tédz, dnia 5-04-2024

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Mazur-Skupowskiej
pt. ,Kompensacyjne przekonania zdrowotne u kobiet w pierwszym, drugim
i trzecim trymestrze cigzy”

Recenzja rozprawy doktorskiej ,Kompensacyjne przekonania zdrowotne w pierwszym, drugim
i trzecim trymestrze cigzy” przygotowanej przez mgr Magdalene Mazur-Skupowska zostata
sporzadzona na wniosek Rady Naukowe;j Instytutu Psychologii Uniwersytetu SWPS, na podstawie art.
187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz Regulaminu przeprowadzania postepowan
w sprawie nadania stopnia doktora w SWPS Uniwersytecie Humanistycznospotecznym.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska taczy problematyke psychologii zdrowia
i psychologii prokreacji. Koncentruje sie na obecnodci i roli kompensacyjnych przekonan zdrowotnych
w kolejnych trymestrach cigzy. Zachowania zdrowotne i przekonania zdrowotne ujawniane w okresie
cigzy majg znaczenie tak dla zdrowia kobiety, jak i zdrowia ptodu oraz noworodka. Wybor takiej
problematyki badan wart jest zatem podkreslenia ze wzgledu na jej wage teoretyczng oraz potencjalne
aplikacyjne znaczenie uzyskanych rezultatéw.

W rozprawie przedstawiono wyniki trzech badan, powigzanych tematycznie
i uwzgledniajacych podobng procedure oraz zestaw narzedzi badawczych. Struktura manuskryptu
rozprawy jest konsekwencjg jej zawartosci — opisy kazdego z badan stanowig odrebne rozdziaty
(rozdziat 2 — 4) obejmujace przewazajacy czes¢ rozprawy. Prezentacja tych badan jest poprzedzona
wprowadzeniem teoretycznym (rozdziat 1), a zakoriczona catosciowa dyskusja wynikow oraz
przedstawieniem najwazniejszych wnioskéw (rozdziat 5). Manuskrypt zawiera takze zatgczniki —
zastosowane narzedzia badawcze, formularze zgody wraz z informacjami o badaniu, a takze tabele
z niektérymi danymi statystycznymi. Wraz ze streszczeniem w dwu jezykach, spisem literatury, rycin
i tabel manuskrypt stanowi kompletng i spdjna catosé.

Wprowadzenie teoretyczne koncentruje sie na prezentacji dwu zagadnien — (1) zmian
fizjologicznych i psychologicznych w okresie cigzy oraz (2) wybranych koncepcji samokontroli
i samoregulacji, w tym zasobowego modelu samokontroli oraz kompensacyjnych przekonan
zdrowotnych jako strategii samoregulacji. Ta ostatnia koncepcja jest osig teoretyczng badan




przedstawionych w rozprawie, a Autorka interesujgco uzasadnia znaczenie kompensacyjnych
przekonan zdrowotnych dla zachowan zdrowotnych podejmowanych w okresie cigzy. Odwotuje sie
przy tym do adekwatnie dobranej literatury przedmiotu, wykazujac sie jej dobrg znajomoscia.
Ostatnia czes¢ rozdziatu ,Wprowadzenie teoretyczne” (1.7. Podsumowanie i ogdlne cele badawcze,
s. 33-34) wbrew tytutowi nie prezentuje celéw badawczych, gdyz trudno za takie uznaé koricowe
zdanie: ,Nie wszystkie strategie samoregulacji sprzyjajg zdrowiu, a trudnosci z samokontrolg zwigzane
z jej wyczerpaniem, zwlaszcza w koricowym etapie cigzy (...), moga sktania¢ do korzystania
z niezdrowych form samoregulacji, takich jak kompensacyjne przekonania zdrowotne (...).”
Zapowiadane w tytule podsumowanie jest raczej streszczeniem niz podsumowaniem prowadzgcym
do sformutowania problemoéw badawczych.

W dalszej czesci recenzji odnosze sie do kazdego z badan, przedstawiajgc ewentualne uwagi.
Rozdziaty, w ktérych przedstawiono rezultaty kolejnych badan majg zblizong strukture — zawarto
w nich szczegbétowe cele badawcze, opis metody badania (z charakterystyka badanej grupy,
zastosowanych narzedzi i metod analizy), wyniki oraz ich dyskusje. Taka struktura rozdziatéw jest
adekwatna, jesli zdecydowano sie na odrebng prezentacje badan.

