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Wprowadzenie. Szczepienia ochronne to najwazniejszy obecnie
element procesu profilaktyki rozprzestrzeniania sig choréb zakaznych,
umozliwia ochrong jednostek indywidualnych oraz catych spotecznosci
przed zachorowaniem. Poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym
obowiazkowym i zalecanym przez pojedyncze jednostki populacji stuzy
nie tylko do ochrony ich zdrowia, ale tez do wytworzenia odpornosci
populacyjnej.

Cel badan. Poznanie opinii i pogladéw mtodych oséb dotyczacych
szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych w Polsce oraz ich
postaw wobec obowiazku wykonywania tych szczepien.

Materiati metoda. Badaniem zostata objeta grupa 370 oséb (308 kobiet
i 62 mezczyzn) zamieszkujacych wojewddztwo lubelskie. Narzedziem
badawczym byta autorska ankieta wywiadu.

Wyniki. Wiegkszo$¢ badanych (73% w wieku do 26 lati 61% w wieku
powyzej 26 lat) jest przekonanych o niepetnym bezpieczenstwie
szczepionek dla zdrowia oraz o mozliwosci wywotania przez szczepionke
choroby (85% i 60%). Szczepienia zalecanego nigdy nie wykonato 41%
osob w wieku ponizej 26 lat i az 60% w wieku powyzej 26 lat.
Whioski. Czynnik finansowy jest istotnym czynnikiem powodujacym
niski poziom korzystania ze szczepien ochronnych zalecanych wsrod
mtodych oséb. Mtodzi ludzie nie s3 w petni przekonani o bezpieczenstwie
stosowania i skutecznosci szczepien ochronnych. Zaobserwowano
istnienie wsroéd mtodych oséb pogladdw, iz szczepienie przeciw grypie
moze ja powodowac oraz, ze szczepionki niosg za sobg ryzyko wywotania
autyzmu.

Stowa kluczowe: uodpornienie, szczepionki profilaktyczna, choroby
zakazne

Introduction. Currently vaccinations are the most important element
in the prophylaxis of spread of infectious diseases, enabling protection
of individuals and societies against such diseases. Obligatory and
recommended vaccinations of individuals serve as a means of protection
of their health as well as generate the population immunity.

Aim. To analyze the attitudes and opinions of young people regarding
obligatory and recommended vaccines in Poland as well as their attitudes
towards the obligation of vaccination.

Material & Method. The study consisted of 370 people (308 females
and 62 males) living in the Lublin Province. The research tool was the
author’s questionnaire interview.

Results. It was proved that the majority of the examined (73% aged
below 26 years and 61% aged over 26 years) were convinced that
vaccines were not completely safe and there existed a possibility of
developinga disease after vaccination (85%and 60%). Forty-one percent
of persons aged below 26 years and 60% of those aged over 26 years
have never received any recommended vaccinations.

Conclusions. The financial factor is significantly contributing to low
use of recommended vaccines in young people. It was found that young
people were not fully convinced that prophylactic vaccinations were safe
and effective. Some of the studied persons believed that the influenza
vaccination could in fact cause the disease and that vaccinations were
related to the risk of autism occurrence.

Key words: immunization, prophylactic vaccines, communicable
diseases
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Wprowadzenie

Szczepienia ochronne — to najwazniejszy obecnie
element procesu profilaktyki rozprzestrzeniania si¢
choréb zakaznych, umozliwia ochrone jednostek
indywidualnych oraz catych spotecznosci przed zacho-
rowaniem. Jest to takze najskuteczniejszy i najtanszy
Srodek przeciwdziatajacy oraz zwalczajacy choroby za-
kazne [1]. Poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym

obowigzkowym i zalecanym przez pojedyncze jednost-
ki populacji stuzy nie tylko do ochrony ich zdrowia ale
tez do wytworzenia odpornosci populacyjnej, ktora
stanowi wazny, pozytywny wskaznik stanu zdrowia
populacji [2]. Realizowany w Polsce program szcze-
pienr ochronnych ma charakter powszechny i masowy,
a jego wykonywanie regulowane jest prawnie [3].
Polski Program Szczepien Ochronnych (PSO) stanowi
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zalacznik do komunikatu Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego na dany rok w sprawie zasad przeprowadzania
szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaznym
[2]. Program Szczepienh Ochronnych zawierajacy
liste szczepien obowiagzkowych oraz zalecanych jest
uaktualniany corocznie oraz dostosowywany do
obecnej sytuacji epidemiologicznej kraju oraz stanu
uodpornienia dzieci i mlodziezy.

