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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Barbary Cieslik pod tytutem:

»Zaburzenia nastroju i funkcji seksualnych u mezczyzn z chorobg wiencowg

poddanych rehabilitacji kardiologicznej’

Choroba, zwtaszcza przewlekta, niesie za sobg nastepstwa fizyczne,
psychologiczne oraz spoteczne. Do najczestszych problemoéw pacjentow,
utrudniajgcych ich funkcjonowanie nalezg: obnizenie nastroju, ktdére moze przyjac
postaC depresji, lek (przed $miercig, dotyczacy przyszitosci, rokowania itp.) |

zaburzenia poznawcze.

Depresja wystepuje u 15-23% o0so6b z chorobg niedokrwienng serca (dwukrotnie
czesciej niz w populacji ogolnej), objawy depresyjne ma zas od 31% do 60%
chorych. Wéréd pacjentéw po zawale na depresje cierpi, wedtug niektérych badan,

nawet 50% chorych.

Kolejnymi komplikacjami pojawiajgcymi sie u 0sOb ze schorzeniami uktadu
kragzenia sg problemy zwigzane ze sferg seksualng. U mezczyzn po zawale mie$nia
sercowego aktywnos$¢ seksualna zmniejsza sie prawie dwukrotnie, pojawiajg sie tez
zaburzenia erekcji (ok. 39% o0s6b w wieku 40 lat i ok. 67% w wieku 70 lat). Problemy
dotyczgce aktywnosci seksualnej u osOb z chorobami uktadu krgzenia wynikajg

czesto z depresji, negatywnych skutkdw przyjmowanych lekéw, wspotistniejgcych



czynnikbw ryzyka (hipercholesterolemii, cukrzycy, palenia tytoniu, nadcisnienia
tetniczego, typu charakterologicznego A chorego itp.), jak tez obawy przed
pojawieniem sie w czasie stosunku seksualnego: dusznosci, bélu dtawicowego,

zawatu miesnia serca, zaburzen rytmu serca, nagtego zgonu.

Przedstawiona do oceny praca magister Barbary Cieslik dotyczaca zaburzenh
nastroju | funkcji seksualnych u mezczyzn z chorobg wiencowa poddanych
rehabilitacji kardiologicznej nawigzuje do istotnych problemoéw z ktorymi borykajg sie

pacjenci z chorobami uktadu krgzenia.

Szczegbtowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska zostala zawarta na 138 stronach |
przygotowana zgodnie z wytycznymi Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu. Posiada typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje: Wykaz skrotéw,
1. Wstep (s. 6-25), 2. Cel pracy (s.26), 3. Pytania badawcze (s.26), 4. Materiat |
metody badawcze (s.27-35), 5. Wyniki (s.36-70), 6. Dyskusja (s.71-91), 7. Wnioski
(s.92), 8. PiSmiennictwo (s.93-110), Streszczenie w jezyku polski i angielskim (s.111-
116), Spis rycin (s.117-118), Spis tabel (s.119), Zatgczniki (s.120-123). Struktura
recenzowanej pracy jest wtasciwa, jej strona formalna nie budzi zastrzezen. Praca

jest napisana poprawnym jezykiem.

Wstep jest teoretyczng czescig rozprawy wprowadzajgcg w tematyke badan.
Autorka przedstawita w nim problematyke rehabilitacji kardiologicznej oraz
wystepowania depresji 0s0b ze schorzeniami uktadu krgzenia. Czes¢ wstepu zostata
poswiecona fizjologii erekcji oraz zaburzeniom erekcji u 0s6b ze schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego. Rozdziat ten w sposéb przekonywujgcy uzasadnia celowosé

podjetych badan aczkolwiek wymaga licznych korekt czesci poruszanych zagadnien.

