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Ocena

Rozprawy doktorskiej mgr Agaty Olearczyk pt. ,,Analiza deklarowanych zachowan
zdrowotnych pracownikow w Polsce i ich gotowosci do poprawy stylu Zycia”.
Promotor: Prof. dr hab. n. med. Bozena Walewska-Zielecka

Swiatowa Organizacia Zdrowia (WHO) uznaje miejsce pracy za jedno
Zz kluczowych srodowisk sprzyjajacych zdrowiu oraz ksztaltowaniu wyboréw
zdrowotnych. Miejsce pracy oraz wykonywany zawo6d bezposrednio wplywajg na
dobrostan fizyczny, psychiczny, spoleczny i ekonomiczny pracownikéw oraz ich rodzin.
Osoba aktywna zawodowo spedza srednio 1/3 doby w miejscu pracy. Ponadto, czas ten
czesto spegdzany jest w Srodowisku oséb o podobnym poziomie wyksztalcenia oraz
zestawie cech spoteczno-ekonomicznych, co sprzyja ksztaltowaniu grupowych zachowan
oraz umozliwia realizacje komunikacji personalizowanej, skierowanej do homogennej
grupy spoleczno-ekonomicznej. Kazdego dnia, w drodze do i z pracy, pracownik
podejmuje liczne wybory bezposrednioc wplywajace na stan zdrowia. Styl zycia,
definiowany jako indywidualne wybory zdrowotne podejmowane kazdego dnia przez
jednostke, stanowi najistotniejszy czynnik determinujacy stan zdrowia. Wybdr srodkéw
transportu z i do miejsca pracy, sposdb odzywiania w miejscu pracy (w tym rozdaj
spozywanych positkéw oraz czas ich spozycia), ergonomia stanowiska pracy, a takze
metody zarzadzania stresem stanowig najwazniejsze wybory zdrowotne podejmowane
przez osoby aktywne zawodowo. Promocja zdrowia w miejscu pracy to efektywny kanat
komunikacji niezaleznie od wielkosci przedsi¢biorstwa. Realizacja programéw promocji
zdrowia w miejscu pracy stwarza mozliwos¢ skutecznego dotarcia z przekazem
edukacyjno-informacyjnym do duzej liczby odbiorcow.

Dostrzegajac potencjal medycyny stylu zycia oraz role profilaktyki i edukacji
zdrowotnej, coraz wigksza grupa przedsigbiorstw podejmuje dzialania majgce na celu
utrzymanie dobrego stanu zdrowia pracownikéw. Uwzglednienie kwestii zdrowia
pracownikOw w strategii przedsigbiorstwa pozwala na prowadzenie ustrukturyzowanych
i dtugofalowych dzialan sprzyjajacych zdrowiu. Dzialania z zakresu promocji zdrowia
w miejscu pracy to nieobligatoryjne i dobrowolne dziatania ze strony pracodawcy, majgce
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na celu rozwéj i doskonalenie zasobéw zdrowotnych w przedsigbiorstwie. Stanowia one
czesto element dodatkowych, pozaplacowych benefitow pracowniczych. Nalezy
podkresli¢, ze realizacja dzialan z zakresu promocji zdrowia w miejscu pracy stanowi
odrebny, dobrowolny obszar dzialan pracodawcy, w przeciwienstwie do dzialan z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy stanowiacych ustawowe obowiagzki pracodawcy, majace
na celu zagwarantowanie pracownikowi bezpiecznego $rodowiska pracy i ochrony
zdrowia w miejscu pracy.

