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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr piel. Pauliny Teodorczyk
»Wplyw zycia we wspolnocie zakonnej na ksztaltowanie sie postaw

zdrowotnych”

Religia ma niezaprzeczainy wplyw na nasze zycie, w tym takZze na nasz styl zycia
i moze przekltada¢ sie na nasze zachowania prozdrowotne. Przedstawiona mi do
recenzji dysertacja doktorska magister pielegniarstwa Paulina Teodorczyk pt. ,\Wptyw
zycia we wspdlnocie zakonnej na ksztattowanie sig¢ postaw zdrowotnych” podejmuje
tematyke badawczg dotyczacg waznego obecnie z perspektywy zdrowia publicznego
zagadania jakim jest aspekt psychologiczny wptywu zycia w bardzo ciekawej grupie
badanej jakimi sg wspélnoty zakonne. Dotychczas niewiele jest danych dotyczacych
wybranych spotecznosci, dla ktorych wiara i duchowos$¢ stanowig kluczowe aspekty
stylu zycia. Pandemia Covid-19 uwidocznita jak wazny wptyw na zdrowie psychiczne
moze mieé izolacja lub ograniczenia kontaktéw miedzyludzkich — moze prowadzié¢ do
niepokoju, zaburzen depresyjnych, a w skrajnych przypadkach do prob samobéjczych.

Bardzo czesto poditozem takich problemow jest niepokdj o witasne zdrowie. Niestety,



mimo coraz szerszej wiedzy w tym temacie, dane epidemiologiczne wskazujg na
wzrost czestosci wystepowania wielu czynnikdow ryzyka, w tym zaburzen
depresyjnych, takze w polskiej populacji. Religijnosci moze wplywac pozytywnie na
zdrowie. W dostepnej literaturze brakuje aktualnych danych poréwnujgcych populacje
sidstr zakonnych postugujacych w Polsce w poréwnaniu do innych krajow. Temat i
zagadnienia podjete w rozprawie dokiorskiej magister Pauliny Teodorczyk oceniam
wysoko.

Rozprawa posiada typowy dla tego typu pracy ukiad. Skiada sie ze 102 stron,
padzielonych na 10 rozdziatéw. Prace uzupetniono o spis tresci, streszczenie zaréwno
w jezyku polskim jak i angielskim, wykaz stosowanych skrotéw, wykaz publikacii,
opinie Komisji Bioetycznej (nr KB/25/2024) oraz wzor ankiety. W pracy zawarto 17
rycin, 2 tabel oraz az 172 pozycje pi$miennictwa, co umozliwito przejrzyste
przedstawienie tematu oraz danych zebranych przez Autorke. Redakceyjny podziat
pracy, wzajemne proporcje rozdziatdw oraz uktad graficzny nie budzg zastrzezen,
stanowigc objetos¢ adekwatnhg do przedstawienia omawianych w rozprawie
zagadnien.

Wprowadzenie do poruszanego w dysertacji zagadnienia stanowi wyczerpujaco
przygotowany wstep oparty o rzetelng analize aktualnego pismiennictwa dotyczacy
wplywu religii i duchowosci ha zdrowie, ktéry uzasadnia kierunek prowadzonych
analiz. Stanowi wartosciowy element rozprawy, doskonale wprowadzajgcy czytelnika
w jej tematyke.

W rozprawie Autorka postawita 1 cel giéwny oraz 5 celow szczegolowych, ktore
zostaly sformulowane w sposéb jasny i rzeczowy, dobrany w sposéb adekwatny do

omawianej w rozprawie tematyki, zebranego materiatu | zastosowanej metodologii.



Gtownym celem badawczym bylo ustalenie wptywu zycia we wspdlnocie zakonnej

na ksztaltowanie sie postaw zdrowotnych. Dodatkowe cele to:

1. ocena zwigzku pomiedzy wybranymi cechami socjodemograficznymi: wiek,
poziom wyksztatcenia, narodowosé, kraj postugi, lata we wspdlnocie, a
Sswiadomoscig postaw prozdrowotnych,

2. zdefiniowanie postaw zdrowotnych oséb konsekrowanych,

3. ocena wpltywu zamieszkania we wspdlnocie zakonnej na rozwdj postaw i
zachowan zwigzanych ze zdrowiem,

4. analiza wplywu réznych aspektow zycia wspoélnotowego na ksztattowanie
sie pozytywnych i negatywnych postaw wobec zdrowia wsrdd Sidstr
zakannych,

5. znalezienie czynnikéw zwigzanych z zyciem wspdélnotowym mogacych

mie¢ wptyw na poprawe dobrostanu osab konsekrowanych.

