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Moralna odpowiedzialnoSc rodzicow
za szczepienie dzieci -
czynniki modyfikujace w realiach polskich

Parents’ moral responsibility for vaccinating children -
modifying factors in Polish reality

Abstract:

The research context: Childhood vaccinations are a boon to the health of individuals and
the epidemic protection of a society. The observed rapidly-growing phenomenon of par-
ents avoiding vaccinating their children requires an in-depth research in terms of their
moral responsibility for non-action.

The research objective: To verify the research hypothesis: A significant influence of the
factor modifying parents’ approach towards protective vaccinations for children may di-
minish their moral responsibility for failure to accept mandatory vaccination.

The research method: Desk research was used in the research, i.e. the analysis of existing data,
taking into account the available documents, research and publications, and their confronta-
tion with the criteria of evaluating human acts, especially in the field of current obstacles.
Results achieved: The analysis confirmed that the appropriate intensity of obstacles (es-
pecially insuperable ignorance and fear), often due to deliberate disinformation of an-
ti-vaccination movements, significantly reduces the parents’ moral responsibility for re-
fusing to vaccinate their children.

Conclusions: The most effective mechanism for preventing vaccine rejection is a targeted
and holistic education of parents and society in the field of vaccinating and vaccines.

Keywords: compulsory vaccinations of children, refusal of vaccinations, parents, moral re-
sponsibility, epidemiological threat, knowledge about vaccinations, anti-vacci-
nation movements.
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Abstrakt:

Kontekst badan: Szczepienia ochronne dzieci sq dobrodziejstwem dla zdrowia indywidu-
alnych os6b i epidemicznej ochrony spoleczeristwa. Obserwowane narastajgce lawinowo
zjawisko uchylania sie przez rodzicéw od szczepieri dzieci wymaga pogtebionych badart
pod kgtem ich odpowiedzialnosci moralnej za zaniechanie dziatania.

Cel badari: Zweryfikowanie hipotezy badawczej, ktéra brzmiata: Odpowiednio silny wptyw
czynnika modyfikujgcego postawy rodzicow wobec szczepieri ochronnych dzieci moze zmniej-
szy¢ odpowiedzialnosé moralng rodzicéw za niepodjecie obowigzku szczepiennego.

Metoda badawcza: W badaniach zastosowano desk research, a wiec analize danych za-
stanych, z uwzglednieniem dostepnych dokumentéw, badan i publikacji, i ich konfron-
tacja z kryteriami wartosciowania czynéw ludzkich, szczegélnie w zakresie przeszkdd
aktualnych.

Osiggniete wyniki: Analizy potwierdzily, ze odpowiednie nasilenie przeszkdd (zwt. nie-
wiedzy niepokonalnej i strachu), czesto na skutek celowej dezinformacji (disinformation)
przez ruchy antyszczepionkowe, znaczqco zmniejsza odpowiedzialnosé moralng rodzicéw
za odmowe szczepienia dzieci.

Whioski: Najskuteczniejszym mechanizmem zapobiegania odrzucaniu szczepieri jest celowa-
na i holistyczna edukacja rodzicéw i spoleczeristwa w zakresie szczepien i szczepionek.

Stowa kluczowe: obowigzkowe szczepienia dzieci, odmowa szczepier, rodzice,
odpowiedzialno$é moralna, zagrozenie epidemiologiczne, wiedza
o szczepieniach, ruchy antyszczepionkowe.

Ogdlnoswiatowe doswiadczenie pandemii COVID-19 potwierdzito zaréwno spe-
gjalistom z réznych obszaréw medycyny, jak i przecietnemu cztowiekowi dobro-
dziejstwo posiadania $rodka profilaktyczno-terapeutycznego w postaci skutecznej
szczepionki. Wiele zespotéw badaczy, finansowanych ogromnymi naktadami insty-
tucji naukowych i rzaddw, przystapito do wyscigu z czasem, aby wytworzy¢ szcze-
pionke bedaca antidotum na §wiatowe zagrozenie zycia i zdrowia milionéw ludzi.
W tym kontekscie stawianie pytania o zasadno$¢ powszechnego szczepienia dzie-
ci przeciw groznym chorobom moze wydawac sie zbedne, a nawet nieodpowie-
dzialne. Warto jednak podkresli¢, ze doswiadczenie tragicznych w skutkach cho-
réb dzieciecych, ktérym mozna zapobiec przez odpowiednie szczepienia, ludzkosé
ma juz za sobg. Jednak nawet twarde dane statystyczne i fakty nie byly, jak dotad,
w stanie przekonaé nieprzekonanych i przeciwnikéw szczepien dzieci. Mimo akgji
informacyjnych i naciskéw spotecznych ruchy antyszczepionkowe dziataja preznie
i nie brakuje im zwolennikéw. Wydaje sie wiec, ze nawet do§wiadczenie pandemii
COVID-19 nie zmieni tego stanu rzeczy.
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Dlatego w niniejszym opracowaniu na podstawie desk research, a wiec ana-
lizy danych zastanych, uwzgledniajac dostepne dokumenty, statystyki, anali-
zy i publikacje, zamierzam zbada¢, co i jak wptywa na akceptacje lub negacje
szczepien ochronnych dzieci, traktujac te wptywy jako czynniki modyfikujace
poglady i dziatania rodzicéw. Hipoteza badawcza brzmiataby nastepujaco: Odpo-
wiednio silny wptyw czynnika modyfikujgcego postawy rodzicédw wobec szcze-
pietr ochronnych dzieci moze zmniejszy¢ odpowiedzialno$é moralna rodzicéw
za niepodjecie obowigzku ochronnego. Rzecz jasna, sprawa dyskusyjna pozo-
staje sposéb (narzedzie) pomiaru sity oddziatywania czynnika modyfikujacego,
aby zaklasyfikowac je jako ,istotne”. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze oddzia-
tywanie niepokonalne catkowicie znositoby odpowiedzialno$¢ moralng, a zna-
czgce wyraznie jg zmniejszato. Zamierzonym punktem dojécia prowadzonych
badati jest okre$lenie tytutowego stopnia odpowiedzialnosci moralnej rodzicéw
w przypadku odrzucenia obowigzku szczepiennego.

1. Fakty dotyczace szczepien ochronnych dzieci

WHO zakwalifikowata unikanie lub opéZnianie szczepieri do listy globalnych
zagrozen zdrowia i - co ciekawe - wérdd zagrozer zdrowia publicznego znalazt
sie takze ruch antyszczepionkowy (Lusawa et al., 2019, 41). Juz sama kwalifika-
cja tej tendencji dobrze ilustruje powage problemu. Dla autora tego tekstu po-
trzeba prewencji w postaci szczepien pozostaje poza polem dyskusji meryto-
rycznej. Szczepienia stanowia najskuteczniejsza profilaktyke chordb zakaznych.
Potwierdza to nie tylko pandemia koronawirusa COVID-19, lecz takze wyniki
badan skutecznosci szczepienn ochronnych. Badacze zwracaja uwage, ze ,,dzie-
ki programom szczepieti przeciwko odrze, krztuscowi, blonicy i tezcowi unika
sie od dwdch do trzech milionéw zgondw dzieci rocznie. Szacuje sie takze, iz
rocznie zapobiega sie $mierci okoto 600 tysiecy ludzi z réznych grup wiekowych
z powodu wirusowego zapalenia watroby typu B - dzieki szczepieniom” (Kraw-
czyk, 2011, p. 170). Pandemia COVID-19 mocno uzmystowita, ze celem szczepieri
jest ochrona konkretnej zaszczepianej osoby przed choroba zakazng, ale w przy-
najmniej réwnej mierze efekt ochrony epidemiologicznej: osoba zaszczepiona
przestaje by¢ potencjalnym zrédtem zakazenia dla swojego otoczenia, przez co
zmniejsza si¢ ryzyko zachorowania ludzi, ktérzy nie byli zaszczepieni'.