Dzialania podejmowane przez pracodawcéw na rzecz utrzymania dobrego stanu
zdrowia pracownikow mozna podzieli¢ na dwie gléwne grupy: (1) dzialania majace na
celu zapewnienie dostepu do opieki medycznej m.in. poprzez prywatne dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne (np. ubezpieczenie komplementarne w ramach tzw. ,pakietow
medycznych”) oraz (2) dzialania wspierajace podejmowanie prozdrowotnych zachowan
zdrowotnych m.in. poprzez zapewnienie dostepu do obiektéw rekreacyjno-sportowych.
Istotng role odgrywa réwniez zapewnienie w miejscu pracy infrastruktury sprzyjajacej
podejmowaniu wyborow prozdrowotnych, w tym m.in. bezpiecznego miejsca
parkingowego dla rowerdw (aktywnoéé fizyczna w drodze do i z pracy), infrastruktury
umozliwiajacej spozycie zdrowych positkéw (np. dostep do cateringu dietetycznego lub
kuchni pracowniczej) oraz strefy relaksu. Zakres dziatan prozdrowotnych realizowanych
przez pracodawcOw jest wysoce zréznicowany 1 najcz¢dciej zalezy od typu
przedsiebiorstwa, wielkosci przedsigbiorstwa oraz sposobu organizacji pracy oraz
struktury demograficznej pracownikéw. Z badan Krajowego Centrum Promocji Zdrowia
w Migjscu Pracy przy Instytucie Medycyny Pracy im. prof. dra hab. med. J. Nofera
w Lodzi wynika, ze wéréd dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez pracodawcéw
na rzecz pracownikow dominuja: finansowanie abonamentéw/karnetéw umozliwiajacych
korzystanie przez pracownika 2z wybranych obiektéw sportowo-rekreacyjnych,
dofinansowanie pakietéw medycznych (abonamentéw na prywatne ushugi medyczne) dla
pracownikow oraz organizacja akcji edukacyjno-profilaktycznych, podczas ktérych mozna
wykona¢ wybrane badania profilaktyczne. Pomimo rosngcej liczby pracodawcow
deklarujgcych gotowos¢ do realizacji dzialan prozdrowotnych na rzecz pracownikow,
szacuje sie, ze tylko co trzeci pracodawca deklaruje znajomo$¢ potrzeb zdrowotnych
swoich pracownikéw. Brak identyfikacji potrzeb zdrowotnych pracownikéw wplywa na
skutecznos$é¢ dziatan prozdrowotnych oraz odsetek pracownikéw aktywnie angazujacych
si¢ w dzialania prozdrowotne oferowane przez pracodawce. Podjeta przez mgr Agate
Olearczyk tematyka rozprawy doktorskiej jest istotna i niezwykle aktualna. Identyfikacja
i analiza zachowan zdrowotnych deklarowanych przez pracownikéw w Polsce oraz ocena
gotowosci pracownikow do zmiany stylu zycia podjete przez Doktorantke, stanowig
odpowiedZ na aktualne wyzwania zdrowia publicznego w obszarze promocji zdrowia
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w miegjscu pracy. Ponadto, identyfikacja czynnikéw determinujacych gotowos¢
pracownikow do udzialu w inicjatywach prozdrowotnych w miejscu pracy moze znalezé
praktyczne zastosowanie przez profesjonalistow medycznych i specjalistow zdrowia
publicznego odpowiedzialnych za planowanie strategii zdrowotnych przedsi¢biorstw.

