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RECENZJA
rozprawy doktorskiej Mgr Doroty Maliszewskiej
»Znajomo$¢ i wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb

ukladu krazenia wiréd mlodziezy warszawskich szkél $rednich”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Mgr Doroty Maliszewskiej ,,Znajomos¢
i wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia wsréd mlodziezy warszawskich
szkot $rednich” napisana jest zgodnie z regutami wymaganymi w pracy na stopiefi naukowy
doktora. Praca liczy 209 stron i wyodrebni¢ mozna 2 gtéwne czedci: pierwsza —teoretyczna
(strony 1-61) oraz druga (strony 62-209) —obejmujaca cel pracy wiasnej , opis materiatu
i metodyke badan, wyniki, dyskusje, wnioski, piSmiennictwo oraz streszczenie w jezyku
polskim i angielskim. Wyniki zawarte sa w 184 tabelach oraz zilustrowane sg 44 rycinami.
Dyskusja przeprowadzona jest w oparciu o 168 pozycji pismiennictwa.

W pierwszej teoretycznej czesci  pracy Autorka omawia sytuacje epidemiologiczng
w zakresie choréb ukladu krazenia Polsce i na $wiecie, podkre$lajac ze wspotezynniki
umieralnosci z powodow sercowo-naczyniowych, w tym wspélczynniki umieralnosci
przedwezesnej sag w Polsce w poréwnaniu z krajami ,,starej ,,Unii Europejskiej zbyt wysokie.
W nastepnej kolejnosci Autorka omawia w sposéb wysoce kompetentny i wyczerpujacy
dziatania prewencyjne w zakresie choréb uktadu krazenia w Polsce i w Europie. Zaznacza, ze
wprawdzie dzialania prewencyjne sa coraz liczniejsze, ale czgsto s prowadzone w sposob
przypadkowy, niesystematycznie i za krotko. Nie mniej jednak notowane sg coraz wigksze
osiggniecia w zakresie organizacji oraz osiagnie¢ programow profilaktycznych w skali
ogblnopolskiej, a takze Polska ma coraz wigkszy udzial w realizacji programéw
miedzynarodowych, niejednokrotnie wnoszac do nich cenne inicjatywy. W tej czeéci pracy

Doktorantka analizuje czynniki ryzyka chordb ukladu krazenia, czyli: palenie papieroséw,



nadcisnienie tetnicze, niska aktywno$¢ fizyczna , cukrzyca, konsumpcja alkoholu, nadwaga
i otyto$¢, zaburzenia lipidowe, stres.

Stalo sie to logiczng przestanka do sformulowania celu przedstawionej do recenzji
pracy. Autorka postawita sobie jako zadanie badawcze okre$lenie znajomosci i wystgpowania
czymnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia wsrod mlodziezy warszawskich szkét srednich.
Z postawionego zadania wywigzala sie bardzo dobrze

Wykazata sie duza umiejetnoscia w zakresie wyboru tematyki badawczej i wlozyla
ogrom pracy w zebranie i analiz¢ prezentowanych danych, dotyczacych jakze waznej grupy
spotecznej jaka jest mlodziez szkolna. Badaniami objeta jest grupa liczaca prawie tysige osob
(953 uczniéw), a nastepnie wyniki sg analizowane z podziatem na pte¢, wiek (I klasa i III
klasa szkét érednich), typ szkoty oraz lokalizacja szkoly (lewo i prawobrzezna Warszawa).
Bardzo duza jest rowniez liczba analizowanych zmiennych, pogrupowanych w trzy bloki
tematyczne: dane osobowe -5 pytan; dane zwiazane ze stylem zycia (palenie papierosow,
nadwaga i otylo$¢, sposéb zywienia, miejsce spozycia positkéw, dolegliwosci zdrowotne,
picie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna, stres, samoocena zdrowia fizycznego i psychicznego)-24
pytania oraz dane dotyczace poziomu wiedzy mtodziezy warszawskiej na temat chorob serca
i naczyn krwiono$nych -27 pytan ( ankieta w sumie sktadata si¢ z 56 pytan ). Doktorantka
wykazata si¢ duzg umiejetnoscia doboru metod statystycznych oraz prezentacji uzyskanych
wynikéw. W dyskusji potrafita szeroko i kompetentnie — poréowna¢ wilasne wyniki
z wynikami otrzymanymi przez innych autoréw, w oparciu o starannie dobrane i dobrze

zaprezentowane pismiennictwo.

Czytajac i analizujgc prezentowane wyniki, recenzentce nasunely si¢ pewne zastrzezenia
i uwagi:

1.Palenie tytoniu

Przy charakterystyce natogu palenia brak pytania o czasokres palenia (od jak dawna pali, w
jakim wieku zapalil/zapalita pierwszego papierosa); bylyby- to cenne informacje z
socjologicznego punktu widzenia, bo w powszechnej opinii mtodziez zaczyna pali¢ coraz
wczesniej.

2. Nadwaga i otylos¢

Czesto$¢ nadwagi 1 otyloSci oceniana jest w oparciu o siatki centylowe BMI (wg
Nawarycz&Ostrowska-Nawarycz ) oraz w oparciu 0 powszechnie przyjete przedzialy
wskaznika BMI. Wskaznik BMI w wymiarze indywidualnym obliczany byt na podstawie

warto$ci masy ciata i wzrostu podawanych przez uczniéw w ankiecie. W badaniach tak



szeroko zakrojonych trudno byloby zmierzyé i zwazy¢ uczniéw zgodnie z wymogami badan
antropometrycznych, ale dopiero wowczas bylby to rzetelny rozklad czgstosci niedowagi,
nadwagi i otytosci. Z praktyki i doniesiefi w artykulach naukowych wiadomo bowiem, ze
osoba otyla z reguly podaje nizsza masg ciata, a ze znaczng niedowagg —zawyza.

