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Przedstawiona mi do oceny praca doktorska stanowi obszerne studium, réwniez
statystyczne. Rozprawa liczy 201 stron, w tym 178 stron tekstu gtoéwnego, streszczenie w
jezyku polskim i1 angielskim. W formie aneksu zamieszczono spisy wykresow, tabel i
rysunkow, wykorzystane narzedzia badawcze oraz zgode Komisji Bioetycznej na
przeprowadzenie badan. Autorka w pracy zacytowata 383 pozycje pisSmiennicze, co stanowi
dowod dobrej znajomosci poruszanej problematyki, zar6wno w ujeciu krajowym, jak i
zagranicznym. Dysertacja, poprzedzona wykazem skrotow, napisana jest w sposob przejrzysty,

a jej uktad odpowiada zasadom przyjetym dla pracy doktorskie;j.

We wstepie Autorka stusznie zauwaza, ze rozwo6j cywilizacyjny i wydtuzenie $redniej
trwania zycia staty sie gldéwnymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do niezadowalajacego stanu
zdrowia 0sOb, szczegOlnie po piecdziesigtym roku zycia. Aktualnie najczestszymi
zagrozeniami dla zdrowia tej grupy osob sg: niska aktywnos¢ fizyczna, nie przestrzeganie zasad
racjonalnego odzywiania, stosowanie uzywek, mata ilo$¢ i zla jako$¢ snu. Niewlasciwe
zachowania zdrowotne prowadzg miedzy innymi do nadwagi i otylosci, cukrzycy, choréb

uktadu krazenia, chor6b uktadu oddechowego oraz zaburzen narzadu ruchu.



Najwiekszym zagrozeniem zycia w tej grupie osob sg choroby uktadu krazenia, ktdre
stanowig powazny problem pod wzglgdem medycznym, spotecznym i ekonomicznym. Sg one
najczestsza przyczyna zgonow w Polsce. Powodujg czesto inwalidztwo fizyczne i psychiczne.

Wymagaja ogromnych nakladéw finansowych zaréwno publicznych, jak i indywidualnych.

Rozdzial 1. dysertacji stanowi teoretyczne wprowadzenie do przedstawionej tematyki.
Autorka definiuje zdrowie i chorobe, przedstawia znane modele zdrowia i czynnikéw
warunkujacych zdrowie, wyjasnia pojecia stylu zycia i zachowan zdrowotnych. Przedstawia
rowniez klasyfikacje chordb uktadu sercowo-naczyniowego, czynniki ryzyka tych choréb oraz
dokonuje przegladu dzialan prewencyjnych, podkre$lajgc role zachowan prozdrowotnych w
tym obszarze. Zdaniem Recenzenta Autorka niedostatecznie wyjasnia, czym r6zni sie¢ wymiar
psychiczny zdrowia od wymiaru emocjonalnego, a ten z kolei od wymiaru duchowego i prosi
o ewentualne wyjasnienia i uszczegbtowienie w czasie publicznej obrony rozprawy doktorskie;.
Dodatkowo na stronie 42 dysertacji Doktorantka pisze, iz higiena osobista dotyczy uczenia sie
dobrych praktyk postepowania w zakresie migdzy innymi samobadania piersi u dziewczat i
jader u chlopcow. Zgodnie z danymi literaturowymi samobadanie piersi co miesigc, 3-7 dni po
zakonczeniu miesigczki nalezy zaczaé od 20 r.z., natomiast rak jadra dotyczy gtownie
mezezyzn w wieku 20-40 lat, wigc samobadanie chtopcéw nie ma istotnego znaczenia

klinicznego.

W rozdziale 2. Autorka prawidlowo formutuje cel pracy, piszgc, iz jest nim ocena
zachowan zdrowotnych o0so6b po 50 roku Zycia hospitalizowanych z powodu chorob uktadu
krazenia oraz podaje hipoteze badawczg: Czynniki demograficzne i spoteczne oraz styl zycia
maja wplyw na zachowania zdrowotne os6b po 50 roku zycia hospitalizowanych z powodu

choréb uktadu krazenia.

