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Postawy rodziców wobec szczepień ochronnych dzieci na Górnym Śląsku
The attitudes of parents towards vaccination in the region of Upper Silesia in Poland
Katedra Pielęgniarstwa, Wydział Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna, Bielsko-Biała, Polska
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Najlepszą ochroną przeciwko chorobom zakaźnym są szczepienia ochronne. Poznanie poglądów i przekonań rodziców 
na temat szczepień pozwala na podjęcie działań zmierzających do zwiększenia ich zaufania wobec szczepień i utrzymania 
wyszczepialności dzieci na akceptowanym poziomie. Cel pracy: Celem pracy była analiza postaw rodziców wobec szczepień 
ochronnych dzieci na terenie Górnego Śląska poprzez zbadanie świadomości na temat bezpieczeństwa, skuteczności 
i konieczności ich stosowania oraz ustalenie potrzeb w zakresie edukowania rodziców w tej dziedzinie. Materiał i metody: 
Badaniem została objęta 600-osobowa grupa rodziców mających dzieci w wieku do 6. roku życia. Analizę przeprowadzono 
w losowo wybranych przedszkolach na terenie Bielska-Białej, w Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-Białej oraz w Klinice 
Pediatrii Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Metodą badawczą był sondaż diagnostyczny z użyciem 
kwestionariusza ankiety konstrukcji własnej. Wyniki: Realizacja szczepień obowiązkowych dzieci w badanej grupie rodziców 
jest na wysokim poziomie. Mniej niż połowa badanych otrzymała informacje o możliwych niepożądanych działaniach 
szczepionek od lekarza czy pielęgniarki. Po szczepieniu wystąpiły u dzieci niepożądane odczyny, mające jednak łagodny 
charakter. W badanej grupie przeważali rodzice wyrażający negatywną opinię o bezpieczeństwie i skuteczności szczepień 
oraz nieposiadający zdania na ten temat. Badani najczęściej czerpali informacje o szczepieniach od lekarza i z internetu. 
Rodzice uważali, że szczepienia są potrzebne, ale niepozbawione ryzyka. Wniosek: Zobligowanie pracowników ochrony 
zdrowia do większego zaangażowania w edukację rodziców na temat bezpieczeństwa i skuteczności szczepień ochronnych 
oraz informowania o możliwości wystąpienia objawów niepożądanych po szczepieniu.
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Vaccination provides the best protection against infectious diseases. Getting to know parents’ beliefs and opinions about 
vaccination allows one to undertake actions aiming to increase their confidence about vaccination and maintain vaccination 
coverage at an acceptable level. Aim of the study: The aim of the study was to analyse the attitudes of parents towards 
vaccination in Upper Silesia, Poland, by investigating the parents’ awareness of safety, efficacy and the need for vaccination 
in children, and to establish educational needs of parents in the area of vaccination. Material and methods: Six hundred 
parents of children at the age of 0–6 years were included in the study. The study was conducted in randomly selected 
kindergartens in Bielsko-Biała, in the Paediatric Hospital in Bielsko-Biała and in the Department of Paediatrics of the Medical 
University of Silesia in Katowice. The research was conducted through a diagnostic survey, using a self-constructed 
questionnaire. Results: The implementation of mandatory vaccination of children in the investigated group is at a high level. 
Less than a half of the surveyed parents received information about adverse effects of vaccines from a doctor or a nurse. 
After vaccination, children experienced adverse reactions, which were mild. In the study group, most parents expressed a negative 
opinion about safety and effectiveness of vaccination, or had no opinion on the subject. The parents usually derived 
information about vaccination from a doctor and the Internet. The parents believed that vaccinations were necessary but not 
free from risks. Conclusions: The study reveals that it is significant to make health care professionals more involved in the 
education of parents about safety and efficacy of vaccination and to have them provide information about adverse effects 
of vaccination.
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WSTĘP

Szczepienia ochronne są skuteczną metodą czynnej 
immunoprofilaktyki, której celem jest zapobieganie 
chorobom zakaźnym i ich zwalczanie. Realizowane 

