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Streszczenie

Wstep. Szczepienia, jako jedno ze szczytowych osiagnie¢ w medycynie stanowiag istotny
element realizowania polityki zdrowotnej na szczeblu krajowym i globalnym. Regularne
uodparnianie dzieci oraz ludzi dorostych poprawito jakos¢ 1 przedtuzyto dtugos¢ zycia.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie potrzeby edukacji zdrowotnej rodzicow w zakresie
szczepien ochronnych.

Skrocony opis stanu wiedzy. Edukacja zdrowotna i1 zapobieganie chorobom zakaznym
stanowi wazny priorytet wsrod zalecanych dzialan profilaktycznych. Jednym z warunkow

skutecznej realizacji szczepien ochronnych jest profesjonalna edukacja wakcyno logiczna.
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Podsumowanie. Edukacja rodzicow z zakresu szczepien ochronnych moze stanowic

pozadany kierunek w rozpowszechnianiu, rozwoju czynnej immunizacji.

Summary

Admission. Vaccination, as one of the top achievements in medicine, is an important part of
health policy implementation at national and global level. Regular immunization of children
and adults has improved quality and prolonged life expectancy.

Aim of the job. The purpose of the work was to show the need for parental health education in
the field of preventive vaccination.

Brief description of knowledge. Health education and prevention of infectious diseases is an
important priority among recommended preventive measures. One of the conditions for
successful implementation of preventive vaccination is professional vaccination education.
Summary. Education of parents in the field of immunization may be a desirable direction in

the dissemination, development of active immunization.

Wprowadzenie

Najskuteczniejsza metodg profilaktyczng w zwalczaniu chordb s3a szczepienia
ochronne. W Polsce szczepienia ochronne sg realizowane zgodnie z obowigzujacym
Programem Szczepien Ochronnych, ktory jest co roku aktualizowany. Aktualng wersje
ogtasza w komunikacie Gtéwny Inspektor Sanitarny[5]. Dokument ten porzadkuje kwestie
wieku i zakresu wykonywanych szczepien ochronnych i uwzglednia:

e szczepienia bezptatne (tzw. obowigzkowe) realizowane w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego bez dodatkowych optat

e szczepienia odplatne (tzw. zalecane) - wskazane w celu rozszerzenia zakresu ochrony
dziecka lub zmniejszenia liczby zastrzykow, ale nierefundowane z budzetu

panstwa[ 13].

Niektore szczepienia odptatne w Polsce, w innych krajach (zarowno nalezacych do Unii
Europejskiej, jak ina innych kontynentach) s3 finansowane przez panstwo lub
ubezpieczycieli zdrowotnych. W miare mozliwosci finansowych systemu ochrony zdrowia,

do obowiazujacego w Polsce programu szczepien sa wprowadzane zmiany polegajace na
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stopniowym przesuwaniu szczepien z grupy odptatnych do nieodptatnych. W roku 2017
dodano do listy szczepien obowigzkowych (nieodptatnych) szczepienie przeciwko
pneumokokom (Streptococcus pneumoniae) dla wszystkich dzieci urodzonych po 31 grudnia
2016 roku (szczepionka PCV)[6].

Edukacja zdrowotna jako nieodtaczny elementem promocji zdrowia, stanowi wazne

ogniwo w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych i wychowaniu zdrowego pokolenia. Aby
takie pokolenie moglo zainstnie¢ nalezy ukierunkowaé sily i energie na nauke rodzicow,
ktorzy jako pierwsi wecielaja si¢ w role edukatoréw wiasnych dzieci. Skupi¢ si¢ na
pozytywnym podejéciu do zdrowia i problemdéw z nim zwigzanych. Edukacja jest procesem,
w ktorym ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wlasne i innych ludzi w spotecznosci, w ktorej
zyja[1]. Proces ten, sktadajacy si¢ z kilku etapow, tj. od uswiadomienia sobie problemow
zdrowia do podjecia decyzji 1 dziatah w celu zmiany zachowan zdrowotnych, eksponuje
zwigzki miedzy zdrowiem cztowieka a jego $rodowiskiem fizycznym i spotecznym. Edukacja
zdrowotna to oddziatywania edukatora, ktore pozwalaja:
- pozna¢ lepiej siebie i  swoje  otoczenie (fizyczne 1 spoteczne),
- dotrze¢ 1 zrozumie¢ wspotzalezno$¢ pomiedzy trzema podstawowymi wymiarami swojego
zdrowia,
- zgodnie z tg opinig dokonywaé¢ $§wiadomych wyboréw stuzacych doskonaleniu swojego
zdrowia[1]. Celem edukacji zdrowotnej jest nie tylko przekazanie wiedzy, ale uaktywnienie
czlowieka, aby z niej skorzystal, podejmujac dziatania sprzyjajace zdrowiu. Zatem
edukowanie rodzica powinno rozpoczac si¢ jak najwczesniej, a przede wszystkim utatwic i
dostarczy¢ rzetelne i1 niezbedne informacje, ktére w tatwy sposdb pozwolg przysposobié
informacjg.