W podrozdziale poswieconym kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej:

1. Pojawiajg sie zupelnie niepasujgce do przedstawianych tresci, szczego6towe cele
psychoterapii.

2. Autorka opisujac podziat rehabilitacji kardiologicznej pisze:” Wczesna rehabilitacja
szpitalna trwa od 7do 14 dni” - wedlug obowigzujgcych od 2017 roku



rekomendacji SRKiIFW PTK, rehabilitacja szpitalna w przypadku chorych u ktorych

nie wystagpity powiktania trwa od 3 do 8 dni, a u pacjentow, u ktérych przebieg

choroby byt powiklany >8 dni.

3. Zadziwia fakt, ze autorka opisuje zalecenia dotyczace obcigzen treningowych na
podstawie rekomendacji AHA sprzed 19 lat, a modele rehabilitacji Il etapu podaje
w wersji nieaktualne;.

4. Wydaje sie, ze duzo korzystniejsze dla uporzgdkowania pracy bytoby
przygotowanie krétkiego podrozdziatu dotyczacego badan kwalifikujgcych do
rehabilitacji i omowienia wszystkich parametrow niezbednych do przygotowania
programu treningowego (z testu wysitkowego - nie tylko tetno spoczynkowe |
maksymalne, ale tez reakcja hemodynamiczna na wysitek, zaburzenia rytmu w
spoczynku i podczas wysitku, niedokrwienie podczas wysitku, z badania
echokardiograficznego - frakcja wyrzutowa lewej komory) zamiast przedstawiania
jedynie przeciwwskazan do proby wysitkowej i kryteriow jej przerwania.

5. Opis treningu wytrzymatoSciowego interwatowego takze budzi zastrzezenia,
autorka pisze :

- »..obejmuje kilka cykli krétkiego wysitku ok. 3 minuty i dzielacej interwaty
wysitkowe 2-3 minutowej przerwy”. Treningi interwatowe na cykloergometrze
prowadzi sie wg nastepujacych zasad: 4-6 cykli pracy trwajgcych od 30 sek. do
4 min z 1-3 minutowymi odpoczynkami (jazda z niewielkim obcigzeniem/bez
obcigzenia). Natomiast w przypadku biezni sg to: 1-3 min cykle pracy dzielone
1-4 min odpoczynkami (mniejsza predkos$¢, mniejsze nachylenie biezni).

-, Zasada treningu interwatowego jest to, ze w kazdym interwale o wzrastajgcym
obciazeniu nalezy osiggnaC¢ wyznaczony limit tetna”. Trudno jest sie zgodzic z ta
teza, bo jesli chory osiggnie limit w pierwszym cyklu pracy (np. 40 Watt), to z
pewnoscig w kolejnych (60, 80 czy 100 Watt) przekroczy go i konieczne bedzie
przerwanie treningu.

-, Obcigzenie docelowe pod koniec jednostki treningowej odpowiada wielkosci
obcigzenia szczytowego osiggnietego podczas wstepnego testu wysitkowego™-
nie jest to prawda, w zaleznosci od modelu rehabilitacji jest to 40-70% obcigzenia

maksymalnego z testu wysitkowego.

W podrozdziale dotyczacym depresji i choréb ukltadu krazenia warto bytoby podac

aktualne dane dotyczgce ilosci os6b zmagajgcych sie z depresja w Polsce - 6,9%.



Cel pracy i pytania badawcze - zostaly sformutowane jasno i precyzyjnie. Cel
pracy obejmuje ocene wzajemnych zaleznosci pomiedzy wystepowaniem zaburzen

nastroju oraz zaburzen erekcji u mezczyzn poddanych rehabilitacji kardiologicznej.

Metodologia badan wtasnych. W tej czesci pracy autorka opisata osoby wigczone
do badan - 760 mezczyzn z chorobg wiehcowg poddanych rehabilitacji
kardiologicznej. Przedstawione kryteria wtgczenia i wytaczenia z badania nie budzag
zastrzezen. Natomiast niezbedne jest przeniesienie wynikow zawartych w tabeli
dotyczace] charakterystyki chorych do odpowiedniego rozdziatu  (wyniki
kwestionariusza IIEF-5 | skali Becka, wyniki badan laboratoryjnych, badania
echokardiograficznego itp.). Z analizy wynikéw kwestionariusza IIEF-5 wynika, ze
czesS¢ pacjentdow nie miato zaburzen erekcji (> 22 pkt w kwestionariuszu IIEF-5), dla

przejrzystosci warto bytoby przedstawi¢ w wynikach ilo$¢ oséb z tej grupy.