w sposób masowy, przyczyniają się do utrzymania wyso-
kiego stopnia uodpornienia u osób w danej populacji oraz 
tworzenia oszczędności w systemie opieki zdrowotnej – po-
przez zmniejszenie liczby hospitalizacji oraz kosztów lecze-
nia zakażeń i ich powikłań. Pomimo korzyści wynikających 
z wprowadzenia szczepień problem występowania chorób 
zakaźnych nie przestał być aktualny. W ostatnich latach 
wzrosła liczba zachorowań na błonicę – szczególnie niebez-
pieczne są inwazyjne zakażenia spowodowane przez bakte-
rię Corynebacterium diphtheriae, niewytwarzającą toksyny 
błoniczej. Obserwuje się również zwiększoną zapadalność 
na krztusiec na całym świecie(1,2). Realizację szczepień – 
prowadzoną w ramach Programu Szczepień Ochronnych – 
poprzedzają badania epidemiologiczne uzasadniające ko-
nieczność ich wprowadzenia. Preparatom szczepionkowym 
stawia się bardzo wysokie wymagania w aspekcie ich bez-
piecznego stosowania. Do analizowania i monitorowania 
tej kwestii powołano szereg instytucji, do których nale-
żą m.in.: Światowy Komitet Doradczy ds. Bezpieczeństwa 
Szczepień (Global Advisory Committee on Vaccine Safety, 
GACVS), Centra Kontroli i Prewencji Chorób w Atlancie 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) czy 
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób 
(European Centre for Disease Prevention and Control, 
ECDC)(3). Pomimo że istnieją naukowe dowody świad-
czące o skuteczności i bezpieczeństwie szczepień, temat 
ich wartości budzi wiele wątpliwości i kontrowersji w opi-
nii społecznej. Przeciwnicy szczepień – skupieni wokół 
tzw. ruchów antyszczepionkowych – kwestionują ich obo-
wiązkowy charakter, wskazują na szkodliwość działania 
preparatów szczepionkowych i zarzucają firmom farmaceu-
tycznym czerpanie korzyści finansowych z ich sprzedaży. 
Powiązani z środowiskami homeopatycznymi i organiza-
cjami pseudoekologicznymi, rozpowszechniają informa-
cje o szkodliwości szczepień na stronach internetowych, 
w sieci społecznościowej Twitter czy w czasopismach 
popularnonaukowych(4,5). W tym chaosie medialnym rodzi-
ce coraz częściej stają przed dylematem: szczepić swoje dziecko 
czy go nie szczepić – zastanawiając się nad potrzebą czy wręcz 
koniecznością stosowania szczepień(6). Liczba osób uchylają-
cych się od nich jest coraz większa – i jest to zjawisko nieko-
rzystne, które może doprowadzić do spadku wyszczepialności 
oraz wzrostu liczby zachorowań na choroby zakaźne.

CEL PRACY

Celem pracy była analiza postaw rodziców wobec szczepień 
ochronnych u dzieci na terenie Górnego Śląska poprzez 
zbadanie świadomości rodziców na temat ich bezpieczeń-
stwa, skuteczności i konieczności stosowania oraz ustale-
nie potrzeb w zakresie edukacji rodziców w tej dziedzinie.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem została objęta 600-osobowa grupa rodziców 
mających dzieci w wieku do 6. roku życia. Analizy prze-
prowadzono w losowo wybranych przedszkolach na te-
renie Bielska-Białej i w Oddziale Pediatrycznym Szpitala 
Pediatrycznego w Bielsku-Białej (486 respondentów  – 
81%) oraz w Klinice Pediatrii Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach, gdzie badaniem objęto 114 re-
spondentów (19%), w tym 29 matek (4,8%) w Klinice 
Intensywnej Terapii Noworodka Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego. Na potrzeby planowanych badań uzyska-
no zgodę Komisji Bioetycznej Beskidzkiej Izby Lekarskiej 
w Bielsku-Białej nr 2013/01/17/2.
Metodą badawczą zastosowaną w pracy był sondaż dia-
gnostyczny z użyciem narzędzia w postaci kwestionariusza 
ankiety konstrukcji własnej. Ankieta składała się z części 
ogólnej i szczegółowej. Część ogólna pozwalała na scha-
rakteryzowanie badanej grupy pod względem płci, wy-
kształcenia, miejsca zamieszkania, sytuacji materialnej ro-
dziców oraz wieku posiadanych dzieci. Część szczegółowa 
zaś zawierała pytania podejmujące problematykę realizacji 
szczepień obowiązkowych, występowania niepożądanych 
odczynów poszczepiennych, źródeł pozyskiwania infor-
macji o szczepieniach przez rodziców oraz ich opinii na te-
mat bezpieczeństwa i potrzeby szczepień. Zebrany materiał 
poddano analizie opisowej. Wartości parametrów mierzo-
nych w skali nominalnej scharakteryzowano przy pomocy 
liczebności i odsetka. W analizie statystycznej zastosowano 
test niezależności chi2, a do ustalenia zależności pomiędzy 
zmiennymi przyjęto poziom istotności p < 0,05.

