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Przyczyny negatywnych postaw ludnosci wobec szczepien

Reasons for the public’s negative attitudes towards vaccination
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Wstep. Aktualnie w wielu krajach na $wiecie obserwuije sig zjawisko
rozwoju ruchéw antyszczepionkowych oraz wzrost liczby rodzicow/
pacjentow opodzniajacych lub odmawiajacych wykonanie szczepien
ochronnych. Nastepstwem braku zgody na podanie preparatow
szczepionkowych jest zwigkszone ryzyko zachorowania i wystapienia
powikfan u oséb zakazonych. VWaznym problemem staje si¢ rowniez
spadek odpornosci populacyjnej i niebezpieczenstwo powstania ognisk
epidemii.

Cel badan. Analiza przyczyn negatywnych postaw ludnosci wobec
szczepien ochronnych.

Materiat i metody. W pracy postuzono sie metoda analizy
pismiennictwa. Zastosowano jakosciowa analize danych statystyczny
i tresci prezentowanych gtéwnie w pracach wydanych w nastepujacych
czasopismach naukowych: Medycyna Praktyczna/Szczepienia, Pediatria
Polska, Standardy Medyczne/Pediatria, Przeglad Epidemiologiczny,
Problemy Pielegniarstwa, Postepy Pediatrii, Vaccine, Public Health
Nursing, Journal of Advanced Nursing, American Journal of Public
Health, BMC Public Health. Analizie opisowej poddano dane na temat
najczesciej deklarowanych obaw przeciwnikdw szczepien, przyczyn
spadku zaufania do czynnej immunizacji oraz uwarunkowan negatywnych
postaw ludnosci wobec szczepien.

Podsumowanie. Negatywne postawy rodzicéw/pacjentéw wobec
czynnej immunizacji wynikaja z wptywu wielu czynnikéw. Poznanie
i analiza ograniczen realizowanych wspoétczesnie programow szczepien
oraz opinii zwolennikow i przeciwnikow tej metody profilaktyki
powinno by¢ uwzglednione w projektowaniu nowych strategii
zabezpieczenia potrzeb ludnosci w tym zakresie. Wydaje sie, ze
odzyskanie petnego zaufania spotecznego do szczepieni ochronnych
jest kluczowym warunkiem utrzymania wysokiego poziomu odpornosci
zbiorowiskowej.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, choroby zakazne, profilaktyka,
postawy wobec zdrowia

Introduction. At present, many countries in the world are witnessing
the development of anti-vaccination movements anda rise in the number
of parents/patients who delay or refuse protective vaccination. The lack
of vaccination acceptance results in enhanced hazard of contracting
a disease or of complications in infected patients. Other serious
problems are the decrease of the population’s resistance and the danger
of development of epidemic centres.

Aim. The analysis of reasons for the public’s unwilling attitudes towards
vaccination.

Material & Method. The paper employs the method of quantitative
analysis of statistical data and of the contents of the papers published
mainly in: Medycyna Praktyczna/Szczepienia, Pediatria Polska, Standardy
Medyczne/Pediatria, Przeglad Epidemiologiczny, Problemy Pielegniarstwa,
Postepy Pediatrii, Vaccine, Public Health Nursing, Journal of Advanced
Nursing, American Journal of Public Health and BMC Public Health.
A descriptive analysis was applied to the data on the most commonly
declared fears expressed by the opponents of vaccination, reasons for
the loss of trust in active immunization and determinants of the public’s
negative attitudes towards vaccination.

Summary. Unwilling attitudes of parents/patients towards active
immunization result from a number of reasons. The identification
and analysis of limitations to currently implemented programmes of
vaccination as well as opinions of followers and opponents to this
method of prophylaxis should be taken into consideration in designing
new strategies of meeting public needs in this respect. It seems that
restoration of full social trust in protective vaccination is a key condition
to maintain high level of public immunity.

