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z powiatu $widnickiego

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

Przedstawiona do oceny praca doktorska zawarta jest na 177 stronach. Posiada uklad typowy
dla tego rodzaju prac: Wykaz skrétow, Wstep, Rozdzial I Podstawy teoretyczne badan, Rozdziat II:
Metodologiczne podstawy badan, Rozdziat III Wyniki badan, nastgpnie : Wnioski, Dyskusja,
Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Pismiennictwo oraz Aneks zawierajacy 3 zataczniki.

Uwagi ogélne

W literaturze naukowej istnieje wiele definicji zachowan zdrowotnych, jedna z nich mowi, ze
s to dzialania polegajgce na praktycznym stosowaniu posiadanej wiedzy na temat zdrowia i choroby.
Podobna sytuacja dotyczy pojecia “zdrowie®. Wspotczesnie traktowane jest ono jako warto$é, dzieki
ktorej jednostka lub grupa spoleczna moze realizowaC swoje aspiracje i potrzebe satysfakcji oraz
smieniaé¢ srodowisko i radzi¢ sobie z nim. Zdrowie to takze zasob dla spoleczefistwa gwarantujacy
rozwoj spoleczno — ekonomiczny, i wreszcie zdrowie jest $rodkiem do codziennego zycia
gwarantujacym lepsza jego jakosé. Dotyczy to kazdego czlowieka w kazdym okresie jego zycia. Tak
sie dzieje takze w okresie okolomf:nc.)pauzalnym. Jest to szezegolny, ale naturalny okres zycia kobiety,
ktéry stosunkowo od niedawna nie jest postrzegany jako choroba podlegajaca leczeniu (hormonalna
terapia zastgpcza). W 2002 roku, badania przeprc,)wadzone przez Woman’s Health Initiative pokazaly,
7e hormony nie tylko nie majg zadnego wyraznego wplywu na zdrowie, ale jeszcze w pewnym,
niewielkim stopniu- zwigkszajg ryzyko zapadnigcia na powazne choroby.



Poruszone wyzej kwestie zostaly trafnie odnotowane i wykorzystane w czgéci teoretycznej
rozprawy Wstepie i I Rozdziale Podstawy teoretyczne badan. Doktorantka porusza tu niezwykle
wazne kwestie: przedstawia definicje oraz modele zdrowia, a takze definiuje i klasyfikuje zachowania
zdrowotne . W tej sekcji znajdziemy takze definicje wartoéci i wartosciowania zdrowia. Na szczegdlng
uwage zastuguje podrozdziat 3 zatytulowany: ,,Wplyw menopauzy na zdrowie kobiet“ w ktérym
Doktorantka przedstawia najwazniejsze zagadnienia zwigzane z tym okresem Zycia kobiet.

W moim przekonaniu ta cz¢$¢ rozprawy doktorskiej moze stanowié oddzielng publikacje.

Zasadniczym celem pracy doktorskiej byla ocena zachowan zdrowotnych i wartosciowanie
przez kobiety w okresie okolomenopauzalnym z powiatu $widnickiego.
Doktorantka formutuje Problemy badawcze.
Problem glowny : Jakie zachowania zdrowotne i podejécie do wartosciowania zdrowia prezentuja
badane kobiety w okresie okolomenopauzalnym z powiatu $widnickiego?
Problemy szczegolowe pracy to:
1. Jakie zachowania zdrowotne prezentuja badane kobiety w okresie okolomenopauzalnym z
powiatu $widnickiego?
2. Czy zmiennne socjodemograficzne determinujg zachowania zdrowotne kobiet w okresie
okolomenopauzalnym z powiatu $widnickiego?
Czy wartosciowanie zdrowia przez kobiety w okresie okotomenopauzalnym jest zréznicowane
w zaleznosci od wybranych zmiennych socjodemograficznych?
4. Czy istnieje i jaki jest zwigzek pomiedzy wartosciowaniem zdrowia przez Kobiety w okresie
menopauzalnym a prezentowanymi zachowaniami zdrowotnymi?
5. Czy zmienne socjodemograficzne determinujg satysfakcje z zycia kobiet w okresie
okolomenopauzalnym z powiatu $widnickiego?
6. Czy istnieje i jaki jest zwiazek pomigdzy wartoSciowaniem zdrowia, zachowaniami
zdrowotnymi kobiet w okresie okotomenopauzalnym a ich satysfakcjg z zycia?

(OS]

Ponadto Doktorantka formuluje adekwatnie do postawionych probleméw Hipoteze Glowna i 6
Hipotez Szczegotowych.

Sekcja: Material i Metody zawiera kryteria wlaczenia do badan, charakterystyke dwoch grup
badanych, oraz szczegétowy opis narz¢dzi badawczych:

- Kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa

- Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

- Liste Kryteriow Zdrowia

- Skale Satysfakcji z Zycia.
W dysertacji znajdujemy takze informacjg na temat organizacji i przebiegu trzech etapow badan.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Doktorantkg sa przedstawione na 80 stronach w rozdziale I11.

Ta cze$é pracy zawiera ogromny material faktograficzny i analizy statystyczne , w wiekszosci
przypadkow w formie skondensowanej, tabelaryczne;j.

Dyskusja przynosi krytyczne omoéwienie uzyskanych wynikéw , oraz ich zestawienie z wynikami
uzyskanymi przez innych badaczy.

Doktorantka na podstawie zebranego materiatu formutuje nastepujace wnioski:



Whiosek glowny:

Kobiety w okresie postmenopauzy prezentujg wyzszy poziom zachown zdrowotnych w zakresie
praktyk zdrowotnych oraz wigksze zainteresowanie wartosciami zwigzanymi ze sprawnoscig fizyczna
w odréznieniu do kobiet w okresie perimenopauzy, ktére najwyzej docenialy wartosci zdrowia
zwigzane z odpoczynkiem i prawidlowym przebiegiem aktywnosci zawodowej oraz mialy wigksza
satysfakcje z zycia.

