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pracy doktorskiej mgr Doroty Swist pt. ,,Zachowania zdrowotne
i wartosciowanie zdrowia przez kobiety w okresie okolomenopauzalnym
z powiatu $widnickiego”

Promotor: dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Okres okotomenopauzalny u kobiet odnosi si¢ do okresu przejSciowego miedzy
wiekiem prokreacyjnym a ostatecznym zatrzymaniem si¢ cyklu miesigczkowego. Towarzyszy
mu wiele przemian fizjologicznych, skutkujacych zwigkszonym ryzykiem wystgpienia m.in.
choréb uktadu krazenia, metabolicznych oraz niektérych nowotworéw. Istotnym elementem,
dajgcym szanse na zmniejszenie dolegliwodcei i skutkow biologicznych przejSciowych
przemian zachodzacych w organizmie w tym okresie sa odpowiednie zachowania zdrowotne,
a zwlaszcza wiasciwy styl zycia, rezygnacja z zachowan szkodliwych, m.in. takich Jjak palenie
papierosow, nadmierne spozywanie alkoholu. Realizacja zachowan zdrowotnych pozostaje
w zaleznodci z umiejscowieniem zdrowia w systemie wartosci. Taka zaleznosé dostrzegla
Doktorantka i podjeta probg jej analizy naukowe;.

Konstrukcja pracy doktorskiej pani mgr Doroty Swist ma klasyczny uklad, liczy 177
stron wydruku komputerowego, zawiera 37 tabel oraz obejmuje 190 pozycji piSmiennictwa.
Zdecydowana wiekszosé cytowanych publikacji (ok. 80%) to prace polskojezyczne.

W skiad pracy wchodzg kolejno: wykaz skrotow, wstep, rozdzialy poswiecone
podstawom teoretycznych oraz podstawom metodologicznym badan, wyniki badan, wnioski,
dyskusja, streszczenia w J- polskim i angielskim, pi§miennictwo, aneks zawierajacy
3 zalaczniki. Moje zastrzezenie budzi kolejnosé niektérych rozdzialéow i ich proporcje.
Whnioski zwyczajowo zamieszeza si¢ jako kolejny rozdziat po dyskusji, a nie przed dyskusja

jak ma to miejsce w dysertacji. Ponadto Pani mgr Dorota Swist nie zachowala proporcji



pomigdzy wstepem i wprowadzeniem teoretycznym liczacym 1lacznie 38 stron i dyskusja,
ktorej poswiecita jedynie 12 stron. Przyjmuje si¢, ze objetos¢ dyskusji powinna by¢
roOwnowazna z objetoscia wprowadzenia teoretycznego. Zbyt obszerne wprowadzenie
teoretyczne sugeruje, ze problematyka podjgta w pracy jest juz przebadana i nie ma w niej
elementu nowatorskiego, a z kolei zbyt krotka dyskusja wskazuje, ze autorka dokonala
poréwnania wlasnych wynikéw z badaniami innych autoréw w sposéb zawezony.

Doktorantka w  sposdb obszerny przedstawila podstawy teoretyczne bedac
przyczynkiem dla realizowanych przez nia badan. W sposob uporzadkowany i syntetyczny
woparciu o przeglad pi$miennictwa naukowego zaprezentowala rozwazania poswiecone
zachowaniom zdrowotnym, uwzgledniajace rozne ich modele, typy, proces ksztaltowania
i fazy zmian, warto$ciowaniu zdrowia oraz wplywowi menopauzy na zdrowie kobiet.
Na uwage zastuguje fakt, Zze pani mgr Dorota Swist odnoszgc si¢ do konsekwencji
zdrowotnych menopauzy, nie zawezila ich Jedynie do objawéw organicznych, ale wskazata
takze na jej nastepstwa odnoszace si¢ do wymiaru psycho-spofecznego zdrowia kobiety,
majgcego wplyw na codzienne funkcjonowanie w kontekscie relacji rodzinnych, zawodowych
itp., a zatem uwzglednita wymiar holistyczny zdrowia badanych kobiet.