Wychowanie do zdrowia powinno by¢ realizowane w kazdym okresie rozwoju
czlowieka z uwzglednieniem jego realnej sytuacji i dostgpnosci do czynnikow warunkujacych
zdrowie[1,8]. Nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki ekonomiczne i1 spoleczne utatwiajace
wybor 1 realizacj¢ prozdrowotnego stylu zycia. Edukacja zdrowotna nie polega na mdéwieniu
ludziom czego im nie wolno, ale obejmuje miedzy innymi zwigkszenie lub korekte wiedzy o
zdrowiu 1 czynnikach zwigkszajacych jego potencjal, zmian¢ postaw wobec zdrowia
wlasnego 1 innych, ksztalttowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu, podejmowania
wlasciwych decyzji 1 wyborow oraz budowanie $§wiadomos$ci 1 rozumienia zdrowia[1,9].

Bardzo wazng 1 niestety trudg drogg pokonuje personel medyczny w ksztaltowaniu postaw.
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Wspoélpraca przedstawicieli pracownikow medycznych 1 rodzicéw jest istotnym
czynnikiem wplywajacym na poziom s$wiadomosci zdrowotnej rodziny. W edukacji
zdrowotnej pracownicy ochrony zdrowia powinni dazy¢ do harmonijnej realizacji zadan w
zakresie przekazywania wiedzy 1 ksztaltowania umiejg¢tnosci prozdrowotnych[2].

W promowaniu zdrowia 1 zdrowego stylu zycia szczegdlna rola przypada
pielegniarkom, to wiasnie ta grupa spoteczna ma najwigkszy kontakt z pacjentem. Kazda
osoba(rodzic) powinna wiedzie¢, co jest szkodliwe dla zdrowia, co dziata pozytywnie na jego
organizm, co przyczynia si¢ do przedtuzenia i harmonii zycia, co powoduje zaktocenia w
réwnowadze fizycznej i psychicznej organizmu . Obszary tematyczne edukacji zdrowotnej,
jak tez formy pracy, powinny by¢ dostosowane do potrzeb danej grupy dorostych, ale réwniez
do osdb, ktore beda edukowac[2,4]. Nieodpowiedni dobdr tematyczny, zakres dziatan czy
brak odpowiednich kwalifikacji przyczynia si¢ do zwiekszonego poziomu niewiedzy na
temat szczepien wsrdd rodzicow co przeklada si¢ na liczbe dzieci niezaszczepionych.

Z danych GUS wynika, ze w 2014 roku w Polsce niezaszczepionych dzieci byto 12
361, w 2013 roku 7248 dzieci, a w 2012 roku 5314. Dane te sg corocznie opracowywane na
zlecenie Glownego Inspektora Sanitarnego w oparciu o sprawozdania kwartalne z
przeprowadzanych szczepien ochronnych (8). Powyzsze informacje wskazuja, iz co roku

liczba niezaszczepionych dzieci bardzo dynamicznie wzrasta.

Cel pracy

Celem pracy bylo ukazanie potrzeby edukacji zdrowotnej rodzicow w zakresie
szczepien ochronnych. Pozyskana wiedza bedzie mogta zosta¢ wykorzystana do tworzenia
programdw zdrowotnych majacych na celu zwigkszenie poziomu szczepien w skali kraju jak 1
Europy.
Opis stanu wiedzy

Pracownicy ochrony zdrowia szczegdlnie lekarze 1 pielegniarki staja przed ogromnym
wyzwaniem realizacji zadan zwigzanych ze szczepieniami, w tym edukacji zdrowotnej
zwlaszcza jesli chodzi o najmtodszych i ich opiekunoéw. Ksztattowanie postaw spolecznych
dotyczacych  zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom zakaZnym stanowi wazny
priorytet ws$rdd zalecanych dziatan profilaktycznych. Jak juz  wspomniano jednym z
warunkow skutecznej realizacji szczepien ochronnych jest profesjonalna edukacja wakcyno

logiczna, tj. wykazanie empatii wobec obaw 1 watpliwosci rodzicow oraz merytorycznie
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uzasadnione podejmowanie rozmowy o ich korzysciach i ryzyku[3,4]. W duzej mierze zalezy
to od doswiadczenia zawodowego oraz systematycznego uaktualniania posiadanej wiedzy z
zakresu wakcyno logii. Zaplanowanie edukacji zgodnie z zasadami cyklu dzialania
zorganizowanego ma istotny wplyw na zmian¢ postaw rodzicOw oraz przetamywanie barier
zwigzanych z brakiem akceptacji szczepien ochronnych[11]. W obecnym czasie bardzo duzo
rodzicow rezygnuje ze szczepien. Szeroko rozpowszechniane s3 negatywne opinie
podwazajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepien ochronnych jako jednej z form
profilaktyki zakazen. Powolywane sg tzw. ruchy anty-szczepionkowe, ktére majg na celu
ograniczenie masowych szczepien.

