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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Agaty Olearczyk
pt. Analiza deklarowanych zachowarn zdrowotnych pracownikéw

w Polsce i ich gotowosci do poprawy stylu zycia

Praca doktorska mgr Agaty Olearczyk pt. ‘Analiza deklarowanych zachowan zdrowotnych
pracownikdow w Polsce i ich gotowosci do poprawy stylu Zycia’ zostata zrealizowana pod
kierunkiem prof. dr hab. Boieny Walewskiej-Zieleckiej w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.

Jednym z obligatoryjnych zadan stuzby medycyny pracy jest podejmowanie dziatan z
zakresu promocji zdrowia, a zwiaszcza realizacja profilaktycznych programéw
prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych. Wykazano istotne
znaczenie profilaktyki wezesnej (polegajacej na zapobieganiu zachowaniom niekorzystnym
dla zdrowia i utrwaleniu prawidtowych wzorcow zdrowego stylu Zycia) prowadzonej w
stosunku do oséb zdrowych, tacznie z profilaktyka pierwotng nakierowang na kontrolowanie
czynnikéw ryzyka, w odniesieniu do oséb na nie narazonych. Gdy powyisze dziatania zostana
potaczone z profilaktykg wtdérna, cbejmujacy wezesne wykrycie, leczenie czy zahamowanie
postepu choroby, staja sie wainym elementem zachowania zdrowia jednostki i
spoteczeristwa i powinny stanowi¢ standard opieki profilaktycznej nad pracownikiem.

Ze wzgledu na iloé¢ czasu poswiecang na prace zawodowa, miejsce pracy jest jednym
z kluczowych miejsc gdzie powinny by¢ podejmowane dziatania prozdrowotne. Doktorantka
wskazuje te argumenty w swojej pracy i omawia definicje stylu zycia oraz wptyw wybranych
zachowan zdrowotnych na ryzyko choréb we wprowadzeniu do pracy doktorskiej, zwracajac
uwage jak duiy wplyw na profilaktyke choréb ma poprawa stylu iycia i Swiadome
wzmacnianie prozdrowotnych zachowan przez spoteczenstwo.

Nastepnie szeroko s3 opisane kwestie opieki zdrowotnej nad pracownikami w Polsce,
w tym podstawy prawne, rynek prywatnych pakietdw medycznych w Polsce, zagadnienia
dotyczace promocji zdrowia w miejscu pracy oraz najczestsze przyczyny zwolnien lekarskich,
koszty absencji chorobowej i prezenteizmu.
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Celem podjetego przez Doktorantke badania byta identyfikacja i analiza zachowan
zdrowotnych deklarowanych przez pracownikdéw w Polsce oraz gotowosci pracownikow do
poprawy stylu zycia wraz z czynnikami, ktére na te zachowania mogg wplywac. Jak wskazuje
Doktorantka pozyskane w ten sposéb informacje mogg postuzy¢ do wsparcia pracodawcow
w lepszym dbaniu o zdrowie swoich pracownikow za posrednictwem szeregu
ogolnofirmowych inicjatyw prozdrowotnych, a jednoczesnie poszerzy istniejgcq wiedze w
zakresie nauk o zdrowiu.

Przedstawiona rozprawa zawiera tgcznie 165 stron maszynopisu (w tym 50 tabel, 8
rycin i 9 wykresdow). Uklad pracy jest typowy o zachowanych proporcjach, sktada sie ze
wstepu, opisu celu pracy, przedmiotu badan (grupy badanej i narzedzi badawczych), a dalej
prezentacji wynikow, ich dyskusji, wnioskéw oraz podsumowania. Nastepnie przedstawiono
wykaz pismiennictwa obejmujacy 235 pozycji oraz spis wykresdw, rysunkéw i tabel.
Piémiennictwo zostalo prawidtowo dobrane, w duzej mierze jest anglojezyczne, pochodzace
z ostatnich lat, ale nalezy podkreslié, ze nie zabrakfo tu takie polskich autordw, zajmujacych
sie opiekg profilaktyczng nad pracownikami. W pracy zamieszczono takie streszczenie w
jezyku polskim i angielskim oraz wykaz skrotéw.

Wstep, napisany w oparciu o bogate i poprawnie dobrane pi$miennictwo,
pozwalajace na usystematyzowanie faktéw dotyczacych zagadnieri bedacych przedmiotem
rozprawy, logicznie wprowadza czyteinika w jasno sprecyzowany cel pracy. Wartosé pracy
podnoszg opracowania wiasnych tabel, wykreséw i rycin w oparciu o dane z przegladu
literatury.

