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Uczelnia Korczaka

Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Melanie Raczek

pt. ,,Znaczenie kompetencji zdrowotnych mlodziezy akademickiej dla polityki
ochrony zdrowia w Polsce”, napisanej pod kierunkiem naukowym dr hab.
Violetty Korporowicz — Zmichowskiej, prof. SGH, Warszawa maj 2023, str. 242.

Przedmiotem recenzji jest dysertacja ztozona do Kolegium Ekonomiczno-
Spotecznego Szkoty Gtownej Handlowej w dziedzinie naukowej — nauki spoteczne — w
dyscyplinie — nauki o polityce publicznej, ktorej autorka jest mgr Melanie Raczek. Praca
dotyczy zagadnienia kompetencji zdrowotnych w konteks$cie prowadzonej polityki
ochrony zdrowia w naszym kraju. Promocji doktoratu podjeta si¢ prof. V. Korporowicz-
Zmichowska — znana i ceniona ekspertka od problematyki ochrony zdrowia w Polsce.
Struktura pracy sktada si¢ ze Wstepu, 6 rozdzialow merytorycznych, Zakonczenia,
Bibliografii oraz spisu tabel, rysunkéw i wykresow. W pracy dodano dwa zalaczniki
ukazujace kwestionariusze badan. Rozdziaty 1-5 majg swoja wewnetrzng strukture
sktadajaca si¢ z trzech podpunktow kazdy, rozdziat 6 nie posiada wewnetrznej struktury.

Uktad pracy jest bardzo prosty i w tym sensie przejrzysty, klarowny cho¢
zabraklo wyeksponowania Cze$ci teoretycznej, praktycznej 1 empirycznej pracy.
Poszczegblne rozdziaty sa w miare rowne, zarowno pod katem dlugosci jak i tresci.
Najkrotszym rozdziatem jest rozdziat 6, ktory na 10 stronach zawiera Rekomendacje
dla polityki ochrony zdrowia w Polsce oraz edukacji zdrowotnej w kontekscie
podnoszenia kompetencji zdrowotnych. W tytule pracy jak i w tresci eksponuje si¢ stan
zdrowia 1 kompetencje mlodziezy — szczegdlnie akademickiej - jako grupy osob na
ktorej prowadzono badania empiryczne.

We Wstepie pracy ukazano szerszy kontekst zagadnienia ,.kompetencji
zdrowotnych” w konteks$cie genezy samego pojecia — definicji, autorow koncepcji

teoretycznych w tym zakresie. Wskazano wielo$¢ podejs$¢ definicyjnych istniejgcych w
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literaturze przedmiotu oraz eksponowanych przez organizacje mi¢dzynarodowe i
ponadnarodowe, w tym m.in. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Autorka na
potrzeby pracy przedstawia definicj¢ wlasng na bazie koncepcji Europejskiego Projektu
Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU). Autorka stusznie zauwaza, ze zdrowie powinno
by¢ traktowane w sensie zbiorowym jako dobro publiczne wigzac to zagadnienie z
yjeciem ekonomicznym oraz polityka publiczng. Waznym stwierdzeniem we Wstepie
pracy jest to, ktore eksponuje istniejacg luke badawcza, bowiem jak twierdzi Autorka
dysertacji — ,,problematyka kompetencji zdrowotnych przez dlugi czas stanowita
znikomy obszar zainteresowania polskiego srodowiska naukowego”. Praca ma zatem za
zadanie wypehi¢ te luke badawczg. Wyraznie zarysowano cel pracy, ktorym jest
,,zbadanie kompetencji zdrowotnych miodziezy akademickiej w wieku 18-26 lat oraz
kierunkow dziatan polityki ochrony zdrowia na wzrost tych kompetencji”. Aby cel ten
osiggna¢ przeprowadzono m.in. badania studentéw w wieku 18-26 lat z réznych
osrodkow akademickich z Polski. Autorka we wstepie przedstawia tez gtownag hipoteze
pracy oraz trzy hipotezy pomocnicze. Lepiej byloby chyba, aby traktowac hipotezy jako
przypuszczenia a nie twierdzenia, ale samo brzmienie i sensownos$¢ hipotez nie budzi
zadnych zastrzezen. Konsekwencja przyjetych hipotez jest sformutowanie trzech
gléwnych pytan badawczych oraz trzech pomocniczych pytan badawczych. Przyjete
pytania sg sensowne 1 poprawnie sformulowane w kontekscie celu badan i1 zatozen
badawczych.

