Rada Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Lusawy
» Wplyw spersonalizowanej komunikacji spolecznej na efektywnosé edukacji

zdrowotnej”

Promotor : dr hab. n med . Mariusz Gujski

Recenzent: dr hab. n. med. Piotr Sobiczewski

Poprawnos¢ redakcyjna rozprawy

Praca liczy 145 stron , poprzedzona jest spisem tresci, zawiera streszczenia w jezyku polskim
i angielskim oraz wykaz tabel i rycin.

Rozprawa , jej uklad tresci , rozdzialéw oraz opracowanie graficzne sq przejrzyste oraz
zgodne z ogdlnie przyjetymi wymogami pracy doktorskiej. Zalgczone ryciny oraz tabele sa
graficznie bardzo czytelnie opracowane oraz stanowia bardzo dobrg ilustracje informacji
zawartych w tekscie rozprawy.

Autorka przedstawila w sposdb syntetyczny cel naukowy badania, hipotezy badawcze ,

uzyskane wyniki oraz wnioski i rekomendacje.

Ocena merytoryczna rozprawy

We wstepie autorka przedstawia w sposob klarowny znaczenie pojecia komunikacji, oraz
rozne modele i kanaly komunikacji. Podstawowym przeslaniem jest stwierdzenie ,ze
komunikacja spoleczna w obszarze zdrowia publicznego stanowi wazny element
ksztaltowania wiasciwych wyboréw i decyzji podejmowanych przez obywateli i ogot
spoleczenstwa.

Giéwnym celem badania bylo poznanie oraz analiza zaleznosci wystepujacych pomiedzy
spersonalizowang komunikacjg a efektywnoscia w dotarciu z przekazem do réznych grup
spotecznych .

Jako cele poboczne doktorantka wymienia:
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1.Okreslenie funkcji komunikacji w edukacji zdrowotnej w ramach zdrowia publicznego oraz
czynnikéw determinujacych jej efektywnosé
2.0kreslenie modelu komunikacji i wpltywu dotychczasowych modeli na ksztattowanie
postaw zdrowotnych spoleczenstwa
3.0kreslenie kierunkéw ewentualnych zmian w zastosowaniu komunikacji spersonalizowanej
w edukacji zdrowotnej jak réwniez prognoza jej zastosowania w administracji publiczne; .
Doktorantka postawila 3 hipotezy badawcze :
1. Dotychczasowa komunikacja stosowana w kampaniach edukacyjnych dotyczacych np.
otylosci czy palenia papierosow jest niewystarczajaca
2. W Polsce brak jest $wiadomosci o koniecznosci zastosowania spersonalizowanego
podejscia do komunikacji spolecznej w zdrowiu publicznym
3. Zdrowie publiczne jest produktem, ktéry powinien by¢ oferowany odbiorcom z

zastosowaniem podobnych technik komunikacji jak w ogélnie przyjetym marketingu

Metodg stanowilo badanie kwestionariuszowe opracowane samodzielnie przez doktorantke
obejmujgce 25 pytan dotyczacych réznych aspektéw komunikacji spolecznej

przeprowadzone metodg Computer assisted Personal Interview na grupie 1019 osob.

Ponadto autorka poddala analizie postepowania przetargowe realizowane przez Ministerstwo
Zdrowia w latach 2018-2020 a konkretnie Szczegélowe Opisy Zaméwienia dotyczace
edukacji zdrowotnej .

Nalezy pokresli¢ , ze wybor tematu pracy jest niezwykle ciekawy i dotyczy bardzo istotnego
zagadnienia jakim jest zdrowie publiczne.

Intencja przeprowadzenia badania bylo przeanalizowanie dotychczasowych sposobow
komunikacji oraz poprawa jej efektywnosci w dotarciu do poszczegélnych grup docelowych
co powinno si¢ przeklada¢ na lepsze wybory indywidualne a takze ogélna poprawe stanu
zdrowia.

Wybrane przez doktorantke metody spelniajg kryteria adekwatnie dobranych narzedzi
badawczych do postawionych sobie celow . .

