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Zapobicganic problemom zdrowotnym oraz ograniczenie ich nastepstw w
przypadku ich wystapienia nalezy do waznych zadan polityki zdrowotnej realizowanej w
krajach Unii Europejskiej, w tym Polsce. . W ostatnich dekadach podjeto w naszym Kkraju
wiele dzialan ukierunkowanych na promocje zdrowia i profilaktyke probleméw zdrowotnych
ludzi w réznym wieku, jednak skutecznos¢ wielu z nich nie spetnia oczekiwan spolecznych.
Wynika to mi¢dzy innymi z faktu, ze wiele dzialan profilaktycznych nie odwohije sie do
standardow profilaktyki opartych na naukowych podstawach. W Polsce i na $wiecie
obserwujemy ponadto nicdostateczny rozwéj badan dotyczacych zaleznosci pomigdzy
dziataniami profilaktycznymi, stylem Zycia czlowicka, w tym zachowan zdrowotnych, a jego
zdrowiem w wymiarze jednostkowym i spolecznym. Szczegélne znaczenie w prowadzonyvch
badaniach dotyczacych szeroko rozumianej problematyki zdrowia maja badania podhuzne.
ktore dajg podstawy do wnioskowania o zwiazkach przyczynowo-skutkowych. W zwigzku z
tym, rozprawg doktorskg Pani Jolanty Gladczuk mozna uznaé za opracowanie poswiecone
waznemu problemowi naukowemu, zar6wno z punktu widzenia wzbogacenia wiedzy z

zakresu zdrowia publicznego, jak i pedagogiki zdrowia.

Ogolna charakterystyka pracy

Dysertacja obejmuje 166 stron . Pomieszczono w niej 20 tabel , 50 rycin i bibliografie
zawierajacg 154 pozycje (w tym 4 publikacje w jezyku angielskim). Uklad rozprawy w
znacznej ¢zg¢scl mozna uzna¢ za charakterystyezny dla prac empirycznych. Na poczatku pracy
zamieszczono wykaz skrotow i wsigp, w nastgpnej czesci umieszezono XII rozdzialow.

Przyjety przez autorkg sposéb ich numeracji wydaj¢ si¢ malo czytelny i ndhiTa';qcy od
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przyjmowanych przez wicle uczelni schematéw. Pierwsze dwa rozdzialy stanowig
teoretyczne wprowadzenie do podjetej problematyki badan. W rozdziale 111 przedstawiono cel
pracy, a w IV metodologie badan. W nastepnych rozdzialach przedstawiono analize wynikow
badan wiasnych, dyskusj¢ i wnioski. Streszezenie, pismiennictwo, spis tabel i rycin oraz
zalaczniki stanowig kolejne rozdzialy pracy. W pracy zamieszczono dwa zalaezniki:

e zalgcznik 1 zatytulowany ,,Program Prozdrowotny na lata 2013 - 20167, ktory zawiera
harmonogram podj¢tych w ramach programu dziatan, z uwzglednieniem osob
biorgcych udzial w ich realizacji;

* zalacznik 2. zawiera kwestionariusz narzedzia badawczego wykorzystanego w latach
2013/2014 1 2014/2015 do badania stylu Zycia studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Suwatkach. Wyniki uzyskane z badan przy uzyciu tego narze¢dzia

zostaly wykorzystane do opracowania czeéci empirycznej recenzowanej pracy.

Analiza zawartosci pracy

Teoretyczne podstawy badan zaprojektowanych i zrealizowanych przez Panig Jolante
Gladezuk zostaly zawarte w dwoch pierwszych rozdziatach. W rozdziale pierwszym Autorka
przedstawia zagadnienia dotyczace zdrowia i choréb cywilizacyjnych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem czynnikéw warunkujacych zdrowie w kontekscie epidemiologii choréb

cywilizacyjnych.

W rozdziale drugim Pani Jolanta Gladczuk zamieszeza podrozdziaty dotyczace
programow profilaktycznych realizowanych globalnie, w ramach WHO, a takze
realizowanych w Eumpie'i w Polsce oraz programéw o zasiegu regionalnym, w tym
programu prozdrowotnego, ktéry byl realizowany w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Suwalkach w latach 2013 - 2016. W podrozdziatach tych, pomimo, ze tytul wskazuje, ze
znajda si¢ w nich opisy programéw profilaktycznych, znaczng czgs¢ tekstu stanowia dane
epidemiologiczne dotyczace  przyczyn zachorowalnosci i umieralnodei micszkancow
poszczegolnych regiondéw. W czgsci opisujacej zalozenia i realizacj¢ programu
prozdrowotnego w PWSZ w Suwalkach Autorka wyjasnia takie pojecia jak styl zycia,
czynniki wplywajgce na stan zdrowia, omawia zalecenia dotyczace wykonywania badan
profilaktycznych w z uwzglgdnicniem plci i wieku pacjentow. W te] czesSci zamieszcza

rowniez wykaz badan, kiorych wykonanie jest rckomendowane ze wzgledu na wczesne
wykrycie wybranych choréb cywilizacyjnych. w