3. Ocena poziomu wiedzy ucznidw na temat znaczenia wypoczynku czynnego dla
prawidtowego funkcjonowania serca i naczyn krwiono$nych

Autorka utworzyla 3 kategorie ocen: bardzo dobra, dobra, niedostateczna. Ocena bardzo
dobra-jezeli badani respondenci udzielili nastgpujacych odpowiedzi: obniza cisnienie krwi,

obniza poziom cholesterolu, podnosi poziom dobrego cholesterolu (czyli frakeji LDL)

a nastepnie ocenita ze tylko 14% udzielilo poprawnych odpowiedzi (str.81). Taka sama
informacja odnos$nie LDL-cholesterolu zawarta jest w tab. 37(str.153). Sadze ze jest to po
prostu blad literowy, gdyz tzw. ,.dobry cholesterol” to HDL-cholesterol i mam nadziejg, ze
oceng bardzo dobra otrzymywali uczniowie za HDL-cholesterol, a nie LDL-cholesterol.

4. Edycja tabel do ewentualnego druku

- tabele np. dotyczace palenia papieroséw (tab.6-8)

Autorka badata 959 uczniéw — w tab. 6 jako 100% traktowane jest 953 osoby; w tym
palgcych 372 osoby, natomiast ta liczba palacych nie znajduje odzwierciedlenia ani w tab 7,
ani w tab 8. Przy przygotowywaniu pracy do druku nalezy w legendzie daé¢ objasnienie takiej
sytuacji, np. brak danych w ...... przypadkach

- tabele 171-174 dotyczace rdznic w wynikach uczniow z lewo i prawobrzeznej Warszawy
Jezeli kto$ czytajacy nie znatby catosci pracy —opis tabel (strona : lewa, prawa, razem ) jest

niezrozumialy; wystarczy w nagtéwku doda¢ strona Warszawy i wtedy opisy stajg sie jasne.

PowyZsze uwagi w niczym nie umniejszaja wysokiej oceny przedstawionej do recenzji
pracy.

Uwazam, ze recenzowana rozprawa doktorska ma wazne znaczenie w aspekcie
naukowym, poznawczym i praktycznym. Nalezy z cala moca podkresli¢, ze badania
dotyczace miodziezy szkolnej majg szczegdlne znaczenie, a uzyskane przez Doktorantke
wyniki powinny by¢ przedstawione wychowawcom i dyrekcjom szkoét objetych badaniami,
ale przede wszystkim rodzicom. W mojej opinii wyniki dotyczace mtodziezy w wieku 16-19
lat sg zatrwazajgce: powszechny jest brak umiejgtnosci spgdzania wolnego czasu w sposob
aktywny, 40% miodziezy pali papierosy ( w tym 30% sposérdéd nich pali powyzej 10
papieroséw dziennie); 39% spozywalo w ciagu ostatniego roku alkohol wysokoprocentowy

(wodke) , a tylko 3% nie spozywato napojow alkoholowych przez ostatni rok (przy czym



82% (str. 84) deklaruje, ze wie ze alkohol jest szkodliwy) ; 62% uwaza swoje zycie za
stresujace, w tym znaczna cze$¢ nie doswiadcza wsparcia i nie ma bliskiego kontaktu
2 rodzicami, a 11% dos$wiadcza uczucia osamotnienia. Zgodnie z wynikami przedstawionymi
na str 76 blisko 61% badanej miodziezy uwaza, ze szkota nie uczy o czynnikach ryzyka
choréb ukladu krazenia , a najwiecej informacji uczniowie zdobywaja z telewizji i Internetu.
W zwiazku z tym mozna by sformulowaé jeszcze jeden ,, nie naukowy” wniosek : za
wychowanie i prozdrowotny styl zycia miodziezy powinni by¢ odpowiedzialni rodzice
i wychowawcey w szkole, a nie telewizja i Internet.

W zwiazku z tym bardzo stusznie postawiona jest przez Doktorantke (oprocz
wnioskow) rekomendacja: ,.nalezy pilnie opracowaé programy profilaktyczne i edukacyjne
uwarunkowane na ksztatcenie miodziezy szkolnej”, ale programy te musiatby by¢ wdrozone
w zycie, przy czynnym zaangazowaniu wladz o$wiatowych, nauczycieli i rodzicow, aby
zniwelowaé dysonans miedzy zasadniczym wnioskiem wynikajacym z przeprowadzonych
przez Doktorantke badan- posiadana przez badanych uczniéw wiedza o czynnikach ryzyka
choréb ukladu krazenia z reguly nie byta zgodna z ich zachowaniami zdrowotnymi i stylem
zycia.

Autorka pokazuje jak wiele jest do zrobienmia w tym zakresie, a réwnoczesnie
wskazuje, ze tylko wspélne wysitki, przy odpowiednich rozwiazaniach systemowych mogg
daé pozytywne rezultaty. Najwazniejsze jest jednak, ze czytajgc te rozprawe nie ma si¢
najmniejszych  watpliwoéci, ~ ze  pisana  jest ~ona  przez Osobe  wrazliwg

i pelng troski o dobro mtodych ludzi.

Praca mgr Doroty Maliszewskiej ,,Znajomo$¢ i wystepowanie czynnikow ryzyka
choréb ukladu krazenia wérod mlodziezy warszawskich szkél $rednich” spelnia
calkowicie warunki rozprawy na stopien naukowy doktora i z uwagi na to, przedkladam
Radzie Naukowej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wniosek o dopuszczenie mgr

Doroty Maliszewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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