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Kreowanie obrazu ciala zwiazane jest z subiektywnymi doswiadczeniami jednostki,
percepcja, myslami 1 uczuciami dotyczacymi ciata, w zwiazku z tym jest to zjawisko
dynamiczne, mogace zmienia¢ si¢ na przestrzeni calego zycia. Na obraz ciala wplywajg
czynniki interpersonalne, do ktorych nalezg relacje rodzinne i z réwie$nikami oraz relacje
kulturowe (wartosci i normy spoleczne, a takze komunikaty medialne).

Postrzeganie ciala nie ogranicza si¢ jedynie do estetyki wygladu zewnetrznego, ale
rowniez zalezy od stanu zdrowia danej osoby, jej umiej¢tnosci spolecznych oraz seksualnosci,

Wizerunek ciala odgrywa istotng rol¢ na réznych stadiach rozwojowych u kobiet.
Kobiety, ktore postrzegaja wiasne cialo, jako znacznie odbiegajace od prezentowanego ideatu,
czesciej odczuwaja lgk/niepokd] w zwigzany z nim, a takze wykazujg sklonnos$¢ do
nieprawidlowych zachowan zdrowotnych. Sposéb postrzegania wlasnej sylwetki odgrywa
rOwniez istotng rol¢ w zachowaniu réwnowagi psychiczne;j.

Znieksztalcony obraz ciala oraz niska samoocena w interakcji z czynnikami
intrapsychicznymi, osobowosciowymi oraz spoleczno-kulturowymi moze prowadzi¢ do
powaznych w skutkach choréb, szczegélnie zaburzen odzywiania i depresji.

Ocene wlasnego wygladu warunkuje szereg czynnikow, w tym np. rézne opinie
wyglaszane pod adresem danej osoby, z ktérymi si¢ ona utozsamia i na ktérych zdaniu jej
zalezy  (rOwiesnicy, rodzice, wspolmalzonkowie, partnerzy), idealem sylwetki
rozpowszechnianym przez media, doswiadczeniami zwiazanymi z aktywnoscia fizyczna,
obecnoscia chorob i/lub epizoddéw przemocy w zyciu, przynaleznoscig do okreslonej rasy,
grupy etnicznej, religii oraz sytuacjami, ktére wymagaja ciggle zwracania uwagi na wyglad, a
takze cigglego dokonywania porownan z innymi pod wzgledem wygladu.

Jedna z sytuacji, ktéra w Zyciu kobiet wplywa na zmiane ich wizerunku jest cigza, czas
wyjgtkowy 1 trudny, wigzacy si¢ ze znaczng zmiang zachowan zdrowotnych oraz



dotychczasowego stylu zycia. Wzrost masy ciala moze byé postrzegany jako akceleracja
kobiecosci lub przeciwnie — jako obnizenie poziomu atrakcyjnosci.

W cigzy kobiety doswiadczajg znacznych zmian w ksztalcie 1 masie ciata w relatywnie
krotkim okresie czasu, dlatego niektérym z nich dostosowanie sie do nowego wizerunku
moze sprawia¢ trudnosc.

W pismiennictwie nie ma zbyt wielu doniesien dotyczacych percepcji ciala przez
kobiety w ciazy 1 wskazujacych im drogi uksztattowania adekwatnego obrazu siebie 1i
wysokiej, ale realnej samooceny.

W kontekécie powyzszych danych tematyka badawcza podjeta przez autorke niniejszej
rozprawy doktorskiej wydaje si¢ niezwykle wazna 1 uzasadniona.

Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma forme jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajgcego 177 ponumerowanych stron, w tym
zasadniczego tekstu 115 stron. Pozostalg cz¢$¢ pracy stanowig streszczenia w j¢zyku polskim
(s. 116-117) i w jezyku angielskim (s. 118-119), pis$miennictwo (s. 120-138), wykaz tabel
(s. 139-140), wykaz rycin (s. 141) oraz aneks, zawierajacy 4 zatgczniki (s. 142-177).

