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Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wprowadzenie do recenzji

Szybki rozw0j cywilizacyjny 1 zmiana stylu zycia spoteczefistw prowadzi do wzrostu
zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralno$ci z powodu chordb ukladu krazenia. W
publikacjach dotyczacych tego tematu taczy sie ten efekt ze wzrostem tempa zycia, narazenia
ludzi na nowe, silne bodZce stresowe prezentowane w otoczeniu.

Juz dwie dekady temu wykazano, ze czynniki psychologiczne, takie jak lek, depresja,
rodzaj osobowosci i temperament oraz izolacja spoleczna i przewlekly stres zyciowy to
czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca (IHD), a takze potencjalne czynniki ryzyka
naglych zdarzen sercowych i $mierci chorych. Czynniki psychologiczne majg ogromne
znaczenie nie tylko w etiologii choroby, ale tez w jej przebiegu i obrazie klinicznym. Choroby
uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) sa przyczyna bez mata 1/3 wszystkich zgonow, co w
skali catego $wiata odpowiada ponad 16 min zgondéw rocznie. Niewatpliwie wsrod
kardiologicznych przyczyn zgonéw na pierwszym miejscu znajduje si¢ IHD. Dlatego tez
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wszelkie zmiany wpltywajagce na dlugo$¢ zycia chorych znacznie odbijajg si¢ na
zachorowalnosci i $§miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) liczba zgonéw z powodu IHD
ciggle rosnie. Szacuje si¢, ze w 2020 roku moze ona si¢gng¢ do 11,1 mieszkancéw naszego
globu. Badania populacyjne pokazuja, ze skuteczne kontrolowanie gtownych czynnikow
ryzyka, do ktoérych naleza: niewtasciwy styl zycia (palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej,
stres, naduzywanie alkoholu) oraz wspottowarzyszacych choréb takich jak: otylosé, cukrzyca
typu 2, nadcis$nienie tetnicze i zaburzenia lipidowe, wplyngtoby na uratowanie polowy
zagrozonych pacjentow.

Waznym aspektem, ktorego nie sposéb poming¢, a majacym charakter czynnika wptywajacego
na rozwoj chorob uktadu krazenia (CHUK) jest aspekt psychologiczno — emocjonalny.
Stad wykazanie powigzania miedzy psychospotecznym funkcjonowaniem chorych, a choroba
wiencowg wydaje si¢ by¢ niezwykle na czasie.

Temat, ktérego opracowaniem zainteresowata si¢ Doktorantka uwazam za wazny 1 potrzebny,
tak z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma uktad typowy, liczy 96 stron, zawiera 1rycine i 26 tabel oraz odnosi si¢
do 150 pozycji pismiennictwa. Praca przygotowana jest przejrzyscie i nowoczesnie, napisana
poprawnym i komunikatywnym j¢zykiem, przez co czyta si¢ j3 z przyjemnoscia.

Rozprawa doktorska przedstawia wyniki jednoosrodkowego badania psychologicznego
wsrdd chorych z IHD.

Tytul pracy jest zgodny z tre$cig rozprawy.

Wstep jest obszerny 1 dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on warto§ciowy
element rozprawy 1 doskonate wprowadzenie do poruszanych w pracy zagadnien. Dokumentuje
on bardzo dobra znajomos$¢ przez Autorke zagadnien zwigzanych z omawianym tematem.
Doktorantka omowita styl zycia, przedstawiajac koncepcje teoretyczne, zapoznata nas ze
zwigzkiem stylu zycia ze zdrowiem. Wsrod tematoéw ktore poruszyta znalazty sig: stan zdrowia
a Swiadomos$¢ zdrowotna w Polsce, zachowania zawigzane ze zdrowiem 1 ich definicje oraz
elementy stylu zycia, takie jak odzywienie, praktyki zdrowotne, aktywnos$¢ fizyczna,
wypoczynek i sen. Autorka oméwita czynniki ryzyka CVS i zachowania profilaktyczne, na
koniec przedstawita zagadnienie stresu oraz strategie radzenia sobie z nim.

Podsumowujac: wstep do rozprawy jest obszerny, czyta si¢ go z zainteresowaniem. Rozdziat
ten prowadzi ptynnie i logicznie do uzasadnienia podjetego celu badan. Wstep traktowany jako
odrgbna praca, moglby by¢ uznany za cenny rozdzial w monografii, dotyczacej stylu zycia.



