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RECENZJA

rozprawy doktorskiej
lek. Fryderyka Stanislawa Menzla

p-t. Analiza czynnikéw wplywajacych na postawe rodzicow wobec szczepien

ochronnych u dzieci

Historia najnowsza medycyny po raz kolejny w swoje karty wpisuje problematyke szczepien
ochronnych, w szczeg6Inosdci zapobiegajacym chorobom wirusowym. Trwa nierozstrzygnieta
jeszcze walka ludzkosci z wieloma chorobami zakaznymi. Doba pandemii COVID-19 z wdrazang
aktualnie I'V juz dawkg szczepien jest tego najlepszym dowodem.

Do czasu pierwszych skutecznych szczepien przeciwko ospie prawdziwej, a nastgpnie innym
chorobom zakaznym jedynym skutecznym $rodkiem zapobiegawczym w czasach epidemii bylo
skorzystanie z zasady: ucieka¢ szybko, jak najdalej i nierychlo powraca¢ (lac. cito, longe, tarde).
Podwaliny pod rozwéj wakeynologii stworzyt pod koniec XVIII w. Edward Jenner, wprowadzajgc
szczepienia ochronne (,,wariolizacja™) przeciwko ospie prawdziwej z zastosowaniem wirusa ospy
krowiej (tzw. krowianki). Nie musiat dlugo czeka¢ na pierwsze protesty i dezaprobate wsrod
spolecznosci swojego kraju, juz bowiem w 1802 r. dziatalo w Anglii Anti Vaccine Society, czyli
prawdopodobnie pierwszy ruch antyszczepionkowy na swiecie.

W 1846 r. — Peter Panum — dunski lekarz opisuje bardzo szczegélowo epidemiologie odry, zauwaza
jej zakazny charakter, wytworzenie odpornosci po przechorowaniu, popiera kontrowersyjna
wowczas teorig¢ zarazkow (germ theory) Scierajaca si¢ z teorig miazmatéw, czyli ,,brudnego
powietrza”.

»Zarazki”, w tym wirusy (rowniez bakterie, grzyby, czy poznane pozniej priony) sg przyczyng
konieczng dla rozwoju choroby zakaznej, jednak nie wystarczajgcg. Tym, co determinuje podatnosé
na zachorowanie jest m.in. odpornos¢ organizmu, ktéra moze by¢é modyfikowana poprzez

szczepienia ochronne.



8 maja 1980 r Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita eradykacj¢ ospy prawdziwej, jedno z
najwiekszych osiagnigé wspolczesnej medycyny.

W latach 80tych XXw. rozpoczgto globalna akcjg szczepien przeciwko odrze. Przed jej
wprowadzeniem rocznie na odre umierato na $wiecie ok. 2.5 min dzieci, dzieki szczepieniom
uzyskano zmniejszenie umieralno$ci do poziomu 140 tys. dzieci rocznie. Przeszkoda na drodze do
planowanej eradykacji odry na $wiecie stangly trudnosci organizacyjne, ktore nie pozwolily na
zakladane dwukrotne wyszczepienie 95% populacji.

Wobec bezspornej z naukowego punktu widzenia skutecznosci szczepien ochronnych w
profilaktyce choréb zakaznych poznanie czynnikow odpowiedzialnych za postawy rodzicéw wobec
szczepien (jako warunek powodzenia ich organizacji) jest z punktu widzenia zdrowia publicznego
nie do przecenienia. W tym $wietle, temat rozprawy doktorskiej lek. Fryderyka Menzla uwazam za

bardzo aktualny. Jednoczesnie podkreslam potencjalng aplikacyjnos¢ wnioskOw z rozprawy.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa liczy 132 strony wydruku komputerowego, w tym
poza zasadniczym tekstem rozprawy: spis rycin i tabel, bibliografie, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim oraz zalaczniki w postaci kwestionariusza ankiety oraz opinii komisji bioetycznej.
Ponadto rozprawa zawiera wykaz uzytych skrotow, ktorego nie umieszczono w spisie tresci.
Chciatbym podkresli¢ dbatosé Autora o szate graficzna i estetyke rozprawy, przejrzysty uklad
przestrzenny pracy, odpowiednie stosowanie weigc dla nowych akapitow, starannie opracowane
tabele i ryciny. Struktura calego tekstu z zastosowaniem podziatu na podrozdzialy oraz wydzielenie
glownych watkéw tematycznych w rozdziale Dyskusja utatwiajg czytelnikowi odbior tresci pracy.