Przedstawiona do oceny praca w formie monografii ma typowy dla rozprawy
doktorskiej uklad. Rozprawa doktorska liczy Iacznie 165 stron komputerowego
maszynopisu. Praca ocbejmuje 12 rozdzialéw, w tym: wprowadzenie wraz z oméwieniem
organizacji opieki zdrowotnej nad pracownikami w Polsce; omowienie przyjetych przez
Doktorantke¢ zalozenn metodologicznych, celu pracy, metodyki badania oraz grupy
badanej; przedstawienie wynikow zrealizowanych na potrzeby pracy doktorskiej;
omdwienie wynikow (dyskusja) i odniesienie wynikow badan wihasnych do aktualnego
stanu wiedzy; a takze wnioski i podsumowanie. Ponadto, praca zawiera spis skrotow
i poje¢, streszczenie — zaréwno w jezyku polskim jak i jezyku angielskim (abstract),
wykaz piSmiennictwa (w kolejnosci cytowania w tekscie), spis wykreséw, rysunkéw,
tabel, a takze autorski kwestionariusz badawczy w formie zalgcznika. Proporcje
objetosciowe poszczegélnych rozdzialéw sg odpowiednie. Praca doktorska zostala
przygotowana w sposéb bardzo staranny i estetyczny, a jezyk uzyty w tekscie pracy jest
zgodny z nomenklatura naukowa (w tym z nomenklatura charakterystyczng dla obszaru
badawczego, ktérego dotyczy rozprawa doktorska). Uzyskane przez Doktorantke wyniki
oraz informacje, kluczowe dla omdwienia badanego zagadnienia zostaly przedstawione na
9 wykresach, 8 rysunkach oraz w 50 tabelach. Nalezy wskazaé, ze tabele przygotowano
w sposOb precyzyjny, co ulatwia interpretacj¢ wynikéw uzyskanych przez Doktorantke.
Pi$miennictwo sklada si¢ z 235 aktualnych i starannie dobranych pozycji.

W pierwszym rozdziale (wprowadzenie; strony 11-17) Doktorantka oméwila
aktualny stan zdrowia populacji Polski, w tym spoleczno-ekonomiczne skutki
wystepowania niezakaznych choréb przewleklych. Ponadto, szczegélowo omowila
determinanty zdrowia, z uwzglednieniem koncepcji p6l zdrowotnych Lalonde’a oraz roli
stylu zycia i indywidualnych wyrobéw zdrowotnych w ksztaltowaniu zdrowia jednostki.
Doktorantka, w sposdb szczegdlowy omoéwita réwniez aktualng sytuacje
epidemiologiczng dotyczaca stosowania wybranych uzywek takich jak wyroby tytoniowe
oraz alkohol, ktére stanowia istotny czynnik ryzyka licznych chordb przewleklych.
Omoéwiony zostal réwniez wplyw niskiego poziomu aktywnoséci fizycznej oraz
niewlasciwie zbilansowanej diety na stan zdrowia. Ponadto, Doktorantka we
wprowadzeniu odniosla si¢ do wplywu stresu na zdrowie, higieny snu oraz roli czynnikéw
psychospolecznych w rozwoju choréb. Informacje zawarte przez Doktorantke
w pierwszym rozdziale rozprawy doktorskiej stanowia kompleksowe omoéwienie roli stylu
zycia jako determinanty zdrowia oraz potwierdzaja zasadno$¢ podjgtego przez
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Doktorantke tematu pracy doktorskiej.

W drugim rozdziale, na dziewigtnastu stronach Doktorantka przedstawila
podstawy organizacji systemu opieki zdrowotnej nad pracownikami w Polsce. Omowione
zostaly regulacje prawne dotyczace obowigzkéw pracodawcy w obszarze opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz podstawy organizacji shuzby medycyny pracy. Na
kolejnych stronach, Doktorantka w precyzyjny i wyczerpujacy sposob dokonata
charakterystyki rynku prywatnych pakietbw medycznych (czgsto stanowigcych
dodatkowy benefit pracowniczy) w Polsce oraz wybranych krajach Unii Europejskiej.
Ponadto, Doktorantka dokonata przegladu literatury dotyczacej promocji zdrowia
W miejscu pracy, ze szczegblnym uwzglednieniem dziatan prozdrowotnych realizowanych
przez pracodawcow. W tym rozdziale oméwiona zostata ré6wniez kwestia identyfikacji
potrzeb zdrowotnych pracownikéw jako fundamentu do planowania dziatan
prozdrowotnych w przedsigbiorstwach. Doktorantka przedstawila réwniez najczgsciej
wystepujgce przyczyny absencji chorobowej oraz poruszyla kwesti¢ kosztéw absencji
chorobowe;j.

