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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Sandry Janiak Przyczyny wahan rodzicow wobec szczepien
ochronnych dzieci oraz rola personelu medycznego w podejmowaniu decyzji szczepiennych

na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Wprowadzenie

Szczepienia ochronne stanowig jedno z fundamentalnych osiggnie¢ zdrowia
publicznego i s uznawane za najbardziej efektywng interwencje profilaktyczna w historii
medycyny. Wprowadzenie programow sczepien doprowadzito do istotnego zmniejszenia
zapadalnosci, cigzkich powiklan oraz $miertelnosci zwigzanej z chorobami zakaznymi, a w
przypadku ospy prawdziwej — do jej catkowite]j eradykacji

Zjawisko odraczania lub catkowitej rezygnacji z realizacji kalendarza szczepien
ochronnych u dzieci okreslane jest w literaturze terminem vaccine hesitancy (wahanie
szczepienne).

Wsrdd potencjalnych przyczyn tego zjawiska upatruje si¢ zmieniong percepcje ryzyka
1 korzysci, gdzie zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne i brak wiasnych
doswiadczen w odniesieniu do chordb zakaznych prowadzi do ostabienia Igku przed ich
powiklaniami, przy jednoczesnym wzroscie obaw dotyczacych niepozadanych odczynow
poszczepiennych (NOP). Istotna rolg odgrywa tez dezinformacja medyczna, w tym
aktywnosé ruchéw antyszczepionkowych podwazajgcych zaufanie do Srodowiska

medycznego, skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek.
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Decyzje o nieszczepieniu mogg tez by¢ powiazane z postawami proekologicznymi,
przekonaniem o wyzszosci odpornosci naturalnej uzyskanej przez przechorowanie oraz
mniejszym zaufaniem do koncernéw farmaceutycznych.

Zjawisko vaccine hesitancy nie jest tozsame z barierami o charakterze logistycznym
czy brakiem dostgpnosci do preparatéw, lecz stanowi pochodng zlozonych determinantéw
psychologicznych, socjologicznych oraz informacyjnych. Czynniki te w spos6b bezposredni
rzutujg na subiektywne poczucie bezpieczenstwa oraz poziom zaufania wzgledem instytucji
systemu ochrony zdrowia. Powaga tego problemu zostata usankcjonowana przez Swiatowq
Organizacj¢ Zdrowia (WHO), ktéra sklasyfikowata wahania szczepionkowe jako jedno z

dziesigciu kluczowych zagrozen dla zdrowia publicznego na $wiecie.

Proces decyzyjny dotyczacy szczepien dzieci jest silnie determinowany przez
komponent emocjonalny oraz subiektywnie pojmowang odpowiedzialnos¢ rodzica za
dobrostan potomstwa. Skutkuje to wzmozona weryfikacja dostgpnych danych na temat
sczepien, czgsto o sprzecznym charakterze, co w konsekwencji prowadzi do wydtuzenia
procesu podejmowania decyzji.

Eskalacja postaw sceptycznych wobec szczepien oraz skomplikowany mechanizm
podejmowania decyzji przez rodzicéw/opiekunéw staly si¢ impulsem dla Doktorantki do
przeprowadzenia analiz nad Zrodtami niepewnosci i barierami psychospotecznymi
warunkujgcymi postawy wobec szezepien ochronnych dzieci w Polsce.

Ogdlne uwagi o pracy

Praca liczy 93 strony tekstu i sklada sig z 12 rozdzialéw. Sa to: wstep, cel pracy i
hipotezy badawcze, metodologia przeprowadzonych badar, wyniki, dyskusja, ograniczenia
badan, implikacje praktyczne, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo,
zalaczniki zawierajace 2 prace stanowiace podstawe ubiegania sie o stopien naukowy,

o$wiadczenia wspétautoréw, zgode Komisji Bioetycznej, wykaz rycin i tabel.
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Rozprawa doktorska jest spojnym tematycznie cyklem 2 artykutéw opublikowanych w
recenzowanych czasopismach medycznych. Oba artykuty sg pracami oryginalnymi,
znajdujg si¢ na Liscie Filadelfijskiej i posiadaja punktacje MNIiE. W obu pracach
Doktorantka jest pierwszg Autorkg. Zgodnie z informacja o wspélautorstwie zawarta w
zalgcznikach Doktorantka uczestniczyla we wszystkich etapach badania oraz przygotowaniu
manuskryptéw do publikacji
Prace wchodzace w sktad rozprawy doktorskiej to:

