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Rodzice z watpliwosciami
w gabinecie szczepien, czyli
0 niefatwe| sztuce komunikacji

Wstep

Rozmowa z rodzicami matego pacjenta dotyczaca
szczepien ochronnych to trudna sztuka.

Ksztatt Programu Szczepien Ochronnych (PSO)
w Polsce i przepisy prawne nakfadajg na lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) obowigzek
przedstawienia rodzicom kilku mozliwych warian-
téw realizacji programu szczepien u ich dziecka.
Z drugiej strony coraz czesciej przychodza oni do
gabinetu pediatry z szeregiem watpliwosci, pytan
czy wrecz sprzeciwem wobec wykonywania szcze-
pien. Na szczescie przewazajgca wiekszos¢ rodzi-
céw w Polsce realizuje u swoich dzieci obowigzko-
wy program szczepien, a nierzadko takze zalecany.
W ostatnich latach obserwujemy jednak staty trend
wzrostowy, jesli chodzi o liczbe rodzicéw odma-
wiajacych zgody na szczepienia. Szeroki i fatwy
dostep do informacji, gtéwnie w Internecie, z catg
pewnoscig pomaga w kreowaniu negatywnych po-
staw wobec szczepien. Stanowi to duze wyzwanie
dla lekarza, ktéry musi zmierzy¢ sie z wieloma nie-
prawdziwymi informacjami, nierzadko catkowicie
sprzecznymi z aktualng wiedza medyczna.
Rodzice naszych pacjentéw szukaja informacji
dotyczacych szczepien przede wszystkim w Inter-
necie, ale nadal to lekarz jest dla nich najbardziej
zaufanym zrédtem wiedzy. Warto podkresli¢, ze
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istotne znaczenie ma nie tylko to, co lekarz przeka-
zuje rodzicom, ale réwniz sposob, w jaki sie z nimi
komunikuje. Mam na mysli lekarza otwartego na
watpliwosci rodzicdw, ktéry nie bagatelizuje ich
obaw, ale dopytuje i zacheca do zadawania pytan.
Pomaga to bowiem w budowaniu dobrej relacji
lekarz-pacjent (lekarz-rodzic) i tworzeniu ptasz-
czyzny zaufania. W ramach poradni POZ budowa-
nie takiej relacji zaczyna sie juz przy pierwszym
kontakcie z lekarzem, czyli najczesciej w trakcie
wizyty patronazowej u noworodka, ktéra odbywa
sie zwykle kilka tygodni przed kwalifikacjg do
pierwszych szczepien w poradni POZ. Ta wizyta
ma kluczowe znaczenie w przekazaniu rodzicom
merytorycznych argumentéw i wszystkich infor-
macji zwigzanych z realizacja programu szczepien,
ale takze umozliwia poznanie ich watpliwosci
i obaw. Pozwala takze oceni¢, z jakg postawg wo-
bec szczepien lekarz ma do czynienia. Z praktycz-
nego punktu widzenia warto wiec przeznaczy¢
wiecej czasu na to spotkanie. Z catg pewnoscia
zaprocentuje to pézniej w trakcie kolejnych wizyt
w poradni. Warto takze wypracowac¢ schemat
takiej rozmowy, aby niczego nie pomina¢ i aby
w bardziej zrozumiaty i przejrzysty sposéb przeka-
zac wszystkie tresci, pozostawiajac czas na pytania
i watpliwosci rodzicow.
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Rodzice z watpliwosciami w gabinecie szczepien to
bardzo niejednorodna grupa. Sa tacy, ktérzy zde-
cydowanie nie wyrazaja zgody na szczepienia, inni
sami ukfadajq plan szczepien dla swojego dziecka,
aprobujac tylko niektére szczepienia lub odracza-
jac je. Jest w koncu jeszcze jedna grupa rodzicéw,
ktoérzy przychodza z obawami i watpliwosciami, ale
ostatecznie po ich wyjasnieniu realizuja program
szczepien. Przypisanie rodzicéw do jednej z tych
trzech grup ma podstawowe znaczenie dla dalsze-
go postepowania i budowania ptaszczyzny do roz-
mowy. To bardzo trudna sztuka. Rozmowom tym
zwykle towarzysza duze emocje, ktére lekarz powi-
nien zrobwnowazy¢ merytorycznymi argumentami.