WYNIKI

W badanej grupie dominowały osoby w wieku 31–40 lat – 
było ich 326 (54,3%). Udział rodziców w pozostałych 
przedziałach wiekowych kształtował  się następująco: 
20–30 lat – 205 (34,2%) osób, 41–50 lat – 60 (10,0%) osób, 
51–60 lat – 9 (1,5%) osób. Respondenci najczęściej posia-
dali wykształcenie wyższe – 306 (51,0%) osób lub śred-
nie – 216 (36,0%) osób. Wykształcenie zawodowe miało 
66 (11,0%) osób, podstawowe – 12 (2,0%). Zdecydowaną 
większość – 511 (85,2%) – stanowiły kobiety, podczas gdy 
mężczyzn było 89 (14,8%). Ankietowani najczęściej za-
mieszkiwali tereny miejskie – 395 (65,8%) osób, natomiast 
205 (34,2%) respondentów mieszkało na wsi. Wśród ba-
danych dominowali rodzice oceniający swój status ekono-
miczny na poziomie dobrym – 326 (54,3%) osób; jako śred-
ni określiło go 228 (38,1%) osób, bardzo dobry – 35 (5,8%) 
osób, a zły – 11 (1,8%) osób. W analizowanej grupie prze-
ważali rodzice mający dzieci w przedziale wiekowym 
od 4. do 6. roku życia – 372 (62,0%) osoby; dzieci w wieku 
0–12 miesięcy miało 115(19,2%) osób, a dzieci od 13. mie-
siąca do 3. roku życia – 178 (29,7%) badanych.
Z analizy danych dotyczących realizacji szczepień refundo-
wanych z budżetu państwa wynika, że 590 (98,3%) rodziców 
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zaszczepiło dziecko zgodnie z obowiązkowym programem. 
Najczęstszą przyczyną odmowy szczepień był brak wiary 
w ich skuteczność oraz ryzyko występowania niepożąda-
nych odczynów po szczepieniu. Informacje o niepożąda-
nym działaniu szczepionek od lekarza otrzymało 288 (48%) 
rodziców (ryc. 1), a od pielęgniarki – 272 (45,3%) (ryc. 2). 
Rodzice, którzy szukali wiedzy na temat powikłań szcze-
pień ochronnych w innych źródłach, najczęściej korzysta-
li z internetu – 334 (55,7%) osoby; pozostałe wskazywane 
źródła to: ulotki, znajomi, inni rodzice, położna, literatu-
ra medyczna (ryc. 3). Niepożądane odczyny po szczepie-
niu wystąpiły u 164 (27,3%) dzieci. Najczęściej miały one 
łagodny charakter: stan podgorączkowy lub temperaturę 
do 38°C odnotowano u 114 (19,0%) dzieci, objawy w miej-
scu nakłucia (obrzęk, zaczerwienienie) – u 93  (15,5%) 
dzieci, zaburzenia łaknienia – u31 (5,2%) dzieci, senność – 
u 27 (4,5%) dzieci. U 12 (2,0%) dzieci wystąpiły inne ob-
jawy, takie jak: rozdrażnienie, płacz, osłabienie, powięk-
szenie węzłów chłonnych. W badanej grupie rodziców 
270 (45,0%) osób nie miało wyrobionej opinii na temat 

bezpieczeństwa szczepień, 266 (44,3%) uważało, że są one 
bezpieczne, a 64 (10,7%) osoby zdecydowanie twierdziły, 
że szczepienia nie są bezpieczne dla ich dziecka, ale pomi-
mo to je zaszczepili. W pytaniu otwartym 46 respondentów 
podało przyczyny negatywnej opinii na ten temat: 22 (3,7%) 
osoby wskazały na możliwość pojawienia się powikłań po 
szczepieniu, 10 (1,7%) osób – na zawartość szkodliwych 
substancji w szczepionkach, zaś 6 (1,0%) osób obawiało się 
wystąpienia u dziecka autyzmu po szczepieniu. Pojedyncze 
odpowiedzi dotyczyły następujących zagadnień: zbyt duża 
liczba szczepień, ingerencja szczepień w organizm dziecka, 
brak ochrony przed chorobą, szkodliwość szczepień.
Pogląd, że szczepienia są bezpieczne, częściej występo-
wał w grupie respondentów z Katowic niż tych z Bielska-
-Białej (p  =  0,0307). W badanej grupie rodziców 277 
(46,2%) osób było przekonanych o skuteczności szczepień 
ochronnych, 152 (25,3%) rodziców nie wierzyło w ich sku-
teczność, 171 (28,5%) zaś nie miało zdania na ten temat. 
Większość ankietowanych – 499 (83,2%) osób – uważała, 
że szczepienia są potrzebne (ryc. 4). Opinia, że szczepienia 
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są niepotrzebne, najczęściej występowała w grupie wiekowej 
rodziców czy opiekunów 51–60 lat (p = 0,0352) oraz w gru-
pie rodziców z wykształceniem zawodowym (p = 0,0147). 
Rodzice dobrze sytuowani wskazywali na potrzebę szcze-
pień (p = 0,0011), natomiast rodzice mający złą sytuację 
materialną częściej uważali, że szczepienia są ryzykowne 
(p = 0,005). Opinia, iż szczepienia są ryzykowne, istotnie 
częściej występowała w grupie osób z Bielska-Białej niż tych 
z Katowic (p = 0,0146). Najczęstszym wskazywanym przez 
rodziców źródłem informacji o szczepieniach był lekarz, 
a wśród mediów – internet; inne źródła to: położna, szko-
ła rodzenia, studia medyczne, literatura medyczna (tab. 1).