W drugim rozdziale dysertacji pani mgr Dorota Swist w sposob skrupulatny i dojrzaty

opisala przeprowadzony proces badawczy. Zaprezentowala cel, problemy i hipotezy
badawcze, a takze metodyke badan i ich organizacje.
Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych i warto$ciowania zdrowia przez kobiety
w okresie okotomenopauzalnym z powiatu swidnickiego. Doktorantka sformulowata
I glowny problem badawczy i 6 probleméw szczegolowych, a takze 6 hipotez bezposrednio
odnoszacych si¢ do probleméw szczegolowych.

Badania zostaly zaplanowane przez pania mgr Dorote Swist w sposob wiasciwy
1 przemyslany, poprzedzone byty zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie (uchwata KE-0254/160/2017). Ich realizacja miata miejsce od pazdziernika 2017
do listopada 2018 r., a respondentkami byly mieszkanki powiatu $widnickiego. Doktorantka
W swoich badaniach zastosowata metode sondazu diagnostycznego. Wykorzystanym
narzgdziem byl kwestionariusz ankiety skladajacy sie z 4 czedei, tj. czesci zawierajacej
autorskie pytania oraz 3 wystandaryzowanych narzedzi sktadajacych si¢ na trzy kolejne
moduly, tj. Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) - zawierajacego 24 stwierdzenia
opisujgce roéznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem, Listy Kryteriow Zdrowia

(LKZ) - skladajacej sie z 24 stwierdzen opisujacych rézne wymiary zdrowia fizycznego,



psychicznego 1 spolecznego oraz Skali Satysfakcji z Zycia - SWLS (ang. The Satisfaction
with Life Scale) — zawierajace; pi¢é stwierdzen odnoszacych sie do dotychczasowego Zycia.

Kwestionariusze ankiety zostaly wreczone 1100 kobietom, ostatecznie do analizy
Doktorantka wlgczyta 816 wypetnionych ankiet. Badania wlasciwe poprzedzone zostaty
badaniem pilotazowym wérdd 30 kobiet w wieku okotomenopauzalnym.

Zebrane dane zostaly opracowane statystycznie za pomocg pakietu statystycznego
IBM SPSS Statistics (v.21). Doktorantka zastosowala wlasciwe testy statystyczne
pozwalajace na analize zebranego materialu badawczego i wnioskowanie. Calosc analizy
statystycznej uwzgledniala podzial respondentek na dwie grupy, tj. kobiety w okresie
perimenopauzy (478) i kobiety w okresie postmenopauzy (338).

W rozdziale trzecim Doktorantka przedstawita doglebng i bardzo obszerng — 78
stronicowa, analizg statystyczna otrzymanych wynikéw badan. Stanowi ona ciag logiczny
1 odpowiada przyjetemu celowi badan oraz odnosi si¢ do postawionych probleméw. Pani mgr
Dorota Swist wykazala, zaleznos¢ pomiedzy stopniem nasilenia poszczegdlnych kategorii
zachowan zdrowotnych u badanych a oceng ich stanu zdrowia. Z badan wynika, ze kobiety
w okresie postmenopauzy, ktore mialy bardzo dobra kondycja psychiczng, prawidtowe BMI
legitymowaly si¢ wyksztalceniem wyzszym i zyly w bardzo dobrych lub dobrych warunkach
socjalno-ekonomicznych oceniaty swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, a takze prezentowaty
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych  odnoszacych do podejmowanych dzialan
w porownaniu do kobiet bedacych w okresie perimenopauzy.

Z kolei w zakresie preferowanych wartosci w obregbie zdrowia badania wykazaly, ze
kobiety w okresie perimenopauzy wicksza wage przypisaly dbalosci o wypoczynek, sen,
umiejgtnosci pracy bez napiecia i stresu, posiadaniu pracy, natomiast kobiety w okresie
postmenoauzy wyzsza pozycje przypisaly takim wartosciom, Jak: dozy¢ poznej staroéci, nie
odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych, mie¢ wszystkie sprawne czesci ciala.

