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Dazeniem spoleczenstw o wysokim stopniu rozwoju ekonomicznego jest podnoszenie
stanu zdrowia 0s6b je tworzacych. Dzialaniami stuzgcymi realizacji przyjetych celow jest
podejmowanie inicjatyw skutkujacych zmniejszeniem liczby zachorowan, a co za tym idzie
wydluzeniem Zzycia w zdrowiu. Nowe trendy w promocji zdrowia kladg nacisk na aktywne
uczestnictwo jednostki w dbalosci o zdrowie swoje 1 zdrowie najblizszych. Warunkiem
niezbednym do osiggniecia takich priorytetéw jest partycypacja pracownikéw instytucji
ochrony zdrowia w procesie kreowania postaw prozdrowotnych.

O ile oczywistym wydaje si¢ udzial lekarzy i pielegniarek w promocji zdrowia
i profilaktyce zdrowotnej to niedocenianym, 1 jak dotad pomijanym w analizie naukowej, jest
udzial farmaceutéw w tym zakresie. Studenci farmacji w trakcie studiéw pozyskuja wiedze
nie tylko na temat skladu lekéw 1 ich oddzialywania na organizm ludzki, ale réwniez wiedze
dotyczaca procesdéw patologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka. identyfikacji
objawéw choréb oraz dzialan z obszaru zdrowia publicznego, co w trakcie wykonywania
zawodu farmaceuty predysponuje ich do prowadzenia edukacji zdrowotne;j.

Rola polskich farmaceutéw w dzialaniach na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej ulega stopniowym pozytywnym zmianom. Celem tych przemian jest odejscie od
modelu, w ktérym ustuga farmaceutyczna ukierunkowana jest na lek, na rzecz ushugi

ukierunkowanej na pacjenta, m.in. poprzez rozszerzenie oferty aptek o programy edukacyjne



dla pacjentow celem podnoszenia ich §wiadomosci zdrowotnej. Takie podejscie jest silnie
akcentowane w opracowanej w 2012 roku Strategii Europejskiej Farmacji Aptecznej przez
Grupe Farmaceutyczna Unii Europejskie], jak réwniez w utworzonej w 2015 1. preambule do
Perspektyw Rozwoju Farmacji w Polsce do roku 2030.

Majac na uwadze powyzsze fakty, Doktorantka podjela sie rozwigzaé bardzo
interesujacy problem dotyczacy oceny predyspozycji zawodowych farmaceutdéw do promocji
zdrowia, stanowiacych warunek sine qua non do realizacji, w sposob wiasciwy, adekwatnych
dziatan.

Konstrukcia pracy doktorskie] mgr inz. Adrianny Pawelczak-Barszczowskiej nie
odbiega od powszechnie przyjetych wzordw. Praca doktorska ma klasyezny uklad, liczy 209
stron wydruku komputerowego, zawiera 40 tabel, 39 rycin - w rozdziale 4., Wyniki, oraz
obejmuje 169 pozycji odpowiednio dobranego ponumerowanego pismiennictwa.
Zdecydowana wiekszo$¢ prac to prace anglojezyczne (124 pozycje), 22 pozycje to publikacje
polskojezyczne, Doktorantka powolala si¢ réwniez na 23 Zrédla internetowe.

We Wprowadzeniu, liczgcym 21 stron, Doktorantka w oparciu o przeglad literatury
przedmiotu, zaprezentowala w sposéb szczegdlowy 1 wnikliwy zmieniajacg sig role
farmaceuty, zardéwno w Polsce, jak 1 w innych krajach Europy oraz USA. Ukazala zmiany
instytucjonalno-formalne w obszarze ustug farmaceutycznych oraz w zakresie jednostkowego
postepowania farmaceuty 2z pacjentem. Doglebnej analizie poddala role farmaceuty
w dzialaniach ukierunkowanych na profilaktyke choréb cywilizacyjnych 1 przewlektych,
uwzgledniajac ograniczenia komunikacyjne z klientem apteki. Wprowadzenie rozprawy
zostato dobrze zaplanowane, podrozdzialy zachowujg odpowiednie proporcje, a dobor
zagadnien swiadczy o dobrvm przygotowaniu teoretycznym Doktorantki.

Cel pracy zostal jasno okreSlony, odnosil si¢ do oceny i analizy predyspozycii
zawodowych farmaceutdw do promocji zdrowia. W celu uszezegdlowienia prezentowanych
w pracy zagadnien badawczych Doktorantka sformulowala szesé celow szezegdlowych

uwzgledniajgeych  og6lng ocene wiedzy, kompetencji, przygotowania i gotowosci

dokonang przez respondentéw. Doktorantka nie przedstawila natomiast przyjetych hipotez
badawczych.

W rozdziale 3. Materiat i metody, Doktorantka zaprezentowata liczbe badanych osob,
sposob doboru grupy badanej, datg¢ i teren realizacji badan oraz zastosowane metody
i narzedzia badawcze. Doktorantka badaniami objela 514 osob, z czego 308 respondentéw

stanowili farmaceuci zatrudnieni w aptekach na terenie woj. lubuskiego, pozostale 206
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badanych 0séb to studenci I'V roku farmacji UM w Lublinie. Badania zostaly przeprowadzone
metodg sondazu diagnostycznego, z zastosowaniem techniki ankiety pocztowej (w przypadku
farmaceutéw) i ankiety rozdawanej (w przypadku studentéw), narzedzie badawcze stanowil
trzyczesciowy kwestionariusz ankiety. Czesé I to - Skala oceny gotowos$ci farmaceutéw do
promocji zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej (opracowana na podstawie Skali Gotowosci
Spolecznej — autor Prof. dr hab. Zbigniew Gas), Czg$¢ II — Skala oceny gotowosci
farmaceutow do promocji zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej — samoocena przygotowania,
kompetencji, waznosci, motywacji 1 skuteczno$ci w zakresie przekazu informacyjno-
zdrowotnego (opracowanie autorskie), Czes¢ 111 — Metryczka.

