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Uwagi ogélne

Obecnos¢ Polski w Unii Europejskiej spowodowala otwarcie granic i mozliwosé
migracji ludnosci. Zgodnie z danymi Raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego z roku 2011,
Polsk¢ zamieszkuja przedstawiciele dziewigeiu mniejszosci narodowych: Niemcy,
Biatorusini, Ukraincy, Rosjanie, Zydzi, Litwini, Czesi, Stowacy i Ormianie oraz czterech
mniejszosci etnicznych: Tatarzy, Romowie, Lemkowie i Karaimi. Wielokulturowos¢ Polski to
rowniez obecnosé réznych religii, m.in. chrzescijanstwa, islamu, judaizmu i buddyzmu.
Zycie w spoleczenistwie wielokulturowym wiaze sie z obecnoscig przedstawicieli innych
kultur w placowkach ochrony zdrowia, szkotach, urzgdach i innych miejscach publicznych.

Prawo do zdrowia i dostgpu do opieki medycznej stanowi jeden z podstawowych
elementow bezpieczenstwa socjalnego ludzi i przyshuguje kazdej jednostce spotecznej bez
wzgledu na jej status spoleczny i materialny. Cudzoziemcy, ktérzy ztozyli wniosek
o udzielenie ochrony miedzynarodowej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami maja
zapewniony bezplatny dostep do opieki zdrowotnej bez koniecznosci posiadania
ubezpieczenia zdrowotnego, miedzy innymi do $wiadczen z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (POZ), medycyny ratunkowej, specjalistycznej opieki zdrowotnej, leczenia
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szpitalnego, opieki okoloporodowej, lekow, badan w kierunku wirusa HIV, leczenia
antyretrowirusowego, leczenia chordb zakaznych objetych obowigzkiem leczenia.

W kwestii zdrowia i dostepu do opieki zdrowotnej istnieje wiele barier, na ktore-
natrafiajg imigranci. Podobna sytuacja dotyczy przyjecia uczniéw imigrantéw do szkot. Jest
to niewatpliwie duze wyzwé.nie organizacyjne, systemowe oraz kulturowe. Ogromne
znaczenie ma tutaj przede wszystkim prawidlowe przygotowanie nauczycieli i rozwdj ich
kompetencji, w zakresie miedzy innymi metodyki pracy z dzieckiem z do$wiadczeniem
migracyjnym, podstawowej wiedzy dotyczacej psychologicznej sytuacji dziecka migrujacego
i jego rodziny, prawnych aspektéow edukacji dziecka cudzoziemskiego, kompetencji
miedzykulturowych czy integracji dziecka w klasie 1 szkole.

Szkota moze by¢ waznym $rodowiskiem promujacym zachowania prozdrowotne,
takze w konteks$cie wielokulturowosci, natomiast niewatpliwie rodzina jest najwazniejszym
srodowiskiem wptywajgcym na ksztattowanie stylu zycia jej cztonkow.

Stad tematyka poruszana przez Doktorantke jest szczegélnie istotna ze wzgledu

na aktualnos$¢ problemow.

Ocena struktury rozprawy i zgodnesci z tytulem

Dysertacja doktorska posiada klasyczna strukture raportu z badan, zawarta jest na 202
stronach komputeropisu, tgczne z Aneksem. Struktura jest przejrzysta i logiczna, zostala
zachowana wlasciwa proporcja poszczegdlnych czesci. Pierwsza, stanowi wprowadzenie
w problematyke badaf wiasnych. Kolejna czgs¢, to koneeptualizacja badan wlasnych. Czes¢
czwarta stanowi material empiryczny, obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Praca
zawiera roéwniez streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz wykorzystanego
piSmiennictwa oraz tabel i rycin. PiSmiennictwo to 160 pozycji dobranych do tresci pracy
w sposob prawidlowy, z czego 60% to pozycje piSmiennicze z ostatnich 10 lat, a okoto 30 %
calosci stanowig pozycje anglojezyczne. Rozprawe dopelnia Aneks, zawierajacy
wykorzystane narzedzia badawcze oraz zgode Komisji Bioetycznej.
Edytorsko praca jest poprawna, czytelna, ilustrowana wieloma rycinami i tabelami.
Poszczegdlne czesci sa koherentne i zgodne z ich tytutami. Wedtug opinii recenzenta tytut
oddawatby bardziej tres¢ pracy, gdyby brzmial: "Wplyw srodowiska rodzinnego oraz
nauczycieli na ksztaltowanie postaw dzieci obcokrajowcéw wobec zdrowia i choroby",
poniewaz Doktoranta nie badata postaw dzieci, a proces ksztaltowania tych postaw wobec

zdrowia i choroby.



