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Choroby ukladu krazenia sa gléwna przyczyng zgonow w Polsce i na s$wiecie.
Umieralnos¢ z tego powodu w Polsce nalezy do najwyzszych w regionie europejskim.
W 2001 roku choroby te byly przyczyna zgonu ponad 173 tysigcy os6b w naszym kraju, dajac
wspotczynnik zgonéw na 10 tys. mieszkancow réwny 44,9. Warto zauwazy¢, ze byl on
wyzszy dla kobiet (45,9) niz dla mezczyzn (44,1).

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazuja, Zze wazng role w rozwoju
choréb uktadu krazenia odgrywaja niektore wzorce zachowar skladajgce si¢ na wspélczesny
styl zycia. Sa to: niewlasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papierosow,
picie alkoholu, stres. Wzorce te powtarzane przez dluzszy okres czasu mogg prowadzié¢ do
zaburzefi biochemicznych i fizjologicznych u czlowieka, m.in. do dyslipidemii, otylosci,
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego krwi. Te niewtasciwe zachowania oraz wywolane przez nie
zaburzenia biochemiczne okreslane sg jako czynniki ryzyka. Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznata nastgpujace czynniki ryzyka jako najistotniejsze w przypadku choréb ukladu krazenia:
* nadci$nienie tgtnicze krwi (warto$é RR > 140/90 mmHg),

* zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu calkowitego,




LDL-cholesterolu, triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu),

* palenie tytoniu,

* niska aktywnos$é ruchowa,

* nadwaga i otylosé,

* uposledzona tolerancja glukozy,
* wazrost stgzenia fibrynogenu,

W literaturze przedmioty podkresla sie takze, iz na ryzyko rozwoju choréb ukladu
krazenia, wplywaja znaczaco takie czynniki jak: stany depresyjne i lekowe, chroniczny stres,
korelaty osobowosciowe.

Coraz wiecej badan naukowych dowodzi istotnego znaczenia sposobéw radzenia sobie
ze stresem oraz kontroli emocji w patomechanizmach miazdzycy oraz schorzen rozwijajacych
si¢ na jej tle, dlatego tez, podjecie tego tematu przez Doktoranta jest cennym i bardzo
waznym uzupelieniem dotychczasowego stanu badan.

Celem rozprawy doktorskiej bylo zbadanie zwigzkéw pomiedzy »klasycznymi”,
uznanymi przez WHO czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych okreslanymi u os6b
uczestniczacych w programie profilaktycznym a parametrami kontroli emocjonalnej
1 wynikami pomiaréw stylow radzenia sobie ze stresem.

Recenzowana rozprawa ma typowa konstrukcje. Dysertacja liczy 144 strony i sktada
si¢ ze spisu tresci, wstepu, ktoéry jest zarazem czgscig teoretyczng oraz rozdzialéw
zawierajgcych zalozenia i cel pracy, opis materialu i zastosowanych metod, prezentacje
wynikéw oraz dyskusje i wnioski. Praca zawiera takze streszczenia rozprawy w jezyku
polskim i angielskim . Bibliografia jest obszerna i sklada sic z odpowiednio dobranych
1 prawidtowo zapisanych 350 pozycji polskich i zagranicznych, w znacznej mierze z ostatnich
20 lat. W pracy znajduje si¢ aneks z zastosowanymi skalami badawczymi. Natomiast brakuje
spisu tabel i rycin.

W rozdziale zatytutowanym Wstep Doktorant zawart kontekst teoretyczny swojej
pracy. Rozdziat ten jest szerokim przegladem wybranej wiedzy na temat patofizjologii choréb
sercowo-naczyniowych na tle miazdzycy, wpltywu czynnikéw psychospotecznych na
powstanie 1 rozwdj chordb sercowo-naczyniowych na tle miazdzycy oraz znaczenia j roli
emocji i radzenia sobie ze stresem w tych chorobach .

W kolejnym rozdziale przedstawiono w sposo6b jasny, klarowny i poprawny.zatozenia

i cel pracy.



W nastepnym rozdziale zaprezentowano materiat i metodologie badan. Badania objeto
308 kobiet i mezczyzn w wieku 35-55 lat, rekrutowanych sposréd oséb uczestniczgcych
w Programie Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia w NZOZ,, Zdrowie* w Kielcach. Badania
majgce na celu wykrycie czynnikéw ryzyka choréb Sercowo-naczyniowych zwigzanych
z takimi parametrami jak: wiek, pte¢, BMI, palenie papieros6w, ci$nienie tetnicze krwi,
wywiad rodzinny, poziom aktywnodci fizycznej, stezenie cholesterolu, HDL, LDL,
trojglicerydow i glukozy we krwi wykonano z uzyciem metod badania klinicznego
i laboratoryjnego.

W rozdziale zawarto takze opis zastosowanych narzedzi badawczych-skal badawczych
takich jak: Kwestionariusz CISS badajacy style radzenia sobie ze stresem autorstwa Endlera
i Parkera oraz Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej Brzezinskiego. Ponadto dokonano
krotkiej charakterystyki zastosowanych metod analiz statystycznych.

Skale badawcze sg whasciwie dobrane i w kompleksowy spos6b oceniaja badane parametry.

