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Ocena wyboru tematu

Zdrowie, postrzegane jest jako najwicksza warto$é w Zyciu czlowieka, jednak
utrzymanie go wymaga od nas wiclu dziatan i niejednokrotnie wyrzeczen. Czesto zdrowie
taczone jest z jakodcig | komfortem zycia. Niestety czgsto o tym zapominamy, doceniajac jego
wartos¢ dopiero w sytuacji pojawienia si¢ choroby. Dlatego tez prowadzenic efektywnych
dziatan prozdrowotnych, w tym edukacji zdrowotngj, jest obecnie jednym z najwaznicjszych
wyzwan dla systemu ochrony zdrowia.

Niczakazne choroby przewlekte sa w Polsce przyczyna blisko 80% zgonéw. W wiclu
przypadkach mozna zapobiec ich wystgpowaniu, poniewaz ich obecno$é wigze si¢ gldéwnie
z czynnikami ryzyka dotyczacymi stylu zycia (m.in. nicprawidlowa dieta, niska aktywnoscia
fizyczng, nadmierng masg ciala, stosowanymi uzywkami). W obecnym éwiecie dostep
do ogolnie pojetej informacji jest bardzo szeroki. Rozwéj nowoczesnych technologii,
mozliwos¢ korzystania z Internetu, a takze coraz lepszy dostgp do ochrony zdrowia stanowia
wazne elementy naszego zycia.

Podstawowa opicka zdrowotna stanowi w Polsce wazng czgéé ochrony zdrowia i jest
mi¢jscem pierwszego kontaktu pacjenta z systemem. Obecnie coraz czgéciej zwraca
si¢ uwage na znaczenie dziatan edukacyjnych realizowanych przez pracownikéw POZ,
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a szezegolnie lekarzy, POZ ma w tym wegledzie bardzo duze mozliwosci, poniewaz ponad
90% kontaktow pacjentow z systemem ochrony zdrowia odbywa si¢ w tych placowkach,
a ze wzgledu na dostep do tak duzej czgséci populacji POZ moze stanowi¢ skuteczny kanal
przekazu dziatan promujgcych zdrowie. Dziatania te przynosza wymierne korzysci zaréwno
w sferze klinicznej, finansowej jak i spolecznej. Edukacja zdrowotna uznawana jest
za integralng cz¢s¢ dobrej jakosciowo opicki zdrowotnej. Moze ona pomée pacjentom
w radzeniu sobic z problemami zdrowotnymi, wptywa pozytywnie na ich satysfakcje i jakosé
zycia, a lakze samopoczucic oraz proces powrotu do zdrowia. Co wigeej, moze przyczyniaé
si¢ do obnizenia kosztéw wspomniangj opicki.

Stad wybér tematu, dotyczacego zdrowia spoleczefnstwa i realizacji dziatan
- prozdrowotnych, jest bardzo istotny. Uwazam, ze wybor tematu byt bardzo trafny, a podjety
problem jest aktualny i miesci si¢ w dyseyplinic nauk o zdrowiu. Treéé pracy jest zgodna

z tytulem pracy.

Ocena formalno-redakeyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy dla dysertacji doktorskicj, zawarta
Jest na 286 stronach komputeropisu Igcznic z zatgeznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna. zostata zachowana wiasciwa proporcja poszczegblnych elementéw. Zatozenia
teoretyczne poruszanej problematyki, zostaly umieszezone w rozdziale Wstep. Sugestia
recenzenta jest oddzielenie czgsci wprowadzajacej jako wstigpu, definiowanego jako
przewodnik dla czytelnika, dostarczajacy podstawowych informacji w sposéb najbardzie
ogllny. Pozostale clementy to wedlug mnic raczej zalozenia teoretyczne analizowanego
problemu. Kolejna cz¢s¢ to konceptualizacja badan wlasnych, nazwana Metodologig badan.
Metodologia to nauka zajmujaca si¢ badaniem metod i narzedzi stuzacych prowadzeniu
badan, w zwiazku z tym proponuj¢ podzicli¢ ten rozdzial na Zatozenia i cel badan
oraz Material i metody, ktére w dysertacji sa podrozdziatami.

