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Recommended vaccinations among childRen and paRents’ opinions on vaccinations

s u m m a r y

Introduction. vaccinations are the most effective method for preventing spreading communicable diseases. a vaccination 
schedule is a series of vaccinations, including basic and recommended vaccinations.
Aim. the aim of this study was to analyse opinions about recommended vaccinations and estimated the coverage of this 
vaccinations.
Material and methods. group of 320 patients visited polyclinic spsK 4 in lublin were tested using self-prepared questionnaire 
in march 2012.
Results. 44% respondents chose recommended vaccinations for their children. the results were statistically significant for the age 
of children and the most popular vaccination. among parents of the youngest children, under 10 years old, anti-pneumococci 
vaccination was the most popular. parents of children over 11 years old, mostly chose influenza vaccine. the main source 
of knowledge concerning vaccinations was a doctor (57%). the main reason for decision of resign from recommended vaccination 
was fear of adverse effects (30%) and high price of vaccination (28%).
Conclusions. nearly half of children was inoculated with recommended vaccinations. the majority of respondents assessed 
recommends vaccinations as a good, but this form of protection was not available for part of parents due to high price. the 
results of the studies conducted shows that parents do not have sufficient knowledge about recommended vaccinations and 
increasing pro-health awareness is necessary.
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WStęP

Szczepienia ochronne są najbardziej efektywnym dzia-
łaniem profilaktycznym w walce z chorobami zakaźnymi. 
Zmniejszają zachorowalność, redukują liczbę powikłań 
i zgonów, a czasem, jak w przypadku ospy prawdzi-
wej, umożliwiają całkowite wyeliminowanie choroby (1). 
Dla dzieci w Polsce dostępne są szczepionki bezpłatne 
(tzw. obowiązkowe), zapewniające najwęższy zakres 
ochrony, oraz odpłatne (tzw. zalecane), rozszerzające 
parasol ochronny (2, 3). Realizacja programu szczepień 
i zakres ochrony zależą od rodziców. Decyzja zakupu 
szczepień dodatkowych często uwarunkowana jest moż-
liwościami finansowymi, jednak rzetelna informacja o moż-
liwości skorzystania z tych szczepień i o korzyściach, jakie 
z tego wynikają, mogą ułatwić podjęcie tej decyzji, będącej 
niewątpliwie inwestycją w zdrowie dziecka (4). Dlatego 
konieczna jest edukacja rodziców w celu powszechnego 

zrozumienia znaczenia prowadzonych działań prewencyj-
nych i uzyskania społecznego wsparcia dla nich.

Zarówno lekarze rodzinni, jak i pielęgniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej mają obowiązek informowania o 
dostępnych szczepieniach zalecanych (5, 6).

CEL PRACy

Celem pracy była analiza opinii na temat szczepień 
dodatkowych i ocena realizacji tych szczepień wśród 
rodziców dzieci i młodzieży objętych Programem Szcze-
pień Ochronnych (PSO).

MAtERiAł i MEtODy

Badanie przeprowadzono za pomocą autorskiego 
kwestionariusza ankiety w marcu 2012 r. wśród 320 rodzi-
ców odbywających wizytę w Poradni Lekarza Rodzinnego 
w Poliklinice SPSK 4 w Lublinie.



Realizacja szczepień zalecanych u dzieci i opinie rodziców na temat tych szczepień

65Nowa  Medycyna 2/2013

WyNiKi

Wśród badanych 320 osób było 259 matek i 61 oj-
ców. W strukturze wykształcenia największa liczba 
badanych – 133 (42%), to osoby posiadające wykształ-
cenie wyższe. Wykształcenie średnie miało 107 (33%) 
rodziców, a zawodowe 70 (22%) badanych, natomiast 
10 (3%) opiekunów ukończyło edukację na poziomie 
podstawowym (ryc. 1).

Spośród ankietowanych 85 osób (27%) zamieszkiwało 
w miastach powyżej 100 tys. mieszkańców, podobna 
liczba – 86 (27%), w miastach do 100 tys. mieszkańców, 
a 149 (46%) osób to mieszkańcy wsi (ryc. 2).

W badaniu uzyskano dane dotyczące 320 dzieci 
– 159 dziewczynek i 161 chłopców w wieku od 2 miesięcy 
do 19 lat (średnia 8,6). Najliczniejszą grupą byli rodzice 
dzieci między 3 a 6 rokiem życia – 82 (25,6%). Na drugim 
miejscu znaleźli się opiekunowie dzieci w wieku od 11 
do 14 lat – 75 (23,4%), na trzecim osoby mające dzieci 
od 15 do 19 roku życia – 58 (18,1%), a na czwartym 
rodzice dzieci między 7 a 10 rokiem życia – 54 (16,9%). 
Najmniej liczną grupę stanowili rodzice dzieci do 2 roku 
życia – 51 (15,9%) (ryc. 3).