Osoby zainteresowane szczegdlnie miodzi coraz czgséciej siggaja do stron/portali
internetowych aby znalez¢ informacje na temat szczepien, wiadomosci te niestety czgsto sg
nieprawdziwe. Na portalach i forach znajduja si¢ informacje o szkodliwos$ci szczepien
ochronnych, powiktaniach poszczepiennych, wptywie obecnosci rtgci na powstanie autyzmu,
choréb autoimmunizacyjnych czy ostabieniu odpornosci organizmu. Tresci o charakterze
anty-szczepionkowym rozpowszechniajg réwniez srodowiska homeopatyczne i medycyny
naturalnej. Negatywnym przyktadem rozpowszechniania falszywych informacji o
szczepieniach byly nierzetelne badania dr. Andrew Wakefielda, ktory wysunat koncepcje
zwigzku miedzy szczepieniem MMR a autyzmem. Po opublikowaniu w 1998 roku wynikow
jego badan na lamach czasopisma ,The Lancet” nastapit znaczny spadek liczby
uodpornionych dzieci w Wielkiej Brytanii i w innych krajach. Dalsza konsekwencja tego byty
ogniska epidemii odry[14]. W minionych latach przeprowadzono liczne badania
epidemiologiczne oraz biologiczne, ktore nie potwierdzily teorii Wakefielda. Zaprzeczono
korelacji pomiedzy szczepieniem MMR a wystepowaniem jakiejkolwiek postaci
autyzmu[ 14]. Czasopismo ,,The Lancet” usungto z archiwéw artykuty Wakefielda, uznajac
dowody na to, ze szczepionka MMR powoduje autyzm, za falszywe i zmanipulowane.
Pomimo to dziatacze anty-szczepionkowi nadal rozpowszechniaja na stronach internetowych
nieprawdziwe dane. Informacje negatywne docierajace do rodzicow o szkodliwosci
szczepien 1 groznych powiktaniach zwigzanych z ich podaniem budza niepokoj i watpliwosci,
jednoczesnie powoduja wzrost liczby dzieci, ktérych opiekunowie uchylajg si¢ od
obowiazkowego szczepienia. A to wlasnie rodzina jako najwazniejsza, podstawowa grupa
spoleczna, na ktorej opiera si¢ cale spoteczenstwo powinna zapewni¢ rozwdj edukacji

przysztych pokolen w oparciu o wspotprace z placowkami ochrony zdrowia i innymi
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jednostkami petliacy funkcje edukacyjng. Rodzina peini bardzo wazna role w ksztaltowaniu
Swiadomos$ci i pehlieniu rél spotecznych, internalizacji warto$ci, norm spotecznych oraz
wzoréw zachowan. Rodzina jest pierwszym S$rodowiskiem wychowawczym dziecka. To
wlasnie najblizsi przekazuja podstawy wychowania, zachowan miedzyludzkich a takze
ksztaltuja nawyki 1 przyzwyczajenia dziecka, w tym nawyki zdrowotne. Rodzina ma za
zadanie stworzy¢ najbardziej optymalne warunki do prawidlowego rozwoju dziecka
zapewniajacych bezpieczenstwo oraz zaspokojenie zdrowotnych potrzeb dziecka, wlasciwej
atmosfery sprzyjajacej zdrowiu fizycznemu 1 psychicznemu. Dziecko od najmtodszych lat
uczy si¢ pewnych wzorcéw zachowania poprzez nasladowanie waznych dla dziecka osob,
glownie od rodzicow. To wlasnie opiekunowie sg pierwszymi i najwazniejszymi edukatorami
zdrowia, bardzo wazne s3 wodwczas kompetencje rodzicow w zakresie zachowan
prozdrowotnych. Niejednokrotnie rodzice posiadaja zle przyzwyczajenia, ktorych
szkodliwo$ci nie rozumieja lub nie dostrzegaja, poniewaz bazuja na doswiadczeniach
wiasnych, wyniesionych z domu rodzinnego, intuicji lub informacji zaczerpnigtych z mato
wiarygodnych zrodet[1]. Edukacja zdrowotna rodzicow staje si¢ zatem pierwszorzedng
sprawg w realizacji zadan zwigzanych ze szczepieniami. OczywiScie udziat pracownikéw
ochrony zdrowia jak i innych podmiotéw wspierajacych w edukacji rodzicow zmienia si¢ w
zaleznosci od etapu na jakim znajdujg si¢ opiekunowie[7]. Zadaniem rodzicéw posiadajacych
dzieci w okresie przedszkolnym jest przede wszystkim tworzenie pozytywnych wzorcow
zachowan, stwarzanie warunkdw do rozwoju intelektualnego, eliminowanie badz
korygowanie nieprawidlowych zachowan, zainteresowanie dziecka sprawami zdrowotnymi.
Jednostkami wspierajgcymi rodzicow sg placowki swiadczace ustugi zdrowotne ale réwniez
przedszkola 1 szkoty[12]. Za podstawowe cele w edukacji rodzicow placowki/ pracownicy
ochrony zdrowia powinni zapewni¢ dobdr odpowiedniego materiatu, koncentrowac si¢ na
treSciach prozdrowotnych i proekologicznych, na utrwalaniu prawidtowych przyzwyczajen
oraz nawykow higieniczno - kulturalnych zwigzanych z czynnos$cig oraz higieng zycia
prozdrowotnego, na przestrzeganiu zasad bezpieczenstwa wlasnego i1 innych, szczegélnie w
przypadku szczepien ochronnych [12,14].

