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rozprawy doktorskiej mgr Anny Kubickiej pt. Wartosciowanie zdrowia przez studentow
fizjoterapii w kontekscie wybranych komponentéw ich stylu Zycia przygotowanej na
prosbe Przewodniczgcej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
Bronistawa Czecha w Krakowie.

Promotorka: dr hab. Weronika Wrona-Wolny, Prof. AWF

Zainteresowania poznawczo- badawcze, ogdélnie rozumiang problematyka
zdrowia i jego uwarunkowaniami, od kilku juz dekad nie jest wylgcznie domeng nauk
medycznych. Rozwdj nauk spotecznych i humanistycznych obejmuje takze spoteczny
kontekst zdrowia i choroby wskazujgc na ich spoteczno-kulturowe uwarunkowania w
zmieniajgcej sie wspoélczesnej rzeczywistosci i ich jednostkowe/indywidualne oraz
spoteczne konsekwencje. Sytuacja zdrowotna wspotczesnego spoteczenstwa polskiego
we wszystkich kategoriach wiekowych nie jest zadawalajaca o czym Swiadczg dane
statystyczne . Zdrowie publiczne jest aktualnie réznie definiowane ale generalnie
dotyczy badan i dziatan zmierzajacych do polepszania/umacniania zdrowia
spoteczenstwa na roéznych poziomach organizacji spotecznej, a rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych ludnosci ukierunkowuje inicjowanie i organizowanie (réznych instytucji)
wysitkéw/dziatan w trosce o osiggniecie pozadanych standardéw zdrowotnych. Dla
podnoszenia $wiadomo$ci zdrowotnej spoteczenstwa wigcza sie zatem rozne instytucje
np. szkoty, instytucje opieki zdrowotnej, ktérych dziatania zwigzane z promocjg zdrowia
z wykorzystaniem m.in. edukacji zdrowotnej wymagajg odpowiedniego przygotowania
edukatoréw zdrowia — m.in. w systemie opieki zdrowotnej. Zainteresowania poznawczo-
badawcze dotyczgce m.in. stylu zycia stanowig istotny komponent w obszarze
spotecznych kontekstow zdrowia/choroby. Jest wazng zmienng warunkujgcg zdrowie. W
tym miejscu warto takze podkresli¢ ze, ,,celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia

(NPZ) na lata 2021-2025 jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
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spolecznych nieréwno$ci w zdrowiu. Przy realizacji NPZ niezbedne jest uwzglednienie
wplywu skutkoéw zdrowotnych wywolanych przez epidemie¢ COVID-19 na zdrowie populacji.
Choroba ta przyczynila sie do najwigkszego kryzysu zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej
po zakonczeniu II wojny $wiatowej. Z uwagi na jej specyfike (niezaleznie od koniecznosci
nieustannego jej przeciwdzialania i zwalczania skutkéw) niezbedne jest zintensyfikowanie
dziatan majgcych na celu promowanie zdrowia, ograniczanie narazenia na czynniki ryzyka
chorob cywilizacyjnych. Epidemia COVID-19, nakfadajac si¢ na epidemig¢ przewleklych
choréb niezakaznych, powoduje efekt negatywnej synergii. Tym bardziej istotna jest
konieczno$¢ podjecia kompleksowych, a takze zgodnych z aktualng wiedza naukowa,
interwencji w obszarze zdrowia publicznego, wszelkimi dostgpnymi narzedziami” (DZ.
U.2021.642 z dnia 2021.04.08). Zdrowie traktowane jest jako warto$¢ nie tylko w dokumentach
Swiatowej Organizacji Zdrowia ale szeregu dokumentach krajowych. Zdrowie jest warto$cia
dzieki ktdrej jednostka, czy tez grupa spoteczna moze realizowa¢ wlasne aspiracje 1 potrzeby,
osigganie satysfakcji zyciowej oraz moze zmienia¢ srodowisko i radzi¢ sobie z nim. A zatem
zdrowie moze by¢ traktowane jako warto$¢ w wymiarze nie tylko jednostkowym czy
grupowym ale i spotecznym. Wartosci bowiem sa elementem kultury a traktowanie zdrowia
jako wartosci ma zwigzek z przebiegiem procesu socjalizacji i wychowania. Zdrowie jest
zasobem jednostki i spoleczenstwa gwarantujac jego rozwdj spoleczno-ekonomiczny i
kulturowy ale nie jest ono stanem statycznym dlatego we wszystkich fazach biografii zycia
czlowieka nalezy je chroni¢, pomnazaé¢, doskonali¢, przywracac. Podejmowanie problematyki
w obszarze niemedycznych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem i jego uwarunkowaniami jest
wzbogacaniem wiedzy o zdrowiu i jego wieloaspektowych determinantach spoteczno-
kulturowych, $rodowiskowych w sensie ekologicznym, demograficznym, edukacyjnym,
zawodowym, celem tworzenia warunkow, dziatan edukacyjnych i profilaktycznych dla
pomnazania zdrowia a w konsekwencji podnoszenia $wiadomosci zdrowotnej jednostek i
spolecznosci  majgcej kluczowe znaczenie dla  podejmowania $wiadomych wyborow
zachowan prozdrowotnych i doskonalenia prozdrowotnego stylu zycia. Problematyka
badawcza recenzowanej rozprawy  doktorskiej wpisuje si¢ w zagadnienia z obszaru
interdyscyplinarnego analizowania pozamedycznych kontekstow zdrowia, promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej w grupie zawodowej fizjoterapeutow zwigzanych swa aktywnoscig

