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Abstract—The paper discusses the role of parents in preventing the
spreading of children’s infectious diseases. It emphasises the sig-
nificance of the educational and promotional activities of nurses in
the prevention of children’s infectious diseases. The most common
categories of vaccinations are presented.
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ROLA RODZICOW W ZAPOBIEGANIU
ROZPRZESTRZENIANIA SIE CHOROB
ZAKAZNYCH W POPULACJI DZIECIECEJ

Stale wzrastajgca liczba obowigzkowych, jak i

obligatoryjnych szczepien w Programie Szczepien
Ochronnych, jest duzym wyzwaniem tak dla
pielegniarek, lekarzy, jak i rodzicow.
Szczepienia ochronne odgrywajg znaczacg role w
zapobieganiu choréb zakaznych. To one przyczyniajg
sie do zmiany sytuacji epidemiologicznej choréb
zakaznych zaréwno w Polsce, jak i na sSwiecie. [1-3]

Mozna spotkac¢ sie z opiniami, iz choroby wieku
dzieciecego nalezy przechorowaé, jednak jest to
poglad, do jakiego nalezy podchodzi¢ bardzo
ostroznie, poniewaz wiele choréb zakaznych okresu
dzieciecego niesie za sobg ryzyko ciezkiego
przebiegu, niebezpiecznych dla zdrowia powiktan, a
nawet zgondéw. Takim przyktadem jest odra, ktorej
wirus moze by¢ przyczyng powiktan w postaci
chociazby ciezkich zapalen ptuc, podgtosniowych
zapaleh krtani czy ostrego zapalenia moézgu i rdzenia.
[2,3]

Aktualnie wiekszos¢ chordb zakaznych u dzieci
przebiega tagodniej anizeli dawniej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze kazda choroba zakazna moze stwarzac¢
zagrozenie powiktaniami. Majac to na uwadze, kazde
nawet podejrzenie choroby zakaznej u dziecka
powinno byé przekonsultowane u lekarza, a czas
rekonwalescencji powinien trwa¢ odpowiednio dtugo.
W tym okresie dziecko nie powinno przebywaé¢ w
towarzystwie innych dzieci, gdyz moze byé Zrodtem
zakazenia. Samo réwniez tatwiej moze podlegaé
zachorowaniom na inne choroby infekcyjne.[4]

UDZIAL PIELEGNIARKI W EDUKACJI RODZICOW
DZIECI W WIEKU 0-5 LAT NA TEMAT ZNACZENIA
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Duza rola w profilaktyce choréb zakaznych wieku
dzieciecego jest przypisywana pielegniarce. Aktami
prawnymi, ktére regulujg problematyke szczepien
ochronnych w Polsce, sa:

e ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz.U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570), jak
wskazuje dla przykfadu na obowigzek poddawa-
nia sie szczepieniom ochronnym wszystkich
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0s6b przebywajgcych na terytorium Rzeczpospo-
litej Polskiej czy konieczno$¢ przeprowadzenia
lekarskiego badania kwalifikacyjnego,

e rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp-
nia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz.U. Nr 182, poz. 1086), ktore
okresla wykaz chordob zakaznych objetych obo-
wigzkiem szczepien ochronnych oraz osoby czy
grupy osob obowigzane do poddawania sie obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaznym, wiek i inne okolicznosci,
ktére stanowig przestanke do natozenia obo-
wigzku szczepien ochronnych na te osoby.

Wspotczesnie gtdéwny obowigzek skuteczniej realizacji
profilaktyki choréb zakaznych wieku dzieciecego
spoczywa na lekarzach i pielegniarkach. Duzg role
przypisuje sie réwniez zachowaniom rodzicéw.
Rodzice, ktorzy podejmujg decyzje o0 szczepieniu,
rzadziej pozniej rezygnuja lub opdznig kolejne
szczepienia.