Rodzina jest naturalnym miejscem nawigzywania pierwszych relacji dziecka,
pierwszym $rodowiskiem wychowawczym, w ktorym dziecko otrzymuje podstawy
wychowania, uczy zachowan miedzyludzkich. Postawy uksztaltowane w $rodowisku

rodzinnym stanowig fundament zycia dorostego co przelozy si¢ na kolejne pokolenia i ich
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sytuacj¢ zdrowotng. Rodzice powinni nie tylko prawnie, ale 1 moralnie by¢
odpowiedzialnymi za zdrowie wlasnych dzieci. Dostrzega¢ range edukacji zdrowotnej W
zyciu cztowieka, ale oczekiwaé tez powaznego traktowania tej problematyki przez instytucje
za to odpowiedzialne. Wczesna edukacja zdrowotna ma bardzo duze znaczenie dla rozwoju i
stanu zdrowia dzieci, jednakze rodzice sami takiej edukacji potrzebujg. To, czy edukacja
zdrowotna w rodzinie ma miejsce 1 jakie daje efekty, zalezy od wielu czynnikow.

Wiek przedszkolny jest tym okresem w zyciu czlowieka, w ktérym najtrwalej
ksztaltuje si¢ aktualne i przyszte zachowania dotyczace zdrowia. W okresie tym zardwno
rozw0j fizyczny, jak 1 psychiczny jest szczegdlnie intensywny. Im wigksza jest stymulacja ze
strony s$rodowiska zewnetrznego, tym wigcej informacji zostaje przetworzonych przez
dziecko i1 zakodowanych w strukturach poznawczych. Wychowanie stymulujace mozliwe jest
wtedy, gdy oprécz znajomosci struktur poznawczych, programy, ich cele oraz metody sa
dostosowane do potrzeb zycia we wspotczesnym $wiecie i mozliwo$ci poznawczych dziecka.
Skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej zalezy takze od tego, w jakim stopniu dane jednostki,
palcowki, personel zainicjuje i rozwinie wspotprace z rodzicami, kontynuowang potem przez
dluzszy okres. Dotyczy to zwlaszcza wilaczania rodzicow do dziatan prowadzonych w
placowkach podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz promocji zdrowia 1 wlasciwych zasad
higieny. Ich bliski kontakt emocjonalny z dzie¢mi, wzmacniany pozytywnie poprzez aktywne
uczestnictwo w podejmowanych wspodlnie dziataniach, begdzie sprzyja¢ utrwalaniu wlasciwej
postawy prozdrowotnej

Zadaniem edukacji zdrowotnej jest zmiana szeregu czynnikow warunkujacych
zachowania poszczegolnych ludzi, takich jak: wiedza, stosunek wobec jakich$ zjawisk, a
takze umiejetnosci.

Pierwszoplanowe znaczenie w realizacji wszystkich szczepien ochronnych: obowigzkowych 1
zalecanych ma rzetelnie przeprowadzana edukacja zdrowotna realizowana przez
pracownikow ochrony zdrowia szczegolnie lekarzy i pielggniarek za pomocg rozmoéw
indywidualnych, broszur , ulotek i szeregu dziatan na rzecz poprawy zdrowia 1 zwigkszenia
poziomu szczepien wsrod spoteczenstwa.

Whioski

1. Dziatania edukacyjne pracownikéw ochrony zdrowia wptywaja na zmiang postaw
rodzicéw przede wszystkim zmniejszajg brak akceptacji wobec szczepien

ochronnych.
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2. Wspdiczesnym wyzwaniem dla personelu medycznego jest edukacja zdrowotna
rodzicow z zakresu szczepien ochronnych.
3. Skuteczna edukacja zdrowotna rodzicéw zalezy od dos§wiadczenia zawodowego

personelu medycznego.
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