1. Janiak, S.; Piszczek, E.; Buczkowski, K. Parental doubts regarding childhood
vaccinations after the COVID-19 pandemic: A qualitative study from Poland. Front. Public
Health 2025, 13, 1606815.
wskaznik Impact Factor [SI: 3,4, Punktacja MNIE: 100 pkt

2. Janiak, S.; Piszczek, E.; Buczkowska, A.; Buczkowski, K. Parental Vaccine

Hesitancy, Trust in Physicians, and Future Vaccination Intentions: A PACV Cross-
Sectional Study. Vaccines 2025, 13, 1127.
wskaznik Impact Factor ISI: 3,4, Punktacja MNIE: 140 pkt

Cele pracy

Celem gidwnym byta identyfikacja i analiza przyczyn wahan rodzicéw wobec szczepien
ochronnych dzieci w Polsce oraz ocena roli personelu medycznego w procesie podejmowania
decyzji szczepiennych, z wykorzystaniem integracji podejscia jakosciowego i ilosciowego
Cele szczegotowe

1. Zidentyfikowanie kluczowych czynnikéw wplywajacych na watpliwosci rodzicow
dotyczace szczepien dzieci po pandemii COVID-19

2. Identyfikacja socjodemograficznych predyktoréw zachowan rodzicoéw o charakterze
pro- i antyszczepiennym

3. Zbadanie zwigzku zaufania rodzicéw do personelu medycznego oraz postrzegania przez
nich bezpieczenstwa i potrzeby szczepien ochronnych dzieci — mierzonych za pomoca skali
Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV)

4. Proba stworzenia kompleksowego obrazu koncepcji zaufania do szczepieni

(9% ]
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w okresie postpandemicznym przy pomocy integracji danych jakosciowych i iloSciowych.
Metodologia

Zastosowano polgczenie badania jakosciowego i ilo$ciowego

Badanie jakosciowe

Przyjeto jakosciowy model badawczy oparty na technice indywidualnych wywiadow
potstrukturyzowanych. Zastosowano celowy dobor proby, w ktérym kluczowe kryterium
wigczenia stanowilo posiadanie dziecka w wieku objetym obowigzkiem szczepien
ochronnych. Materiat empiryczny gromadzono podczas spotkan bezposrednich lub rozmoéw
telefonicznych (zgodnie z preferencjami respondentéw), a nastgpnie poddano go procesowi
nagrywania, transkrypcji oraz petnej anonimizacji. Proces analizy danych realizowano w
oparciu o paradygmat analizy tematycznej. W celu zapewnienia rzetelnosci interpretacyjnej,
transkrypcje zostaly przeanalizowane niezaleznie przez dwie osoby. Wszelkie rozbieznosdci w
wyodrebnianiu jednostek znaczeniowych rozstrzygano w drodze konsensusu podczas spotkan
zespolu z udziatem trzeciego badacza. Wytonione jednostki poddano kondensacji i
kodowaniu opisowemu, co w kolejnym etapie pozwolito na syntezg kodow w spojne

podtematy oraz tematy gtéwne.