Taki stan faktyczny powinien, wydaje sie, skutkowaé powszechna akcepta-
cja obowiazku szczepiennego, tak w przypadku dorostych, jak i dzieci. Jako ze

! Z wyjatkiem szczepionki przeciwtezcowej, ktdrej beneficjentem jest tylko osoba szczepiona.
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w analizach koncentrujemy sie na szczepieniach ochronnych dzieci, odwotajmy
sie w tej kwestii do danych statystycznych dotyczacych Polski.

Jak wynika z informacji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH
(PZH, 2019), ktéry publikuje dane dotyczgce dzieci i mlodziezy do 19 roku zycia
podlegajacych szczepieniom wg obowigzkowego Programu Szczepieti Ochron-
nych, w ciagu ostatnich lat (od 2010 roku) znacznie wzrosta liczba rodzicéw
uchylajacych sie od szczepieti dzieci. O ile w 2010 roku odnotowano w Polsce 3437
uchylajacych sie, o tyle w 2019 roku az 48 609 oséb odrzucajacych szczepienia.
Narastajaca fala odméw szczepien nasilita sie w ostatnim okresie. Wymownie
ilustruje to fakt, ze w czasie ostatnich 5 lat liczba uchyleti od szczepieti obowigz-
kowych zwiekszyta sie az 3-krotnie, od 16,6 tys. do 48,6 tys. Nie jest to jednak
jedynie problem rodzimy. ,Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w Re-
gionie Europejskim WHO [ostatnie dane z 2018 - P.M.] nastapit 300-procentowy
wzrost zachorowan na odre, w 2016 roku zarejestrowano 5273 przypadki zacho-
rowat na odre, natomiast w 2017 byto ich az 21 315” (PHZ, 2018). Mozna zary-
zykowa( teze, ze mamy do czynienia z tendencja lawinowo rosnaca, cho¢ nie
mozna wykluczy¢, ze doswiadczenia epidemii COVID-19 zainicjuja trend odwrot-
ny. Ta powazna epidemicznie sytuacja nie zmienia faktu, iz do tej pory mamy
w Polsce do czynienia z wysokim poziomem wyszczepialno$ci populacji (ponad
90%), co jest wystarczajace, aby osiagna¢ ,,odpornos¢ stadng” i aby zapobiec epi-
demicznemu rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych (Hejda et al., 2020, p. 67).
Nie mozna jednak wykluczy¢, ze obserwowana tendencja odrzucania szcze-
piett doprowadzi do zmiany korzystnej epidemicznie sytuacji, stad niezbedne
jest identyfikowanie czynnikéw wptywajacych na aktualny rozwéj wydarzen.
Poprzestajac na szkicowym zarysowaniu rozmiaréw problemu odmowy szcze-
pieti ochronnych dzieci, nalezy juz w tym miejscu postawié pytanie o przyczy-
ny takiego zjawiska. Uprzedzajgc pochopne btedne wnioski, nalezy podkreslic,
ze nie chodzi wcale o rodziny patologiczne czy zaniedbane, co wydawatoby sie
kuszagcym wyttumaczeniem trendu. Badacze podkres$laja, ze odmowe szczepien
zgtaszajag raczej rodzice zainteresowani zdrowiem dzieci, §wiadomi i szukajacy
wszelkich dostepnych informacji na analizowany temat. Gdzie wiec lezy istota
problemu? Odpowiedzi wydaje sie przynajmniej kilka.

Na pierwszg z nich, a raczej na fundamentalny problem zwiazany z obo-
wiazkiem szczepien zwrécono uwage w ramach 21. Seminarium Naukowego
Grupy Roboczej ,,Medycyna i Teologia w Wiedniu” (styczen 2020). Seminarium
zatytulowano: ,,Szczepienia: Zapobieganie. Obowigzek. Przymus? Indywidual-
ne bezpieczenstwo i odpowiedzialno$¢ zbiorowa jako pole konfliktu” (Institut
fiir Ethik und Recht in der Medizin, 2020). Nieprzypadkowo organizatorzy tego
naukowego spotkania méwia o konflikcie, poniewaz maja §wiadomos¢, iz racje
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spoteczne (aspekty epidemiologiczne) i indywidualne (autonomia pacjenta) po-
zostaja w znaczacym napieciu. Innymi stowy, jest to napiecie miedzy autonomia
pacjenta a obowigzkiem prewencji w pojedynczym przypadku. Z jednej strony
chodzi o troske o dobro wspdlne w konteks$cie zdrowia, polegajaca na minima-
lizacji grozby zarazenia choroba zakazna. W odniesieniu np. do odry specjalisci
utrzymuja, ze wspdtczynnik szczepieri ludno$ciowych na poziomie 90% jest waz-
ny, a etyczne aspekty danych statystycznych musza by¢ traktowane prioryte-
towo. Z drugiej strony nalezy powaznie potraktowaé prawo i obowigzek troski
rodzicéw o zdrowie dziecka, zaktadajace uszanowanie ich autonomii decyzyjne;j.
Pytanie odniesione do obowiazkowych szczepien dzieci brzmi nastepujaco: jak
dalece odpowiedzialnos¢ rodzicielska mozna cze$ciowo ograniczy¢, jezeli istnie-
je powazne niebezpieczenistwo, ktére pojawia sie lub mozna je przewidzie¢?*?Po-
wyzsze kontrowersje wokét szczepien pokazuja, jakie obszary konfliktu moga
tworzy¢ prewencyjne decyzje zdrowotne, jesli wykraczaja poza poziom indywi-
dualny. Zwolennicy argumentuja za zbiorowa odpowiedzialnoscia sformalizowa-
ng w obowiazku zapobiegania przysztej chorobie, choéby wg koncepcji szczepieri
jako zwiekszenia ,,odpornosci grupowej” (ang. herd immunity). Ich zdaniem, in-
dywidualne watpliwosci i obawy nalezy usungé na dalszy plan w konfrontacji ze
zbiorowymi potrzebami i bezpieczeristwem, a jesli jest to konieczne, to z zobo-
wigzania moze narodzi¢ sie przymus. Natomiast przeciwnicy szczepiet twierdzg,
ze szczepienia obowiazkowe (nakaz), musza najpierw uzyskac spoteczng aproba-
te dla takiego dziatania. Jest to podstawowe prawo obywatelskie, takze w kon-
tekscie dostepu do informacji i wiedzy, jaka dysponuja eksperci medyczni. Bez
uszanowania tego prawa trudno domagac sie racjonalnosci decyzji i zaufania ze
strony rodzicéw (Kledynska, 2016, pp. 88-105).

Jeden z autoréw trafnie podsumowuje powyzsze kwestie: ,,problem etycz-
ny szczepieni obowigzkowych dotyczy uzasadnienia nakazu administracyjne-
go [przymusu prawnego - P.M.], ograniczajacego autonomie decyzyjna, przede
wszystkim rodzicéw®. Uzasadnienie tego ograniczenia jest w kontekscie sza-
cunku dla autonomii pacjenta powaznym problemem etycznym. Jesli wiec ar-
gumentacja etyczna opowiada sie za obowigzkowymi szczepieniami zapobie-
gajacymi wystgpieniu potencjalnie powaznej szkody (konsekwencje zdrowotne
infekcji), to jednocze$nie powinna wskazywaé jednoznacznie na jasne kryteria
(racje), ktérymi sie powinni$my kierowaé, dopuszczajac te ograniczenia” (Ba-
rariski, 2015). Dodatkowym czynnikiem w tej dyskusji jest fakt, ze w przypadku

2 G, Virt, konsultacja pisemna z 3.10.2019 (e-mail).

3 Ciekawe watki w dyskusji tego problemu zawiera: Odpowiedz sekretarza stanu w Minister-
stwie Zdrowia na interpelacje nr 19929 w sprawie nieszczepienia dzieci (Ministerstwo Zdrowia,
2013).
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szczepien argumenty obu stron wigza sie z silnymi emocjami, a gwattownosé
prezentowanych stanowisk juz dawno przekroczyta faktyczny poziom kalkulacji
ryzyka i korzysci jako poprawny sposdb postepowania etycznego.

