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Okresowi menopauzalnemu u kobiet towarzyszy wiele przemian fizjologicznych. Sa
one wynikiem ostabienia funkcji hormonalnej jajnikow, co w konsekwencji czesto prowadzi
do nasilonych dolegliwosci fizycznych i psychicznych, takich jak zmiany naczynioruchowe,
nadmierna potliwos¢, zmiany w kosccu, zaburzenia koncentracji i pamigci, drazliwosc,
zmiany nastroju. W tym okresie zwieksza si¢ rowniez u kobiet ryzyko zachorowania na
chorobe wieficowa, raka sutka, raka jelita grubego, cukrzycg.

[stotnym elementem, dajacym szans¢ na zmniejszenie dolegliwosci i skutkow
biologicznych przejsciowych przemian zachodzacych w organizmie w tym okresie jest
wlasciwy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zbilansowanej diety, aktywnosci
fizycznej, kontrolowania stresu, rezygnacji z zachowan szkodliwych, m.in. takich jak palenie
papierosow, nadmierne spozywanie alkoholu.

Umiarkowanej aktywnosci fizycznej przypisuje si¢ pozytywng role w zwigkszeniu
wydolnosci organizmu, zmniejszeniu zagrozenia chorobami uktadu krazenia i chorobami
przemiany materii (otytos¢, cukrzyca), jak tez zapobieganiu wstecznym zmianom zwigzanym
7z wiekiem w obrebie centralnego ukfadu nerwowego. Z doniesien naukowych wynika, ze

regularne ¢wiczenia fizyczne maja wplyw na poprawe stanu psychicznego kobiet w okresie



menopauzalnym, moga tez skutkowaé zmniejszeniem czgstosci wystgpowania depresji
i drazliwosci.

W zwiazku z faktem, ze spoleczenstwo polskie starzeje sig, udziat kobiet bedacych
w wieku okoto— lub pomenopauzalnym w ogolnej populacji kobiet stale wzrasta. Chociaz
Srednia dlugos¢ zycia kobiet w Polsce jest wysoka - wynosi 81,8 lat, to nie koreluje ona
jednak pozytywnie z jego jakoscig. U kobiet po menopauzie obserwuje si¢ znaczne
zmniejszenie aktywnosci fizycznej, sprawnosci fizycznej, tolerancji wysitku i wydolnosci
organizmu.

Lek. med. Katarzyna Sledziewska w swojej rozprawie odniosta si¢ do zwiazku
uwarunkowan zdrowotnych z umiarkowang tolerancjg wysitku u kobiet wykonujacych prace
umystowa, bedacych w okresie okolomenopauzalnym i pomenopauzalnym.

Konstrukcja pracy doktorskiej lek. med. Katarzyny Sledziewskiej odpowiada
powszechnie przyjetym wzorom. Praca ma klasyczny uklad, liczy 178 stron wydruku
komputerowego, zawiera 72 tabele i 47 rycin oraz 214 pozycji odpowiednio dobranego
pis$miennictwa.

We wprowadzeniu, liczacym 18 stron, Doktorantka w oparciu o przeglad literatury
przedmiotu, przedstawita definicje i klasyfikacje menopauzy, a takze opisata objawy
chorobowe, ktérych ryzyko wystagpienia wzrasta u kobiet wraz z wejsciem w okres
menopauzalny. Lek. med. Katarzyna $ledziewska dokonata takze analizy wplywu wysitku
fizycznego na organizm, ze szczegblnym uwzglednieniem jego wplywu na centralny ukfad
nerwowy, wybrane parametry we krwi, tkanke kostna, wydzielanie zenskich hormondéw
plciowych. Wprowadzenie —rozprawy zostalo poprawnie zaplanowane, podrozdziaty
zachowuja odpowiednie proporcje.

W drugim rozdziale dysertacji Doktorantka zaprezentowata cel glowny pracy, ktorym
byta analiza zwiazku wybranych uwarunkowan zdrowotnych z umiarkowang tolerancja wysit-
ku u kobiet w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym pracujacych umystowo.
Sformutowata takze siedem celow szczegdtowych uwzgledniajacych zwiazek: wybranych
cech sylwetki kobiet pracujacych umystowo, nasilenia objawéw menopauzalnych, podstawo-
wych parametréw laboratoryjnych, zaburzen nastroju, zachowan zdrowotnych z tolerancjg
umiarkowanego wysitku badanych kobiet. Lek. med. Katarzyna Sledziewska postawita jedna
hipotez¢ badawcza.

