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Recenzja pracy doktorskiej lekarz Klaudii Pacia pt:

wOkutecznos$¢ edukacji w zakresie prewencji choréb sercowo-naczyniowych u uczniow

szkol podstawowych i gimnazjalnych w wojewoédztwie malopolskim.”

Problemy podj¢te w rozprawie doktorskiej przez lekarz Klaudi¢ Pacia dotyczg prewencji
chordb serca i naczyn, ktore stanowig gtéwna przyczyne umieralnos$ci z powodu choréb
niezakaznych w Polsce, Europie i na $wiecie. W naszym kraju choroby uktadu krazenia
odpowiadajg za 41% ogdtu zgondw, w tym: okoto 36% mezczyzn i 45% kobiet. Co wazne,
az 29% zgonow przedwczesnych do 64 roku zycia jest spowodowanych wtasnie chorobami
uktadu krazenia. Sa one tez gléwna przyczyna orzeczen o catkowitej lub czesciowej
niezdolno$ci do pracy (co czwarte pierwszorazowe orzeczenie) i najczestsza przyczyng
hospitalizacji. Choroby serca i naczyn sg zatem olbrzymim obcigzeniem dla systemu
zdrowia nie tylko w aspekcie medycznym, ale réwniez spotecznym i ekonomicznym.
Wsrod nich gléwnym problemem pozostajg zawat serca i udar mézgu. Tymczasem aktualne
analizy wskazuja na zbyt niskag wiedz¢ w spoteczenstwie o ich gldwnych objawach, co
determinuje gorszy przebieg i rokowanie. Dlatego podjecie tematu prewencji chorob uktadu
krazenia ma w kraju takim jak Polska szczeg6lne znaczenie.

Nowe dane epidemiologiczne w ostatniej dekadzie nadajg potrzebie poprawy profilaktyki
jeszcze wigkszego znaczenia. Otz w Polsce od 2014 r. u mezczyzn oraz 2017 u kobiet
zatrzymat si¢ obserwowany od poczatku lat 90. ub. wieku wzrost oczekiwanej dtugosci
zycia. Ten parametr jest najwazniejszg Syntetyczng miarg stanu zdrowia spoteczenstwa.
W Polsce w XXI wieku do 2014 roku oczekiwana dtugo$¢ zycia kobiet wzrosta z 78 do
81,6 lat, zas u mezczyzn z 69,7 do 73,8 lat. Zahamowanie tego korzystnego trendu nastgpito
pomimo ciagle duzo nizszych wskaznikow w poréwnaniu do 15 krajow tak zwanej starej
Unii Europejskiej. Np. oczekiwana dlugos$¢ zycia mezczyzn w Polsce (73,8 lat) jest az o 8
lat krotsza niz w Szwecji. Szczegblnie niepokoi obserwowane w naszym Kkraju
zahamowanie redukcji zgonéw w wieku produkcyjnym tj. u dorostych w wieku od 25 do
64 lat. U kobiet od 2017 roku zamiast tendencji spadkowej mamy wzrostowa.

Wykonane w ubieglej dekadzie metoda reprezentacyjna ogdlnopolskie badania NATPOL
i WOBASZ wskazuja, ze bardzo duze rozpowszechnienie, niedostateczne wykrywanie

i niska kontrola czynnikéw ryzyka skutkuje wysoka zapadalnosciag na zawaly serca.



Jest ona wyzsza w naszym kraju 0 30% niz w Danii. Z kolei standaryzowane wspotczynniki
umieralnosci u m¢zezyzn z powodu chordb serca w wieku produkcyjnym sa u nas prawie
4 razy wyzsze niz w Holandii. Aktualne analizy OECD pokazujg jak wysoka jest rezerwa
I potencjal do redukcji liczby zgondéw mozliwych do zapobiezenia. Przed zdrowiem
publicznym w naszym kraju w zakresie klasycznych determinant zdrowia stojg wiec
wielkie wyzwania i zadania. Priorytetem systemu zdrowia powinno stac si¢ przesunigcie
dziatan ze stadium choroby na stadium przedchorobowe. Z tej perspektywy podjecie przez
doktorantke i osrodek w krakowski po raz pierwszy w Polsce w tak duzym projekcie badan
I interwencji oceniajgcych skuteczno$¢ edukacji w zakresie prewencji U mlodziezy nalezy
uznac¢ za najbardziej potrzebne i cenne dla polityki zdrowotne;j.