Naszkicowany powyzej kontekst napiecia miedzy wolnoscia decyzyjna rodzi-
céw w odniesieniu do szczepierh ich dzieci a interesem publicznym zabezpiecze-
nia epidemicznego kaze postawié istotne pytanie dotyczace motywdw, jakimi
kieruja sie rodzice uchylajacy sie od szczepieri. Stanowczo nie nalezy zaktadad
ani ich ztej woli, ani - tym bardziej - zamiaru szkodzenia swoim dzieciom czy
spoleczefistwu. Analiza wskazywanych w literaturze motywdéw dziatan rodzi-
cielskich powinna pozwolié rozwigza¢ ten problem.

2. Identyfikacja czynnikOw wplywajacych na sprzeciw wobec
szczepien

Nie ulega watpliwo$ci, ze podloze negatywnych postaw rodzicéw wobec
szczepiefi wlasnych dzieci moze by¢ rézne, jedno jest im natomiast wspdlne.
Rodzice uchylajacy sie od szczepieri dzieci majg swoje subiektywne silne racje
przemawiajace przeciw szczepieniom. Te motywy rodzicéw mozna scharakte-
ryzowa¢ ogdlnikowo, jak to czyni jeden z autoréw: ,,Sprzeciw [wobec szczepieri
masowych - P.M.] zasadzat sie na réznych argumentach (naukowych, politycz-
nych, religijnych) oraz zerowat na ludzkim strachu i niewiedzy” (Krawczyk, 2011,
p. 167). Juz jednak nawet z takiego sformutowania wytaniajg sie dwa podstawowe
kierunki rozumowania. Jeden zasadza sie na rzeczywistych argumentach, steru-
jac motywacja rodzicéw w strone dziatan racjonalnych, drugi natomiast opierat
sie na emocjach zaburzajacych poprawne podejmowanie decyzji, ktére okresla-
my w etyce przeszkodami aktualnymi czynu ludzkiego (rozwiniecie, np. Ciuta,
2014, pp. 219-269). Cytowana autorka wskazuje przynajmniej dwie z przeszkdd,
mianowicie strach i niewiedze.

Uprzedzajac dalsze analizy, warto zauwazy¢, ze znawcy problemu podkresla-
ja, iz w internecie mamy do czynienia z nadreprezentacja ruchéw antyszczepie-
niowych, w poréwnaniu do tresci oferujgcych rzetelna wiedze o szczepionkach.
Oznacza to, ze prawdopodobiefistwo posiadania btednych informacji przez ro-
dzicéw jest statystycznie duze.

W publikacji z potowy biezgcej dekady (Marchewka, Majewska and Mtynar-
czyk, 2015) juz w tytule egzemplarycznie wskazano czynniki istotnie wpty-
wajace na postawy wobec szczepieti ochronnych. Za takie uznano: dziatalno$é
ruchu antyszczepionkowego, dez(informujgcg) role mediéw i wptyw pogladéw
religijnych. Analiza tekstu pozwala zauwazy¢, ze punktem wyjscia w samej tre-
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$ci jest natomiast wyakcentowanie wptywéw religijnych i swiatopogladowych,
stosunku do ograniczenia wolno$ci przez przymus szczepienny oraz przekona-
nia o mozliwym szkodliwym wptywie szczepionek (Marchewka, Majewska and
Mtynarczyk, 2015, p. 95). W przypadku dziatalno$ci $rodkéw masowego komuni-
kowania autorzy skupili sie na sensacyjnych, nierzetelnych i niesprawdzonych
doniesieniach odnosnie do szczepionek, wsparte wystgpieniami celebrytéw ne-
gujacych pozytywne znaczenie szczepieri (Marchewka, Majewska and Mtynar-
czyk, 2015, pp. 97-98). Szczeglna rola przypada w tym kontekscie informacjom
dostepnym w internecie, ktéry dla prawie potowy rodzicéw (48%) stanowi zrédto
informacji o szczepionkach, cho¢ pocieszajacy jest fakt, ze przed tym Zrédtem
informacji uplasowali si¢ w badaniach przedstawiciele profesji medycznych: le-
karz, pielegniarka (Tarczoti, Domaradzka and Czajka, 2009, pp. 27-33; Faleficzyk
et al., 2016, p. 383). Dla poréwnania: w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie infor-
macji o zdrowiu poszukuje okoto 75-80% korzystajacych z internetu (Lusawa et
al., 2019, p. 44).

Badania skoncentrowane na ostatnim z czynnikéw, mianowicie na zrédtach
informacji i poziomie wiedzy rodzicédw na temat szczepieti ochronnych prze-
prowadzono w 2010 roku na prébie 1045 respondentéw (Rogalska et al., 2010b,
pp- 83-89). Nie moze uj$¢ uwadze, ze juz wtedy jako cel badati wskazano wtasci-
we ukierunkowanie dziatan edukacyjnych i skuteczne reakcje na dziatania ru-
chéw antyszczepionkowych. Wyniki byly zbiezne z prezentowanymi wyzej, i po-
twierdzaty dominujaca pozycje lekarza w przekazie informacji (89%), natomiast
juz na drugim miejscu znalazly sie media: media (66%), w tym internet (18%).
Po kolejnej dekadzie wptyw mediéw wirtualnych niewgtpliwie wzrdst. Wyniki
tych badan nalezy uzupetni¢ o dwie informacje wynikajace z ankiet. Pierwsza
tchnie optymizmem, poniewaz respondenci nisko ocenili wiarygodnos$é danych
medialnych - jako wystarczajaca zaledwie 4% rodzicéw. Drugi wynik potwier-
dza podnoszony w wielu raportach fakt, ze poziom wiedzy rodzicéw na temat
szczepien ochronnych jest niski i domaga sie uzupetnienia o bezstronne, rzetel-
ne dane.

Rozbudowane wyniki dotyczace dominujacych czynnikéw wptywu przynio-
sto badanie przegladowe, ktére traktujemy jako bazowe w analizach. Wyniki
systematycznych i celowo dobranych badan publikacji z ostatniego dziesiecio-
lecia (2008-2017) wykonanych w ramach Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
a dotyczacych postaw rodzicéw wobec szczepiei (w sumie 32 pozycje) prowadzg
do jednoznacznych wynikdéw. Najcze$ciej w literaturze wskazywano na motywy
o charakterze religijnym, osobisto-filozoficznym, bezpieczenistwa i posiadane;j
wiedzy na temat szczepien, ktére dawaty asumpt od uchylania sie rodzicéw od
obowigzku szczepiennego dzieci (Dotika et al., 2018, pp. 60-61).
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Za czynnik dodatkowo zaburzajgcy uznano w cytowanej publikacji dziatania
ruchéw antyszczepionkowych, choé nie brakuje autoréw, ktérzy w hierarchii
proceséw zmniejszajacych gotowos¢ do szczepieni dzieci umieszczaja te ruchy na
pozycjach topowych (Lusawa et al., 2019, pp. 40-45). Warte zauwazenia jest poczy-
nione w tej publikacji rozréznienie dwdch pojeé: misinformation i disinformation,
ktdre réznicujg intencje osoby czy instytucji rozpowszechniajacej niepoprawne
informacje na temat szczepionek, tym samym inaczej etycznie kwalifikujac te
dziatania. Pierwszy z terminéw mozna ttumaczy¢ jako ,,powielanie nieprawdzi-
wych informacji”, gdyz chodzi o rozpowszechnianie w przestrzeni publicznej
tresci niezgodnych z wiedza naukowa, ale w tzw. dobrej wierze, bez §wiadomo-
$ci, ze informacja jest btedna. Disinformation autorzy ttumacza ,,jako tworzenie
i upowszechnianie nieprawdziwych informacji”, a wiec widza w tej aktywno-
$ci dziatania celowe i intencjonalne, potocznie zwane wspdtczes$nie fake news.
Nadawca ponosi petng odpowiedzialnos¢, gdyz z jakiego$ powodu rozpowszech-
nia ktamstwa, pétprawdy lub tez manipuluje danymi, potegujac obawy rodzicéw
przed szczepieniem dzieci (Lusawa et al., 2019, pp. 42-43).