W przeprowadzonych badaniach Doktorantka wykorzystata trzy narzedzia badawcze,
w tym dwa wystandaryzowane i znormalizowane w warunkach polskich kwestionariusze:
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) oraz Liste Kryteriéw Zdrowia (LKZ), jak rowniez
autorski kwestionariusz ankiety, w ktorym pierwsza cze$¢ dotyczyta informacji socjo-
spotecznych, druga czes¢ stanu zdrowia badanych, trzecia czg$¢ dotyczyla stylu zycia
badanych, ze szczegblnym uwzglednieniem podejmowanej aktywnosci fizycznej, zachowan
zywieniowych, jak i1 stosowania uzywek. Recenzent zglasza pytanie, czy w autorskim
kwestionariuszu ankiety pacjenci sami odpowiadali na jakie choroby choruja i jak sg leczeni,

czy Doktorantka moze weryfikowata odpowiedzi z dokumentacjg medyczng (historie chorob,



wypisy ze szpitali, karty ambulatoryjne, zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia/choroby). To

bardzo wazne z punktu widzenia rzetelnosci badan i wiarygodnosci otrzymanych wynikow.

Badania przeprowadzono wsréd 411 oséb po 50 roku zycia, hospitalizowanych z
powodu chorob uktadu krazenia w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w

Sanoku.

Na stronach 62-127 Autorka przedstawita wnikliwie wyniki swoich badaf w sposob
przejrzysty prezentujac je w starannie wykonanych tabelach i rycinach. Recenzentowi zabraklo
w tej czeSci pracy syntetycznego ujecia z podkresleniem najwazniejszych uzyskanych wynikow
wraz z sugestia ich praktycznego wykorzystania, ktore cz¢sciowo znalazty si¢ we wnioskach
konficowych pracy. Pewien niepokdj Recenzenta budzg wyniki przedstawione w tabeli 18.
dotyczacej przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia przez badanych. Doktorantka stwierdza,
ze az 52% badanych stara si¢ przestrzegaé zasad zdrowego stylu zycia. Recenzent wigc stawia
pytanie dlaczego w takim razie zachorowali, skoro w rozpoznaniach lekarskich wymienione sg
choroby zalezne od stylu zycia, a ponad 70% z grupy badanej mialo nadwagg i otytos¢. Takie
wyniki mogg stawia¢ pytanie o wilasciwa konstrukcje pytan badawczych w autorskim
kwestionariuszu ankiety. Recenzent tez zgtasza drobng uwage terminologiczng do wynikow
prezentowanych w tabeli 20. - palenie podaje si¢ w paczkolatach, a nie na sztuki.
Doprecyzowania wymagalaby réwniez tabela 21. dotyczaca picia alkoholu przez badanych. Nie
tylko czestotliwos¢ spozywania alkoholu (przykladowo 1 raz na tydzien), co badata
Doktorantka, ale takze rodzaj i ilo$¢ alkoholu ma znaczenie (czyms$ innym jest wypicie 0,5 litra
czystej wodki a czyms innym kieliszka czerwonego wina jeden raz w tygodniu). Dodatkowo
Recenzent sugeruje, iz w tabelach 46-52, dotyczacych kryteriow oceny zdrowia, wg Listy
Kryteriow Zdrowia (LKZ) — warto byloby zbadaé korelacje pomiedzy zachowaniami

zdrowotnymi badanych a najwazniejszymi, zdaniem badanych, kryteriami zdrowia.

Wazng czg$¢ pracy stanowi dyskusja. Autorka stusznie podkresla, ze najczestszymi
zagrozeniami dla zdrowia w grupie oso6b po piecdziesigtym roku zycia sg niska aktywnos¢
fizyczna, brak zasad racjonalnego odzywiania, stosowanie uzywek oraz mata ilos¢ i jako$¢ snu.
W zwigzku z istniejagcymi ogromnymi réznicami w zachowaniach zdrowotnych oséb po 50
roku zycia zaleznymi od pitci, wieku, wyksztalcenia, jak i miejsca zamieszkania nalezy podjac
dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotng spoleczenstwa, ktéra moze skutecznie
zniwelowa¢ problem przewagi zachowan antyzdrowotnych, istniejagcych nierdwnosci w
zdrowiu 1 by¢ pomocna w walce z chorobami ukladu krazenia. Dyskusja przeprowadzona przez
Doktorantke stanowi fundamentalng czescig dysertacji. Dowodzi ona opanowania warsztatu
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badawczego, poprawnego wnioskowania, analizowania danych naukowych, i myslenia
analitycznego i koncepcyjnego. Tym bardziej, ze badanie wiasne Doktorantki pozwala
dostarczy¢ brakujacych danych naukowych na okreslony temat i moze rozwiaé utarte Sciezki

rozumowania.

