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Seksualnos¢ to catoksztalt doznan i przezyé powigzanych z realizacjg i odczuwaniem
potrzeby seksualnej. Stanowi kompilacj¢ indywidualnych bio-psycho-spotecznych
uwarunkowan cztowieka. Jest bardzo waznym elementem w Zyciu jednostki, gdyz pozwala na
pefen rozwdj osobowosci, komunikacje z wybranym czlowiekiem oraz wyrazenie ludzkich
potrzeb i zadowolenia. Seksualno$¢ nie jest taka sama przez cale zycie, lecz ulega statym

przemianom.

Tematem seksualnosci kobiet w wieku okolomenopauzalnym nie zajmowano sie do lat
60. XX wieku, gdyz nie sprzyjata temu sytuacja spofeczna. Poza prokreacyjne znaczenie
seksualnosci nie bylo wtedy traktowane jako wartos$é i element jakosci zycia. Przyczynami
zmian takiego podejscia staly sig: emancypacja, zmiany obyczajowosci, wydhizenie $redniej
diugosci zycia, promocja zdrowia i poprawa poziomu lecznictwa.

Nalezy podkresli¢, Zze zmiany, jakie zachodza w organizmie kobiety w czasie
przekwitania, w duzym stopniu wplywaja na sfer¢ seksualng. Najbardziej odczuwanymi
dolegliwosciami sg sucho$¢ w obrgbie pochwy i zaburzenia lub brak pozadania seksualnego,
co ma duzy wptyw na aktywnos¢ seksualng kobiet w tym okresie. Kobiety stosujace
hormonalng terapie zast¢pcza w mniejszym stopniu skarzg sie na odczuwanie dolegliwosei

klimakterycznych i zaburzenia seksualne.

Aby liczba kobiet aktywnych seksualnie nie zmniejszyta sie, a wrecz zwickszyta, nalezy

poswigcié im wigcej czasu i uwagi, wyjasniajac, jakie zmiany bedg zachodzié w ich organizmie,
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1 jak sobie radzi¢ z problemami pojawiajacymi si¢ w tym czasie. Kobiety przygotowane nie
bedg obawiaty si¢ dalej korzystaé z przywilejéw zycia plciowego i latwiej zaakceptuja
zachodzace zmiany. Ocena zachowan seksualnych powinna by¢ nie tylko integralng czescia
badania ogdlnego stanu zdrowia, gdyz te zachowania majg wplyw na jako$é zycia i stan
zdrowia kobiet, ale takze przedmiotem badan naukowych.

W pismiennictwie nie ma zbyt wielu doniesieni dotyczacych jakosci zycia seksualnego
kobiet w wieku okolomenopauzalnym. W kontekscie powyzszych danych tematyka badawcza
podjeta przez autorke niniejsze] rozprawy doktorskiej wydaje si¢ niezwykle wazna
i uzasadniona.

Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma forme jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajagcego 202 ponumerowane strony, w tym
zasadniczego tekstu 154 strony. Pozostalg cz¢sé pracy stanowig streszczenia w jezyku polskim
(s. 155-156) 1 w jezyku angielskim (s. 157-158), wykaz rycin (s. 159), wykaz tabel (s. 160-
164), piSmiennictwo (s. 165-187) oraz anecks, zawierajacy narzedzia badawcze i Uchwale
Komisji Bioetycznej UR (5. 188-202).

W tekscie rozprawy zamieszczono 103 tabele i 3 ryciny. Lista pismiennictwa zawiera
272 opisy bibliograficzne. W czgsci poczatkowej pracy znajduje sie jednostronicowy spis
tresci, pozwalajgcy szybko odnalezé potrzebny fragment, a jednoczesnie dajacy ogélng
orientacj¢ w tresci rozprawy oraz wykaz skrotow stosowanych w pracy.

Struktura pracy jest do$¢ typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycznych.

Prace rozpoczyna ,,1. Wstep”, zawierajgcy 1.1. Jakosé zycia., 1.2. Historia seksualnosci
cztowieka., 1.3. Seksualnos¢ kobiet., 1.4. Rozwéj psychoseksualny., 1.5. Aktywnoéé seksualna
w zyciu kobiet, 1.6. Menopauza oraz 2. Cel pracy., 3. Material i mtody., 4. Wyniki.,
5. Dyskusja., 6. Wnioski., 7. Streszczenie., 8. Abstract., 9. Spis rycin., 10. Spis tabel.,
11. Pi$miennictwo., 12. Zalaczniki.

W numeracji rozdzialéw i podrozdziatéw zastosowano system dziesietny.