W tekscie rozprawy zamieszczono 79 tabel 1 10 rycin. Lista pismiennictwa zawiera
248 opisow bibliograficznych. W czedci poczatkowe) pracy znajduje si¢ dwustronicowy
szczegOlowy spis tresci, pozwalajacy szybko odnalez¢ potrzebny fragment, a jednoczesnie
dajgcy szczegdtows orientacje w tresci rozprawy oraz wykaz skrotow,

Struktura pracy jest dos¢ typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycznych.
Prace rozpoczyna ,,1. Wprowadzenie”, po ktorym nastepujg rozdzialy: ,,2. Zalozenia i cel
pracy”’, ,,3. Material i metoda” " z podrozdzialami: ,,Dane ogolne”, ,Szczegolowy opis
narzedzi badawczych”, , Analiza statystyczna”, ,,Charakterystyka badanej grupy”, 4.
Wyniki” zszesScioma podrozdzialami: ,.Dane dotyczace ciazy i porodu”, ,Poréwnanie
informacji na temat zdrowia w badanych grupach”, ,,Zachowania zdrowotne”, ,,Percepcja
ciala badane;j grupy kobiet”, ,,Zachowania zdrowotne a percepcja ciala”, ,,Ocena satysfakc)i z
zycia badanych kobiet zhwzglgdnieniem miar psychometrycznych” oraz ,,5. Dyskusja”, ,,6.
Podsumowanie wynikOw — aspekty poznawcze i praktyczne”, .,7. Wnioski i postulaty”, ,.8.
Streszczenie” w jezyku polskim”, ,9. Streszczenie w jezyku angielskim, ,,10.
Pismiennictwo™, ,,11. Wykaz tabel”, ,,12. Wykaz rycin” i ,,13. Aneks”. W numeracji
rozdziatow i podrozdziatéw zastosowano system dziesietny.

Z uwagi na fakl, ze w pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, w aneksie
do pracy zawarto trzy kwestionariusze: Kwestionariusz dla kobiet niebedacych w ciazy,
Kwestionariusz dla kobiet w cigzy, Kwestionariusz dla kobiet rok po ciazy.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (Uchwata Nr R-1-002/14/2016 z dnia
28.01.2016r.)

Jezyk pracy odpowiada regutom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sa
w poprawne 1 jasne, takze w przypadkach dhugich zdan zlozonych. Tekst zostal sformatowany
w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcieé i rozmieszczenia
gtownych partii tresci. Odst¢py migdzywierszowe sg stale. Blgdy stylistyczne, interpunkcyjne
1 edytorskie sa bardzo sporadyczne 1 zapewne przypadkowe.



Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstep pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobranych 248 pozycji
pisSmiennictwa dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienia bedace przedmiotem badan
1 uzasadnia jej zatozenia. W rozdziale tym Autorka przedstawia mi¢dzy innymi wizerunek
ciala jako zjawisko wiecloaspektowe, omawia wizerunek ciala w kontekscie zdrowia kobiet w
okresie prokreacyjnym, srodki masowego przekazu i ich role w ksztalttowaniu wizerunku ciata
oraz zachowania zdrowotne kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu ciazy.

Podsumowujac, recenzent stwierdza, ze Autorka dokonujgc opisu dotychczasowego
stanu wiedzy, uzasadnita potrzeb¢ podjgcia przedstawione) wyzej tematyki badawczej, a
praca speinia wymagane w tym zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci
1 pOprawnosci rZeczowe;.

Cze$¢ badawczg rozprawy rozpoczyna prezentacja celu glownego badania, ktorym
byvto dokonanie oceny preferowanych zachowan zdrowotnych miodych kobiet w wieku 20-35
lat oraz postrzegania przez nie wlasnego ciata. Za cele szczegolowe postawiono:

e oceng percepcji obrazu wlasnego ciala przez kobiety wicku 20-35 lat niebgdace w
clazy, bedace w cigzy 1 po roku od czasu cigzy

e ocen¢ roznych wymiarow preferowanych zachowan zdrowotnych

e ocene satysfakcji z Zycia

¢ samoocen¢ whasnej osoby

e oceng, jak Igk, napigcie, nerwowos¢ wplywa na odczuwanie swojego ciala

¢ sprawdzenie zaleznosci pomigdzy percepcjg obrazu wlasnego ciala a okresem przed
ciaza, w zaleznosci od trymestru ciazy i okresu po ciazy, BMI, satysfakcja z Zycia,
samooceng wilasne) osoby, ocena wplywu Igku, napigcia, nerwowosci na odczuwanie
swojego clala oraz preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi.