Spis pismiennictwa liczy 190 pozycji opublikowanych w jezyku polskim i angielskim, w
wiekszosei w ciggu ostatnich 5-7 lat, z podaniem dostepu do wersji elektronicznych. Bibliografia
zawiera przede wszystkim artykuly z czasopism medycznych, wykorzystane 7rodla sa prawidlowo
dobrane pod katem tematyki rozprawy oraz prawidlowo cytowane w jej tekscie. Przy pozycji 131
spisu pi$miennictwa w miejscu nazwisk autoré6w widniejg jedynie ich inicjaly, wspomniana praca
jest cytowana na stronie 87 rozprawy. Na stronie 76 (7 wiersz od dotu), cytujgc dane opublikowane
przez NIZP-PZH Doktorant nie podaje zrédta cytowania, a jest nim pozycja nr 72 spisu
pi$miennictwa. Na stronie 77 Autor cytuje dane dotyczace odsetka wykonanych szczepien u dzieci w
innych czesciach §wiata. Warto byloby poda¢ nazwg kraju, ktérego dotycza te dane, dla

uzmyslowienia sobie przez czytelnika zréznicowania statystyk w réznych czgéciach naszego globu.

W tekscie rozprawy daje sig zauwazy¢ dos¢ duzo bledéw literowych, czy gramatycznych
(bledy fleksyjne, struktura zdafi). Sg one szczeg6lnie liczne w rozdziale Dyskusja.

Na stronie 19 wiersz 11 od goéry brakuje czesci zdania.



Wybrane bledy literowe zestawilem w ponizszej tabeli.

Jest powinno byé strona, wiersz
Posumowanie Podsumowanie 5, 7 od dotu
sczepienia szczepienia 23,11 od géry
Rodzice, ktéry podjedli decyzje Rodzice, ktérzy podjeli decyzje 76, 15 od gory

istotnego statycznie zwiazku
migdzy picia i wiekem rodzicow
wpublikacjach

rodzice, ktory op6zniaja

W kwestionariusz ankiety nie
uwzgledniono

Posumowanie i wnioski

s one zbiezne wynikami

istotnego statystycznie zwiazku
miedzy plcig i wiekiem rodzicow
w publikacjach

rodzice, ktorzy opdZniaja

W kwestionariuszu ankiety nie
uwzgledniono

Podsumowanie i wnioski

sg one zbiezne z wynikami

84, 14 od dotu

84, 8 od dotu
89, 1 od gory
98, 4 od dotu

99, 1 od gory
100, 3 od géry

Wspomniane blgdy nie umniejszaja wartosci naukowej pracy, jednak miejscami irytuja przy czytaniu

tekstu i Swiadczg o pewnej niestarannos$ci. Wymagajg one wnikliwego przejrzenia manuskryptu i

poprawy w przypadku przygotowywania czgsci lub calosci rozprawy do opublikowania w

czasopi$mie naukowym.

Inne rodzaje dostrzezonych bledéw w zdaniach:

,»,Obnizeniem zaufania do szczepien jest takze wystapienie NOP podczas poprzednich iniekcji.” (str.

75, wiersz 7 od dotu).

»Niewatpliwe uwage zwraca ogromna roznica” [koniec zdania] (str. 81, wiersz 12 od dotu).

,»,Pomimo rosngcej aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych tylko 6% badanych popiera gtoszonych

przez nie tezy.” (str. 83, wiersz 8 od gory)

»hiezadawalajacy” (str. 100, wiersz 10 od dotu)

Uktad rozprawy doktorskiej jest typowy dla tego rodzaju tekstdéw naukowych.