Osobiscie traktuje to rowniez jako przywilej, ze moge recenzowac prace z Kliniki Chorob
Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
z Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il, ktora jest etapem
aplikacyjnym pionierskich dziatan Pana Profesora Piotra Podolca, ktory tworzac Polskie
Forum Profilaktyki zbudowat unikalng w skali polskiej i europejskiej sie¢ o$rodkow
akademickich i towarzystw naukowych wokot prewencji pierwotnej i wtornej chordb serca
i naczyn. Wiaczenie w latach 2015-2019 do profesjonalnego i kompleksowego programu
M-CAPRI w Matopolsce interwencji obejmujacej edukacje az 5285 uczniow w wieku od
13 do 15 lat i nastepnie staranne monitorowanie jej skutkéw stanowi unikalne i bardzo
potrzebne nie tylko w naszym kraju dziatanie i znakomitg kropke nad ,,i”” dla wieloletnich
osiaggnie¢ Polskiego Forum Profilaktyki.

Rozprawa wraz ze streszczeniem polskim i angielskim liczy 110 stron maszynopisu.
Obejmuje 13 dobrze przygotowanych opisanych i przejrzystych rycin oraz 30 tabel.

Ma typowy uktad dla pracy doktorskiej. Praca zawiera tez wykaz uzytych 45 skrotow w
jezyku polskim 1 angielskim. Pismiennictwo liczy 157 pozycji, ktore sg trafnie dobrane
1 wlaciwie przytoczone. Autorka rozprawy cytuje najwazniejsze i najbardziej aktualne
publikacje z zakresu wspotczesnej epidemiologii i nowoczesnej prewencji kardiologiczne;.
Bardzo dobra baze stanowig w pismiennictwie artykuty opublikowane w ramach Polskiego
Forum Profilaktyki, ktore jednoczesnie umozliwily szczegétowe przygotowanie
interwencji edukacyjnej stanowigcej sedno projektu i doktoratu. Wstep jest obszerny.
Przedstawiono go na 27 stronach. Stanowi kompletne podsumowanie aktualnych
pogladow, definicji i klasyfikacji w nowoczesnej prewencji choréb serca i naczyn.
Doktorantka podsumowata tez aktualng wiedz¢ o rozwoju miazdzycy juz w wieku
rozwojowym, wilasciwie wskazata modyfikowalne czynniki ryzyka chordb serca i naczyn,

szczegblnie w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. Wyczerpujaco przedstawita aktualne



zalecenia towarzystw naukowych co do realizacji badan przesiewowych u dzieci
i mlodziezy w ramach prewencji pierwotnej choréb serca i naczyn. Omowita tez badania
wskazujace na niedostateczng wiedze na temat czynnikow ryzyka wsrod dzieci i mlodziezy
w Polsce, a takze wsrod mtodych dorostych i dorostych w wieku produkcyjnym. Za bardzo
cenne i potrzebne ramie¢ protokotu badan i interwencji edukacyjnej uwazam podjecie badan
znajomosci objawow zawatu serca i udaru mézgu oraz wlasciwego reagowania na nie.
Autorka rozprawy podkreslita tez, ze Modut Edukacji Mtodziezy stanowit jeden z filarow
Programu zdrowotnego M-CAPRI realizowanego w populacji mieszkancow
Wojewddztwa Matopolskiego od 2012 do 2019 r. i finansowanego przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego. Zapewnienie ciagglosci realizacji programu
przez wigcej niz jedng kadencj¢ samorzadu jest rowniez godnym podkreslenia, szczegolnie
w naszych warunkach, sukcesem Doktorantki i Autoréw Projektu i pokazuje ich
determinacje.