Cel badan

Poznanie opinii i pogladéw mtodych oséb doty-
czacych szczepien ochronnych obowigzkowych i za-
lecanych w Polsce oraz ich postaw wobec obowigzku
wykonywania tych szczepien.

Materiat i metody

Badaniem zostata objeta grupa 370 oséb (308
kobiet i 62 mezczyzn) zamieszkujacych wojewodztwo
lubelskie. Respondentéw podzielono na grupe oséb do
26 roku zycia (r.z.) (n=240) oraz grupe oséb powyzej
26 r.z. (n=130). Sredni wiek w grupie oséb do 26 1.z.
wyniést 21,3 lat, natomiast w grupie oséb powyzej
26 r.z. wynosit 28,4 lat. Wyksztalcenie w grupie os6b
miodszej: Srednie (64%), wyzsze licencjackie (34%),
wyzsze magisterskie (2%). W grupie oséb powyzej 26
lat najwigcej os6b deklarowato wyksztalcenie wyzsze
magisterskie (44%), wyzsze licencjackie (32%), nato-
miast Srednie 24% ankietowanych. Miejsce zamiesz-
kania grupy oséb do 26 lat: duze miasto (42%), mate
miasto (29%), wie$ (29%). Wigkszo$¢ ankietowanych
z grupy starszej wiekowo zamieszkiwato duze miasto
(56%), mate miasto (39%) i wie§ (5%). W pracy
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Zastosowanym narze¢dziem badawczym byta skon-
struowana na potrzeby badan, autorska anonimowa
ankieta. Kwestionariusz wywiadu zawierat 20 pytan
zamknietych. Wyniki opracowano przy uzyciu pro-
gramu StatSoft, Inc. (2011) Statistica ver. 10, narze-
dziami statystyki opisowej oraz testem y>.

Wyniki

Na wstepie badania ankietowego zapytano re-
spondentéw o ich ogdélng opini¢ na temat szczepien
ochronnych. W zdecydowanej wigkszosci ankietowani
uznali, iz szczepienia ochronne w pewnych warunkach
moga zaszkodzi¢. Opinie te wyrazito ponad 70% oséb
z grupy ponizej 26 lat oraz ponad 60% ze starszej
grupy wiekowej. Prawie 40% oséb powyzej 26 r.z. wy-
razito opinig, ze szczepionka zawsze pomaga naszemu
organizmowi. Te samg odpowiedz z grupy os6b mtod-
szych wybrato ponad 20% oséb. Szczepienia czesto
wywotluja grozne powiklania oraz szczepionka jest
szkodliwa dla naszego zdrowia to najmniej wybierane
opinie poprzez respondentéw z obu grup badanych.
Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata

istotnie statystycznych réznic (x*=7,57; p=0,055)
pomiedzy analizowanymi grupami wiekowymi a opi-
niami na temat szczepien ochronnych (tab. I).

W dalszej kolejnosci poproszono ankietowanych
o wyrazenie opinii dotyczacej mozliwosci zachoro-
wania na chorobe przeciwko ktérej byto wykonane
szczepienie. Sposréd grupy oséb ponizej 26 r.z. az
85% uznato, iz czasami wystepuja takie przypadki,
natomiast w drugiej grupie badanych taka opinie
wyrazito niewiele ponad 60% badanych. Tylko 12%
miodszych badanych wybrato odpowiedz, Ze nie ma
mozliwosci zachorowania na chorobe przeciwko ktorej
zastosowano szczepienie. Natomiast znacznie wigcej,
bo prawie 40% oséb po 26 r.z., wyrazito opinig o braku
mozliwosci wywotania choroby przez szczepionke.
Zaobserwowano zalezno$¢ istotnie statystyczng
(x*=37,24; p=0,000) pomiedzy wiekiem responden-
tow a opiniami na temat mozliwosci zachorowania
na chorobe przeciwko ktérej podano szczepionke

(tab. II).