W tym rozdziale doktorantka opisata takze metody badawcze wykorzystane w
pracy. Obejmowaty one ocene: zycia piciowego mezczyzn (kwestionariusz IIEF-5),
objawéw depresji (Inwentarz Depresji Becka), natezenia dobowej aktywnosci
(kwestionariusz Framingham), danych klinicznych | demograficznych (ankieta
wiasna). Doktorantka trafnie wybrata oceniane parametry, aczkolwiek zastanawia
fakt dlaczego do analizy poziomu depresji uzyta starej wersji skali Becka z 1961 roku,
a nie obecnie stosowanej z 1995 roku. Posiada ona inny punkt odciecia niz przyjety
w pracy - 10 pkt., mozliwe wiec, ze wykorzystanie wersji aktualnej kwestionariusza
wraz z aktualnymi normami wptynetoby na uzyskane wyniki.

Dodatkowo w metodyce badania brakuje jakichkolwiek informacji odno$nie
prowadzonej rehabilitacji w badanej grupie (w jakiej formie byta prowadzona, ile

czasu trwata).

Odnosnie przyjetych zatozen statystycznych i metod analizy nalezy zwrdci¢ uwage
na dwie kwestie. Po pierwsze, doktorantka postanowita uzna¢ zmienne badane przy
wykorzystaniu kwestionariuszy za zmienne dyskretne, co samo w sobie odpowiada
definicji, jednak w badaniach z zakresu zmiennych psychologicznych przyjmuje sie
czesto ich ciggly charakter, co pozwala na wykorzystanie innych statystyk opisowych
i wykonanie innych analiz zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi. Druga uwaga

ma charakter bardziej stylistyczny. Pomimo podania nazw wykorzystywanych testow



i ich prawidtlowego dostosowania do przyjetych zatozen, brakuje odniesienia do nich
w czesci przeznaczonej na prezentacje wynikéw. Brak wyczerpujgcej informacji o
metodzie uzyskania danego wyniku przy jego prezentacji utrudnia zrozumienie opisu
rezultatbw analiz statystycznych. Zwiaszcza, jezeli doktorantka powotuje sie w czesci
metodycznej na wykonanie pewnych analiz (np. testow normalnosci rozktadow
Shapiro-Wilka), ale nie sg one prezentowane w kolejnych czesciach pracy
doktorskiej. Dodatkowo warto pamietac, ze testy istotnosci roznic typu t-Studenta
stuzg do poréwnan wewnatrz- lub miedzygrupowych, a zaleznosSci pomiedzy
zmiennymi analizuje sie testami korelacyjnymi. Brak dyscypliny pojeciowej w czesci
metodycznej wywotuje u czytelnika nieprawidlowe oczekiwania dotyczace
prowadzonych analiz. Jednocze$nie w rozdziale poSwieconym prezentacji wynikow,
oprocz nazwy wykonanego testu, czesto brakuje wartosci samej statystyki (np. mocy
testu) i jego interpretacji (np. w kategoriach: staba / umiarkowana / silna korelacja).
Znaczaco utrudnia to rzetelng analize uzyskanych rezultatow. Wobec pracy
doktorskie] oczekuje sie wysokiego poziomu warsztatu metodycznego, co oznacza
réwniez wyczerpujacg prezentacje wykonanych analiz, pozwalajgca na ocene pracy
badacza i jego wiedzy z zakresu prowadzenia i analizy wynikéw badan naukowych.
W zwigzku z tym prezentacja wynikoéw bez wysokosci samej statystyki, z powotaniem

wytacznie na % grupy i poziom istotnosci p nalezy uznac za niewystarczajacy.