W rozdziale trzecim Autorka przedstawia cel pracy: .....analiza wiedzy 1 postaw
studentéw uczelni pogranicza wobec dzialan profilaktycznych prowadzonych zgodnie z
zalozeniami uczelnianego programu prozdrowotnego™ (str. 62). W rozdziale tym Pani Jolanta
Gladczuk formuluje pytania badawcze, ktére w niewielkim stopniu wykazujg zwiazek z
celem pracy (szczegélowo omdwiono je w dalszej czedci recenzii).

Rozdzial czwarty zawiera ,metodologiczne podstawy badan wlasnych” (poza celem
badan i problemami badawczymi, ktore sa waznym elementem zalozeri metodologicznych —
nie dowiadujemy si¢ skad ten podzial). w tym opis: narz¢dzia badawcezego, organizacii ,
przebiegu badan i dzialania miedzynarodowych wirtualnych zespoléw badawczych a takze
charakterystyke badanej grupy. Pani Jolanta Gladczuk w badaniach zastosowala metode
sondazu diagnostycznego a jako narzedzie wykorzystala kwestionariusz ankiety. Autorka
napisala, ze pytania zawarte w ankiecie dotyczyly .....zachowan zdrowotnych studentoéw oraz
ich udziatu w badaniach profilaktycznych i wizytach kontrolnych zachowan™ (str. 64).

Badania zostaly przeprowadzone kilkakrotnie, w latach 2013/2016. W roku
akademickim 2013/2014, 2014/2015 i 2015/2016 badaniu zostali poddani studenci

pierwszego roku, w 2015/ 2016 rowniez studenci trzeciego roku.

Piaty rozdzial zawiera analiz¢ wynikéw badan whasnych, tylko w niewielkim stopniu
odnoszacq si¢ do przyjetych pytan badawczych. W szostym rozdziale dysertacji Pani Jolanta
Gladczuk zawarta dyskusj¢ uzyskanych wynikéw, a w si6dmym sformutowata wnioski z
badan.

Ocena poziomu pracy i jej przydatnosci

Uwazam tematyke dysertacji za bardzo wazna z punktu widzenia zdrowia
publicznego. Wiedza i postawy studentéw trzech krajow wobec realizowanego na uczelni
programu prozdrowotnego to problem ciekawy i wazny poznawczo. Szkoda, ze w swojej
pracy autorka zarobwno w czgsci teoretycznej jak i omawianiu wynikéw badan nie
uwzglednita kontekstu mig¢dzykulturowego, réznic w systemach edukacji zdrowotnej i opieki
zdrowotnej, zwlaszcza w kontekscie mozliwosci realizacji badan profilaktycznych oraz
postaw zdrowotnych obywateli trzech krajow.

W Polsce mamy ciagle niedobér gruntownych badan w zakresie prowadzonych
dzialan profilaktycznych. Uzyskane wyniki dotyczace uczestnictwa w badaniach jak i
realizacji programu, studentéw pochodzacych z trzech krajow mozna uznaé za wyjatkowe w

fym zakresie.



W swojej pracy Pani Jolanta Gladczuk stara si¢ calosciowo zaprezentowac podjety
problem. Korzysta przy tym z literatury, szkoda, ze glownie polskojezycznej. Konstruuje
téuret}'czne podstawy prezentowanego projektu badawczego, wyjasnia istotg zdrowia,
patogenetyczny i salutogenetyczny model zdrowia, pojecie stylu zycia i zachowan
zdrowotnych. W celu rozumienia ksztaltowania si¢ zachowan zdrowotnych i planowania
oddzialywan zmierzajacych do ich zmiany, konicczne jest jednak obecnie systemowe ujecie
wyznacznikéw tych zachowan. Sluza do tego zlozone teoretyczne modele, jednak autorka nie
nawiazuje do nich, ani w czesci teoretycznej, ani na etapie opracowywania modelu badan
wlasnych, klasyfikacji wskaznikéw i zmiennych. Modele czy uklady odniesienia
wykorzystywane w badaniach naukowych majg na celu uporzadkowanie obserwacji |
rozumienia badanego zjawiska, ich brak w recenzowanej pracy sprawia, z¢ jest ona malo
spojna i klarowna.