Podobny rozktad wynikéw obserwowano ana-
lizujac opinie respondentéw dotyczace mozliwosci
zachorowania po podaniu szczepionkina inne choroby
zakazne. W grupie oséb do 26 lat jak i w starszej gru-
pie wiekowej najczesciej wybierang odpowiedzia byta
opinia, iz czasem wystepuja takie przypadki (39% vs.
61%). Zaden z respondentéw nie wyrazil opinii, ze
takie przypadki wystepuja czgsto. W wyniku przepro-
wadzonej analizy statystycznej nie stwierdzono istot-

Tabela I. Opinie respondentéw o szczepieniach ochronnych
Table 1. Respondents’ opinions on protective vaccinations

Osoby <26 lat Osoby >26 lat

Czy sadzi Pan/Pani, ze

N % N %
szczepionka zawsze pomaga 58 24,2 48 36,9
naszemu organizmowi
w pewnych warunkach moze 176 73,3 80 61,5
zaszkodzi¢
szczepienia czesto wywotujg grozne 4 1.7 2 1,5
powiktania
szczepionka jest szkodliwa 2 0,8 0 0,0
dla naszego zdrowia
Ogdtem 240 100 130 100

x?=7,57; p=0,055

Tabela Il. Opinie respondentéw na temat mozliwosci zachorowania na
chorobe przeciwko ktérej byta szczepionka

Table I1. Respondents’ opinions on possibility of contracting a disease from
vaccine

Czy sadzi Pan/Pani, ze po szczepieniu
mozna zachorowac na chorobe, przeciw

Osoby < 26 lat  Osoby >26 lat

ktorej byta szczepionka? % N %

nie, nie ma takiej mozliwosci 30 12,5 51 39,2
czasami wystepuja takie przypadki 204 85 79 60,8
czesto wystepuja takie sytuacje 6 2,5 0 0,0
Ogétem 240 100 130 100

x?=37,24; p=0,000
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nie statystycznych réznic w opiniach respondentéw
(x*=0,78; p=0,374) miedzy analizowanymi grupami
wieku (tab. III).

Nastepnie poproszono ankietowanych o wymie-
nienie chordb, ktére wedtug nich moga by¢ powodowa-
ne przez szczepionki. Ponad 70% oséb ponizej 26 lat
oraz ponad 50% ze starszej grupy wiekowej nie styszato
o zadnej takiej chorobie. Pozostata czgs¢ grupy oséb
w wieku powyzej 26 lat wymienito grype (45,4%).
Natomiast w grupie mtodszej oprécz grypy (13,3%)
podano dodatkowo sze$¢ innych choréb, tj. autyzm
(5,4%), gruzlica (2,08%), zapalenie opon mézgowych
(1,7%), wstrzas anafilaktyczny i uszkodzenie uktadu
nerwowego (po 1,3%) oraz alergia (0,4%). Uzyskane
r6éznice w opiniach w obu analizowanych grupach
byty istotne statystycznie (x*=56,26; p=0,000)
(tab. IV).

W drugiej czesci kwestionariusza ankiety umiesz-
czono pytania dotyczgce szczepien nieobowigzkowych.
Wyniki badania ujawnity; iz wigkszos¢ respondentéw
nigdy nie wykonywato szczepienia nieobowigzkowego
(42% ankietowanych w grupie ponizej 26 lat vs. 61%
w grupie powyzej 26 lat) (tab. V). Tylko 5% oséb
w wieku do 26 lat wykonuje regularnie szczepienia
nieobowigzkowe, podczas gdy z grupy starszej nikt nie
korzysta z tej metody profilaktyki. Zaobserwowano

Tabela 111. Opinie respondentéw na temat mozliwosci zachorowania na inne
choroby zakazne po szczepieniu

Table 111. Respondents’ opinions on possibility of contracting other infectious
diseases after vaccination

Czy sadzi Pan/Pani, ze po szczepieniu
mozna czesciej chorowac na inne

Osoby <26 lat  Osoby >26 lat

choroby zakazne? N % N %

nie ma takiej mozliwosci 83 34,6 51 39,2
czasami wystepuja takie przypadki 157 39,2 79 60,8
czesto wystepuja takie sytuacje 0 0,0 0 0,0
Ogoétem 240 100 130 100

x?=0,78; p=0,374

Tabela V. Choroby moga by¢ powodowane przez szczepionki w opinii respon-
dentéw
Table V. Respondents’ opinions on diseases that can be caused by vaccines

