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WPROWADZENIE

Pielegniarki stanowig najliczniejsza grupg zawodows wsrdéd zawodéw medycznych. Jest to
tez najbardziej sfeminizowana grupa, co czgéciowo usprawiedliwia powszechne uzywanie
formy zenskiej w réznych opracowaniach. Niepokojacy jest wysoki sredni wiek, odchodzenie
od zawodu os6b z krotkim stazem pracy, czy migracja wewnatrz kraju lub do innych krajow.
W celu przeciwdzialania problemom kadrowym i podniesienia statusu zawodu, stworzono
warunki, aby rocznie wiele tysigcy absolwentow konczylo studia wyizsze na kierunku
pielegniarstwo. Mozna to przetozy¢ na liczbg bronionych prac dyplomowych. Czesé z tych
prac, zwlaszcza opracowywana przez osoby juz pracujace i doksztalcajgce sie, dotyczy
probleméw specyficznych dla tego zawodu, zdrowia i stylu zycia pielegniarek, czesto w
powigzaniu z trudnymi warunkami pracy, jej zmianowoscig oraz innymi czynnikami
majacymi wplyw na wypalenie zawodowe. Sadzg, ze prace dyplomowe z pogranicza nauk

medycznych i spolecznych sa bardzo waznym nurtem badan w naukach o zdrowiu.
WYBOR I SFORMULOWANIE TEMATU

W tym kontekscie mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze problematyke dysertacji wybrano
trafnie, chociaz tytul wskazuje na bardzo wycinkowe, ograniczajace si¢ do aktywnosci
scksualnej ujg¢cie problemu. Nie ujmuje odniesienia do populacji ogélnej, ani watku
wStereotypu”, czyli zagadnien, ktéorymi doktorantka chciata wzmocni¢ swoje rozwazania (o

czym pisze w innych miejscach rozprawy).



STRUKTURA PRACY

Struktura rozprawy opracowanej przez Panig Eweline Suleja jest typowa, charakterystyczna
dla opracowan opartych na projekcie badan empirycznych. Praca sklada si¢ ze wstepu,
rozdzialu zawierajacego teoretyczne wprowadzenie do podjetej problematyki, czesei
poswigconej metodologii badan wiasnych, czesci prezentujacej wyniki badan oraz wnioskéw
majacych petnié rol¢ podsumowania. Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska bardziej
przypomina od strony formalnej i merytorycznej prace magisterska i to nie najwybitniejsza.
Jest to monografia o tacznej objetosci 83 stron. Znaczna objetosc pracy nie jest oczywiscie
gwarantem jej wysokiej jakosci, ale tak krotkie opracowanie powinno charakteryzowaé sie
szczegolnie oryginalng koncepcja, nowatorskimi metodami analiz i syntetyczng metodg opisu

wynikéw i dyskusji.

Ponizej przedstawie liste moich uwag krytycznych w odniesieniu do poszczegdlnych czesci
rozprawy.

CZESC TEORETYCZNA

Czgé¢ teoretyczng powinna wprowadzaé w zagadnienie, nawigzujac $ci§le do tematu,
wskazujgc luki w dotychczasowej wiedzy, ktora doktorantka prébuje wypetié. W
recenzowanej pracy czg$¢ teoretyczna zajmuje okolo 30 stron. Omoéwiono nastepujace
tematy, czgsciowo bardzo ogélne: rozwdj seksualnosdci w cyklu zycia, zachowania seksualne,
motywy aktywnosci seksualnej kobiet oraz stereotyp pielegniarki. Wyraznie zabrakto
przegladu badan na temat seksualnosci pielegniarek. Autorka konkluduje, ze ,,po
przeszukaniu dostgpnych portali oraz publikacji nie znalaztam danych traktujacych o zyciu
seksualnym pielegniarek™ (str. 32), uzasadniajac tym oryginalno$¢ badan wlasnych. We
wstepie teoretycznym zbyt czesto spotka¢ mozna odwolania do niewiadomych zrédet
internetowych oraz nawigzanie do literatury bez podania Zrédel. Przykladem moze tu byé
kolejne zdanie powyzszego cytatu ,,Badania prowadzone do tej pory dotycza wplywu pracy
zmianowe] na zycie seksualne lub wykorzystywania seksualnego pielegniarek w pracy.”
Jakie badania? Dlaczego w opracowaniu naukowym portale internetowe majg byé Zrodiem
wiedzy?