Badanie ilosciowe

Badanie ilosciowe zrealizowano w okresie od lutego do listopada 2024 roku, w formie
anonimowego kwestionariusza ankiety internetowej. Narzgdzie badawcze sktadato si¢ z
trzech sekcji: metryczki socjodemograficznej, zwalidowanej skali PACV (Parental Attitudes
about Childhood Vaccines) oraz pytania otwartego, pozwalajacego respondentom na
sformutowanie swobodnych uwag. Kwestionariusz PACV, obejmujacy 15 pozycji testowych,
jest uznanym migdzynarodowym narzgdziem diagnostycznym, stuzagcym do identyfikacji
postaw wahania szczepionkowego u rodzicow. W badaniu postuzono si¢ polska adaptacj
skali. Rekrutacja uczestnikow badania zostata przeprowadzona z wykorzystaniem doboru
celowego oraz metody ,.kuli $nieznej”. W pierwszej fazie analizy dane przetworzono zgodnie
z oryginalnym protokolem skali PACV. Wartosci punktowe przypisane poszczegolnym

odpowiedziom zsumowano, uzyskujac wynik surowy, ktory nastepnie poddano transformacji
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liniowej do skali 0—100. W przyjetym modelu warto$¢ 0 reprezentowata peing akceptacjg
szczepien, natomiast 100 — ich catkowitg negacjg jako metody profilaktyki chordb zakaznych.
Zgodnie z przyjetym punktem odcigcia (cut-off point), wynik ostateczny przekraczajacy 50
punktéw stanowil kryterium kwalifikacji respondenta do grupy wysokiego ryzyka braku
akceptacji szczepien ochronnych. W celu identyfikacji determinantéw postaw pro- i
antyszczepionkowych wykorzystano modele jednoczynnikowej oraz wieloczynnikowej
regresji logistycznej. Do modelu wieloczynnikowego wigczono zmienne socjodemograficzne,
ktore w analizie jednoczynnikowej wykazaly istotno$¢ statystyczng lub tendencje do
istotnosci, zdefiniowang jako p < 0,20.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu (KB 476/2023).

Wyniki

Badania jakosciowe

Przeprowadzono wywiady z 33 rodzicami

Wyodregbniono gtéwne tematy

Zdarzenia niepozgdane po sczepieniu

Komunikacja z personelem medycznym

Brak zaufania do zalecanego kalendarza szczepien

Ocena ryzyka i postawy antysystemowe

Problemy organizacyjne i finansowe

W analizowanym materiale najczesciej identyfikowanym zagadnieniem byly obawy
dotyczace wystapienia niepozadanych odezyndw poszczepiennych (NOP). Rodzice
formulowali zastrzezenia zaréwno wobec potencjalnych dlugofalowych nastgpstw
zdrowotnych, jak i ostrych reakcji immunologicznych pojawiajacych sig¢ bezposrednio po
podaniu szczepionki. Wsréd obaw o charakterze odleglym dominowaty przekonania
dotyczace mozliwych powikian neurologicznych, w tym zwiazku szczepien z rozwojem
autyzmu, a takze hipotezy o zaburzeniu lub ostabieniu funkcjonowania uktadu

odpornosciowego. Natomiast w odniesieniu do reakcji krétkoterminowych najezgscie]
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wskazywano na reakcje nadwrazliwosci o podtozu alergicznym oraz gwaltowne pogorszenie
stanu ogdlnego bezposrednio po immunizacji.
Drugim kluczowym obszarem byta komunikacja z personelem medycznym, postrzegana
przez wielu rodzicéw jako niewystarczajaca i niedostosowana do ich indywidualnych potrzeb.
Rodzice zwracali uwage na rutynowy, skrécony charakter badan kwalifikacyjnych do
szezepien, czesto realizowanych w pospiechu i bez mozliwoscei poglebionej rozmowy. Taki
spos6b komunikacji potegowal poczucie, ze ich watpliwosci nie sg traktowane powaznie.
Uczestnicy badania podkreslali silng potrzebg empatycznego podejscia ze strony lekarzy,

akcentujac, ze jako rodzice z watpliwo$ciami nie chea by¢ stygmatyzowani ani oceniani.