Realizacj¢ programu prozdrowotnego w PWSZ w Suwalkach nalezy uznaé¢ za cenng
inicjatywa spoteczna. Jednak przedstawione w pracy zalozenia teoretyczne, opis dotyczacy
diagnozy wiedzy i postaw studentéw oraz ewaluacjl programu po trzech latach realizacji,
zawiera wiele nieprecyzyjnych poje¢, bledow merytorycznych, z tego powodu trudno jest
pozytywnie ocenié¢ naukowa wartos¢ dysertacji.

W Kilku punktach pozwolg sobie jednak na poczynienie bardziej szczegolowych uwag,
ktére nasunely mi si¢ podezas lektury recenzowanego opracowania.

e Pierwsza z nich i z moim zdaniem najwazniejsza dotyczy sposobu sformulowania
tytulu dysertacji. Wydaje si¢. ze tytul nic oddaje jej zawartosé, zardéwno w czgscl
tecoretycznej jak bazlaﬁ wlasnych Autorki. Postawione pytania badawcze nic nawiazujq
do wiedzy i postaw studentow. Wiedza i postawy studentow nie zostaly uwzglednione
na etapie konceptualizacji i operacjonalizacji zmiennych. Wydaje sig, ze w lym
kontekscie tytul dysertacii, tj. ,,Analiza wiedzy i postaw studentow wybranych uczelni
pogranicza wobec badan profilaktycznych Programu Prozdrowotnego na lata 2013-
2016,, nalezy uznaé za malo precyzyjny, jesli nie Zle oddajacy jej zawartos¢. Z
przedstawionych analiz wynikow badan wlasnych mozna wnioskowaé glownie 0
zachowaniach zdrowotnych studentéw, w tym wykonywanych przez studentow
badaniach profilaktycznych oraz samoocenie zdrowia. Diagnoza wiedzy studentow
wymagalaby precyzyjnego okreslenia zakresu (¢ wiedzy 1 zastosowania
odpowiedniego testu. Diagnoza postaw wymagalaby okreslenia przedmiotu tych
postaw, przyjecia okreslonej teorii postaw i zastosowanie odpowiedniego narz¢dzia

(np. skali postaw).



W czgser teoretycznej Pani Jolanta Gladczuk nie odwoluje sie do standardéw
profilaktyki opartey na naukowych podstawach. Nie omawia modeli
wykorzystywanych w dzialaniach profilaktycznych. Autorka nie wyjasnia roli wiedzy

i postaw czlowieka w podejmowaniu zachowan zdrowotnych.

e Autorka stawiajac pytania badawcze w czgsci teoretycznej wyjasnia niektére pojgcia

zwigzane z celem pracy. Czesto jednak w sposOb malo precyzyjny posluguje sie
poj¢ciami zachowan zdrowotnych, stylu zycia, rodzajami dziatan profilaktycznych.
Zupelnie niejasne jest, jakie przelozenie majq poj¢cia postaw i wiedzy w procesie
opisu zmiennych, wskaznikow, wartosci, ktore Pani Jolanta Gladczuk uzywa w czesci
badawczej do pomiaru zaproponowanych pojec.