Méj pobiezny przeglad pismiennictwa w bazie Pubmed czy Web of Science, wskazuje, ze jest
wiele prac na temat zachowan seksualnych oséb pracujacych i (moze czesciej) ksztatcacych

si¢ w zawodzie pielggniarskim, jak rowniez szeroko opisano narazenie na molestowanie

seksualne w miejscu pracy (okreslane przewaznie jako harrasment). Mozna tez znalezé
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publikacje na temat stereotypu lub wizerunku piel¢gniarki w mediach. Lacznie autorka
powoluje si¢ na 52 prac naukowych zardwno polskich jak i zagranicznych. Opracowanie
jednakze nie zawiera ani jednego odwolania do aktualnej literatury za lata 2016-2022. Rozwdj
nauki o seksualnosci czlowieka jest dynamiczny wigc nalezaloby w pracy zawrze¢ rowniez

aktualne opracowane dotyczace prezentowanego tematu.

We wstepie przedstawiono rozwdj zagadnien zwigzanych z seksualnoscia na przestrzeni lat.
Nastepnie Doktorantka omawia rozwdj seksualnosci kobiety skupiajac si¢ poczatkowo na
réznicowaniu anatomicznym plci. Brak jest tutaj jednak spdjnej, logicznej calosci. W
pierwszej kolejnosci doktorantka powoluje si¢ na zrédla piszac: ,Mozg plodu zaczyna sig
ksztaltowaé wedle meskiego lub kobiecego wzorca mniej wigcej w 6 — 7 tygodniu od
zaplodnienia™ (str. 9). Natomiast w kolejnym akapicie zaznacza, iz ,,dla Kernberga rozwdj
moézgu (w kierunku zeniskim lub meskim) dokonuje si¢ w trzecim trymestrze cigZy. Brak
androgenéw decyduje o tym, ze moézg rozwinie si¢ w kierunku zedskim” (str. 9), nie

komentujac szerzej powyzszego, pozostawiajac sprzecznosci niewyjasnione.

W podrozdziale dotyczacym rozwoju seksualnosci w okresie dziecinstwa watki poruszane s3
pobieznie. Zdanie: ,Ponad to, dziecko identyfikuje si¢ silniej z jednym rodzicem darzac go
uczuciami pozytywnymi (rodzic przeciwnej plci), a drugie uczuciami negatywnymi (rodzic tej

samej plci)” (str. 10) bez zaznaczenia szerszego kontekstu traci na zasadnosci.

W rozdziale dotyczacym seksualnosé w okresie dorostosci podawane sg wnioski, jednak brak
jest odniesief do literatury, ktore miataby uzasadnia¢ prezentowane tezy: ,,Pojawiajg sig takze
dzieci, co niejednokrotnie wyzwala w kobiecie poczucie obowigzku i zmienia jej role¢ w
relacji z partnerem — z kochanki staje si¢ przede wszystkim matkg i odsuwa partnera od
siebie. W takim przypadku stosunki seksualne mogg i prawdopodobnie staja si¢ rzadsze, a
zmgczenie obowigzkami i opieka nad dzieémi powoduje mniejsza cheé do uprawiania seksu,
spadek poczucia atrakcyjnosci fizycznej, czg¢sto spadek samooceny” (str. 13). Ponadto,
przyjmowanie a priori, ze w okresie doroslosci w zyciu kobiet pojawiajg sie dzieci jest

spojrzeniem pozbawionym inkluzyjnosci.