Sytuacja 1 - brak zgody
na wszystkie szczepienia

Rozmowa w takim przypadku jest zwykle dla leka-
rza bardzo trudna. Czesto rodzice wrecz nie chca
rozmawiac lub sg nastawieni na komunikacje tylko
w jednym kierunku, czyli na przekazanie swoich
racji. Zwykle wysoki poziom emocji utrudnia leka-
rzowi dotarcie z merytorycznymi tresciami. Zupet-
nie chybionym pomystem jest straszenie zgtosze-
niem do stacji sanitarno-epidemiologicznej, karami
finansowymi czy wrecz odmowa udzielania swiad-
czen lekarskich, gdyz definitywnie zamyka to jaka-
kolwiek mozliwos¢ dalszej rozmowy i jest przyczyna
eskalacji negatywnych emocji, a ponadto wptywa
niekorzystnie na inne rodzaje kontaktu rodzicéw
z lekarzem, np. w trakcie choroby dziecka.

Doswiadczenie uczy, ze brak zgody nie musi by¢
bezterminowy, dlatego w takim przypadku warto
zostawic¢ rodzica z poczuciem, ze ze strony lekarza
dialog zawsze jest mozliwy. Mimo braku checi do
rozmowy ze strony rodzica warto chociaz przedsta-
wi¢, jakie konsekwencje dla zdrowia dziecka moga
wynika¢ z zaniechania profilaktyki wielu groznych
choréb infekcyjnych, zwtaszcza u matych dzieci.
Stosowna adnotacja musi sie znalez¢ w dokumen-
tacji medycznej dziecka, a lekarz POZ jest zobo-
wigzany poinformowac o tym fakcie pracownikéw
stacji sanitarno-epidemiologicznej. Na tym jego
rola w postepowaniu administracyjnym sie konczy.

Sytuacja 2 - brak zgody

na czes¢ szczepien

i/lub odraczanie szczepien
W takiej sytuacji zwykle rodzice sa bardziej otwarci
na dialog z lekarzem. Warto na samym poczatku
poznac przyczyne czesciowej odmowy czy checi
odtozenia szczepien w czasie. Czesto rodzice przy-
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chodza wrecz z wiasnym planem szczepien dla
dziecka i nalezy sie do niego odnies¢ w spokojnej
rozmowie, stosujac merytoryczne argumenty. Oba-
wy rodzicéw, ktére prowadza do takich decyzji,
zwigzane sa gtéwnie z bezpieczeristwem szczepien.
W przypadku tej grupy rodzicéw s3 szanse na zbu-
dowanie wtasciwej relacji lekarz—pacjent i ptaszczy-
zny zaufania. Wiele zalezy od nastawienia lekarza,
jego otwarcia na watpliwosci i obawy rodzicow,
zrozumienia ich postaw. Tylko wéwczas mozliwe
jest zdobycie zaufania rodzicéw i sktonienie ich do
przyjecia faktu, ze lekarz, realizujgc program szcze-
pien, chroni ich dziecko przed groznymi infekcjami.
Jesli mimo podjetych staran nie uda sie zmienic
zdania rodzicéw, nalezy ich zapewni¢ o mozliwosci
podjecia rozmowy w kazdej chwili (brak zgody nie
musi by¢ bezterminowy) i jednoczes$nie przedsta-
wi¢ mozliwe konsekwencje zaniechania profilak-
tyki niektorych choréb lub odroczenia wykonania
szczepien dla zdrowia dziecka. Zaleznie od osta-
tecznej decyzji rodzicéw nalezy utozy¢ dla dziecka
indywidualny kalendarz szczepien, stosownie do
jego wieku i dostepnych szczepionek. Nalezy przy
tym bezwzglednie pamieta¢ o przekazaniu infor-
madji, ze po podaniu wybranych szczepien (rodzice
zwykle decyduja sie na szczepionki monowalentne)
lub po osiaggnieciu przez dziecko okreslonego wie-
ku mozemy bezpowrotnie straci¢ szanse na profi-
laktyke groznych choréb. Dla przyktadu - podanie
dziecku dawek szczepienia pierwotnego przeciwko
polio czy Haemophilus influenzae typu b w 1. roku
zycia zamyka mozliwo$¢ zrealizowania szczepienia
podstawowego przeciwko krztuscowi preparatami
wysoce skojarzonymi DTPa-IPV-HiB.