Wstep liczy 14 stron, zawiera wprowadzenie oraz doglebnie przedstawia temat ruchéw

antyszczepionkowych i omawia problem postaw rodzicéw wobec szczepiefi ochronnych.

Ostatni akapit wstepu jest w swojej tresci de facto zatozeniem rozprawy doktorskiej, i jako taki

powinien by¢ zamieszczony w rozdziale 2 (Cele i zalozenia), tym bardziej ze rozdziat 2 ogranicza sie

wylgcznie do podania gléwnego celu pracy i wymienienia badanych czynnikéw. Autor nie

sformutowat celow szczegblowych.



W rozdziale Materialy i metody Autor charakteryzuje badang grupe, sktadajacg sie z 1000
rodzicoéw uczniéw szkét podstawowych we Wroctawiu i Jarostawiu. Badanie przeprowadzono na
podstawie kwestionariusza ankiety skladajacego si¢ z 57 pytan, wypelnianego przez rodzicow w
wersji papierowej (n=850), a po wybuchu pandemii COVID-19 —w wersji elektronicznej (n=150).
Kwestionariusz ankiety jest czescig rozprawy (Zatgcznik 1). Ankieta jest anonimowa, udzial
rodzicow w jej wypetnieniu — dobrowolny, uzyskano stosowna pozyty wng opinie wlasciwej komisji
bioetycznej na przeprowadzenie badania.

Pytania ankiety podzielono na 5 sekcji dotyczacych kolejno: A) wieku i stanu zdrowia dzieci, B)
stosowanych szczepien, C) decyzji o szczepieniu, D) opinii i stanu wiedzy rodzicow dotyczgcego
szczepief ochronnych, E) wyksztalcenia, sytuacji zawodowej i socjalno-ekonomicznej rodzicow.
Ankieta jest starannie opracowana, a poprzez duza liczbg zadawanych w niej pytan i poruszanych
zagadnien moze stanowi¢ podstawe do szerokiego opracowania zagadnienia postaw rodzicéw wobec
szezepien ochronnych u dzieci, co tez i zostalo zrealizowane przez Autora.

W przypadku pytania nr 28 (zdanie rodzicow na temat skutecznosci medycyny alternatywne;j) i
pytania nr 29 (stosowanie przez rodzicow medycyny alternatywnej) wskazane byloby wymieni¢ w
tresci tych pytan ankiety kilka najczgstszych metod medycyny alternatywnej, np. homeopatia,
akupunktura, kregarstwo, tradycyjna medycyna chinska i in. ze wzgledu na fakt, ze rodzice moga
roznie interpretowac ten termin.

W podrozdziale 3.2.3. Metody statystycznego opracowania danych Doktorant wspomina o
postawionych na potrzeby tej pracy hipotezach badawczych”, jednak nigdzie w tekscie pracy nie
ma wzmianki o tych hipotezach.

W ocenianym rozdziale Doktorant przedstawia baterig zastosowanych testow statystycznych, w tym
statystyki opisowe, poréwnania migdzy dwiema grupami zmiennych z badaniem sity efektu
wspolezynnikiem korelacji dwuseryjnej Glassa, analize skupien, badanie wspotliniowosci
wspotezynnikiem korelacji Pearsona i Spearmana. Rzetelnos¢ skali stosunku do szczepien
weryfikowano przy pomocy testu Alfa Cronbacha. Doktorant zastosowat takze model regresji
wielorakiej, jednak nie wspomina o tym w rozdziale pos$wigconym metodyce pracy. Podsumowujac
te cze$¢ warsztatu badawczego Autora, zastosowat on zaawansowane metody statystyczne, uzywajac
starannie dobranych i whasciwie przeprowadzonych testow.