Badanie 1 to badanie przekrojowe, w ktérym wzieto udziat 801 kobiet w réznych trymestrach
Cigzy. Zastosowano w nim zestaw kwestionariuszy do pomiaru samokontroli, kompensacyjnych
przekonan zdrowotnych oraz spontanicznie formutowanych przekonari kompensacyjnych.
Sformutowano 7 hipotez badawczych, ukrytych w tekscie, ktére weryfikowano stosujac
jednoczynnikowq analize wariancji, test niezaleznosci x?, test Kruskala-Wallisa, test t dla prdb
zaleznych, przyjmujac klasyczny poziom istotnosci a = 0,05 i wskazujgc odpowiednie wspétczynniki sity
efektu (zasadniczo podobne analizy statystyczne prowadzone s3 takie w kolejnych badaniach).
Rezultaty nie potwierdzity =zaktadanego zréznicowania poziomu samokontroli u kobiet
w roznych trymestrach cigzy, wskazaty natomiast na zrdznicowanie ogélnego poziomu
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych i poziomu kompensacyjnych przekonan w zakresie
regulacji masy ciata. Wykazaty takze zréznicowanie poziomu poszczegélnych typéw (podwymiaréw)
kompensacyjnych przekonan. Sposéb prezentacji wynikéw sugeruje w tym przypadku, ze analizy
wykonano dla cafej grupy kobiet. Budzi to watpliwoéci ze wzgledu na wykazang i wspomniang
wczesdniej istotng statystycznie réznice wynikéw w poszczegdlnych trymestrach. Zastanawia takze
zastosowanie porownan parami dla wykazania zréznicowania kilku typéw kompensacyjnych
przekonan zdrowotnych. Przeprowadzone analizy pozytywnie zweryfikowaty zaktadane zaleznoéci
w zakresie formutowania spontanicznych przekonar kompensacyjnych oraz sposobéw kompensacii
niezdrowego zachowania. Nie stwierdzono jednak zréznicowania w tym zakresie w poszczegélnych
trymestrach cigzy.

Przekrojowy charakter badania 1 jest traktowany przez Autorke jako wyjaénienie braku
potwierdzenia dla czeéci przyjetych hipotez — w tym hipotezy o zréznicowaniu w kolejnych
trymestrach cigzy poziomu samokontroli. Takie uzasadnienie wydaje si¢ stuszne. Biorac pod uwage,
ze Autorka czesto odwotuje sie w zasobowego modelu samokontroli to jednak zaskakuje préba
obserwowania wyczerpywania sie zasobéw w badaniu poprzecznym, bez mozliwosci kontroli
wyjéciowego poziomu zasobéw i poziomu kompensacyjnych przekonar zdrowotnych. Warto zwrécié
uwage na kolejng kontrowersje, a mianowicie uzasadnianie braku potwierdzenia hipotezy liczbg



pozycji testowych i mniejszg wartoscig wspétczynnika alfa Cronbacha (hipoteza 3, s. 57). Nie
kwestionuje tu zwigzku wartosci alfa z liczbg pozycji testowych, ale stawiam pytanie o zasadnosé¢
stosowania miary o znanej niskiej rzetelnosci. Co wiecej, zastosowano ja ponownie w badaniu 3.

