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Streszczenie

Abstract

Obecnie w spoleczefistwie toczy sie burzliwa dyskusja na temat szczepieri. Scieraja sie w niej poglady zwolennikéw
i przeciwnikéw szczepien, co jest widoczne zwlaszcza w internecie i mediach spotecznosciowych. Co oczywiste, polemiki te
sg aktualnie szczegolnie ozywione ze wzgledu na stojace przed krajami catego $§wiata wyzwanie zwigzane z koniecznoscia
zaszczepienia ogromnych rzesz ludnoéci szczepionka przeciw wirusowi SARS-CoV-2 w celu opanowania szalejacej pandemii.
Spor wokol szczepien, cho¢ bezsprzecznie przyczynia si¢ do wzrostu swiadomosci spoleczenstwa w tej kwestii, przynosi
jednak takze spora dawke chaosu i dezinformacji. Dyskusja cechuje si¢ czesto brakiem merytoryki i zweryfikowanych
naukowo argumentéw — dominujg obustronny hejt, grozby oraz rozprzestrzenianie tresci niezgodnych z prawda. Taka
sytuacja negatywnie odbija si¢ na rodzicach, ktérzy w konsekwencji maja problem z podjeciem swiadomej decyzji dotyczacej
szczepienia dziecka. Jest to dla nich zrédtem silnego stresu, spowodowanego z jednej strony obowigzkiem szczepien, a z drugiej
obawg przed niepozadanymi odczynami poszczepiennymi, co w psychologii jest odzwierciedlane przez tzw. konflikt
dazenie-unikanie i zjawisko dysonansu poznawczego. Z konfliktem tym wielu rodzicéw radzi sobie, poszukujac informacji
m.in. ulekarza pediatry. Tam jednak réwniez nie zawsze spotykaja si¢ ze zrozumieniem, co poglebia ich lek i frustracje. Cele
niniejszego artykulu obejmuja zwrdcenie uwagi na ten problem, charakterystyke dyskusji spolecznej na temat szczepien,
podkreslenie szczegolnej roli lekarza i komunikacji lekarz—pacjent w tym zakresie oraz przedstawienie zalecen dotyczacych
efektywnego prowadzenia takiej komunikacji.

Slowa kluczowe: szczepienia okresu dziecinstwa, podejmowanie decyzji przez rodzicow, relacja lekarz—pacjent

Currently, there is a heated debate in society around the topic of vaccination. The views of supporters and opponents of
vaccinations clash, which is particularly visible on the Internet and social media. Clearly, the discussions are particularly
lively at this time due to the challenge facing countries around the world to immunise large numbers of people with the
SARS-CoV-2 vaccine in order to contain the raging pandemic. Although the dispute over vaccination undoubtedly
contributes to an increase in public awareness of this issue, it also brings a large dose of chaos and disinformation.
The discussion about vaccinations is often accompanied by a lack of substantive content and presentation of scientifically
verified arguments, while mutual hostility, threats and dissemination of untrue information dominate. This situation
negatively affects parents who, as a consequence, have a problem with making an informed decision about their child’s
vaccination. It is also a source of high stress: on the one hand, there is the obligation to vaccinate, while on the other hand,
there is a fear of adverse reactions to vaccines, which is framed in psychology as the so-called approach-avoidance conflict
and the phenomenon of cognitive dissonance. Many parents deal with this conflict by looking for information, e.g. by asking
their paediatrician. However, they do not always find understanding with them either, which deepens their anxiety and
frustration. The aim of the article is to draw attention to the above problem, to characterise the social discussion on
vaccination, to emphasise the special role of the doctor and doctor-patient communication in this regard, and to provide
recommendations on how to effectively conduct this kind of communication.
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WPROWADZENIE

e wspdlczesnej medycynie szczepienia s uwa-
Wiane za kluczowa metode profilaktyki wielu