Celem ilo§ciowej oceny stosunku badanych rodzicéw do szczepien Autor opracowat skale punktowa,
ktéra nazwat Skalg Stosunku do Szczepieni (SSS). Opracowanie tej skali i zweryfikowanie jej
rzetelnosci nalezy uznaé za istotny i oryginalny wkiad Autora w metodologie badan postaw

rodzicéw wobec szczepien ochronnych. Skala ta jest opisana w rozdziale Wyniki, jednak podobnie



jak zastosowany model regresji wielorakiej powinna by¢ przedstawiona w rozdziale Materialy i
metody.

W analizach statystycznych Autor przyjat poziom istotnosci alfa = 0.05, uznajac wartosci p<0.05 za
istotne statystycznie. Jednoczes$nie podaje, ze wartoéci p<0.10 uznatl za wyniki w granicach tendencji
statystycznej. W tym miejscu recenzent zdecydowanie odradza stosowanie takiej praktyki w
opisywaniu wynikow analizy statystycznej. Takie formulowanie wynikéw powoduje bowiem
subiektywno$é, klocgcg si¢ z naukowym charakterem pracy.

Rownie dobrze (stosujac analogie), moznaby napisa¢, ze wynik p=0.04 wskazuje na tendencje w
kierunku braku znamienno$ci (vide artykut Gibbs NM i Gibbs SV. Misuse of ‘trend’ to describe
‘almost significant’ differences in anaesthesia research. British Journal of Anaesthesia 2015; 115:
337-339.

Niektore czasopisma naukowe np. JAMA Oncology nie dopuszczajg do stosowania w
manuskryptach kierowanych do redakcji pojecia ,,tendencja do znamiennosci” w odniesieniu do
wynikow, ktore nie sg znamienne (vide artykul Nead KT, Wehner MR, Mitra N. The use of "Trend"
statements to describe statistically nonsignificant results in the oncology literature. JAMA Oncol

2018; 4:1778-1779.

Rozbudowany rozdziat 4. Wyniki sktada sie z 13 podrozdzialow. Zawiera on kolejno wyniki
dotyczace charakterystyki grupy badanej, stosowania szczepien obowigzkowych i zalecanych,
wystgpowania niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP), zrodet wiedzy rodzicéw na temat
szczepien, oceny personelu medycznego pod wzgledem udzielanych informacji, stanu wiedzy o
szczepieniach, obaw 1 watpliwosci rodzicow przed szczepieniem, przekonan rodzicow dotyczacych
szczepien, stosunku rodzicow do szczepien. Podrozdziat 4.11. pt. Czynniki wplywajace na postawy i
decyzje rodzicow dotyczace szczepien jest zwieniczeniem uzyskanych wynikoéw i razem z ostatnimi
podrozdzialami o wplywie pandemii COVID-19 na postawy rodzicéw oraz o analizie regresji
zamyka obszerng czgs¢ rozprawy po$wiecong wynikom.

Wyniki pracy zostaly obszernie i bardzo doktadnie przedstawione w starannie opracowanych i
czytelnych 48 tabelach i 30 kolorowych rycinach, o zastugujacej na uznanie jakosci edytorskie;j.
Jedna tabela i jedna rycina stanowia integralng czes$¢ Wstepu pracy.

Przyjelo si¢ numerowac tabele w artykutach naukowych i pracach dyplomowych cyframi rzymskimi,
Autor stosuje natomiast numeracj¢ cyframi arabskimi. Recenzent nie zna jednak zasad

przygotowania rozprawy doktorskiej obowigzujacych w uczelni, w ktdérej powstata dyzertacja.

Obszerna Dyskusja liczy 22 strony. Jej objeto$é moglaby by¢ nieco mniejsza, a sama

dyskusja mniej ,,przetadowana” informacjami, gdyby Autor zrezygnowal z zamieszczania w niej



przynajmniej czesci danych liczbowych, w tym wartosci ,,p”. Zamieszczeniu tych informacji
poswigcony jest rozdziat Wyniki.