Ocena zawartoSci tresciowej

Cze$¢ pierwsza rozprawy napisana jest poprawnie. Doktorantka bardzo rzetelnie
przedstawia problemy cudzoziemcéw w Polsce. Uwzglednita aspekty historyczne, dokonata~
ogolnej charakterystyki cudzoziemcow przebywajacych w Polsce, a takze scharakteryzowala
poszczegolne narodowosci ifnigrantéw w naszym kraju. W dalszej czesci Doktorantka
poruszylta problem barier w dostepie imigrantow do opieki zdrowotnej i edukacji. Kolejna
cze$¢ rozwazan to zagadnienia dotyczace roli rodziny i szkoly w ksztaltowaniu zachowan
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy. Podsumowujac te cze¢s¢ pracy, stwierdzam, ze napisana
jest ze znawstwem zagadnien podj¢tej problematyki.

Konceptualizacja badan wiasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne
rozdzialy. Autorka okreslita cel badan, ktéry dotyczy oceny wpltywu rodzin i nauczycieli
w ksztaltowaniu postaw dzieci obcokrajowcoOw wobec zdrowia i choroby, a takze cele
szczegolowe obejmujace:

e poznanie wptywu Srodowiska rodzinnego dzieci obcokrajowcdéw na ksztattowanie u nich
postaw prozdrowotnych

e uzyskanie informacji, czy w opinii badanych polskie pielggniarki i lekarze sg dostatecznie
przygotowani do opieki nad dzie¢émi w Osrodku dla Cudzoziemcoéw

e poznanie wplywu nauczycieli na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych u dzieci
obcokrajowcow

e uzyskanie informacji na temat wspéltpracy dzieci i ich rodzicow z nauczycielami

e uzyskanie informacji na temat probleméw zdrowotnych dzieci z Osrodka dla
Cudzoziemeow i

e sprawdzenie, czy na powyzsze ma wplyw satysfakcja z zycia, preferowane zachowania

prozdrowotne i wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia.

Doktorantka przedstawita rowniez 6 probleméw i odpowiednio 6 hipotez badawczych,
skonstruowanych prawidlowo. Autorka uwzglednita takze aspekt praktyczny badan, ktory
pozwoli oceni¢ wplyw rodziny i nauczycieli na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci
obcokrajowcow oraz wytyczy¢ kierunki dziatan w powyzszym zakresie.

Badanie przeprowadzono w grupie 200 oséb —100 rodzicow dzieci obcokrajowcoOw
oraz 100 nauczycieli pracujacych z dzieémi w Osrodku dla Cudzoziemcow w Bialej
Podlaskiej, w Szkole Podstawowej nr 3 i Zespole Szkot Ogolnoksztalcacych nr 3 w Bialej
Podlaskie;.



Badania zostaly przeprowadzone przez Doktorantke po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej R-1-002/23/2019 Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz Dyrektora
Osrodka dla Cudzoziemcow i dwoch szkot w Biale] Podlaskie;j. ’

Dobér grupy badanej byt celowy, Doktorantka jednak nie podata kryteriow wiaczenia
i wylaczenia respondentow (rodzicéw i nauczycieli) do poszczeg6lnych grup.

W opinii recenzenta brakuje rowniez szczegblowego opisu przebiegu badan (kto
przeprowadzal ankietyzacjg, W jakim czasie, jakie byly warunki prowadzenia ankietyzacji
itp.).

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem: autorskiego
kwestionariusza ankiety dla nauczycieli oraz dla rodzicow, a takze standaryzowanych
narzedzi badawczych: Skali Zasobow Materialnych Rodziny (FAS), Skali Oceny Stopnia
Satysfakcji z Zycia (SWLS), Inwetntarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) oraz
Wielowymiarowej Skali Umiej scowienia Kontroli Zdrowia (MHLC -B).