W rozdziale trzecim - Materiat i metody, Doktorantka opisata grupe badanych kobiet,
przedstawita sposob rekrutacji do badan oraz wykorzystane metody i narzedzia badawcze.

W badaniach wzielo udziat 300 kobiet w wieku od 44 do 66 lat, wykonujacych pracg umysto-



wa. Badane kobiety rekrutowaly si¢ z instytucji mieszczacych si¢ na terenie wojewodztwa lu-
belskiego. Dla celow analizy statystycznej kobiety, ktore wziely udziat w badaniach, umiesz-
czono w trzech grupach: kobiety znajdujace sic we wczesnym okresie okotomenopauzalnym,
péznym okresie okotomenopauzalnym i okresie pomenopauzalnym. Rozklad liczbowy dla
poszczegdlnych grup nie byt réwnomierny - 100 kobiet bylo we wezesnym okresie okotome-
nopauzalnym, 43 kobiety w p6znym okresie okotomenopauzalnym, a 157 kobiet w okresie
pomenopauzalnym.

Aby zrealizowaé przyjete W dysertacji cele zastosowano metode badan ankietowych, z wyko-
rzystaniem takich narzedzi badawczych, jak: wywiad ginekologiczno-potozniczy, Inwentarz
7achowan Zdrowotnych, Skala Depresji Becka, Ateniska Skala Bezsenno$ci, a takze przepro-
wadzono badanie lekarskie, wykonano badania laboratoryjne oraz Test marszu 6-minutowe-
go. Uzyskany material badawczy poddano analizie, stosujac testy statystyczne przy wykorzy-
staniu programu STATISTICA.

W omawianym rozdziale zabrakio natomiast informacji na temat tego kiedy
srealizowano badania oraz informacji co do zgody komisji bioetycznej na realizacj¢ badan.

Rozdziat czwarty rozprawy stanowia Wyniki, ktore Doktorantka zamiescila na 88
stronach. Poddane analizie wyniki badan odpowiadaja przyjetym celom szczegétowym pracy,
stanowig ciag logiczny, powiazany ze soba.

Lek. med. Katarzyna $ledziewska dokonata oceny i interpretacji wybranych
parametrow laboratoryjnych u kobiet w poszczegélnych okresach zycia reprodukcyjnego
zwiazanych z przejsciem menopauzalnym (stezenie WBC, RBC, HGB, HCT, PLT, LDL,
HDL i trojglicerydow, witaminy B6, B12, fosforu, wapnia, wit. D, kwasu foliowego), a takze
danych pochodzacych z pomiaru ciata (masy, tkanki thuszczowej, obwodu bioder, talii).

Zastosowanie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych pozwolilo na oceng wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych u badanych kobiet, ktory wynosit $rednio 84,72+12,35 i byt
zblizony do wskaznika dla ogolnej populacji kobiet i kobiet w okresie menopauzy. Prawie
polowa badanych kobiet uzyskata przecigtne wyniki nasilenia zachowan zdrowotnych
ogbtem, 28% badanych kobiet uzyskato wyniki wysokie, a 26% - wyniki niskie. Z kolei
wyniki testu marszu 6-minutowego pokazat, ze przebyte odleglosci w ciagu 6 minut, $rednie
predkoscei, liczby MET (rownowaznik metaboliczny) i zuzycie kcal roznily sig istotnie mi¢dzy
kobietami w trzech rozpatrywanych okresach zycia kobiet. Srednie odlegtosci przebyte przez
6 minut oraz predkos$¢ marszu byly najwigksze u badanych kobiet we wczesnym okresie
okotomenopauzalnym, mniejsze — U badanych kobiet w poéznym okresie okotomeno-

pauzalnym, a najmniejsze — u badanych kobiet w okresie pomenopauzalnym, co pokazato ze



aktywnos¢ fizyczna podczas testu marszu byla wigksza u badanych kobiet we wczesnym
okresie okotomenopauzalnym niz u badanych kobiet w p6znym okresie okotomenopauzalnym
i w okresie pomenopauzalnym.

