-38.

23



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(7)/2022

10.

11.

12.

13.

14.

Krawczyk E.: Szczepienia- wspaniate osiggniecie nauki i medycyny.
Wszechs$wiat, 2011;112: 7-9.

System szczepienn ochronnych dzieci. Informacje o wynikach kontroli.
NIK. Warszawa. Nr ewid. 209/2015/P15/080/LKR.

https://doi.org/10.1136/bmj.n728 (15.12.2021r.).

https://www.gov.pl/web/koronawirus/szczepionki-przeciw-covid-
-19-juz-niedlugo-dostepne-dla-polakow--umowy-na-ich-zakup-zostaly-
-podpisane (17.12.2021)

Stodolak A. Metodologia badan w pielegniarstwie. Wyzsza Szkota Me-
dyczna w Legnicy. Legnica 2011:17-19.

Sosnowski T., Wrzesniewski K., Jaworowska A., Ferenec D. STAI Inwentarz
Stanu i Cechy Leku. Warszawa. Pracownia Testow Psychologicznych Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego 2006.

Trojanowska M., Wincewicz-Price A., Zyzik R. Od szczepionek do szcze-
pien. Jak skutecznie wiaczac spoteczenstwo w walke z pandemia? Polski
Instytut Ekonomiczny. Warszawa 2021.

Szalonka A. Spoteczne uwarunkowania szczepien w Polsce w Swietle
badan ankietowych. [w:] W. Nowak, K. Szalonka (red.). Zdrowie i style
zycia. Determinanty dtugos$ci zycia. Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw
2020:389-404.

Finkelstein S., Boland W., Vallen B. i wsp. Psychological reactance impacts
ratings of pediatrician vaccine-related communication quality, perceived
vaccine safety, and vaccination priority among U.S. parents. Human Vacci-
nes &Ilmmunotherapeutics. 2019; 16(5):1024-1029.

Zengin H., Bafali I, Caka S. i wsp. Childbirth and postpartum period
fear and the related factors in pregnancy. ] CollPhysSurg Pakistan.
2020;30(02):144-148.