W trzecim rozdziale przedstawiona zostala struktura demograficzna os6b
aktywnych zawodowo w Polsce, wraz z uwzglednieniem potencjalnych potrzeb
zdrowotnych wystepujacych w poszczegdlnych grupach wiekowych. Ponadto, omowione
zostaly czynniki chorobotwércze w miejscu pracy oraz problemy zdrowotne
w poszczegblnych typach przedsigbiorstw. W ocenie recenzenta, rozdzial trzeci méglby
stanowi¢ integralng czes$¢ rozdziatu drugiego, gdyz informacje zawarte w tym rozdziale
w wickszosci odnosza si¢ do wynikéw przegladu literatury, a obecny tytul rozdziatu
»przyjete zatozenia badanych grup pracownikéw”, moze sugerowaé, iz rozdzial ten
dotyczy metodologii.

Celem glownym badania okre$lonym przez Doktorantke jest ,identyfikacja
i analiza zachowan zdrowotnych deklarowanych przez pracownikéw w Polsce oraz ich
gotowosci do poprawy stylu zycia wraz z réznicami, wynikajgcymi z wieku, plci, pokolenia
wiekowego oraz branzy”. Ponadto, Doktorantka przedstawila hipotez¢ badawcza, ktora
zaklada, ze pleé, wiek, przynaleznos¢ do danego pokolenia oraz praca w branzy
produkcyjnej) wplywajg na deklarowane zachowania zdrowotne 1 gotowos¢ do poprawy
stylu zycia pracownikéw. Przedstawiony przez Doktorantke cel pracy zostal prawidiowo
sformulowany oraz jest spdjny z tematem rozprawy doktorskiej. Ponadto, przedstawione
uzasadnienie podjetego tematu $wiadczy o kompleksowym podejsciu badawczym do celu
pracy i prowadzonych prac badawczych.

Na potrzeby pracy doktorskiej, Doktorantka przeprowadzila epidemiologiczne
badanie przekrojowe. Badanie zostalo zrealizowane wsrod osob aktywnych zawodowo
w wieku 18-68 lat, ktore posiadaly ulatwiony dostgp do prywatnej opieki medyczne;j
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w postaci abonamentu medycznego lub ubezpieczenia zdrowotnego oplacanego przez
pracodawce. Grupe badang stanowili pracownicy 29 firm w réznych lokalizacjach
w Polsce w 2019 roku. Dobér grupy badanej nalezy uzna¢ za prawidtowy. Realizacja
badania wéréd osob posiadajgcych dostep do prywatnej opieki medycznej w postaci
abonamentu medycznego lub ubezpieczenia zdrowotnego oplacanego przez pracodawce
sprawia, ze grupe badang stanowili pracownicy przedsigbiorstw, ktdre juz podejmowaly
prozdrowotne wobec pracownikéw. Rozpowszechnienie dost¢gpu do pakietow prywatnej
opieki medycznej w Polsce, rowniez w przypadku $rednich przedsi¢biorstw sprawia, ze
grupa badana w sposob wiasciwy odpowiadata populacji, wobec ktdrej realizowane sg
dzialania prozdrowotne w miejscu pracy. Liczba przedsigbiorstw, ktérych pracownicy
brali udzial w badaniu (n=29) oraz typy wykonywanej dzialalno$ci potwierdzaja
poprawno$é zastosowanej metodologii doboru préby.

Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz badawczy. Dane zostaly
gromadzone przy pomocy dedykowanej platformy intemetowej, z zachowaniem
anonimowosci badanych. Kwestionariusz zawierat 12 pytan (w tym 5 pytan wielokrotnego
wyboru). Jak wynika z zalgczonego przez Doktorantk¢ kwestionariusza (zalacznik 1),
pytania dotyczyly stylu Zycia, wykonywania badan profilaktycznych zgodnie
z zaleceniami, przestrzegania zalecen zywieniowych, poziomu aktywnosci fizycznej,
dlugosei i jakodcei snu, narazenia na stres i metod radzenia sobie ze stresem, stosowania
uzywek (alkohol, tyton) oraz gotowosci do poprawy stylu Zzycia. Ponadto,
w kwestionariuszu badawczym uwzgledniono pytania dotyczace dolegliwosci
zdrowotnych zwigzanych z wykonywang pracg oraz oczekiwan pracownikdw, wobec
dzialan profilaktycznych i promujacych zdrowie, organizowanych przez pracodawce.
W kwestionariuszu uwzgledniono réwniez podstawowe dane demograficzne (ple¢, wiek).
Jak wynika z tresci rozprawy doktorskiej, przygotowanie kwestionariusza badawczego
zostalo poprzedzone przegladem literatury oraz rekomendacji towarzystw naukowych. Do
konstrukcji kwestionariusza Doktorantka wykorzystata transteoretyczny model zmiany
DiClemente, co $wiadczy o precyzyjnym i dojrzatym podejéciu do procesu planowania
realizacji badania. Ponadto, warto podkresli¢, ze jezyk uzyty do konstrukcji pytan
w kwestionariuszu zostal wiasciwie dobrany do grupy odbiorcéw — osoéb aktywnych
zawodowo.

Z uwagi na metode dystrybucji kwestionariusza (kwestionariusz dostgpny na
platformie internetowej) z wykorzystaniem przedstawicieli dzialéw zasobéw ludzkich
danego przedsi¢biorstwa i personalizacji linku do badania na poziomie danego
przedsiebiorstwa, Doktorantka uzyskata réwniez dodatkowe dane ogdlne na temat miejsca
pracy badanego (m.in. typu przedsi¢biorstwa), ktore zostaly uwzglednione w czgsci
analitycznej pracy doktorskiej. Dane gromadzono w terminie wrzesien-pazdziernik 2019

cmkp.edu.pl | NIP. 118-01-83-740 | REGON: 000289093



CENTRUM MEDYCZNE
KSZTALCENIA

PODYPLOMOWEGO

roku, co sprawia, ze brak jest wptyw pandemii COVID-19 i zwigzanych z tym restrykcji
i ograniczefi na sposdb gromadzenia danych i jako$¢ zgromadzonego materiatu (np. brak
wplywu pracy zdalnej na realizacj¢ badania). Udzial w badaniu byt dobrowolny
i anonimowy, a kazda osoba deklarujagca ch¢¢ udzialu w badaniu otrzymala zestaw
informacji na temat badania i jego przebiegu (komunikat w formie wiadomosci e-mail).
Na podstawie przedstawionej przez Doktorantke metodyki badania mozna stwierdzié, ze
zastosowana metodologia jest prawidlowa i zgodna z powszechnie obowigzujacym
standardem badan naukowych. Zastosowane przez Doktorantk¢ procedury badawcze sa
zgodne ze standardami etycznymi obowigzujacymi w przypadku realizac)i
epidemiologicznych anonimowych badan kwestionariuszowych (brak potrzeby uzyskania
zgody Komisji Bioetycznej na realizacj¢ badania z uwagi na nieinwazyjny, anonimowy
i kwestionariuszowych charakter badania zgodnie ze stanem prawnym w 2019 roku).

Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone przy wykorzystaniu procedur
dostepnych w pakiecie IBM SPSS wersja 25. Uzyte przez Doktorantke testy statystyczne,
w tym test chi-kwadrat, test t Studenta dla pr6b niezaleznych, test U Manna-Whitney’a,
test Kruskala-Wallisa oraz analiza korelacji stanowig standardowe narz¢dzia uzywane
w przypadku analizy statystycznej danych pozyskanych w ramach realizacji badania
kwestionariuszowego. Sposob analizy danych przyjety przez Doktorantke¢ i opisany
w treéci rozprawy doktorskiej nalezy uznaé¢ za prawidlowy. Nalezy jednak zauwazyé, ze
opis metod statystycznych powinien stanowi¢ podrozdzial sekcji material
i metody/metodyka, a nie czegsé sekeji ,,wyniki”, jak to ma miejsce w przedstawionej do
oceny rozprawie doktorskiej. Uwaga ta nie wplywa na warto$¢ merytoryczng pracy,
niemniej jednak wymaga poprawy w przypadku przyszlej publikacji tresci pracy
doktorskie;j.

Wyniki autorskiego badania kwestionariuszowego Doktorantka przedstawila na
pieédziesieciu stronach, skladajacych sie na rozdzial piaty rozprawy doktorskiej. Rozdziat
ten rozpoczyna sie typowym dla badan kwestionariuszowych oméwieniem charakterystyki
grupy badanej. Charakterystyki grupy badanej dokonano zaréwno z podzialem na ple¢
i wiek, ale réwniez uwzglednione wybrane zmienne zwigzane ze stylem zycia. Liczebnos¢
grupy badanej n=4398 jest wysoka i pozwala na prowadzenie szerokiego zakresu analiz
statystycznych i mozliwo$¢ formutowania wnioskéw o do$¢ wysokim poziomie
wiarygodnosci. Doktorantka dokonala szczegélowej charakterystyki grupy badanej
z uwzglednieniem m.in. wartosci wskaznika masy ciata (BMI), przestrzegania zalecen
zywieniowych, poziomu aktywnosci fizycznej, higieny snu, narazenia na stres oraz postaw
wobec konsumpcji wybranych produktéw spozywcezych (jedzenie typu fast-food,
stodycze, napoje energetyczne, stodkie napoje gazowane) oraz uzywania tytoniu lub
spozywania alkoholu. Ponadto, przedstawiona zostala gotowos¢ pracownikéw do poprawy
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stylu zycia oraz czestos¢ wystgpowania dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych
z wykonywana pracg. Doktorantka przeprowadzila analizy dotyczace wystgpowania
wybranych zachowan zaleznych od stylu zycia w podziale na ple¢ i wiek oséb aktywnych
zawodowo.

W tresci rozprawy doktorskiej, Doktorantka przedstawila réwniez analize
zachowan zdrowotnych wsrdd trzech pokolen wiekowych pracownikéw tzw. pokolenie X,
Y, Z. Majac na uwadze fakt, iz okreslenie ,,pokolenie X, Y, Z” jest czesto stosowanym
podzialem w publikacjach dotyczacych rynku pracy i oczekiwan pracownikéw, przyjety
przez Doktorantke sposdb prezentacji danych sprawia, ze znajduja one réwniez
praktyczne zastosowanie wérdd osob zajmujacych sie badaniami z zakresu zarzadzania
zasobami ludzkimi. Nalezy jednak wskaza¢, Zze opis metod statystycznych
przedstawionych przez Doktorantke¢ na stronie 69 rozprawy doktorskiej powinien
stanowi¢ czg$é rozdziahu material i metoda/metodyka, podrozdziat ,,analiza statystyczna”.
Ponadto, wskazanym byloby podanie w metodologii kryteribw kwalifikacji
poszczegbdlnych grup wiekowych do podgrup pokolen, co ulatwiloby interpretacje
uzyskanych przez Doktorantke wynikéw.

Zakres prezentowanych przez Doktorantke wyniké4w obejmuje réwniez analizy
dotyczgce wplyw branzy badanych pracownikéw na ich zachowania zdrowotne.
Doktorantka przyjela podziat na dwie kategorie: branza produkcyjna oraz branza inna niz
produkcyjna. Biorac po uwage czynniki ryzyka wystgpujace w poszczegdlnych typach
przedsigbiorstw, zastosowany przez Doktorantk¢ podzial wydaje si¢ prawidlowym. Brak
jest natomiast omowienia uzasadnia takiego podziatu, ktére mogloby znalez¢ si¢ w sekcji
»analiza statystyczna’ w czg$ci po§wigconej metodyce pracy.