Cel badania

Gtownym celem pracy bylo scharakteryzowanie badanej grupy pod wzgledem stylu zycia oraz
podejmowanych  pozytywnych 1 negatywnych zachowan zdrowotnych. Celem
przeprowadzonych badan bylo réwniez zweryfikowanie hipotez dotyczacych zwigzkow
pomi¢dzy zachowaniami zdrowotnymi a umiejscowieniem kontroli zdrowia oraz powigzaniem
migdzy sposobem radzenia sobie w trudnych sytuacjach, a cechami osobowo$ciowymi, a takze
zwigzek zmiennych socjodemograficznych z zachowaniami zdrowotnymi. Doktorantka
postuzyta si¢ pytaniami i hipotezami badawczymi w celu realizacji zatozonego celu pracy:

e Jakie typy zachowan zdrowotnych prezentuje badana grupa?

e Jaki stopien nasilenia poczucia wilasnej skutecznos$ci oraz jaka lokalizacj¢ kontroli w
sprawach zdrowotnych oraz sposob radzenia sobie ze stresem prezentuje badana grupa?

o Czy pte¢, wyksztalcenie, stan cywilny oraz stan zdrowia sa w zalezno$ci ze stylem
zycia?

e Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy czynnikami socjodemograficznymi a radzeniem sobie ze
stresem?

e (Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy umiej¢tnoscig radzenia sobie ze stresem,
umiejscowieniem kontroli zdrowia, a stylem zycia?

Metodyka badan

Autorka przeprowadzila badania przy uzyciu nastepujacych narzedzi: Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych, Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia,
Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini - COPE, Skali satysfakcji z zycia -
SWLS oraz Skali do Pomiaru Typu D - DS14.

W badaniu wykorzystata rowniez kwestionariusz osobowy, stuzacy do opisania grupy badane;j
pod katem wilasciwosci socjodemograficznych i1 czynnikéw zdrowotnych. Metody uzyte
nastepnie do analiz statystycznych, zostaty dobrze dobrane i nie budzg zastrzezen. Wymogi
bioetyczne przeprowadzonych badan zostaty spetnione - analize Doktorantka przeprowadzita
na podstawie zgody Komisji Bioetycznej. W badaniach wzieto udziat 100 osob z rozpoznaniem
IHD, w wieku 60- 79 lat, srednia wieku 68,4 +7,3, 50 kobiet i 50 me¢zczyzn. Wszyscy chorzy
leczeni byli w Oddziale Kardiologii X Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy.
Metodami stosowanymi w ramach badan byty testy psychologiczne, dokumentacja medyczna
raz wywiad personalny z pacjentem.



Najwazniejsze uzyskane wyniki

Uzyskane przez Doktorantke dane wykazaty, ze pacjenci z IHD stosowali pozytywne
strategie radzenia sobie ze stresem, najczeSciej byto to aktywne radzenie sobie, planowanie i
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, natomiast strategie niekonstruktywne, jak zazywanie
substancji psychoaktywnych i zaprzeczanie byty stosowane najrzadziej. Wg Autorki kobiety,
W pordwnaniu z mezczyznami czesciej poszukiwaty wsparcia spotecznego. Poziom zachowan
zdrowotnych u o0s6b z choroba niedokrwienng serca byt wysoki, co $§wiadczy o duzej
Swiadomosci badanych, zwlaszcza w zakresie stosowania praktyk zdrowotnych. Najtrudniejsze
do wdrozenia u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca byly prawidlowe nawyki
zywieniowe. Ksztattowanie si¢ pozytywnych zachowan zdrowotnych wyzsze byto u kobiet, nie
zalezalo od wyksztalcenia 1 sytuacji osobistej badanych. Rozpowszechnienie osobowosci
stresowej typu D w badanej grupie bylo niewielkie (25%), wigc nie wigzata si¢ ona z
predyspozycjami do zachorowania na chorobg¢ niedokrwienng serca. Doktorantka nie wykazata
zalezno$ci pomigdzy osobowoscia typu D a czynnikami socjodemograficznymi, zachowaniami
prozdrowotnymi, ani umiejscowienia kontroli zdrowia.

Dyskusja zostata prowadzona jasno i kompetentnie, stanowigc silng stron¢ pracy,
wskazujac na sprawnos$¢ intelektualng Doktorantki 1 fatwo$¢ poruszania si¢ w badanym przez
Nig obszarze wiedzy. Wszystkie najwazniejsze i dyskusyjne wyniki zostaty bardzo wnikliwie
omoéwione przez Doktorantk¢ w kolejnych akapitach tematycznych, z uwzglgdnieniem
licznych pozycji pismiennictwa (ktére jest dobrze dobrane i aktualne) w bardzo dojrzaty i
wnikliwy sposob.

WhioskKi

Rozdziat ,,Podsumowanie wynikow” konczg cztery wnioski (zacytowane ponizej):

1. Osoby z chorobq niedokrwienng serca stosujg pozytywne strategie radzenia sobie ze
Stresem, najczesciej jest to aktywne radzenie sobie, planowanie i poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego, zas strategie niekonstruktywne, jak zazywanie substancji psychoaktywnych i
zaprzeczanie sq stosowane najrzadziej. Kobiety, w porownaniu z meZczyznami czesciej
poszukujq wsparcia spotecznego.