Key words: vaccination, communicable diseases, prevention, attitudes
to health
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Wykaz skréotow
MMR — Measles-Mumps-Rubella
NOP - Niepozadane Odczyny Poszczepienne

Wstep

Aktualna sytuacja epidemiologiczna wielu
choréb zakaznych wynika gléwnie z podejmowania
w przesztosci skutecznych procedur terapeutycznych
i prewencyjnych, w tym w szczegdlnosci realizowanych
programoéw szczepien ochronnych. Ponad 200-letnie
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doswiadczenia w zakresie wytwarzania preparatow
szczepionkowych przyczynily si¢ do poprawy stanu
zdrowia ludnosci oraz radykalnego spadku zachoro-
wan na okreslone choroby zakazne. Mimo, ze zagroze-
nie wymieniong grupe¢ choréb znacznie zmniejszono,
to nadal istnieje potrzeba kontynuacji szczepien.
Nastepstwem nierozwaznego ich zaprzestania jest
spadek odpornosci populacyjnej i powstanie ognisk
epidemii.

W Polsce obowiazkowe i zalecane szczepienia rea-
lizowane sg zgodnie z Programem Szczepien Ochron-
nych, ktéry w formie zalgcznika do komunikatu
corocznie oglaszany jest przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego [1, 2]. W zakresie szczepien obowigz-
kowych w naszym kraju, w poréwnaniu do innych
panstw na $wiecie, wystepuje wysoki odsetek dzieci
poddanych czynnej immunizacji [3]. W 2009 roku
odsetek dzieci do 12 miesigca zycia zaszczepionych
przeciw gruzlicy wynosit 93% (zmniejszyt sie o 3%
w stosunku do 2000 roku ), przeciw wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B osiagnat poziom 98%, a przeciw
odrze wynosil 98%. W tym samym roku, przeciw
blonicy/tezcowi/krztuscowi zaszczepiono 99% dzieci
analizowanej subpopulacji [ 3]. W przypadku odptat-
nych (zalecanych) szczepien, zainteresowanie rodzi-
cow/pacjentéw byto zdecydowanie mniejsze. W 2009
roku przeciw grypie zaszczepiono jedynie 3,6% dzieci
w wieku 0-14 lat oraz 4,8% mtodych ludzi w wieku
15-29 lat [4].

Z doniesien autoréw wynika, ze w wielu kra-
jach na $wiecie wystepuje zjawisko rozwoju ruchéw
antyszczepionkowych oraz wzrostu liczby rodzicow
opdzniajacych lub odmawiajacych wykonanie szcze-
pien u swoich dzieci. W wyniku zmian w postawach
ludnosci wobec czynnej immunizacji dochodzi do
wzrostu liczby zachorowan i zgonow dzieci z powodu
okreslonych choréb zakaznych. Poniewaz zdrowotne
i epidemiologiczne efekty realizowanych programow
szczepien obserwuje si¢ po dtuzszym okresie czasu, juz
teraz specjalisci interesuja si¢ zachodzacymi zmianami
spotecznymi i apeluja o podjecie skutecznych dziatan
umozliwiajacych zwigkszenie odsetka dzieci/pacjen-
tow zaszczepionych zgodnie z aktualnymi rekomen-
dacjami.

Cel badan

Ocena przyczyn negatywnych postaw ludnosci
wobec szczepien ochronnych.

Materiat i metoda

W pracy postuzono si¢ metoda analizy pismien-
nictwa. Zastosowano jako$ciowg analiz¢ danych sta-
tystyczny i tresci prezentowanych gléwnie w pracach
wydanych w formie artykutu. Przedstawiono opinie
specjalistow oraz wybrane wyniki badan opubliko-

wanych w nastepujacych czasopismach medycznych:
Medycyna Praktyczna/Szczepienia, Pediatria Polska,
Standardy Medyczne/Pediatria, Przeglad Epidemiolo-
giczny, Problemy Pielegniarstwa, Zdrowie Publiczne,
Postepy Pediatrii, Vaccine, Public Health Nursing,
Journal of Advanced Nursing, American Journal of
Public Health, BMC Public Health. Analizie opisowej
poddano dane na temat najcze¢sciej deklarowanych
obaw przeciwnikéw szczepien, przyczyn spadku
zaufania do czynnej immunizacji oraz uwarunkowan
negatywnych postaw ludnosci wobec szczepien.