Przedstawiony przez Doktorantke zakres wynikéw uzyskanych w trakcie realizacji
badania kwestionariuszowego jest szeroki i wyczerpujacy. Przedstawione przez
Doktorantk¢ wyniki analiz statystycznych sa obszeme i adekwatne do celu pracy
sformulowanego przez Doktorantk¢. Doktorantka wykazala liczne réznice w stylu zycia
oraz gotowosci do poprawy stylu zycia wéréd oséb aktywnych zawodowo, w zaleznosci
od wybranych czynnikéw demograficznych oraz typu przedsigbiorstwa, w ktérym byli
zatrudnieni. Charakterystyka zachowan zdrowotnych osdb aktywnych zawodowo, ktéra
zostala przedstawiona przez Doktorantke znajduje praktyczne zastosowanie do
planowania interwencji zdrowotnych, majacych na celu wzmacnianie kompetencji
zdrowotnych pracownikéw.

Uzyskane wyniki zostaly zwigzle omdwione przez Doktorantke w rozdziale
szostym (dyskusja). Przeprowadzona przez Doktorantke dyskusja ma standardowy
charakter i skupia si¢ wokot kluczowych wynikéw uzyskanych w toku realizacji badania.
W dyskusji znajdujg si¢ odniesienia do roznic w wartosciach wskaznika BMI
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w poszczegblnych grupach (w zaleznosci od plci, grupy wiekowej oraz branzy).
Stwierdzone przez Doktorantke réznice w czgstosci wykonywania badan profilaktycznych
w zaleznosci od plci i wieku oséb aktywnych zawodowo zostaly omdéwione m.in.
w odniesieniu do danych z innych krajéw Unii Europejskiej. Przedstawione przez
Doktorantke dane na temat sposobu odzywiania oraz poziomu aktywnosci fizycznej moga
byé praktycznie wykorzystane do planowania dzialadn edukacyjnych. Poszczegdlne
czynniki ryzyka zalezne od stylu Zzycia zostaly oméwione wraz z wlasciwymi
odniesieniami do literatury naukowej. Ograniczenia badania przedstawione przez
Doktorantke na koncu dyskusji sg zidentyfikowany w sposob prawidlowy oraz $wiadcza
o dobrej znajomosci metodologii badan naukowych przez Doktorantke.

Na podstawie uzyskanych wynikow, Doktorantka sformulowala siedem wniosk6w,
majacych charakter rekomendacji. Sformutowane przez Doktorantk¢ wnioski w pelni
odpowiadajg celowi pracy. We wnioskach znajduja si¢ réwniez odniesienia do hipotezy
badawczej (chociaz brak jest bezposredniej informacji o przyjeciu lub odrzuceniu hipotezy
badawczej). We wnioskach, Doktorantka zwraca uwage na niski poziom zaangazowania
mezczyzn w realizacj¢ badan profilaktycznych oraz dziatania edukacyjne i prewencyjne.
Doktorantka wskazuje réwniez na potrzebe motywacji starszych pracownikow do
podejmowania aktywnosci fizycznej. We wnioskach znajduja si¢ réwniez istotne,
interdyscyplinarne implikacje praktyczne, w tym rekomendacja dotyczaca potrzeby
realizacji programéw zdrowotnych dotyczacych profilaktyki béléw plecéw oraz technik
radzenia sobie ze stresem wsrod ,,pokolenia Y (osoby w wieku 26-42 lata)”. Ponadto,
Doktorantka wskazuje na potrzebe wzmacniania kompetencji zdrowotnych pracownikow
z branzy produkcyjnej. Jako jeden z priorytetow dla programéw promocji zdrowia
w miejscu pracy, Doktorantka wskazuje problem nadwagi i otylosci u oséb aktywnych
zawodowo. W rozprawie doktorskiej, przedstawione zostalo rowniez krotkie
podsumowanie (rozdzial 6smy), w ktérym Doktorantka wskazala na implikacje
praktyczne wynikajace z wynikéw pracy doktorskiej oraz dokonala identyfikacji
przysziych potrzeb badawczych i organizacyjnych, ktére umozliwilyby poprawe opieki
zdrowotnej nad pracownikami w Polsce. Nalezy stwierdzi¢, ze wnioski i podsumowanie
przedstawione przez Doktorantke znajduja istotne praktyczne zastosowanie oraz cechuja
sie¢ wysokim potencjalem do praktycznej implementacji przez pracodawcéw w Polsce.