Czgs¢ trzecig stanowi material empiryczny, obejmujacy wyniki badan, dyskusje
1 wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego pismiennictwa, streszczenie
w jezyku polskim i angiclskim, spis tabel, rycin oraz aneks zawierajacy pozostale ryciny,
tabele i wykorzystane w pracy narzedzia badawcze. PiSmiennictwo jest imponujace
— stanowi 497 pozycji dobranych do tresci pracy w sposéb prawidlowy, wigkszosé (70%)

to publikacje anglojgzyczne, pochodzace z ostatnich 10 lat,



Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana tabelami i rycinami. Poszczegdlne
czgsci sg koherentne i zgodne ze swoimi tytutami. Treéé pracy zgodna jest z tytulem

dysertacji.

Ocena merytoryezna

W czgsci leoretycznej Doktorantka przedstawila w sposéb bardzo obszemy
i szczegolowy zagadnicnia dotyczace tematu badan. Opierajac sig na pismiennictwie,
wyjasnita pojecic zdrowia, modele, determinanty i zachowania zdrowotne. Kolejno
uwzglednita dzialania prozdrowotme w systemie opieki zdrowotnej, ich znaczenie
- w profilaktyce chordb. role poprawnego zywienia, aktywnosci fizycznej, kontroli masy ciata
w kontekscie zdrowia. W dalszej czedei scharakteryzowata réwniez podstawowa opicke
zdrowotng. uwzgledniajac jej rys historyczny oraz znaczenie dzialan prozdrowotnych
w praktyce Ickarzy POZ. Podsumowujge tg czes¢ pracy, stwierdzam. Zze napisana jest
ze znawstwem zagadnien podjgtej problematyki. Oparta jest na najnowszym, bardzo bogatym
pismicnnictwie. Uwzglednia bardzo szezegélowo wszystkie aspekty, jednoczesnie
wprowadzajac czytelnika w sposob czytelny i bardzo interesujacy w zagadnicnia badan.
Kolejne rozdziaty to konceptualizacja badan wlasnych i opis procedury badawczej.

Celem badan byla ocena czgstosci udzielanego przez lekarzy POZ poradnictwa
z zakresu sposobu odzywiania si¢, aktywnosci fizycznej i kontroli masy ciata u dorostych
pacjentow. z perspektywy lekarzy i pacjentéw.,
Doktorantka sformutowata rowniez pytania badawcze:
1. Jak w opinii lekarzy POZ przedstawia sig proces poradnictwa prozdrowotnego obejmujacy
czgstos¢ dokonywania oceny i udzielania porad w zakresie diety, aktywnosei fizycznej
i kontroli masy ciata z uwzglednieniem wybranych czynnikéw socjodemograficznych?
2. Czy dzialania prozdrowotne prowadzone przez lekarzy POZ adresowane sa czgsciej
do pacjentow chorujacych na przewlekie niezakazne choroby czy do pacjentéow obarczonych
¢zynnikami ryzyka tych chorob?
3. Na jakie kluczowe bariery wystgpujace w procesie poradnictwa prozdrowotnego wskazuja
lekarze POZ?
4. Jakic usprawnienia moglyby w opinii lekarzy POZ poprawi¢ realizacje poradnictwa
prozdrowotnego?
5. Jak w opinii pacjentdéw przedstawia si¢ proces poradnictwa prozdrowotnego $wiadczonego

przez lekarzy POZ, obejmujacy czgstosé dokonywania oceny i udzielania porad w zakresie



diety, aktywnosci fizycznej i kontroli masy ciata z uwzglgdnieniem wybranych czynnikow
socjodemograficznych?

6. Jakie sa podobienstwa i roznice migdzy opiniami lckarzy i pacjentow w kontekscic
poradnictwa prozdrowotnego z zakresu diety, aktywnosci fizycznej oraz kontroli masy ciata

prowadzonego w placéwkach POZ na terenie wojewddztwa podkarpackiego?

Pytania badawcze sg skonstruowane poprawnie, uwzgledniaja pytania dopetniajace
i rozstrzygajace. Niestety Doktorantka nie okreslita hipotez, ktdére sa niezbednie
w prawidlowym procesie badawczym. Istotnym elementem byloby réwnicz wiaczenie
I scharakteryzowanie zastosowanych w badaniu zmicnnych.

