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/’-2 Zaktad Medycyny Populacyjnej
=z i Prewencji Chordb Cywilizacyjnych

1950 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Biatystok 14.04.2020

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Magdaleny Chudowolskiej — Kietkowskiej p.t.:

»Skutecznosé interwencji, majacej na celu zwiekszenie aktywnosci fizycznej
u pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.”

Wsrod najwiekszych bolgczek zdrowotnych Polski i innych krajow europejskich nalezy
niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej, przekfadajgcy sie na ogromny wzrost czestosci
otytosci, cukrzycy i nadcisnienia. Ponadto w grupie oséb w podesztym wieku niska aktywnos¢
fizyczna przektada sie na obnizenie masy miesniowej, kostnej, wyzsze ryzyko zespotu kruchosci
i krotszy czas przezycia. Wiele badan wskazywato na korzysci z promocji regularnego wysitku
fizycznego, jednakze niemal zawsze podnoszone sg problemy dotyczgce skutecznosci
motywacji oraz utrzymania pozytywnego efektu. Autorka podjeta wyzwanie stworzenia
modelu interwencji, ktéry skutecznie zmobilizuje osoby w okresie okotoemerytalnym do
podjecia regularnej aktywnosci fizycznej, co miato przetozy¢ sie na zmniejszenie czynnikéw
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Uwazam obrany temat za niezwykle istotny, zaréwno z
punktu widzenia teoretycznego jak i praktycznego, Swiadczacy o doskonatym rozeznaniu

promotora i doktoranta.

Przedstawiona dysertacja ma obejmuje 88 stron maszynopisu, zawiera 6 tabel, 8
wykreséw, 1 rycine przedstawiajgcg schemat badania, 3 aneksy zawierajgce materiaty uzyte
w kontakcie z pacjentami oraz 131 pozycji pismiennictwa. Praca obejmuje nastepujgce
rozdziaty: streszczenia w jezykach polskim i angielskim, spis tresci, wykaz skrotéw, wstep,
czes¢ teoretyczna dysertacji bedgca przeglagdem literaturowym podzielona na 3 rozdziaty,
metodyka zawierajaca cele pracy i hipotezy badawcze, wyniki badan witasnych, dyskusje,
zawierajgcy podrozdziat opisujgcy ograniczenia badania oraz wnioski, piSmiennictwo, wykaz

tabel i rycin a takze 3 aneksy.

Wstep zawiera plan rozprawy z przedstawieniem pobudek, ktére skierowaty Autorke

na badania wpltywu wysitku fizycznego. Kolejne trzy rozdziaty, ktdre zostaty nazwane



teoretyczng czescig rozprawy, tworzg dobrg prace pogladowg opisujgcg dostepne w
codziennej praktyce mozliwosci skutecznej interwencji terapeutycznej dotyczacej zwiekszenia
aktywnosci fizycznej. Doktorantka w bardzo umiejetny sposdb, dowodzgcy sSwietnego
rozeznania w temacie, a takze wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej opisuje caty przebieg
procesu planowania i przeprowadzenia interwencji terapeutycznej. Bardzo s$wiadomie
analizuje podstawy teoretyczne i elementy niezbedne do jej skutecznego przeprowadzenia,
zwracajac uwage na aspekty praktyczne i rzeczywiste mozliwosci. Dalej przedstawia dostepne
w literaturze modele i analizuje ich skutecznos¢, by w koricu przedstawi¢ wtasny schemat,
uzasadni¢ jego wybdr oraz przestanki Swiadczace o potencjalnej skutecznosci. Czytajac
powyzsze rozdziaty utwierdzatem sie w przekonaniu, iz stworzenie prostego, efektywnego
kosztowo oraz mozliwego do wprowadzenia w warunkach POZ modelu interwencji moze
znaczgco wptynac na stan zdrowia spoteczenstwa, zmniejszy¢ Smiertelnosc i koszty ochrony
zdrowia. Cata pierwsza czes¢ dysertacji Swiadczy o umiejetnosci krytycznej analizy dostepne;j
literatury, podejmowania na jej podstawie decyzji odnosnie projektowania badania, czyli
udowadnia jej umiejetnosci w zakresie samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, co jest

wymogiem od osoby aspirujgcej do stopnia doktora nauk.