choréb. To wlasnie wynalezieniu szczepionek
medycyna zawdzigcza uchronienie ludzkosci przed wielo-
ma epidemiami, ktore zagrazatyby zyciu jednostek i catych
spoleczenstw. I cho¢ wydawac by sie moglo, ze stwierdze-
nia te nie budzg watpliwosci, z roku na rok zwieksza si¢
liczba rodzicéw, ktorzy uchylaj si¢ od obowigzku szczepie-
nia swoich dzieci. Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego wynika, ze liczba 0s6b uchylajacych sie¢ od
szczepien znaczaco wzrosla w ostatnich latach. W 2010
roku odnotowano 3437 takich przypadkéow, w 2014 roku —
12 681, w 2018 roku - 40 342, a w roku 2019 - juz 48 600",
Wokot szczepien narosto wiele kontrowersji®* - watpli-
wosci budzg m.in. takie zagadnienia, jak bezpieczenstwo
i efektywno$¢ szczepien. Wielu rodzicéw deklaruje lek
przez wystapieniem u dziecka tzw. niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych (NOP) oraz odroczonych negatyw-
nych konsekwencji przyjmowania szczepionek (bodajze
najbardziej jaskrawym przejawem tych obaw jest lek przed
autyzmem). Podwaza sie takze efektywnos¢ szczepien jako
srodka rzeczywiscie dlugotrwale zabezpieczajacego przed
wystapieniem choroby. Pojawiajg si¢ rowniez glosy kry-
tycznie odnoszace sie do kalendarza szczepien, tj. momen-
tu podania poszczegdlnych szczepien i kolejnych ich dawek.
Szeroko dyskutowana jest tez kwestia obowiazku/dobrowol-
nosci szczepienia dzieci. Rozstrzyganie tych zagadnien nie
jest jednak przedmiotem niniejszego artykulu — ma on na
celu przedstawienie psychologicznych konsekwencji dysku-
sji (jak si¢ wydaje — niekonczacej si¢) na temat szczepien
u dzieci oraz wskazanie mozliwych sposobow poprawy ja-
kos$ci komunikacji lekarza z rodzicami i pacjentami w ga-
binecie lekarskim.

CHARAKTERYSTYKA DYSKUSJI
NA TEMAT SZCZEPIEN

Dyskusja wokot szczepien toczy sie przede wszystkim w in-

ternecie i mediach spoleczno$ciowych. W tych polemikach

$cieraja sie poglady zwolennikow i przeciwnikéw szczepien.

Spory te obserwuje grupa osob niezdecydowanych, po-

szukujacych informacji w celu zajecia w tej kwestii

wlasnego stanowiska. Przeanalizowano wypowiedzi rodzi-
cOw zamieszczane na popularnych profilach facebooko-
wych, posiadajacych co najmniej kilka tysigcy obserwuja-
cych uzytkownikéw (Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy

o Szczepieniach STOP NOP, Fundacja Szczepienia - rozwie-

wamy watpliwosci, Czy szczepienia sq bezpieczne?, Zaszczep sig

wiedzg). Analiza tre$ci wypowiedzi internautéw odnosénie do
szczepien pozwala wysnu¢ nastepujace wnioski:

1. Dyskusji wokot szczepien bardzo czesto brakuje meryto-
ryki - rzadko mozna napotkac rzetelny i staranny dobor
argument6éw czy powolywanie si¢ na wiarygodne i ak-
tualne zrodla naukowe. Czesto pojawiajg si¢ zatem, co
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jest szczegolnie niebezpieczne, informacje nieprawdzi-
we i niezweryfikowane naukowo.

2. W wypowiedziach dominujg tzw. hejt, agresja stowna,
wzajemne oskarzenia i obrzucanie si¢ obelgami przez
tzw. pro- i antyszczepionkowcéw. Niejednokrotnie row-
niez osoby niezdecydowane, poszukujace i zadajace py-
tania sg szkalowane za swoja postawe, poniewaz nie
znalazly sie po ,jedynej stusznej” w mniemaniu poszcze-
gblnych grup stronie.