Badaniem objeto ogdtem 4398 aktywnych zawodowo pracownikéw w wieku od 18 do
68 lat, posiadajacych utatwiony dostep do prywatnej opieki medycznej w postaci
abonamentu medycznego lub ubezpieczenia zdrowotnego opfacanego przez pracodawce.
Byli to pracownicy 29 firm w réinych lokalizacjach w Polsce, zbadani w 2019 roku. W
badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz przygotowany na potrzeby pracy doktorskiej.
Kwestionariusz zostat prawidiowo skonstruowany w oparciu o literature¢ naukowg oraz
rekomendacje towarzystw naukowych i sktadat sie z 12 pytarn: 7 jednokrotnego wyboru i 5
wielokrotnego wyboru.

Celem dokonania analizy statystycznej postuzono sie metodami z pakietu IBM SPSS
Statistics 25 | przeprowadzono nastepujace testy: test x2, test t Studenta dia prob
niezaleznych, test U Manna-Whitney'a, testu Kruskala-Wallisa oraz analize korelacji
rangowej p Spearmana. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prég a = 0,05. Site zaleznosci
mierzono wspétczynnikiem V Cramera.

Doktorantka przedstawita wyniki wyjatkowo dokiadnie w sposéb czytelny, w
tabelach, rycinach i tekscie postugujac sie komentarzem opartym na analizie statystycznej.

Analiza wedtug ptci wykazata wiekszy odsetek kobiet posiadajacych prawidiowg mase
ciata, niz meizczyzn (65,5% kobiet vs. 39,9% meiczyzn). Wraz z wiekiem pracownikow radst ich
wskaZnik BMI. Prawidtowq mase ciata miato 74% 0séb z pokolenia 2, 56,9% osob z pokolenia
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Y i tylko 41,2% osdb z pokolenia X. Tym samym rost odsetek osob z nadwaga i otyloscig wraz
z wiekiem. W przypadku analizy wskaznika BMI w zaleznosci od branzy, w ktérej pracowaty
ankietowane osoby, nadwage stwierdzono u 38,2% pracownikéw z braniy produkcyjnej, a
otytos¢ u 13,4% z nich. Nieprawidiowa masa ciata byta istotnie czestsza w tej braniy w
poréwnaniu z pracownikami innych branz.

Analiza czynnikéw behawioralnych pracownikéw wykazata, iz kobiety czesciej
wykonywaly zalecane badania profilaktyczne, niz meiczyini (dotyczy to morfologii krwi,
pomiaru lipidogramu, pomiar glukozy, przegladu stomatologicznego oraz pomiaru masy ciata
i wzrostu z obliczeniem wskainika BMI). Réwniez w przypadku samobadania kobiety
osiggnely wyiszy wskainik (56,8% kobiet wykonujacych samobadanie piersi) od mezczyzn
(34,8% z nich wykonywatc samobadanie jader). Analiza wptywu wieku na deklarowane
zachowania zdrowotne wykazata istotne statystycznie roinice. Wraz z wiekiem zwigkszata sie
tendencja do wykonywania poszczegblnych badan profilaktycznych. Stwierdzono, :ze
pokolenie X wykonuje wiecej badan profilaktycznych, niz pokolenia Y i Z. Dodatkowo
wykazano, e pracownicy braniy produkcyjnej rzadziej wykonywali badania profilaktyczne,
niz pracownicy innych brani.

W wyniku kolejnych analiz wykazano, iz kobiety czesciej przestrzegaty niemal
wszystkich zalecen zywieniowych w poréwnaniu do meiczyzn. Jedyng kategorig z obszaru
zaleceri Zywieniowych, w ktérej mezczyini uzyskali wyiszy odsetek odpowiedzi pozytywnych
niz kobiety, bylo picie minimum 1,5 litra plynéw dziennie. Wraz z wiekiem rosta ogéina liczba
osob przestrzegajacych zalecenia zywieniowe i dbajacych o swoje odiywianie. Pokolenie X
przestrzegato zalecenia iywieniowe najczesdciej, rzadziej pokolenie Y, a najrzadziej -
pokolenie Z.