Wydaje sig¢, ze cel pracy zostal okreslony w sposob nieprecyzyjny i
niekomunikatywny. Zapewne chodzilo o diagnoz¢ wiedzy i postaw, analiza wynikow
badan jest kwestia wtorng. Ze sformulowania celu nie dowiadujemy sie jakiego
aspektu wiedza studentéw miata by¢ badana. Dziatan profilaktycznych? Zachowan
prozdrowotnych? Samego programu profilaktycznego? Co oznacza sformulowanie
Luczelni pogranicza”™? Czy Autorka zamierzala realizowaé badania w uczelniach
usytuowanych w miejscowosciach lezgcych w pasie pogranicza? Czy zakladala
uwzglednienie w projekcie badan srodowiskowego kontekstu, specyfiki pogranicza?
Liczne zastrzezenia mozna wysunaé réwniez do postawionych pytan badawczych. W
pytaniu pierwszym Autorka pragnic uzyska¢ informacje na temat rodzaju badan
profilaktycznych wykonywanych przez studentéw pogranicza i na tej podstawie
przewidzieé [ustalié‘?] grupy zwigkszonego ryzyka choréb cywilizacyjnych. W czesci
teoretyczne) 1 praktyczne) pracy brak jest wyjasnienia dlaczego wykonywanie np.
.badania usg narzadu rodnego, usg piersi czy badania piersi profesjonalnie przez
lekarza™ jest wyznacznikiem wiedzy lub postaw studentow (co najwyzej lekarza). W
pracy brakuje klarownie wyjasnionych teoretycznych podstaw przyjetych zalozen o
zwigzku migdzy czestoscig wykonywania profilaktycznych badan przez studentow a
zwigkszonym ryzykiem chorob cywilizacyjnych. Wykonywanie badan, np. morfologii
krwi, pozwala jedvnic na wczesne wykrycie zaburzen i chordb, nie jest mozliwe na
podstawie uzyskanych wynikow wnioskowanie o grupie zwigkszonego ryzyka
zapadalnosci na choroby cywilizacyjne . W kolejnym pytaniu, dotvezacym istnienia
korelacji pomiedzy samooceng zdrowia a udzialem w badaniach profilaktycznych,
autorka rowniez nie wyjasnia w jakim stopniu postawione pytanie badawcze WM
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osiggna¢ postawiony przez Autorkg cel pracy. Nie podaje tez badan ktére wskazuja,
ze za brak lub wystepowanie tego typu korelacji moze wykazywaé zwigzek z wiedzg i
postawami pacjentéw. Pytanie ,, ktére z otrzymanych wynikéw badan ankietowych
wskazujg na zwigkszenie prawdopodobienstwa wystapienia w przyszlosci choréb
zwigzanych z nakladaniem si¢ czynnikow ryzyka?” nie znajduje uzasadnienia w
czgsci teoretycznej ani badawczej pracy. Nie jest takZze pytaniem na ktore mozna by w
ogole udzieli¢ odpowiedzi w wyniku realizacji tak zaprojektowanych badan
spolecznych. Odpowiedz na nast¢gpne pytanie ,, Ktére z proponowanych w programie
profilaktycznym dzialan zdaniem studentéw wzmocnilo ich wiedzg¢ z zakresu wagi
dzialan profilaktycznych w budowie zdrowia?” jest o tyle trudna, ze w
zamicszczonym narzedziu badawczym nie ma pytan, ktorych konstrukcja pozwolitaby
na ocen¢ wiedzy, nie mozna doszuka¢ si¢ takze pytan, dotyczacych oceny
proponowanych dziatan profilaktycznych. Ostatnie pytanie .,Czy wspOlne dzialania
prozdrowotne prowadzone przez uczelnie pogranicza moga byé podstawg do
przygotowania celowanych programéw prozdrowotnych?” wydaje si¢ rowniez Zle
postawione, poniewaz Autorka w pracy opisuje tylko program realizowany w WSZ w
Suwalkach (str. 47-49) a nie podaje gzczegéfowych informacji na temat rcalizacji
programu w innych krajach (str. 64). Poza tym, jest to pytanie na ktére mozna udzieli¢
odpowiedzi bez jakichkolwiek badan.

Mam rowniez walpliwosci w odniesieniu  do prezentowanego przez J. Gladczuk
opisu realizowanego programu prozdrowotnego. Przedstawiony program zawiera
harmonogram przeprowadzonych dzialan (gléwnie o charakterze akeyjnym), brakuje
jednak jego teoretycznych podstaw, celu jaki ma spelnié, sposobu dokonania diagnozy
wstgpne) 1 procesu ewaluac.

Wykorzystane w badaniach narzedzie badawcze jest w mojej ocenie slabe
metodologicznie, brak jest danych dotyczacyvch jego rzetelnosci, brakuje analizy
trafnosci. Mam obawy czy narzedzie diagnozuje to co ma diagnozowac, bowiem
kategorie odpowiedzi sq niescisle, malo precyzyjne. Badana osoba ma np. udzielié
odpowiedzi na pytanie 29 ,,Z ponizszych zachowan prosz¢ wybraé 2, ktdére uwaza
Pani/Pan jako najwazniejsze w zakresie utrzymania dobrego stanu zdrowia”. Pod
pytaniem umieszczono przypis ,,Proszg wybra¢ od 1-2 odpowiedzi” a ponizej ,,Prosz¢
wybraé wszystkie, ktére pasuja”. Watpliwo§é budza tez zaproponowane kategorie
odpowiedzi: prawidlowa akiywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, ZzZycie

pozbawione streséw/radzenie sobie ze stresem, stosowanie profilaktyki zdrﬂww.
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W pracy brakuje informacji jak przebiegal proces tlumaczenia i uzgadniania
ostatecznej wersji ankiety w poszczegélnych krajach.