Podobna tendencja do redukowania czynnikéw oddziatujacych na decyzje
rodzicéw odno$nie do szczepierr doszta do glosu takze w opracowaniu teore-
tycznym z zakresu zdrowia publicznego, w ktérym - mimo iz zrelacjonowano
opinie specjalistéw na temat czynnikéw wptywajgcych na uchylanie sie od obo-
wiazujacych szczepieri - skoncentrowano sie na dziatalnosci ruchéw antyszcze-
pionkowych wraz z zasiegiem ich oddziatywania i strategia (Braczkowska et al.,
2017, pp. 227-235). Przywolywani eksperci WHO (The SAGE Vaccine Hesitancy
Working Group, 2013) identyfikuja jako takie czynniki zaburzajace akceptacje
szczepien na pierwszym miejscu ,,wptywy kontekstualne”, do ktérych zaliczaja
m.in.: czynniki kulturowe, religijne i Srodowiskowe, w tym silne oddzialywanie
mediéw. W drugiej grupie - ,,czynnikéw indywidualnych” - uwage zwracaja nie-
dostateczna wiedza, wtasne negatywne doswiadczenia zwigzane ze szczepienia-
mi (aktualnie wzmacniane komentarzami na forach spotecznosciowych) i brak
przekonania o potrzebie szczepien, ktére przeciez wigza sie z ryzykiem. W ostat-
niej kwestii, mianowicie wiedzy o potrzebie czy niezbednosci szczepien, ciekawe
i niepokojace wyniki uzyskano w badaniach na Uniwersytecie Jagielloriskim na
grupie 177 matek (Mrozek-Budzyn et al., 2017, pp. 595-602). Wiedza w tym za-
kresie byta u respondentek rézna, a ,brak wiedzy na temat zagrozen zwiaza-
nych z chorobami zakaZnymi dotyczyt nie tylko chordb, ktére w Polsce od wielu
lat nie wystepuja, ale réwniez takich, ktére nadal stanowia aktualny problem
epidemiologiczny”. O wielu chorobach matki sadzity, ze sa niegrozne, np. ospa
wietrzna, $winka, rézyczka, co sprzyja tatwej rezygnacji z tych szczepien. Jeze-
li dobrze przeanalizowal osiagniete wyniki, to problemy w zasadniczej mierze
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dotycza wiedzy i dezinformacji w odniesieniu do szczepionek, wzmocnionych
oddzialywaniem religijnym i kulturowym.

W jednym z najnowszych raportéw podobnie przyczyny rosnacej liczby ro-
dzicéw, ktérzy nie szczepig swoich dzieci, zredukowano do dwéch: obawy przed
dziataniami niepozadanymi szczepionek i dziatanie dezinformujacych ruchéw
antyszczepionkowych (Hejda et al., 2020, p. S67).

Podsumowujac, przeprowadzone analizy dostepnych publikacji tematycz-
nych z ostatniej dekady pozwalajg na wyodrebnienie kilku motywéw prze-
wodnich, ktére oddziatuja na negatywne nastawienie rodzicéw do szczepier
ochronnych dzieci. Po ich systematycznej redukgji, za czynniki zidentyfikowa-
ne jako najmocniej oddziatujace na decyzje rodzicéw (zasadnicze) nalezy uznaé
wiedze lub niewiedze odnos$nie do szczepionek/szczepieri oraz wptyw mediéw
manipulacyjnie, lub emocjonalnie zaburzajacych poprawne widzenie szczepien,
dodajmy: mediéw wykorzystywanych przez zorganizowanych przeciwnikéw
szczepienl. Sposdb ich oddziatywania trafnie okreslono jako wptyw na emocje:
»szerza niepewno$¢, watpliwosci, strach przed szczepieniami” (Braczkowska et
al., 2017, p. 233).

Wydaje sie wiec zasadne przenalizowanie gtéwnych motywéw uchylania
sie od szczepien przez rodzicéw wraz ze stopniem odpowiedzialno$ci moral-
nej za takie dziatanie. Istotny jest przy tym stopiefi obecno$ci motywéw za-
sadniczych w kazdym z wyodrebnionych motywdéw znaczacych. Konsekwencja
analiz bedzie préba odpowiedzi na pytanie o mozliwe dziatania zmniejsza-
jace szkodliwy wplyw czynnikéw zaburzajacych na rodzicéw decydujacych
0 szczepieniu dzieci.

3. Analiza motywoOw uchylania si¢ od szczepienia dzieci

Pierwsza grupa wskazywanych motywdéw sg przekonania religijne i jest to,
co ciekawe, najczestszy powdd wymieniany przez rodzicéw. Motywy te sg od-
mienne od pozostatych, gdyz sg zwigzane z ich trwatymi, fundamentalnymi
przekonaniami, ktére byty ksztattowane przez kulture i pokolenia. Wybory te
sg przeciwienstwem niewiedzy, bo przemyslana decyzja i wybdr majg zwiazek
z przekazem religijnym i prawdami wiary, zwtaszcza dotyczacymi zycia ludz-
kiego i jego ochrony. Zastrzezenia natury religijnej/$wiatopogladowej nalezy
potraktowaé powaznie. W przeciwieristwie do innych cytowanych powodéw,
decyzje bazujace na przekonaniach religijnych najczesciej skutkuja catkowitym
odrzuceniem wszystkich szczepionek (Dorika et al., 2018, p. 60) lub przynajmnie;j
szczepionek, wobec ktérych podnosi sie te same zarzuty.
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Na tej ptaszczyznie - przynajmniej z pozycji katolickich - najczesciej podnoszo-
ny byl problem komponentéw szczepionek, ktére pochodza z linii komdrkowych
MRC-5 i WI-38. Warto zauwazy¢, ze tej tematyce po$wiecono niemato opracowan
autoréw katolickich (np. Ortowski, 2011, pp. 75-90; Baldk, 2014, pp. 67-82; Balak,
2017, pp. 93-110), ale i $wieckich (Galecki, 2014). Komérki ptodowe byty pobrane
z ptodéw, ktére zostaty uSmiercone na drodze aborcji. Taka sytuacja ma miejsce
np. w przypadku szczepionki przeciw rézyczce. Ten temat doszedt do gtosu takze
w Interpelacji poselskiej nr 1087 posta Tomasza Rzymkowskiego do Ministra Zdro-
wia w sprawie zagwarantowania rodzicom mozliwosci szczepienia dzieci $rodka-
mi niebudzacymi sprzeciwu sumienia (Rzymkowski, 2016).