zawodowa z ochrong zdrowia/systemem opieki zdrowotne;j.

Praca doktorska sktada sie z trzech rozdziatléw oraz Wstepu - uzasadnienie wyboru

podjetego tematu pracy , Dyskusji (5), Wnioskéw (6), Bibliografii, Anekséw, Spisu tabel,
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Spisu wykreséw oraz Streszczenia w j. polskim i w j, angielskim. Struktura rozprawy
doktorskiej jest zgodna z przyjetymi standardami dla tego typu prac. Doktorantka
uzasadniajgc wybor problematyki badawczej podkresla kilka najwazniejszych kwestii
bedgcych inspiracjg tego wyboru tj. m.in. znaczenie wartoSci zdrowia, jego
uwarunkowan w kontekscie spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia, znaczenie
dokonywania wyborow w zakresie zachowan zdrowotnych
(prozdrowotnych/antyzdrowotnych), promowanie zdrowia przez pracownikéw ochrony
zdrowia w tym fizjoterapeutdow, znaczenia promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla
podnoszenia $wiadomosci zdrowotnej. Uzasadnienia te wskazujg na dobrg orientacje

doktorantki w przedmiotowych zagadnieniach.

Podstawy teoretyczne swojego projektu badawczego zaprezentowata doktorantka
w rozdziale I (pt. Teoretyczne podstawy problematyki zdrowotnej) skupiajac sie¢ na
kluczowych pojeciach, czynnikach warunkujgcych zdrowie na tle uwarunkowan
historycznych. Doktorantka rozwija kilka podstawowych kwestii tj. analizuje roznice
miedzy biomedycznym i holistycznym modelem zdrowia, wskazuje na zdrowie jako
warto$¢ warunkujgcg styl i jako$¢ zycia cztowieka/spoteczenstwa. Odwotujgc sie¢ do
definicji i uwarunkowan zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) definiuje i
analizuje zachowania zdrowotne/antyzdrowotne w kontek$cie ich znaczenia w
preferowanym stylu zycia, uwzgledniajac aktywno$¢ fizyczng, sposoéb odzywiania,
palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu jako zagrozenia zdrowia. Ponadto podkresla
znaczenie snu dla zdrowia czlowieka. W swoich wywodach nie ogranicza si¢ do w/w
zagadnien ale zwraca uwage na warunki $rodowiskowe ( ekologiczne i spoteczno-
kulturowe ) i system ochrony zdrowia. Styl zycia stanowi jedno z podstawowych pojec¢
w promocji zdrowia/ edukacji zdrowotnej poniewaz warunkuje on zachowania zwigzane
ze zdrowiem. Styl zycia, jak wskazujg badania naukowe, a tym samym zachowania
zdrowotne (prozdrowotne lub antyzdrowotne ) sg zdeterminowane wieloma czynnikami
spoteczno -kulturowymi, Srodowiskowymi oraz indywidualnymi , miedzy innymi
wzorami, normami i warto$ciami kulturowymi, warunkami spoteczno- ekonomicznymi,
przebiegiem socjalizacji zdrowotnej, wyksztatceniem, wiekiem (np. mtodziez, seniorzy ),
wyznawang religia , dominujgcymi standardami zycia w Srodowisku i stopniem
identyfikacji z nimi, polityka spoteczna , poziomem $wiadomosci zdrowotnej,
usytuowaniem w strukturze spotecznej, preferowanymi warto$ciami i przekonaniami,
og6lng filozofig zycia, indywidualnymi umiejetno$ciami/kompetencjami  stanem
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zdrowia.  Znaczenie $rodowiska rodzinnego, socjalizacji zdrowotnej oraz edukacji
szkolnej w zakresie ksztattowania §wiadomosci zdrowotnej mtodego pokolenia trudno