Wyniki

Uwarunkowania negatywnych postaw ludnosci
wobec szczepien

Wdrozenie i wieloletnie stosowanie szczepien
ochronnych w wigkszosci krajow na $wiecie, w tym
takze w Polsce, w duzym stopniu przyczynity si¢ do
spadku zachorowan na choroby zakazne, a w przy-
padku ospy prawdziwej do jej eradykacji [ 5-9]. Osiag-
niecia w tej dziedzinie sg niepodwazalne i oczywiste
[6-10]. Jednak z doniesien wielu autoréw wynika, ze
coraz czesciej obserwowane jest zjawisko polegajace
na kwestionowaniu przez rodzicéw potrzeby i bez-
pieczenstwa szczepien [ 5, 8, 10-14]. Efektem takiego
podejscia sa odmowy lub op6znienia przyjecia poje-
dynczego, kilku wybranych lub wszystkich szczepien.
Ocenia sig, ze przyczynami powyzszych zachowan
sg: niska $wiadomos$¢ zdrowotna, celowe zachowania
wynikajace z indywidualnego stylu zycia, wyznawania
religijne, sytuacja materialna lub osobiste podejscie do
ochrony zdrowia [ 8, 14-18].

W wielu publikacjach okreslono juz bariery
i uwarunkowania postaw rodzicéw/pacjentéw wobec
szczepien realizowanych wedlug obowigzujacego
kalendarza szczepien oraz wytycznych zalecanych
w danymkraju [ 10-12, 14, 18-20]. Z opublikowanych
przez K. Kowalczyk-Amico i wsp. wynikow badan
wynika, ze najwazniejsza przyczyna niezaszczepie-
nia dziewczat (mieszkanek wojewodztwa todzkiego)
przeciw infekeji Human Papilloma Virus (HPV') byt
brak informacji na temat bezpieczenstwa, mechani-
zmu dziatania i skutecznosci szczepienia [16]. Inny
autor, M. Otpinski, okreslil Zrodta obaw ludnosci
USA dotyczace bezpieczenstwa szczepien. Byly to:
sceptyczne poglady przedstawicieli ruchéw anty-
szczepionkowych, brak zaufania do rzadu i instytucji
systemu ochrony zdrowia, wplyw $rodkéw masowego
przekazu (gtéwnie Internetu), teorie spiskowe na te-
mat powigzan finansowych rzadu, firm farmaceutycz-
nych ilekarzy oraz brak kompletnejwiedzy naukowej
z zakresu etiologii wielu choréb [10]. W przypadku
amerykanskich nastolatkow barierami szczepien
byly takze: niepokoje zwigzane z wystepowaniem
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ubocznych efektéw stosowanych szczepionek, brak
regularnie wykonywanych profilaktycznych badan
lekarskich (brak powodu wizyty), zbyt czeste zmiany
rekomendacji i harmonograméw szczepien, niepokoje
zwigzane z bezpieczenstwem szczepionek oraz brak
wiedzy na temat zalecanych u mlodziezy szczepien
i choréb zakaznych, ktérym mozna zapobiec poprzez
poddanie si¢ szczepieniu [ 14].

Obawy rodzicow dotyczace skutecznosci i bezpie-
czenstwa czynnej immunizacji jako przyczyna braku
lub cofniecia zgody na szczepienie wskazywane byty
takze przez innych autoréw [ 13, 19]. W omawianym
problemie interesujgce wyniki otrzymali E. Hak i wsp.,
ktorzy badali wptyw czynnikéw demograficzno-spo-
tecznych na negatywne nastawienie ludnosci do zmian
w holenderskim programie szczepien [ 18]. Wsrdd ba-
danych oséb, brak akceptacji rozszerzenia wymienio-
nego programu istotnie cz¢sciej wystepowat wéréd pra-
cownikéw ochrony zdrowia i rodzicéw o najwyzszym
poziomie wyksztalcenia. Réwniez opinia dotyczaca
braku skutecznosci preparatu szczepionkowego oraz
ryzyka wystapienia po szczepieniu astmy lub alergii
byly waznymi elementami krytycznego nastawienia
rodzicéw do nowych szczepien [18].

