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Drigrinsl voydzet Nauk o Zarowiy
Recenzja pracy w przewodzie doktorskim i Tl A O R
mgr Katarzyny Nowakowskiej-Brewki RPA /9908/91015

p.t.: ,Swiadomos¢ i realizacja zachowar prozdrowotnych wsréd potoznic”

Eksperci z dziedziny zdrowia publicznego oraz wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wskazujg, ze promocje zdrowia nalezy rozpoczynaé jak najwczesniej. Optymalnie
jeszcze przed poczeciem, poniewaz styl zycia matki przed i w trakcie cigzy moze by¢ réwnie
wazny jak czynniki socjodemograficzne i dotychczasowy stan zdrowia. Styl zycia i status
spoteczny matki moga by¢ ze soba powigzane, waing role moze odgrywaé réwniez
zaangazowanie cztonkéw rodziny. Zagadnienie to wydaje sie by¢ szczegdlnie istotne wobec
malejacej liczby urodzeri oraz rosngcego $redniego wieku matki w chwili urodzenia
pierwszego dziecka w krajach rozwinietych. Poza wiekiem matki oraz stanem jej zdrowia,
czynniki takie jak dieta, aktywnos¢ fizyczna oraz uzywki moga wptywaé dobrostan ptodu.
Poziom wyksztatcenia matki moze by¢ réwniez wainym czynnikiem wptywajacym na
przebieg cigzy. Niizszy poziom wyksztatcenia moze wigza¢ sige z nizszg $wiadomoscia
zdrowotng i gorzej wyrazonymi zachowaniami zdrowotnymi; wptywaé na styl zycia, a tym
samym na zdrowie matki, ptodu i noworodka. Uwzgledniajgc powyzsze przestanki wybér

tematu pracy doktorskiej mgr Katarzyny Nowakowskiej-Brewki jest w petni uzasadniony.

Rozprawa doktorska Pani mgr Nowakowskiej-Brewki rozpoczyna sig¢ od spisu tresci, po
ktérym umieszczono wykaz stosowanych skrétéw. Spis jest przejrzysty, natomiast zwracaja

drobne bfedy redakcyjne: pominigto w pierwszym punkcie hasto ,wstep”, w tytule



podrozdziatu opisanego w punkcie 1.8 brakuje spacji, nie opisano jednoznacznie skrotu 122

(rozdziat IV.4) oraz w rozdziale XlI nie uwzgledniono ,Inwentarza Zachowan Zdrowotnych”.

W dalszej czesci pracy kontynuowany jest typowy uktad obejmujacy wstep, cel pracy,
materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
piémiennictwo, spis tabel i rycin oraz zatgczniki. Praca liczy 111 stron (w tym 5 stron
zatacznikéw). Wyniki przedstawiono w 29 tabelach i na 11 rycinach. Pismiennictwo obejmuje
147 pozycji. Rozprawa nie budzi istotnych zastrzezeri pod wzglgdem jezykowym ani
interpunkcyjnym. W niektérych miejscach brakuje odstgpéw pomigdzy stowami — np. poza
wskazanym juz spisem tresci réwniez w streszczeniu w jezyku angielskim (strony 89-90) oraz
w piémiennictwie (np. na stronie 93). Wystepuja drobne pomytki w pisowni (np. na stronie
12 , koncepcja p6t zdrowia” zamiast ,,pél zdrowia”; ,,podkaracia” zamiast , podkarpacia” na
stronie 103), rozdzielna pisownia stowa , transteoretyczny” w wykazie skrotow, czy ,alkohol”
w rozwinieciach skrétéw anglojezycznych (np. na stronie 30). Na stronie 75 zamiast ,choroby
weneryczne” lepiej bytoby napisaé ,choroby przenoszone drogq pfciowq”. Stosowane
sformutowania sa niekiedy nieprecyzyjne. Np. w pierwszym akapicie pracy Autorka pisze
najpierw, ze ,tematyka dotyczqca zachowari zdrowotnych kobiet jest coraz czesciej
podejmowana w badaniach naukowych”, a w kolejnym zdaniu kontynuuje »Stanowi wazng
metode pomiaru stanu zdrowia [...]”. Czytelnik nie ma pewnosci jaka metodg Doktorantka

ma na mysli?

