Ptock, 02.07.2026 1.
Recenzent:
dr hab. n_ o zdr. Mariola Glowacka — [ prof Uczelni. /2. praft UMK
1. Prorektor ds. Collegium Medicum
Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
Akademia Mazowiecka w Plocku
2. Prof Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Wrydzial Nauk o Zdrowin

Collegium Medicum w Bydgoszczy

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

mgr Agnieszki Nerek

pt. ..Determinanty aktywnosci fizveznej w populacji pielegniarek: rola
motywacji i przeszkod w ksztaltowaniu prozdrowotnych zachowan”

Rozprawa doktorska w dziedzinie nauk medveznych 1 nauk o zdrowin

Dyscyplina: nauki o zdrowin

Promotor: prof. dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek
Promotor pomocniczy: dr n. o zdr. Katarzyna Wesolowska-Gorniak



1. Przedmiot recenzji

Przedmiotem niniejsze) recenzji jest rozprawa doktorska megr Agnieszki Nerek przygotowana
w dvscyplinie nauki o zdrowiu. Rozprawa ma forme spojnego tematveznie cyvklu trzech
opublikowanych prac naukowych, uzupelhionego opracowaniem obejmuyacym wstep, zalozema
1 cele, materiat 1 metody, syntetyczne przedstawienie wynikow, podsumowanie
1 wnioski, bibliografie, zgode Komisji Bioetyczne) oraz oswiadczenia wspolautordow.

Cykl tworza trzy publikacje: przeglad narracyjny dotvezacy barier aktywnosci fizyczne)
1 konsekwencji nieaktyvwnosci w populacy pielegniarek; badanie przekrojowe analizujace
zaleinodci miedzy czynnikami socjodemograficznymi, zawodowymi 1 motywacyjnymi
a deklarowanym przez nie poziomem aktyvwnosci; oraz badanie interwencyjne oceniajace
zastosowanie monttorowania aktywnosci, elementdow coachingn zdrowotnego 1 informacyi
zwrotne]. Dwie prace maja charakter oryvginalny, a pierwsza stanowi podstawe konceptualna
dalszych badan.

2. Spojnosé cyklu i znaczenie problemu naukowego

Tematyvka rozprawy koncentruje sie na aktvwnosci fizvezne) pielegniarek. relacyi miedzy ich
aktvwnoscia zawodowa 1 pozazawodowa, czynmkami socjodemograficznymi 1 zawodowymi,
motywacja oraz barierami, a nastepmie na mozliwosci modvfikowania zachowan poprzez
interwencje motvwacyjna. Uklad prac tworzy logiczna sekwencje: identyfikacja problemu 1 barier
- rozpoznatie determinant - proba oddzialywania interwencyinego. Wszystkie publikacie dotveza

te] same] grupy zawodowej 1 jednego nadrzednego problemu zdrowotnego.

Wvbor problemu badawczego oceniam pozvtywnie. Praca pielegniarek laczy obciazenie
fizyczne, prace zmianowa, niedobor czasu na regeneracie, stres 1 ryvzvko dolegliwoéei miegniowo-
szkieletowvch. Jednoczednie pielegmiarki pelmia funkcje edukatorow zdrowotnych. Powstaje
wazny paradoks: wysoka aktywno$¢ zwiazana z praca moze wspohstnie¢ z miewvstarczajaca
altvwnoécia rekreacyina. Rozprawa wpisuje sie w nauki o zdrowiu, gdyz analizuje determinanty
zachowan zdrowotnych pielegmiarek 1 podejmuje probe oceny interwencji shuzacych ich zmianie.

Za szczegolny walor dysertacyi nalezy uznaé rozdzielenie aktywnosci zawodowe)
1 niezawodowej pielegniarek. W badaniu przekrojowym catkowity wynik aktywnosci byt bardzo

wysoki, lecz udziat aktywnosci zawodowe) byt ponad dwukrotnie wiekszy miz mezawodowej.



3. Ocena podstaw teoretycznych, celow i oryvginalnosci opracowania

We wstepie Doktorantka przedstawia znaczenie aktvwnosct fizvezne) w profilaktyce chorob
niezakaznych, zdrowiu psychicznym 1 zdrowvym starzeniu sie_ a nastepnie przechodzi do specyfiki
zawodu pielegmarks. Autorka wykorzystiye zalecenia WHO oraz pismiennictwo dotyczace pracy
zmianowe], obciazen miesmowo-szkieletowych 1 zachowan zdrowotnych. Przeglad narracyjny 32
publikacyt identyfikuje barery aktywnosci prozdrowotne] pielegmarek, miin. brak czasu,
zmeczenie, obowiazki rodzinne, harmonogram pracy. stres 1 brak infrastruktury, tworzac podstawe
dla dalszej czesci projektu.