Do badania wlaczono grupe 463 sidstr zakonnych pochodzgcych z 22
narodowosci, pracujgcych w 34 krajach, wsrod ktorych przeprowadzono anonimowsg
autorskg ankiete dotyczacg stylu Zycia, zachowan zdrowotnych oraz wplywu
poszczegdlnych elementow zycia wspdlnotowego na zdrowie. Jednym z elementow
walidacji narzedzia badawczego bylo badanie pilotazowe przeprowadzone na grupie
27 o0séb konsekrowanych, kitére nie bioraty udziatu w badaniu gtdwnym. Badang
populacje podzielono na 3 grupy pod wzgledem geograficzno — kulturowym: kraje
misyjne, niemisyjne craz Polske.

Srednia wieku badanej grupy wynosita 51,9 lat. Sredni czas uczestniczek badania
pozostajgcych we wspdlnocie zakonnej wynosit ~30 lat. Uczestniczki badania

podzielono na trzy grupy wiekowe: 49% uczestniczek byto w wieku 18—49 lat, 33% w



wieku 50-64 lata, a 18% uczestniczek miato 65 lat lub wiecej. Najmtodsze uczestniczki
najczeéciej stuzyly w Polsce (58%), natomiast najstarsze czesciej w krajach
niemisyjnych (70%). Uczestniczki podzielono na dwie grupy wedtug narodowosci
(polskie i inne) oraz weditug kraju stuzby (Polska, kraje misyjne i niemisyjne).
Szczegotowe wyniki dostepne w pelnym tekscie rozprawy doktorskiej stanowig
oryginalny wktad naukowy.
Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorka przedstawita 7 wnioskéw, ktore

odpowiadajg postawionym celom. Whnioski sg obszerne i wlasciwie sformutowane:

1. Wiek jest istotnym czynnikiem, ktéry réznicuje postawy zdrowotne i styl zycia.
Osoby starsze czesciej prezentujg pozytywne nawyki zdrowotne, rzadziej
doswiadczajg stresu oraz wyZzej oceniajg wpltyw zycia we spdlnocie na zdrowie.
Wskazuje to tendencje, zgodnie z ktora zycie zakonne moze wspierac
pozytywne aspekty procesu starzenia sie,

2. lstnieje kulturowo-spoteczna zalezno$¢ pomiedzy samooceng zdrowia Siostr
zakonnych w Polsce, krajach misyjnych i niemisyjnych. Najwyzsze oceny
wspolnoty jako czynnika wspierajgcego zdrowie odnotowano wsrod Siosir
zyjgcych w krajach misyjnych,

3. Dlugosé pobytu we wspdlnocie oraz wiek wstgpienia do wspolnoty maja wplyw
na ksztaltowanie sig nawykow zdrowotnych,

4. Uzyskane wyniki sugerujg, ze zycie we wspélnocie zakonnej wywiera
pozytywny wpiyw na subiektywne poczucie zdrowia,

5. Elementy duchowe, takie jak modlitwa, rekolekcje oraz te zwigzane z

odpoczynkiem s hajczescie] wskazywane jako korzystne dla zdrowia,



6. Brak rownowagi pomiedzy pracg | odpoczynkiem skutkuje czestszym
zotaszaniem objawow takich jak obnizony nastrdj, poczucie lgeku i stres.
Zjawisko to wigze sie z nizszg samooceng zdrowia i wspoinoty jako srodowiska
promujgcego prozdrowotne postawy - szczegolnie w populacii Siostr zakonnych
postugujacych w Polsce,

7. Dobre relacje miedzyludzkie, poczucie wigzi oraz wspdlne mieszkanie we
wspdlnocie stanowig istotne czynniki sprzyjajgce lepszemu samopoczuciu

psychicznemu i nizszemu poziomowi stresu.

W kontekscie prezentowanych wynikéw/wnioskow chetnie dopytam Doktorantke o
dwie kwestie:

1. Jak Doktorantka ttumaczy wyzszy odsetek sidstr deklarujgcych prozdrowotny
styl zycia postugujgcych w innych krajadh niz Polska?

2. Czy Doktorantka posiada dane dotyczace wystgpowania chorob przewlektych
oraz stosowang farmakoterapie oraz pomiary antropometryczne wsrod
uczestniczek badania?

Postawione powyzej pytania, wykraczajg poza zatozenia pracy, majg jedynie
zaspokoi¢ ciekawos¢ recenzenta i nie wplyng na mojg pozytywng ocene. Dodatkowo,
z obowigzku recenzenta stwierdzam  wystepowanie drobnych  bledow
stylistycznych/interpunkcyjnych.

Podsumowujge, stwierdzam we wniosku koncowym, ze rozprawa doktorska Pani
magister pielegniarstwa Pauliny Teodorczyk pt: ,,Wplyw 2zycia we wspolnocie zakonne;j
na ksztaltowanie sie postaw zdrowotnych” stanowi interesujgcy dorobek, dotyczacy
istothego zagadnienia, ocenianego w intersujgcej badanej populacji. Praca zostata

napisana w sposob rzetelny, a Doktorantka wykazata dobre przygotowanie



merytoryczne niezbedne do jej przeprowadzenia. W ocenie recenzenta rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

W zwigzku z powyzszym sktadam przed Radg Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktorantki do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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