Rodziców zapytano o skorzystanie ze szczepień za-
lecanych dla dzieci. 141 (44%) ankietowanych poddało 
swoje dzieci przynajmniej jednemu ze szczepień zaleca-
nych, natomiast 179 (56%) nie skorzystało z żadnego z 
tych szczepień. W grupie dzieci, u których zastosowano 
szczepienia dodatkowe, najwięcej, bo 73 (32%) zosta-
ło zaszczepionych przeciwko pneumokokom (ryc. 4), 
przy czym najczęściej stosowano je w grupie dzieci od 
3 do 6 roku życia oraz u dzieci do 2 roku życia (ryc. 5). 
Stwierdzono istotny związek dotyczący korzystania ze 

Ryc. 1. Struktura respondentów według wykształcenia. Ryc. 2. Struktura respondentów według miejsca zamieszkania.

Ryc. 3. Struktura wiekowa dzieci respondentów.

szczepień przeciwko pneumokokom w zależności od 
przedziału wiekowego (p < 0,05) (tab. 1).

Nieco rzadziej, bo w 21% przypadków stosowano 
szczepienie przeciw grypie. to szczepienie zostało wy-
brane przede wszystkim przez rodziców nastolatków, 
tj. u dzieci w wieku od 15 do 19 lat i u dzieci między 11 a 
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Ryc. 4. Szczepienia zalecane.

tabela 1. Rozkład liczbowy i procentowy szczepień przeciw-
ko pneumokokom w poszczególnych grupach wiekowych.

Przedział 
wiekowy

Pneumokoki
Razem

nie tak

do 2 lat 33 (64,71%) 18 (35,29%) 51

od 3 do 6 lat 53 (64,63%) 29 (35,37%) 82

od 7 do 10 lat 39 (72,22%) 15 (27,78%) 54

od 11 do 14 lat 67 (89,33%) 8 (10,67%) 75

od 15 do 19 lat 55 (94,83%) 3 (5,17%) 58

Ogół 247 (77,19%) 73 (22,81%) 320

Chi2 Pearsona: 29,1400, df = 4, p = 0,000007

tabela 2. Rozkład liczbowy i procentowy szczepień przeciw-
ko grypie w poszczególnych grupach wiekowych.

Przedział 
wiekowy

Grypa
Razem

nie tak

do 2 lat 48 (94,12%) 3 (5,88%) 51

od 3 do 6 lat 77 (93,90%) 5 (6,10%) 82

od 7 do 10 lat 47 (87,04%) 7 (12,96%) 54

od 11 do 14 lat 60 (80,00%) 15 (20,00%) 75

od 15 do 19 lat 41 (70,69%) 17 (29,31%) 58

Ogół 273 (85,31%) 47 (14,69%) 320

Chi2 Pearsona: 19,6994, df = 4, p = 0,000572

Ryc. 5. Struktura szczepień przeciwko pneumokokom w poszczególnych grupach wiekowych.
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Ryc. 6. Struktura szczepień przeciwko grypie w poszczególnych grupach wiekowych.

Ryc. 7. Powody, dla których rodzice zdecydowali się na szcze-
pienia zalecane.

14 rokiem życia (ryc. 6). tutaj również stwierdzono istotny 
statystycznie związek między korzystaniem ze szczepień 
a przedziałem wiekowym (tab. 2).

41 (14%) rodziców zaszczepiło dzieci przeciwko ro-
tawirusom, a nieco mniej (12%) wybrało szczepienie 
przeciwko meningokokom. Niezbyt często stosowano 
szczepionkę przeciw ospie wietrznej w WZW typu A 
– po 7%. tylko 9 (4%) osób zabezpieczyło swoje dzieci 
przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu (ryc. 4).

Osoby badane zostały zapytane o powody, dla któ-
rych zdecydowały się na skorzystanie ze szczepień  
zalecanych. Okazało się, że najczęściej wpływ na pod-
jęcie decyzji o zaszczepieniu dziecka miała porada 
lekarza – aż 57% rodziców wskazało taką odpowiedź. 
16% ankietowanych przyznało, że kampania w mediach 
skłoniła ich do zaszczepienia dziecka, 11% rodziców jako 
przyczynę wskazało wcześniejsze choroby dziecka, a 6% 
osób przypadki zachorowań w rodzinie. 10% ankietowa-
nych stwierdziło, że zdecydowali się na szczepienie z 
powodów innych niż wymienione w ankiecie (ryc. 7).

Osoby badane zapytano także o to, czy są zadowo-
lone, że skorzystały ze szczepień zalecanych dla swoich 
dzieci. Zdecydowana większość – 113 (80%) ankietowa-
nych – deklarowała, że jest zadowolona, a tylko 8 (6%) 
rodziców było przeciwnego zdania. 20 (14%) rodziców 
stwierdziło, że nie potrafią określić, czy są zadowoleni z 
zastosowania szczepień dodatkowych (ryc. 8).