7. uwagi na fakt, ze w pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, w aneksie
do pracy zawarto cztery wykorzystane kwestionariusze: Autorski kwestionariusz ankiety
(adresowany do grupy badanej i do grupy kontrolnej); Skalg Satysfakeji z Zycia (SWLS); Skale
SFZ (Skala Mell-Krat) dla kobiet w adaptacji Z. Lwa-Starowicza oraz Indeks Funkcji
Seksualnych Kobiet (FSFI) — wersja polska (PL-FSFI).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego (Uchwata Nr 11/12/2015 z dnia 02.12.2015r.).

Jezyk pracy odpowiada regutom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan s
W poprawne i jasne, takze w przypadkach dhugich zdan ztozonych. Tekst zostal sformatowany
w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcieé i rozmieszezenia
glownych partii tresci. Odstepy migdzywierszowe sg state. Bledy stylistyczne, interpunkcyjne
1 edytorskie sg bardzo sporadyczne i zapewne przypadkowe.



Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej
Wstep pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobranych 144 pozycji

piSmiennictwa dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienia bedgce przedmiotem badan
i uzasadnia jej zatozenia. W rozdziale tym Autorka przedstawia miedzy innymi wybrane
aspekty z jakosci zycia, historie seksualnosci czlowieka, seksualno$¢ kobiet (biomedyczne
podstawy rozwoju seksualnego kobiet, motywacja seksualna w zyviu kobiet, fizjologia reakcji
seksualnej kobiet, reakcje seksualne kobiety w obszarze wewngtrznych i zewnetrznych
narzqdow plciowych oraz poza narzqdami piciowymi, modyfikatory reakcji seksualnych),
rozw0] psychoseksualny (akceptacja wltasnego ciata w zyciu seksualnym kobiet, seksualnosé i
Jjej przejawy w hierarchi wartosci kobiety, implikacje zdrowotne zycia seksualnego), aktywnogé
seksualng w zyciu kobiet (aktywnos$é seksualna w dziecinstwie, w okresie dorastania,
aktywnos¢ seksualna we wczesnej, Sredniej i pézinej dorostosci) oraz wybrane zaganienia

odnoszace si¢ do menopauzy.

Podsumowujac, recenzent stwierdza, ze Autorka dokonujac opisu dotychczasowego
stanu wiedzy, uzasadnila potrzebe podjecia przedstawionej wyzej tematyki badawczej, a praca
spetnia wymagane w tym zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci

IZECZOWE].

Czgs¢ badaweza rozprawy rozpoczyna prezentacja celu gléwnego badania, ktérym byla

ocena jakosci zycia seksualnego kobiet w wieku okotomenopauzalnym.

W rozdziale ,,3. Material i metody” brak wyjasnienia jakg metode Doktorantka
zastosowala w badaniach. W tymze rozdziale Autorka szczegélowo omawia narzedzia
badawcze (prawidlowo dobrane do weryfikacji celu badar), lecz pomija istotng informacje,
ktora sama sugeruje w tytule rozdziatu: ,materiat i metody” czyli opis zastosowanej metody
badawcze;j.

Nalezy wnosi¢. ze gtdwng metodg zastosowang w pracy byt sondaz diagnostyczny, ktory
jest najczgdciej stosowang metodg badawcza w naukach o zdrowiu, jest ,sposobem
gromadzenia wiedzy o przedmiotach strukturalnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk
spotecznych, opiniach i poglgdach wybranych zbiorowosci, nasilaniu sig i kierunkach rozwoju
okreslonych zjawisk, o wszelkich innych zjawiskach instytucjonalnie zlokalizowanych
w oparciu o dobrang grupg reprezentujgcq generacje, w kidrej badane zjawisko wystepuje”.

Niedosyt z punktu widzenia metodologii badar budzi takze brak wskazania w pracy
probleméw badawczych oraz hipotez badawczych. W literaturze z zakresu metodologii
spotykamy najczgsciej rozumienie problemu badawczego, jako pytanie lub zbiér pytan,
mogacy przybieraé rézne formy pytan.

Autorka opracowania w etapach postgpowania badawczego nie uwzglednia rowniez
okreslenia zmiennych i ich wskaznikow.

Badania przeprowadzono wérod 300 kobiet, w okresie od 11 marca do 2 grudnia 2016r.

Badana grupa liczyta 200 kobiet w wicku 45-55 lat i byly to kobiety pracujace w Klinice
Ginekologii i Potoznictwa, pacjentki Kliniki Chirurgii Ogélnej i Kliniki Chordb



Wewnetrznych, Nefrologii i Endokrynologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej w Klinicznym
Szpitalu Wojew6dzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, studentki Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Rzeszowie, kobiety z Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
1 Potoznych w Rzeszowie. Grupe kontrolng stanowito 100 kobiet w wieku 20-30 lat i byly to
studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego, kierunku Potoznictwo.