Zanim podjety zostanie ten problem, warto podnie$¢ istotne zastrzezenie
dotyczace przyporzadkowania motywu do kategorii religijnych. Jezeli méwi-
my o ochronie zycia ludzkiego, to twierdzenie, ze jest to motyw religijny, jest
przynajmniej watpliwe, a nawet tendencyjne. Zakwalifikowanie problemu mo-
ralnego aborcji wytgcznie do kategorii $wiatopogladowych (religijnych) zawie-
ra sugestie, ze nie chodzi tutaj o racjonalne zastrzezenia czy sprzeciw, tylko
o (pozbawiony rozumnych racji) problem oséb wierzacych. Tymczasem wyko-
rzystanie linii komérkowych bazujacych na komérkach ptodowych pochodzenia
aborcyjnego w przygotowaniu szczepionek nie jest problemem religijnym tylko
etycznym, kontestujacym nature etyczng aborgji i prawo dziecka nienarodzo-
nego do zycia, a wiec wprost odnoszacym sie do praw czltowieka®. Prawdg jest,
ze najcze$ciej analizujg go badacze reprezentujacy Koscidt katolicki, a wiec in-
stytucje religijng, ale sam problem jest uniwersalnym problemem etycznym. To
zastrzezenie nalezy potraktowad powaznie, aby nie zawezaé kwestii kwalifikacji
moralnej aborcji wytacznie do zakresu religijnego.

Rzeczowa i etycznie poprawng analize wskazanego wyzej problemu znajdu-
jemy w dokumencie Papieskiej Akademii Zycia o szczepionkach przygotowanych
z komdrek pochodzacych z abortowanych ptodéw ludzkich (Pontificia Academia
Pro Vita, 2005), w ktérym przedstawiono istotne argumenty i wynikajace z nich
wnioski etyczne. Podstawowe rozrdznienie, na ktérym bazuje rozstrzygnie-
cie tego etycznego problemu, dotyczy jako$ci wspdtpracy w przerwaniu cigzy,
z ktérego pochodzi wyjéciowy materiat biologiczny. Rozrdznia sie tu wspdtprace
formalna i materialna. Wspétpraca formalna zaktada wspétdziatanie podmiotu
moralnego przy niemoralnym czynie innej osoby z podzielaniem jej ztej intencji.
Taka wspdtpraca jest zawsze zta, cho¢ okolicznosci mogg modyfikowaé odpowie-
dzialno$¢ moralng poszczegdlnych oséb.

* Potwierdzenie zob. dwie odpowiedzi ekspertéw dotyczace wykorzystania linii komdrko-
wych plodowych po aborcji w przygotowaniu szczepionki przeciw COVID-19 (Zimny, 2020, pp. 95-
96; Morciniec, 2020, pp. 96-98).
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W przypadku wspdtpracy materialnej jest ona ograniczona jedynie do ze-
wnetrznej kooperacji, bez podzielania ztej intencji sprawcy. W przypadku tej
formy wspétpracy, a takiej dotyczy analizowany problem, nalezy rozréznié jesz-
cze aktywno$¢ lub biernosé¢ dziatajacej osoby, a takze odlegtos$¢ czasowa Zrédto-
wej aborgji (lata 70. XX w.) od wspdtczesnego wykorzystania linii komérkowych.
W podsumowaniu dokumentu czytamy: ,Taka wspdtpraca ma miejsce w kon-
tekscie moralnego przymusu sumienia rodzicéw, ktérzy zmuszeni sa do wyboru
dziatania wbrew wlasnemu sumieniu lub w inny sposéb, ryzykujac zdrowiem
swoich dzieci i spoteczeristwa jako cato$ci. To jest niesprawiedliwy wybdr, kté-
ry musi zosta¢ usuniety tak szybko, jak to mozliwe”. Taki stan rzeczy czynitby
obiekcje dotyczace niektérych szczepionek zasadnymi.

Rozwianie watpliwosci etycznych znajdujemy w kolejnym stanowisku Papie-
skiej Akademii Zycia z 31.07.2017 (Pontifical Academy for Life, 2017), w ktérym
zwraca sie uwage, ze dokument z 2005 nalezy zaktualizowaé. Majac na uwadze
fakt, ze linie komdrkowe aktualnie uzywane do produkcji szczepionek zostaty
pobrane dawno temu z aborgcji, nie implikujg one juz tamtego moralnie ztego
wspdldziatania nieodzownego dla negatywnej oceny moralnej uzycia szczepio-
nek. Szczegdlnie wazna jest koricowa konkluzja: ,,Uwazamy, ze ze spokojnym
sumieniem moga by¢ uzywane wszystkie szczepionki polecane klinicznie, a ko-
rzystanie z takich szczepionek nie oznacza akceptowanej wspdtpracy z aborcja.
Jednak [...] powinno sie dazy¢ do tego, aby szczepionka w jej przygotowaniu nie
miata zadnego odniesienia do materiatu pochodzacego z aborcji, podkreslajac
zarazem odpowiedzialno$¢ moralna za szczepienie, aby nie powodowa¢é powaz-
nych zagrozeti dla zdrowia [...] spoleczeristwa”.

Syntetycznie formutuje wniosek etyczny jeden ze wspéiczesnych dokumen-
téw bioetycznych Kosciota, ktéry wprost odnosi sie do dyskutowanego problemu.
Nalezy podkresli¢ ,,zréznicowang odpowiedzialnos¢ i wazne racje, ktére mogty-
by po czesci usprawiedliwié moralnie wykorzystanie tego «materiatu biologicz-
nego»”. Za taka racje uwaza sie ,,zagrozenie zycia [...], ktére moze upowaznic [...]
do zastosowania szczepionki wyprodukowanej przy uzyciu linii komérkowych
niegodziwego pochodzenia, niemniej jednak pozostaje obowigzek, by wyrazi¢
swdj sprzeciw i zazada¢ od oséb odpowiedzialnych za systemy opieki zdrowot-
nej, by dostepne byty inne rodzaje szczepionek” (Kongregacja Nauki Wiary, 2008,
p. 35). Taki sprzeciw wyraza wiele oséb przeciwnych aborgji, a instytucjonalnie
m.in. Ko$cidt katolicki.

Patrzac z perspektywy rodzicédw dzieci zobowigzanych do szczepienia, po-
jawia sie istotny problem moralny, mianowicie wspdtpracy materialnej przy
dokonaniu aborcji. Jezeli kwestia odrzucenia kontrowersyjnych szczepionek
przedstawiana jest przez Srodowiska katolickie jako obowigzek sprzeciwu su-
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mienia (Nieetyczne szczepionki: mamy obowiqzek sprzeciwu sumienia, 2019a - stro-
na nie istnieje, jednak zachowana jest jej kopia w archiwum Yahoo.com [ser-
wer bingj.com], por. Nieetyczne szczepionki: mamy obowiqzek sprzeciwu sumienia,
2020b)’, to na rodzicéw wywierany jest nacisk o charakterze religijnym, a stad
niedaleko do podjecia decyzji o uchyleniu sie od szczepieni dzieci. Istotna kwe-
stia dotyczy tu stopnia posiadanej poprawnej wiedzy (przedstawionej wyzej)
dotyczacej rozstrzygniecia tego problemu przez kompetentna instytucje Ko-
Sciota katolickiego. Uzupelnienie i precyzacja wiedzy rodzicéw umozliwi im
podjecie poprawnej decyzji, jaka jest zgoda na zaszczepienie dzieci - przy spet-
nieniu wskazanych warunkéw. Funkcjonujace w spoteczeristwie btedne opinie
m.in. o tym, ze dla produkcji szczepionek na biezaco zabija sie nienarodzonych,
wprowadzaja zamet i skutkuja decyzjami nieodpowiedzialnymi. Stopieti od-
powiedzialnosci rodzicdw za odrzucenie szczepieni zalezny jest od stopnia ich
btednej wiedzy i krokéw podjetych dla uzyskania poprawnych informacji. Wy-
daje sie, ze takze instytucjonalny Kosciét i jego przedstawiciele zobowigzani
do przekazu poprawnej nauki moralnej ponosza tu pewng odpowiedzialnosé
za szkodliwe zaniechanie szczepien, jesli nie podjeli wystarczajacego wysitku,
aby zmieni¢ btedne przekonania.

