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Ocena rozprawy doktorskiej
mgr Izabeli Napieracz-Trzosek
nt. ,Poczucie koherencji umiejscowienia kontroli zdrowia i zachowan zdrowotnych oséb

szezepiacych si¢ przeciw COVID-19”

Jednym z najwigkszych osiagnie¢ medycyny jest opracowanie szczepionek, ktore
chronig populacj¢ ludzkg przed wieloma $miertelnymi chorobami, o ktérych wspolczesnie
niestety dosy¢ czgsto wspomina si¢ jedynie w kontekscie historycznym. Pomimo tego, ze
liczne dowody naukowe potwierdzaja fakt, ze szczepienia ochronne chronig populacje przed
rozlicznymi chorobami zakaznymi to spoteczenstwo polskie (niestety w pewnej jej czesci)
coraz czesciej nie poddaje sie szczepieniom zalecanym, ale takze nie szczepi dzieci
szczepionkami obowigzkowymi. Z danych podanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2022
r. w zakladach opieki zdrowotnej prowadzgacych szczepienia, karty uodpornienia posiadato:
98,3% ogohu dzieci w 2 roku zycia, 100,0% - w 3 roku zycia, 97,1% - w 7 roku zycia, 95,6% -
w 11 roku zycia, 94,9% - ogdétu mtodziezy w 15 roku zycia oraz 92,3% - w 20 roku Zycia.
Wskazuje to na tendencje obnizania si¢ odsetka osob, ktdre poddaja si¢ szczepieniom
ochronnym, co do ktorych sg zobowigzani na mocy ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Niestety trend ten, nie realizowania kalendarza szczepien
ochronnych, bardzo wyraznie obserwowany jest w przypadku szczepionek, ktore chronia ludzi
przed nowymi wylaniajacymi si¢ patogenami. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia do
poczatku stycznia 2024 roku w Polsce przeciw COVID-19 wykonano 58 300 158 szczepien, a
za osoby w pelni zaszczepione uwaza si¢ 22 649 461 Polakow (ze wskazaniem przewagi
zaszczepionych kobiet nad mezczyznami). Co wazne do Polski dostarczono, az 107 707 090

szczepionek, lecz cze$¢ z nich nie zostata wykorzystana i poddana utylizacji. Na tle tych danych



wydaje si¢ stusznym podjecie badan w zakresie oceny czynnikéw, ktére moga mie¢ wplyw na
fakt podejmowania przez osoby doroste decyzji w zakresie szczepien przeciw COVID-19.
Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Izabeli Napieracz-Trzosek stanowi obszerne
opracowanie z typowym ukladem dla tego rodzaju prac. Dysertacja obejmuje: podstawy
teoretyczne, zalozenia i cel pracy, materiat i metody, wyniki, podsumowanie wynikow,
omoéwienie wynikow i dyskusje, wnioski, pismiennictwo. Dodatkowo Autorka podaje w pracy
spisy: rycin, tabel oraz zalgczniki aneks, w ktérym zamieszcza narzedzia badawcze
wykorzystane w niniejszym badaniu oraz opini¢ komisji bioetycznej. Rozwazania teoretyczne
w tej dysertacji bezposrednio poprzedza wykaz skrotow oraz streszczenie w j. polskim oraz j.
angielskim

Rozprawa liczy 102 strony maszynopisu (wraz z pi$miennictwem liczacym 201 pozycji), 13
rycin, 17 tabel. Pierwsza czg$¢ pracy doktorskiej to rozwazania teoretyczne obejmujace 28 stron
tekstu i stanowigce bardzo dobre opracowanie, ktore wprowadza czytelnika w zagadnienia
obejmujace epidemiologie zakazeh SARS CoV-2, drogi transmisji, okres inkubacji, zakaznosci
i wydalanie wirusa, obraz kliniczny COVID-19, powiktania COVID-19, szczepienia przeciwko
COVID-19. Kolejna cze$¢ pracy dotyczy zachowan zdrowotnych, umiejscowienia kontroli
zdrowia oraz poczucie koherencji. Sposérod zagadnien poruszanych w czesci teoretycznej w
opinii recenzenta zabraklo nakreslenia okolicznosci wprowadzenia szczepien ochronnych
przeciwko COVID-19 w Polsce oraz sytuacji epidemiologicznej zakazen wirusem SARS CoV-
2 w czasie ktérym prowadzono badania (np. ktora to fala pandemii, jaki byt czas oczekiwania
na wprowadzenie szczepionki, okolicznosci rejestracji na wykonanie szczepien ochronnych 1
mozliwosci wyboru szczepionki).