2. Poziom zachowan zdrowotnych u 0sob z chorobg niedokrwienng serca jest wysoki, co
swiadczy o duzej swiadomosci badanych, zwlaszcza w zakresie stosowania praktyk
zdrowotnych. Najtrudniejsze do wdrozenia u pacjentow z chorobq niedokrwienng serca sq
natomiast prawidlowe nawyki Zywieniowe.



3. Ksztattowanie sie pozytywnych zachowan zdrowotnych wyzsze jest u kobiet, nie zalezy
od wyksztalcenia i sytuacji osobistej badanych. Sq one natomiast istotnie lepsze u 0sob z
wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia.

4, Rozpowszechnienie osobowosci stresowej typu D jest niewielkie (25%), wiec nie wigze
sig ona predyspozycji do zachorowania na chorobe niedokrwienng serca. Nie jest ona zalezna
od czynnikow socjodemograficznych, zachowan prozdrowotnych, ani rodzaju kontroli zdrowia.

W ocenie Recenzenta wnioski sa wywazone, wynikaja z uzyskanych wynikéw i odpowiadaja
postawionym celom badawczym.

Z obowigzku Recenzenta chciatabym przedstawi¢ swoje uwagi i pytania do Doktorantki:

1. Proponowatbym zastosowac¢ klasyczny sposéob przedstawienia piSmiennictwa z odsytaczami
w postaci numerdéw, CO W moim przekonaniu utatwia odwotalnie si¢ do okreslonych pozycji
piSmiennictwa.

2. Wydaje si¢ , ze rozdziat ,,dyskusja” powinien poprzedza¢ ,,wnioski”, a nie odwrotnie.
3. Zwraca uwage brak “rozdziatu ograniczenia badania”

4. W metodyce zabraklo mi jasnych kryteriow wiaczenia i wylaczenia z badania, czy
Doktorantka wiaczata kolejnych stu chorych czy tez przyjeta inny system wiaczania chorych?

5. Chciatem zapyta¢ Doktorantke jak definiowata chorych z IHD?, czy byli to chorzy po
zawale, czy mieli potwierdzone zmiany w koronarografii czy opierata si¢ tylko na wywiadzie
i dokumentacji medycznej?

6. Tekst rozprawy wymaga drobnych korekt, wystepuja pojedyncze btedy literowe tak w tekscie
rozprawy jak rowniez w pozycjach piSmiennictwa.

7. Czy wg Doktorantki przyjmowanie lekow psychotropowych moglto wptyna¢ na uzyskane
wyniki ? - niewielka cze$¢ badanej grupy ( 4,0%) leczyla si¢ na choroby neuropsychiatryczne.

8. Jak Doktorantka widzi miejsce psychologa klinicznego w tej grupie chorych, tak w trakcie
samej hospitalizacji jak rowniez w trakcie leczenia ambulatoryjnego?

Podsumowanie recenzji

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi oryginalne i wartoSciowe dokonanie Doktorantki
oraz $wiadczy o dobrym opanowaniu warsztatu pracy naukowej jak i wyborze jej tematyki.
Praca badawcza wnosi nowe praktyczne przestania kliniczne. Rozprawa przygotowana jest
starannie, temat, ktory podjeta Doktorantka w swojej dysertacji jest szczegolnie interesujacy i
na czasie wobec ciagle rosngcej niezmniejszajacej si¢ liczby chorych z IHD i problemu
spotecznego jaki niosg za sobg CHUK.



Mgr Agnieszka Chotody za cel pracy wyznaczyla sobie analiz¢ badanej grupy
pacjentéw z IHD pod wzgledem stylu Zzycia oraz podejmowanych pozytywnych i negatywnych
zachowan zdrowotnych, a wyniki Jej badan doprowadzily do sformutowania wnioskow
zgodnych z celami pracy i bedacych istotnym przyczynkiem do aktualnej wiedzy na ten temat.

Pytania i uwagi zawarte w recenzji maja pomniejsze znaczenie i nie zmieniaja mojej
ogblnej pozytywnej oceny Klinicznej pracy badawczej, przedstawionej w rozprawie
doktorskiej.

Rozprawa magister Agnieszki Cholody ,,Psychospoleczne funkcjonowanie osob z
chorobq niedokrwienng serca” spelnia kryteria stawiane pracom naukowym na stopien
doktora nauk o zdrowiu, okreslone w art.13, ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 65 poz. 595, z pozn. zmianami). Niniejsza dysertacja dowodzi dobrego
przygotowania teoretycznego w dziedzinie odpowiadajacej podjetemu tematowi,
Swiadczy o umiejetnosci samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych
oraz obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wynikow.

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy wniosek o dopuszczenie magister Agnieszki Cholody
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Jerzy Krzysztof Wranicz
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