Badanie ilosciowe

}.acznie w badaniu wzieto udzial 1046 rodzicow, ktérzy udzielili odpowiedzi dotyczacych
1701 dzieci. W badanej grupie dominowaty postawy pozytywne (w zakresie do 50 punktow),
ktére w odniesieniu do liczby wypowiedzi dotyczacych poszczegdlnych dzieci prezentowalo
85.% rodzicow. Zdecydowang wiekszos¢ stanowili rodzice realizujgcy szczepienia zgodnie z
obowiazujacymi zaleceniami, natomiast decyzje o odmowie badz op6znianiu szczepien miaty
charakter marginalny. Postawy rodzicéw cechowaty sig¢ wysokim poziomem przekonania o
skutecznosei szezepien w zapobieganiu powaznym chorobom oraz duzym zaufaniem do
lekarzy kwalifikujacych do szczepien, w tym do mozliwosci prowadzenia otwartej rozmowy
na temat immunizacji. Jednoczesnie pewne watpliwosci dotyczyty organizacyjnych aspektow
procesu szczepieii, zwiaszceza liczby preparatow podawanych podczas jednej wizyty.
Najczeéciej zglaszanym Zroédfem niepokoju podobnie jak w badaniu jakosciowym byly obawy
zwigzane z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi (NOP), natomiast stosunkowo
rzadko pojawiaty si¢ watpliwosci dotyczgce skutecznosci szczepien czy preferowanie
odpornosci naturalne;.

Wyniki wieloczynnikowego modelu regresji logistycznej wskazaty, ze zamieszkiwanie na
przedmiesciach lub obrzezach duzego miasta istotnie zwigkszato prawdopodobienstwo
prezentowania postaw pozytywnych wobec szczepien w poréwnaniu z zamieszkiwaniem w

duzym miescie. Podobny efekt obserwowano w przypadku osob zamieszkujacych w
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pojedynczym gospodarstwie domowym lub domu na obszarach wiejskich, co réwniez
wigzato si¢ z wyzszymi szansami wystgpowania postaw pozytywnych wzgledem grupy
referencyjnej. Ponadto zaréwno aktywnos¢ zawodowa, jak i zatrudnienie w sektorze ochrony
zdrowia pozostawaly istotnie zwigzane z wigkszym prawdopodobienistwem pozytywnego
nastawienia do szczepien, co sugeruje znaczenie czynnikow spoleczno-zawodowych w
ksztattowaniu postaw prozdrowotnych.

Przeprowadzone badanie potwierdzito istotny zwiazek migdzy poziomem zaufania rodzicow
do lekarzy a wystgpowaniem wahan wobec szczepien dziecigcych. Wynik ten wskazuje, ze
jakosc relacji lekarz—pacjent oraz efektywno$é komunikacji klinicznej odgrywaja kluczowa
rolg w procesie podejmowania decyzji dotyczacych tej formy profilaktyki zdrowotnej.
Wysoki poziom zaufania sprzyja stabilizacji postaw prozdrowotnych, natomiast jego
obnizenie moze zwigkszac podatnos¢ na wahania szczepienne i opdznienia w realizacji
kalendarza szczepien.

Whioski

Na podstawie zrealizowanych badan opracowano nastgpujace wnioski

1. Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na watpliwosci rodzicéw wobec szczepien
dzieci po pandemii COVID-19 jest obawa przed wystapieniem niepozadanych

odczynoéw poszczepiennych (NOP).

2. Kluczowg rolg w procesie podejmowania decyzji szczepiennych odgrywa postawa
personelu medycznego, zwlaszeza lekarzy kwalifikujacych dzieci do szczepienia.

3. Brak indywidualnego podejscia do rodzica ze strony personelu medycznego prowadzi

do spadku zaufania i zwigksza ryzyko odraczania lub rezygnacji ze szczepien.

4. Czynniki organizacyjne i finansowe stanowig zauwazalne, ale nie najwazniejsze bariery
w realizacji szczepien ochronnych.