Drugim motywem odmawiania badZ opézniania wykonywanych szczepier
sg przekonania osobiste lub filozoficzne. Zdaniem zwolennikéw takiej motywacji,
stosowanie szczepionek wydaje sie niezgodne z ludzka intuicja, stad nie na-
lezy ich akceptowal. Odnajdujemy w tej grupie rodzicéw, ktérzy dostrzegajg
pozytywna strone kontaktu ich dzieci z chorobami, ktérym da sie zapobiec,
poniewaz na tej drodze tworzg sie przeciwciata i wzrasta odpornosé. ,,Jesli ich
dziecko nabedzie odporno$¢ w czasie choroby, to bedzie to korzystne dla nie-
go w perspektywie dtugoterminowej, poniewaz pomoze zwiekszyé odporno$é
dziecka w wieku dorostym” (Dorika et al., 2018, p. 60). Inni akcentujg, iz natural-
na odporno$¢ jest lepsza niz odpornosé nabyta przez szczepienia. Jeszcze inni
podnosza, iz negatywne nastepstwa szczepien przewazaja nad ich korzysciami,
za$ choroby te nie zagrazajg zyciu. Dlatego rodzice nie chca, aby do organizmu
ich dzieci wprowadza¢ dodatkowe wirusy, natomiast zdrowy styl zycia i odzy-
wiania dzieci zmniejsza, ich zdaniem, zachorowalnos$¢ na choroby okresu dzie-
ciecego (Lieu et al., 2016, p. 244.).

Czytajac takie i podobne opinie, jesteSmy w centrum dyskusji, ktéra aktu-
alnie toczy sie w zwigzku z COVID-19. Rézne stanowiska w tej kwestii odzwier-
ciedlaty nawet odmienne strategie poszczegdlnych panistw przyjete w ramach

> W prywatnym archiwum autora jest zarchiwizowana zachowana kopia strony interne-
towej.
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walki z pandemia. Nie powinno wiec dziwié, ze stopierr watpliwosci i zamiesza-
nie dotyczgce zasadnosci szczepieri nie tylko sie nie zmniejszajg, lecz wrecz prze-
ciwnie, moga narastaé. Nawet jezeli logika powyzszych argumentéw pozostawia
wiele do zyczenia w konfrontacji z zasadami wakcynologii, to jest stale konfron-
towana z medialnie naglo$nionymi opiniami guru srodowisk antyszczepionko-
wych. Mato kto zwraca uwage na fakt, ze wielu z tych przeciwnikéw szczepier
nie posiada wiedzy medycznej, stosuje techniki manipulacyjne i ma na uwadze
raczej wlasne korzysci niz dobro dzieci. Odpowiedzialno$¢ moralna rodzicéw
uczciwie szukajacych dobra swoich dzieci moze by¢ powaznie zmniejszona, jesli
konfrontowani sg z takimi informacjami, ktére utwierdzajg ich w decyzji o za-
niechaniu szczepien.

W tym kontek$cie nalezy tez wspomnieé o obowiazkach edukacyjnych pan-
stwa (Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego). ,,Prawo do
informaciji jest jednym z podstawowych praw pacjenta. Szczegdlnie przy wyko-
nywaniu szczepien ochronnych, w zwigzku z mnogo$cig informacji na ten te-
mat, nie zawsze majacych pokrycie w literaturze fachowej, pacjent powinien by¢
szczegdlnie doktadnie informowany” (Klotsko et al., 2015, p. 94).

Jezeli w Sejmie Rzeczpospolitej procedowany jest projekt Obywatelskiej
Inicjatywy Ustawodawczej STOP NOP przeciw obowiazkowym szczepieniom
ochronnym, majacy poparcie takze cze$ci postéw, nawet medykdw, a ze strony
organéw odpowiedzialnych za zdrowie obywateli nie ma adekwatnej reakcji
sprzeciwu, to mozna pyta¢, jak taki przekaz wptywa na decyzje rodzicéw od-
nos$nie do szczepieti dzieci. Uderzajaca jest przy tym bierno$¢ Ministerstwa
Zdrowia w dziedzinie przekazu wiedzy dotyczgcej szczepieti. Zestawiajgc ak-
tywno$¢ przeciwnikéw szczepien i pasywno$é srodowisk odpowiedzialnych
za promowanie dobrodziejstwa szczepieri, mozna zasadnie zwolnié rodzicéw
przynajmniej z cze$ci odpowiedzialnosci w przypadku uchylania sie od szcze-
pien dzieci.

Kwotowo motywem powodujacym najwieksza liczbe odméw jest obawa o bez-
pieczeristwo szczepionek, zwlaszcza zespolonych. W $wietle badan wieksze obawy
dotyczace bezpieczeristwa stosowanych szczepionek wyrazali rodzice starsi, le-
piej wyksztalceni i mieszkaricy miast (Rogalska et al., 2010a, p.96). Informacje
uzyskiwane przez rodzicéw pochodzg w réwnej mierze z medidw, internetu, od
rodziny i przyjaciél, a najwiecej szkody zdaje sie¢ powodowac celowa dezinforma-
cja odnos$nie do szczepionek rozprzestrzeniana przez grupy antyszczepionkowe.
Nie do przecenienia jest w tym przypadku rola portali spoteczno$ciowych (cze-
sto tematycznych), ktére gromadza informacje dotyczace probleméw ze sktadni-
kami szczepionek (np. tiomersal) i zastraszaja, ze szczepionki moga powodowac
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powazne szkody zdrowotne. Takie doniesienia nasilaja obawy dotyczace bezpie-
czenistwa tych szczepionek (Dorika et al., 2018, pp. 61-62). Kolejny watek dotycza-
cy bezpieczenistwa doszedt do gtosu w badaniach bazujacych na 1045 wywiadach
telefonicznych: ,,Obawy rodzicédw zwigzane byty z nadmierng ich zdaniem licz-
ba szczepient wykonywanych u dzieci w ciagu stosunkowo krétkiego przedziatu
czasu” (Rogalska et al., 2010a, p. 91).

Rodzice akcentujacy watek bezpieczenistwa bazuja najczesciej na wycofa-
nym przez redakcje ,,The Lancet” artykule Wakefielda i wsp., opublikowanym
w 1998 roku, o rzekomym zwigzku miedzy stosowaniem u dzieci szczepionki
MMR a wystgpieniem u nich autyzmu i zapalenia jelit (Wakefield et al., 1998,
pp. 637-641). Ten pozbawiony juz prawa wykonywania zawodu lekarz przed-
stawit dane z przeprowadzonych badan, ktére wskazywaty, iz wirus odry wy-
stepujacy w sktadzie szczepionki MMR wywotuje zapalenie jelit, przenika do
osrodkowego uktadu nerwowego, czego nastepstwem moze by¢ rozwdj autyzmu.
Cho teza ta jest bledna, ruchy antyszczepionkowe wciaz sie do niej odwotuja. Ta
sama obawa dotyczy $rodka konserwujacego (etylen rteci), z ktérym przeciw-
nicy wiaza podobne obawy. Ich zdaniem, tiomersal (Goto$ and Lutynska, 2015,
pp. 157-161) kumuluje sie w organizmie i dziata toksycznie. Nie rozstrzygajac,
z jakiego zrédta rodzice pozyskali powyzsza wiedze, cho¢ pochodzenie infor-
macji nalezy w duchu odpowiedzialnosci sprawdzié, nalezy podkresli¢, ze ewen-
tualna odmowa szczepienia dzieci bytaby - w przypadku btedu niepokonalnego
co do faktéw - wyrazem ich rodzicielskiej odpowiedzialnosci (Lieu et al., 2017,
p. 244). Po raz kolejny wiec potwierdza sie teza wyj$ciowa, ze problem wiedzy
lub jej znieksztalceni istotnie wptywa na odpowiedzialno$¢é moralng rodzicéw za
zaniechanie szczepien.