Badanie kwestionariuszowe pozwolilo na osiagniecie gléwnego celu a mianowicie okreslenie
potrzeby grup docelowych poprzez zidentyfikowanie mediow, z ktérych czerpia informacje,
kogo obdarzajg zaufaniem i gdzie szukajg informacji. Wyniki badania pomoga okresli¢
kierunek projektowanych dzialan edukacyjnych w zdrowiu publicznym okreslajac przede

wszystkim profil odbiorcy komunikatu. Wyniki analizy wskazuja miedzy innymi, ze
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najwyzszy odsetek o0sdb korzystajacych z mediow spolecznosciowych to najmlodsza grupa
wiekowa 18-29 lat ( 59,8%) a najmniejszy to osoby po 60 roku zycia ( 14,2%). Ponad polowa
0s0b po 60 roku zycia pozyskuje informacje glownie z kanatéw telewizyjnych drugim
najczgscie) wskazywanym zrédlem informacii jest personel medyczny (24,7%) a w kwestiach
zwiazanych ze zdrowiem Polacy najbardziej ufajg lekarzowi ( 81,4%).

Analiza postgpowan przetargowych Ministerstwa Zdrowia wykazala, Ze w zadnym z
analizowanych postepowan nie wymagano od wykonawcy dostosowania tresci i metody
przekazu do odpowiedniej grupy docelowe;j. Przedzialy wiekowe ustawione w zakresie 25-69
lat uniemozliwialy wrgcz budowanie przekazu w oparciu o jezyk komunikacji oraz wartosci
okreslajace dang grupe docelowa.

Dokonana analiza potwierdzila hipoteze nr 1 mowiaca, ze dotychczasowa komunikacja w
zakresie np. otylosci lub palenia pieroséw jest niewystarczajaca.

Analiza postgpowan przetargowych wykazala brak okreslenia grup docelowych i brak
dywersyfikacji przekazéw co potwierdza hipoteze nr 2 a wiec znikoma $wiadomosé
koniecznosci zastosowania komunikacji spersonalizowanej.w zdrowiu publicznym.

W analizie wskazano ze wywolanie emocji jest silnie skorelowane z mechanizmem
podejmowania decyzji a zatem nie ma przestanek , poza wolg zamawiajacego oraz
posiadaniem przez niego wiedzy w zakresie efektywnosci kampanii reklamowych , ktore
wskazywaly by na brak mozliwosci zastosowania metod marketingowych w ramach
komunikacji spolecznej w zdrowiu publicznym co potwierdza hipoteze nr 3.

Na koniec w oparciu o wyniki badania doktorantka sformulowata rekomendacje, z ktérych
najwazniejsze wydaja mi si¢:

1. Zastosowanie spersonalizowanej komunikacji spolecznej w zdrowiu publicznym jest
zwigzane ze wzrostem efektywnosci pod warunkiem prawidlowego zdefiniowania celéw oraz
dopasowania odpowiednich form komunikacji do grup docelowych .

2. W organizowaniu kampanii spolecznych nalezy wykorzystywaé poglebiona analize grup
docelowych .

3. Zadania realizowane przez instytucje rzgdowe w ramach komunikacji spolecznej w
zdrowiu publicznym powinny ulec redefinicji co powinno wigza¢ si¢ z wiekszym
wykorzystaniem nadawcéw posrednich i zastosowaniem jezyka komunikacji okreslonej grupy

docelowej



Wyniki badania oraz sformulowane na ich podstawie rekomendacje majg bardzo praktyczne
przelozenie na konkretne decyzje , ktdre powinny by¢ podejmowane w celu poprawy
efektywnosci komunikacji w edukacji zdrowotne;j.

Zastosowanie tych wynikéw oraz rekomendacji ostatecznie powinny sie przelozy¢ na

poprawe sytuacji zdrowotnej poprzez podejmowanie lepszych decyzji indywidualnych.

Uwagi krytyczne
Autorka nie ustrzegla si¢ drobnych potknie¢ jezykowych , zwlaszcza w pierwszej czesci pracy

we wstepie ( np. str 17 ,, literatura przedmiotu skiadania si¢ do analizowania obu tych pojec”,
powinno by¢ ,,skiania do analizowania tych poje¢ , strona 9 ,, pierwsze analizy dotyczace
komunikowania si¢ snuto...” , wydaje si¢ ze zamiast slowa snuto wiasciwsze byloby uzycie
sformulowania :”pierwsze analizy przeprowadzano w oparciu 0..” ) co nie ma jednak wplywu

na caloksztalt pracy.

Ocena koiicowa

Stwierdzam , ze recenzowana rozprawa doktorska mgr Aleksandry Lusawy spetnia warunki
okreslone w art. 13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i wnioskuje do
Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu o dopuszczenie mgr Aleksandre Lusawe do dalszych
etapow przewodu doktorskiego

Z uwagi na nowatorski charakter badan oraz potencjalne wartosci aplikacyjne wnioskuje o

wyrdZnienie pracy.