dzi$ przeceni¢, zwtaszcza w dobie wspotczesnych przemian spotecznych i kulturowych
zwigzanych miedzy innymi ze zmiang (przeobrazanie sig) stylow zycia indywidualnego
czy rodzinnego. Zroznicowanie struktury spotecznej pod wzgledem Swiadomosci
zdrowotnej ma istotny wplyw na zdrowie publiczne, dlatego ogromng role¢ w tym
zakresie przypisuje sie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej bedgcej jedng z jej
narzedzi co probuje analitycznie wyjasnia¢ doktorantka (1.4. Rola promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej w dokonywaniu odpowiednich wyboréw dotyczqcych zdrowia i
ksztattowania zdrowego stylu zycia ). Prowadzone w czg$ci teoretycznej pracy
doktorskiej analizy literatury przedmiotu, przekonujg o umiejetnosci jej doboru w
kontekscie wiasnego projektu badawczego oraz umiejetnosci jej analizowania. W mojej

opinii doktorantka posiada ogolna wiedze teoretyczng w przedmiotowym zakresie.

Metodologiczne zatozenia badan opisuje Doktorantka w rozdziale 2 swojej pracy.
Jasno okre$lony zostal cel badan i dziewie¢ pytan badawczych. Celem badan ,byfo
poréwnanie i ocena wybranych zachowan zdrowotnych, a takze poziomu wiedzy studentéw
kierunku fizjoterapii w Swietle wartosciowania przez nich zdrowia. Oceniono réwniez
zwiqgzek ptci oraz roku studiow na zachowania zdrowotne, wartosci osobiste, kryteria
zdrowia i poziom wiedzy”(str.42). Badania wtasciwe zostaty poprzedzone badaniami
pilotazowymi (30 respondentéw). Grupe badawcza o znacznej liczebnos$ci (461 o0s6b)
stanowili studenci fizjoterapii ( studia stacjonarne i niestacjonarne). Warto podkreslic,
ze doktorantka prowadzita badania kwestionariuszowe w bezposrednim kontakcie z
respondentami, poprzedzajac je odpowiednimi informacjami, co umozliwito, jak pisze
autorka pracy, obserwacje respondentéw w odniesieniu do ich postaw wobec ,zadania”
wypetnienia kwestionariuszy. Doktorantka, co wazne, otrzymata Zgode Komisji
Bioetycznej na prowadzenie badan ( nalezato zataczy¢ ja w aneksie lub poda¢ numer
Decyzji Komisji). Doktorantka uzyskata takze zgode Pracowni Testéw Psychologicznych
w Warszawie na przeprowadzenie/wykorzystanie testow tj. Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (I1ZZ), Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ). Wykorzystano rowniez
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ- wersja polska - autorstwa E.
Biernat oraz autorski Kwestionariusz Ankiety dla Studentow Fizjoterapii. W punkcie 2.2 pt.
Metody , techniki i narzedzia badawcze - narzedzia badawcze i analizy statystyczne (2.3.)

zostaty jasno opisane ale brakuje opisu zastosowanej w badaniu metody i techniki badan
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. Zaznaczono, ze w badaniu zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego ale
bez jej charakterystyki wskazujgcej na zasadno$¢ jej zastosowania. Aby dac peiny obraz
warsztatu metodologicznego nalezato okresli¢ strategie badawczg, ona bowiem stanowi
podstawe dla dokonania wyboru odpowiedniej dla celu badan i problemu badawczego,
metody i technik badawczych. W mojej ocenie rozdziat ten budzi niedosyt informacji

niezbednych dla petnego zobrazowania zastosowanej procedury/strategii badawcze;j.