Pani mgr Edyta Kierczuk do analizy danych zastosowala poprawne metody statystyczne
umozliwiajace opracowanie i interpretacj¢ danych.

Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosly bogaty, interesujacy poznawczo
i wazny ze wzgledow praktycznych material badawczy. Doktoranta pogrupowata wyniki
badah w siedmiu podrozdziatach, starajac si¢ odniesé do szezegdtowych celow badan.
Ulatwia to analize duzej ilo$ci danych. Wyniki przedstawione sa na 68 rycinach i 37 tabelach.
Niestety Doktorantka nie ustrzegla sie pomylek przy opisie rycin - bardzo czgsto nie zgadzajg
sie numery rycin i tabel z numerem umieszczonym w opisie (str. 68, 69, 70, 75, 77, 83, 121,
125). Opisy wynikow pod wzgledem merytorycznym sg prawidlowe, jednak delikatna
sugestia recenzenta jest taka, by unika¢ w opisie okreslen: "w odpowiedzi na pytanie",
poniewaz analizujemy problem wynikajacy z pytania oraz "tabela lub rycina pokazuje/
na tabeli przedstawiono". Rowniez niektore tytuty tabel wymagajg korekty (str. 122, 125):

Najistotniejsze wyniki wskazuja, ze badani rodzice za najwazniejsze dla dzieci podczas
pobytu w osrodku dla uchodzcow uwazali zapewnienie im bezpieczenstwa, mozliwosci
edukacji i uzyskania porady lekarskiej. Ocenili pozytywnie przygotowanie polskich lekarzy
i pielegniarek do opieki nad ich dzieémi, a nauczycieli do ich nauki. Badania wykazaly,
7e dzieci wigkszosci badanych rodzicow byly diagnozowane przez lekarza i mialy kontakt
z pielegniarka, ale nie byly diagnozowane przez psychologa w kontekscie wielokulturowosci
i wielojezycznosci. Wigkszos¢ nauczycieli nie zostata poinformowana o przedmiocie
rozmowy z dzieckiem przed przyjeciem go na okreslony etap ksztalcenia, nie znala powodu

umieszczenia rodziny w osrodku i nie zostala poinformowana o stanie zdrowia dzieci



z o$rodka. Wiekszo$¢ rodzicow 1 nauczycieli deklarowata, ze przekazata swoim
dzieciom/uczniom wiedze na temat zachowan zdrowotnych, przede wszystkim na temat
potrzeb higienicznych, prawidlowego odzywiania, szkodliwosci uzywek i potrzebie-
aktywnosci fizycznej. W opinii rodzicow osoba najlepiej przygotowanag do przekazywania
dzieciom wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych jest lekarz, nauczyciel i pielegniarka,
a w opinii nauczycieli — pielegniarka, nauczyciel i lekarz. Wykazano, ze zdecydowanie wigcej
rodzicow, niz nauczycieli chcialo poglebié swoja wiedze¢ na temat zachowan
prozdrowotnych.

W Dyskusji Doktoranta krytyeznie omoéwita wyniki badan wlasnych w odniesieniu do
danych z pisSmiennictwa. Dyskusja napisana jest poprawnie i porusza najbardziej istotne
problemy.

Doktorantka po przeprowadzeniu analizy materiatu, wyciagnela 11 bardzo szczegétowych

wnioskow, mozna zastanowi¢ si¢ nad ich skroceniem i uogélnieniem.

Podsumowanie

Wszystkie wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, majg
jedynie charakter drobnych wskazowek, co moze okaza¢ si¢ przydatne w przysztym
przygotowaniu rozprawy do publikacji.
Przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Edyty Kierczuk wskazuje, ze Doktorantka byta
dobrze przygotowana do podjgcia badan naukowych dotyczacych problematyki nauk
o zdrowiu, w sposob rzetelny przeprowadzila badania i krytycznie je przeanalizowata.
Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, w zwigzku z powyzszym wnosze
do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Pani mgr Edyty

Kierczuk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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