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Kompensacyjne przekonania zdrowotne u kobiet

w pierwszym, drugim i trzecim trymestrze cigzy

Narodowy Program Zdrowia wyréznia cztery czynniki determinujace
zdrowie czlowieka: styl zycia, $rodowisko fizyczne i spoleczne, czynniki
genetyczne, oraz dzialania stluzby zdrowia. Zachowania zdrowotne majg
szczegdlne znaczenie w przypadku kobiet cigzarnych. Negatywny wplyw na
prawidtowy rozwdj plodu wywieraja m.in. nieprawidlowe nawyki zywieniowe
(min. nieregulame posilki, niedobor warzyw i owocéw, spozywanie nadmiaru
thuszczéw pochodzenia zwierzecego, czy soli kuchennej w diecie). Dodatkowo
nieprawidiowe zachowania zdrowotne dotyczy¢ mogg braku odpowiednie]
higieny snu, calkowitego zaniechania aktywnosci fizycznej oraz uczestnictwa w
zajeciach w szkole rodzenia. Jednakze, najgrozniejszymi dla zdrowia kobiety w
ciazy i rozwoju dziecka jest stosowanie réznego rodzaju uzywek: palenia tytoniu,
spozywania alkoholu czy zazywanie substancji psychoaktywnych. Przyjmuje sie,
7e to styl zycia i zwigzane z nim przekonania prozdrowotne w najwigkszym

stopniu determinujg zachowanie zdrowia kobiet w cigzy. Tymczasem



kompensacyjne przekonania zdrowotne mozna zdefiniowa¢ jako przekonania, ze
niezdrowe, ale przyjemne zachowania, mogg by¢ zrekompensowane przez
zaangazowanie sie w pézniejsze zdrowe aktywnosci. Wedtug koncepcji Knauper,
Rabiau, Cohen i wsp., kompensacyjne przekonania zdrowotne sa powszechnie
stosowana strategia, ktora pozwala rozwigza¢ dylemat ulegania pokusie w taki
sposob, aby nie wigzat sie on z pdzniejszym poczuciem winy.

Zachowania prozdrowotne, jak réwniez kompensacyjne zachowania
zdrowotne kobiet w ciazy wydaja si¢ by¢ problemem, ktory wymaga szczegolnej
wspolpracy srodowisk medycznych, psychologicznych i pedagogicznych.

Wobec powyzszego, nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka podjela sig
waznego opracowania naukowego, cechujacego si¢ istotnymi walorami
teoretycznymi, poznawczymi i aplikacyjnymi, ktorego przedmiotem s3
kompensacyjne przekonania zdrowotne u kobiet w pierwszym, drugim i trzecim
trymestrze ciazy.

Glownym celem badan w ocenianej dysertacji byto znalezienie odpowiedzi
na pytanie, czy poziom samokontroli obniza si¢ w trakcie cigzy od pierwszego do
trzeciego trymestru oraz czy poziom kompensacyjnych przekonan zdrowotnych
wzrasta wraz z przebiegiem ciazy? Autorka rozwazata takze, czy istnieje zwigzek
miedzy samokontrola, a kompensacyjnymi przekonaniami zdrowotnymi, a takze
czy istnieje posredniczaca rola przekonan kompensacyjnych. Nastepnie, badala,
czy kompensacyjne przekonania zdrowotne w trzecim trymestrze ciazy
posrednicza w zwigzku miedzy samokontrolg mierzong w pierwszym trymestrze,
a niezdrowymi nawykami podjadania w trzecim trymestrze cigzy. Ponadto celem
badafi byto zweryfikowanie, jakie spontaniczne kompensacyjne przekonania
zdrowotne formutuja kobiety w ciazy i czy roznig si¢ one od spontanicznych
przekonan kompensacyjnych podawanych przez kobiety niebgdace w cigzy?
Sprawdzita takze, czy poziom samokontroli i kompensacyjnych przekonan
zdrowotnych rézni si¢ pomiedzy kobietami w ciazy, a kobietami z grupy
kontrolnej (niebedacymi w cigzy).