Stosowna adnotacja musi sie znalez¢ w dokumen-
tacji medycznej dziecka, a lekarz POZ jest zobowia-
zany poinformowac o fakcie rezygnacji z pewnych
szczepien lub istotnym ich opéznieniu pracowni-
koéw stacji sanitarno-epidemiologicznej. Do tego
ogranicza sie jego rola w postepowaniu admini-
stracyjnym.

Warto co jakis czas, przy okazji innych wizyt w po-
radni, wraca¢ do rozmowy o szczepieniach, a fakt
ten takze musi mie¢ odzwierciedlenie w dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Sytuacja 3 - chawy i watpliwosci
wobec szczepien, czyli rodzic
niezdecydowany
W tym przypadku spokojny i merytoryczny dialog
lekarza z rodzicami ma znaczenie fundamentalne.
Mozliwe jest zbudowanie witasciwej relacji lekarz-
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pacjent i ptaszczyzny zaufania, co jest kluczowe
dla dobrej realizacji programu szczepien. Rodzice
niezdecydowani zgtaszajg sie do lekarza géwnie
z obawami o bezpieczenstwo szczepien, nierzadko
wyposazeni w ogrom informacji pochodzacych
przede wszystkim z Internetu. Najwazniejsze w tej
sytuacji wydaje sie przyznanie rodzicom prawa do
leku o bezpieczenstwo ich dziecka. Jest to zupetnie
normalna reakcja, zwtaszcza w stosunku do matego
dziecka, ktére ma zaledwie kilka tygodni. Opie-
kunowie oczekuja od lekarza przede wszystkim
wystuchania, zrozumienia i rzetelnych odpowiedzi
na swoje pytania.

Nalezy rozpoczac¢ od zdefiniowania gtéwnych obaw
i watpliwosci. Pozwoli to ukierunkowa¢ rozmowe
i odpowiedzie¢ na indywidualne potrzeby rodzi-
cow. Istotne jest, aby nie bagatelizowac obaw i wat-
pliwosci, ale stara¢ sie konkretnie i merytorycznie je
rozwiac. Bardzo wazne jest podkreslanie pozytyw-
nej roli szczepien, korzysci, jakie dzieki nim osiagnie
maty pacjent, a nierzadko takze osoby z jego oto-
czenia. Nalezy zwréci¢ uwage, ze szczepienie jest
kontrolowanym dziataniem w $cisle okreslonym
czasie, a dawka antygenéw podczas zachorowania
jest wielokrotnie wieksza niz podczas szczepienia.
Rodzice koncentrujg sie na profilu bezpieczenstwa
i ryzyku niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych (NOP), gdyz zagrozenie wynikajace z choréb,
przeciwko ktérym szczepimy, wydaje sie im czysto
hipotetyczne. Znaczny spadek liczby zachorowan
lub wrecz eliminacja pewnych choréb nie oznacza
przeciez, ze okreslone bakterie czy wirusy zniknety
ze srodowiska. Drobnoustroje te po kontakcie z oso-
ba nieuodporniong moga wywota¢ chorobe, a taki
chory moze by¢ zrédtem zakazenia dla innych os6b
nieuodpornionych. Rodzice czesto nie wiedza, ze
nie dysponujemy skutecznymi metodami leczenia
takich chordéb, jak np. krztusiec, tezec, odra, swinka,
rézyczka. Patrza na kwestie szczepien tylko przez
pryzmat potencjalnych odczynéw poszczepien-
nych, nie majac Swiadomosci, jak moga przebiegac
i do jakich powiktan prowadzi¢ infekcje, zwlaszcza
u matych dzieci (np. krztusiec, bfonica czy zakaze-
nia wywotane przez pneumokoki). Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze ryzyko zwigzane z zachorowaniem,
mozliwoscig ciezkiego przebiegu czy rozwoju powi-
ktan jest nieporéwnywalnie wigksze w stosunku do
ryzyka ewentualnych NOP. Nie oznacza to jednak,
ze lekarz ma bagatelizowa¢ kwestie zwigzane z od-
czynami poszczepiennymi. Przeciwnie, powinien
je zawsze omoéwi¢ w odniesieniu do konkretnego
szczepienia. Nalezy wyjasnic¢ rodzicom definicje