W Dyskusji Doktorant umiejgtnie odnosi uzyskane przez siebie wyniki do danych z innych
publikacji, w oparciu o przeglad szerokiej literatury przedmiotu. Podziat tekstu tego rozdziatu na
podrozdziaty utatwia jego odbiér, szczegolnie w obliczu duzej liczby zmiennych uwzglednionych w
analizie.

7 obowiazku recenzenta przytocze kilka uwag dotyczacych tekstu dyskusji. Na stronie 84, w. 13 od
dotu Autor pisze: ,,... Lovrié i wsp. nie znalezli statystycznie istotnej zalezno$ci...”. Zadaniem
naukowca nie jest szukanie istotnych statystycznie zaleznosci, lecz bezstronne badanie zwigzkow
miedzy zmiennymi i objasnianie rzeczywistosci na podstawie uzyskanych wynikow.

Interpretacja danych z tabeli 22 zawarta na stronie 86 (w. 9 od dotu i dalsze) jest sprzeczna w
stosunku do danych zawartych w tej tabeli. Wg tabeli odsetek rodzicow deklarujgcych obawy przed
szczepieniami byt wyzszy wérod badanych, ktorzy uwazali, ze NIE uzyskali pelnej informacji od
lekarza (czyli odwrotnie niz Autor pisze w ww. akapicie). Na nastgpnej stronie (str. 87, w. 2 od gory)
Autor podaje juz poprawna interpretacjg ww. tabeli.

Na stronie 89, w. 13 od géry Doktorant pisze ,,Nie stwierdzono bezposredniej zaleznosci
pomiedzy...”. Poprawniej jest pisa¢ o stwierdzeniu zwigzku (asocjacji), niz zaleznosci, gdyz ta druga
sugeruje przyczynowosc¢. Poza tym, przymiotnik ,.bezposrednia” jest w tym zdaniu zbgdny.
Dyskusje zamyka podrozdziat po§wigconym ograniczeniom badania, np. brak bezposredniego
kontaktu badacza z osobg badang, zastosowanie wersji elektronicznej ankiety u czesci 0sob,
ograniczenie badanej kohorty do dwéch wojewddztw, brak informacji na temat przekonan
religijnych rodzicow itp. Wymieniane ograniczenia zwigzane sa W czesci z zastosowang metodyka

(badanie ankietowe) i w duzej czgsci sg nie do uniknigcia.

Caloé¢ rozprawy konczy rozdzial zatytutowany Podsumowanie i whioski.
Jego tres¢ §wiadczy o zrealizowaniu celu postawionego w pierwszej czegsci pracy.

Autor wykazat, ze:

1) Stan zaszczepienia dzieci szczepionkami obowigzkowymi jest wysoki, gdyz wynosi ponad
99%.

2) Jedynie 88% rodzicow szczepiac dziecko chee je chroni¢ przez zachorowaniem. W
przypadku 2,1% badanych deklarowanym powodem szczepienia dzieci byt strach przed karg
administracyjna.

3) Mimo to az 93,2% uwaza, ze nalezy stosowac szczepienia ochronne u dzieci.



4) Stosowanie szczepien zalecanych jest ograniczone z powodéw mozliwosci finansowych
rodzicow.

5) Na szczepienia zalecane (odplatne) zdecydowato si¢ tylko 62% rodzicéw. Osoby w gorszej
sytuacji finansowej rzadziej stosowaly szczepienia zalecane.

6) Jedynie 85% rodzicéw uwaza, ze szczepienia przeciwko wybranym, najpowazniejszym
chorobom powinny by¢ obowigzkowe dla wszystkich.

7) Az 11% rodzicéw opowiada si¢ za dobrowolnoscia szczepien.

8) 62% rodzicow okresla poziom swojej wiedzy na temat szczepien jako dobry, a 12% jako
bardzo dobry. Co czwarty rodzic ocenia swojg wiedze jako niewystarczajaca.

