Ocena rozprawy doktorskiej mgr Julii Martyn

pt. "Postawa rodzicéw wobec programu szczepien ochronnych”

Dzieki szczepieniom ochronnym zwalczono lub ograniczono zachorowania na wiele choréb
zakaznych m.in. ospe, btonice, poliomyelitis, odre, wirusowe zapalenie watroby typu A i B. Poktosiem
tego bylo zmniejszenie obaw przed zachorowaniami, a nawet ich lekcewazenie. Spotecznym tego
przejawem byto pojawienie sig ruchdw antyszczepionkowych, co ostatnia pandemia covidowa
jeszeze bardziej nagtoénita. Analiza takich postaw stata sie przedmiotem pracy doktorskiej, napisana
pod kierunkiem prof. dr hab. Pawfa Januszewicza, doéwiadczonego znawcy problematyki zdrowia
publicznego, co gwarantowato przeprowadzenie dobrze zaplanowanych  oraz dogigbnych

badan.

Przedtozona do recenzji praca liczy 284 strony tekstu. Lekture pracy utatwia 109 tabel i 43
rycin zamieszczonych w tekscie. Pismiennictwo liczy 417 pozycji uszeregowanych w kolejnosci

cytowan.

Uktad pracy jest klasyczny. Sktada sie ze wstepu zawierajacego teoretyczne podstawy pracy,
nakreélenia metodologicznych podstaw pracy, przedstawienia wynikéw badan wtasnych, omowienie
tych wynikéw i ich przedyskutowanie, wyliczenia wnioskéw, wykazu piémiennictwa oraz streszczenia
w jezyku polskim i angielskim. Dopetnieniem pracy jest spis rycin i tabel. Uzupetnieniem pracy jest
aneks zawierajacy zafgczniki: 1. Dodatkowg analize statystyczng. 2 Zgode Komisji Bioetycznej. 3.
Zgody dyrektoréw placéwek na udzial w badaniu. 4. Wzory kwestionariuszy i testow uzytych w

badaniu

W liczacym49 stron wstepie Doktorantka przedstawita zagadnienia prawne dotyczace
szczepien ochronnych, szczegdtowo omowita program szczepieri ochronnych w Polsce na tle innych
krajéw Europy, a takze jako$¢ i bezpieczefistwo szczepionek. W dalszej czesci wstepu nakreélita
dziatalnoéé ruchéw antyszczepionkowych, Zrédta informacji o szczepieniach. Naszkicowanie

wiadomoéci na temat postaw rodzicéw wobec szczepien iich uwarunkowanie zamyka wstep

Celem pracy jest analiza wybranych czynnikow warunkujacych postawy rodzicdw wobec

Programu Szczepien Ochronnych

Dla jego osiggniecia przyjeto nastepujgce problemy badawcze:
i




1. Jak przedstawiajg sig postawy i poziom wiedzy rodzicéw wobec Programu Szczepier Ochronnych
oraz czy istniejg roznice w tym zakresie pomigdzy rodzicami posiadajacymi dziecko, a tymi, ktérzy na

nie oczekujg?

2.Jak zmienne socjodemograficzne takie jak: wiek, pte¢ poziom wyksztatcenia. miejsce zamieszkania,
sytuacja materialna, liczba dzieci w rodzinie réznicuja postawy rodzicéw wobec Programu Szczepiefi

Ochronnych?

3.W jakim stopniu poziom wiedzy dotyczacy szczepien dzieci warunkuje postawy rodzicéw wobec

Programu Szczepien Ochronnych?

4 Jak postawy oraz poziom wiedzy na temat szczepier ochronnych s3 uzaleinione od poczucia

wirtualnej integracji spotecznej badanych rodzicow?

5. Czy osobowos$C rodzica jest czynnikiem warunkujacym postawy wobec Programu Szczepie

Ochronnych i oddziatuje na jego poziom wiedzy na temat szczepien?

6. W jaki sposéb umiejscowienie kontroli zdrowia badanych moze réznicowad ich postawy i poziom

wiedzy wobec stosowanych szczepionek u dzieci?