Badania przeprowadzono wykorzystujge metod¢ sondazu  diagnostycznego.
Zaslosowano standaryzowane narzgdzie badaweze: Kwestionariusz przeznaczony dla lekarzy
POZ  Physician Survey of Practices on Diet, Physical Activitv & Weight Control:
Questionnaire on Adult Care opracowany w oparciu o pigciostopniows skale Likerta
z wykorzystaniem elementéw kwestionariusza Fagerstroma oraz Testu (AUDIT) Alcohol Use
Disorders  Identification. Doklorantka dokonala walidacji tego narzedzia i zostalo
to opublikowane w czasopismie naukowym. Niestety Doktorantka nie podala zrédia.
co uniemozliwito zapoznanie si¢ z procesem walidacji i szczegdtowym poznaniem narzedzia.
Drugim, wykorzystanym narzedziem badaweczym byl kwestionariusz autorski przeznaczony
dla pacjentow, przygotowany na podstawie analizy literatury przedmiotu oraz
standaryzowanego narzedzia przeznaczonego dla Ickarzy POZ wykorzystywanego dla potrzeb
niniejszej pracy (Physician Survey of Practices on Diet, Physical Activity & Weight Control:
Queestionnaire on Adult Care).

Doktorantka opisala w do$¢ ogolny sposéb oba narzgdzia, Zabraklo mi kryteriéw
i norm oraz szczegbtowego opisu narzedzi.

Badania byly prowadzone od 01 grudnia 2016 roku do 30 stycznia 2020 w losowo
wybranych 83 publicznych i niepublicznych poradniach podstawowej opieki zdrowotnej
(SPZOZ i NZOZ) na terenie wojewodztwa podkarpackiego. Badana probe stanowili lekarze
POZ i $wiadczeniobiorcy ustug zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;
zamieszkujgcy obszar wojewodztwa podkarpackiego,

Na potrzeby badania, celowo wybrano placéwki SPZOZ i NZOZ ze wzgledu
na najwyzsza liczebnos¢ w wojewodztwie podkarpackim. W dalszym etapie zastosowano
wybér losowy. Z 322 placéwek wylosowano 83 placowki POZ. Uwzgledniono réwniez

kryteria wigczenia | wylgczenia z badan. Ostatecznie do badan zakwalifikowano 309 lekarzy



POZ i 1023 pacjentéow POZ. Liczebno$¢ poszczegolnych grup zashiguje na duze uznanie.
Dobér grupy badanej i przebieg badan zostal przez Doktorantkg bardzo szczegotowo
i czytelnic opisany, a zwicnczeniem opisu jest bardzo dobrze opracowana rycina
przedstawiajaca dobor populacji do badania. Na uwagg zastuguje rowniez bardzo dobrze
opracowany dobér wiclkosci grupy badancj, uwzgledniajacy badania pilotazowe.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgody placowek POZ oraz zgode Komisji
Bioctycznej numer RNN/246/16/KE zaopiniowana pozytywnie przez Komisj¢ Bioetyczng
Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych
umozliwiajacych opracowanie i interpretacj¢ danych. Zaproponowany warszial badawczy jest
" poprawny i $wiadezy o znajomosci tematyki badawczej przez Doktorantke. Zastosowanic
odpowiednich narzedzi, przyniosto interesujacy poznawczo | wazny z¢ wzgledow
praktycznych material badawczy.

Najwaznicjsze wyniki uzyskane z analizy danych wskazujg na fakt, ze wigkszo$¢
lckarzy POZ objetych badaniem, deklarowato dokonywanie oceny sposobu odzywiania,
aktywnosci fizycznej i wskaznika BMI oraz udzielanie poradnictwa w tym zakresie. Kobiety,
lekarze z BMI wskazujacym na otylos¢ oraz lekarze po 60. r.z. istotnie czgsciej oceniali
diete, aktywnos¢ fizyczng i wskaznik masy ciata u swoich pacjentéw oraz udzielali porad
z tego zakresu. Wszystkie prowadzone przez badanych lekarzy POZ dzialania prozdrowotne,
byly istotnie czgsciej realizowane w grupie pacjentéw chorujgeych na niezakazne choroby
przewlekle, niz u pacjentow obarczonych czynnikami ryzyka tych chorob.

Jako bariery w udzielaniu poradnictwa prozdrowoinego z zakresu diety, aktywnosci
fizycznej i kontroli masy ciata, lekarze POZ najczgécicj wskazywali przekonanie o braku
zainteresowania tego typu poradami wéréd pacjentow, trudnosci w zmianie codziennych
nawykow $wiadezeniobiorcow oraz brak czasu na prowadzenie dziatan prozdrowotnych.