W badaniach zastosowano metodg sondazu diagnostycznego, technike badawczg ankiety
indywidualnej z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety (adresowanego do grupy
badanej i do grupy kontrolnej) oraz trzy standaryzowanego narz¢dzia: Skale Satysfakeji z Zycia
(SWLS); Skale SFZ (Skala Mell-Krat) dla kobiet w adaptacji Z. Lwa-Starowicza oraz Indeks
Funkcji Seksualnych Kobiet (FSFI) — wersja polska (PL-FSFI).

Analizg statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.1.

Do oceny zaleznosci pomiedzy wybranymi zmiennymi zostaty wykorzystane dla pytan
na skalach nominalnych test V Cramera (tabele 2x3, 4x5 itp.), test Phi (tabele 2x2) - miary
symetryczne oparte na tescie chi kwadrat informujace o sile zalezno$ci miedzy zmiennymi w
tabelach krzyzowych. Wszystkie miary sity zwigzku sg normalizowane, tak aby przyjmowaty
wartosci z przedziatu (0-1). I tak odpowiednio od 0-0,29 - zalezno$¢ staba, 0,30-0,49 -
zaleznos¢ umiarkowana, 0,5-1 - zalezno$¢ silna 11451.

Dla zmiennych liczbowych obliczono statystyki opisowe tj. mediana, pierwszy i trzeci
kwartyl. Natomiast do oceny réznic w przecigtnym poziomie cechy liczbowej w dwdch
populacjach postuzono si¢ testem U Manna-Whitney'a. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

Dobér metod statystycznych uwazam za poprawny, odpowiedni w podstawowym
zakresie do przeprowadzonych badan, jednak w opinii recenzenta pozostawiajacy duze
poczucie niedosytu.

Kolejnos¢ prezentowania wynikéw nie jest obojetna i nalezy przyjac jakis czytelny klucz,
kolejnos¢ korespondujgca np.; z problemami badawczymi szczegOtowymi, ktérych tutaj
zabraklo i co w efekcie przyczynito si¢ do przypadkowosci w tym zakresie.

Doktorantka opisywata kolejno dane uzyskane w wyniku zastosowania wybranych
narz¢dzi badawezych, dlatego tez charakterystyka badanej grupy znalazla si¢ dopiero po opisie
wynikow badan uzyskanych w oparciu o Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS).

Wyniki badan zostaty przedstawione opisowo na 73 stronach maszynopisu, uzupehione

103 tabelami oraz 3 rycinami.

Podsumowanie wynikéw stanowia cztery wnioski, z ktdrych trzy sa dodatkowo
uzupetnione o komentarz autorski Doktorantki.

1. Prawie polowa kobiet w wieku okotomenopauzalnym jest $rednio zadowolona ze swojego
zycia seksualnego.

2. Jakos¢ pozycia seksualnego w wieku okotomenopauzalnym ulega obnizeniu, jednak jego
znaczenie nie zmienia si¢ wraz z wiekiem. Dlatego w wieku okotomenopauzalnym warto
sigga¢ po czynniki poprawiajgce jako$¢ pozycia seksualnego, takie jak: lubrykanty, olejki
do masazu, stymulujace prezerwatywy, erotyczng bielizne itp.



3. Czynnikami obnizajacymi  satysfakcje z  zycia seksualnego w  okresie
okolomenopauzalnym sg somatyczne zaburzenia menopauzalne. Sprawia to, ze obnizenie
satysfakcji z zycia seksualnego jest kolejnym, istotnym wskazaniem do leczenia zaburzen
menopauzalnych.

4. Wedhug skali Mell-Krat az */4 kobiet w wieku okotomenopauzalnym wykazuje mozliwoséé
istnienia u Nich zaburzen reakcji seksualnych, lub sa w grupie ryzyka zaburzen sfery
seksualnej. Zwazywszy na znaczenie jakosci pozycia seksualnego dla zdrowia czlowieka,
nalezy dotozy¢ staran aby zapewni¢ kobietom w wieku okotomenopauzalnym fachowa
opieke medyczng i psychologiczng poprawiajacg intymna sfere Ich zycia.

O oryginalno$ci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna czg$¢ pracy i podsumowujac te cze$¢, pragne podkresli¢, ze wyniki zostaly
opracowane poprawnie 1 nie budzg zastrzezen merytorycznych.

W dalszej czgsci pracy, nastepuje krytyczna dyskusja wynikéw wiasnych na tle badan juz
opublikowanych, w jakiej czgséci sa one zgodne, a w jakiej dostarczajg wynikéw réznych od
tych w dostgpnych publikacjach i czym mozna te réznice wythumaczy¢. Im praca wiecej wnosi
nowych oryginalnych elementéw metodycznych tym szerzej nalezatoby je tutaj oméwié, co tez
uczynita Doktorantka i1 potwierdzila tym samym przygotowanie do prowadzenia dziatalnosci
naukowo-badawcze;j.