W podrozdziale na temat zachowan seksualnych zabraklo rzetelnych definicji. Doktorantka
podejmuje prébe klasyfikacji, taczac jednak formy aktywnosci seksualnej z potrzebami
seksualnymi i preferencjami. W rozdziale Autorka stwierdza, Ze inicjacje dziewczat byly
jednak zawsze mniej waznym wydarzeniem niz inicjacje chlopcow, jednoczesnie nie

rozwijajac watku i nie powotujac si¢ na zZrodla, dla czytelnika kwestia ta pozostaje niejasna.



W rozdziale oméwione zostaje tlo historyczne zachowan seksualnych. Za$ w podrozdziale
norma zachowan seksualnych brak jest jasnego i jednoznacznego podzialu norm, lub tez
rozwinigcia, na czym poszczegbélne z nich miatyby polega¢. W kontekscie rodzajéw
zachowan seksualnych autorka pisze, ze Do najpopularniejszych zachowan seksualnych
zaliczamy m.in. petting, kissing, masturbacje¢, stosunki seksualne genitalne, a takze genitalno
— oralne, genitalno - analne, pobudzanie i doprowadzanie partnera do orgazmu za pomocy
roznych przyrzadéw erotycznych, np. wibratora. Jednakze ponownie nie powoluje sie na
zadne Zrédta mogace potwierdzaé odsetek osob w populacji, ktore decyduja sie na tego typu

zachowania.

Nalezy zwroci¢ rowniez uwagg na fakt, iz definicja seksu BDSM proponowana przez autorke
jest niejasna, ograniczona jedynie do zdefiniowania sadyzmu, brak tutaj rowniez odniesien do
typologii ICD-11, ktéra rekonstruuje postrzeganie sadomasochizmu. Nastepnie omowiony
zostal cykl reakcji seksualnej kobiety, a kolejno prébowano szeroko opisaé¢ kwestig

motywacji kobiet do wspolzycia, co nie znajduje uzasadnienia w prezentowanych wynikach,

W podrozdziale o stereotypie pielegniarki doktorantka szeroko cytuje (czesto nawigzujac do
powszechnie powielanych zartow) seksistowskie wypowiedzi i inne materialy z internetu, aby
zakoniczy¢ wnioskiem, majacym uzasadni¢ podjecie tematu (W zwigzku z takimi
wyobrazeniami i postrzeganiem pielggniarek pojawil si¢ stereotyp piel¢gniarki, jako kobiety
wyzwolonej seksualnie, chetnej do uprawiania seksu np. w miejscu pracy, prowokujacej
swoim wygladem i zachowaniem, dostepnej fizycznie pacjentom i lekarzom). Troche to
przeczy wizerunkowi typowej pielegniarki polskiej, jako kobiety w wieku okoto 50 lat,
przewaznie Zyjacej w malzenistwie, borykajacej si¢ z problemami zdrowotnymi i tgczacej

zycie zawodowe z obowigzkami rodzinnymi.

W tych wstepnych rozwazaniach nie zwrocono tez uwagi na fakt, ze pielegniarki spotykaja
si¢ w pracy zawodowej z problemami seksualnymi swoich pacjentéw. Powinny mie¢ wigc
odpowiednia wiedze i mozliwosci wspierania chorych w ich problemach. A system szkolenia

powinien podnosi¢ ich kompetencje w tym zakresie.

CZESC METODOLOGICZNA

Cze$¢ metodologiczna nosi tytul ,,Zatozenia, cel pracy, hipotezy badawcze”. Jest to niespdjne

z trescig rozdziatu, a z wymienionych trzech komponentéw podano tylko cele. Cele sg dwa,



sformutowane jako pytania badawcze postawione w formie rozstrzygajacej. Metodolodzy
przestrzegaja przed stawianiem pytan ,czy”, poniewaz mozna si¢ spodziewaé proste)

odpowiedzi ,.tak / nie”, co zwalnia od glebszych analiz, zamykajac wszelka dyskusje.

Pytanie 1: Czy pielegniarki réznig si¢ od innych kobiet pod wzgledem zachowan
seksualnych? Ze wzgledu na ztozonoséé zachowan seksualnych, az si¢ prosi 0 zmiane ,.czy i
pod jakim wzgledem”. Niezreczny jest tu punkt odniesienia do ,.innych kobiet”, a przeciez
dalej uzywane jest sformulowanie ,kobiety wykonujgce inne zawody / niepracujace jako

pielegniarki”.

