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Przedtozona do recenzji praca doktorska pt. ,,Zachowania zdrowotne osob z
chorobami afektywnymi” odnosi si¢ do istotnych zagadnien zwigzanych ze stylem zycia oraz
funkcjonowaniem oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi.

Zdaniem wielu specjalistow, choroby afektywne naleza do grupy ci¢zkich zaburzen
psychicznych o charakterze przewleklym 1 nawracajagcym. S3 réwniez gtownag przyczyng
niepetnosprawnosci, obnizaja poziom funkcjonowania spotecznego oraz jakosci zycia
chorych i ich bliskich. Dostgpne wyniki badan wskazuja na istnienie zaleznosci pomigdzy
wystepowaniem, nastepstwami oraz rokowaniem chordb afektywnych a stylem zycia,
okreslanym czesto jako zachowania zdrowotne.

Z dostgpnej literatury wynika, ze nie przeprowadzono dotychczas badan, ktore
obejmowatyby w sposob kompleksowy analize zachowan zdrowotnych u 0s6b z chorobami
afektywnymi z wykorzystaniem wielu standaryzowanych narzedzi badawczych.

Z powyzszych powodow podjecie przez mgr Renate Szpalik proby oceny
charakterystyki zachowan zdrowotnych os6b z chorobami afektywnymi, nalezy uzna¢ za w

pelni uzasadnione zar6wno z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.



Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 119 stron komputeropisu.
Uktad pracy mozna nazwaé konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach
doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Praca zawiera: wstegp (25 stron),
cele pracy (2 strony), materiat i metody (14 stron), wyniki badan (20 stron), dyskusje (25
stron), wnioski (1 strona), piSmiennictwo (15 stron), streszczenie w jezyku polskim i
angielskim (4 strony), spis tabel i rycin (3 strony) oraz zalaczniki (3 strony). Praca zawiera
réwniez wykaz najwazniejszych skrotow (2 strony). Przywotane tre$ci tworzg logicznie

powiagzang catos¢.

Ocena merytoryczna rozprawy

Czes¢ teoretyczma (Wstep) polaczona z przegladem pismiennictwa (str. 8-32)
podzielona zostata na trzy podrozdzialy. Poszczegélne podrozdzialy zawierajg tresci
nawigzujagce do wybranych zagadnien dotyczacych chorob afektywnych, problematyki
zachowan zdrowotnych oraz opisuja zachowania zdrowotne 0s6b z chorobami afektywnymi.
Nalezy doda¢, ze zaprezentowana cze$¢ teoretyczna, poparta przegladem S$wiatowego
pi$miennictwa bardzo dobrze komponuje si¢ z tematyka dysertacji i bardzo dobrze
wprowadza w zagadnienie.

Cze$¢ metodologiczna pracy (str. 33-48) uwzglednia cele pracy oraz zastosowang
metodg¢ i opis materiatu klinicznego (os6b badanych). Przedstawione cele pracy (str. 33-34)
w formie celu glownego, skonkretyzowane zostaty 4 celami szczegétowymi oraz hipotezami
badawczymi, ktére obrazujg umiejetno$¢ Doktorantki przy planowaniu badan. Badania
przeprowadzono w latach 2016-2018 i stanowily one cze$¢ wigkszego projektu badawczego
realizowanego przez wiodacy osrodek naukowy w Polsce — Zaktad Pielggniarstwa
Neurologicznego i Psychiatrycznego UM w Poznaniu a dotyczacego zachowan zdrowotnych
0os6b z diagnozami choréb psychicznych. Badaniem objeto 108 o0s6b z chorobami
afektywnymi, hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Szpitala Klinicznego UM
w Poznaniu oraz w Wielkopolskim Centrum Neuropsychiatrycznym w Koscianie. Badanie
grupy porownawczej chorych na cukrzyce (n=67) odbylo si¢ w Klinice Chordb
Wewnetrznych 1 Diabetologii oraz w Poradni Diabetologicznej a klasyfikacje do badan os6b
zdrowych (n=46) przeprowadzono w Centrum Medycznym nr 1 Prywatnej Lecznicy Certus w
Poznaniu, co zostalo doktadnie przedstawione w cze$ci procedura badania (str. 38).
Okreslone zostaly rowniez kryteria doboru osob do badan oraz przedstawiona zostata