Kolejny rozdzial zawiera prezentacje wynikéw badan wlasnych. W rozdziale tym
Doktorant opisat profil klasycznych czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych na tle
miazdzycy, dokonal analizy profilu parametrow dotyczacych sposobéw radzenia sobie ze
stresem oraz kontroli emocji oraz okreslil zwigzki pomiedzy parametrami okreslajgcymi
czynniki ryzyka chorob ukladu krazenia na tle miazdzycy a parametrami dotyczgcymi
sposobdéw radzenia sobie ze stresemi kontroli emocji w badanej populacii.

Doktorant przeprowadzit wnikliwe analizy i syntezy uzyskanych wynikéw badan.
Wyniki zostaly przedstawione w czytelnych 27 tabelach, 23 przejrzystych wykresach
i Irycinie.

Rozdzial piaty zawiera oméwienie i dyskusje wynikéw na tle literatury. Doktorant
analizuje wyniki swoich badan w kontekscie innych, analogicznych badan zamieszczonych w
literaturze polskiej i migdzynarodowe;.

W oparciu o otrzymane wyniki Autor sformuowano nastepujace wnioski:

1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem obecnosci i nasilenia
gléwnych czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia byla niekorzystn przy
czym korzystniejsza u kobiet niz u mezezyzn.

2. W badanej grupie ujawniono dwa gléwne profile strategii radzenia sobie ze
stresem i kontroli emocji: profil radzenia sobie nakierowany czesciej na
zadanie a rzadziej na emocje i unikanie z wysoka kontrola ekspresji,
odpornoscia emocjonalna i motywacja racjonalna, a takze wyzszym progiem

pobudliwosci emocjonalnej i nizsza kontrolg sytuacji wywolujacych emocije,



oraz profil do niego przeciwstawny. Pierwszy z nich byl bardziej
charakterystyczny dla mezczyzn, drugi dla kobiet, przy czym wyniki
ukladaly si¢ wedlig dwoch opisanych modeli réwniez w grupach
jednolitych pod wzgledem pici.

3. Charakterystyczny dla plei zenskiej model radzenia sobie Ze stresem i
kontroli emocji byt wséréd mMEZezyzn zwigzany z korzystniejszym profilem
metaboliczycznych czynnikéw ryzyka mazdzycy takich jak: BMLI, poziom
lipidéw i glukozy.

4. Wsréd  kobiet nie  stwierdzono zwigzkéw  pomiedzy profilem
psychologicznym a metabolicznym, za wyjatkiem unikowego radzenia sobie
ze stresem. Moglo to wynikaé z nizszego poziomu czynnikéw ryzyka i
korzystniejszej konfiguracji parametrow dotyczacych radzenia sobie ze
stresem 1 kontroli emocji w tej grupie.

5. Uklad badanych parametrow psychologicznych, ktory zwigzany byl
z korzystnymi wskaznikami metabolicznymi, nie wigzat si¢ w badanych
grupach wiekowych z korzystnymi zachowaniami zdrowotnymi, takimi jak:

niepalenie papierosow czy wysoka aktywno$é fizyczna.

Formalna struktura pracy nie budzi logiczno-metodologicznych zastrzezen. Jednak
wedlug Recenzenta nalezy potaczy¢ rozdziat drugi i trzeci w jeden rozdzial, gdyz stanowig
one tematyczng catosé. Brakuje postulatéw do praktyki klinicznej

Podsumowujac, nieliczne krytyczne uwagi nie zmniejszaja one koncowej, bardzo
pozytywnej oceny pracy.

Doktorant prawidlowo zaplanowat i przeprowadzil swoje badania. Zamierzony plan
analiz  zostal przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem réznorodnych,
zaawansowanych, adekwatnych metod analizy statystycznej.

W realizacji programu badan oraz redagowaniu tekstow naukowych Doktorant
wykazal si¢ rozeznaniem zastanej wiedzy teoretycznej oraz dojrzatoscia warsztaty
badawczego. Metodologia i przebieg badania mialy solidne podstawy w przedstawionym we
wstepie przegladzie literatury. Badania niewatpliwie byly czasochtonne, wymagaly
pracowitosci, dokladnosci i rzetelnosci. Doktorant dokonal obszernej analizy zebranych
danych, przedstawil uzyskane wyniki w jasny i zrozumiaty sposéb. Przeprowadzona dyskusja
takze wskazuje na dobry warsztat naukowy autora. Réwniez przedstawione wnioski sg

bardzo interesujace.



Rozprawa doktorska lek. med. Witolda Reznera jest nowoczesnym i oryginalnym

rozwigzaniem waznego problemu naukowego i stanowi tworezy wklad w rozwéj nauki.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek med. Witolda
Reznera pt. ,, Czynniki ryzyka chorgb seréowo-naczyniowych a sposoby radzenia sobie ze
stresem i kontrola emocji u 0s6b objetych programem Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia”.
spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim, to jest stanowi oryginalne
rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi 0golnej wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci tworzenia warsztatu badawczego, dlatego tez mam zaszezyt przedstawié
Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Fodzi wniosek

o dopuszczenie lek.med. Witolda Reznera do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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