5. Postawy proszczepienne cz¢sciej obserwowano u osob aktywnych zawodowo,
pracujgcych w ochronie zdrowia oraz mieszkajacych poza duzymi miastami.

6. Wezesniejsza decyzja rodzicdw o nieszczepieniu dziecka nie zawsze ma charakter
trwaly i nieodwracalny. Czgs$¢ badanych deklarowata mozliwosé zmiany tej decyzji

w przysziosci.
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7. Skala PACV jest uzytecznym narzedziem do identyfikacji rodzicéw wymagajacych
poglebionego wsparcia informacyjnego i komunikacyjnego w zakresie decyzji dotyczgcych

szczepien dzieci.

Ocena rozprawy

Tematyke pracy badawczej wybrano trafnie. Problem wahai szczepiennych uwazam za
interesujgcy i wazny

Uklad pracy i podzial tresci

Te elementy zostaly starannie dopracowane i nie budza zastrzezen

Umiejetnos¢ wykorzystania pismiennictwa przez Doktorantke oceniam wysoko. Swiadczy o
tym bardzo sprawnie napisany wstgp z omowieniem wybranych modeli teoretycznych
wyjasniajace zjawisko wahania szczepionkowego oraz dyskusje w pracach oryginalnych.
Cele pracy zostaty jasno sformutowane.

Uwazam ze metody i narzedzia badawcze zostaly trafnie dobrane. Na podkreslenie zastuguje
wybor metody jakosciowej z wykorzystaniem pétustrukturyzowanych wywiadéw, i analizy
tematycznej przeprowadzonej zgodnie z wymogami w odniesieniu do tego typu badan
Badanie ilo$ciowe przeprowadzono z wykorzystaniem zwalidowanej polskiej wersji
kwestionariusza PACV,

Pewne watpliwosci moze budzi¢ dobér grupy badanej w badaniu ilosciowym, ale
ograniczenia wynikajace ze sposobu rekrutacji do badania zostaly oméwione w podrozdziale
Brak reprezentatywnosci oraz inne ograniczenia badan Doktorantka omowita takze w
poszezegolnych publikacjach oryginalnych. Przyjeta w badaniu ilosciowym ankietowa
metoda badania uniemozliwia okreslenie zaleznosci przyczynowo-skutkowych. Pomimo
walidacji dodatkowe ograniczenia mogg tez wynikac z thumaczenia kwestionariusza PACV,
ktére moze nie oddawaé w pelni realiéw polskiego systemu opieki zdrowotnej. W mojej
opinii pytania w polskiej wersji kwestionariusza nie zawsze brzmig naturalnie i nie zawsze sg
fatwe do zrozumienia.

Doktorantka  na podstawie zrealizowanych badan przedstawita wnioski znajdujace

potwierdzenie w wynikach i odpowiadajace na cele pracy. Wnioski powinny by¢ uogdlnieniem
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a nie powt6rzeniem wyniku. Dlatego proponuje przeredagowanie wniosku nr 6, ktéry mogiby
brzmie¢ nastgpujgco: wezesniejsza decyzja rodzicdw o nieszczepieniu dziecka nie zawsze ma

charakter trwaly i nieodwracalny.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
spelnia warunki okre$lone w art.187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz U. 2018 poz. 1668). Dlatego zwracam si¢ do Rady
Dyscypliny nauki medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy z
wnioskiem o dopuszczenie lek. Sandry Janiak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnoszg¢ o wyrdznienie pracy doktorskiej lek. Sandry Janiak. Laczna
sumaryczna punktacja jest wysoka i wg listy MEIN wynosi 240, a IF6,8. Dodatkowymi
argumentami za wyréznieniem rozprawy sa: staranno$¢ przy opracowaniu i opisywaniu
metodologii pracy, bazowanie na duzym materiale badawczym, duza sprawnogé przy jego
opracowaniu i wycigganiu wnioskow, umiej¢tnosé krytycznego spojrzenia na uzyskane

wyniki.
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