O jakich chorobach styszat Pan/Pani,
Ze moga by¢ powodowane przez szcze-

Osoby <26 lat  Osoby >26 lat

pionki, prosze podac jakie % N %

brak 178 74,2 71 54,6
grypa 32 13,3 59 45,4
autyzm 13 5.4 0 0,0
gruzlica 5 2,08 0 0,0
zapalenia opon mézgowych 4 1,7 0 0,0
wstrzgs anafilaktyczny 3 1.3 0 0,0
uszkodzenie uktadu nerwowego 3 1,3 0 0,0
alergia 1 0,4 0 0,0
Ogdtem 240 100 130 100

X?=56,26; p=0,000

roznice istotnie statystyczng (x*=36,09; p=0,000)
pomiedzy wiekiem a poddawaniem si¢ przez ankie-
towanych szczepieniom nieobowigzkowym. Po czym
zapytano respondentéw o che¢ wykonywania szcze-
pien zalecanych w przypadku refundowania ich przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (czyli bezptatnosci dla
$wiadczeniobiorcéw). Zaréwno mlodsza grupa re-
spondentdw, jak i starsza, w zdecydowanej wigkszosci
przyznata, ze czasami wykonalaby takie szczepienia
(41%vs. 54%). Odpowiedzi o regularnym korzystaniu
z tych szczepien udzielito 30% ankietowanych ponizej
26 1.z. oraz ponad 42% os6b z grupy wiekowej starszej.
Duze zagrozenie sktonito by do wykonania szczepienia
26% osob do 26 r.z., natomiast tylko nie caty 1% oséb
z grupy starszej (tab. VI). Przeprowadzona analiza
statystyczna wykazata réznice istotne statystyczne
miedzy analizowanymi grupami wiekowymi a wyko-
nywaniem szczepien nieobowigzkowych bezptatnych
(x*=37,99; p=0,000).

Tabela V. Wykonywanie szczepien nieobowigzkowych przez respondentow
Table V. Recommended vaccinations received by respondents

Czy poddaje sie Pan/Pani szczepieniom
nieobowigzkowym, ale rekomendowanym
przez lekarzy i farmaceutow?

Osoby <26 lat Osoby >26 lat

% N %

wykonuje regularnie 12 5,0 0 0,0
czasami, ale nie tak czesto, jak jest 87 36,2 15 11,5
zalecane

wykonatem/am jednorazowo 41 171 36 27,7
nigdy nie wykonatem/am 100 41,7 79 60,8
Ogdtem 240 100 130 100

x?=36,09; p=0,000

Tabela VI. Opinie respondentéw o szczepieniach nieobowigzkowych
bezptatnych
Table VI. Respondents’ opinions on recommended free-of charge vaccinations

Osoby <26 lat ~ Osoby >26 lat

Czy gdyby szczepienia nieobowigzkowe

byly bezptatne to wtedy N % N %

korzystatbym regularnie 72 30,0 55 42,3
czasami bym wykonat 98 40,8 70 53,8
wykonatbym tylko w przypadku 62 25,8 1 0.8
duzego zagrozenia

nie, nawet wtedy nie zgodzitbym sie 8 3,3 4 3,1
na szczepienie

Ogotem 240 100 130 100

%?=37,99; p=0,000

Dyskusja

Chociaz czynna profilaktyka choréb infekeyjnych
jest najskuteczniejszg, a zarazem najtanszg metoda
powszechnego zabezpieczania si¢ przed tymi cho-
robami, to na jej efektywnos¢ ogromny wptyw ma
stosunek rodzicéw do programoéw szczepien prowa-
dzonych w danej populacji [4, 5]. Przyczyng rezyg-
nacji z obowigzkowych szczepien bywa niski poziom
wiedzy w zakresie dziatania ochronnego szczepionek,
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natomiast w ostatniej dekadzie znacznie nasilita si¢
aktywnos¢ ruchéw antyszczepionkowych, ktére swoja
dziatalnos¢ opierajg na wyolbrzymianiu szkodliwych
dziatan ubocznych zwigzanych ze szczepieniami
[6, 7]. Niezwykle istotne jest, aby rzetelne informacje
o szczepionkach trafialy juz do mlodych dorostych, tak
aby w przyszlosci, kiedy sami zostang rodzicami, po-
dejmowali wlasciwe decyzje odnos$nie szczepien obo-
wigzkowych ich dzieci. Nalezy pamigtaé, ze obserwuje
si¢ zarébwno w kraju, jak i na §wiecie, spadek zaufania
do lekarzy, wzrost podejrzliwosci wobec firm farma-
ceutycznych jako podmiotéw bogacacych sie kosztem
pacjentéw oraz coraz wigksze rozpowszechnienie
w mass-mediach informacji o szkodliwych dziataniach
ubocznych szczepionek [ 6 ]. Wedlug Mrozek-Budzyn
iKiettyki [ 8] dziatania lekarzy zmierzajace do lepszej
wspotpracy z rodzicami, np. poprzez pos$wiecenie
uwagi 1 czasu na dziania edukacyjne wobec rodzicow,
zostaly uznane za czynnik majacy istotny wplyw na
poprawe wykonawstwa szczepien. W zwigzku z po-
wyzszym celem niniejszej pracy byto poznanie opinii
pogladéw dotyczacych obowigzkowych i zalecanych
szczepien ochronnych w grupie oséb mlodych.