Autorka ograniczyla prezentacj¢ wigkszosci wynikéw badan jedynie do podania
danych umieszczonych w tabelach frekwencyjnych, z wyjatkiem danych dotyezacych
wykonywania badan kontrolnych, ktére zestawila z ocena zdrowia. Zubaza to
diagnozg, a zwlaszcza mozliwosci wyjasniania uwarunkowan badanego zjawiska.

W opisie proby i prezentowaniu wynikow badan nie jest jasne, jaka grupa studentéw
z III roku uczestniczyla w dzialaniach podejmowanych w ramach prowadzonego
przez trzy lata programu. Autorka nie wykorzystala szansy na rzeczywiste
zaslosowanie badan podiuznych. Wymagaloby to jednak kodowania prac i zestawiania
wynikéw tych samych oséb po dwoch latach. Wtedy mozna by ostroznie (bowiem
zapewne trudno byloby zalozy¢ brak innych wplywow) wnioskowaé o skutecznoéci
programu, w ktérym uczestniczyli studenci. W zwiazku z tym trudno jest uznaé za
poprawne wnioskowanie o zmianie podejmowania badan profilaktyeznych przez
studentow w nastgpstwie uczestnictwa w programie. Innym aspektem jest
wystgpowanie szeregu zmiennych posredniczacych, ktére mialy wplyw na uzyskane
wyniki jak chociazby wiek badanych, stan zdrowia, dostepno$é¢ do lekarza. Znaczna
¢ze¢s¢ wynikéw badan autorki, dotyczy badan profilaktycznych, ktére sa wykonywane

tylko po uzyskaniu skierowania od lekarza.

Duzy niedosyt budzi zakres literatury uwzglednionej w recenzowanej pracy. Autorka
pominela literaturg¢ §wiatowa, ograniczajac si¢ glownie do literatury krajowej. Brak
Jest chociazby prac P. Mrazek i ] Haggerty, ktérzy uwazani sg za tworcOw nowe;
klasyfikacji obowiazujacej w profilaktyce. Zastrzezenia mam réwniez do sposobu
cylowania prac, Autorka czesto odwoluje si¢ nie do prac zrodlowych (odbierajac tym
samym autorstwo ich tworcom) np. omawiajac podzial profilaktyki odwoluje sie
strony internetowe] a nie np. wspomnianego wcezesnie) Mrazeka i Haggerta. (str. 26
poz. 33) (str. 26). Nieprecyzyjnie zapisuje takze akty prawne (np. poz.113). Powoluje
si¢ na internetowe strony, ktore pelni¢ mogg role popularyzatorska a nie naukowa (np.
poz. 115).

W pracy mozna napotkaé wiele stwierdzen nieprawdziwych, lub takich, ktérych
udowodnienie wymagaloby podjecia inaczej zaprojektowanych badan, , np.:

» Analiza wynikOw naszego badania pokazuje, ze styl zycia badanych studentéw nie

rozni si¢ od stylu zycia przeci¢tnego Polaka” (str.106)



~_Ponadto wykonanie podstawowych badan krwi pomaga okresli¢ stopien odpornosci

organizmu” (str. 102)

e Pewne uwagi wzbudza takze formalna strona pracy. Jako odstgpstwo od ogélnie
przyjetych regul mozna uzna¢ umieszczenie spisu literatury w porzadku cylowania

oraz umieszczanie tabel bezposrednio po tytule rozdziatu lub podrozdzialu.

Postawiony problem naukowy przez autorke pracy nalezy uzna¢ za wartosciowy, jednak w
rozprawie autorka nie w pelni dowiodla, ze posiada wiedzg teoretyczng w dziedzinie nauk o
zdrowiu. Watpliwo$¢ pod wzgledem merytorycznym i metodologicznym budzi rowniez

rozwiazanie problemu przedstawionego w rozprawie.

Dysertacja Pani mgr Jolanty Gladczuk, biorac pod uwage wszystkie zglaszane w
niniejszej recenzji uwagi , nalezy uzna¢ za opracowanie nie speiniajgce wymagan stawianych
dysertacji doktorskiej. Zagadnienic przedstawione w dysertacji jest waznym problemem
naukowym. Jednak, aby uzyskane wyniki uzna¢ za wartosciowe, nalezaloby ponownie

zastanowi¢ sie nad koncepcjq pracy.

Na podstawic dokonanej oceny rozprawy doktorskiej ,Analiza wiedzy i postaw
studentéw pogranicza wobec dzialai profilaktycznych Programu Prozdrowotnego na
lata 2013-2016", przedstawiam Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medyeznego w Bialymstoku wniosck o nie dopuszezenie Pani mgr Jolanty Gladezuk do

dalszych etapow przewodu doktorskiego,

-
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