Budowanie zaufania i dobrej komunikacji
pielegniarki z pacjentem jest czasochtonne. [5,6,7]
Pamietajgc o tym, juz w czasie pierwszych wizyt
patronazowych warto budowa¢ dobrg atmosfere
kontaktu z rodzicami matego pacjenta. Jest to czas na
polecenie materiatdbw edukacyjnych w postaci
broszur, ulotek, wskazanie rodzicom odpowiedniej
literatury o tematyce choréb zakaznych, metodach ich
zapobiegania poprzez szczepienia ochronne. Dzieki
temu rodzice bedg mieli duzo czasu na pogtebienie i
uzupetnienie swojej wiedzy o0 szczepieniach
ochronnych. Rodzice przychodzacy 2z matym
pacjentem na szczepienie, powinni juz posiadaé
okreslong wiedze o szczepieniach ochronnych.
Stwarza to mozliwosci bardziej $wiadomego
podejmowania decyzji na temat pakietu szczepien
ochronnych jakim chcg zabezpieczyé swoje dziecko
przed chorobami zakaznymi. W tym okresie warto$é
kompetentnej porady udzielanej przez pielegniarke
jest dla rodzicow szczegdlnie cenna [5,8].

Rodzice zazwyczaj wierzg w doswiadczenie i
kompetencje pracownika ochrony zdrowia, jednak
przede wszystkim swoje przekonanie powinni
budowac na swojej wiedzy [5,6].

Wspotczesne szczepienia ochronne przeciw
chorobom zakaznym wieku dzieciecego skutecznie
zapobiegajg ciezkosci przebiegu choroby i rozwoju
powiktan, zmniejszajg takze liczbe zachorowan. U
niektérych osdéb po zaszczepieniu mogg wystgpié¢
dziatania niepozgdane. Sg to najczesciej tzw.

odczyny poszczepienne. Nie ma dowodow, ze
szczepienia mogg wywotywaé autyzm, choroby
autoimmunologiczne, cukrzyce oraz tzw. nagtg Smierc
t6zeczkowg. To wszystko, moze u niektorych
budowa¢ wrazenie o szkodliwosci szczepionek i
jednoczesnie przekonanie, iz choroby zakazne wieku
dzieciecego nie stanowig juz problemu
epidemiologicznego ani medycznego. Moze wiec
powstawa¢ przekonanie, ze ryzyko powiktan
zwigzanych ze szczepieniami moze by¢
niewspotmiernie duze w stosunku do przechorowania
choroby zakaznej, ktére daje trwate uodpornienie.
Jest to btedne myslenie, gdyz przechorowanie moze
nie zapewni¢ odpornosci, a w dodatku nie dajg jej
grozne zakazenia wywotywane np. przez pneumokoki
i meningokoki.[1,3,9]

Waznym elementem dobrej komunikacji z
rodzicem dziecka jest nie tylko merytorycznos¢ ale
rowniez i sposob komunikacji. Nalezy zadbaé¢ aby nie
tylko w komunikacji werbalnej ale réwniez w
niewerbalnej zaakcentowaé znaczenie skutecznosci
wykonywania szczepien ochronnych. Duzg uwage
przypisuje sie stowu, ale czesto komunikat
niewerbalny potrafi powiedzie¢ wigcej niz stowo.
Matka, ktéra jest zaniepokojona myslg wystgpienia
niepozadanych  odczynéw  poszczepiennych u
swojego dziecka, powinna dostrzega¢ w pielegniarce
swojego partnera w ochronie zdrowia dziecka. Czas
szczepienia matego pacjenta jest dla rodzicow peten
stresu i zdenerwowania.

Bardzo wazna jest ocena, jakich informagciji
potrzebujg rodzice. Obawy rodzicbw o zdrowie
dziecka i nasuwajgce sie watpliwosci dotyczace
koniecznosci poddawania dziecka dziataniu
szczepionek, a co za tym moze iS¢, wystgpienia
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych, mogg
przyczyni¢ sie do opdznienia szczepieh lub catkowitej
rezygnacji z takiego uodpornienia. [9]

Rodzice od pielegniarki i lekarza oczekujg
odpowiedzi na pytania, dotyczace tematyki szczepien
i niepozgdanych odczynéw poszczepiennych. Pragng
takze upewni¢ sie, ze uodpornienie przeciw chorobie
zakaznej, uzyskane dzieki szczepieniu, jest
bezpieczniejsze dla ich dziecka niz przechorowanie
choroby, ktére moze prowadzi¢ do wielu powiktan
[1,3,9].