Autorka sformutowata trzv cele: ocene poziomu codzienne] aktywnosci ruchowe) pielegniarek
czynnych zawodowo, identyfikacje czynmikow wphywajacych na je) poziom oraz ocene
skutecznosct metody motvwacyi do zwickszama aktywnosc:. Cele sa zgodne z tytutem 1 struktura
cyklu. Trzeci cel wymaga ostroznego rozumienia pojecia skutecznosci, poniewaz badanie
interwencyjne nie miato randomizowanej grupy kontrolne). Pozwala ono wykazac zmiang
w czasie, lecz moze ograniczac mozliwos¢ jednoznacznego przvpisama efektu wylaczme
interwencji, co w zadnym stopniu nie obniza wartosci dysertacyi.

Oryginalnoié osiagniecia potwierdzaja: laczna analiza struktury aktvwnosci pielegniarek,
wyodrebnienie zawodowe] 1 niezawodowe) aktywnosci, powiazanie ich z profilem motywacyjnvm
1 barierami oraz prospektywna ocena wieloelementowego programu wspilerajacego Zimiane
zachowan zdrowotnych pielegmarek. Oryginalnosc mie polega na odkryciu samego korzystnego
wplywu ruchu, lecz na zastosowaniu te] wiedzy do specyficzne) grupy zawodowe; (1. pielegmarek)

1 zbadaniu mechanizmdw ksztaltujacych ich zachowania zdrowotne, w tym aktywnosc .

4. Ocena metodyki badania

4.1. Etap I

Pierwszy etap badamia mial charakter przekrojowe) analizy poziomu aktywnosci fizyczne)
pielegrmiarek czynnych zawodowo, pracwacych w roznych systemach zmianowych oraz
wdentyfikacy czynnikdw, ktore na te aktywnoéé wphrwaja. Dane zbierano od marca do lipca 2021
r. metoda zdalna, uzasadniona warunkami pandemii COVID-19. Link do badania byt udostepniony
w calej Polsce za poérednictwem sieci spotecznosciowych gromadzacych pielegniarki. Informacja
o badaniu zostala takze rozpowszechmiona w pieciu szpitalach oraz trzech przychodniach



znajdwjacych sic na terenie Warszawy. Ostatecznie grupa badana obejmowalta 350 uczesttukow.

Kalkulacje liczebnosci wykonano a priori w programie G*Power 3.1.9.4.

Pozytywnie oceniam zaplanowanie liczebnoéci badane) grupy oraz zastosowanie pelne
polskie) wersji Miedzvnarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizyezne) IPAQ, pozwalajace)
analizowac domeny aktywnosci fizyczne;.

Autorski kwestionariusz barier 1 motywatorow oparto na S-punktowej skali Likerta 1
przegladzie literatury. Wspolezynnila alfa Cronbacha 0,851 dla motywatorow 1 0,847 dla barier
wskazuja na dobra spojnosc wewnetrzna. Dwuetapowa analiza skupiefi umozliwita wyroznienie
profilu osob bardzie) 1 mnie) zmotywowanych. Najwazniejsza cecha roznicujaca skupienia byta

obawa przed bolem po ¢wiczemiach.

Sposrod 350 uczestnikow badania analize komponentdw aktywnosci wykonano dla 295 osob,
a analize motywatorow 1 barier dla 246. IPAQ trafnie zastosowano w badaniu ze wzgledu na jego
bardzo dobre wskaznil parametryczne (wspolczynnik powtarzalnosei wynosit p= 081,
wspotczynnik trafnoéei krvterialne) p= 0_30), ktore najlepie) odzwierciedlaja rzeczywisty pomiar
aktvwnoéci fizyczne) wykonany akcelerometrem_ w pordwnaniu do innych, dostepnyvch narzedzi.
[PAQ obeymue wszystkie obszary, ktore sktadaja sie na codzienna aktvwnosc fizyczna, przy czvm

[PAQ jest narzedziem samoopisowym, bazujacym na subiektywne) autoocenie badanych

Analizy statystyczne byly adekwatne do charakteru danych: zastosowano testy U Manna-
Whitneva, H Krskala-Walliza, test Dunna z korekta Bonferroniego, korelacje Spearmana oraz
analize skupien.