7. Czy istnieje zalezno$C pomigdzy strategiami radzenia sobie ze stresem stosowanymi przez

rodzicow a postawami oraz poziomem wiedzy wobec szczepieri ochronnych?

8. W jaki stopniu zaséb wiedzy i postawy rodzicéw wobec Programu Szczepier Ochronnych

determinujg wybor rodzaju szczepionek dia ich dzieci?

9. W jakim stopniu doswiadczenie zetknigcia sie badanych rodzicéw bad? ich bliskich czy znajomych
Z niepozadanym odczynem poszczepiennym  réinicuje postawy rodzicéw wobec szczepien

ochronnych?

10, fak jest hierarchia oraz oddzialywanie czynnikéw socjodemograficznych i psychospotecznych

ksztaitujgcych postawy rodzicdw wobec Programu Szczepieri Ochronnych?

Dla odpowiedzi na powyisze badania zatozono 10 hipotez badawczych.

1. Wigkszo$¢ rodzicow przejawia pozytywne postawy wobec Programu Szczepiert Ochronnych, jednak
okoto 1/3 badanych prezentuje negatywne postawy wobec szczepieri u dzieci. U rodzicéw najczedciej

wystepuje przecigtny poziom wiedzy na temat szczepien ochronnych. Istnieja istotne roznice w
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postawach i poziomie wiedzy pomigdzy rodzicami oczekujacymi na narodziny dziecka, a rodzicami,

ktérzy juz dzieci posiadajg.

2 Osoby ponizej 30 roku Zycia oraz rodzice z wyksztatceniem $rednim i zasadniczym zawodowym
czeéciej majg negatywne postawy wobec szczepiefh ochronnych niz starsi rodzice z wyzszym
wyksztatceniem. Liczba posiadanego potomstwa jest czynnikiem réznicujgcym postawy rodzicow; im
wieksza liczba dzieci w rodzinie, tym bardziej pozytywne postawy wobec szczepien. Ple¢, miejsce
zamieszkania i sytuacja materialna badanych nie ksztaftujg postaw rodzicbw wobec Programu

Szczepien Ochronnych.

3. Poziom wiedzy dotyczacy szczepien dzieci istotne warunkuje postawy rodzicow wobec Programu
Szczepieri Ochronnych. Rodzice charakteryzujgcy sig wysokim poziomem wiedzy na temat szczepien
dzieci w duzym stopniu przejawiajg pozytywne postawy wobec szczepien, natomiast rodzice z niskim

poziomem wiedzy prezentujg najczesciej postawy negatywne w tej kwestii.

4. Rodzice z wysokim wskaZnikiem wirtualnej integracji spofecznej czeiciej prezentuja negatywne
postawy wobec szczepien oraz posiadajg przecigtny poziom wiedzy na tema Programu Szczepieh

Ochronnych.

5. Osobowos¢ rodzica przyczynia sie do ksztattowania postaw wobec szczepieri ochronnych oraz ma
zwiazek z poziomem wiedzy na temat immunizacji dzieci. Rodzice o osobowoséci ugodowej, sumiennej
i stabilnej emocjonalnie czeéciej prezentujg pozytywne postawy oraz wysoki poziom wiedzy wobec

szczepien ochronnych.

6. Rodzice, ktérzy uwazajg, ze ich stan zdrowia zalezy tylko od ich dziatai oraz badani, ktorzy swoje
zdrowie uzalezniaja od wplywu innych osob najczesciej maja pozytywne postawy wobec szczepiefi.
Wysoki poziom wiedzy na temat szczepien gidwnie prezentuja rodzice samodzielnie decydujgey o
swoim zdrowiu, natomiast respondenci, ktérych zdrowie zalezy od innych osdb zazwyczaj maia
przecietny poziom wiedzy. Ankietowani majgcy przekonanie, ze ich stan zdrowia zalezy od przypadku
czeiciej prezentujg niezdecydowane lub negatywne postawy wobec Programu Szczepien

Ochronnych, a poziom wiedzy na ten temat jest ograniczony.