Adresatem ww. modutu byli uczniowie szkot gimnazjalnych, a po reformie klas 7- 8 szkot
podstawowych. I tu warto podkresli¢, ze w warunkach prowadzonej reformy Autorka
potrafila tak realizowaé program, ze nie zaburzyto to jego ciaglosci.

Edukacji mtodziezy, a w innych modutach M-CAPRI takze pracownikow zaktadoéw pracy,
oraz chorych po incydentach sercowo-naczyniowych towarzyszyta intensywna populacyjna
interwencja medialna do ktorej wyprodukowano 13 spotow reklamowych i wyemitowano
kilkanascie audycji telewizyjnych. Przygotowano oddzielng strong¢ internetowa. Dzigki
aktywnej komunikacji z dziennikarzami przygotowano wiele artykutdéw prasowych oraz
wydano materialty drukowane. W kontekscie tak duzego kompleksowego i wzorcowo
przygotowanego programu wskazana bytaby krotka informacja o zakresie dzialan jakie
przygotowala i zrealizowata sama doktorantka lub w ktorych wspotpracowata.

W oparciu 0 argumenty przedstawione we wstegpie rozprawy lek. Klaudia Pacia stusznie za
cel swoich badan uznata oceng rozpowszechnienia wybranych czynnikow ryzyka i wiedzy
na ich temat przez mtodziez szkot w Malopolsce. Za najbardziej oryginalny cel nalezy
uzna¢ sprawdzenie czy nawet stosunkowo krotka interwencja edukacyjna moze poprawic
wiedze mtodziezy na temat czynnikow ryzyka i objawach zawatu serca i udarow moézgu,
a takze poprawic¢ ich styl zycia. Cel ten wydaje mi si¢ najwazniejszy bo ma rowniez
charakter aplikacyjny. Zeby zrealizowaé wyznaczone cele wylosowano w poszczegodlnych
subregionach wojewodztwa szkoty tak by proba wylosowanych szkét byta reprezentatywna
dla catego wojewoddztwa. W przysztej publikacji warto b¢dzie bardziej szczegdtowo opisaé
ten proces i przedstawic¢ co oznaczat subregion, czy byta nim np. jednostka administracyjna
jak gmina czy inna. Warto tez bedzie poda¢ informacje ile szkoét stanowilo operat



losowania, ile wylosowano i ile zgodzito si¢ na uczestnictwo w programie, W tym jaki byt
odsetek odmow.

Ostatecznie w latach 2015-2019 wzieto udziat 28 szkot. Lacznie do projektu zrekrutowano
bardzo duza liczbe 5285 ucznidéw w wieku 13 do 15 lat. Wsrod nich, co wazne, chtopcy
i dziewczeta stanowili okoto 50% uczestnikow i podobne proporcje uzyskano dla
mlodziezy ze wsi 1 z miast.

Bardzo madrze i jednocze$nie pragmatycznie przygotowany zostat protokoét interwencji.
Losowo przydzielono mtodziez do grupy wyjsciowo objetej edukacjg oraz kontrolnej. Zas
po pierwszym etapie, czyli cyklu trzech szkolen edukacyjnych dla grupy ,,interwencyjnej”
nastepowata zamiana grup. Dzigki takiemu protokolowi udato si¢ obja¢ interwencja
mtodziez wszystkich szkot.

Caty program edukacji uczniéw i monitorowania ich wiedzy ukonczyto 4498 uczniow,
a wigc ponad 85% wszystkich wiaczonych do badania. Nalezy to uzna¢ za niewatpliwy
sukces, wskazuje na determinacj¢ doktorantki i realizatorow badania. Stanowi wazny
element uwiarygadniajacy otrzymane wyniki.

Osobnego omoOwienia wymagaja przygotowane do edukacji materiaty oraz szkolenia
edukatoréw, Nauczycieli Prewencji, zakonczone odpowiednim egzaminem i uzyskaniem
certyfikatu. Warto by w przyszlej publikacji wszystkie wypracowane materiaty stanowity
zalacznik w internecie jako wzorzec dla innych, ktorzy cheieliby wprowadzac tego typu
interwencje w Polsce. Ponadto wazne jest, ze kwestionariusz byt wypetniany przez uczniéw
anonimowo. Projekt uzyskat odpowiednig zgod¢ komisji etyczne;j.