4.2 Etap IT

Drugi etap badania mial charakter prospektywnego badamia interwencyjnego. Kryvteria
wiaczema 1 wykluczenia zostaly okreslone jasno. Analize wielkosci proby przeprowadzono za
pomoca oprogramowania G*Power 3.1.9 4. Na podstawie wynikdw analizv wariancyi (ANOVA)
dla umiarkowanego efektu (f = 0,23), przv poziomie alfa = 0,05 1 mocy testu wynoszacej 0,93,
wymagana liczba uczestnikow dla pomiaréw powtarzanveh wynosita 43

Aktyvwmnosc fizyczna pielegniarek aktywnych zawodowo oceniano zarowno subiektywnie za
pomoca IPAQ, jak 1 obicktywnie przez liczbe krokow rejestrowana urzadzeniem nadgarstkowym.

Dodatkowo oceniano sklad ciala, cidnienie tetnicze 1 piecioletnie ryzyko sercowo-naczyniowe.



Interwencja prozdrowotna trwata 30 dmi. Uczestnicy otrzvmywali krotkie matenaly
motywacyine w 7., 14.121. dniu, byli zachecani do stopniowego zwickszania aktywnosci, a pomiar
kontrolny wyvkonano po trzech miesiacach Zaleta projektu jest polaczenie pomiaru
samoopisowego 1 obiektywnego oraz uwzglednienie pomiar odroczonego.

Ze 106 osob wlaczonych do badania 71 pielegmarek ukonczyvio wszystkie etapy. Nie mozna
wykluezyé wplywu sezonowoécet, efeltu obserwacy1, naturalnej zmiennosci zachowania lub innyvch
czynnikow. Czesd rezyvenacyi byla zwiazana z infelecjami 1 urazem, a 23 osoby wycofaly sie bez

podania przyezyny.

Nie wvkazano istotnyvch roznic catkowitego wyniku IPAQ miedzv punktami pomiarowymi,
natomiast stwierdzono zmiany w domenie rekreacyine; 1 hiczbie krokow w pomiarze kontrolnym.

Odnotowano takze spadek BMI 1 masy thuszczowe) miedzy pomiarem poczatkowym 1 koficowvym.

6. Ocena wynikéw i ich interpretacji

Wryniki etapu I pokazuja, ze specyfika zatrudniemia silniej réoznicowata catkowita aktywnosc
niz podstawowe cechy socjodemograficzne. Pielegniarki pracujace w systemie zmianowvm
w oddziatach szpitalnych osiagaly wvzszy poziom aktywnosci zawodowe), a wicksze obciazenie
praca wiazalto sie z wyZsza aktywnoécia zawodowa 1 niZzsza aktywnoécia w czasie wolnym. Jest to
wynik istotny praktycznie, poniewaz wskazuje, e wysoka aktywnosc w pracy moze bycé

wskaznikiem obciazenia, a nie zasobem zdrowotnym.

Analiza wymkdow wykazata dwa profile motywacyine. Osoby bardzie; zmotvwowane
podejmowaly wieksza aktywnosc w czasie wolhym, mimo Ze catlkowity poziom aktywnosdci obu
grup byt podobny. Wskazuje to, ze motywacja oddzialuje przede wszystkim na aktywnosc
intencjonalna 1 rekreacyina. natomiast aktywnosc zawodowa jest W zZnaczne] mierze

determinowana organizacia pracy.

W etapie Il uzyskano bardzie) zlozony obraz. Brak natyvchmiastowe) poprawy catkowitego
IPAQ 1 brak istotne) roznicy liczby krokow miedzy pomiarem poczatkowym 1 koAcowym nie
pozwalaja wnioskowac o jednoznacznym_ bezposrednim efekceie interwencyi. Jednoczeénie wyzsza
aktvwnois¢ rekreacyjna oraz wyzsza Sredmia liczba krokéw w pomiarze kontrolnyvm po trzech

miesiacach sa interesujace 1 moga wskazywac na opoznione utrwalanie zmiany zachowania.

Zasadna jest ostroznosc¢ wobec sformulowan sugerwjacych, Ze interwencja spowodowala

dlugoterminowy wzrost aktywnosci, a racze) trafniejsze jest stwierdzenie, ze zastosowany program
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byl powiazany z korzystnymi zmianami obserwowanymi w pormarze kontrolnym 1 stanowi

obiecujaca strategic do potwierdzenia w badaniu kontrolowanym.

7. Ocena wnioskow

Doktorantka sformulowata jedenadcie wnioskow zgodnych z przedstawionymi wynikami
1 dobrze odzwierciedlajacvmi rozdzielenie aktvwnosci zawodowe) 1 pozazawodowe). Szczegolnie
zasadne sa wnioski wskazujace, Ze mntensyvwny wysilek zawodowy nie powinien byc traktowany
jako substytut aktywnosci prozdrowotne] oraz ze dzalania powinny koncentrowad sie na

aktywnosci rekreacyine), regeneracyi 1 ergonomii.