3. W zwiazku z tym w wyrazanych opiniach ignorowane sa
nawet trafne argumenty strony przeciwnej i pojawia si¢
dazenie do polaryzacji stanowisk, prowadzacej do po-
strzegania szczepionek jako jednoznacznie i bezwzgled-
nie dobrych/bezpiecznych lub jednoznacznie i bez-
wzglednie ztych/szkodliwych.

4. W dyskusji na temat szczepien bardzo czesto poja-
wiaja si¢ argumenty odwolujace si¢ do sfery emo-
cjonalnej — przede wszystkim szczepienie badz nie-
szczepienie stanowi, zdaniem wielu oséb, narzedzie
wyrzadzajace krzywde, powodujace narazanie zdrowia,
a nawet zycia malych dzieci, narodéw i calych spote-
czenstw. Zwolennicy szczepien zarzucajg ich przeciwni-
kom narazanie jednostek i grup na grozne epidemie, ci
drudzy natomiast uwazaja, ze koncerny farmaceutyczne
i osoby wystepujace w ich interesie (wielu proszczepion-
kowcow, przede wszystkim zas lekarze) chcg kosztem
zdrowia dzieci uzyskiwa¢ profity ze sprzedazy szczepio-
nek oraz jednocze$nie celowo przyczyniac si¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia ludnosci (majacego stanowic¢
kolejne zrédto dochodéw), co w konsekwencji ma pro-
wadzi¢ do depopulacji. Oddziatywanie na emocje od-
bywa si¢ takze poprzez prezentacje makabrycznych fo-
tografii przedstawiajacych dzieci bedace ofiarami NOP
i kontrprezentacje rownie przerazajacych zdjeé dzieci
cierpigcych wskutek groznych choréb zakaznych i ich
powiktan.

5. Kolejng charakterystyczng cecha dyskusji jest obecnos¢
watkéw pozamedycznych. Oprécz wspomnianych juz
argumentdw o charakterze ekonomicznym i politycz-
nym (szczepienie vs nieszczepienie jako $cieranie si¢ rdz-
nych grup intereséw) mozna znalez¢ wypowiedzi, ktore
doszukujg sie w szczepieniach oddzialywan sil nadprzy-
rodzonych, np. wskazuja, ze wraz ze szczepionkg wstrzy-
kiwany jest pierwiastek szatanski lub demoniczny, badz
sugestie, ze szczepionki majg zwigzek z dziatalno$cia
istot pozaziemskich, tzw. UFO.

PROBLEMY DECYZYJNE RODZICOW
W SWIETLE WYBRANYCH TEORII
PSYCHOLOGICZNYCH

Wymienione cechy dyskusji na temat szczepien w oczywisty
sposob wplywaja na postawy i decyzje rodzicow odnosnie
do szczepienia swoich dzieci®. Wplyw ten najczesciej jest
negatywny, poniewaz poglebia problemy decyzyjne rodzi-
cow poprzez zamet informacyjny i ambiwalentne emocje,
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ktore wzbudza. Problem dla rodzicow poszukujacych opty-
malnych rozwigzan dla swojego dziecka stanowia przede
wszystkim deficyt rzetelnej wiedzy na temat szczepien oraz
silny dyskomfort i lek przed podjeciem decyzji i jej ewen-
tualnymi konsekwencjami. Co istotne natomiast z medycz-
nego punktu widzenia, rodzice ci czesto nie potrafig przy-
gotowac sie do szczepienia ani odpowiednio radzi¢ sobie po
szczepieniu i w wypadku mozliwych powiklan.