Pewien niedosyt z punktu widzenia metodologii badan budzi brak wskazania w pracy
probleméw badawczych. W literaturze z zakresu metodologii spotvkamy najczesciej
rozumienie problemu badawczego, jako pytama lub zbidr pytan, mogacy przybiera¢ rozne
formy pytan.

Warto jednak podkreslié, ze pomimo braku probleméw badawczych, Doktorantka
w dalszych rozdziatach doskonale radzi sobie z wyszczegdlnieniem zmiennych zaleznych
1 niezaleznych, ktore sprawdza poprzez zastosowanie okreslonych testow statystycznych.

Badania przeprowadzono wséréd 750 kobiet w wieku 20-35 lat: 150 niebedgcych w
cigzy (grupa I), 150 begdacych aktualnic w 1 trymestrze cigzy (grupa II), 150 bedacych
aktualnie w II trymestrze ciazy (grupa III), 150 bedacych aktualnie w III trymestrze ciazy
(grupa IV) oraz 150 po roku czasu od przebytej cigzy (grupa V).

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem:

e autorskich kwestionariuszy ankiety dla grup 1-V dotyczacych przesziosci ginekologicznej
kobiet, wskaZznikéw antropometrycznych, korzystania z opieki zdrowotnej, zachowan
profilaktycznych,  zywienia  oraz  aktywnosci  fizycznej oraz  narzedzi
wystandaryzowanych:

¢ Kwestionariusz subiektywnej oceny zamoznosci rodziny (PFW),

¢ Kwestionariusz oceny zamoznosci rodziny (FAS)

e Kwestionariusz PASTAS - poziomu lgku wobec ciala,



e Test sylwetek (CDRS)

o Skala samopoznania (KWCO) - Glgbockie)

o Test samooceny wiasne] osoby wg Bielak

o Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)

e Skala pozytywnych zachowan zdrowotnych dla kobiet Hildt-Ciupinskie)
¢ Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (/ZZ) wg Juczynskiego.

Analize uzyskanych wynikow przeprowadzono stosujgc wybrane metody opisu danych
i wnioskowania statystycznego. Analiza poréwnawcza danych dotyczgcych pigciu
wyodrebnionych grup kobiet polegala na zestawieniu struktury procentowej odpowiedzi dla
cech nominalnych.

W przypadku cech wyrazonych w postaci liczbowe) wyznaczano podstawowe statystyki
opisowe w poroOwnywanych grupach ($rednia, odchylenie standardowe, ewentualnie
mediana). Ocene istotnosci réZznic pomiedzy grupami przeprowadzono stosujac test
niezaleznosci chi-kwadrat dla cech nominalnych 1 test Kruskala-Wallisa dla cech liczbowych.
Korelacje pomiedzy miarami psychometrycznymi przeprowadzono za pomoca wspotczynnika
korelac)i rang Spearmana.

Dobér metod statystycznych uwazam za prawidlowy, odpowiedni do zakresu
przeprowadzonych badan.

Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 64 stronach maszynopisu, uzupetnione
79 tabelami oraz 10 rycinami z obszerna analiza statystyczna uzyskanych danych.

Podsumowanie wynikow stanowig wypunktowane aspekly poznawcze (13)

1 4 praktyczne:

Aspekty poznawcze pracy:

. Poziom zachowan profilaktycznych byt wyzszy wsréd kobiet w ciazy oraz po porodzie.
Kobiety te czesciej poddawaly si¢ kontrolom ginekologicznym, czedcie) wykonywaly
cytologie oraz samobadanie piersi.

2. Wykazano wysoki poziom przekonania wszystkich kobiet o wplywie zachowan
zdrowotnych na przebieg ciazy oraz porodu.

3. Kobiety ci¢zarne charakteryzowaly si¢ lepszym sposobem zywienia. Dbaly o spozywanie
podstawowych positkéw w ciagu dnia, czescie) spozywaty warzywa oraz owoce, rzadziej
siggaly po zywnosc¢ typu fast food. Sposob zywienia ulegal pogorszeniu w grupie kobiet
po ciazy.