W celu osiggniecia zalozen badawczych uzyskany material badawczy poddano
wnikliwej analizie statystycznej, stosujge liczne testy statystyczne przy wykorzystaniu
programu STATISTICA.

Omowienie wynikéw Autorka rozprawy zamiedcita na 105 stronach maszynopisu.
Poddane skrupulatnej analizie wyniki badan odpowiadaty przyjetym celom szczegdlowym
pracy, stanowily ciag logiczny, Scisle powigzany ze sobg. W celu syntetycznej 1 przejizystej
prezentacii danych uzyskanych w trakcie badan Doktorantka skonstruowalta liczne tabele
i ryciny.

Dopehiajacymi, bardzo waznymi, czesciami pracy sg: dyskusja 1 wnioski koticowe.
Autorka w 16-stronicowej dyskusji dokonala poréwnania uzyskanych wynikéw badan
wiasnych z wynikami badan innych autordw, zaréwno krajowych, jak 1 zagranicznych. W tym
celu odniosta sie do licznych pozyeji literatury, gtownie anglojezyczne;.

Konkluzje wynikajace z doglebnej analizy materiatu badawczego Doktorantka zawarla
we wnioskach o charakterze teoretycznym, jak réwniez majacych posta¢ propozycji
zastosowania praktycznego uzyskane] w trakcie badan wiedzy. Nalezy podkreslié, ze
wszystkie wnioski odnoszg sie do wynikdw otrzymanych w ramach niniejszej rozprawy.

Do rozprawy dolaczono zwigzle streszezenia: w jezyku polskim 1 jezyku angielskim,
wykaz stosowanych skrétow, spis tabel 1 rycin oraz kwestionariusz ankiety wykorzystany do
przeprowadzenia badan.

Konkludujge, pragne podkreslié, ze przedlozona dysertacja zostala przygotowana
bardzo starannie. Doktorantka przedstawila istotne z punktu widzenia naukowego, jak
i praktycznego informacje dotyczace obecnej i potencjalnej roli farmaceuty w dzialaniach
majacych na celu promocje zdrowia wsrdd pacjentéw/klientéw aptek. Majac na wzgledzie
dlugofalowos¢ wymaganych zmian organizacyjnych, formalnych, ale 1 mentalnych,

Doktorantka zbadala i przeanalizowala wiedz¢ oraz kompetencje do prowadzenia dzialan
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promocyjnych i profilaktycznych studentéw farmacji, a zatem osob ktére w przyszlosci bedg
wykonywaly zawod farmaceuty. Przeprowadzone badania dowiodly, Ze ogolna ocena
gotowosci farmaceutdéw do promocji zdrowia byla negatywna — ponizej srodkowego punkitu,
przyjetej w analizie statystycznej, skali. Badani studenci farmacji ocenili istotnie wyzej niz
farmaceuci ogdlna gotowo$é, rozwigzania systemowe, gotowos¢ grupy zawodowej
farmaceutéw oraz wihasna gotowo$é do promocji zdrowia co daje nadzieje, na pozadane
zmiany w omawianym obszarze.

Z obowigzku recenzenta musze wspomnie¢ o zawartych w pracy drobnych
niescistosciach, ktore jednak nie umniejszajg wysokich waloréw naukowych i poznawcezych
rozprawy doktorskiej. Ot6z:

e Na str. 34, w tabeli 4.4 Staz pracy badanych farmaceutéw w zawodzie, skonstruowane
dla potrzeb analizy statystycznej kategorie nie wykluczaja sie, lecz zachodza na siebie,
co moze powodowac drobne niescistosel statystyczne,

e Na str. 37, w tabeli 4.11 Srednia dzienna liczba obstugiwanych oséb w aptekach,
w ktérych pracowali badani  farmaceuci, skonstruowane dla potrzeb analizy
statystycznej kategorie nie wykluczajg sie, lecz zachodzg na siebie, co moze
powodowad drobne niescistosei statystyczne,

e Na str. 80 (14 wers od dolu str.)) napisano ,Badani farmaceuci, tak jak 1 badani
farmaceuci....” , wladciwe sformulowanie powinno brzmieé: ,Badani studenci
farmacii, tak jak 1 badant farmaceuct....”

e Brak daty dostepu w przywotanych w pracy Zrédlach internetowych.

Pomimo poczynionych przeze mnie w recenzji uwag, prace mgr inz. Adrianny
Pawelczak-Barszezowskie] pt: Predyspozycje zawodowe farmaceutow do promocji zdrowia
oceniam bardzo wysoko. Projekt badawczy zostal starannie opracowany, a otrzymane wyniki
sa oryginalne 1 posiadajg niepodwazalng warto$¢ merytoryczna.

Rozprawa doktorska spelnia wszystkie ustawowe wymogi bedace podstawa do
ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu. W zwiazku z powyzszym, mam
zaszezyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Instytutu Medyeyny Wsi w Lublinie wniosek
o dopuszczenie mgr inz. Adrianny Pawelczak-Barszczowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego oraz wyrdznienie pracy.

Lublin, 21.12.2016 1. dr hab. n. o zdr. Magdalena Florek-Luszezki
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