OMÓWIENIE

Szczepienia ochronne są skutecznym i bezpiecznym na-
rzędziem utrzymywania zdrowia publicznego oraz walki 
z chorobami zakaźnymi. Powszechne stosowanie szczepień 
ochronnych nie tylko zapewnia odporność osobom za-
szczepionym, lecz także daje ochronę pośrednią tym, którzy 
nie zostali zaszczepieni – z powodu problemów zdrowot-
nych czy braku wykształcenia odporności po szczepieniu. 
Odporność populacyjną uzyskuje  się po zaszczepieniu 
co najmniej około 95% populacji. Realizacja szczepień obo-
wiązkowych w skali kraju należy do wyższych w Europie 
i na rok 2014 wynosiła 96–99,9%(7). Poziom wyszczepialno-
ści w Polsce jest więc wysoki i korzystny z punktu widzenia 
bezpieczeństwa epidemiologicznego. Z przeprowadzonych 
badań własnych wynika, że pomimo pewnych wątpliwości 
większość rodziców (98,3%) zaszczepiła dzieci według obo-
wiązującego programu szczepień. Również praca Faleńczyk 
i wsp. wskazuje na wysoki odsetek rodziców (98,1%) bę-
dących zwolennikami szczepień ochronnych(8). Dane te 
mogą potwierdzać znaczną akceptację szczepień wśród 
rodziców. Prace innych autorów podają, że 80,2% rodzi-
ców uznaje zasadność szczepień obowiązkowych u dzieci, 
jednak aż 19,8% jest im przeciwnych(9). W Polsce obserwu-
je się niepokojące tendencje do uchylania się od szcze-
pienia dzieci. Z danych Państwowego Zakładu Higieny 
za lata 2011–2014 wynika, że liczba osób uchylających się 
od szczepień wzrosła z 4689 do 12 681. W 2015 roku takich 
osób było już 16 689, a w 2016 roku – aż 23 147(10). W ba-
daniach Grudzieckiej i wsp. przeprowadzonych w latach 
2014–2016 w oddziale noworodkowym szpitala w Bielsku-
-Białej stwierdzono wzrost liczby nieszczepionych dzie-
ci z 0,8% ogółu urodzonych noworodków w 2014 roku do 
1,99% w 2016 roku(11). Badanie własne wykazało, że 1,7% 
rodziców odmówiło szczepienia dzieci – podobnie jak 
w obserwacji Jaroszewskiej i wsp.(12). Wyniki prowadzo-
nych analiz dowodzą tego, że liczba rodziców odrzucają-
cych wszystkie szczepienia nie przekracza 2%, a fakt ten po-
twierdzają również doniesienia zagraniczne(13). 
Szczepienia ochronne – pomimo korzystnego oddziaływa-
nia na system odporności ludzi – nie są oczywiście pozba-
wione ryzyka. Po każdym z nich mogą pojawić się zdarzenia 
niepożądane. W Polsce w latach 2011–2014 zarejestrowano 