Wstep podzielono na 9 podrozdziatbw przedstawionych na 28 stronach. Po
jednostronicowym wprowadzeniu przedstawiono definicje i modele zdrowia, czynniki
warunkujace zdrowie, zachowania zdrowotne, klasyfikacje, uwarunkowania oraz modele
zachowar zdrowotnych. W ostatnim podrozdziale opisano wybrane zachowania zdrowotne
kobiet w potogu. W podrozdziale 1.2 Autorka stusznie cytuje definicjg zdrowia wg WHO w
wersji oryginalnej. Wydaje sie jednak, ze dla czesci czytelnikéw pomocne bytoby jej
ttumaczenie w jezyku polskim. Z kolei dla 0s6b znajacych jezyk angielski przydatne mogtoby
by¢ rozwijanie w tekécie skr6tow anglojezycznych (np. stosowanych na stronach 19-20).

Sposdb i zakres prezentacji, jak réwniez cytowane piSmiennictwo wskazujg na dobrg



znajomosc¢ opisywanych zagadnieri. Cytowane publikacje w jezyku polskim i angielskim 59
prawidtowo dobrane i przedstawione. Obejmujg prace publikowane od kodca lat
osiemdziesigtych ubiegtego wieku do elektronicznych dokumentéw z 2023 roku. Uwage
zwracajq jednak pojedyncze, nieco zbyt ogdlne jak na rozprawe naukowa stwierdzenia takie
jak ,kobiety w okresie karmienia piersiq powinny przede wszystkim odzywiac sie zdrowo,
stosowac si¢ do zasad prawidfowego Zywienia”. Ponadto, poza stwierdzeniem, ze
Swiadomos¢ zachowan zdrowotnych i ich realizacji wéréd kobiet w okresie potogu jest
»hieczestym tematem” we wstepie brakuje réwniez syntetycznego uzasadnienia podjecia

wybranego przez Doktorantke tematu badania.

W kolejnym rozdziale przedstawiono cel gtéwny pracy jako ,ocene wplywu zmian
zwiqzanych z urodzeniem dziecka na stopieri Swiadomosci zachowar prozdrowotnych oraz
ich realizacje u kobiet w okresie pofogu”. Nie doprecyzowano o jakie konkretne zmiany
chodzi. Wydaje sig, ze wystarczytoby napisa¢ podobnie jak we wstepie o ocenie
potencjalnego zwigzku urodzenia dziecka i zmian éwiadomoéci zachowa# prozdrowotnych
oraz ich realizacji. Dodatkowo, w czterech punktach okreslono cele szczegétowe: 1) analize
stopnia Swiadomosci zachowan prozdrowotnych oraz ich realizacji u kobiet w potogu w
poréwnaniu z grupg kontrolng nierédek, 2) analize réinic w poziomie zachowan
zdrowotnych w zaleznosci od czasu trwania potogu, 3) analize korelacji pomiedzy
zachowaniami zdrowotnymi, a wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi, 4) analize
zaleznosci pomigdzy Swiadomoscig zachowar prozdrowotnych dotyczacych noworodka, a

wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi.

Zrédtem danych do przeprowadzenia zaplanowanych analiz byty badania ankietowe.
Przeprowadzono je w Klinice Patologii Noworodka SPSK nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie oraz wykorzystujac serwis spotecznoéciowy , Facebook”. Niestety
nie podano proporcji pacjentek ankietowanych w sposéb tradycyjny oraz za posrednictwem
serwisu ,Facebook”. Nieznane sg takze proporcje zbioréw pacjentek z poszczegéinych grup
serwisu, co mogtoby miec znaczenie dla interpretacji danych, uwzgledniajac np. fakt, ze

jedna z nich dotyczyta porodéw domowych. Przydatne bytyby takze bardziej szczegétowe