Istotnym warunkiem osiggnig¢cia wysokiego
odsetka zaszczepionych dzieci i 0sob dorostych jest
uzyskanie zaufania do instytucji odpowiedzialnych za
opracowanie i realizacje programéw szczepien. Nad-
uzycia finansowe przedstawicieli rzadu i firm farma-
ceutycznych lub zatajenie raportéw o niekorzystnych
zdarzeniach zwigzanych ze szczepieniami stanowi
istotna przyczyne utraty wiarygodnosci pracownikéw
systemu ochrony zdrowia [ 20]. W przypadku zaleca-
nych czyli odptatnych szczepien, waznym czynnikiem
wplywajacym na decyzje rodzicow/pacjentow jest
sytuacja materialna rodziny. Wedtug D. Kochman
i T. Rudzinskiej, ,,przy duzej liczbie dzieci w rodzinie
spada zainteresowanie dodatkowymi szczepieniami”
[15]. Autorki badan podaty, ze oprécz wysokiej ceny
preparatu szczepionkowego, innymi powodami nie-
zaszczepienia dzieci byty: brak lub niski poziom po-
informowania o roli zalecanych szczepien oraz obawy
przed wystapieniem ubocznych skutkéw podanych
preparatéow [15].

Obawy przeciwnikow szczepien

Sprzeczne poglady na temat czynnej immunizacji
wzbudzily wéréd ogdtu ludnosci liczne kontrowersje
i staty si¢ zrodlem powstawania tzw. ruchéw anty-
szczepionkowych [ 6, 8, 10]. W grupie przedstawicieli
wymienionego ruchu najczesciej deklarowana jest
obawa nadmiernego obcigzenia ukladu odpornos-
ciowego znaczng iloScig obowigzkowych szczepien
[3, 6, 8]. Przegladu przedmiotowego piSmiennictwa
(gtéwnie zagranicznego) na temat przyczynowego

zwigzku liczby wykonanych szczepien a ostabieniem
uktadu odpornosciowego dokonali B. Bucholc i wsp.
W ocenie autordw, hipoteza dotyczaca szkodliwosci
stosowania wielu szczepionek zbyt wezesnie nie jest
uzasadniona, a jednoczesne podawanie kilku szcze-
pionek jest bezpieczne [5]. Warto dodac¢, ze w celu
zmniejszenia liczby iniekeji oraz ilosci substancji
pomocniczych (adiuwantéw, biatkowych substancji
stabilizujgcych lub konserwujacych), zawartych
w kazdej szczepionce, dazy si¢ obecnie do stosowania
preparatow skojarzonych. Godng uwagi jest fakt, ze
w poréwnaniu do preparatéw podawanych w prze-
sztosci, szczepionki stosowane wspotczesnie zawieraja
mniej biatkowych i polisacharydowych antygenéw [ 5 ].
Inng obawg przeciwnikéw szczepien jest domniemana
mozliwos$¢ spowodowania przez szczepienie choroby
autoimmunizacyjnej. Wedtug B. Bucholc i wsp., praw-
dopodobienstwo uruchomienia mechanizméw warun-
kujacych rozwdéj choroby autoimmunologicznej po
podaniu szczepionki jest znikome. W opinii autoréw:
»Szczepienia nie ostabiajg uktadu immunologicznego,
a przeprowadzone badania nie podtrzymuja hipote-
zy o przyczynowym zwigzku migdzy szczepieniami
a chorobami autoimmunologicznymi” [5]. Réwniez
E. Bernatowska i M. Pac wlaczyly sie w dyskusje na ten
temat. Zdaniem autorek, ,,hipoteza o autoimmuniza-
cyjnym wplywie szczepien ma nieudokumentowane
podstawy teoretyczne” [8].

W literaturze przedmiotu wielu specjalistow
poddato ocenie ryzyko wystapienia po szczepieniu
alergii i astmy [5, 8, 21]. W ocenie E. Bernatowkiej,
nieswoisty wpltyw szczepien jako czynnika spraw-
czego wielu choréb przewlektych (alergicznych
i autoimmunizacyjnych) jest przedmiotem badan,
lecz dotychczas taki zwigzek nie zostat potwierdzony
[21]. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na kontrowersje,
jakie wzbudza obecnos¢ tiomersalu (etylen rteci)
w niektérych szczepionkach. Celem umieszczenia
tego konserwantu w preparatach jest hamowanie
rozwoju bakteriiiinnych patogenéw [ 8, 21]. Badania
naukowe (prowadzone gléwnie w Stanach Zjednoczo-
nych) nie potwierdzity jednak hipotezy toksycznego
dziatania i kumulowania si¢ etylenu rteci w organizmie
niemowlat. W ocenie specjalistow, brak jest podstaw
do uznania tiomersalu jako substancji toksycznej
[8, 21].