Rogalska i wsp. [9] badali postawy rodzicéw wo-
bec szczepien ochronnych w Polsce i w swojej analizie
wzieli pod uwage grupy wiekowe: ponizej 25 lat, 25-30
lat, 31-35latipowyzej 35 lat. Por6wnujac przedstawio-
ne przez cytowanych autoréw wyniki dla oséb ponize;j
ipowyzej 30 r.z., mozna stwierdzi¢, ze poréwnywalny
byt odsetek ankietowanych deklarujacych, ze chociaz
raz w zyciu nie wyrazili zgody na zaszczepienie swo-
jego dziecka, uwazajacych, ze w kalendarzu szczepien
jest co najmniej jedno szczepienie, ktére niesie ze sobg
wigksze ryzyko w poréwnaniu z choroba, przed ktora
chroni, jak tez sadzacych, iz szczepienia dzieci nie od-
grywaja istotnej roli w ochronie catego spoteczenstwa
przed chorobami. Osoby mlodsze z nieznacznie wyz-
szg czestoscig deklarowaty, ze odmowityby wykonania
chociaz jednego szczepienia w przypadku urodzenia
kolejnego dziecka. Natomiast widoczna byta przewaga
0s6b ponizej 30 r.z. nad starszymiw przypadku dekla-
racji takich, jak brak zadowolenia ze sposobu funkcjo-
nowania systemu szczepien w Polsce, stwierdzenia, ze
dzieci szczepione sa przeciw zbyt duzej liczbie choréb
w ciggu krotkiego czasu, jak tez przekonanych, ze
szczepienia ostabiaja naturalny uktad immunologicz-
ny dziecka. Tylko w przypadku odpowiedzi ,,Mam
obawy odnos$nie szczepien obowigzkowych” oraz
»Mam watpliwosci w stosunku do co najmniej jednej
ze stosowanych szczepionek” zaznaczyla si¢ przewa-
ga 0sob powyzej 30 r.z. w stosunku do mlodszych.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze maksymalny odsetek
ankietowanych negatywnie nastawionych do szcze-
pien stanowil 34% badanej grupy liczacej 1045 oséb.
W materiale wlasnym oséb ponizej i powyzej 26 r z.

ponad 70% oséb mtodych i ponad 60% ze starszej
grupy wiekowej stwierdzito, ze szczepienia ochronne
w pewnych warunkach moga zaszkodzi¢. Jednoczes-
nie nalezy zwrdci¢ uwage na istotny fakt, ze osoby
mlode dwukrotnie rzadziej wybieraly odpowiedz, ze
szczepionka zawsze pomaga naszemu organizmowi.
Tak wiec odsetek osob nastawionych negatywnie do
szczepien byl wyzszy w grupie oséb mtodych.

Wspomniani powyzej autorzy w innej pracy
skupili si¢ na Zrédtach informacji rodzicéw na temat
szczepien ochronnych w Polsce [10]. Stwierdzili,
ze glownym zrédlem informacji w tym zakresie byli
lekarze rodzinni lub lekarze pediatrzy. Na drugim
miejscu znalazty si¢ media takie jak prasa, telewizja,
radio, Internet i reklama, jednak nie badano, w ktérej
grupie wiekowej poszczegdlne zrédla informacji sg
najchetniej wybierane. Mozna jedynie domniemywac,
ze w mlodszej grupie wiekowej wigksza role odgrywa
Internet. Zaledwie 4% ankietowanych przez Rogalska
i wsp. [ 10] uznaje zawarte w nim informacje za rze-
telne. Analogiczne rezultaty zaprezentowaty Tarczon
iwsp. [4]. Powszechny dostep do informacji z jednej
strony daje fatwo$¢ pozyskiwania rzetelnej wiedzy,
ale z drugiej umozliwia kontakt z informacjami nie
do konca sprawdzonymi oraz z aktywnoscig ruchow
antyszczepionkowych [4, 6].