W rozdziale zalozenia i cel pracy Autorka uzasadnia zasadno$é podjecia celu badan, ktory
dotyczy oceny poczucia koherencji i umiejscowienia kontroli zdrowia i zachowan zwrotnych u
0s6b szczepionych z powodu COVID-19. Sformutowane w dalszej czesci tego rozdziatu 4 cele
szczegbtowe obejmujace analize czynnikow motywujacych do podejmowania decyzji o
szczepieniu, oceng¢ umiejscowienia kontroli zdrowia, koherencji i zachowan zdrowotnych a
takze wplyw czynnikow socjodemograficznych na poczucie koherencji, umiejscowienie
kontroli zdrowia i zachowan prozdrowotnych a takze podejmowanie decyzji w zakresie
szczepienia. Celem badania bylo takze analiza zaleznosci pomiedzy zmiennymi. Troche
szkoda, ze autorka nie wskazujg wyraZznie zmiennych ktore byly badane w kontekscie ich
wzajemnego wplywu (zmienna zalezna i zmienne niezalezne). W dalszej czgsci badania
Doktorantka formuluje 4 problemy badawcze w tym jedno z nich ma charakter pytanie

rozstrzygniecia. Wydaje si¢ zasadnym przeformutowanie dwéch pytan (nr 1 - jakie czynniki
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motywujg..... a nie co motywuje..... i nr 3- w jakim stopniu wiek, pte¢ i inne wskazniki.... a
nie czy wiek, pte¢) oraz doprecyzowanie pytanie nr 4 gdyz nie wiadomym jest jakie zmienne
sg brane pod uwage w tym badaniu. Analizy prowadzone i opisane w czgsci pracy pt. wyniki
sa prowadzone w kontekscie analizy sily wplywu badanych zmiennych, a nie tylko istnienia
wplywu zmiennych na siebie, co sugeruje forma sformutowanych probleméw badawczych (np.
problem nr 3). W dalszej czgsci rozdziatu autorka konstruuje 4 hipotezy, ktére weryfikuje w
czgsci wyniki.

Badania przeprowadzono wsrod 472 osob, ktore szczepily si¢ w Punkcie Szczepien przy
Szpitalu tymczasowym Hala Widowiskowo-Sportowa Netto Arena w Szczecinie w okresie od
1.06.2021 roku do 16.08.2021 roku. Niestety nie wskazano, czy przyjmowane szczepienia byly
dla 0s6b uczestniczacych w badaniu pierwszym czy kolejnym szczepieniem, przeciw COVID-
19. Do realizacji zatozen badawczych postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego przy
uzyciu techniki ankiety w oparciu o szereg narzedzi byly to: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ), Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29), Wielowymiarowa Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia oraz autorski kwestionariusz ankiety. Autorka szczegétowo
opisuje zastosowane w badaniu narzedzia badawcze wskazujac na sposoby obliczenia danych
dla kazdego z nich. Szczegdlowo takze, w tej czgsci pracy, opisano metody statystyczne uzyte
w opisie wynikow oraz zastosowane do weryfikacji zalozen badawczych. Rozdzial Material 1
Metody zawiera podrozdziat charakterystyka grupy badanej w ktorej Autorka podaje wyniki
dotyczace danych socjodemograficznych badanej grupy. W ocenie recenzenta ta czg¢s¢ pracy
powinna zostaé opisana w czesci wyniki, gdyz nie sa to zatozenia lecz juz konkretne dane ktére
zostana poddane analizie w procesie badawczym.

Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 23 stronach maszynopisu, uzupelnione 13
rycinami oraz 14 tabelami. Ta czg¢$é dysertacji stanowi bardzo dobrze opracowany fragment
rozprawy doktorskiej. Opis wynikow zostal podzielony na podrozdzialy stanowigce
tematycznie pogrupowane zagadnienia: motywacja badanych do podejmowania szczepiefi,
analiza zachowan zdrowotnych, umiejscowienie kontroli zdrowia badanej grupy, analiza
poczucia koherencji badanej grupy, powigzania pomi¢dzy zmiennymi mierzacymi poczucie
koherencji, umiejscowienie kontroli zdrowia oraz natezenie zachowan zdrowotnych. Z
powyzszych zadan Autorka wywigzata sie dobrze, uwypuklajac zwigzle i w sposob rzetelny
zmiany 1 powigzania w zakresie badanych czynnikéw, wskaznikéw i parametrow. Autorka
oceniata zaleznosci wobec poszczegdlnych aspektéw: poczucia koherencji, umiejscowienia
kontroli zdrowia oraz zachowan zdrowotnych jak: wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania,

rodzicielstwo, motywy zaszczepienia lgczac je razem lub prowadzac analizy oddzielnie.
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Podsumowanie dla wynikéw poddanych analizie Doktorantka zawarla w kolejnym rozdziale
stanowigcym podsumowanie wynikéw badaf, gdzie w punktach podaje najwazniejsze
uzyskane zaleznosci (tutaj mozna dopiero uzyska¢ informacjg Zze badane osoby mogly by¢
zaszczepione jedng lub dwoma dawkami szczepionki). W rozdziale omowienie wynikow i
dyskusja liczacym 11 stron Doktorantka wnikliwe analizuje wyniki swoich badan w
powiazaniu z wynikami innych badaczy, w oparciu o liczne pismiennictwo naukowe, zaré6wno
polskie jak i anglojezyczne. W rozdziale tym krytycznie odnosi sie¢ do wynikéw badan
wlasnych jak i innych badaczy, co $wiadczy o jej dojrzalosci naukowej i dobrym warsztacie
badawczym. Brakuje na zakonczenie dyskusji wskazania ograniczen badawczych, co podniosto
by wartos¢ tych rozwazan, jak réwniez wskazanie praktycznych korzysci z wdrozenia
uzyskanych wynikow do praktyki zwigzanej z profilaktyka swoista jaka sa szczepienia
ochronne.