NOP i podkresli¢, ze wiekszo$¢ objawdw niepoza-
danych, ktére wystepuja w okreslonym czasie po
szczepieniu (i s wymienione w charakterystyce
produktu leczniczego, ulotce leku), nie jest spowo-
dowana podaniem szczepionki. Lekarz powinien
skupi¢ sie na tych, ktére wystepuja najczesciej (np.
goraczka) i jednoczesnie przekaza¢ podstawowe
zasady postepowania w razie ich wystapienia. Po-
dajac rodzicom nazwe i dawke leku przeciwgoracz-
kowego i okreslajac zasady jego stosowania, lekarz
zapewnia im wiekszg kontrole nad przebiegiem
szczepienia i wzmacnia poczucie bezpieczehstwa
w pierwszych dniach po szczepieniu.
Zdarza sie, ze rodzice oczekujg od lekarza 100-pro-
centowej gwarancji bezpieczenstwa szczepionki
i prébuja przerzuci¢ na niego odpowiedzialnos¢ za
wszelkie odczyny poszczepienne. Lekarz w takiej
rozmowie moze odwrdci¢ sytuacje, ktadac nacisk
na ryzyko zachorowania i powikfarh w razie odmowy
szczepienia. Nie moze bowiem da¢ rodzicom gwa-
rancji, ze ich dziecko nie zachoruje i ze nie dojdzie
do powiktan.
Innym trudnym zagadnieniem jest odwotanie sie
rodzicow do autorytetu innego lekarza i jego ne-
gatywnych opinii dotyczacych zasadnosci i bez-
pieczenstwa szczepien ochronnych, zwtaszcza
u matych dzieci. Czesto dotyczy to lekarza niezaj-
mujacego sie na co dzien kwalifikacjg do szczepien
ochronnych. W takiej sytuacji najgorszym z moz-
liwych rozwigzanh jest podwazenie jego autory-
tetu poprzez krytyczne komentarze. Ostatecznie
zachwiejemy bowiem zaufaniem do catego srodo-
wiska medycznego, a rodzice zaczna poszukiwac
alternatywnych ,autorytetéw” w przestrzeni wir-
tualnej. Patrzac na to zagadnienie z drugiej strony
- nie jest niczym niewtasciwym przyznanie sie
przed pacjentem, Ze nie jest sie specjalistg w jakies$
dziedzinie medycyny i Ze nie ma sie w tym zakre-
sie aktualnej wiedzy. W odniesieniu do szczepien
ochronnych nalezatoby odesta¢ pacjenta do lekarza
POZ (pediatra i/lub lekarz rodzinny), ktéry na co
dzien zajmuje sie tymi zagadnieniami i stale pod-
nosi swoje kwalifikacje w tym zakresie.
W trakcie rozméw z rodzicami warto odwotywac sie
do wiarygodnych zrédet informacji o szczepieniach
w Intrenecie, z ktérych rodzice moge korzystac tak-
Ze samodzielnie:
«  strony internetowe w jezyku polskim:

» pediatria.mp.pl - Medycyna Praktyczna dla

pacjentow,
» www.szczepienia.pzh.gov.pl - Szczepienia.Info
— portal Panstwowego Zakfadu Higieny;
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strony internetowe w jezyku angielskim:

» http://www.ecdc.europa.er - European Cen-
ter for Disease Prevention and Control,

» www.nhs.uk/Conditions/vaccination - bry-
tyjski National Health Service,

» www.cdc.gov — amerykanski Centers for Dise-
ase Control and Prevention.
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