Przedstawiona do oceny praca ztozona jest z trzech czesci: teoretycznej,
metodologicznej i empirycznej, co odzwierciedla si¢ w ukfadzie i tresci pracy,
przy czym cze$é metodologiczna i odpowiadajgca jej czesé empiryczna
podzielona jest sekwencyjnie na etapy badan (badanie 1, badanie 2, badanie 3).

Praca doktorska liczy 162 strony. Pi$miennictwo skiada si¢ z 175 pozycji,
w wickszosci anglojezycznych. Doktorantka powoluje si¢ w zdecydowanej
wiekszosci na aktualne pozycje literaturowe.

Do pracy dotaczono spis rysunkow (25), spis tabel (17), spis zatacznikow
(15). Wérdd zatgeznikow znalazly si¢: Oswiadczenia osoby badanej do badania
1, 2 i 3; Kwestionariusze danych demograficznych do poszczegdlnych etapow
badan i pomiaréw; Skala Samokontroli SCS; Skala Przekonan Kompensacyjnych
Dotyczacych Zdrowia SPKDZ; Pytania otwarte dotyczace spontanicznych
kompensacyjnych przekonan Zdrowotnych; Kwestionariusz Samoregulacji
dotyczacy Jedzenia TESQ-E; Samoopisowy Wskaznik Sity Nawyku SRHI; tabele
z podstawowymi statystykami opisowymi wraz z testami normalnosci rozktadu
Kolmogorowa-Smirnowa dla badanych zmiennych ilosciowych.

We Wstepie Autorka uzasadnila podjecie tematu badan z obszaru znaczenia
kompensacyjnych przekonan i zachowan zdrowotnych u kobiet w cigzy.

W rozdziale pierwszym Autorka przedstawita tlo teoretyczne Zwigzane z
tematyks dotyczaca etapéw ciazy oraz podejécia kobiet w cigzy do kwestii
zdrowych zachowan. Przedstawita réwniez koncepcje i modele samoregulacji i
samokontroli, a takze réznice pomiedzy samoregulacja, a samokontrola. Skupita
sie na zaprezentowaniu zasobowego modelu samokontroli, ktory stanowi podioze
teoretyczne do  zalozei  dotyczacych samokontroli w  kontekscie
kompensacyjnych przekonai zdrowotnych i niezdrowych nawykow podjadania u
kobiet w cigzy. Nastepnie, zaprezentowata kompensacyjne przekonania
zdrowotne jako strategie samoregulacji. Na podstawie teorii i dotychczasowych
wynikéw badan, opisata jakie konsekwencje dla zdrowia niesie stosowanie takich

przekonan oraz szczegélowo przedstawita model przekonan kompensacyjnych.
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Aby lepiej zrozumie¢ kompensacyjne przekonania zdrowotne oraz ich
zalezno$é z samokontrola, przeprowadzono trzy badania w grupie kobiet
ciezarnych. W badaniu trzecim uczestniczyly rowniez osoby z grupy kontrolnej
(niebedace w ciazy). Dobor 0s6b do badan miat wiec charakter celowy.

W odniesieniu do schematu i procedury badan, réznily si¢ one w zaleznoscl
od etapu. Badanie 1 miato charakter przekrojowy i objeto 801 kobiet. W badaniu
2, podhuznym, 166 kobiet zbadano w pierwszym (t1), drugim (t2) i trzecim (t3)
trymestrze cigzy. W badaniu 3, poréwnano 50 kobiet bedacych w ciazy i 39 kobiet
niebedgcych w ciazy. Jesli chodzi o cele badan, w badaniu 1 sprawdzano poziom
samokontroli jako cechy, kompensacyjnych przekonan zdrowotnych oraz
spontanicznie formutowanych przekonan kompensacyjnych. W badaniu 2
oceniono poziom samokontroli jako cechy (w czasach ti, t2, t3), samokontroli
dotyczacej jedzenia (w czasach ti, t, t3), kompensacyjnych przekonan
zdrowotnych (w czasach ty, ta, t3) oraz poziom niezdrowych nawykéw podjadania
(w czasie t3). W badaniu 3 zweryfikowano poziom samokontroli jako cechy,
samokontroli dotyczacej jedzenia, kompensacyjnych przekonan zdrowotnych i
spontanicznie formutowanych przekonafi kompensacyjnych u kobiet bedacych i
niebedacych w cigzy. Podsumowujac, lgcznie przebadano 1056 kobiet. Plan
badan nalezy uznaé za poprawny.