Nalezy podkresli¢, Zze szczepigc konkretne
dziecko, tak naprawde zapewniamy odpornos$é
catemu spoteczenstwu, budujgc tzw. odpornosé
populacji. Efektem masowego szczepienia stato sie
miedzy innymi wyeliminowanie takich chordb jak polio
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czy  blonica. Poprzez  odporno$¢  populacji
przyczyniono sie posrednio takze do ochrony
niemowlat, ktoére jeszcze nie zdgzyly byé
zaszczepione oraz dzieci, ktére z przyczyn
zdrowotnych nie mogg by¢ szczepione. Rodzice tych
dzieci odczuwajg ulge, ze srodowisko, w ktorym zyja,
jest bezpieczne od groznych dla zdrowia wirusow i
bakterii. Podkreslajgc istote szczepien i ttumaczgc ich
znaczenie, pozwala sie rodzicom dziecka lepiej
zrozumie¢, dlaczego szczepig dzieci. Dzi$ nie tylko
szczepienia dzieci zapobiegajg chorobom zakaznym.
Takze szczepienie dorostych chroni nie tylko ich od
choréb zakaznych, ale takze posrednio zwieksza
ochrong dzieci w ramach realizacji strategii
kokonowej. (Strategia kokonowa stuzy przerwaniu
transmisji zakazenia przez stworzenie wokét osoby
podatnej na zachorowanie bariery ochronnej
w postaci otoczenia zlozonego zosdéb czynnie
uodpornionych). [3]

Rodzice, analizujgc przed iloma chorobami
zakaznymi mogg uodporni¢ swoje dziecko, sg czesto
zaniepokojeni iloscig wkiué, jakg trzeba wykonac.
Podczas wizyty warto przedstawi¢ rézne sposoby
tagodzenia bolu.

Jedng z najskuteczniejszych i waznych metod
niefarmakologicznych jest odwrécenie uwagi dziecka.
Dobrze jest, kiedy niemowleta i mate dzieci sg
przytulane przez rodzicow podczas szczepienia i
uspakajane za pomocg smoczka. Mozna takze
stosowac Srodki farmakologiczne w postaci plastréw
lub kreméw, ktére dziatajg miejscowo znieczulajgco.
W celu zmniejszenia ilosci wkiu¢, mozna
zaproponowaé¢ zastosowanie szczepionek wysoce
skojarzonych, czyli zalecanych w kalendarzu
szczepien ochronnych. Aby utatwi¢ zrozumienie
réznicy miedzy tymi wariantami, dobrze jest, kiedy
rodzic widzi to obrazowo za pomoca ryciny. [8,9]

Istotne sg tez emocje, jakie towarzyszg rodzinom
podczas szczepienia. Jesli rodzice odczuwajg
niepokdj, to przenosi sie on na dziecko potegujac jego
strach. Dialog prowadzony z rodzicami podczas
wykonywania szczepien i uswiadomienie im, ze
metoda szczepien ochronnych jest najlepszym
sposobem  zapobiegania powaznym  chorobom
zakaznym i ich powiktaniom, moze dac¢ opiekunom
poczucie stusznosci swoich decyzji, pomimo
odczuwanego bdlu u dziecka w trakcie szczepien.
Niektéorym rodzicom trzeba wyjasni¢, ze szczepienia
nalezy rozpoczaé w zalecanym wieku, aby w miare
skutecznie zapewni¢ ochrone dziecku, a optymalng
ochrone przeciwko jednej chorobie zapewni dopiero

podanie kilku dawek. Nalezy wyttumaczy¢ rodzicom,
ze zalecany schemat szczepieh i mozliwo$¢
bezpiecznego wykonania kilku szczepien w trakcie
jednej wizyty sg ustalone na podstawie wieloletnich
badan i obserwacji. Dlatego wazne jest
przestrzeganie terminéw wizyt, ktére sg wyznaczone.