Kolejne analizy dotyczyly aktywnosci fizycznej pracownikéw. W przeprowadzonym
badanu meiczyini czesciej wykonywali trening aerobowy i ¢wiczenia wzmacniajace migénie
zgodnie z zaleceniami WHO, podczas gdy kobiety czesciej ¢wiczyly ponizej minimalnych
zalecen lub nie ¢wiczyly w ogdle. Wraz z wiekiem malat odsetek oséb wykonujacych
¢wiczenia. Natomiast w analizie wedtug pokolenia odnotowano spadek czestosci
wykonywanych ¢éwiczen wzmacniajagcych miesnie oraz  wzrost pracownikéw nie
wykonujacych zadnych éwiczen po 43 roku zycia, a wiec dopiero w pokoleniu X,

Nastepnie przeanalizowano diugosc i jakos¢ snu wérdd ankietowanych pracownikéw.
W przeprowadzonym badaniu kobiety czesciej deklarowaly diugo$¢ snu 7-9 godzin, w
przeciwienstwie do mezczyzn, ale rzadziej czuly sie wyspane. Pokolenie najmtodsze (Z) spato
diuzej, niz pozostate pokolenia. lednoczesnie, satysfakcja ze snu byta wyisza wérdd oséb z
pokolenia X, niz wsréd osdb z pokolenia Y. Pracownicy branizy produkcyjnej czesciej
wskazywali na sen ponizej 7 godzin dziennie, ale bez istotnego wplywu na jako$é snu w
poréwnaniu do pracownikéw innych branz.

Kolejne analizy dotyczyly czestosci odczuwanego negatywnego stresu i technik
radzenia sobie z nim. Kobiety zadeklarowaly czgstsze odczuwanie negatywnego stresu, ni2
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meiczyini oraz czesciej radzity sobie poprzez unikanie — angaiowanie si¢ w kontakty
spoteczne. Mezczyini natomiast czesciej siggali po uzywki. Wraz z wiekiem malat odsetek
os6b radzacych sobie ze stresem poprzez unikanie. Najmtodsze pokolenie czeiciej wybierato
kontakty spoteczne jako forme radzenia sobie ze stresem, niz starsze pokolenia. Wraz z
wiekiem malat réwniez odsetek osdb siegajacych po uzywki jako forme radzenia sobie ze
stresem. Analiza wedtug pokoleri potwierdzita, ze pokolenie Y czesciej siegato po uzywki, niz
pokolenie X.

Analizy z obszaru gotowosci pracownikéw do poprawy swojego stylu zycia wykazaty,
ie kobiety cechowaly sie wigksza gotowosciq do poprawy stylu Zycia, niz meiczyini.
Aktualnie jedynie 31,9% kobiet i 27,4% mezczyzn dba o swdj styl Zycia od diuzszego czasu lub
aktywnie rozpoczeto jego poprawe. Pozostali ankietowani (niemal 70% kobiet i 73%
meiczyzn) nie wdrozyli w zycie faktycznych zmian, a jedynie je rozwazaj (faza kontemplaciji)
lub co najwyiej podjeli pierwsze kroki w tym kierunku (faza przygotowania). Nie
odnotowano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy wiekiem oraz pokoleniami, a
gotowoscig do poprawy stylu zycia. Natomiast pracownicy z branzy produkcyjnej wykazywali
sie nizsza wola poprawy stylu zycia, niz pracownicy innych branz.

Ostatnie analizy wykonano dla zmiennej dotyczacej opinii, w jakich dziataniach
profilaktycznych i promocyjnych, organizowanych przez pracodawce, chcieliby wziaé udziat
ankietowani pracownicy. Wyniki badan wykazaly, ze kobiety byly zainteresowane gtéwnie
profilaktyka bélu plecéw, zdrowym odiywianiem, profilaktyka choréb ukiadu ruchu,
radzeniem sobie ze stresem oraz profilaktyka wad wzroku. tacznie obie picie wykazaty
najwieksze zainteresowanie dziataniami na temat zdrowego odzywiania, radzenia sobie ze
stresem, profilaktyki bélu plecéw i profilaktyki nowotwordw. Natomiast pokolenie Y czesciej
interesowato sie akcjami dotyczacymi zdrowego odzywiania, radzenia sobie ze stresem i
wypalenia zawodowego.

Dyskusja, podobnie jak wstep pracy, przeprowadzona jest w sposob uporzadkowany i
logiczny, $wiadczy o duiej wiedzy Autorki o poruszanych zagadnieniach. Doktorantka
wskazata mocne i stabe strony badania, a na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowata
nastepujace wnioski:

1. Dziatania promocyjne powinny by¢ dostosowane do aktualnych potrzeb i
ewentualnych probleméw zdrowotnych pracownikéw, z uwzglednieniem ich
struktury wiekowo — ptciowej oraz wynikajacych z tego roinic.