Doktorantka, w odniesieniu do kazdego z etapéw badan, prawidlowo
wyznaczyla ich cele, a nastgpnie sformutowata hipotezy. Dobor narzedzi
badawczych do przyjetych hipotez nalezy uznaé za prawidlowy.

Godny uznania i podkreslenia jest fakt, ze badania w przedstawionej do
oceny dysertacji acza strategie badan podtuznych i przekrojowych. Na uznanie
zastuguje wysilek logistyczny i organizacyjny przebadania przez Autorke (w
znacznej mierze osobidcie) 1056 kobiet. W szczegdlnosci, cenne s3 konkluzje

pynace z badan longitudinalnych.



W zakresie zagadniefi etycznych, Doktorantka wskazata dla etapu 1 i2
badania, ze procedura nie zostata zatwierdzona przez komisj¢ etyczng przed
badaniem, ale badanie zostalo zrealizowane zgodne z dobrymi praktykami w tej
dyscyplinie. Nasuwaja sie pytania, czy badanie nie otrzymalo finalnie pozytywnej
opinii lokalnej Komisji etyki badan naukowych? Lub moze otrzymato taka opinig,
ale juz w trakcie przeprowadzania badan? W opisie procedury badan 3 etapu,
Autorka wspomina jedynie, ze badane przed rozpoczeciem pomiaru zostaty
zapoznane z procedurg 1 poproszone O zgode na udziat w badaniu.
Poinformowano je réwniez o mozliwosci rezygnacji w dowolnym momencie.
Watpliwoséci dotyczace aspektu etycznego 3 etapu badan sg takie same, jak w
przypadku etapow 1 i 2.

Dobér metod statystycznych do sformutowanych w pracy problemow
badawczych oraz postawionych celow jest odpowiedni.

Wyniki badan, stanowigce najobszerniejsza  cze$¢  dysertacji,
zaprezentowano lgcznie na 25 rysunkach oraz w 16 tabelach umiejscowionych
odpowiednio w rozdziale 3 (opisujacym 1 etap badan), rozdziale 4 (opisujacym 2
etap) i rozdziale 5 (odnoszacym si¢ do 3 etapu badan).

Opis uczestniczacych w badaniu 0s6b obejmuje dane dotyczace wieku,
wyksztatcenia, ilosci przebytych cigz, trymestru (tygodnia) aktualnej cigzy.

Wyniki badan, opracowane s3 Z uwzglednieniem tych elementéw oceny,
ktére stuzyly do wskazania nastgpujacych gléwnych zaleznosci:

1. Samokontrola jako cecha, jak réwniez samokontrola jako cecha
dotyczaca jedzenia zmniejszyla sie, a poziom przekonan
kompensacyjnych wzrést w czasie trwania ciazy.

2. Potwierdzono zwiazek miedzy samokontrola, a kompensacyjnymi
przekonaniami zdrowotnymi, a liniowa analiza efektéw mieszanych
wykazala, ze samokontrola byla najlepszym predyktorem przekonan
kompensacyjnych w trzecim trymestrze cigzy.

3. Poziom samokontroli byl wyzszy w grupie kobiet niebedacych w ciazy,



a poziom kompensacyjnych przekonan zdrowotnych byl wyzszy w
grupie kobiet bedacych w cigzy.