We Wstepie dosy¢ ogolnie, lakonicznie odniesiono si¢ do przyjetych metod 1
technik badawczych. Autorka krotko wskazuje, ze w analizach oparto si¢ o studia
literaturowe — monografiach i artykutach polsko 1 anglojezycznych. Wykorzystano tez
metode analizy dokumentéw 1 analizy danych statystycznych zastanych. Wykorzystano
metod¢ wnioskowania indukcyjnego oraz krytyczng analiz¢ zZroédet naukowych.
Przeprowadzono badania ilosciowe wykorzystujac kwestionariusz HLS-EU-Q47 i
badania jako$ciowe bazujace na wywiadach. W sensie terminologicznym lepiej byloby
uzywac terminu ,kwestionariusz wywiadu” lub ,,dyspozycji do wywiadu” anizeli
terminu ,,scenariusz ankiety” na potrzeby wywiadu pogiebionego.

Wazng informacjag we wstepie pracy jest ta dotyczaca okresu powstawania

dysertacji — w czasie pandemii Covid 19 co spowodowalo koniecznos¢ pewnych
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modyfikacji metodologii pracy, ale przede wszystkim skutkowato koniecznos$cia
uwzglednienia problematyki pandemii.

Rozdzial 1 wprowadza nas w problematyke zdrowia, w tym zdrowia
publicznego. Zdefiniowano podstawowe pojecia takie jak — polityka ochrony zdrowia,
polityka spoleczna, polityka publiczna. Autorka przywotuje wazne nazwiska polskich 1
zagranicznych ekspertow zajmujacych si¢ problematyka polityki spotecznej i publicznej
ukazujac ich definicje 1 koncepcje. Odwotanie si¢ do dorobku 1 mysli takich badawczy
jak: C. Wtodarczyk, L.Frackiewicz, A. Fraczkiewicz -Wronka, A. Kurzynowski, R.
Szarfenberg, J. Hausner, H. Lasswell, W. Parsons, B.G. Peters, A. Zybata — robi dobre
wrazenie, wskazuje bowiem, ze Autorka dokonata przegladu koncepcji waznych
badaczy zajmujacych si¢ badang problematyka. W rozdziale 1 podjeto si¢ takze analizy
demograficznej Polski w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa i skutkow tego
procesu dla zdrowia publicznego. Jest to synteza znanej statystyki nt. procesow starzenia
si¢ polskiej populacji. Autorka opisuje w dalszej czgsci pracy instrumenty polityki
ochrony zdrowia wskazujagc za Petersem na prawo, ustugi, podatki, pienigdze, inne
instrumenty ekonomiczne oraz perswazje. Konkluzjg jest to, ze w Polsce dominujg
instrumenty o charakterze regulacyjnym w tym szczegélnie instrumenty prawne.
Rozdziat jest poprawnie napisany, ale zabraklo recenzentowi mocniejszego
zakorzenienia tematu w jakim§ konkretnym paradygmacie naukowym  stricte
odnoszacym si¢ do nauki o zdrowiu, polityce spotecznej czy jakiej$ koncepcji
dotyczacej kompetencji. Rozdziat oceniam jako poprawny.