Badanie 2, przeprowadzone z udziatem 169 kobiet, miato charakter podtuzny. Uwzgledniono
W nim narzedzia badawcze znane z badania 1. Postawiono 6 hipotez odnoszacych sie do zmiany w
czasie poziomu samokontroli i przekonan kompensacyjnych, zwigzku samokontroli i przekonan
kompensacyjnych, posredniczacej roli kompensacyjnych przekonan zdrowotnych w zwigzku pomiedzy
samokontrola a niezdrowymi nawykami podjadania. Koncepcja badania jest adekwatna to
postawionych problemdw i pozwala na obserwacje zmian poziomu samokontroli i kompensacyjnych
przekonan w czasie trwania cigzy. Moje uwagi dotycza w przypadku tego badania kilku kwestii: (1)
sposobu, w jaki sformutowano i objasniono hipoteze 4 — zapis na s. 61 mdwi o pozytywnym zwigzku
samokontroli i przekonan, wskazujgc jednoczesénie, ze ,,..gdy poziom samokontroli bedzie spadat,
kobiety w cigzy (..) beda stosowa¢ kompensacyjne przekonania zdrowotne.”; (2) znacznego
zréznicowania rozpietosci czasowej pomiedzy kolejnymi pomiarami (18 do 106 dni oraz 22 do 164 dni,
odpowiednio pomiedzy t1 i t2 oraz t2 i t3). By¢ moze niezreczny zapis dotyczacy hipotezy 4 jest tylko
pomytka redakcyjng - do takiego wniosku sktaniatby (pomytkowy, jak sadze) zapis na s. 80, sprzeczny
z hipotezg 2 i uzyskanymi wynikami: ,..samokontrola dotyczaca jedzenia zmniejszata sie wraz
z przebiegiem cigzy, bedac najwyisza w trzecim trymestrze cigzy.” Niemniej pozostate wyniki badania
przedstawiono prawidtowo, poddano interesujgcej interpretacji i trafnie odniesiono do literatury
przedmiotu.

Opisane w rozprawie badanie 2 (podobnie jak pozostate dwa) przeprowadzono
z zachowaniem wiasciwych standardéw etycznych. Tym bardziej zaskakuje zapis na s. 63: ,Procedura
badania nie zostata zatwierdzona przez komisje etyczng przed badaniem, ale badanie zostato
przeprowadzone zgodnie z dobrymi praktykami w tej dyscyplinie.” Pojawia sie zatem bardzo wazne
pytanie — czy o zgode sie nie ubiegano, czy tez nie zostata ona udzielona? Badania z udziatem kobiet
W CigZy wymagaja szczegdlnej wrazliwo$ci badacza, a uczestniczki badania szczegélnej ochrony, w tym
nawet wykluczenia z badania o charakterze eksperymentu medycznego. Kwestia aplikowania do
komisji etycznej wymaga zatem wyjasnienia. By¢ moze jest to kolejny przyktad niezrecznego
sformutowania, na jakie zwracatam juz uwage w recenzji.

Badanie 3 uwzgledniato poréwnania miedzy kobietami w cigzy (n= 50) i kobietami, ktére nie
byty w cigzy (n=39). Zastosowano w nim narzedzia znane z badania 1 i 2. Sformutowano 5 hipotez,
ktére odnosity sie do réznic migdzy grupami w zakresie samokontroli i samokontroli dotyczacej
jedzenia, poziomu przekonari kompensacyjnych oraz niezdrowego zachowania zwigzanego
z jedzeniem i jego kompensacji. W przypadku tego badania warte podkreélenia jest uwzglednienie roli
czynnika roznicujgcego, jakim jest fakt bycia w cigzy, gdyz pozwala to — tgcznie z wynikami poprzednich
badan — oceni¢ znaczenie cigzy dla poziomu samokontroli i kompensacyjnych przekonar zdrowotnych.
W tym kontekécie zastanawia decyzja Autorki o wtgczeniu do badania kobiet w réznych trymestrach
ciazy (gdy w badaniu 2 potwierdzono zmienno$¢ samokontroli) oraz kobiet nie tylko w pierwszej ciazy
(gdy kumulujace sie doswiadczenia z okresu cigzy moga modyfikowaé i zachowania, i przekonania
zdrowotne). Nie znajduje takze uzasadnienia obliczanie éredniej oraz zastosowanie testu U Manna-
Whitneya w przypadku danych jakosciowych (tabela 15, s. 90).



Interesujgce wyniki badania 3 wskazujg na zrdoznicowane znaczenie wieku — jego wzrost
sprzyja samokontroli, ale nie ma zwigzku z przekonaniami kompensacyjnymi. Wskazujg rowniez, ze
bycie w cigzy nie ma znaczenia dla spontanicznie formutowanych kompensacyjnych przekonan
zdrowotnych. Ten ciekawy rezultat jest wyjasniany matg liczebnoscig pordwnywanych grup. Czy to
jedyne mozliwe wyjasnienie? Pojawiajg sie tu takze dwie istotne kwestie: (1) stuszno$¢ zatozenia —
lezgcego u podstaw hipotezy 4 i 5 — o wiekszej otwartosci kobiet w cigzy na informacje dotyczace
zdrowia i jedzenia oraz (2) spozywania przez nie wiekszej ilosci jedzenia. Czy mozliwe jest inne
wyjasnienie, np. odwotujgce sie ogélnej wiekszej tendencji do zdrowego odzywiana sie, zwtaszcza u
0s0b z wyzszym poziomem wyksztatcenia, a ten dominowat w obu poréwnywanych grupach?