Z obowigzku recenzenta pozwalam sobie wskazaé, kilku drobnych bl¢dow
edycyjnych i stylistycznych, ktére powinny by¢ wzigte pod uwage przy przygotowywaniu
pracy do druku:

- w wykazie skr6tow brak jest wyiasnienia terminu FMCG,

- nalezy rozwazy¢ potaczenie rozdziatlu trzeciego z rozdzialem drugim (np. jako
podpunkty 2.6 i 2.7), gdyz oba rozdzialy odnosza si¢ do podobnych zagadnien;
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- nalezy rozwazy¢ wyodrebnienie celu pracy jako osobnego rozdziatu;

- informacje dotyczace analizy statystycznej powinny stanowié integralny element
czgéci material i metoda/metodyka, zamiast umieszczania tych informacji w tresci
dotyczacych wynikéw badania, ponadto sekcja material i metoda powinna zawieraé
informacje na temat przyjetych podzialéw na podgrupy (np. pokolenie X, Y, Z, branza
produkeyjna i inne), wraz ze szczegélowym opisem kryteriéw kwalifikacji do danej grupy
oraz merytorycznym uwzasadnieniem zastosowanego podziahu (podobnie jak to ma miejsce
w przypadku artykuléw naukowych).

Wyzej wymienione drobne bledy edycyjne i stylistyczne nie wplywajg na warto$¢
merytoryczng pracy, ktérg oceniam bardzo wysoko. Praca doktorska zostala starannie
przygotowana, przy zastosowaniu prawidiowej metodologii, a zakres analiz
statystycznych oraz obszerne oméwienie wynikéw skazuja na precyzyjne i rzetelne
podejscie Doktorantki do realizacji procesu badawczego towarzyszacego przygotowaniu

rozprawy doktorskiej.
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W podsumowaniu nalezy podkreéli¢, ze uzyskane przez Doktorantk¢ wyniki znajduja
istotne praktyczne zastosowanie i mogg znaczgco przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
skutecznosci interwencji zdrowia publicznego skierowanych do os6b aktywnych
zawodowo. Stwierdzam, Zze przedstawiona do przez mgr Agat¢ Olearczyk rozprawa
doktorska pt. ,.Analiza deklarowanych zachowan zdrowotnych pracownikéw w Polsce
i ich gotowosci do poprawy stylu zycia” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, wskazuje na umiejetnoéé samodzielnego rozwigzywania problemow
naukowych, odpowiedniego przygotowania i wiedzy teoretycznej i organizacji pracy,
ktére w pelni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom na stopiei doktora
okreslonym w ustawie Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668
z péin. zm.). W zwigzku z powyiZszym, zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem
o dopuszczenie mgr Agaty Olearczyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Majac na uwadze wysoki poziom innowacyjno§ci badan oraz istotne praktyczne
implikacje wynikéw uzyskanych przez Doktorantke, wnioskuj¢ o wyrdéznienie

rozprawy doktorskiej mgr Agaty Olearczyk.
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