T¢ pewng niedoskonatos¢ rekompensuje tre§¢ rozdziatu 2, w ktorym Autorka
charakteryzuje kompetencje zdrowotne jako element polityki ochrony zdrowia. Z tresci
rozdzialu dowiadujemy si¢ o teoriach, koncepcjach i typologiach zwigzanych z
pojeciem ,.kompetencje zdrowotne”. Autorka ukazuje definicje i klasyfikacje znane z
publikacji S. Simondsa, D. Nutbeama, I. Kawachi czy I. Kickbusch, a takze polskich
autorow — M. Cylkowskiej Nowak czy M. Wiatrowskiej. Ciekawe poznawczo sg
przedstawione na schematach rozne modele - edukacji zdrowotnej, wynikow
zdrowotnych czy czynnikoéw kompetencyjnych lub schematow wpltywow autorstwa
zagranicznych ekspertow. Schematy zawieraja ciekawe propozycje merytoryczne a

jednoczes$nie uplastyczniaja lepsza wizualizacje badanej problematyki. Z pewnos$cia
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warto$cig dodang tego rozdziatu jest prezentacja czynnikow Paasche- Orlow 1 Wolf’a,
ktore wptywaja na poziom kompetencji. Do najwazniejszych czynnikow
kompetencyjnych zalicza si¢ tu: poziom wyksztalcenia, wiek 1 pte¢ jednostki, stan
zdrowia, pochodzenie etniczne oraz polityke zdrowotng panstwa. Rozdziat 2 dobrze si¢
czyta, zawiera wiele ciekawych tresci chociaz jego podsumowanie mogloby by¢
bardziej rozbudowane. Rozdzial oceniam wysoko.

W rozdziale 3 Autorka charakteryzuje role edukacji zdrowotnej w ksztalttowaniu
kompetencji mlodziezy. Wskazuje na promocje zdrowia jako glowny element
profilaktyki i prewencji chordb. Szczegdtowo przedstawia potrzeby zdrowotne w sensie
indywidualnym 1 zbiorowym odnoszg si¢ do roznych kontekstow edukacji zdrowotne;j i
dzialan edukacyjno -upowszechniajacych zdrowy styl zycia. Ciekawym fragmentem
dysertacji w tej czgsci jest ten ukazujacy determinanty zdrowia. Autorka wskazuje na
takie czynniki jak: styl zycia, $rodowisko zamieszkania, czynniki genetyczne i
ekologiczne. Osobng determinantg jest system ochrony zdrowia i1 dostgpnos$¢ do
swiadczen medycznych. Autorka przedstawia tu ciekawe dane z USA, gdzie az 50%
wszystkich zgonéow wynika ze stylu zycia, czynniki genetyczne i1 $rodowiskowe
stanowig tu odpowiednio po 20%. Rozdzial oceniam jako dobry, zawiera bowiem wiele
intersujacych tresci.

Kolejny rozdziat 4 dotyczy stanu zdrowia mtodziezy oraz procesu ksztalcenia
mtodych do wyzszej §wiadomosci nt. stylu zycia i aktywnos$ci psycho-fizycznej, ktéra
przyczynia si¢ do wyzsze] jakoSci zycia 1 dluzszego zdrowia. Autorka w p. 4.1.
dokonuje tu szczegdlowej diagnozy 1 analizy statystycznej kondycji zdrowotnej
mtodziezy. Zabraklo tu ukazania poréwnan miedzynarodowych jak wyglada sytuacja
Polski na tle innych panstw z UE czy ze $§wiata. Powstaje pytanie - czy brak jest takich
danych poréwnawczych, czy tez Autorka §wiadomie nie chciata takich poréwnan
dokonywac¢. Odnoszenie si¢ w dysertacji do wielu zagranicznych koncepcji naukowych,
a takze dokumentéw miedzynarodowych a jednocze$nie nie ukazywanie danych
poréwnawczych z innych panstw jest pewng stabos$cig tego fragmentu pracy — brak jest
bowiem benchmarku jak wyglada sytuacja Polski na tle innych panstw. Lepiej w tym
wzgledzie wyglada nastepny podrozdzial 4.3. gdzie Autorka analizuje zachowania

zdrowotne mlodziezy w wieku 18-26 lat wskazujac juz na migdzynarodowe badania i
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dane. Rozdziat ten nie konczy si¢ krotkim podsumowaniem jak pozostale czesci pracy.
Rozdzial oceniam jako poprawny.