Pytanie 2: Czy piel¢gniarki znaja stereotyp dotyczacy ich zawodu, méwigcy o tym, ze sa one
kobietami o duzym temperamencie i duzych potrzebach seksualnych i czy jest on prawdziwy?
Bardzo jednostronne potraktowanie stereotypu. Wystepuje niezgodno$é z pytaniem ankiety, w
ktérym juz nie ma ,,duzych potrzeb seksualnych”. Czy mozna zweryfikowa¢ prawdziwosé
tego stereotypu, czy tez sformulowanie powinno brzmieé¢ ,czy uwazajg, ze jest on

prawdziwy”.

Pominigty zostal aspekt narazenia na molestowanie seksualne, wlasciwie dominujacy w
literaturze przedmiotu. Ponadto w czgéci teoretycznej, omawiajgc obraz pielegniarki,

doktorantka watku potrzeb seksualnych i temperamentu nie omawiala.

Czeé¢ metodologiczna pracy nie zawiera hipotez. Trudno jest w zwigzku z tym nawet
wyczué, czy doktorantka ma okreslone stanowisko i tezg, ktéra pragnie udowodni¢ lub

odrzucié.
SCHEMAT BADAWCZY

Pojecie schematu badan wydaje si¢ by¢ Autorce recenzowanej rozprawy obce, poniewaz nie
ma odpowiedniege odwolania ani w streszczeniu, ani w dalszej czesci pracy. Jest to

obserwacyjne badanie opisowe, c¢zyli jeden z najprostszych schematéw, stuzacy do diagnozy
sytuacji.
BADANA PROBA I POPULACJA NORMATYWNA

W dalsze) czgsci rozdziatu metodologicznego omdéwiono procedure badawczg i badang prébe,
lacznie z jej charakterystyka. Przedmiotem analiz sg dane uzyskane ma przetomie lat 2013/14
w badaniu technikg ankiety papierowej od 317 pielegniarek pracujgcych w warszawskich
szpitalach. Jest to wigc material o watpliwej aktualnoscei. Ze wzgledu na trudnosci w dotarciu
do takiej grupy w jednym miescie, niewielka liczebno$é proéby mozna zaakceptowaé. Dziwie
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si¢ natomiast, ze material zebrany 8 lat temu, tak dlugo byl opracowywany. Zastrzezenia
formalne budzi tez fakt, ze czgé¢ wynikéw zostata opublikowana w 2015 r. (Ewelina Anna
Chmielewska, Andrzej Krupienicz. Zachowania seksualne pielegniarek. Seksuologia Polska
2015, tom 13, nr 1, str. 8-13), a artykul ten nie znalazl si¢ w wykazie pismiennictwa. Obecnie
przy powszechnym stosowaniu ankietyzacji online i majac doswiadczenia po pierwotnej
publikacji, Autorka mogla ponownie, w krotkim czasie przeprowadzi¢ duzo lepsze badanie

przekrojowe, korygujac razace bledy w kwestionariuszu zastosowanym w latach 2013/14.

Komentarza wymaga tez przyjecie badan z 2005 i 2011 roku jako punktu odniesienia.
Autorka nie podala w czesci metodologicznej liczebnosci grup kobiet, z ktdérymi
porownywala swoje wyniki (mozna znalez¢ informacje tylko w tytutach wykresow). Nie
zaznacza tez, aby miala dost¢p do danych surowych. Tak wigc, wszelkie poréwnania musiaty
bazowa¢ na szacunkach opartych na danych z raportéw. Jest to powazny zarzut
metodologiczny. Nie wszystkie kobiety z tzw. populacji normatywnej byly tez czynne
zawodowo (a jesli pracowaly tez mogly by¢ pielegniarkami), a poza niezgodnosécig pytan,

brak zestawienia innych cech obu grup podwaza wartosé¢ poréwnar.