W obszarze zastosowanych metod analizy statystycznej Recenzent stwierdza, ze w
pracy zastosowano podstawowe, standardowe metody analizy statystycznej. Ich dobér zostal
jednak dokonany prawidtowo. Przy wyborze testow statystycznych wzieto pod uwage ksztatt
rozkladu analizowanych zmiennych. Orzekajac o ksztalcie rozktadéw wykorzystano wyniki
analizy normalnosci rozkladow przeprowadzonej w oparciu o test Shapiro-Wilka. Testy
nieparametryczne wykorzystano wtedy, gdy rozklad analizowanych zmiennych istotnie

statystycznie obiegal od rozktadu normalnego.

Istotnos$¢ réznic pomigdzy dwiema grupami zweryfikowano za pomoca testu t Studenta
dla prob niezaleznych lub za pomocg nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya w
zaleznoSci od normalnosci rozkladu. Istotno$¢ réznic pomigdzy wiekszg liczbg grup
analizowano za pomocg jednoczynnikowej analizy wariancji lub za pomoca
nieparametrycznego testu H Kruskalla-Wallisa, réwniez w zaleznosci od normalnosci rozktadu
a nastgpnie odpowiednio dobranymi testami post-hoc. Wg tej samej zasady, zaleznoSci
pomiedzy zmiennymi analizowano za pomoca wspélczynnikéw korelacji r Pearsona lub
nieparametrycznych wspolczynnikéw korelacji p Spearmana. Sita otrzymanych korelacji

zostala zinterpretowana w odniesieniu do ogolnie przyjetych zakreséw referencyjnych.

W przedstawionych analizach statystycznych przewazaja statystyki opisowe, tj.
rozklady czestosci dla zmiennych kategorialnych oraz wartosci miar tendencji centralnej i miar
rozproszenia dla zmiennych ciggtych. Analizy zaleznosci pomiedzy zmiennymi zostaly
przeprowadzone w oparciu o odpowiednie testy statystyczne i przedstawione w drugiej czesci
opisu wynikow. Opis uzyskanych wynikow bytby bardziej wartosciowy, gdyby Autorka pracy
zinterpretowata site otrzymanych zaleznosci nie tylko w przypadku wspoétczynnikéw korelaci,
ale réwniez w przypadku réznic miedzygrupowych. W tym celu mozna byloby wykorzysta¢ na
przyktad standardowe miary sity efektu d Cohena w przypadku poréwnan pomiedzy dwiema
grupami lub miare eta-kwadrat w przypadku poréwnan pomiedzy wicksza liczbg grup.
Pozwoliloby to nie tylko na stwierdzenie, czy rdéznica lub zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi

istnieje, ale rGwniez na okreslenie jej znaczenia praktycznego 1 klinicznego.



Biorgc pod uwage liczbe analizowanych zmiennych oraz zlozono$¢ analizowanych
procesow dotyczgcych zachowan zdrowotnych i stanu zdrowia nalezatoby rozwazyé réwniez
zastosowanie bardziej ztozonych, wielozmiennowych metod statystycznych, takich analiza
regresji, analiza mediacji czy nawet modelowania strukturalnego z uwzglednieniem réznic
mi¢dzygrupowych. Duza proba 411 os6b pozwala na wykorzystanie ztozonych metod
statystycznych. Ich odpowiednie zastosowanie umozliwitoby nie tylko okreslanie, pomiedzy
ktérymi zmiennymi zachodza istotne statystycznie zaleznosci, ale réwniez naszkicowanie
procesu, w ramach ktérego zachowania zdrowotne, stan zdrowia i spos6b rozumienia wlasnego

stanu zdrowia wchodza we wzajemne interakcje.
Podsumowanie:

Praca napisana jest z duzg starannoscia, bez powaznych i istotnych bledéw jezykowych,
stylistycznych czy interpunkcyjnych. Drobne zastrzezenia terminologiczne, przyktadowo
stuzba zdrowia zamiast ochrona zdrowia nie umniejszajg wartosci pracy. Z formalnego punktu
widzenia stwierdzam, ze praca tworzy spdjna calosé i w pelni odpowiada wymogom stawianym

opracowaniom naukowym na poziomie doktorskim.

Stwierdzam zatem, iz rozprawa doktorska Pani mgr Izabeli Gaski stanowi samodzielne
rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi opanowania warsztatu badawczego i spelnia
warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.).

Zwracam si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Doktorantki, mgr Izabeli Gaski do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Z duza satysfakcjg proponuje¢ wyréznienie
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rozprawy doktorskiej.