7, Istnieje zaleznoé¢ pomigdzy sposobami radzenia sobie w sytuacjach trudnych a poziomem wiedzy
i postawami rodzicow. Badani, ktdrzy w sytuacjach stresowych aktywnie sobie radza czesciej maja
wysoki poziom wiedzy na temat szczepien oraz pozytywne nastawienie do nich, odwrotnie jest w

przypadku osdb nie radzacych sobie ze stresem.




8. Rodzice charakteryzujacy sie wysokim poziomem wiedzy oraz pozytywnymi postawami wobec
Programu Szczepien Ochronnych czesciej wybieraja szczepionki wysokoskojarzone do realizacji
podstawowego cyklu szczepieri swoich dzieci niz rodzice z niskim poziomem wiedzy oraz postawami

negatywnymi.

S. Rodzice, ktorzy nie zetkneli sie z niepozadanym odczynem poszczepiennym najczeicie]
charakteryzuja  sie pozytywnymi postawami wobec szczepien.  Natomiast rodzice, ktorzy
doswiadczyli  bad? zetkneli sie z tym problemem u bliskich lub przyjaciéf, majg negatywne

skojarzenia i postawy wobec wszystkich dziatar zwigzanych z wykonywaniem szczepien.

10. W hierarchii czynnikoéw socjodemograficznych i psychospotecznych  réinicujacych postawy
rodzicow  wzgledem Programu Szczepiedn Ochronnych przede wszystkim mozemy wskazad
determinanty psychospoteczne, czyli: umiejscowienie kontroli zdrowia badanego, osobowosc,
poziom wirtualnej integracji spotecznej, sposoby radzenia sobie ze stresem, a w dalszej kolejnosci

zmienne demograficzne, jak wiek i pte¢ badanych.

Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do grudnia 2019 roku wsréd rodzicéw
posiadajacych dzieci do 24 miesigca Zycia oraz wérdd rodzicéw oczekujacych dziecka, mieszkaricow
Podkarpacia. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki
ankietowej w grupie 1032 osob (515 oczekujgcych dziecka, 517 posiadajgcych dziecko do 24
miesigca zycia). Badang grupe stanowito 53,3% kobiet i 46,7% mezczyzn. Srednia wieku badanych

wynosita 31,1 lat (zakres wieku 18-56 lat)

Badania zostaly przeprowadzone w takich placéwkach jak Szkola Rodzenia i Poradnia
Laktacyjna LACTA-VITA, Szkota Rodzenia przy Klinicznym Szpitalu Wojewdédzkim Nr 2, Miejskim
Zespole Ztobkdw, Przychodni POZ (Centrum Medyczne Medyk i Centrum Medyczne Lux Med) oraz
Klinice Pediatrii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 i w Klinice Ginekologii i Potoznictwa tegoz

szpitala.

W badaniu wykorzystano nastepujgce narzedzia badawcze:
Autorski Kwestionariusz Ankiety

Kwestionariusz Wirtualnej Integracji Spotecznej {WIS)

Test Ten Iitem Personality Inventory (TIPI-PL)

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC wersja B)



Inwentarz Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE

Wyniki poddano weryfikacji statystycznej wykorzystujac testy niezaleznoéci Chi- kwadrat
oraz wspotczynnik korelacji rho Spearmana w zaleznoéci od rodzaju analiz. Za istotne statystycznie

przyjeto p <0,05

Doktorantka wykazata, ze 82,9% odznaczato sie pozytywnym nastawieniem do szczepien
ochronnych, 12,3% - obojetnym, a 4,8% cechowato sie negatywng postawa wobec szczepien.
Pozytywng opinie wyrazato 80,2% rodzicow oczekujgcych dziecka oraz 81% rodzicéw posiadajacych
dziecko w wieku do 24 miesigca zycia. Rodzice o pozytywnym nastawieniu wykazywali wysoki
poziom wiedzy odnoénie szczepien (56,5%). Ankietowani 0 negatywnych lub obojetnych postawach
(odpowiednio 22,4% i 25,5%) wykazywali niski poziom wiedzy o programie szczepieh ochronnych.
Rowniez w ocenie wskaznika Wirtualnej Integracji Spotecznej wyzej ocenione zostaly osoby o
pozyltywnym nastawieniu do szczepiefh w poréwnaniu do oséb o nastawieniu negatywnym (M=32,52

vs 28,86; p=0,011)

