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rozprawy doktorskiej na stopieri doktora nauk o zdrowiu mgr Karoliny Strach

»Zachowania zdrowotne kobiet po menopauzie pracujacych w rolnictwie a wystepowanie
wybranych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.”

Promotor: Prof. nadzw. dr hab. n. med. Iwona Bojar

Promotor Pomocniczy: dr n. med. Jarostaw Pinkas

Choroby uktadu krazenia sa gtéwnga przyczyng zgondw zaréwno kobiet jak i mezczyzn.
W Europie ok. 55% kobiet umiera z przyczyn kardiologicznych, gtownie z powodu choroby
wiencowej i udaru mozgu. W Stanach Zjednoczonych choroba niedokrwienna serca jest
gtowna przyczyng smierci kobiet po 50. roku zycia i trzecig co do czestosci przyczyng ich
zgonoéw w ogole.

Choroby serca i naczyn s takze w Polsce najczgstsza przyczyna zgonow i jedng z
najczestszych przyczyn inwalidztwa. Do niedawna w powszechnej opinii, istniato
przekonanie, ze to gtdwnie mezczyzni chorujg na choroby uktadu krazenia. Wspotczesne
kobiety ,boja sie” w wigkszym stopniu choréb nowotworowych, gidwnie nowotworow
piersi.

Podkresli¢ nalezy, ze kluczowg role w zwiekszeniu lub obnizeniu ryzyka zachorowania
odgrywaja mechanizmy hormonalne. Estrogeny poprawiaja gospodarke lipidowq i funkcje
srodbtonka, wykazujg bezposrednie dziatanie rozszerzajace na naczynia wiericowe, podnosza
wrazliwos¢ komorek na insuling, korzystnie wptywaja na procesy krzepniecia. Dlatego




kobiety w wieku rozrodczym rzadziej chorujg na choroby uktadu krazenia. Zmniejszenie
wydzielania estrogenéw w nastepstwie menopauzy fizjologicznej badz po usunieciu jajnikow
sprzyja zmianom metabolicznym okreslanym jako metaboliczny zespét pomenopauzalny.

Zatem kobiety starsze, po menopauzie, chorujg z czestoscig zblizong do mezczyzn, a
ponadto choroba niedokrwienna serca staje sie gtéwna przyczyng zgonéw u kobiet po 60.
roku zycia

Wydaje sie zatem, iz odpowiednia edukacja kobiet dotyczaca modyfikacji stylu zycia
w okresie okotomenopauzalnym wplynie pozytywnie na zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb
uktadu krazenia. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej, redukcja masy ciafa, rezygnacja z nikotyny
i alkoholu, zmiana diety - znaczne ograniczenie iloéci spozywanych ttuszczow i
weglowodanoéw, zwigkszenie spozycia owocdw i warzyw, zwiekszenia spozycia ryb morskich,
stanowig zasadniczy element leczenia zespotu metabolicznego. Bardzo waine jest objecie
kobiet w tym okresie kompleksowa pomoca medyczna, dietetyczng i psychologiczng.

W niniejszej Dysertacji  Autorka podjeta sie bardzo istotnego opracowania
naukowego dotyczacego zwiazku zachowan zdrowotnych kobiet po menopauzie pracujgcych
w rolnictwie z wystepowaniem wybranych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia, ktore
jest uzasadnione zaréwno z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 188 stron wydruku
komputerowego, a jej bibliografia zawiera 133 aktualnych pozycji piSmiennictwa, poprawnie
dobranych, dotyczacych omawianego zagadnienia. W pracy zamieszczono 69 tabel i 42
ryciny. Rozprawa zawiera dodatkowo autorski kwestionariusz ankiety.

Uktad pracy mozna nazwa¢ konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w
dysertacjach doktorskich z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu. Zawiera bowiem, za spisem
tresci: wstep, ktéry jest niezbedny do uzyskania wiasciwych informacji wprowadzajacych nas
w problematyke podjetego badania, cel pracy, materiat i metodg, wyniki przedstawionych
badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo oraz
autorski kwestionariusz ankiety. Wszystkie czesci tworzg logicznie powigzang catoéc.