NARZEDZIE BADAWCZE

Narz¢dzie wlasne zamieszczone w aneksie do pracy doktorskiej jest kolejnym, a wlasciwie
gtéwnym czynnikiem dyskwalifikujacym to badanie. Gdyby kwestionariusz byl lepszy,
moglbym sugerowaé poprawg dysertacji. Jest to kwestionariusz zawierajacy 26 pytan.
Bledem w tego typu badaniach jest stosowanie kategorii odpowiedzi ,tak/nie”, co jest
zarezerwowane dla wiedzy i faktéw. Najczesciej polecana jest bardziej zlozona skala Likerta
lub podawanie czgstosci doswiadczen. Pytania nie okreélajg tez horyzontu czasowego, trudno
wigc ocenié, co si¢ odnosi do doswiadczen z calego zycia. Bledna jest tez kategoryzacja
pytania o liczb¢ partneréw seksualnych w zyciu, gdzie powinna by¢ opcja zero i jeden
partner. Niejednoznaczne jest pytanie o kilku partneréw jednoczesénie. Wiele pytan budzi
podobne watpliwosci, poza zbyt prostymi opcjami odpowiedzi. Doktorantka bardzo
powierzchownie opisuje narzedzie badawcze w czgéci metodologicznej (strona 35),

wskazujac tylko na trzy bloki tematyczne.

Doktorantka nie skorzystala z dostgpnych w pi$miennictwie wzoréw pytan i skal zachowan
seksualnych, mimo Zze w cytowanych przez nig raportach takie narz¢dzia byly. Starala sig

jednak udowodni¢ zgodno$¢ pytan z raportami: ,,Seksualnoé¢ Polakéw na poczatku XXI
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wieku” (badania z roku 2001 - 2007 i roku 2011) oraz ,,Seks Polakéw w Internecie” — badania
Polpharmy Seksualno$é Polakéw. Mozna méwi¢ o zgodnosci tematycznej, przy znacznych
réznicach w sformulowaniu pytan. Prawdopodobnie na etapie analiz probowano przeliczy¢
dane procentowe z ww. raportow na liczebnosci wg kategorii ,.tak/nie”, pomijajac odmowy
odpowiedzi i w nieokreslony sposob traktujac srodkowe odpowiedzi neutralne. Doktorantka
pisze, ze ,w powyzszych publikacjach nigdzie dokladnie nie zamieszczono informacji
specyfikujacych charakterystyke proby, na ktérej wykonano badanie.” Jak wigc dokonywata
obliczen testem chi-kwadrat, nie znajgc nawet liczebnosci poréwnywalnej proby populacyjnej

i nie mogac jej ograniczy¢ do kobiet czynnych zawodowo.

ANALIZA WYNIKOW

Analiza wynikéw przedstawiona zostala gtéwnie na licznych wykresach. Skoncentrowano sie
na poroOwnaniach z grupami normatywnymi oraz na porownaniu grup wieku w badaniach
wlasnych. W analizie statystycznej dominuje test chi-kwadrat. Sadzg, ze kazdorazowo, przy
odniesieniu do danych z badan ogélnopolskich powinny by¢ podane bardzo doktadne dane
dotyczace Zrédla (ktéry raport, strona). Inaczej trudno jest oceni¢ wiarygodnoé¢ informacji, a
jak wczesniej zaznaczylem, zbyt duze réznice metodologiczne podwazaja sens takich

poréwnan.

O niskiej jakosci analiz swiadczy ograniczenie si¢ do prostych zestawien, bez prob analiz
wieloczynnikowych. Jedyne zlozone zaleznosci dotycza grup wieku. Bardzo wazne wydaja
si¢ analizy wg statusu obecnego zwigzku. W rozprawie doktorskiej mozna oczekiwaé

definiowania zmiennych zaleznych i szacowania modeli regresji logistycznej lub liniowe;j.