8. Wartos¢ poznawcza 1 aplikacyjna

Wartodé poznawcza rozprawy polega na wykazaniun, Ze ocena aktywnoéci pielegniarek
wymaga uwzglednienia jej domen, a me tvlko sumaryvcznego wydatku energetveznego. Duza
aktvwnos¢ zawodowa moze wspohstnied z niska aktywnoscia rekreacyna 1 nie powinna
automatycznie prowadzi¢ do wniosku o korzystnym profilu zachowan zdrowotnych.

Wartosc aplikacyjna wynika z identyfikacyi czynnikow obejmujacych dziatamia: pracy
zmianowe], duzego obciaZenia zawodowego, niedostateczne] regeneracyi, obawy przed bolem oraz
niskie] motvwacyt do ruchu w czasie wolnvm. Interwencja zastosowana w drugim etapie jest
organizacyjnie stosunkowo prosta 1 potencjalnie skalowana, przy czym przed wdrozeniem
systemowym zasadnyvm byloby je; potwierdzenie w badaniu z grupa kontrolna 1 dluzszym okresem

obserwacyi.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki moga stanowic podstawe do projektowania programow
zdrowotnych pracownikéw medyeznych, w tvm pielegmarek t). programow, w ktoryeh aktywnosé
rekreacyina nie jest traktowana jako kolejny obowiazek naktadany na przeciazony personel, lecz
jako element wspierany organizacyjnie przez odpowiedni czas regeneracyi, ergonomie, edukacje

1 mdywidualizacje zalecen.

9. Wkiad Doktorantki i jej samodzielnosé nankowa

Fozprawa ma charakter wspoltautorski, co jest typowe dla wspolczesnych badan w naukach

o zdrowmn. Dolaczono oswiadczemia wspolautorow okreslajace udzial w  poszezegolnych



publikacjach 1 zgode na wykorzystamie prac w cyklu doktorskim. W pierwsze) 1 trzecie) pracy

Doktorantka jest pierwsza autorka; w drugie) - wspolautorka.

Na podstawie przedstawione] dokumentacyi, spdjnoéci programu badawczego oraz udziahn
Pani Magister w realizacyi badan mozna uznac, Zze zakres je) wkladu jest wystarczajacy do oceny
whasnego osiagniecia naukowego. Cykl wskazuje na umiejetnosc przejscia od analizv
piémiennictwa do projektu obserwacyinego, a nastepnie interwencyjnego, doboru narzedzi, analizy
danych 1 publikacji winikow.

Nalezv podkreilic, Ze samodzielnoic naukowa nie oznacza wykonvwania wszystkich
elementow projektu bez wspolpracy z innymi badaczami. W badamiach zespotowych kluczowa jest
zdolnosc do rozwijamia problemu, swiadomego doboru metod, interpretacyi wynikow 1 krytyczne)
oceny ograniczen. Recenzowany cykl badawczo-publikacyjny przedstawiony w  dysertacy

potwierdza w stopniu wystarczajacym te zdolnosc Doktorantki.

10. Aspekty etyczne i formalne

Do rozprawy dolaczono pozyvtywna decyzie Komisyi Bioetyczne) przy Warszawskim
Uniwersytecie Medyveznym dotyczaca recenzowanego projektu oraz ofwiadczenia wspotautorow.
Kryteria wlaczenia 1 wykluczenia w badaniu interwencyjnym uwzgledniaja bezpieczenstwo
uczestnikow, w tym przeciwwskazania medyczne do aktywnosc: fizyczne) oraz warunki zwiazane

Z pomiarem impedancyi bioelektryczne;.

Fozprawa jest przygotowana w sposob czytelny, a struktura czesci syntetyczne] ulatwia
przetledzenie logilki cvklu badawczego 1 publikacyjnego. Zawwazalne sa pojedvacze
niedoskonatosci jezykowe, redakcyine 1 terminologiczne, przy czym nie maja one wphywu na

ocene merytoryczna dysertacyi.