Sytuacje rodzicow stojacych w obliczu obowiazku szczepie-
nia dziecka mozna wyja$ni¢, opierajac si¢ na tzw. klasycz-
nej teorii konfliktu K. Lewina®. Zgodnie z tg teorig rodzice,
ktorzy chea podja¢ decyzje w sprawie szczepienia/nieszcze-
pienia dziecka, znajduja si¢ w sytuacji tzw. konfliktu daze-
nie-unikanie. Konflikt tego typu pojawia si¢ w sytuacji, kie-
dy okre$lona mozliwos¢ decyzyjna wywoluje w podmiocie
uczucia zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Z jednej stro-
ny, jak pokazujg badania, wigkszo$¢ rodzicéw uznaje szcze-
pienia za swoj obowiazek rodzicielski, spoleczny czy tez
obywatelski®¥, co odzwierciedla tendencje dazenia, w tym
wypadku tozsamego z checig zaszczepienia dziecka. Z dru-
giej za$ strony pojawiaja sie silne tendencje unikania, zwia-
zanego przede wszystkim z obawg przed NOP™. Duza
liczba badan psychologicznych wskazuje na to, ze reak-
cje unikania okazuja sie silniejsze niz tendencje dazenia®.
Wydaje sie, ze w wielu wypadkach dotyczy to réwniez ro-
dzicow dzieci w wieku, do ktérego odnosi si¢ kalendarz
szczepien. Odzwierciedlaja to dazenia rodzicéw do uchy-
lania si¢ od obowiazku szczepienia, prob odraczania jego
spelnienia w czasie bagdz maksymalnego opézniania, cze-
go dowodzg poszukiwania przez rodzicéw w mediach spo-
tecznosciowych okreslonych rozwiazan formalno-prawnych
w tym zakresie®?).

Sytuacje decyzyjna rodzicow w kontekscie szczepien wy-
jasnia tez teoria dysonansu poznawczego L. Festingera?.
Dysonans poznawczy wystepuje w momencie, kiedy jed-
nostka styka si¢ z dwoma niezgodnymi ze sobg elementami
poznawczymi. Sytuacja ta powoduje bardzo silny dyskom-
fort, czgsto utozsamiany z zaburzeniem homeostazy, kto-
ry rodzi tendencje do poszukiwania strategii redukeji po-
wstatego w zwigzku z nig napiecia®. Z takim dysonansem
mamy do czynienia w momencie koniecznosci podjecia de-
cyzji o szczepieniu lub nieszczepieniu dziecka. Rodzic po-
szukujacy informacji otrzymuje sprzeczne ze soba dane,
np. z jednej strony zapewnienie o bezpieczenstwie szcze-
pionki i informacje o zagrozeniach bedacych konsekwen-
cja nieszczepienia, z drugiej za$ wiadomosci o mozliwych
cigzkich NOP, a nawet ryzyku zgonu wskutek szczepienia.
Co naturalne, rodzic do$wiadcza w tym wypadku nie tyl-
ko dysonansu o charakterze poznawczym, ale réwniez sil-
nego konfliktu emocjonalno-motywacyjnego, skutkujacych
dazeniami do poszukiwania informacji, ktére pomogtyby
rozstrzygnad, po czyjej stronie lezy racja i jakie jest rze-
czywiste ryzyko powiklan. Jak pokazujg badania, najcze-
$ciej poszukiwanymi informacjami na temat szczepien
sa zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa i toksyczno-
$ci szczepien, doswiadczenia innych rodzicéw z danymi
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szczepionkami u dzieci oraz mozliwosci unikniecia badz
odroczenia szczepienia®>12-14),

Powyzsze rozwazania wyraznie pokazujg potrzebe dbatosci
o dostepno$¢ wiarygodnych i rzetelnych zrodel wiedzy na
temat szczepien oraz dolozenia szczegolnych staran w za-
kresie przygotowania personelu medycznego do efektywnej
komunikacji z rodzicami na temat szczepien.

Jak pokazujg badania - zaréwno polskie, jak i prowadzo-
ne w wielu krajach zachodnich - mimo ogromu informacji
i opinii dostgpnych w internecie lekarz jest wcigz uznawa-
ny za najbardziej wiarygodne, rzetelne i sprawdzone zrédto
informacji®. Sg to oczywiécie wnioski bardzo optymistycz-
ne, wskazujg jednak na duzg odpowiedzialno$¢ lekarza wo-
bec swoich pacjentow.