Ostatni motyw dotyczy wprost posiadanej wiedzy na temat szczepieni i szczepionek.
Bezdyskusyjnie potrzebne jest uzyskanie maksymalnie pewnej wiedzy na ten te-
mat, aby podjete decyzje byly swiadome i nie stwarzaly zagrozenia dla zdrowia
dziecka. Ztozono$¢ problemu niedostatecznej wiedzy dotyczacej szczepiet po-
kazuje samo wyliczenie pokutujacych potocznych btednych opinii. Zebrana lista
sprostowani falszywych informacji na temat szkodliwosci dziatania szczepionek
jest dtuga. Nic wiec dziwnego, ze §wiadomi rodzice maja duze watpliwosci, gdy
idzie o szczepienie swoich dzieci. Oto lista takich btednych opinii i ich korekty
(Krawczyk, 2011, pp. 171-172; Kozela and Zabdyr-Jamréz, 2018):

* najpierw wspomniana juz informacja, Ze stosowanie szczepionek wigze
sie z autyzmem - twérca tej teorii skompromitowat sie, co zakoniczyto sie
wycofaniem artykutu jego autorstwa z literatury naukowej oraz odebra-
niem prawa wykonywania zawodu lekarza;
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*+ nie ma zwiazku miedzy szczepionka przeciwko btonicy-krztuscowi-tez-
cowi (DTP) a encefalopatiami;
+ atenuowana szczepionka przeciwko poliomyelitis (ospie prawdziwej) nie
jest zwigzana z zakazeniami wirusem HIV;
¢ nie ma korelacji miedzy wystapieniem zespotu Guillain-Barré a atenu-
owang szczepionka przeciw poliomyelitis oraz szczepionka przeciwtez-
cows;
+ zawarte w niektdrych szczepionkach zwiazki chemiczne (jak wspomnia-
ny juz tiomersal) nie sg przyczyng autyzmu,
» szczepionki poliwalentne nie stanowia obciazenia dla uktadu immunolo-
gicznego matego dziecka (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, 2019);
+ immunizacja nie jest odpowiedzialna za wzrost wystepowania chordb
alergicznych u dzieci (Willak-Janc, 2003, pp. 107-109; Branicka and Gliick,
2016, pp. 90-94);
+ dodatkowo pojawia sie problem odczynéw poszczepiennych i rzadziej lub
cze$ciej wystepujacych powiktan, ktére sa mozliwe i - cho¢ rzadko - moga
mieé grozny dla zdrowia dziecka przebieg (Szczuka, 2002, pp. 15-28).
Przeinaczenia dotyczace faktéw, wiedza potoczna i $wiadoma manipulacja
sktadaja sie na zamet informacyjny dotyczacy szczepieri obowiazkowych dzieci.
Rodzice chcg podejmowaé swiadome decyzje dotyczace opieki zdrowotnej dziec-
ka, wiedzac o korzy$ciach i zagrozeniach zwigzanych ze szczepionka. Konfron-
towani z pejoratywnymi informacjami znajduja sie w trudnej sytuacji decyzyj-
nej. Szukajac wiadomosci sprawdzonych, rodzice czesto stwierdzaja, ze nie majg
dostepu do wystarczajacych informacji ze strony pracownikéw stuzb medycz-
nych. W poszukiwaniu bardziej szczegbtowych informacji dotyczacych skutkéw
ubocznych i korzysci zwigzanych ze szczepionkami zderzaja sie ponadto z po-
dejrzeniami kierowanymi pod adresem fachowcéw, ze ci nie oferujg dowodéw
naukowych, a jedynie reprezentuja interesy korporacyjne (Dorika et al., 2018,
p. 61). Wielu z nich posiada subiektywne silne przekonanie o braku bezstronno-
$ci $rodowiska medycznego, ktére posadzaja o zmowe z lobby farmaceutycznym
nastawionym na zysk ze szczepionek. Watek zysku w badaniach polskich poja-
wial sie u az 18% respondentéw (Klotsko et al.,, 2015, p. 96). Opdr rodzicédw jest
tym wiekszy, ze wiaze si¢ z zarzutem zmowy lekarzy i firm farmaceutycznych
kosztem zdrowia ich dzieci.
Po raz kolejny przy ocenie stopnia odpowiedzialno$ci moralnej rodzicéw
w przypadku odmowy szczepienr dzieci pojawia sie watek braku poprawnej wie-
dzy, $wiadomego wprowadzania w blad, a dodatkowo podejrzenie o dziatanie
w interesach stron trzecich potgczone z manipulowaniem prawda. Jezeli to prze-
konanie jest mocne, wzmacniane przez przeciwnikéw szczepien, to wyraznie
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zmniejsza sie wina moralna rodzicéw, ktérzy przez odmowe szczepierh narazaja
wiasne dzieci i spoteczeristwo.

Bez watpienia, szczegdlnie w przypadku tego motywu bezcenna jest edukacja
profilaktyczno-medyczna rodzicéw, ktéra z kolei ksztattuje ich wtasciwe posta-
wy. Stad ,regularne monitorowanie postaw rodzicéw wobec programu szcze-
pieti i szczepionek w Polsce pozwoli na dostosowywanie programéw edukacyj-
nych do aktualnych potrzeb” (Rogalska et al., 2010b, p. 96).

Podsumowujac, czynnikiem dominujacym wsrdd przekonat rodzicéw uchy-
lajacych sie od szczepieri dzieci jest niedostateczna lub btedna wiedza na temat
samych szczepionek, ale w jeszcze wiekszym stopniu odno$nie do wptywu szcze-
pien na zdrowie dziecka. Z diagnozowanej w wielu badaniach z niewiedzy wyni-
kaja btedne decyzje rodzicéw. Wniosek nasuwa si¢ jednoznaczny: ,,aby poprawié
sytuacje, nalezy edukowaé spoteczeristwo poprzez rzetelne kampanie spotecz-
ne. Bardzo duzg role powinien odgrywacé tutaj personel medyczny, a szczeglnie
potozne, lekarze rodzinni i pediatrzy” (Klotsko et al., 2015, p. 97), ktérzy ciesza
sie w Polsce najwiekszym zainteresowaniem rodzicéw, jak to wynika z badan.
Pytajac o mozliwe dziatania zmniejszajace szkodliwy wptyw czynnikéw zabu-
rzajacych na rodzicéw decydujacych o szczepieniu dzieci, docieramy wiec do an-
tidotum w postaci edukacji spotecznej.

4. Edukacja dotyczaca wiedzy o szczepionkach i szczepieniach

Nie da sie zaprzeczy¢, ze przynajmniej w rodzimych realiach , ksztattowanie
wiasciwych postaw wobec szczepierr ochronnych jest procesem dtugotrwatym
i ztozonym, w ktérym uczestniczg rézne osoby i instytucje, a decydujacg role
edukacyjng w tym zakresie odgrywa personel medyczny” (Braczkowska et al.,
2017, p. 232).

Na pierwszym miejscu lekarze podstawowej opieki zdrowotnej winni pro-
wadzi¢ edukacje, jesli chodzi o szczepienia ochronne, gdyz poprzez eduko-
wanie rodzicéw zwieksza sie ich wiedza na ten temat. Lekarz jest najbardziej
wiarygodnym zrédtem informacji o szczepieniach. Pewna grupa rodzicéw
wrecz takiej informacji oczekuje (Mrozek-Budzyn, Kiettyka and Mréz, 2016,
p. 472). Mozna jg potaczy¢ z przekazaniem materialéw drukowanych odnosza-
cych sie do szczepien, ktdre jednak nie zastapig rozmowy lekarza z rodzicem,
a jedynie moga dopetni¢ dialogu (Tymiriska, Wysocki, 2017, p. 451). W ramach
przekazywanej wiedzy istotne jest, aby wyakcentowad, iz szczepienia majg
chroni¢ dzieci przed chorobami i sg bezpieczne (Healy and Pickering, 2011,
p. 127). Aby rozmowa miedzy lekarzem a rodzicem byta skuteczna, nalezy
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ja dopasowaé do postaw i motywacji rodzicédw odnosnie do szczepietr dzieci
(Dotika et al., 2018, p. 61).