11. NajwazZniejsze mocne strony i ograniczenia
Mocne strony: aktualny problem naukowy; logicznie powiazany cykl badawczo- publikacyjny;
rozdzielenie aktywnosci zawodowe] 1 niezawodowe); kalkulacja liczebnosci proby; wykorzystanie
IPAQ 1 obiektywnego pomiaru krokdw; identyfikacja profili motywacyjnych; pomiar kontrolny po
trzech miesiacach; potencjatl aplikacyjny wynilkow.
Ograniczenia: samoopisowy charakter podstawowego pomiaru w etapie I; brak randomizacyj
1 grupy kontrolne); utrata czesci uczestnikow etapu Il stosunkowo krotka czas interwencii.
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Wskazane ograniczenia nie obnizaja wartosci naukowej TOZprawy,
a wyznaczaja naturalne kierunki dalszych badan: randomizowane badanie kontrolowane, dluzsza
obserwacje, =zastosowanie akcelerometrii oraz badanie mechanizméow bolu, regeneracyt

1 motywacyi, ktore Doktorantka moze rozwazy¢ w swoim dalszyvm rozwoju naukowym.

12. Ocena spelmienia przeslanek ustawowych

Ogdlna wiedza teoretvczna w dyscyplinie. Rozprawa prezentuje wystarczajaco szeroka
1 aktualna wiedze dotyczaca aktywnosci fizyczne), profilaktvki, zachowan zdrowotnych, obciazen
zawodowych pielegmarek oraz metod ich badamia. Kandydatka potrafi osadzic wyniki whasne w

kontekscie nauk o zdrowiu. Kryterium to ocemam jako spelmone.

Umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Cykl obeymue kolejne etapy
procesu badawczego: identvfikacje luki tematyczno-badawcze), projekt badama przekrojowego,
przygotowanie narzedzia, analize determinant, projekt interwencyi, pomiary prospektywne, analize
statystyczna 1 publikacje wynmkow. Dokumentacja wspolautorstwa pozwala uznac wklad

Doktorantki za znaczacy. Kryterium to oceniam jako spelnione.

Oryginalne rozwiazanie problemu naukowego. Oryginalny charakter osiagniecia wynika
z kompleksowego rozpoznania struktury aktywnosci fizyeznej polskich pielegniarek, identyfikacyi
determinant zawodowvch 1 motywacyjnych oraz prospektywne) oceny interwencyi ukierunkowane)
na zmiang ich aktywnosci, z uwzglednieniem pomiaru odroczonego. Wyniki poszerzaja wiedze
o tym, dlaczego wysoka aktywnosi¢ zawodowa pielegmiarek aktywnych zawodowo nie jest
rownoznaczna z aktywnoscia prozdrowotna 1 jakie czyvnmiki moga wspierac aktywnosc tych
pielegmiarek w czasie wolnym. Kryterium to ocemiam jako spelnione.

Forma rozprawy. Przedlozony zbidr opublikowanvch i powiazanych tematycznie artvkutow
naukowych odpowiada formie rozprawy doktorskie) przewidziane) w art. 187 ust. 3 ustawy z dma
20 lipca 2018 r_ - Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz U 2018, poz. 1668 z pozn. zm. ).

13. Konkluzja koncowa

Fozprawe doktorska mgr Agnieszki Nerek, pt. . Determinanty aktvwnosci fizvezne; w
populacyi pielegniarek: rola motywacii 1 przeszkdod w ksztattowaniu prozdrowotnvch zachowan™
oceniam pozytywnie. Podjety problem jest aktualny, istotny dla dyscypliny nauki o zdrowiu
1 posiada wyrazny wymiar praktyezny. Cykl publikaci jest spojny tematycznie, a jego konstrukcja
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- od przegladu problemu, przez badanie determinant, do interwencji - stanowi logiczny program
badawczy.

Za najwazniejsze osiggnigcie uwazam wykazanie potrzeby odrebnego analizowania
aktywnosci zawodowej i niezawodowej piclggniarck oraz powigzanie aktywnosci czasu wolnego
z profilem motywacyjnym i barierami. Badanie interwencyjne wnosi wartoéciowe dane dotyczace
mozliwosci odroczonej zmiany zachowan po zastosowaniu monitorowania, informacji zwrotnej
i elementéw coachingu zdrowotnego.

Wskazane w recenzji ograniczenia, np. brak randomizacji i grupy kontrolnej - nie majg
charakteru dewaluujgcego wartosé dysertacji, a mogg wyznaczaé kierunki dalszych badan

w ramach dalszego rozwoju naukowego mgr Agnieszki Nerek.

Stwierdzam, Ze rozprawa prezentuje ogélng wiedze teoretyczng Doktorantki w dyscyplinie
nauki o zdrowiu, potwierdza jej umiejetnoéé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej oraz
przedstawia oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, Tym samym, w mojej ocenie, rozprawa
spetnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U, 2018, poz. 1668 = pdzn. zm.).

Wnosz¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o przyjecie rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Nerek i dopuszezenie
Doktorantki do dalszych etapéw postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora

w dziedzinie nauk medyecznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.