Jednak najczgstszym bigdem w konstrukeji tego rozdziatu jest powtarzanie jeszcze raz
wszystkiego co zostato napisane w Wynikach, choéby nawet innymi stowami, czego nie udato
si¢ takze unikngé Doktorantce.

Streszczenia, zaréwno polskojezyczne, jak i angielskie, odpowiadajg zawartosci
rozprawy 1 pozwalaja sie szybko zorientowaé w jej tresci.

Lista bibliografii zalgcznikowe]j (pi$miennictwa) zawiera 272 opisy bibliograficzne.
Autorka zastosowata typowy dla publikacji w czasopismach bio-medycznych sposob
sporzadzania bibliografii zalacznikowej wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Jest to
rozwigzanie typowe i zalecane dla artykuléw w czasopismach, jednak w publikacjach
o charakterze zwartym, a takim jest praca doktorska, celowym i praktycznym wydaje sie
zachowanie w bibliografii zatgcznikowej kolejnosci alfabetycznej. Rozwiazaniem
alternatywnym, moglo by¢ uzupelnienie pracy o alfabetyczny indeks nazwisk cytowanych
autorow.

W pozycjach zwartych, podanych zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim brak jest
nazwy wydawnictwa (np. pozycja 8, 35, 50, 56, 70, 90, 96, 131, 257) lub miejsca wydawnictwa
(np. pozycja 14, 28, 29, 40, 49, 57, 58, 61, 64, 73, 91, 101, 114, 160, 179, ), co znacznie obniza
wartos$¢ opisdw bibliograficznych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze bibliografia jest obszerna i starannie dobrana. Zwraca
uwage takt, ze literatura pochodzi zaréwno z o$rodkow polskich, jak i zagranicznych, tym
samym autorka analizuje dane zwigzane z prowadzonymi przez nig badaniami zaréwno

o charakterze ~mig¢dzynarodowym, uniwersalnym, jak ilokalnym. Pod wzgledem



merytorycznym dobor pozycji piSmiennictwa jest prawidlowy, adekwatny do omawianego
tekstu 1 mys$li Autorki.

Podsumowanie i wniosek koncowy recenzenta

Przedstawiona dysertacja doktorska posiada zarGwno mocne, jak i nieznacznie stabsze
strony opracowania. Pozytywne strony pracy to przede wszystkim:
—trafny wybor tematu, uwzgledniajacy wazno$¢ problematyki badawczej, w ktorej istnieje
znaczny niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne
— obszar badan wpisujgcy si¢ w nurt rozwoju dziedziny / dyscypliny nauk o zdrowiu
—samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — co przemawia za przygotowaniem

Doktorantki do prowadzenia dziatalno$ci naukowo-badawczej.

Stabsze stron pracy wykazane we wczesniej czgsci recenzji, nie wptywajg w sposob
istotny na pozytywng oceng¢ recenzowanego elementu pracy. Moje uwagi krytyczne nie
umniejszaja pozytywnej merytorycznej oceny pracy i sa mozliwe do szybkiej poprawy
autorskiej przed ewentualng publikacjg pracy.

Opierajgc si¢ na calosciowej ocenie - stwierdzam, ze Autorka, przedstawionej mi do
recenzji dysertacji, wykazala si¢ umiejgtnoscia prowadzenia pracy naukowej, wiasciwym
doborem materiatu, takze rzetelnym i sumiennym podejsciem do otrzymanych wynikéw, jak
rowniez niezbgdnym w pracy naukowej krytycznym i zwigzlym spojrzeniem na otrzymane
wyniki. Autorka wykazala si¢ duzg umiej¢tnoscia mySlenia syntetyczno- analitycznego oraz
dojrzatoscia naukowca w zakresie krytycznego spojrzenia na swoje badania i badania innych.

W mojej opinii oceniana praca speinia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria
istotnosci 1 poprawnosci rzeczowe;.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Anny Kremskiej pt.: ,Jako$é zycia
seksualnego kobiet w wieku okotomenopauzalnym”, spelnia wymogi stawiane
rozprawom naukowym na stopien doktora nauk o zdrowiu okre$lone w Rozporzgdzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegélowego
trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. 2018 poz. 261) w zwiazku
z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1669), stanowigc oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego, a Doktorantka wykazata si¢ ogélng wiedza teoretyczng w danej

dyscyplinie naukowej oraz posiada umiejgtnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Mam wige zaszezyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego moja pozytywng oceng rozprawy wraz z wnioskiem
o dopuszczenie Doktorantki mgr Anny Kremskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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