TRUDNOSCIW KOMUNIKACJI
Z LEKARZEM | ICH MOZLIWE
KONSEKWENCIJE

Jak wynika z analizy tres$ci wypowiedzi rodzicéw w me-
diach spotecznosciowych, maja oni réznorodne do$wiad-
czenia w komunikacji z lekarzami dotyczacej szczepienia
dziecka. Okazuje sig, ze rodzice nie zawsze moga liczy¢ na
empatyczne podejscie w stosunku do swoich potrzeb w za-
kresie komunikacji na temat szczepien. Do najczestszych
bleddéw, ktére w oczach rodzicéw sg popelniane przez le-
karzy, naleza: oschle, nieempatyczne, obojetne odnoszenie
sie do obaw rodzica, czesto dostrzegalne tez w mowie ciala
(np. brak kontaktu wzrokowego, wykonywanie jednocze-
$nie innych czynno$ci w pozycji stania tylem do pacjen-
ta); udzielanie zdawkowych, niewyczerpujacych informacji;
brak czasu tozsamy z niepodjeciem komunikacji; brak in-
dywidualnego podejscia zwigzany np. z niedostosowaniem
wypowiedzi lekarza do poziomu pacjenta i postugiwanie si¢
niezrozumialg dla niego terminologia; niedostateczne po-
czucie bycia wystuchanym przez lekarza; niemozno$¢ wy-
razenia przez rodzica wlasnych obaw zwigzanych ze szcze-
pieniami; dewaluacja, o$mieszanie, drwiny z tego, co mowi
rodzic; agresja stowna w postaci grozb i oskarzen (np. w sy-
tuacji gdy rodzic odmawia szczepienia), a takze podniesio-
nego tonu glosu wyrazajacego gniew i zniecierpliwienie,
zwigzanych z postawg rodzica; brak wyczerpujacego wywia-
du i wymaganej diagnostyki kwalifikujacej do szczepienia;
brak merytorycznej wiedzy na temat szczepien; nieznajo-
mo$¢ kontrargumentow w stosunku do szczepien wysuwa-
nych przez ich przeciwnikow i zwigzana z tym nieumiejet-
nos$¢ merytorycznego odniesienia si¢ do nich; wysuwanie
przez lekarza argument6w zyczeniowych, np. w postaci za-
pewniania o braku mozliwosci wystepowania jakichkol-
wiek skutkow ubocznych szczepionek. Oczywiscie o nie-
prawidtowosci na linii komunikacji lekarz-pacjent trudno
obwinia¢ wylacznie nieprzygotowanie niektorych lekarzy.
W wielu wypadkach za brak efektywnej komunikacji z pa-
cjentami odpowiadajg mankamenty systemu opieki zdro-
wotnej (m.in. skrocenie czasu wizyty lekarskiej w zwigz-
ku z duzg liczbg pacjentéw) czy niejednokrotnie wrogie
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i roszczeniowe zachowanie rodzica, ktorego celem jest do-
prowadzenie lekarza do skrajnych emocji czy tez zmuszenie
go do odroczenia/zwolnienia z obowigzku szczepienia, co
moze stawia¢ lekarza w sytuacji etycznie watpliwej.
Niemniej jednak niewtasciwa komunikacja w kwestii szcze-
pieft ma swoje negatywne konsekwencje w postaci pogle-
biania si¢ probleméw decyzyjnych rodzicéw i niecheci do
kontaktéw z lekarzem. Z powodu braku satysfakgji z kon-
taktow z pracownikami ochrony zdrowia rodzice moga
przejawiaé wigksze skfonnoéci do poszukiwania informa-
cji poza personelem medycznym badz zachowywa¢ po-
wiéciagliwo$¢ i nieufnos¢ w relacjach z nim (rodzic nie za-
daje pytan, nie wyraza watpliwosci). Moze to prowadzi¢ do
zwigkszania si¢ odsetka rodzicow, ktorzy nie szczepig albo
odraczajg szczepienia swoich dzieci, lub przyczynia¢ sie do
tego, ze rodzice, ktdrzy szczepia dzieci, ponosza w zwigzku
z tym duze koszty emocjonalne, do$wiadczajac silnego leku
i psychicznego dyskomfortu.