4. Wykazano, z¢ kobiety ze wszystkich badanych grup cechowaly si¢ niskim poziomem
aktywnosci fizycznej, szczegélnie rzadko aktywnos$¢ fizyczna uprawialy kobiety
W Clazy.

5. Kobiety bedace w ciazy byty bardzie) ostrozne w przypadku zazywania lekow
przeciwbdlowych, a takze antybiotykéw w poréwnaniu do grupy kobiet niebgdacych w
cigzy. Kwas foliowy, zazywaly gléwnie respondentki bedace w ciazy, zaledwie 8%
kobiet przed ciazg stosowalo taka suplementacj¢. Podobne réznice mozna dostrzec
w przypadku stosowania witamin.

6. Pomimo powszechnej swiadomosci nickorzystnych konsekwencji ze stosowania uzywek
podczas cigzy odnotowano, 2e prawie polowa Kkobiet ciezarnych pila kawe
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w tym okresie, okoto 10% kobiet w [ trymestrze ciazy przyznato sie do palenia
papierosow, w II i 1II trymestrze odsetek byl mniejszy o polowe. Okolo 14% kobiet
w | trymestrze spozywato alkohol, w I1 1 Il odsetek srednio wynidst 9%.

Na podstawie wartosci BMI, stosujac krytena WHO, wyodrebniono kobiety
z niedowaga, nadwaga 1 otyloscig. Prawidlowe wartosci wskaznika odnotowano
w przypadku 76% kobiet przed cigzg, okolo 70% kobiet w cigzy, natomiast najnizszy
odsetek stwierdzono w grupie kobiet po ciazy.

Udzial 0sob o niskim poziomie zachowan zdrowotnych byl zdecydowanie najwyzszy w
grupie kobiet po porodzie, natomiast udzial oséb o wysokim poziomie zachowan
zdrowotnych najwyzszy w grupic kobiet cigzarnych niezaleznie od trymestru cigzy.
Analiza poznawczego aspektu wizerunku ciala wykazata, ze osoby o wyzszym BMI
wskazywaly tezsze typy sylwetki, szczegélnie w grupie kobiet w I trymestrze ciazy oraz
po porodzie.

Najwyzszym poziomem negatywnych emocji wobec wlasnego ciata charakteryzowaly sie
kobiety po porodzie, a najnizszym w I trymestrze cigzy. W kazdej grupie kobiet wraz ze
wzrostem BMI rosty negatywne emocje na temat wlasnego ciala.

Najgorszg samooceng cechowata si¢ grupa kobiet niebedacych w cigzy, a najlepsza
kobiet w III trymestrze ciazy. Zawyzona samoocena w najwyzszym odsetku stwierdzona
byvlta w grupie kobiet w III trymestrze cigzy (13,3%), adekwatna - w grupie w [ i Il
trymestrze ciazy (po 44,7%), a zanizona - w grupie rok po ciazy (55,3%). Natomiast
BMI, ani liczba cigz nie wplywa na samooceng¢ wiasne) osoby.

Nie wykazano statystycznie istotnych rézmic w zadowoleniu z Zycia pomiedzy
porownywanymi grupami. Wigkszos¢ badanych kobiet cechowal wysoki poziom
satysfakcji z zycia.

Pozytywne zachowania zdrowotne redukowaly odczuwanie negatywnych emocji wobec
ciala. Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych pozytywnie wplywal na poczucie ogdlnej
satysfakcji z zycia.

Aspekty praktyczne pracy

I

Istotnym rezultatem badania jest wskazanie, z¢ grupa najbardziej narazona na
odczuwanie braku satysfakcji z wilasnego ciala, sa miode matki, ktére najczesciej
odczuwaly lgk wobec ciala, prezentowaly nieprawidlowy profil zywieniowy, mialy
najwyzsze wskazniki BMI. Powyzsze sugeruje konieczno$¢ zwiekszenia $wiadomosci
wplywu zachowan zdrowotnych w ksztaltowaniu wysokiej, ale realnej samooceny.