W czesci teoretycznej, liczacej 21 stron, Autorka w sposob niezwykle wyczerpujacy
przedstawia zagadnienia zwigzane z chorobami uktadu krazenia. Omawia sytuacje
epidemiologiczng w Polsce i na $wiecie oraz dziatania prewencyjne w zakresie w/w choréb.
Szczegbtowo przedstawia rowniez czynniki ryzyka choréb uktadu Sercowo-naczyniowego.

Gtowny cel pracy to ocena zwiazku zachowar zdrowotnych kobiet po menopauzie
pracujacych w rolnictwie z wystepowaniem wybranych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia. Autorka zalozyta zrealizowanie celu gldwnego poprzez szeé¢ celéw szczegotowych.
Zaréwno cel gtéwny jak i cele szczegStowe $q zrozumiate i poprawnie sformutowane.



Badania przeprowadzono wsréd 843 kobiet po menopauzie pracujacych
w rolnictwie, pochodzacych z terenu catej Polski. W pracy wykorzystano jako narzedzia
badawcze - kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa oraz Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych Z. Juczynskiego. Badanym zmierzono wzrost, wage, obwadd talii i bioder,
wyliczono BMI i WHR, oraz zmierzono RR. Pobrano réwniez krew do oznaczenia lipidogramu
i stezenia glukozy. Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Metody badawcze uwazam
za wiasciwie dobrane, a wiarygodnosé uzyskanych wynikéw potwierdza starannie
przeprowadzona analiza statystyczna.

Wyniki badan zawarte na 97 stronach przedstawione zostaty w o$smiu podrozdziatach,
W sposob przejrzysty. W pierwszym podrozdziale przedstawiono charakterystyke
demograficzno-spoteczng badanych kobiet, w kolejnych podrozdziatach: wybrane aspekty
zdrowia reprodukcyjnego, choroby przewlekte, zachowania zdrowotne oraz czynniki ryzyka
choréb krazenia u badanych kobiet. Analizowano réwniez wpltyw cech demograficzno-
spotecznych i zdrowia reprodukcyjnego na zachowania zdrowotne badanych kobiet oraz
wptyw zachowan zdrowotnych na czynniki ryzyka choréb uktadu kragzenia. W ostatnim
podrozdziale opracowano modele optymalnych zachowar zdrowotnych przeciwdziatajacych
wystgpowaniu czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia u badanych kobiet. Zastosowane
metody statystyczne daja dobre podstawy do wyciggniecia wiarygodnych wnioskéow z
przeprowadzonych badan.

O dojrzatosci badawczej Doktorantki swiadczy rozdziat, w ktérym Autorka dyskutuje
swoje wyniki z wynikami innych autoréw.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wyciggneta szes¢ wnioskéw
odpowiadajacych na postawione cele badawcze.

1. Ponad potowa badanych kobiet cierpiata na schorzenia uktadu krazenia. Inne choroby
przewlekte czesciej wystepowaty wsréd kobiet z chorobami uktadu krazenia w
poréwnaniu do kobiet bez chordb uktadu krazenia.

2. Zachowania zdrowotne badanych kobiet ogétem byly na poziomie przecietnym.
Wyizsze wyniki uzyskaly badane w zakresie zachowan profilaktycznych oraz
pozytywnego nastawienia psychicznego. Istotnie lepsze zachowania zdrowotne w
zakresie prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz praktyk zdrowotnych
stwierdzono u kobiet z chorobami uktadu krazenia.

3. Wigkszos¢ badanych kobiet miata nieprawidtowe wyniki BMI, WHR, obwodu talii,
stezenia lipidow i glukozy. Wieksze nasilenie badanych czynnikéw ryzyka
wystepowato u kobiet z chorobami uktadu krazenia
w poréwnaniu do kobiet bez choréb uktadu krazenia.

4. Lepsze zachowania zdrowotne miaty kobiety mtodsze, z wyksztatceniem wyzszym,
rodzace i stosujace HTZ z wyjatkiem praktyk zdrowotnych gdzie lepsze wyniki osiggaty
kobiety starsze z wyksztatceniem podstawowym.