Ponadto, w grupie kobiet w okresie perimenopauzy odnotowano wigkszg satysfakcje z zycia
W porownaniu z grupa kobiet w okresie postmenopauzy.

Konkluzje z przeprowadzonych badan Doktorantka przedstawita w postaci 1 wniosku
glownego, wskazujacego na to iz kobiety w okresie postmenopauzy prezentujg wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych w zakresie praktyk zdrowotnych oraz wicksze
zainteresowanie warto$ciami zwigzanymi ze sprawnoscia fizyczna w odréznieniu od kobiet
w okresie perimenopauzy, ktore najwyzej docenialy wartoéci zdrowia Zwigzane
z odpoczynkiem i prawidlowym przebiegiem aktywnosci zawodowej oraz mialy wigkszg

satysfakcje z zycia oraz 6 wnioskow szczegotowych. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie wnioski
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majg charakter teoretyczny i odnosza sie do wynikow otrzymanych w ramach niniejszej

rozprawy.

Dopelniajgcym elementem dysertacji jest Dyskusja, w ktorej Doktorantka dokonata

poréwnania uzyskanych wynikéw badan wiasnych z wynikami badan imnych autorow. W tym

celu odniosta si¢ do pozycji literatury, zawierajacej doniesienia z badaf dotyczacych

poruszanej w pracy problematyki.

Pomimo duzej starannosci, z jaka napisana zostala oceniana rozprawa doktorska,

WNosz¢ nastgpujace uwagi:

1;

Wersja angielska tytulu pracy w sytuacji gdy napisana jest ona w catoéci w jezyku
polskim (wyjatek streszczenie w j. angielskim) jest zbedna.

Wstep przed wprowadzeniem teoretycznym w mojej ocenie jest niepotrzebnym,
niewiele wnoszgcym elementem pracy.

Dyskusja wymaga dopracowania i rozszerzenia. Warto w wigkszym stopniu odnie$é¢
wyniki badaf wiasnych do badan autoréw spoza Polski. W rozdziale tym zabraklo
rowniez interpretacji i uzasadnienia wynikéw badan uzyskanych przez Doktorantke,
proby okreslenia mechanizmow odpowiedzialnych za okreslone wyniki 1 ich rdéznic
W porownaniu z innymi autorami badan. Inaczej méwigc, warto opisa¢ nie tylko co
jest, ale takze podja¢ probg wytlumaczenia dlaczego tak jest.

Proponuj¢ aby rozdzial Wnioski zamie$ci¢ po Dyskusji.

Doktorantka zamiennie stosuje okre$lenia »kategorie zachowan zdrowotnych”
1,dziedziny zachowafi zdrowotnych”. Poprawne sformutowanie to ,kategorie
zachowan zdrowotnych”.

Pani mgr Dorota Swist zebrata obszerny material badawczy. Czy Doktorantka
dostrzega mozliwo$¢ zastosowania uzyskanych wynikéw badan w praktyce

pielegniarki/ potoznej? Jesli tak, to jakie?

Pomimo poczynionych uwag, uwazam, ze problematyka podijeta przez Doktorantke jest

wazna 1 ciekawa. Na docenienie zastuguje wysoki poziom przeprowadzonego procesu

badawczego i analizy statystycznej. Prace pt: ,,Zachowania zdrowotne i warto$ciowanie

zdrowia przez kobiety w okresie okotomenopauzalnym z powiatu $widnickiego” oceniam

pozytywnie. Rozprawa doktorska spefnia ustawowe wymogi bedace podstawa ubiegania

si¢ o stopien doktora nauk o zdrowiu. W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt

przedstawi¢ Wysokiej Radzie Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie



wniosek o dopuszczenie Pani mgr Doroty Swist do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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