Drugim celem cytowanej juz pracy [ 10] byta oce-
na wiedzy rodzicéw na temat szczepien ochronnych
w Polsce. Stwierdzono, ze odsetek os6b z minimalng
wiedzg na temat szczepien byt w grupie oséb ponizej
25 r.z. iwynidst 54,1%. Dla grupy wiekowej 25-29 lat
bylo tojuz 56,7%, natomiast w grupie oséb 30-34-let-
nich odsetek byl najwyzszy i réwny 59,4%.

Wsrdd najezestszych niepozadanych odezynéw
poszczepiennych nalezy wymienié: goraczke, odczyny
swoiste (np. odrowy i rézyczkowy), odczyny alergicz-
ne, odczyny weztowe, czy tez epizody hipotensyjno-
hiporeaktywne. Czestos¢ wystepowania tych objawow
to okoto 25/10 000 000 podanych dawek szczepionek
[11]. Jesli chodzi o wystgpowanie niepozadanych
odczynéw poszczepiennych, to Kecka 1 Brodowski
[11] wykazali, ze dla szczepionki przeciwko odrze,
$wince i rézyczce, jest ono nieznaczne. W badanej
grupie wlasnej wykazano réznic¢ w odpowiedziach
pomiedzy pacjentami ponizej i powyzej 26 r.z., je-
§li chodzi o mozliwo$¢ wystapienia po szczepieniu
choroby, przeciwko ktorej zastosowano szczepienie.
Wisrdd osob mlodszych bylo wigcej osob, ktore byty
przekonane, ze taka mozliwo$¢ istnieje. Z kolei od-
powiedzi na pytanie o mozliwos$¢ zachorowania po
podaniu szczepionki na inne choroby zakazne byty
poréwnywalne w obu grupach wiekowych i najcze¢sciej
panowato przekonanie, ze takie przypadki wystepuja
czasem, ale nie czesto. Wiedza o chorobach, ktére
moga by¢ powodowane przez szczepionki byta wieksza
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w grupie mtodszych ankietowanych niz oséb powyzej
26 r.z. W tej pierwszej grupie ankietowani wymienili
6 takich choréb, podczas gdy w drugiej wylacznie
grype, a ponad potowa z nich nie potrafita wymienic
zadnej z tych choréb. Jest prawdopodobne, ze obawy
przed chorobami powodowanymi przez szczepionki
moga przyczyniac si¢ do wzrostu popularnosci postaw
antyszczepionkowych. Tymczasem Kuchar i Szen-
born [6] podaja, ze stwierdzenie ,,szczepienia nie sg
bezpieczne, bo wywotuja dziatania niepozadane” jest
obarczone btedem logicznym zlego definiowania po-
je¢, gdyz ,bezpieczny” wcale nie oznacza ,wolny od
jakiegokolwiek ryzyka powiktan”.

W materiale wlasnym badano takze wiedze¢ na
temat szczepien nieobowigzkowych. Jesli chodzi
o podziat szczepien na obowigzkowe i zalecane, to
ponad 80% respondentéw Rogalskiej i wsp. [10]
wiedziato, ze istniejg takie rodzaje szczepien, ale mieli
oni problem z podaniem tych, ktére sa obowigzkowe.
We wczesniejszych badaniach wiasnych wykazano,
ze w przypadku szczepien nieobowigzkowych byly
one wykonywane przez nieco ponad 11% badanych
rodzicéw, regularnie lub czasami, podczas gdy szcze-
pieniom obowigzkowym poddawano dzieci 95% an-
kietowanych (cytat: poprzednia praca wlasna o tym).
Z kolei w biezacej pracy wlasnej stwierdzono, ze ponad
40% respondentéw z grupy mtodszej i ponad 60%
ankietowanych w grupie powyzej 26 r.z. nigdy nie
mialo wykonanego szczepienia nieobowiazkowego,
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