2. Z uwagi na odnotowane réinice pficiowe w deklarowanych zachowaniach
zdrowotnych, nalezy zacheca¢ mezczyzn do udziatu w akcjach profilaktycznych oraz
dziataniach edukacyjnych i prewencyjnych. Nalezy rowniez potozy¢ nacisk na aspekty
motywujgce mezczyzn do zmiany.

3. Ze wzgledu na odnotowany spadek aktywnosci fizycznej wéréd pracownikéw wraz z
wiekiem, pracodawcy powinni w sposdb ciggly promowa¢ dziatania zwigzane z tym
obszarem.
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4. Pokolenie Y stanowi najliczniejsza grupe pracownikowi, stad ich kondycja zdrowotna
jest kluczowa dia organizacji. Dziatania promocyjne, kierowane do tego pokolenia,
powinny obejmowac przede wszystkim profilaktyke boélu plecéw oraz techniki
radzenia sobie ze stresem.

5. Wsrdéd pracownikowi z branizy produkcyjnej, w swoich inicjatywach pracodawcy
powinni zadba¢ o aspekt ,health literacy”, a tym samym wzmocni¢ element edukacji i
podnoszenia swiadomosci oraz wiedzy na temat zdrowia wsrod pracownikéw.

6. Biorac pod uwage odsetek oséb z nieprawidtowa waga (45,8%), dziatania skierowane
na utrzymanie prawidiowej masy ciata s3 wskazane niezaleinie od pici, wieku i branzy
pracownikow.

7. Wiekszos¢ pracownikéw znajduje sie w fazie pre-kontemplacji, kontemplacji lub
przygotowania do zmiany. Konieczne jest dalsze badanie motywacji pracownikéw do
zmiany i przejscia do etapu dziatania oraz podtrzymania prozdrowotnych zachowan.

Jedyne uwagi krytyczne recenzenta obejmuja:
1. Opis metod statystycznych umieszczono w poczatkowej czesci sekcji wyniki, zdaniem
recenzenta mogly one zostaé wskazane w miejscu opisu metod badawczych.
2. Watpliwosci merytoryczne recenzenta budzi zapis na stronie 18 wstepu dotyczacy
mozliwosci realizowania badan wstepnych w formie porady telemedycznej oraz zapis
dotyczacy ‘koniecznosci wykonywania badan psychotechnicznych’ u pracownikéw
prowadzgcych samochéd w ramach obowigzkéw stuzbowych.
3. W niektérych pozycjach pismienniczych nie podano daty publikacji Jub daty
cytowania.
Uwagi te nie rzutujg jednak, zdaniem recenzenta, na bardzo pozytywna ocene dysertacji
stanowigca oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Opracowano jg wyjatkowo
starannie i atrakcyjnie graficznie, a jej forma nie budzi watpliwosci. Wyniki dociekan
doktorantki mogg stanowic istotng przestanke do konstrukcji programoéw profilaktycznych w
miejscu pracy i promocji zdrowia wéréd pracodawcéw i pracownikéw.

Moje pytanie do Doktorantki dotyczy wskazania planowanego zastosowania wynikow
badarh w praktyce i wskazania dobrych praktyk w tym zakresie. Czy Doktorantka planuje
publikacje prezentowanych wynikdw badan?

Podsumowujac:

Wyniki i wnioski prezentowane w pracy doktorskiej, doktadnie odpowiadaja
postawionym przez Doktorantke celom badania. Przedawniona praca pod wzgledem
merytorycznym spetnia ustawowe warunki, ktdre powinna spetnia¢ praca doktorska, stanowi
oryginalne, samodzielne rozwiazanie problemu naukowego. Swiadczy o duiej wiedzy
teoretycznej kandydatki, umiejetnosci poprowadzenia badan naukowych, analiz
statystycznych i konstrukcji wnioskow.
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Zastosowane przez Doktorantke metody badar oraz analizy statystyczne sg bardzo
dobrze dobrane i nie budzg zastrzeieh. Na uwage zastuguje tez bardzo staranne
opracowanie redakcyjne rozprawy doktorskiej i wyjatkowa poprawnosé jezykowa.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska w petni spetnia kryteria i warunki
stawiane rozprawom doktorskim okreslone w ustawie Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce
(Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdzn. zm.). Wystepuje z wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Agaty
Olearczyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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