W programach edukacyjnych juz istniejacych, a takze w programach szkoét rodzenia
nalezy wigczy¢ problematyke wplywu sposobu Zzywienia oraz aktywnosci fizycznej na
przebieg ciazy i stan zdrowia noworodka, a takze wiadomosci z zakresu seksualnosci
kobiet, w tym z uwzglednieniem percepeji wlasnego ciala.

Wiekszos¢ wykazanych w badaniu nieprawidiowosci w zachowaniach zdrowotnych, w
ktorych istotny wplyw na przebieg cigzy i1 stan noworodka, a dotyczacy sposobu
zywienia oraz aktywnosci fizycznej, dodatkowo utwierdza w przekonaniu o shusznodci i
koniecznosci podjecia dziatan edukacyjnych w tym wzgledzie.

Prezentowanie badanie wskazuje, ze sita nawykéw zwigzanych ze zdrowiem moze byé
kluczowa w interwencjach majacych na celu zwigkszenie zadowolenia z ciala u kobiet,
szczegblnie po okresie ciazy, a uwzglednienie tych kwestii w edukacji przysztych matek,



przez specjalistow pracujacych bezposrednio z grupami kobiety w cigzy (lekarze,
pielggniarki, fizjoterapeuci, dietetycy, psychologowie), moze im pomoc lepiej zrozumied
zmiany zwigzane z cigza zachodzace w ich ciele oraz uksztaltowaé prawidlowe nawyki
zdrowotne, co bedzie skutkowalo pozytywnym wplywem na samopoczucie i ?.drnwm
zarowno matki, jak i niemowlecia.

Ponadto w podsumowaniu analizy uzyskanych wynikow badan wlasnych Autorka
formutuje trzy wnioski i trzy postulaty, ktore stanowig rozszerzong odpowiedZ na postawione
wczesniej cele pracy:

Whioski

I. Wykazano wysoki poziom przekonania wszystkich kobiet o wplywie zachowarn
zdrowotnych na przebieg ciazy oraz porodu, jednakze najwyzszy wsrod kobiet
W CigZy oraz po porodzie.

2. Najwyzszym poziomem negatywnych emocji wobec wilasnego ciata charakteryzowaly sie
kobiety po porodzie, a najnizszym badane | trymestrze ciazy, emocje te wzrastaly wraz ze
wzrostem BMI..

3. Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych redukowal odczuwanic negatywnych emocji
wobec ciala oraz wptywat pozytywnie na poczucie ogélne; satysfakcji z zycia.

Postulaty

I. Wskazana jest konieczno$¢ zwigkszenia §wiadomosci wptywu zachowan zdrowotnych w
ksztaltowaniu wysokiej, ale realnej samooceny wilasnego ciala.

2. Programy edukacyjne, zwlaszcza w szkotach rodzenia powinny uwzgledni¢ problematyke
wlasciwych zachowan zdrowotnych i ich wplywu na przebieg ciazy oraz stan zdrowia
noworodka.

3. Prawidlowe nawyki zdrowotne powinny odgrywaé kluczowa role w interwencjach
majgcych na celu zwigkszenie zadowolenia z ciata u kobiet. szczegllnie po okresie cigzy,
co bedzie mialo pozytywny wplyw na samopoczucie i zdrowie zaréwno matki, jak
1 niemowlecia.

-

O oryginalnosci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna czgs¢ pracy i podsumowujge t¢ czesé, pragne podkreslic, ze wyniki zostaly
opracowane szczegétowo, jest to jedna z mocniejszych stron ocenianej rozprawy i nie budzi
zastrzezen merytorycznych.

W dalszej czesci pracy, nastgpuje krytyczna dyskusja wynikow wtlasnych na tle badan
Juz opublikowanych, w jakiej czgsci s one zgodne, a w jakie; dostarczaja wynikéw réznych
od tych w dostgpnych publikacjach i czym mozna te réznice wytlumaczy¢. Im praca wiecej
wnosi nowych oryginalnych elementéw metodycznych tym szerzej nalezatoby je tuta
omowi€, co tez uczynita Doktorantka i potwierdzita tym samym dobre przygotowanie do
prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawcze;.