By¢ moze echem opisanego problemu s obecne doniesie-
nia medialne wskazujace, ze duza czes¢ polskiego spote-
czenstwa nie zamierza skorzystac z bezptatnych szczepien
przeciw COVID-19. Wskazuje to na doglebng potrzebe
edukacji spoleczenstwa i odpowiedniego przygotowania
personelu medycznego do komunikacji z pacjentami w za-
kresie szczepien ochronnych.

ZALECENIA SKUTECZNEJ KOMUNIKACJI
NA TEMAT SZCZEPIEN
W GABINECIE LEKARSKIM

Koniecznos¢ podjecia dziatan w celu przygotowania perso-
nelu medycznego do rozméw na tematy zwigzane ze szcze-
pieniami sugeruje wielu badaczy, a wyniki ich analiz po-
kazuja, ze trening umiejetnosci prowadzenia efektywnego
dialogu z rodzicem przyczynia si¢ do tego, ze rodzice czg-
$ciej decyduja si¢ na szczepienie dzieci, wzrasta réwniez
satysfakcja z kontaktu z lekarzem i poglebia si¢ zaufanie

w relacji z nim. Ponadto wielu autoréw postuluje, aby de-

cyzje rodzicow dotyczace szczepien byly decyzjami $wia-

domymi (informed decisions), bedacymi konsekwencja
odpowiedniego poziomu wiedzy na temat szczepien oraz
zgodnymi z warto$ciami i przekonaniami rodzica®.

Z tego wzgledu sformulowano (w ramach pracy wiasnej

i w odniesieniu do propozycji z literatury*-19) nastepuja-

ce zasady efektywnej komunikacji lekarz—pacjent w zakre-

sie szczepien:

1. Indywidualne podejécie — dostosowanie do poziomu
wiedzy, wyksztalcenia, stazu rodzicielskiego (w zalez-
nosci od tego, czy chodzi o pierwsze czy kolejne dziec-
ko danego rodzica), wczeéniejszych doswiadczen ze
szczepieniami (przebieg szczepien i wystepowanie
NOP w rodzinie), stanu zdrowia dziecka i innych dzie-
ci w rodzinie oraz postawy rodzica wobec szczepienia.
W celu uzyskania wyzej wymienionych informacji war-
to przygotowac w rejestracji/gabinecie ankiety dla ro-
dzicow dzieci, ktore sg objete obowiazkiem szczepien.
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Dzigki temu mozna réwniez zbiorczo okresli¢ potrze-
by rodzicow w kwestii zapotrzebowania na informa-
cje w zakresie szczepien i odpowiednio do ich poziomu
wdrozy¢ okre$lone dziatania, np. okresowe spotka-
nia informacyjne, udostepnienie literatury i broszur
informacyjnych.

. Wybér odpowiedniego momentu na rozmowe — wie-

lu autoréw proponuje, aby dziataniami informacyjny-
mi dotyczacymi szczepien dzieci obejmowac juz kobie-
ty w cigzy!'>'®. W ten sposob przyszli rodzice maja wiele
czasu na wyjasnienie ewentualnych watpliwosci i uzy-
skanie wyczerpujacych informacji. Innym dobrym mo-
mentem dla komunikacji lekarz-rodzic jest wizyta po-
przedzajaca kolejna wizyte szczepienng.