W ocenie osobowosci wykazano, ze rodzice o pozytywnym nastawieniem do szczepien byli
bardziej ugodowi i sumienni w pordéwnaniu z osobami o nastawieniu obojetnym (odpowiednio
M=5,42 vs 5,07, p=0,001 i M=5,59 vs 5,33; p=0,009). Z kolei rodzice o negatywnych postawach,
oczekujgcy dziecka byli bardziej ekstrawertyczni niz osoby o postawach obojetnych (M=5,51 vs

M=4,83; p=0,005)

Wykorzystujagc Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC wersja B)
wykazano, Ze pozytywna postawe wobec programu szczepien ochronnych najczesciej cechowali sie
rodzice uwazajacy, ze ich stan zdrowia zalezy od wptywu innych oséb {91.8%), natomiast osoby o
negatywnym nastawieniu do szczepieri uwazali, Zze ich stan zdrowia zalezy od ich wtasnych dziatari
(10,7%; p=0,000). Znaczna liczba {81,3%} czerpie wiedze o szczepieniach od lekarzy i pielegniarek, co

wskazuje na duzg doze zaufania do naszego personelu medycznego.

W sytuacjach stresowych rodzice posiadajgcy dziecko czesciej niz osoby oczekujgce dziecka
aktywnie radzili sobie z sytuacjg (M=2,42 vs M=2,24; p=0,000), planowali (M=2,32 vs M=2,24;
p=0,038) i akceptowali sytuacje (M=2,07 vs M=1,91; p=0,001), Natomiast rodzice oczekujacy dziecka
w sytuacjach trudnych, w poréwnaniu z rodzicami posiadajgcymi dziecko, zajmowali sie czyms§ innym
{M=1,89 vs M=1,76; p=0,004), wyladowywali sig (M=1,68 vs M=1,46; p=0,000), zazywali substancje
psychoaktywne (M=9,41 vs M=0,29; p=0,003), zaprzestawali dziatad oraz obwiniali siebie (

odpowiednio p=0,005 i p=0,000), Rodzice o pozytywnych postawach wobec szczepier czeiciej niz




osoby o postawach negatywnych szukali w sytuacjach stresowych emocjonalnego (M=2,15 vs

M=1,85; p=0,007) i instrumentalnego wsparcia {M=2,05 vs M=1,69; p=0,003)

Rodzice 0 wysokim poziomie wiedzy najczesciej szczepili dzieci bezptatnymi szczepionkami
(p=0,000), natomiast osoby o niskim poziomie wiedzy czescie] wybieraly szczepionki komercyjne,

wysokoskojarzone {p=0,000).

Osoby o nastawieniu pozytywnym do szczepiefi zazwyczaj nie zetknely sie z NOP u siebie,
rodziny ani bliskich znajomych (91,7%), a odczyn taki napotykaty czesciej osoby o nastawieniu

negatywnym (17,5%; p=0,000)

Reasumujac wyniki Doktorantka wykazata, ze pozytywne nastawienie prezentowali gldwnie
rodzice ugodowi, ktérzy uwazajg. ze na stan ich zdrowia majg wplyw inne osoby lub przypadek.
Natomiast negatywne postawy wystepowaty u 0s6b radzacych sobie w trudnych sytuacjach przez
pozytywne przewartoéciowanie, ktore byly otwarte na doswiadczenie, a kontrole nad swoim

zdrowiem skifadali przypadkowi.