4. Wspieranie kobiet w cigzy w wyborze konstruktywnych strategii
samoregulacji, zwlaszcza w ostatnim trymestrze cigzy, kiedy wyzwania
tego okresu wyczerpuja zasoby samokontroli wydaja si¢ by¢ istotne.

Na uwage zastuguje rzetelne odniesienie si¢ w podsumowaniu wynikow
badan do weryfikacji hipotez.

Dyskusja wynikéw stanowi kazdorazowo podsumowanie poszczegoblnych
etapéw badan. Zawiera si¢ w trzech czastkowych rozdziatach empirycznych
(facznie 12 stron) oraz w podsumowujgcym wyniki wszystkich trzech etapow
rozdziale 5 (14 stron). Doktorantka podejmuje w niej probg skonfrontowania
wynikéw wiasnych z wynikami badafi innych autoréw, dokonuje dyskusji
ograniczen badania, a jednoczesnie formutuje implikacje do przysztych badan.

Whnioski maja do$é rozbudowany charakter, i nawigzujg w swoim stylu do
dyskusji wynikéw badania. W znacznej mierze odnoszg si¢ takze do implikacji
do przysztych badah w analizowanym obszarze.

Nalezy tu podkreslié istotny wymiar aplikacyjny przeprowadzonych badan,
co znalazlo réwniez odzwierciedlenie w sformutowaniu wnioskéw. Jak wskazuje
Autorka, wyniki zachecajg bowiem do pracy z kobietami w ciazy, ich edukaciji i
interwencji w celu wzmocnienia ich strategii samokontroli i samoregulacji, ktore
zwiekszaja prawdopodobieastwo osiagnigcia tak istotnych dla zdrowotnosci
przyszitych pokolen celow.

Rozprawa mna poziomie formalno-jezykowym, stylistycznym i
interpunkcyjnym jest poprawna i nie budzi zastrzezen.

Uwagi, propozycje oraz pro$by o ustosunkowanie sig do komentarzy:

1. W zakresie rekrutacji do badan, przydatne bytoby wskazanie, w jaki sposob
osoby badane byly rekrutowane do wzigcia udziatu w projekcie? Czy
bezposrednio przez Doktorantke?



2. W odniesieniu do zagadnien etycznych, nasuwa si¢ pytania, czy badanie
otrzymato finalnie pozytywna opini¢ lokalnej Komisji etyki badan
naukowych?

3. Interesujace byloby wskazanie, ktory z uzyskanych rezultatow zdaniem

Autorki bedzie mial najwieksze przetozenie na jej praktyke zawodowa?

Powyzsze uwagi sg jedynie wskazéwkami do ewentualnych poprawek w
przypadku dalszego upowszechnienia wynikéw badan i nie umniejszajg wartosci
przedstawionej do oceny rozprawy doktorskiej.

W podsumowaniu oceny, checiatabym podkresli¢ elementy pracy warte
uznania:

- projekt badania, laczgcy strategi¢ badan przekrojowych i podtuznych,

- wysitek organizacyjny zwigzany z przebadaniem proby liczacej ponad
1000 os6b, przy zachowaniu doboru celowego,

- szczegblowe odniesienie sie¢ do zagadnienia weryfikacji postawionych
hipotez badawczych,

- sprawnie przeprowadzona dyskusja wynikéw badan,

- wskazanie na istotny wymiar aplikacyjny przeprowadzonych badat.

Uwazam, ze przedstawiona do oceny praca spelnia wymagania stawiane
dysertacjom na stopien naukowy doktora nauk spotecznych w dyscyplinie
psychologia. Na podstawie pozytywnej oceny rozprawy, zwracam si¢ do Rady
Wydzialu Psychologii we Wroctawiu Uniwersytetu SWPS z wnioskiem o
dopuszczenie pracy mgr Magdaleny Mazur-Skupowskiej do dalszych etapow

postepowania w przewodzie doktorskim.
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