W analizie statystycznej do ktorej wykorzystano pakiet statystyczny Statistica 13 whasciwie
analizowano zmienne kategoryczne i ciagte, prawidtowo uzyto testu chi-kwadrat, testu
U Manna-Whitneya, a takze modele regresji logistyczne;.

Wyniki badania, w ktorym mtlodziez zapewne i tak starala si¢ przedstawié¢ siebie
w lepszym $wietle niz to jest naprawde az 71% charakteryzowat brak dostatecznej
aktywnosci fizycznej. Co piaty uczen palit papierosy i co pigty mial nadwage lub otylos¢.
Bardzo duzo zastrzezen mozna mie¢ takze do stosowanej diety. Autorka stusznie
analizowata oddzielnie wyniki uzyskane u chtopcoéw i dziewczat wskazujac na istotne
réznice wzgledem plci. Na przyktad chtopcy mieli gorsza wiedz¢ na temat czynnikow
ryzyka, ale jednoczesnie czesciej niz dziewczeta podejmowali zalecany poziom aktywnoS$ci
fizycznej. Najwazniejszym elementem protokotu byta interwencja. Autorka odniosta duzy
sukces pomimo do$¢ krotkiego okresu dwoch miesigey interwencji. Dobrze przygotowane
szkolenia spowodowaly znaczacy wzrost odsetka ucznidw, ktorzy poprawnie

identyfikowali czynniki ryzyka chordb serca i naczyn, i co rOwnie wazne, ktorzy potrafili



wskazaé objawy zawatu serca i udaru mozgu, oraz numer telefonu alarmowego. Wyniki
monitorowania zachowan zdrowotnych uczniow po interwencji edukacyjnej sa rownie
optymistyczne, bowiem znaczgco wigkszy odsetek uczniow deklarowatl po szkoleniach
dostateczny poziom aktywnosci fizycznej, a takze codzienne spozywanie $niadan. Wzrosty
te chociaz stosunkowo nieduze byty istotne statystycznie.

Dyskusja jest napisana rzeczowo i jest spojna z wstgpem, Wyznaczonymi celami pracy oraz
uzyskanymi wynikami. Autorka wlasciwie wykorzystata dane z piSmiennictwa odnoszac

si¢ do wynikow badan wtasnych i innych autorow.

W podsumowaniu wynikow i wnioskach autorka stusznie wskazata na bardzo niski
poziom aktywnosci fizycznej jako kluczowy element niewlasciwego stylu zycia badanej
mlodziezy. Uznata rozpowszechnienie poszczegolnych czynnikow ryzyka za bardzo duze,
akcentujac jednoczesnie roézne potrzeby w zakresie prewencji u chtopcoéw i dziewczat.
Najwazniejszym elementem pracy W opinii recenzenta jest podsumowanie efektow
edukacji prozdrowotnej. U mtodziezy w wieku 13 - 15 lat udato si¢ znaczaco podnies¢ ich
wiedze na temat czynnikow ryzyka oraz objawow zawatu serca i udaru mézgu oraz Wptynac
na ich styl zycia: zwigkszy¢ aktywno$¢ fizyczng, poprawié¢ sposob odzywiania oraz
zwiekszy¢ odsetek uczniow, ktorzy nie chea pali¢ papierosow.

Cennym elementem rozprawy jest przedstawienie przez doktorantke ograniczen, z ktorymi
musiata si¢ zetkna¢ realizujac projekt. Stusznie zaliczyta tu niektore niedoskonatosci uzyte;j
metody kwestionariuszowej, oraz stosunkowo krotki czas interwencji i monitorowania jej
efektow. Nie do konca zgodz¢ si¢ z wymienionym przez doktorantke ograniczeniem
polegajacym na ,,braku prawdziwej grupy kontrolnej”. Moim zdaniem jest odwrotnie.
To akurat duza zaleta protokotu w ktorym zaplanowano najpierw uzycie grupy kontrolnej,
ktorg pozniej ,,zamieniono” w grupe objetg interwencjg. Na zbyt ,,akademicki” wariant
pozostawienia grupy kontrolnej bez edukacji mogtby poza tym nie zgodzi¢ si¢ Sponsor
badan. Autorka w ograniczeniach stusznie wskazata tez celowos¢ zastosowania
w przyszto$ci analiz obcigzenia rodzinnego i jego potencjat w motywowaniu do edukacji

prozdrowotnej.