Na pytanie o to, co jest przyczyną odmowy szczepień 
szczepionkami zalecanymi, 30% ankietowanych, spośród 
179 osób, które nie zdecydowały się na te szczepienia u 
dzieci, podało obawę o działania niepożądane. Niewiele 
mniej, bo 28% rodziców, nie skorzystało ze szczepień 
zalecanych z powodu zbyt wysokiej ceny szczepionki. 
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Aż 56 (25%) ankietowanych twierdziło, że nie uzyskali infor-
macji o możliwości szczepień zalecanych, a 33 (15%) ba-
danych uważało, że te szczepienia nie są potrzebne. 5 (2%) 
rodziców przyznało, że nie wie, jakie działania należy podjąć, 
by uzyskać szczepionkę – „nie wie, jak to załatwić” (ryc. 9).

Wszystkich ankietowanych zapytano również, czy 
zdecydowaliby się na szczepienia zalecane, gdyby były 
one bezpłatne. Większość – 244 (76%) rodziców – za-
deklarowała, że w takim przypadku skorzystałaby ze 
szczepionek zalecanych. Jednak 76 (24%) osób stwier-
dziło, że nie zaszczepiłoby swoich dzieci na szczepienia 
zalecane nawet wtedy, gdy nie musieli ponosić kosztów 
związanych z zakupem szczepionki.

DySKUSJA

Choroby zakaźne stanowią poważne zagrożenie, 
szczególnie dla najmłodszych dzieci. Nie zawsze prze-
bieg jest łagodny, istnieje ryzyko wystąpienia groźnych 
powikłań, a nawet zgonu. Szczepienia ochronne są 
obecnie najbardziej skuteczną metodą zapobiegania 
chorobom zakaźnym (7). Dają dziecku możliwość wy-
tworzenia odporności wobec potencjalnych patogenów. 
W miarę rozwoju technologii liczba szczepionek jest co-
raz większa. Niestety ze względu na ograniczone środki 
finansowe państwo refunduje tylko część szczepionek 
tzw. obowiązkowych według aktualizowanego co rok Pro-
gramu Szczepień Ochronnych (PSO) oraz szczepienia 
zalecane dla wybranych grup dzieci (8). Rodzice, którzy 
chcą zapewnić dziecku szerszą ochronę, mają taką moż-
liwość, jednak muszą sami zapłacić za szczepionki.

Jak wynika z ankiet, większość rodziców jest świado-
ma, że istnieją szczepienia zalecane, jednak nie wszyscy 
są przekonani co do bezpieczeństwa i skuteczności tych 
szczepień. Niemal 1/3 badanych, która nie skorzystała 
ze szczepień zalecanych dla ich dzieci, przyznała, że 
powodem takiej decyzji była obawa o działania niepo-
żądane. Prawdopodobnie obawy rodziców wynikają z 
niedostatecznej lub błędnej wiedzy na temat szczepień 
(9). Szczepionki charakteryzują się wysokim stopniem 
bezpieczeństwa. Aby nowa szczepionka mogła być za-
stosowana, poddawana jest szeregowi badań, w wyniku 
których oceniane jest jej oczyszczenie, immunogenność 
i skuteczność (10). Obecnie w krajach rozwiniętych cho-
roby zakaźne występują rzadziej, za to coraz częściej 
pojawiają się przeciwnicy szczepień, szerzący mnóstwo 
nieuzasadnionych opinii, które podważają bezpieczeństwo 
i celowość szczepienia dzieci. Nawet najlepiej udokumen-
towane twierdzenia o bezpieczeństwie szczepień tracą siłę 
wymowy z wywiadem zrozpaczonej matki w popularnym 
programie telewizyjnym, oskarżającej szczepienie o śmierć 
dziecka bądź wywołanie jego choroby (11).

Zaskakuje fakt, że 56% respondentów nie widzi po-
trzeby stosowania szczepień zalecanych, podczas gdy 
szczepieniami obowiązkowymi objęta jest prawie cała 
populacja – wyszczepialność wynosi ponad 95% (12). 
W przeprowadzonym badaniu ankietowym znacznie 
mniejszy odsetek rodziców zadeklarował skorzystanie 
ze szczepień zalecanych w przypadku, gdyby były one 
bezpłatne. Może to wynikać z błędnego przekonania, że 
choroby takie jak ospa wietrzna czy grypa mają najczę-
ściej łagodny przebieg i nie niosą ze sobą zagrożenia dla 

Ryc. 8. Czy jest Pan/i zadowolony/a ze skorzystania ze szcze-
pień zalecanych?