. Zachowanie zasad dobrej komunikacji — wystuchanie

pytan i watpliwosci rodzica, udzielenie wyczerpujacych
odpowiedzi, zadawanie pytan typu otwartego, zacheca-
jacych do wyrazania swoich potrzeb i obaw, oraz pytan
w rodzaju np. ,,co jeszcze Pana niepokoi?”, ,jakie jesz-
cze ma Pani watpliwo$ci?”. Wazne jest tez zapewnienie
o mozliwosci otrzymania wsparcia informacyjnego, kie-
dy pojawi sie taka potrzeba.

. Atmosfera — wazne jest zachowanie atmosfery spokoju

i bezpieczenstwa pacjenta, ktére pomagaja budowac re-
lacje zaufania. W tym aspekcie warto zadba¢ o wlasci-
wa mowe ciala — zachowanie otwartej postawy i kontak-
tu wzrokowego.

. Unikanie dyrektywnego i autorytarnego stylu wypowiedzi -

cho¢ z oczywistych wzgledow relacja lekarz—pacjent jest
relacjg niesymetryczng, w ktérej naturalnie dominuje le-
karz jako osoba majaca wigkszg wiedze i szersze kompe-
tencje od pacjenta, nalezy unika¢ zwracania si¢ do rodzica
w sposob nacechowany poczuciem wyzszosci i wszech-
wiedzy, wywolujacy u odbiorcy niska samoocene i poczu-
cie nizszo$ci. Taka postawa czeéciej prowadzi¢ bedzie do
wycofywania sie z relacji, ograniczenia zaufania i w kon-
sekwencji zaniechania dalszej komunikacji przez rodzica.

. Merytoryczna wiedza — oczywisty wymog posiadania

wiedzy medycznej w kwestii szczepien nie budzi watpli-
wosci. Zaleca si¢ jednak réwniez znajomo$¢ argumen-
tow przeciwnikow szczepien, poniewaz czesto wlasnie
one decyduja o tym, Ze rodzice uchylaja si¢ od obowigz-
ku szczepienia i w gabinetach lekarskich zadajg pytania
dotyczace tych argumentdw. Duze znaczenie ma zatem
umiejetnoé¢ radzenia sobie z nimi.

. Udzielenie informacji, w jaki sposob przygotowac sie do

szczepienia i jak postepowaé w przypadku pojawienia
sie NOP - przyczyni si¢ to do powstania poczucia bez-
pieczenstwa i kontroli u rodzica, ktéry uzyska potrzebna
wiedze i zdobedzie umiejetnos¢ jej zastosowania.

. Znajomo$¢ literatury/zrédel obiektywnej wiedzy

o szczepieniach — mozna zaproponowac rodzicowi okre-
slone pozycje literatury czy filmowe w celu poglebienia
jego wiedzy na temat szczepien. Rozwiazanie takie jest
przydatne dla rodzicéw najbardziej absorbujacych lub
tych, ktorzy przejawiajg silny lek przed szczepieniami.
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Problemy decyzyjne rodzicéw zwigzane ze szczepieniami. Implikacje dla relacji lekarz—pacjent

Na postawie wskazanych zasad wida¢ wyraznie, ze przygo-
towanie personelu medycznego do dyskusji z rodzicami na
temat szczepien obejmuje kompetencje zaréwno meryto-
ryczne, jak i komunikacyjne - lekarz powinien zatem nie
tylko dysponowa¢ odpowiednig wiedzg, ale réwniez umie¢
w odpowiedni sposéb ja przekazywal. Niebagatelne zna-
czenie ma tez empatia, ktora pozwala na efektywne odczy-
tywanie potrzeb i oczekiwan pacjentéw. Niemniej jednak
znacznym ulatwieniem w tym zakresie byloby przygotowa-
nie ujednoliconych ankiet dotyczacych potrzeb pacjentow,
dostepnych w przychodniach i placéwkach medycznych.
Naturalnie bardzo wazne jest takze systemowe wsparcie in-
formacyjne w postaci spotéw i kampanii informacyjnych.
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