Nie mozna bagatelizowaé probleméw
poszczepiennego bezpieczenstwa dziecka. Rozmowa
0 odczynach poszczepiennych jest wazna i potrzebna
rodzicom, aby wiedzieli, czego mogg obawiaé sie
oraz jak nalezy postepowa¢ w przypadku ich
wystgpienia. Rodzic powinien wiedzie¢, ze ma
mozliwos¢ kontaktu z pielegniarkg lub innym
przedstawicielem medycznym w przypadku
nieradzenia sobie z  problemem  odczynéw
poszczepiennych. Mozna zasugerowac, aby w domu
znajdowaty sie leki przeciwgorgczkowe, ale nalezy
upewni¢ sie czy rodzice wiedza, kiedy po nie siegngé
i jak je stosowac. Nie nalezy zapewniac rodzicow, ze
szczepienia sg w stu procentach bezpieczne i zawsze
trzeba przedyskutowac znane, niepozgadane odczyny
poszczepienne. Choroby, przed ktérymi chronig
szczepienia, zawsze mogg powrdci¢. Dobrze jest
podaé przyktady aktualnych danych
epidemiologicznych chordb zakaznych. [3,8,9]

Zadaniem pielegniarki jest nie tylko wilasciwe
wykonywanie samego szczepienia, ale szereg
czynnosci edukacyjnych. Podstawowym priorytetem
decydujgcym o ochronie dziecka przed chorobami
zakaznymi powinno by¢ w kazdym przypadku dobro
dziecka.

RODZAJE SZCZEPIONEK

Biorac pod uwage specyficznos¢ odpowiedzi
immunologicznej, wyréznia sie szczepionki ze
wzgledu na zakres dziatania uodpornienia na
[1,10,11]:

e szczepionki swoiste, ktdre skierowane sg prze-
ciwko konkretnym drobnoustrojom, jak chocby
bfonica, krztusiec, odra, tezec, $winka, rozyczka;

e szczepionki nieswoiste, ktore sg skierowane
przeciw réznym, nieokreslonym drobnoustrojom,
prowadzgc do zwiekszenia poziomu ogdlnej od-
pornosci.

Uwzgledniajgc forme antygenu mozna wyrdzni¢

[3,10]:
e szczepionki zywe (atentowane), czyli pozbawio-
ne witasciwosci zakaznych, jakie zostaty wpro-
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wadzone przez L. Pasteura, obecnie przykfadem
moze by¢ doustna szczepionka przeciw poliomy-
elitis, szczepionka przeciw odrze, swince i ré-
zyczce;

e szczepionki zabite, jak chociazby petnokomor-
kowa sktadowa krztuscowa;

e szczepionki, ktére zawierajg produkty metaboli-
zmu bakterii, toksyny pozbawione zjadliwosci,
ale o zachowanych wifasciwosciach antygeno-
wych;

e szczepionki otrzymywane metodg inzynierii ge-
netycznej, jak chocby szczepionka przeciw WZW
typu B;

e szczepionki podjednostkowe, ktére zawierajg
rozbite drobnoustroje czy ich fragmenty.

Szczepionki mozna podzieli¢ takze ze wzgledu na
posta¢ preparatu na [2,10]:

e szczepionki ptynne,

e szczepionki, ktére sg produkowane w postaci
proszku i dlatego przed szczepieniem trzeba
rozpusci¢ proszek w rozpuszczalniku dofgczo-
nym do opakowania szczepionki.

Biorgc pod uwage rodzaje szczepionek, ze wzgledu
na sposob podawania mozna je podzieli¢ na [3,10]:
e doustne, jak choc¢by szczepionka przeciwko ro-
tawirusom;
e domiesniowe, jak choéby szczepionka przeciwko
pneumokokom;
o S$rbédskérne, jak chocby szczepionka przeciwko
gruzlicy, grypie;
e podskérne, jak chocby szczepionka przeciwko
ospie wietrznej;
e donosowe.

Rodzaje szczepionek mozna podzieli¢, biorgc pod
uwage rodzaj drobnoustroju stosowanego w
szczepionce na: wirusowe, bakteryjne i mieszane.

Szczepionki monowalentne, kitére zawierajg jeden
rodzaj drobnoustroju czy antygeny z drobnoustroju
jednego rodzaju. Szczepionki takie uodparniajg
przeciwko jednej chorobie zakaznej.

Szczepionki  poliwalentne, ktére  zawierajg
antygeny  kilkku serotypow jednego  gatunku
drobnoustroju oraz zawierajgce antygeny kilku typow
jednego gatunku drobnoustroju — uodparniajgce
przeciw jednej chorobie [2].
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