Whioski szczegolowe:

1.Kobiety w okresie postmenopauzy w poréwnaniu z kobietami w okresie perimenopauzy
prezentowaly wyzszy poziom zachowan zdrowotnych odnoszacych sie do praktyk zdrowotnych.

2. Wybrane zmienne socjodemaograficzne determinuja zachowania zdrowotne, gdzie w zestawieniu
obu badanych grup, wyzsze rezultaty uzyskaty kobiety w okresie postmenopauzy, ktére legitymowaty
si¢ wyksztalceniem wyzszym, ocenialy swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, mialy bardzo dobra
kondycj¢ psychiczng, zyjace w bardzo dobrych lub dobrych warunkach socjalno — ekonomicznych
oraz z prawidlowym BMI.

3. Kobiety w okresie perimenopauzy wicksza wage przypisaly wartosciom takim jak dbaé o
wypoczynek, sen, potrafi¢ pracowac¢ bez napigcia istresu oraz mie¢ prace, réznorodne zainteresowania
w odroznieniu od kobiet w okresie postmenopauzy, ktére wyzsza pozycj¢ nadaty wartosciom: dozy¢
poznej starosei, nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych, mie¢ sprawne wszystkie czescei ciata,
a azmiennymi socjodemograficznymi determinujagcymi wartosciowanie zdrowia w obu badanych
grupach byla aktywno$¢ zawodowa, ocena swojego stanu zdrowia i stopien zadowolenia ze swojego
stanu zdrowia.

4. Wykazano zwiazek pomigdzy warto$ciowaniem zdrowia a zachowaniami zdrowotnymi w grupie
kobiet w okresie perimenopauzy w odniesieniu do wartosci zdrowia zwigzanych z:
- nalezytym odzywianiem

- ograniczaniem picia alkoholu

- wlasciwa kondycja psychiczna

- brakiem koniecznosci korzystania z opieki lekarskiej

za$ w w grupie w okresie postmenopauzy w odniesieniu do wartosci zwigzanych z:
-umiejetnoscig rozwigzywania problemow

-prawidlowym odzywianiem

-umiejetnoscig wspoétzycia z ludzmi

-przystosowania si¢ do zmian w zyciu

-panowania nad swoimi uczuciami i popgdami, jak réwniez

-brakiem koniecznos$ci przyjmowania lekarstw

-nieodczuwania dolegliwosci fizycznych i sprawnoscia ciata.

5. Wigksza satysfakcjg z zycia odnotowano w grupie kobiet w okresie perimenopauzy w poréwnaniu z
grupa kobiet w okresie postmenopauzy — najwigkszg satysfakcje z zycia maja kobiety z wyzszym
wyksztalceniem, pracujace zawodowo, zyjace w bardzo dobrych warunkach socjalno-ekonomicznych,
oceniajace swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, w bardzo dobrej kondycji psychofizyczne,
zadowolone lub bardzo zadowolone ze swojego stanu zdrowia oraz wyzej oceniajgce swoj stan
zdrowia w poréwnaniu z innymi kobietami w podobnym wieku.

6.Istnieje zwigzek pomigdzy poczuciem satysfakcji z zycia a wszystkimi dziedzinami zachowan
zdrowotnych kobiet w okresie okotomenopauzalnym w postaci dodatnich przecietnych korelacji oraz
dodatniej stabej korelacji odnosnie zachowan pro.i".llaktycznych kobiet w okresie postmenopauzy.
Wykazano zwigzek pomiedzy poczuciem satysfakeji z zycia a wartosciowaniem zdrowia W postaci



ujemnych korelacji dla wartosci pi¢ niewielkie ilodci alkoholu badz wcale dla kobigt w okres%e
perimenopauzy oraz wartosci nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych dla koplet w okresie
postmenopauzy i wartosci prawie nigdy nie by¢ zmuszong chodzi¢ do lekarza wspdlnej dl_a obl{ grup.
Stwierdzono dodatnia korelacje pomigdzy poczuciem satysfakeji z zycia a warto$cig zdrowia umiec si¢
cieszy¢ z zycia, w odniesieniu do kobiet w okresie perimenopauzy oraz wartosciami potrafi¢ dobrge
wspoltzyé z innymi ludzmi, nalezycie si¢ odzywia¢ dla kobiet w okresie postmenopauzy, a 'takze
wartosciami zdrowia dotyczacymi akceptowania siebie, znajomosci swoich mozliwosci i brakow w
odniesieniu do badanej grupy kobiet w okresie okolomenopauzalnym.

Bogata, skladajaca sie z 190 publikacji bibliografia obejmuje trafnie dobrane, aktualne publikacje
naukowe.

Podsumowanie

Podsumowujac, pragne podkresli¢, ze Autorka jest doskonale zorientowana w zagadnieniach, k'tc')re
podjela w swoich badaniach, sprawnie postuguje si¢ instrumentarium naukowym, wyciaga
uzasadnione obserwowanymi wynikami wnioski, a przygotowana dysertacja , a W szczego6lnosci jej
wyniki mogg znalez¢ zastosowanie praktyczne.

W mojej opinii, recenzowana praca w pelni spelnia zatem warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1789, ze zm.) co
upowaznia mnie do wystapienia do Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie z wnioskiem o dopuszczenie mgr Dorote Swist do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Dodatkowo wnioskuj¢ o wyroéznienie pracy.
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