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

Lista bibliografii zalacznikowej (pi$miennictwa) zawiera 248 opisow bibliograficznych.
Autorka zastosowata typowy dla publikacji w czasopismach bio-medycznych sposéb

sporzadzania bibliografii zalacznikowej wedhug kolejnosci cytowania w tekécie. Jest to
rozwigzanic typowe i zalecane dla artykuléw w czasopismach, jednak w publikacjach
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o charakterze zwartym, a takim jest praca doktorska, celowym i praktycznym wydaje sie
zachowanie w bibliografii zalgcznikowe) kolejnosci alfabetycznej. Rozwigzaniem
alternatywnym, mogto by¢ uzupelnienie pracy o alfabetyczny indeks nazwisk cytowanych
autorow.

Bibliografia jest bardzo obszerna i starannie dobrana. Zwraca uwage takt, e literatura
pochodzi zarébwno z osrodkéw polskich, jak i zagranicznych, stanowigc przewazajaca
wiekszo$¢ w tym zakresie. Tym samym autorka analizuje dane zwiazane z prowadzonymi
przez nig badaniami zaréwno o charakterze mig¢dzynarodowym, uniwersalnym, jak
i lokalnym.

Pod wzglgdem merytorycznym dobor pozycji pismiennictwa jest prawidiowy,
adekwatny do omawianego tekstu 1 mys$li Autorki. Oznaczenia pozycji piSmiennictwa
w tekscie sg jednolite, logiczne 1 zgodne z przyjetym systemem zapisu (system Vancouver).

Podsumowanie i wniosek koncowy recenzenta

Przedstawiona dysertacja doktorska posiada zarGwno mocne, jak i nieznacznie stabsze
strony opracowania. Pozylywne strony pracy 1o przede wszystkim:

— trafny wybor tematu, uwzgledniajacy waznos¢ problematyki badawcze), w ktérej istnieje
znaczny niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne

— obszar badan wpisujgcy si¢ w nurt rozwoju dziedziny nauk o zdrowiu

—samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — co przemawia za przygotowaniem
Doktorantki do prowadzenia dziatalno$ci naukowo-badawczej.

—brak badan naukowych w prezentowanym temacie wskazuje, iz Doktorantka
zapoczatkowala pionierskie badania w obszarze, ktory byt do tej pory mato dostrzegany.

Do stabszych stron pracy nalezy zaliczy¢ nieliczne bledy edytorskie i1 interpunkcyjne,
bledy w numeracji tytuldw podrozdzialéw, ktére nie wplywaja, w sposéb istotny, na
pozytywng ocene recenzowanego elementu pracy.

Uwazam, 12 hif;d}: te sa mozliwe do szybkie) poprawy autorskiej przed ewentualng
publikacjg pracy i nie umniejszaja w ogole wartosci poznawczej i praktycznej niniejszej
rozprawy.

Podsumowujac, wybor tematu przez Doktorantke byt uzasadniony zaréwno ze
wzgledu na spoleczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym obszarze
dociekan naukowych. W mojej opinii oceniana praca spelnia wymagane od rozpraw
doktorskich kryteria istotno$ci 1 poprawnosci rzeczowe).

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Emilii Harasim-Piszczatowskiej pt.:
wPreferowane zachowania zdrowotne miodych kobiet w cigzy a postrzeganie
przez nie wlasnego ciata”, speinia wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien
doktora nauk o zdrowiu okreslone w art. 13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 Nr 65
poz. 595 zpbéin. zm.), stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a Doktorantka wykazata sie og6lna wiedza teoretyczna w danej dyscyplinie naukowej oraz
posiada umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,



Mam wiec zaszczyt przedlozyé Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku mojg pozytywna oceng¢ rozprawy wraz
z wnioskiem o dopuszczenie Doktorantki mgr Emilii Harasim-Piszczatowskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Pragng rowniez podkresli¢, ze rozprawa doktorska mgr Emilii Harasim-Piszczatowskiej
pt.: Preferowane zachowania zdrowotne miodych kobiet w cigzy a postrzeganie przez nie
wlasnego ciala”, zastuguje na wyrdznienie,
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