Rozdziat 5 dotyczy pomiaru kompetencji zdrowotnych mtodziezy gdzie Autorka
dokonata przegladu narzedzi stuzacych takiemu pomiarowi a nastepnie dokonata opisu
badan wiasnych przeprowadzonych metodami — iloSciowa 1 jako§ciowa. Szczegdtowy
opis przyjetej metodologii badan nie budzi watpliwosci, ze badanie zostatlo dobrze
przygotowane od strony metodycznej. Autorka wykorzystata kalkulator doboru proby
badawczej bioragc pod uwage wielkos¢ populacji studentow w Polsce, 1los¢ uczelni,
ustalono takze poziom ufnos$ci 1 frakcji oraz zatozono blad statystyczny. W Wyniku
obliczen kalkulator wskazal minimalng liczb¢ os6b do badan — 384 osoby. Autorka
wykorzystywala losowa probe badawcza wykorzystujac dane znajdujace si¢ w systemie
Polon. Badania ostatecznie zostaly przeprowadzone na 38 instytucjach szkolnictwa
wyzszego — badanie gtowne zostato poprzedzone badaniem pilotazowym. Badaniem
objeto 1074 respondentdow z réznych dziedzin nauki ze wszystkich 16 wojewdodztw.
Dodatkowo przeprowadzono badanie jakosciowe na grupie 40 studentow z woj.
mazowieckiego. W rozdziale szczegétowo dokonano analizy 1 interpretacji odpowiedzi
respondentOw na pytania ankietowe 1 z kwestionariusza wywiadu. Wnioski z badan
zostaly wyprowadzone w sposob logiczny, wywazony 1 rzeczowy. Sposob prezentacji
wynikéw badan nie budzi zastrzezen, argumentacja jest zwizualizowana dodatkowo
licznymi wykresami, tabelami i zestawieniami. Na koncu rozdzialu zabraklo jednak
podsumowania, ktore w syntetyczny sposob na zasadzie pewnych uogdlnien
eksponowaloby najwazniejsze ustalenia z badan praz wnioski koncowe bedace baza do
wyciggnigcia rekomendacji dla nauki 1 praktyki. Rozdzial oceniam bardzo wysoko z
uwagi na wazne 1 dobrze przygotowane 1 przeprowadzone badania.

Ostatni rozdziat 6 to krotki rozdziat wskazujacy na rekomendacje Autorki
skierowane do — decydentow ze szczebla rzadowej administracji publiczne;,
decydentow z jednostek samorzadu terytorialnego, decydentow i kadry pedagogiczne;j
ze szko6t 1 placowek o§wiatowych, osob ze srodowiska organizacji pozarzadowych, oséb
wykonujacych zawody medyczne, pracodawcow, przedstawicieli medidow 1 osob
publicznych. Rekomendacje zostaly sformutowane poprawnie i sensownie, ale gtownie

dla praktyki spolecznej, zabrakto jednak rekomendacji dla nauki — jakie kolejne zadania
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w obszarze tematycznym nalezatoby dokona¢ aby wiedza naukowa w tym zakresie
moglaby by¢ rozwijana? Takie wnioski powinny w opinii recenzenta znalez¢ si¢ w
dysertacji, ktora ma charakter naukowy a nie tylko praktyczno-aplikacyjny. Rozdziat
moglby mie¢ takze swojg wewnetrzng strukture w kontekscie logiki uktadu calej pracy.
Rozdzial oceniam jako dobry.

W Zakonczeniu pracy Autorka dokonata krétkiego podsumowania oraz
zweryfikowala hipotezy badawcze glownie potwierdzajac przyjete hipotezy lub
czgSciowo je potwierdzajac. Na pewno ciekawg informacja jest fakt, ze glownym
zrédtem wiedzy mtodych o zdrowiu nie jest Internet (22,16%) , ale lekarz lub inna osoba
wykonujaca zawod medyczny (57,17%). Wnioski sg poprawnie sformutowane a
konkluzje nie budza zadnych zastrzezen.