informacje dotyczace metody realizacji badar ankietowych w sieci — np. czy stosowano
jakie$ dedykowane narzedzie ankietowe, czy moze ankiety przesytane byty za pomoca
komunikatora lub poczta elektroniczng? Czy konieczne byto udzielenie odpowiedzi na
wszystkie pytania? Na czym polegata opisywana ,weryfikacja” ankiet? (odrzucono prawie Ya
kwestionariuszy!) Czy wszystkie osoby uczestniczace w badaniu wypetnity zaréwno ankiete
autorska i Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wg Z. Juczyriskiego? Jaka metodg zapewniano
anonimowoé¢ uczestnikom badania w sieci? Na jakiej podstawie przyjeto liczebno$¢ badanej
grupy? Wobec przyjetej metody pozyskiwania danych wydaje sig ona niezbyt duza. Kryteria
wiaczenia i kwalifikacji do odpowiedniej grupy obejmowaty de facto zgode na badanie i czas,
ktory uptynat od porodu — wystarczajacy bytby opis w jednym zdaniu. Wsrod kryteriow
wytaczenia doé¢ kuriozalnie brzmi ,pte¢ meska” — by¢ moze Autorka zaktadata réznice
pomiedzy ptcig faktyczng i deklarowang w serwisie ,Facebook”? W autorskim
kwestionariuszu ankiety moja uwage zwrdcita konstrukcja niektérych pytan, ktére mogly
sugerowa¢ odpowiedzi (17, 19). Co interesujace, okazato sig jednak, ze pojedyncze
respondentki wybieraty warianty odpowiedzi zawierajace stwierdzenia takie jak ,karmienie
piersig [...] to strata czasu”, czy ,dziecko po porodzie brzydko pachnie” (!). Ponadto, w
trzecim pytaniu kwestionariusza znajduje sig¢ termin ,, waga”, ktéry lepiej bytoby zastgpic
sformutowaniem ,,masa ciata”. Poza autorska ankietg, Doktorantka korzystata réwniez z
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych wedtug Z. Juczyriskiego opisanego jako kwestionariusz
standaryzowany. Przydatne bytoby nieco szersze opisanie tego narzedzia w rozdziale
po$wieconym metodom wraz z odpowiednim cytowaniem. W zamieszczonym jako zatacznik
kwestionariuszu znajduja sie nieopisane skréty: ,ZZ”, ,STEN”, ,PN”, ,ZP”, ,PN” i ,PZ". Nie
wyjaéniono jak analizowano 25 pozycje kwestionariusza - pytanie otwarte (,/nne,

jakie?....”.).

Wyniki zostaty przedstawione na 35 stronach. W przeprowadzonych analizach wykorzystano
dane pochodzace od 151 respondentek w trzech podgrupach liczacych 48-52 osdb. Uktad
graficzny tabel i rycin jest przejrzysty, w wigkszosci s one rowniez odpowiednio opisane. W
przypadku rycin brakuje jednak dokfadniejszej informacji dotyczacej przedstawionych

danych (czy jest to $rednia, czy moze mediana?).



W tabeli 1 przedstawiono dane socjodemograficzne. Nieco zaskakujgcym zabiegiem byto
obliczenie BMI na podstawie danych z kwestionariusza. Obliczanie BMI na podstawie
przedziatdw rodzi watpliwosci metodologiczne (szczegdlnie przy skrajnych wartosciach).
Ponadto, w przypadku stwierdzenia réznic statystycznie istotnych w zakresie analizowanych
zmiennych nalezafoby wskazaé¢ pomiedzy ktérymi grupami oraz ktérymi odpowiedziami
wykazano te réznice. Niestety w przedstawionych wynikach takiej informacji nie podano, co
istotnie utrudnia ich interpretacje. Nalezatoby doprecyzowaé czy poréwnywano
poszczegolne grupy pomiedzy sobg, czy tylko szukano réznic pomiedzy wszystkimi grupami?
(na co wydaje sie wskazywaé metodologia i sposéb prezentac;ji wynikéw) Trudne do
interpretacji s wyniki ,analiz korelacji danych z ankiety autorskiej” i »danych z Inwentarza
Zachowari Zdrowotnych”. Czeé¢ opracowan wydaje sig by¢ raczej poréwnaniem czestoéci
wystepowania poszczegéinych zachowan (np. tabela 13). Nie jest jasne jak interpretowac
analizy przedstawione w tabelach zamieszczonych w podrozdziale IV.2.a. Np. w tabeli 21
opisanej jako ,analiza wskaznika zachowar zdrowotnych wyrazonych punktach, w
zaleznosci od zmiennych demograficznych obejmujqcych wiek i BMI w poszczegdlnych
grupach” w kolejnych kolumnach podano érednie i odchylenia standardowe dla wybranych
przedziatéw wieku i BMI, w ostatniej kolumnie opisanej ,analiza statystyczna” podano
warto$¢ jedng warto$¢ ,p”, natomiast nie jest jasno okreslone czego ono dotyczy. Réznic
pomigdzy grupami dla poszczegéinych przedziatéw (niektére wartosci wyttuszczong
czcionky), czy moze réznic w obrebie grup? Opisujac przedstawione w tej i kolejnych
tabelach rozdziatu wyniki Autorka uzywa okreélenia ~korelacje”, nie podajgc blizszych
informacji jak zostaty zbadane. W niektérych wierszach znajdujy sie elementy opisane w
legendzie ,nie spefniono zatozeri minimalnej liczebnosci grupy”, nie podano jednak jakie to
byty zatozenia. W pierwszym akapicie rozdziatu IV.4 podano informacje, ktére powinny
zosta¢ umieszczone w ,metodach”. Niektére z nich wydaja sig zbedne — np. ,charakter obu
narzedzi jest rézny, a pytania nie pokrywajg si¢”. Z drugiej strony, w tym samym rozdziale,
Doktorantka raportuje, jak to okreélita »istotnosci”, dotyczace poréwnar wynikéw badar
grupy kontrolnej z potaczonymi grupami badanymi dla wybranych pytaf nie podajgc
zadnych danych liczbowych ani informacji o wartosci ,p”. Pod koniec rozdziatu Autorka