Cykl zaprezentowanych w rozprawie badan realizuje konsekwentnie zamiar Autorki, by
analizowa¢ kompensacyjne przekonania zdrowotne w réinych trymestrach cigzy oraz ich zwigzek
z poziomem samokontroli i zmiennymi demograficznymi. Przekrojowe badanie 1 nie wykazato
zréznicowania w kolejnych trymestrach cigzy poziomu samokontroli, poziomu wszystkich rodzajow
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych czy rodzaju spontanicznie formutowanych przekonan
kompensacyjnych. Podtuine badanie 2 pokazato jednak zmiennos¢ w czasie cigzy w zakresie
samokontroli i przekonan kompensacyjnych, a takie mediacyjng role kompensacyjnych przekonan
zdrowotnych (w drugim i w trzecim trymestrze) dla zwigzku pomiedzy poziomem samokontroli
a niezdrowymi nawykami podjadania w trzecim semestrze, co wydaje sie wartosciowe z punktu
widzenia profilaktyki i edukacji zdrowotnej adresowanej do kobiet w cigzy. Podobng warto$¢ ma
rezultat dotyczacy wzglednie rzadszego spontanicznego pojawiania sie przekonan dotyczacych
kompensowania skutkdw stresu. Na poziomie teoretycznym cykl przedstawionych w rozprawie badan
dostarczyt argumentéw na rzecz zasobowego modelu samokontroli — poziom samokontroli zmniejszat
sie z czasem, ufatwiajgc pojawianie sie kompensacyjnych przekonan zdrowotnych. Wartoscig
podjetych badan — teoretyczng i aplikacyjng — jest koncentracja na okresie cigzy. Wykazanie braku
réznic pomiedzy grupami kobiet w kolejnych trymestrach cigzy i tymi, ktére w cigzy nie s, podkresla
znaczenie czynnikéw indywidualnych i ich wzgledng przewage nad szeregiem psychofizjologicznych
i psychospotecznych zamian charakterystycznych dla okresu cigzy. To kolejny argument na rzecz
indywidualnego podejécia do osoby w kontekscie zdrowia i jego ochrony.

Na podkreslenie zastuguje dobra orientacja Autorki w literaturze przedmiotu i sprawne
postugiwanie sie nig przy konstruowaniu koncepcji wtasnych badah oraz odnoszenie do niej
uzyskanych rezultatow. Wartosciowe s3 rowniez refleksje Autorki dotyczgce ograniczen narzedzia do
badania spontanicznie formutowanych przekonan zdrowotnych, co pozwala przypuszczaé, ze Autorka
podejmie prace nad jego doskonaleniem, zwiekszajac tym samym repertuar wartoéciowych narzedzi
dostepnych innym badaczom.

Recenzowana rozprawa ma pewne usterki, ktére wykazatam wyzej. Niemniej zawiera
wartosciowe rozwazania teoretyczne, podejmuje wazne problemy badawcze zwigzane
z samokontrolg zachowan zdrowotnych i dotyczy waznego okresu — cigzy — w ktérym zachowania
zdrowotne sg istotne tak dla zdrowia kobiety, jak i rozwijajacego sie ptodu. Uzyskane wyniki
dostarczajg argumentéw na rzecz znanych koncepcji teoretycznych i podstaw do dziatan
interwencyjnych adresowanych do kobiet w okresie cigzy. Przedstawione w rozprawie badania



wskazuja takze na posiadanie kompetencji do prowadzenia badan, ktére beda rozwijane w kolejnych
projektach badawczych Autorki rozprawy.

Konkludujgc stwierdzam, ze praca przedstawiona przez mgr Magdalene Mazur-Skupowska
spetnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim opisane w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Wnioskuje o dopuszczenie mgr Magdaleny Mazur-Skupowskiej do dalszych etapéw
postepowania o nadanie stopnia doktora.
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