Whioski z badan przedstawione przez Autorke w liczbie 7 wskazujg, ze czynnikami
motywujgcymi badanych do szczepien przeciw COVID-10 byly lgk przed narazeniem innych,
chgé powrotu do zycia spotecznego, strach przed zachorowaniem oraz zwigkszona mobilnos¢ i
konieczno$¢ zatrudnienia. W ocenie szczepigcych sie przeciw COVID-19 dominowala
wewngtrzna lokalizacja kontroli zdrowia przejawiajgca sie przekonaniem, Ze ich stan zdrowia
uzalezniony jest od nich samych. Strach przed zachorowaniem wskazywaty czesciej osoby
starsze, natomiast lek osoby z wyzszym wyksztalceniem. Sprecyzowane zdanie na temat
motywacji do szczepienia mialy istotnie czesciej osoby, ktére samodzielnie podejmowaly
decyzje o zaszczepieniu i zamieszkiwaly duze miasta. Kobiety, zwlaszcza starsze, cechowaly
si¢ wyzszym wskaznikiem zachowan zdrowotnych ponadto umiejscowienie kontroli zdrowia u
starszych badanych, z nizszym wyksztatceniem oraz posiadajgcych potomstwo istotnie cz¢sciej
uzaleznione bylo od czynnikéw zewngtrznych i przypadku. Poczucie koherencji bylo nizsze u
kobiet, natomiast wyzsze u 0s6b starszych, a jego poszczegdlne determinanty byly uzaleznione
od wyksztalcenia i posiadania potomstwa, a takze motywatoréw szczepienia. Co wazne
nat¢zenie zachowan zdrowotnych bylo dodatnio skorelowane z kazdym wymiarem
umiejscowienia kontroli zdrowia poza wplywem przypadku na wiasne zdrowie. Kazdy z
wymiar6éw umiejscowienia kontroli zdrowia byt dodatnio skorelowany z poczuciem koherencji
i jego sktadowymi.

Autorka w pracy powoluje si¢ na 201 pozycje pismiennictwa i przede wszystkim jest to
pismiennictwo anglojezyczne (123 pozycji sposrod cytowanych 201), ponad 2/3 wszystkich
cytowanych Zrodel zostata opublikowana w ostatnich 5 latach. Doktorantka sporzadzajac spis

pis’miénnictwa nie unikneta jednak bledow, kilka pozycji pismiennictwa ma podane niepelne
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dane —np. pozycja 96 jest Kasperek-Golimowska E. Zachowania prozdrowotne nauczycieli. G
& P; 1999, a winno by¢ Kasperek E.: Zachowania prozdrowotne nauczycieli. G&P Ofcyna
Wydawnicza, Poznan 1999, pozycja 107 jest: Oginska-Bulik N. Czynniki sprzyjajace
rozwojowi zachowan kompulsywnych zwigzanych z wykonywaniem czynnosci. Zachowania
ryzykowne i Szkod dla zdrowia. 2010;23—42 a winno by¢: Oginska-Bulik N. Czynniki
sprzyjajace rozwojowi zachowan kompulsywnych zwiazanych z wykonywaniem czynnosci W:
Oginska-Bulik N. (red.). Zachowania ryzykowne i szkodliwe dla zdrowia. Wyd. AHE, Lodz
2010: 2342, pozycja 119 jest: Pilewska-Kozak AB, Patucka K, fepecka-Klusek C, Putowski
L. Umiejscowienie kontroli zdrowia w grupie starzejacych si¢ mezczyzn—doniesienie wstepne
The health locus of control in aging men—preliminary report. Pr Oryginalne/Original Pap.
2016;45. a winno byé: Pilewska-Kozak AB, Patucka K, Lepecka-Klusek C, Putowski L.
Umiejscowienie kontroli zdrowia w grupie starzejgcych si¢ mezczyzn—doniesienie wstepne,
Gerontologia Polska 2016, 24:45-50. Przygotowujac niniejsze wyniki do publikacji w
czasopi$mie naukowym dobra praktyka bylo by przygotowanie spisu pismiennictwa w sposob
poprawny unikajgc bledéw, ktore pojawily si¢ w niniejszej rozprawie. Stylistyczne i
interpunkcyjne bledy, ktére sg obecne takze w tej pracy nie maja wplywu na jej wartosé, ktora
oceniam wysoko.

Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr Izabeli
Napieracz-Trzosek, po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia pewnych uwag i
niedoskonato$ci stwierdzam, ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzielo oraz speinia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Rozprawa doktorska spetnia
warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U.2023, poz. 742, z pézn. zm.).

Wobec powyzszego wnosze do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie Pani mgr Izabeli Napieracz-Trzosek

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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