Waznym problemem, analizowanym przez przed-
stawicieli ,,srodowiska antyszczepionkowego”, jest
rozpowszechniony poglad na temat potencjalnego
zwigzku miedzy szczepieniem przeciwko odrze, swin-
ce i rozyczce (Measles, Mumps and Rubella — MMR)
a rozwojem autyzmu [8, 10, 12, 21, 22]. Koncepcja
ta zostala wysunieta pod koniec XX wieku przez
A. Wakefielda [8, 10, 22]. Jednakze przeprowadzone
badania epidemiologiczne i biologiczne nie potwier-
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dzity tej teorii [ 8, 10, 22]. Na dowdd braku zgodnosci
pogladéw wymienionego autora z dwczesnym stanem
wiedzy naukowej, w styczniu 2010 r. prestizowe cza-
sopismo Lancet usungto z archiwum artykuly A. Wa-
kefielda. Ich autor, za oszustwo i zlamanie zasad etyki
zawodowej, wyrokiem sadu zostal pozbawiony praw
wykonywania zawodu [ 8, 22]. W ocenie specjalistow
brak jest dowodéw na przyjecie hipotezy o przyczyno-
wym zwigzku mie¢dzy szczepieniami a wystgpieniem
przewlektych choréb [8, 21].

Przyczyny spadku zaufania do szczepien

Z doniesien wielu autoréow wynika, ze liczba
rodzicow odmawiajacych lub opdzniajacych szcze-
pienie swoich dzieci stale ro$nie. Nastepstwem po-
wyzszych zachowan jest nie tylko zwigkszone ryzyko
indywidualnych zachorowan [ 5, 8, 13, 23], ale takze
zmniejszenie odsetka populacji zaszczepioneji spadku
odpornosci zbiorowiskowej [ 24]. Efekty negatywnych
postaw ludnosci wobec szczepien obserwowane sg juz
w réznych rejonach §wiata [8, 10, 13, 23]. W 2001 r.
podstawowg przyczyng zwiekszenia zachorowalno-
§ci na odre w Regionie Europejskim byl zbyt maty
odsetek szczepien wykonanych w populacji podatne;j
na zakazenie [23]. Réwniez w Polsce odnotowano
wzrost liczby rodzicow uchylajacych si¢ od obowigzku
szczepienia swoich dzieci. Dane dotyczace odmow
szczepien dzieci z terenu wojewddztwa matopolskiego,
Poznania, Lublina oraz Zielonej Géry zostaty przed-
stawione przez E. Bernatowska i M. Pac [8].

W ocenie specjalistow, z powodu zmian zachowan
ludnosci wobec czynnej immunizacji, dotychczasowy
wysitek zwigzany z ,,budowaniem” odpornosci zbio-
rowiskowej na choroby zakazne moze zosta¢ zmar-
nowany [6, 7]. Zdaniem ]. Marcinkiewicza: ,zeby
wyeliminowa¢ chorobe zakazng nalezy uodpornic¢
ponad 90% populacji” [ 6]. Osiagnigcie takiego stanu
wymaga czasu. Wyeliminowanie btonicy lub odry
trwato okoto 20 lat. Jak stusznie zauwazyl wymieniony
specjalista, jesli teraz nastapi ,,wytom” spowodowany
przez masowe odmawianie szczepien, odsetek osob
uodpornionych na krztusiec, odre, rézyczke, czy
$winke znacznie si¢ obnizy. Jesli osiggnie wartos$¢
ponizej 80% — nastgpi nawrdt epidemii [ 6 ]. Roéwniez
w opinii K. Gregorczyk-Maslanki, skuteczne zapobie-
ganie transmisji choroby zakaznej uzyska¢ mozna po
zaszczepieniu duzego odsetka populacji (w przypadku
odry — powyzej 95% populaciji) [ 24].