9) Analiza udzielonych odpowiedzi wykazata, ze jedynie 3,2% rodzicéw ma pelng wiedzg o
niepozadanych odczynach poszczepiennych, a 6,7% o przeciwwskazaniach do szczepien.

10) Rodzice korzystajacy z wiarygodnych, medycznych Zrodet informacji czgsciej szczepig
dzieci zgodnie z kalendarzem i maja mniejsze obawy z tym zwiazane.

11) Jedynie 74.2% rodzicow uwaza, ze zostalo poinformowanych przez lekarza w sposob pelny
na temat szczepien. W przypadku niepozgdanych odczynéw poszezepiennych odsetek ten jest
jeszcze mniejszy 1 wynidst jedynie 67,2%.

Powyzsze wyniki sg dodatnio skorelowane z opracowang Skalg Stosunku do Szczepien (SSS), co

potwierdza ich spojnos¢ 1 wiarygodnosé.

Bardzo waznym z praktycznego punktu widzenia dokonaniem Doktoranta i zarazem
zwieficzeniem calej rozprawy jest identyfikacja czynnikéw majgcych wplyw na postawy rodzicow
wzgledem szczepien.

Czynniki majace pozytywny wplyw to:
= korzystanie z medycznych zrodet informacji o szczepieniach
* uzyskanie od lekarza wyczerpujgcych informacji dotyczacych szczepien

= wysoki poziom wiedzy na temat szczepien, przeciwwskazan i NOP

Czynniki majace negatywny wplyw, to z kolei:

= wystepowanie choréb przewleklych u dzieci

= wystgpienie niepozadanego odczynu poszczepiennego w przeszlosci
* ple¢ meska rodzica

= stosowanie medycyny alternatywnej

Autor stusznie konkluduje, ze ,,Podczas konferencji, szkolen i kurséw nalezy zachecaé lekarzy do

przekazywania rodzicom wyczerpujacych informacji o szczepieniach. Edukowanie pacjentéw przez



lekarzy rodzinnych i pediatréw oraz przekazywanie im pelnej wiedzy w tym zakresie pozwolitoby na
zwiekszenie odsetka rodzicoéw przekonanych do szczepien, takze zalecanych™.

Osobnym zagadnieniem pozostaje oczywiscie wprowadzenie tych zalecen w zycie, recenzent chetnie
ustyszalby kilka konkretnych propozycji Doktoranta w tym zakresie.

Rozprawa doktorska lek. Fryderyka Menzla wnosi istotny wkiad w tematyke szczepien
ochronnych u dzieci. Stanowi wartoéciowy materiat zrodtowy dla kadry medycznej zatrudnionej w
placéwkach POZ i w poradniach specjalistycznych dla dzieci. Uzyskane przez Doktoranta wnioski
powinny by¢ wziete pod uwage przy formutowaniu programéw specjalizacyjnych z medycyny
rodzinnej, jak i pediatrii, czy specjalizacji pokrewnych. Rowniez gremia decyzyjne dla polityki
zdrowotnej, od szczebla Ministerstwa Zdrowia wlacznie, a koriczac na urzgdach miast i gmin
moglyby poprawié skutecznosé profilaktyki choréb zakaznych u dzieci uwzgledniajac w swoich
dzialaniach niektore obserwacje Doktoranta. Wreszcie, w formie spopularyzowanej i udostgpnionej
np. w wersji elektronicznej rozprawa przystuzy¢ si¢ moze edukacji szeroko pojetego spoleczenstwa,

nie tylko rodzicéw dzieci.

Ocena koncowa rozprawy doktorskiej

Przedstawiona mi do recenzji rozprawe doktorskg lek. Fryderyka Menzla pt.

Analiza czynnikéw wplywajgcych na postawe rodzicow wobec szczepiehi ochronnych u dzieci
oceniam pozytywnie.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.

W zwiazku z tym wnoszg do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Fryderyka Menzla do dalszych ete;p(’)w

przewodu doktorskiego.

Bytom, dnia 13.06.2022 dr hab.n.med. Jerzy StoWinski, prof. SUM