Jako gtéowny cel pracy Doktorantka uznata ocene ,skutecznosci rozszerzonej
interwencji pielegniarskiej, stuzgcej zwiekszeniu aktywnosci fizycznej poprzez wykorzystanie
krokomierza z ustalonym celem pokonywanych krokéw dziennie i okresowg motywacja
telefoniczng w stosunku do interwencji podstawowej, polegajacej na przekazaniu krokomierza
osobom w wieku okotoemerytalnym z chorobami sercowo-naczyniowymi, korzystajgcym z
podstawowej opieki zdrowotnej.” Godnym pochwaty jest klarowne przedstawienie 5 hipotez
badawczych, ktérych weryfikacja byta celem pracy, a ktére réwniez utozono w kolejnosci ich
wagi. Taka precyzja rozumowania réwniez dowodzi dojrzatosci i gotowosci do samodzielne;j

pracy naukowej

W rozdziale metody Doktorantka przedstawia szczegdétowo proces wigczania do
badania oraz sposdb przeprowadzenia badania. Dzieki bardzo przemyslanemu sposobowi
rekrutacji mozna zatozy¢, iz populacja badana jest dobrana w sposéb adekwatny do zatozen
a uzyskane wyniki bedzie mozna uogélni¢ i zastosowa¢ w codziennej praktyce. Z wielkg

satysfakcjg odnalaztem w czesci analiza statystyczna szczegétowe obliczenia dotyczace



minimalnej wielkosci grupy badanej przy zatozeniu oczekiwanego efektu interwenciji.

Wskazuje to na duzg dojrzatos¢ Autorki w planowaniu badania.

Kolejny rozdziat — Wyniki zawiera szczegdtowy opis wykonanych analiz, obejmujgcy
zaréwno precyzyjne przedstawienie grupy pacjentdw wiaczonych do badania, jak tez tych
z ktérymi utracono kontakt. Dane sg pokazane w sposéb przejrzysty i klarowny. Tabele sg
czytelne, a wykresy dobrze obrazujg przedstawiane zaleznosSci. Autorka wykazata, iz
zaprojektowana przez nig interwencja pielegniarska doprowadzita do wyjgtkowo skutecznego

zwiekszenia aktywnosci fizycznej uczestnikdw badania.

W Dyskusji Doktorantka przedstawia uzyskane wyniki na tle danych historycznych
i piSmiennictwa. Podsumowujac wyniki i dyskusje nalezy stwierdzié, iz zawarte w dysertacji
opracowanie stwarza nowe mozliwosci tworzenia programow profilaktycznych, co moze
doprowadzi¢ do istotnej poprawy stanu zdrowia spofecziistwa. Gwoli Scistosci, aby mieé
nadzieje na powtodrzenie tak spektakularnych wynikdw w innych osrodkach, nalezatoby znaé
wiecej szczegdtdw dotyczacych sposobu i zasad przeprowadzania interwencji. Dotyczy to
zarébwno czestosci, czasu trwania rozmoéw telefonicznych, argumentéw motywujgcych,

interakcji pomiedzy pacjentami itp.

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan mgr Magdalena Chudowolska —
Kietkowska wysuneta pie¢ klarownych i istotnych z praktycznego punktu widzenia wnioskow.
Whnioski przytoczone przez Doktorantke, sg w pewnej mierze powtdrzeniem opisu wynikéw
badania. Jednakze waga przedstawionych wnioskéw budzi méj podziw. Mam szczerg nadzieje,
iz stang sie podstawg szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych w Polsce np. w ramach

Narodowego Programu Zdrowia.

Dysertacje konicza: bibliografia, spisy tabel i wykreséw oraz aneks zawierajgcy
kluczowe materiaty wykorzystane w badaniach. Pierwsze dwa dodatki to materiaty
informacyjne uzywane przez autorke podczas rekrutacji i interwencji terapeutycznej.

Natomiast trzeci jest dzienniczkiem prowadzonym przez pacjenta.