Jako odrebny rozdzial podano zestaw tabel wynikowych prezentujgcych wyniki nieistotne
statystycznie (gléwnie zaleznosci z wiekiem), praktycznie jako material techniczny bez
komentarza (strony 59-61). Wyniki nieistotne tez sa wynikami i mogly by¢é w zasadniczej

czesei pracy lub powinny by¢ w zalaczniku.

DYSKUSJA 1 PISMIENNICTWO

Dyskusja wynikéw stanowi w wigkszoéci ich powtérzenie z szerszym komentarzem i
konsekwentnie nosi tytul ,,oméwienie wynikéw”. Zaczyna si¢ od akapitu nawigzujgcego do

dwoch hipotez, a hipotez w pracy nie bylo (tylko dwa pytania badawcze). Trudno tez méwié o
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pionierskich badaniach, skoro sa to badania bardzo zlej jakosci, oparte na zawierajgcym
razace bledy kwestionariuszu. Duze fragmenty dyskusji sg rozwazaniami pobocznymi wokot

problemu seksualnosci kobiet.

Pismiennictwo zawiera 67 pozycji, z bardzo malym udzialem artykutéw anglojezycznych.
Taki zestaw piSmiennictwa zndéw budzi skojarzenie bardziej z praca magisterkg niz doktorska.
W dyskusji zabraklo krytycznego podejscia do metodologii wiasnych badan, ze wskazaniem

ich ograniczen.

WNIOSKI

Sformutowano pieé¢ wnioskéw, ktore odnoszg si¢ do wybranych wynikéw. Trudno jest uznaé
te wnioski za prawdziwe lub falszywe, wobec podkreslanej w wielu miejscach recenzji
watpliwej metodologii. Nie podano, na czym polegaly réznice miedzy grupami, bo na
przyklad aktywnos¢ seksualna pielegniarek okazala si¢ nizsza. Jedyny wniosek zawarty w
abstrakcie (nie udowodniono wyzszych potrzeb seksualnych pielegniarek), zostal pominigty
na stronie 72. Nie mozna potwierdzi¢ hipotezy o réznicach w poréwnaniu z grupa

normatywng takze ze wzgledu na brak uwzgl¢dnienia czynnikow zakldcajacych.

Zaskakujacy jest wniosek trzeci, ktéry byé moze zostal wybrany jako szczegdlnie
bulwersujacy (Pielegniarki 7 razy czesciej niz kobiety niepracujgce w tym zawodzie
uprawiaja seks za pienigdze lub inne dobra materialne), poniewaz nie bylo tego watku w
celach pracy i trudno ocenié, jaka interpretacja si¢ za tym kryje. Pewna manipulacjg danymi

jest tu niepodanie odsetka (8,6%), ale zestawienie go z wartoscig 1% z innych badan.

OCENA KONCOWA

Zgodnie z wytycznymi dla recenzentdéw prac doktorskich, powinna by¢ zachowana zgodno$é
oceny koficowej z uwagami zawartymi w tresci recenzji. Niewatpliwie mgr Ewelina Suleja
udowodnila w swojej rozprawie zainteresowanie podj¢tym tematem, pewnego rodzaju pasje i
odwage w podejmowaniu trudnych probleméw. Nie wykazala jednak odpowiedniego
warsztatu naukowego. Tak wigc, jesli chce zajmowaé si¢ badaniami naukowymi, powinna

przede wszystkim szerzej zainteresowaé si¢ zasadami prowadzenia badan naukowych w tym



kwestii etyki badan, konstruowania narz¢dzi badawczych i uzyskaé kompetencje niezbedne
do analizy wynikéw badan w dyscyplinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, jak réwniez
czegsciej siggac do literatury aktualnej i zagranicznej - do czego zachecam. Na tym etapie
biorac pod uwagg przedstawiong rozprawg doktorskg, moja ocena jest jednak negatywna.

Rozprawa doktorska mgr Eweliny Suleja ""Zachowania seksualne piel¢gniarek"
nie spelnia w mojej ocenie wymagan sformulowanych w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789). W zwigzku z tym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowin Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o niedopuszczenie do dalszych
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etapéw przewodu doktorskiego.