Konkluzja koncowg dysertacji jest wniosek, ze mtodzi ludzie nie maja
adekwatnej wiedzy nt. zdrowia oraz wyksztalconych postaw prozdrowotnych. Mlodziez
podejmuje takze wiele zachowan ryzykowanych (alkohol, narkotyki, tyton, uzywki, zta
dieta), ktore moga negatywnie wplyna¢ na ich zdrowie 1 zycie. Jest to zatem wielkie
wyzwanie edukacyjne i wychowawcze - jak ksztattowaé w przysztosci postawy i
kompetencje mlodych aby pozostawali oni w dtugim zdrowi bez ryzyk przedwczesnych
chorob, w tym chorob cywilizacyjnych.

Podsumowujac chciatbym zwrdci¢ uwage na nastgpujace zalety 1 drobne
niedoskonatosci pracy.

1. Z pewnos$cig wybor tematu zastuguje na badania w tym zakresie 1 Autorka
wypetnia trescig dysertacji luke jaka istnieje w naszej wiedzy nt. $wiadomosci
prozdrowotnej mtodych osob.

2. Analiza 1 badania zostaly przeprowadzone przez Autorke w sposob nie
budzacy watpliwosci co do warsztatu badawczego i1 podej$cia naukowego.

3. Autorka posiada kompetencje analityczne 1 interpretacyjne oraz zdolno$¢ do
syntezy materialtu — wywdd jest logiczny, wnioski wywazone, sp6jnos¢
przyczynowo -skutkowa zostata zachowana.

4. Badania empiryczne zostaly przeprowadzone w sposéb profesjonalny,
metodologia nie budzi zastrzezen — dobor proby, metod i technik badawczych

jest poprawna.
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5. Narracja w catej pracy jest rowna, jezyk komunikatywny bez zargonu
naukowego 1 nadmiernego komplikowania tresci pracy.

6. Uklad pracy 1 jej struktura jest bardzo prosta, ale czytelna, logiczna i
przejrzysta. Mozna bytoby pokusi¢ si¢ moze o wicksze rozbudowanie
struktury pracy, ale przyjeta taka konwencja broni si¢ poprzez logiczny
rozktad tresci.

7. W niektorych czes$ciach pracy mozna bytoby pokusi¢ si¢ o wigcej porownan
migdzynarodowych z ukazaniem sytuacji Polski na tle innych panstw z UE
czy ze $wiata.

8. Przypisy moglyby by¢ pisane wigksza czcionkg bo sg stabo widoczne.

9. Recenzentowi zabrakto takze w pracy zauwazenie dokonan Sektorowej Rady
ds. Kompetencji w obszarze Zdrowia i Pomocy Spotecznej, ktora dziata od 7
lat przy PARP. Rada ta analizuje zagadnienia potrzeb kompetencyjnych w
stuzbie zdrowia.

10. Recenzentowi zabrakto w konkluzjach rekomendacji dla nauki — dominuja

rekomendacje dla praktyki spoteczne;.

Podsumowujac catos¢ dysertacji 1 wystawiajac ocen¢ pracy Pani mgr Melanie Raczek

pt. ,,Znaczenie kompetencji zdrowotnych mtodziezy akademickiej dla polityki ochrony
zdrowia w Polsce”, napisanej pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. Violetty
Korporowicz — Zmichowskiej, chce podkresli¢ istotne walory naukowe i poznawcze
recenzowanego doktoratu.

Praca w moim przekonaniu spelnia wszystkie wymogi stawiane pracom
doktorskim 1 dlatego stawiam konkluzj¢, aby dopusci¢ doktorantke do dalszych etapow

przewodu doktorskiego, w tym o dopuszczenie Autorki do publicznej obrony dysertacji.

Mirostaw Grewinski
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Mirostaw Jerzy
Grewinski
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