Projekt 1 rozprawa stanowig zamknietg catos¢, kompleksowo 1 wzorcowo odnoszac si¢ do
prewencji chorob serca i naczyn. Jest to konsekwencja faktu, ze przygotowali go
i zrealizowali profesjonalisci w tej dziedzinie. Odnoszac si¢ do aplikacyjnych waloréw
rozprawy warto jednak doda¢ w przyszlej publikacji i promocji projektu, ze do planowania
tego typu programow edukacyjnych warto wiaczy¢ ekspertow, wiedze i standardy w takiej



dziedziny jak pedagogika. Wtedy duzo tatwiej mozna bedzie przekona¢ decydentow
Ministerstva Edukacji do szerokiego wdrozenia w skali kraju. Celowe bedzie tez
odniesienie si¢ do obowigzujacej obecnie w polskich szkotach podstawy programowej
wyznaczonej przez Ministerstwo Edukacji. Na pewno nie bgdzie to proste z uwagi na to, ze
w ostatnich latach podstawa programowa ulegata zmianom. Jak wykazata rozprawa
niewatpliwie istnieje bardzo duzy rozdzwigk miedzy proponowanymi zatozeniami i celami
podstawy programowej, a stanem wykazanym w badaniu M-CAPRI. Wreszcie w
komentarzu z szerszej niz tylko CVD perspektywy, wszystkich choréb niezakaznych, warto
wskazac, ze istotna cze¢$¢ analiz dotyczacych stylu zycia odnosita si¢ nie tylko do prewencji
chorob serca i naczyn, ale takze choréb onkologicznych, cukrzycy, chordb ptuc, czyli w
pelnym tego stowa znaczeniu do non-communicable diseases (NCD).

Na koniec warto podkres§lic bardzo duza staranno$¢ doktorantki w przygotowaniu
manuskryptu i w jego edycji. Praca pod tym wzgledem zostata przygotowana wzorowo,
a jednocze$nie prosto, zrozumiale dla czytelnika i przejrzyscie. Trudno bylo znalezé
jakiekolwiek, nawet drobne niedociggnigcia, czy tak zwane literowki. Jedyna, ktérg moge
wskazac jest na str. 88 w piatej linii od dotu: jest zapis ,,w cenie”, a powinno by¢ ,,w ocenie”.

Podsumowujac, rozprawa i jej wyniki z pewnos$cig stanowig oryginalny dorobek lekarz
Klaudii Pacia oraz reprezentowanego przez nig Osrodka. Stanowi unikalny projekt tak
potrzebny dla rozwoju nowoczesnej prewencji kardiologicznej w naszym kraju. W oparciu
0 powyzsza recenzje uwazam, ze rozprawa doktorska lekarz Klaudii Pacia speinia
wszystkie warunki okre$lone w ustawie o tytule i stopniach naukowych i wnosze do
Wysokiej Rady o dopuszczenie do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z pelnym przekonaniem sktadam rowniez do Wysokiej Rady wniosek 0 wyréznienie
rozprawy z uwagi na znaczenie tematu i celow badan oraz udokumentowane wybitne
walory naukowe i aplikacyjne, co jest i powinno by¢ szczegdlnie promowane
we wspotczesnej nauce. Unikalny protokot badan, bardzo duza grupa uczniow z catego
wojewodztwa objeta interwencja, wzorowe analizy i dodatkowa warto$¢ jaka stanowi
mozliwo$¢ wdrozenia wykonanej interwencji w szerszej skali w kraju sa najlepszym
uzasadnieniem mojego wniosku.
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