Tolerancja umiarkowanego wysitku, byta skorelowana ujemnie z wiekiem, ilorazem
obwodu talii do obwodu bioder (WHR) oraz nagromadzeniem tkanki thuszczowe] oraz
nasileniem naczynio-ruchowych objawow menopauzalnych badanych kobiet i dodatnio
skorelowana ze stgzeniem witaminy D w surowicy krwi badanych kobiet, z ogblnym
wskaznikiem nasilenia zachowan zdrowotnych, jak réwniez z nasileniem prawidlowych
nawykow zywieniowych.

W celu prezentacji wynikow uzyskanych w trakcie badan Doktorantka skonstruowata
liczne tabele iryciny. Jednakze w wielu przypadkach te same wyniki niepotrzebnie
prezentowane sg W dwoch wspomnianych wersjach graficznych. Dotyczy to np. Tab.2
i Ryc.1; Tab.5 i Ryc.2; Tab.15 i Ryc.4; Tab.16 i Ryc.5; Tab.17 i Ryc.6; Tab.19 i Ryc.8;
Tab.38 i Ryc.20; Tab.46 i Ryc.26.

Dopelniajacymi, bardzo waznymi, czg¢$ciami pracy sa: dyskusja i wnioski koncowe.
Doktorantka w 27-stronicowej dyskusji dokonata poréwnania uzyskanych wynikow badan
whasnych z wynikami badan innych autorow. W tym celu odniosta si¢ do licznych pozycji
literatury, zawierajacej doniesienia z badan dotyczacych analizowanych w pracy kwestil.

Konkluzje wynikajace z analizy materiatu badawczego Doktorantka przedstawita
w pigciu wnioskach o charakterze teoretycznym i praktycznym. Wszystkie wnioski odnosza
sie do wynikow otrzymanych w ramach niniejszej rozprawy.

Do rozprawy dofaczono spis tabel i rycin, zwiezle streszczenia: W jezyku polskim
i jezyku angielskim, a w Aneksie - narzedzia wykorzystane do przeprowadzenia badan.

Reasumujac pragne podkresli¢, ze Doktorantka przedstawita istotne z punktu widzenia
naukowego dane dotyczace czynnikow decydujacych o umiarkowanej tolerancji wysitku
przez kobiety w roznych fazach zycia. Zastosowane narzedzia badawcze pozwolily na pozy-
skanie materiatu umozliwiajacego osiagnigcie przyjetych w pracy celow.

7 obowiazku recenzenta, wnosz¢ nastgpujace uwagi do pracy:

1. Niezrozumiale jest zdanie zawarte we Wprowadzeniu na str.9, ktore brzmi ,,W okresie
powysitkowym stwierdza si¢ wzrost objetosci osocza, ktory jest najwigkszy w okresie
od 24 do 48 godzin po zakoficzeniu wysitku fizycznego natomiast dlugotrwaty

wysitek fizyczny powoduje hemodylucje, czyli zwigkszenie si¢ objetosci osocza.”



2. Korekty wymaga zdanie w rozdziale Materiat i metody, str. 29 ,,Liczebnos¢ calej
proby kobiet wynosita 300, w tym z chorobami uktadu krazenia 440 i bez tych chor6b
403.”

W tym tez rozdziale nalezy zawrze¢ informacje na temat tego, w ktorym roku lub
latach realizowane byly badania oraz informacje o uzyskanej zgodzie bioetycznej, jesli
taka byta.

3. Dla lepszej czytelnosci pracy nalezy zrezygnowac z prezentacji tych samych wynikow
badan w dwoch roznych formach graficznych (tabelarycznej i rysunkowej).

4. Nalezy skorygowa¢ powtarzajacy si¢ btad interpunkcyjny, polegajacy na stosowaniu
przez Doktorantke kropki po skrocie stowa wedhug.

Pomimo poczynionych przeze mnie w recenzji uwag, pracg lek. med. Katarzyny Beaty
$Sledziewskiej pt.: ,,Tolerancja umiarkowanego wysitku kobiet w okresie okoto- i pomeno-
pauzalnym pracujacych umystowo — wybrane aspekty zdrowotne” oceniam pozytywnie.
Rozprawa doktorska spetnia wszystkie ustawowe wymogi bedace podstawg do ubiegania si¢
o stopieni naukowy doktora nauk o zdrowiu. W zwigzku z powyzszym, mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wniosek o dopuszczenie

lek. med. Katarzyny Beaty Sledziewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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