W literaturze przedmiotu wielu specjalistow po-
szukuje przyczyn negatywnych postaw ludzi wobec
czynnej immunizacji. Wedtug J. Marcinkiewicza,
spadek zaufania do szczepien powstaje w wyniku bra-
ku u ludzi doswiadczen zachorowania i odczuwania
nastgpstw przebycia choroby zakaznej, przy jedno-

czesnym skupianiu si¢ na niepozadanych odczynach
poszczepiennych (NOP) [6]. Réwniez w ocenie
J. Wysockiego, ,,wraz z coraz wigkszym odsetkiem
0sob zaszczepionych zmniejsza si¢ liczba chorych,
a choroby zakaZne zaczynaja by¢ uwazane za zjawisko
historyczne, ktére na trwale zniknelo z otoczenia czto-
wieka” [25]. Podobng opini¢ przedstawit M. Otpin-
ski, wedtug ktérego ludzie nie pamigtaja chorych lub
cierpigcych z powodu choréb zakaznych, natomiast
swoje zainteresowanie zbytnio kieruja na rzeczywiste
lub zmyslone uboczne efekty szczepienia [10]. Nie
mozna zaprzeczyc¢ istnieniu potencjalnego ryzyka wy-
stapienia NOP, jest ono jednak zblizone do zagrozenia
powstania niepozadanych objawéw po podaniu innych
lekéw. Warto jeszceze przedstawic opinie P. Kramarz,
wedtug ktorego zaszczepienie wystarczajacego odsetka
populacji, koniecznego do kontroli rozpowszechnienia
si¢ chordb, utrudnia ,brak zaufania spoteczenstwa
do skutecznych systeméw monitorowania bezpie-
czenstwa i efektywnosci (skutecznosci rzeczywistej)
szczepien” [26].

Wspélczesnie, najczestszym zroédlem informacji
na temat zdrowia i choréb sg Srodki masowego prze-
kazu [21, 27]. W przypadku Internetu, ludnos¢ ko-
rzysta czesto z amatorskich i mato wiarygodnych stron
internetowych [8]. W takim przypadku przecigtny
internauta swoje opinie ksztattuje na informacjach
nienaukowych, nieaktualnych i nieprawdziwych.
Niepokdj specjalistow budzi fakt, iz w massmediach
przekazywane sa nieprawdziwe dane na temat szkod-
liwosci szczepien ochronnych i jej wptywu na rozwdj
choréb autoimmunizacyjnych i ostabienie odpornosci
organizmu, wyst¢powania licznych powiktan poszcze-
piennych oraz wptywu rteci zawartejw szczepionkach
na powstawanie autyzmu [ 8, 10, 21]. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze media stanowig ,,bardzo wysokg wartos¢
edukacyjng w zakresie dbania o zdrowie” i postrzegane
sg jako korzystny $rodek przekazu stuzacy poprawie
kondycji zdrowotnej ludnosci [27]. Zdarza si¢ jed-
nak, ze elektroniczne $rodki masowego przekazu
wprowadzaja chaos informacyjny i w sposéb planowy
lub nieplanowy wywieraja niekorzystny wptyw na
zachowania ludzi w zakresie ochrony zdrowia [27].
Coraz czeciej istotnym Zrédlem rozpowszechniania
informacji o szkodliwosci szczepien sg portale interne-
towe, ktorych uzytkownikami sg mtodzi wyksztatceni
ludzie (gtéwnie mieszkancy miast) deklarujacy zycie
w zgodzie z naturg [ 8]. Odnosi sie wrazenie, iz rodzi
sie wrecz moda na unikanie szczepien. Nalezy zauwa-
zy¢, iz taki trend zycia propagowany jest publicznie
przez niektérych artystow i celebrytow [ 8, 10]. Row-
niez przedstawiciele Srodowiska homeopatycznego
i medycyny naturalnej rozpowszechniaja informacje
o antyszczepionkowym charakterze [8].
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Podsumowanie

Mimo, ze szczepienia ochronne uznane sg za
jedna z najefektywniejszych interwencji medycznych,
to nadal wywotuja one burzliwg dyskusje, w ktorej
poddaje si¢ watpliwos¢ zasadnos¢ oraz bezpieczen-
stwo ich stosowania. Uzyskanie wysokiego odsetka
populacji zaszczepionej przeciw okreslonym choro-
bom zakaznym, spetniajacego oczekiwania autoréw
poszczegdlnych rekomendacii, jest zadaniem trudnym
iztozonym. Negatywne postawy rodzicéw/pacjentéw
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