napisata jeszcze mniej konkretnie, ze ,wykazano [...] zaleinosci wzgledem niektdrych



zmiennych socjodemograficznych”, nie podajac zadnych dodatkowych informacji ani

odniesien do tabel czy rycin.

Dyskusje przedstawiono na 12 stronach. Rozdziat rozpoczyna sig od powtdrzenia niektérych
informacji ze wstepu i metod. W dalszej czeéci rozdziatu konfrontowano uzyskane wyniki z
obserwacjami innych badaczy. Cytowane publikacje zostaty poprawnie dobrane. W
niektérych miejscach stawiane tezy przedstawiono w doé¢ zawity sposdb. Np. na stronie 77
Doktorantka stwierdza, ze ,spofeczeristwo charakteryzuje sie dos¢ wysokim poziomem
$éwiadomosci dotyczgcym negatywnych konsekwencji spozywania alkoholu przez kobiety
ciezarne” ale w kolejnym zdaniu kontynuuje juz w odmiennym tonie tatwo jednak zauwazyc
braki w wiedzy na temat ogdlinej jego szkodliwosci” (1). Trudne do zrozumienia jest rowniez
zdanie na stronie 81: ,[...] na wskaznik zachowan zdrowotnych z grupy badanej | miato
wplyw jedynie wyksztafcenie oraz stan cywilny, co moze $wiadczyc o tym, ze kobiety w
pierwszym tygodniu po porodzie charakteryzuje najmniej zréznicowane natezenie zachowan
zdrowotnych, niezaleine od wigkszosci badanych zmiennych demograficznych.” Wniosek
dotyczacy braku wptywu urodzenia dziecka na zachowania zdrowotne kobiet jest zbyt
ogdblny. Po pierwsze, nalezatoby doprecyzowaé, ze obserwacja dotyczy okresu potogu (tak
jak okreslono to w celu pracy). Po drugie, wskazac na ostrozng interpretacje uzyskanych
wynikéw ze wzgledu na ograniczenia metodologiczne pracy, szczegdlnie stosunkowo mata
liczebnoé¢ grupy oraz niejednolite Zrodta pozyskanych danych (ankiety tradycyjne oraz

media spofecznosciowe).

Liczne wnioski odpowiadajg zasadniczo celom pracy, cho¢ mogtyby by¢ uszeregowane w
zgodnosci z przedstawiong wczesniej lista celéw szczegotowych. Czeé¢ z nich brzmi jak
powtdrzenie wynikéw. Wniosek numer 7 jest zbedny. Wykracza poza zatozone cele, jest zbyt

ogodlny i wydaje sie nie miec uzasadnienia w przedstawionych wynikach.

Po doktadnej analizie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny
Nowakowskiej-Brewki stwierdzam, ze spetnia ona wymagania stawiane rozprawom na

stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W zwiazku z powyzszym zgfaszam do



Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie wniosek o dopuszczenie mgr Katarzyny Nowakowskiej-Brewki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

oo ok B
b 1, med, Tomost IR E
Dr hab!'f.'med. Tomasz Szczapa, Prof. UMP