Z obowigzku recenzenta chciatbym zwrdéci¢ uwage na pewne elementy, ktére mozna

bytoby poprawié:



Chciatbym poprosi¢ doktorantke o przytoczenie dowoddéw naukowych, na podstawie ktdrej
uwaza, iz zywnos¢ bez GMO jest zdrowsza i lepsza jakosSciowo od zywnosci z GMO (stronal5
dysertac;ji)

Co Autorka miata na mysli piszac: ,,U oséb starszych nastepuje nasilenie czynnikow
etiologicznych i czynnikéw ryzyka..” (strona 17)

Uprzejmie prosze o przedstawienie badan (nie opinii ani prac przeglagdowych), ktére
potwierdzajg iz: Dzieki aktywnosci fizycznej zachowana zostaje (...) zwiekszona objetosc¢ tkanki
mozgowej (co chroni przez wzmozong atrofig).” (strona 21); ,wykonywanie ¢wiczen
(utrzymywanie organizmu przez pewien czas w ruchu) powoduje ,,zwiekszony przeptyw krwi
przez mozg, lepsze dostarczenie sktadnikow odzywczych i tlenu.” (strona 22).

Moim gtéwnym zarzutem do pierwszej czesci doktoratu jest zbytnie poleganie na
wczesniejszych opracowaniach przeglagdowych. Liczne cytaty pochodzg niemal wytacznie z
takich opracowan. Oczekiwatbym wiekszego oparcia o bezposrednie dowody naukowe —
badania, a nie tylko opinie innych naukowcow.

W czesci teoretycznej Doktorantka stusznie wielokrotnie podkresla znaczenie kontaktu
pomiedzy personelem medycznym a pacjentem, role motywacji do faktycznego podjecia
wysitku dbania o wtasne zdrowie. Z tego wzgledu uwazam za niezbedne szersze omowienie
sposobdw motywacji przeprowadzanych w niniejszym badaniu. Jest to szczegdlnie istotne z
uwagi na wyjatkowag skutecznosé tej interwencji (niemal trzykrotne zwiekszenie liczby krokow
wykonywanych dziennie). Jaka role w motywacji uczestnikéw maégt mieé fakt, iz interwencja
byta przeprowadzana w warunkach POZ przez osoby wczesnie znane pacjentom ? W jaki
sposéb dochodzito do wzajemnej motywacji uczestnikéw badania wspomnianej na stronie 59.
Moze to by¢ istotne z punktu widzenia mozliwosci powtdrzenia uzyskanych wynikéw w innych
osrodkach.

Autorka w wielu miejscach przytacza tworzenie sieci hulajnég elektrycznych jako elementu
zwiekszajgcego aktywnosc¢ fizyczng. Biorgc pod uwage, iz gtdwnymi odbiorcami sg te same
osoby, ktére jezdzityby rowerem, wydaje mi sie, ze hulajnogi elektryczne raczej zmniejszajg a
nie zwiekszajg globalng aktywnos¢. Czy Doktorantka moze przytoczy¢ badania potwierdzajgce
poprawe aktywnosci fizycznej spotecznosci dzieki hulajnogom elektrycznym ?

Autorka zadeklarowata sprawdzenie normalnosci rozktadu zmiennych. W przypadku rozktadu

niespetniajgcego kryteridw rozktadu normalnego nie powinna uzywaé sredniej i odchylenia



standardowego, a mediany i zakresu miedzykwartylowego. Czy Autorka mogtaby wskazaé
ktore zmienne nie miaty rozktadu normalnego ?

Podziwiajgc szczegdtowosé przeprowadzonych badan, chciatbym jeszcze zaproponowad
indywidualng ocene ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie skali SCORE, Framingham
lub innej u chorych wtgczonych do badania i ocene w jaki sposdb ryzyko sercowo-naczyniowe
zmniejszyto sie po interwencji. Umozliwi to oszacowanie potencjalnego efektu (przy zatozeniu
ze bedg sie one utrzymywaty réwniez w dtuzszym terminie) na Smiertelnos¢ lub chorobowos¢
sercowo-naczyniowa. W ten sposdb tatwiej bedzie mozna uswiadomié zaréwno pacjentom jak
i osobom decyzyjnym w ochronie i promocji zdrowia zasadnos$¢ podejmowanych dziatan.