Ryc. 9. Powody, dla których rodzice nie zdecydowali się na 
szczepienia zalecane.
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niedostateczna, dlatego konieczne jest poszerzanie 
działań informacyjno-edukacyjnych i przekonywanie do 
pozytywnego wpływu szczepień zalecanych tak, aby 
brak informacji lub nieprawdziwe wiadomości na temat 
szczepień zalecanych nie były przyczyną rezygnacji z 
uodpornienia dzieci (15).

WNiOSKi
Szczepieniom zalecanym poddawana jest niemal 

połowa dzieci.
Najczęściej stosowaną szczepionką zalecaną u dzieci 

do lat 6 jest szczepionka przeciwko pneumokokom, nato-
miast u dzieci między 11. a 19. rokiem życia szczepionka 
przeciwko grypie.

Na decyzję o wykonaniu szczepień dodatkowych u 
dzieci najczęściej wpływ ma porada lekarza.

Aż 30% opiekunów obawia się działań niepożądanych 
związanych ze szczepieniami.

Cena szczepionek zalecanych dla wielu rodziców 
jest zbyt wysoka, aż 3/4 rodziców skorzystałoby z tych 
szczepień, gdyby były one bezpłatne.
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zdrowia dziecka lub obawy przed zwiększeniem liczby 
podawanych dziecku szczepionek.

Dla wielu rodziców pragnących poszerzyć ochronę 
swojego dziecka barierą jest koszt szczepionki – zakup 
jednej dawki najbardziej popularnej wśród ankietowa-
nych szczepionki przeciwko pneumokokom to wydatek 
rzędu ok. 250 zł, a pełen schemat szczepienia składa się 
z 4 dawek (13). Nawet częściowa refundacja szczepień 
mogłaby się przyczynić do wzrostu wyszczepialności 
szczepionkami zalecanymi.

Jak wynika z ankiet, część opiekunów decyduje się na 
zakup szczepionek zalecanych mimo ich wysokiej ceny. 
Większość z nich jest zadowolona z podjęcia takiej decyzji, 
co sugerować może przekonanie ankietowanych co do 
skuteczności szczepień zalecanych, jak też brak wystąpie-
nia u dzieci poważnych powikłań poszczepiennych, któ-
rych tak bardzo obawiają się przeciwnicy szczepionek. 

Badania wskazują, że największy wpływ na podejmo-
wanie przez rodziców decyzji o szczepieniu dziecka ma 
rekomendacja lekarza. Część osób, która nie skorzystała 
ze szczepień zalecanych, twierdziło, że nie wiedziało o 
takiej możliwości, a więc stan wiedzy rodziców na temat 
szczepień nie jest jeszcze na wystarczająco zadowala-
jącym poziomie. Edukacja zdrowotna realizowana przez 
pracowników ochrony zdrowia wyraźnie przyczynia się 
do zwiększenia grupy osób zaszczepionych, dlatego po-
winni oni rzetelnie informować pacjentów o korzyściach 
płynących ze szczepień, jak również o minimalnym ry-
zyku z nimi związanym. Działania profilaktyczne, w tym 
zachęcanie i przeprowadzanie szczepień ochronnych, 
są jednym z najważniejszych zadań stojących przed 
lekarzem pierwszego kontaktu (14).

Jako źródło wiedzy o szczepieniach pacjenci wy-
mieniali także media. Kampanie medialne propagujące 
szczepienia mogą przynieść wiele korzyści, jak chociażby 
kampania edukacyjna profilaktyki zakażeń meningoko-
kowych pt. „Stop! Meningokokom!”, która przyczyniła 
się do wzrostu zastosowania szczepionek przeciwko tym 
bakteriom. Jednak na mediach spoczywa także ogromna 
odpowiedzialność, ponieważ szokujący nagłówek lub 
dramatyczna historia o rzadkim odczynie poszczepien-
nym może przynieść długotrwały negatywny wpływ na 
akceptację szczepień przez społeczeństwo.

Oceniając uzyskane wyniki badań, należy stwierdzić, 
że większość rodziców pozytywnie ocenia szczepienia 
zalecane. Wielu opiekunów jest w stanie ponosić koszty 
szczepień, mając na uwadze dobro dziecka. Jednak dla 
wielu bariera finansowa stanowi główną przeszkodę w 
dostępie do szczepionek zalecanych, dlatego należy, w 
miarę możliwości finansowych państwa, rozszerzać listę 
szczepionek refundowanych.

Analiza zebranego materiału pozwala stwierdzić, że 
edukacja zdrowotna realizowana przez pracowników 
ochrony zdrowia i kampanie medialne wyraźnie przy-
czyniają się do zwiększenia odsetka dzieci zaszcze-
pionych. Jednakże wiedza wielu rodziców jest nadal 
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