Trzecia cze$¢ pracy (rozdz. 3.) to Wyniki badarn - ktéry skfada sie z jedenastu
podpunktéw odnoszacych sie do postawionych pytan badawczych i wynikéw
zastosowanych narzedzi badawczych ( m.in. Zdrowie wtasne badanych w swietle
hierarchii innych wartosci- 3.2.; Zachowania prozdrowotne prowadzqce do utrzymania
zdrowia w ocenie studentéw - 3.3.; Charakterystyka poszczegdlnych domen skali 12Z-
3.6.;Korelacja miedzy zadowoleniem studentéw z wyboru kierunku studiow a testem
wiedzy z zakresu promocji zdrowia i kwestionariuszami 1ZZ, LKZ, IPAQ-3.10.; Przedmioty
nauczania o tematyce zdrowia realizowane w trakcie studiéw na kierunku fizjoterapia -
3.11. i inne.). Kazdy z powyzszych punkéw zawiera wykresy- facznie 87, obrazujgcych
szczegbtowo wyniki badan , ktére wuzyskano stosujac, opisane w rozdziale
metodologicznym, narzedzia badawcze oraz zastosowane metody statystyczne dla ich
opracowania. Imponujaca jest szczegbtowo$¢ prezentacji szczegotowych danych

empirycznych pozwalajaca na wskazanie korelacji i zalezno$ci zmiennych.

Konsekwencjg przeprowadzonych analiz statystyczno-opisowych jest
prowadzona przez doktorantke Dyskusja (4.). Zwraca uwage kilka waznych szczegdtow
w prowadzonej w tym punkcie narracji tj. doktorantka odnoszac si¢ do wynikéw badan
wihasnych uporzadkowanych w odniesieniu do pytan badawczych, odwotuje si¢ do
wynikéw badan innych autoréw prowadzonych nie tylko wéréd studentow fizjoterapii
ale takze mlodziezy, studentéw kierunkéw medycznych i innych (m.in. kierunkow
$cistych i innych), oséb starszych z uwzglednieniem wielu zmiennych np. pici, wiekuy,
badafn prowadzonych w zréznicowanych przestrzennie i kulturowo Srodowiskach.
Ponadto odwotuje sie takze do badan ogolnopolskich zrealizowanych przez GUS z 2015r,
CEBOS z 2020r czy analiz OECD. Zwraca uwage konsekwentna logika prowadzonych
analiz poréwnawczych i ich merytoryczna warto$¢ poznawcza, ponadto nalezy podkresli¢
wartoé¢ praktyczng zrealizowanego projektu badawczego. Wyniki przeprowadzonych

badan moga by¢ wykorzystane dla doskonalenia/modyfikacji treSci nauczania w
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niektérych modutach w procesie ksztatcenia fizjoterapeutéw. Wnioski (5.) majq charakter
skonkretyzowanych sformutowan w odniesieniu do postawionych pytan badawczych. W

pracy doktorskiej wykorzystano 180 pozycji bibliograficznych prac zwartych i
artykutéw, takze w jezyku angielskim. Ze wzgledu na warto$¢ poznawczg i praktyczng
zrealizowanego przez doktorantke projektu badawczego warto opublikowa¢ niektore

(najwazniejsze) wyniki badain w stosownym czasopi$mie naukowym.
Konkluzja

Po szezegdlowym zapoznaniu sie z dysertacja doktorska Pani mgr Anny Kubickiej pt.
Wartosciowanie zdrowia przez studentow  fizjoterapii w kontekscie wybranych komponentow
ich stylu zycia stwierdzam, ze spetnia ona warunki okreslone w art.13. ust.1 ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki- stanowi oryginalne
rozwiazanie problemu naukowego a Doktorantka posiada ogolng wiedze teoretyczng i jest
warsztatowo/metodologicznie  przygotowana do samodzielnego prowadzenia badan
naukowych. Biorac pod uwage powyzsze wnioskuje o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapéw w procedurze nadania stopnia naukowego doktora.
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