Wigkszos¢ pacjentéw objetych badaniem wskazala jednak, ze lekarz POZ nigdy
nie ocenial ich diety/sposobu odzywiania, poziomu aktywnosci fizycznej, ani wskaznika BML
Ocena diety i aktywnosci fizycznej byla istotnie czg$ciej dokonywana u mgzczyzn, 0sob
starszych (po 65. r.z.) oraz u pacjentow z wyksztatceniem podstawowym, natomiast
w zakresic oceny wskaznika masy ciata nie wykazano istotnych réznic w kontekscie, ptei,
wicku, micjsca zamieszkania czy wyksztalcenia. Ponad polowa pacjentéw nigdy
nie otrzymala od lekarza POZ zalecenia zmiany diety, zwigkszenia aktywnosci fizycznej
ani kontroli masy ciata. Ogélne porady w tym zakresie istotnie czgsciej otrzymywaty osoby

starsze (po 65. r.z.) oraz posiadajace wyksztatcenie podstawowe, Wraz ze wzrostem wartosci



wskaznika BMI pacjentéow, rosla réwnicz czgstos¢ udzielania zaréwno ogolnych jak
i szczegotowych porad prozdrowotnych przez lekarza POZ.

W opiniach lekarzy POZ oraz ich pacjentéw wysigpuja statystycznie istotne réznice
dotyczaee czgstosci prowadzenia poradnictwa prozdrowotnego z zakresu dicty, aktywnosci
fizycznej i kontroli masy ciata, Lekarze POZ istotnie czgsciej deklarowali, z¢ oceniajg diete
i aktywnos¢ fizyczng pacjentow oraz udzielaja porad dotyczacych odzywiania i aktywnosci
fizyeznej, niz wynikalo to z opinii pacjentéw. Zaréwno lekarze POZ jak i ich pacjenci byli
zgodni, ze poradnictwo prozdrowotne bylo istotnie czgéciej udzielane osobom cierpigcym
na niezakazne choroby przewlekle, niz pacjentom obarczonymi czynnikami ryzyka tych
chorab.

Wyniki badan przedstawione sa za pomocg 52 tabel oraz 30 rycin. Konstrukcja tabel
i rycin jest poprawna, opis wynikow badan jest czytelny, jest to bardzo wazne przy tak duzej
ilodci danych.

W dyskusji zawartej na 45 stronach, Doktorantka krytycznie oméwila wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z pismiennictwa. Warto zwrocié¢ uwagg, ze dyskusja jest
bardzo obszerna i porusza bardzo szczegdlowo wszystkie problemy, przy czym napisana
jest w sposob interesujacy, z zachowaniem wlasciwego tempa. Sugestig recenzenta jest
udoskonalenie dyskusji polegajgce na jej podziale na podrozdzialy zgodne z tematyka
skonstruowanych probleméw badawczych. Ulatwiloby to czytelnikowi analize do$¢ dhugiego
tekstu. Réwniez oddzielenie implikacji praktycznych realizowanych badan byloby wskazane,
tak by podnies¢ wartos¢ pracy. Uzupelnicniem tej bardzo obszerngj i interesujgcej dyskusji
byloby konkretne wskazanie mocnych i stabych stron prowadzonych badan. Podsumowuijac,
mimo drobnych wskazowek dotyczacych zmian, dyskusja $wiadezy o znajomosci zagadnienia
i duzej rzetelnosei naukowej Doktorantki.

Po przeprowadzeniu szezegélowej analizy materialu, Doktorantka skonstruowata
szes¢ koncowych wnioskdw, 8g one raczej podsumowaniem wynikéw i wymagaja catkowitej

korekty.

Uwagi i sugestie
Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na f[akt, ze Doktorantka nie uniknela
drobnych biedéw literowych i edytorskich, nie wplywajacych jednak na catoksztalt pracy.

Proszg o udoskonalenic wnioskow 1 opracowanie hipotez badawczych.



Podsumowanie

Wyzej wymienione uwagi nie dotyczg merytorycznej warlosci pracy, maja jedynie
charakter drobnych wskazowek, ktére mogg okazaé sig przydatne w przysztym
przygotowaniu rozprawy do publikaciji.

Podsumowujgc, rozprawa stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego,
a calos¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duzg wiedzg teoretyczng i umicjgtnosé
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Agnieszki Hubert-Luteckiej: .Analiza wybranych dziatan
prozdrowotnych w codziennej praktyce lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa podkarpackiego™ spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, okreslone
- woart. 13 ust.] ustawy = dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule navkowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z pozn. zm.). W zwiazku
z powyzszym wnosz¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani mgr Agnieszki Hubert-Luteckiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie biorac pod uwage bardzo intercsujgce ujecie tematu, dobrze przygotowany

projekt badawczy oraz bardzo liczne grupy badanych, wnoszg o wyrdznienie pracy,
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