W liczacej 50 stron dyskusji doktorantka szeroko omawia wyniki wiasnych badan wskazujac
na szereg aspektéw socjologicznych i osobowosciowych rzutujacych na postawe rodzicéw wobec
szczepieri ochronnych. Przytacza opinie WHO wskazujacy, ze spadek zaufania do szczepionek
spowodowany jest migdzy innymi brakiem u rodzicow lub opiekundw poczucia zagrozenia chorobg
zakazng. Zwraca uwage na wiasciwe podejscie personelu medycznego do matych pacjentéw i ich
rodzicéw w czasie wizyty w punkcie szczepienl, co moze rzutowac na daisza postawe ich rodzicow
wobec programu szczepien ochronnych. Przytaczana jest Triada Carla Rogersa uwainego kontaktu z
pacjentem, ohejmujaca akceptacig, empatig i autentycznoé¢. W Dyskusji Autorka szeroko dyskutuje
zatozone hipotezy badawcze przytaczajac wyniki i opinie innych autoréw. Podkresla przy tym
koniecznoé¢  kampanii spofecznoéciowych na temat procesu szczepiennego wczesniakow w

oddziatach noworodkowych i placéwkach POZ.

Na podstawie przeprowadzonych badah Doktorantka wysnufa 11 dobrze umotywowanych

wnioskow zajmujacych blisko 4 strony tekstu.

Oceniajac prace uwazam, Ze proporcje poszczegdlnych czgsci pracy sa wiasciwie
dobrane, czytelnie podzielone na rozdziaty i podrozdziaty.
Cel pracy i pytania sg jasno sformufowane i korespondujg z tytutem pracy. Metodyka

badar zostata whadciwie dobrana do zatozonych celdw badan.



Wyniki przedstawione sa w sposob czytelny i klarowny. Tabele i ryciny sg dobrze
opisane i jasno omdéwione.

W bogatej tresciowo dyskusji (50 stron) Autorka wnikliwie omdwita wiasne wyniki
zestawiajac je z wynikami i opiniami innych autoréw. Doktorantka swobodnie poruszata sie
w temacie pracy, wykazata sig przy tym duzg wiedza dotyczgca szczepier ochronnych.

Pisémiennictwo jest dobrze dobrane, odpowiednio cytowane.

Praca napisana jest starannym jezykiem polskim.

Na podkreslenie zastuguje bardzo szerokie ujecie problemu oraz jego wnikliwa i
wszechstronna analiza. Autorka wykazata sie przy tym iscie aptekarskg doktadnoscia.

Oceniajgc prace nasuwajg sie pewne uwagi krytyczne.

W tytule pracy nie wspomniano, ze badania dotycza Podkarpacia.

Whioski sg zbyt rozwlekle napisane. Bylyby bardziej wyraziste, gdyby kazdy z nich byt
ujgty w precyzyjnie sformutowanym jednym zdaniu. Uzasadnienie bad? komentarz do
wnioskéw moina ujgé w odrebnym podrozdziale

Autorka majac tak dobry warsztat badawczy moglaby pokusié sie w dalszych
badaniach w niedalekiej przysztoéci na postawy rodzicéw wobec szczepiert i wptywu
pandemii covidowej na ich postawy, a takie wplywu dyskusji na temat rodzajow
szczepionek. Warto pokusic sie o przeprowadzenie podobnych badain w ramach wspétpracy
z osrodkami z innych regiondw Polski

Reasumujac prace oceniam wysoko.

Po analizie pracy stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Julii Martyn pt.: "Postawy
rodzicéw wobec programu szczepieri ochronnych" stanowi oryginaine rozwiazanie problemu
naukowego, a Doktorantka wykazata sig¢ wiedzg teoretyezng w dyscyplinie nauk o zdrowiu

oraz posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Reasumujgc pracg oceniam wysoko i stwierdzam, Ze rozprawa Julii Martyn pt.:
"Postawa rodzicéw wobec programu szczepien ochronnych™ w petni odpowiada warunkom
stawianym pracom na stopieft naukowy doktora nauk o zdrowiu i dlatego wnosze do
Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie pracy.
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