Postawa oraz poglady, jakie reprezentuje lekarz wykonujacy szczepienia, sg
bardzo wazne dla rodzica, gdyz medyk jest autorytetem w kwestii zdrowia dzie-
ci. Dlatego niepokojacy jest fakt, iz niektdrzy lekarze sa przeciwni wykonywaniu
szczepien, inni za$ wykazujg sie niewiedzg w tej problematyce. Lekarze powin-
ni sie doksztatcaé w zakresie wakcynologii, aby odpowiedzie¢ kompetentnie na
pytania rodzicéw (Stille et al., 2001, p. 327). Obok wiedzy istotnym czynnikiem
modyfikujacym sa tez umiejetnosci komunikacyjne lekarza.

Proces indywidualizacji wyposaza cztowieka w réznorodno$¢ zyciowych do-
$wiadczen, bogactwo §wiatopogladowe, ale co najwazniejsze, w narzedzia poma-
gajace decydowal o samym sobie. Dochodzi do dokonywania wyboréw na pod-
stawie wlasnych wartosci, przekonan i celéw egzystencjalnych, przez wzglad na
swoja autonomicznos¢. Jesli pacjent widzi, ze lekarz kieruje sie troskg o niego
i jego dziecko oraz akceptuje jego wybory, jest bardziej sktonny wyrazié swia-
doma zgode na szczepienia. ,,Poprzez przekazywanie rodzicom wyczerpujacej
wiedzy na temat skutecznych i bezpiecznych metod ochrony zdrowia ich dzie-
ci, m.in. szczepien, pracownik ochrony zdrowia staje sie autorytetem i wiary-
godnym Zrédlem informacji. Nawigzanie kontaktu z rodzicami, opartego na
zaufaniu i bezpieczeristwie, oraz wykorzystanie umiejetnosci komunikacyjnych
pozwalajg na przekazanie rodzicom niezbednej wiedzy, koniecznej do podjecia
decyzji o szczepieniach” (Faleficzyk et al., 2016, p. 384). Skorelowanie lojalno$ci
lekarza z zaufaniem rodzica pozwala ostabi¢ wspomniany na poczatku artykutu
konflikt pomiedzy zmniejszaniem sie zaufania do instytucji opieki zdrowotnej
a mocnym akcentowaniem autonomii pacjenta.

Amerykarnscy etycy, T.L. Beauchamp i J.F. Childress, zaproponowali nastepu-
jaca definicje $wiadomej zgody: ,kto$ udziela $wiadomej zgody na interwencje
wtedy (a moze wtedy i tylko wtedy), gdy jest kompetentny w dziataniu, otrzymu-
je pelng informacje, rozumie ja, dziata dobrowolnie i przyzwala na interwencje”
(Beauchamp and Childress, 1996, p. 157). Definicje tworzy pieé elementéw, ktéry-
mi sa: ,.kompetencja, ujawnienie informacji, rozumienie sytuacji przez pacjenta,
dobrowolno$é, zgoda” (Szewczyk, 2009a, p. 115). Dziatajac edukacyjnie wedtug
takiego modelu, mozna utatwi¢ rodzicom wybdr wihasciwej opcji dotyczacej
szczepien, ktéra ochroni zaréwno ich dziecko, jak i spoteczetistwo.

Dobre skutki edukacji spotecznej zdaja sie potwierdzaé wyniki badati CBOS
(poréwnawczo) z roku 2013 i 2019. W najnowszym raporcie nastepujaco podsumo-
wano postep, bedacy efektem dziatan edukacyjnych (CBOS, 2019, p. 3-4): ,W ciagu
ostatnich pieciu lat, od kiedy monitorujemy te kwestie, bardzo wyraznie popra-
wito sie nastawienie Polakéw do szczepien, a szczegdlnie duza poprawa nastgpita
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w ciggu ostatniego péttora roku. W stosunku do lipca 2017 roku wyraznie wzrdst
odsetek badanych uwazajacych, ze szczepienia sg bezpieczne (wzrost o 13 punktéw
procentowych) oraz negujacych stwierdzenie, ze szczepienia moga wywotywaé
powazne zaburzenia rozwojowe (wzrost o 14 punktéw). Przybyto réwniez respon-
dentéw uwazajacych, ze szczepienia s3 najskuteczniejszym sposobem ochrony
przed powaznymi chorobami (wzrost o 7 punktéw w stosunku do lipca 2017 roku)
oraz ze szczepienie dzieci powoduje wiecej dobrego niz ztego (wzrost o 5 punk-
téw). Bardzo znaczaco zwiekszyt sie takze odsetek badanych sprzeciwiajacych sie
opinii, ze szczepienia promowane sg gtéwnie dlatego, iz lezy to w interesie koncer-
néw farmaceutycznych (wzrost o 16 punktéw). Obecnie Polacy cze$ciej niz pdttora
roku temu uwazaja, ze szczepienia przeciw najgrozniejszym chorobom zakaznym
powinny by¢ obowigzkowe (87%, wzrost o 7 punktéw procentowych), a rzadziej
opowiadaja sie za dobrowolnoscia szczepieti (spadek o 3 punkty, do 9%)”.

Wyglada na to, ze dominujaca cze$¢ rodzicéw jednoznacznie akceptuje same
szczepienia, jak i obowiazek szczepienny. Problem w tym, ze réwnolegle lawino-
wo roénie liczba odméw ze strony rodzicéw nieprzekonanych. Okazuje sie wiec,
ze wysitek edukacyjny i dziatania informacyjne musza zosta¢ zintensyfikowane
wobec agresywnej propagandy ruchéw antyszczepionkowych. Wsréd modyfika-
cji proponowanych przez samych rodzicéw warto odnotowa¢d: wiekszg indywi-
dualizacje kalendarza szczepien, wieksza dostepnos¢ szczepionek pojedynczych
dla 0séb, ktére nie chcg szczepié dzieci szczepionkami skojarzonymi, za$ w przy-
padku rodzicéw, ktérzy obawiaja sie skutkdéw ubocznych szczepieti, mozliwosé
rozmowy i wyjas$nienia watpliwosci oraz poglebienia wiedzy.

Wszystkie te wysitki, od edukacji poczynajgc, maja poméc rodzicom w pod-
jeciu wlasciwych wybordéw i decyzji w zakresie szczepieti dzieci. Jezeli mamy
méwic¢ o odpowiedzialno$ci moralnej rodzicéw za zaniedbanie zdrowia dzieci,
konieczne jest wskazanie takze czynnikéw zaburzajacych, ktére utrudniaja lub
uniemozliwiajg wtasciwe wybory. Jak pokazata analiza dostepnych wynikéw ba-
dani i publikacji, wielu rodzicéw konfrontowanych jest z brakiem wiedzy lub po-
prawnej wiedzy na temat szczepien, ich potrzeby, zagrozen i dobrodziejstw. Im
wieksza jest ta niewiedza, czesto niezawiniona, tym mniejsza odpowiedzialnosé
rodzicéw, ale tez wiekszy ciezar gatunkowy zaniedban ze strony oséb i insty-
tucji odpowiedzialnych za edukacje w zakresie szczepiei obowigzkowych. Tym
wieksza tez odpowiedzialnos¢ moralna przeciwnikéw szczepien, ktérzy celowo
manipuluja informacjami dotyczacymi szczepien, wprowadzaja w blad i rozbu-
dzaja negatywne emocje. Wydaje sie, ze najtatwiej obciazy¢ wing rodzicédw uchy-
lajacych sie od szczepieni, podczas gdy zaniedbania i dziatania szkodliwe maja
wyraznie szerszy krag sprawcéw.
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