wzrost liczby niepożądanych odczynów poszczepiennych – 
z 1136 do 2346 przypadków; w 2015 roku było ich 2110, 
a w 2016 odnotowano 2341 przypadków(10). Odczyny te 
miały najczęściej charakter łagodny. Przyczyn tego zjawi-
ska autorzy dopatrują się w pojawieniu się nowych szcze-
pionek na rynku, w większej świadomości rodziców co do 
możliwości wystąpienia niepożądanego zdarzenia po szcze-
pieniu oraz w skuteczniejszym rozpoznawaniu i zgłasza-
niu niepożądanych odczynów przez lekarzy(14). Istotnym 
czynnikiem kształtującym postawy rodziców na ten temat 
i umożliwiającym im podjęcie decyzji o szczepieniu jest 
efektywna i prawidłowa komunikacja. Wspieranie i moty-
wowanie ich w tym zakresie stanowi podstawowe zadanie 
pracowników ochrony zdrowia. Edukacja społeczeństwa 
na temat szczepień wymaga wiedzy i skutecznego komuni-
kowania się oraz właściwej, opartej na wzajemnym zaufa-
niu relacji na linii: lekarz–rodzice(15). Tymczasem analiza 
badań własnych wykazała, że mniej niż połowa respon-
dentów otrzymała od lekarza czy pielęgniarki informacje 
o powikłaniach po szczepieniu. Rodzice poszukujący wie-
dzy na ten temat najczęściej korzystali z internetu. Z badań 
autorów polskich i zagranicznych wynika, że wśród rodzi-
ców istnieje znaczne zapotrzebowanie na otrzymanie rze-
telnych informacji o skutkach ubocznych szczepień(9,16). 
Podstawowym źródłem wiedzy w tej kwestii pozostaje 
dla nich lekarz, co potwierdzają badania własne i innych 
autorów(17,18). Wśród innych źródeł wysokie miejsce zajmu-
je internet, który we współczesnym świecie odgrywa waż-
ną rolę w kształtowaniu świadomości rodziców na temat 
szczepień ochronnych. Przyczyną tego zjawiska jest do-
stępność i szybkość uzyskania informacji, ale użytkowni-
cy nieraz korzystają z sieci WWW w sposób bezkrytycz-
ny i nie sprawdzają wiarygodności przekazu. W Stanach 
Zjednoczonych i Kanadzie 80% osób korzystających z inter-
netu poszukuje informacji o zdrowiu, ale tylko 52% uważa 
je za wiarygodne(19). W internecie – a szczególnie w mediach 
społecznościowych – propaguje się mity o szczepieniach, 
które wzbudzają wątpliwości i kontrowersje wśród opinii 
społecznej. Najczęściej poruszane są zagadnienia związku 
szczepienia z autyzmem, obecności szkodliwych substancji 

Źródła informacji o szczepieniach n %
Lekarz 430 71,6%
Pielęgniarka 200 33,3%
Farmaceuta 20 3,3%
Internet 335 55,8%
Radio 30 5,0%
Prasa 107 17,8%
Telewizja 118 19,6%
Ulotki 121 20,2%
Rodzina 140 23,3%
Znajomi 141 23,5%
Rozmowa z innymi rodzicami 171 28,5%
Inne 8 1,3%

Tab. 1. Źródła informacji rodziców o szczepieniach ochronnych
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w szczepionkach (np. tiomersalu), nadmiernego obciążenia 
układu odpornościowego dziecka zbyt dużą liczbą szcze-
pień czy ich wpływu na powstanie chorób alergicznych lub 
nowotworów. Tymczasem liczne doniesienia naukowe do-
tyczące tej problematyki nie potwierdzają niekorzystnego 
wpływu szczepień na organizm człowieka(20–22). W bada-
niach Jaroszewskiej i wsp. połowa ankietowanych rodziców 
zetknęła się w internecie z negatywnymi opiniami o szcze-
pieniach, natomiast z badań Mastalerz-Migas i wsp. wynika, 
że większość badanych uważa za mit informację o związku 
szczepienia z autyzmem – jednak co czwarty ankietowany 
uważa taki związek za prawdziwy(12,23). Z uzyskanych wy-
ników własnych na podkreślenie zasługuje fakt, że jednak 
zdecydowana większość rodziców jest przekonana o potrze-
bie wykonywania szczepień ochronnych. Analiza zebranego 
materiału pozwoliła na ocenę świadomości rodziców na te-
mat szczepień i ich podejścia do tej kwestii. Szczepienia 
ochronne, aby mogły skutecznie spełniać swoją funkcję, 
muszą być właściwie postrzegane przez społeczeństwo. 
Kształtowanie prawidłowych postaw wobec nich i ich okre-
sowa ocena powinny być priorytetowym zadaniem systemu 
ochrony zdrowia w Polsce.

WNIOSEK

Przeprowadzone badanie wskazuje, że niezbędne jest zo-
bligowanie pracowników ochrony zdrowia do większego 
zaangażowania się w edukowanie rodziców na temat bez-
pieczeństwa i skuteczności szczepień ochronnych oraz in-
formowania o możliwości wystąpienia objawów niepożąda-
nych po szczepieniu.
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