W pierwszym zdaniu dyskusji Autorka pisze: ,Celem badan miato by¢ wykazanie, ze
skutecznos¢ interwencji...”. Mam nadzieje, ze jest to przejezyczenie. Badania majg na celu
weryfikacje hipotez, co zostato prawidtowo opisane w rozdziale metody.

W tekscie zauwazytem nieduzg liczbe drobnych btedéw edytorskich: literowych (np.: countin
zamiast count) oraz przedwczesnie zakonczonych linii, aczkolwiek z powodu ograniczen w
funkcjonowaniu uczelni oceniatem przestany mi przez WUM plik i by¢ moze w publikacji te
omytki zostaty poprawione.

Dos¢ nonszalanckie podejscie do formatowania bibliografii — nie przyjeto jednego schematu,
btedy (np. Int J Bbehav Med.).

Pewnym ograniczeniem badania jest krotki okres interwencji oraz brak obserwacji po jej
zakonczeniu. Mam nadzieje, ze w przysztych swoich badaniach Doktorantka sprawdzi czy
korzys$ci utrzymujag sie po zakonczeniu interwencji oraz czy dtugoterminowa interwencja
prowadzi do korzysci klinicznych na poziomie zdarzen sercowo-naczyniowych.

Z punktu widzenia metodologicznego jeszcze lepszym uktadem bytaby, nawet krétkotrwata,
obserwacja uczestnikow badania i ich aktywnosci przed rozpoczeciem interwencji, a po jej
zakonczeniu zamiana grup na zasadzie interwencji naprzemiennej (cross-over study).
Aczkolwiek zastosowany uktad jest w petni uzasadniony i byt w stanie zweryfikowac

postawione hipotezy.

Wzmiankowane drobne niedociggniecia nie wptywajg istotnie na mojg bardzo wysoka
ocene wartosci merytorycznej pracy doktorskiej mgr Magdaleny Chudowolskiej —

Kietkowskiej, a powinny by¢é omdéwione podczas publicznej dyskusji nad rozprawg doktorska.



Chyle czoto przed praktycznymi konsekwencjami wyciagnietych wnioskéw, a takze
przed faktem, iz dzieki wysitkowi Doktorantki istotnie zmniejszono ryzyko sercowo-
naczyniowe u kilkudziesieciu pacjentéw. Podsumowujgc, uwazam przedstawiong prace
doktorskg za wyjgtkowo przemyslang, doskonale przeprowadzong i dobrze opisang. Wnosi
bardzo duzo zarowno do wiedzy jak i do praktyki w zakresie prewencji choréb sercowo-
naczyniowych. Do najwazniejszych elementdw, ktdre nalezy uznac za przetomowe w tej pracy,

w aspekcie skutecznosci, uwazam:

Optymalny dobdr grupy docelowej — osoby o sedentarnym stylu zycia, bez innych obcigzen
utrudniajacych realizacje aktywnosci fizycznej.

Prosty schemat interwencji z jasno okreslonym celem — uzycie krokomierza z celem
codziennego uzyskania odpowiedniego dystansu.

Umieszczenie interwencji lokalnie, ze wsparciem przez osoby z ktérymi najprawdopodobniej

istnieje dtuzsza relacja.

Przedstawiona do oceny rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr
Magdaleny Chudowolskiej — Kietkowskiej p.t.: ,Skutecznos¢ interwencji, majgcej na celu
zwiekszenie aktywnosci fizycznej u pacjentéw z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego.”
jest moim zdaniem oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego, $wiadczy o wysokim
poziomie wiedzy teoretycznej Doktorantki w zakresie nauk o zdrowiu oraz udowadnia jej
umiejetnosci w zakresie samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, przez co spetnia
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 poz 1789). Mam
zatem zaszczyt wystgpic¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie mgr Magdaleny Chudowolskiej — Kietkowskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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