Wyniki badan. Rozdziat ten doktorantka podzielita na 3 podrozdziaty. Wyniki
badan zostaly zawarte w 7 tabelach i 53 rycinach.

Realizujgc cele gtébwne badan autorka oceniata zwigzek zaburzen erekcji z
wiekiem badanych, wystepowaniem cukrzycy, siedzacym trybem zycia, parametrami
badania echokardiograficznego, przebyciem zawalu miesnia sercowego, stezeniem
hemoglobiny, farmakoterapig. Dodatkowo analizowata zaleznos$ci ciezkosci zaburzen
erekcji (kwestionariusz IIEF-5) i poziomu depresji (skala Beck’a) m.in. z wiekiem,
siedzacym trybem zycia, wystepowaniem cukrzycy, parametrami badania
echokardiograficznego, tolerancja wysitku, poziomem wyksztatcenia, przebyciem

zawatu miesnia sercowego, farmakoterapia.

Dobrg praktyka jest umieszczanie w wykresach jednostek, w jakich dana zmienna

byla mierzona. Prezentacja wynikow liczbowych zawierajgca dwa miejsca dziesietne



jest wystarczajgca, prezentacja wielu miejsc ,po przecinku” nie jest btedem, jednak

jest zbedna.

Dyskusja - =zostata napisana z duza znajomoscig podjetej problematyki.
Doktorantka rzeczowo przedstawita swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest dobrze
opisana | nawigzuje do prac autoréw polskich i zagranicznych podejmujacych
podobng problematyke. Dyskusja jest napisana przejrzyScie | dowodzi szerokiej

wiedzy autorki.

Whnioski. Wyniki swoich badan doktorantka zawarta w pieciu rzeczowych |

poprawnie sformutowanych wnioskach.

PiSmiennictwo. Recenzowana dysertacja doktorska zakonczona jest wykazem
159 pozycji piSmiennictwa w tym 101 zagranicznych. Cytowane pismiennictwo
zostato dobrane prawidtowo do poruszanej problematyki pracy, aczkolwiek kilka

pozycji bibliografii jest juz nieaktualnych.

Podsumowanie

Doktorantka w swojej pracy podjeta ciekawy problem badawczy. Jasno sprecyzowata
cele pracy | dobrata odpowiednie metody badawcze. Wykazata sie umiejetnoscig

przeprowadzania badan i opracowania wynikéw.

Przedstawiona do oceny praca doktorska wnosi ciekawe informacje dotyczace
zaburzen nastroju i funkcji seksualnych u mezczyzn z chorobg wiehcowg poddanych
rehabilitacji kardiologicznej.

Prace oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwréci¢ uwage doktorantce na

niedociaggniecia, ktorych zniwelowanie moze podnies¢ wartosS¢ pracy:

1. Nalezy uaktualni¢ informacje zawarte w podrozdziale dotyczgcym rehabilitacji
kardiologicznej

2. Niezbedne jest przeniesienie wynikdw, ktére sg zawarte w tabeli dotyczgcej
charakterystyki chorych do odpowiedniego rozdziatu. Utatwi to znacznie ocene

interpretaciji wynikow.



3. Dobrg praktyka jest stosowanie w badaniach najbardziej aktualnych wersji
kwestionariuszy (dotyczy skali Becka). Daje to mozliwo$¢ przedyskutowania
wynikow wiasnych z najnowszymi publikacjami, a rzetelno$¢ kwestionariusza
na ktérg doktorantka sie powotuje w dyskusji dotyczy wiasnie najbardziej

aktualnej wersji (BDI-II).

4. Pomimo przemyslanego doboru metod statystycznych, prezentacja wynikow
jest niepetna, co utrudnia czytelnikowi krytyczng ocene uzyskanych rezultatow

badania.

Oceniajgc catoksztalt rozprawy magister Barbary Cieslik na stopien doktora
nauk o kulturze fizycznej, stwierdzam ze spetnia ona wymogi stawiane przez
Ustawe o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki. W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokie] Rady
Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu z
whnioskiem o dopuszczenie pani magister Barbary Cieslik do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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