informacja dotyczaca zgody na przeprowadzenie badan Komisji Bioetycznej przy



Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (Nr. 287/16). W charakterystyce osob badanych
(str. 35-37), Doktorantka okreslita liczebnosci grup badanych, z uwzglednieniem miedzy
innymi takich zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania,
status socjoekonomiczny, czas trwania choroby czy wystepowanie chorob wspotistniejgcych.
Zastosowane metody i narzedzia badawcze (str. 41-47) to analiza dokumentacji medycznej
oraz zastosowanie techniki ankietowej z wykorzystaniem kwestionariuszy ankiety. W badaniu
zastosowano: 1) Inwentarz Zachowan Zdrowotnych - 1ZZ; 2) Inwentarz Depresji Becka —
BDI; 3) Skale Globalnej Oceny Funkcjonowania — GAF; 4) Kwestionariusz Jakosci Zycia
WHOQOL-BREF; 5) Wielowymiarowg Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia MHLC w
wersji B oraz 6) Autorski kwestionariusz danych spoteczno-demograficznych i klinicznych.
Zdaniem recenzenta, warto podkresli¢ fakt, iz Doktoranta dokonata trafnego doboru wielu
narzedzi badawczych zwigzanych z tematem pracy. Dodatkowo wszystkie narzedzia poza
Kwestionariuszem wtasnego autorstwa byty standaryzowane, ponadto Doktorantka doktadnie
przedstawila opis narzgdzia z kluczem jaki nalezy stosowac do klasyfikacji badanej osoby. To
bardzo profesjonalnie przedstawiona czg$¢ dysertacji - podkreslajaca wiarygodnosé
zastosowanych narzgdzi oraz poprawnos$¢ przeprowadzonych badan. Zdaniem recenzenta
warto byloby dotaczy¢ informacje o podstawowych wiasciwosciach psychometrycznych
poszczegbdlnych narzedzi pomiarowych (w dysertacji przedstawiono tylko wspotczynniki
rzetelnosci i trafnosci dla Inwentarza Zachowan Zdrowotnych). Otrzymane wyniki poddano
analizie statystycznej (str. 48), wykorzystujac pakiet statystyczny Statistica (wersja 13).
Zastosowano odpowiednie testy parametryczne i nieparametryczne - korelacyjne oraz
istotnos$ci roznic. Za statystycznie istotng przyjeto wartosé p<0,05.

W kolejnej czg$ci - wyniki badan (str. 49-68), przedstawiono w sposob bardzo
szczegOtowy rezultaty wszystkich przeprowadzonych badan. Ta cze$¢ pracy zgodna jest z
zamierzeniami zawartymi w celu gtéwnym oraz z celami szczegélowymi. W kolejnych
podrozdziatach Doktorantka w 9 tabelach i 13 rycinach przedstawia poszczegdlne
zagadnienia z uwzglednieniem wszystkich etapéw badania. Otrzymane dane liczbowe, oraz
przeprowadzona analiza statystyczna wykazuja, ze badana grupa rdézni si¢ pod wzgledem
analizowanych danych (zmiennych) oraz dynamiki ich zmian.

W rozdziale dyskusja (str. 69-93) Doktorantka poddata wnikliwej i krytyczne;j
analizie wyniki badan wlasnych, konfrontujac je z doniesieniami innych autoréw. Na uwage
zastuguja ostatnie podrozdziaty dyskusji — podsumowanie, ograniczenia badan oraz korzysci z
przeprowadzonych badan — w ktorych Doktorantka podsumowujac przeprowadzone badania

zauwaza, ze ...wlgczenie do standardow terapii psychoedukacji i rehabilitacji psychiatrycznej



promujqgcej zdrowy styl Zycia moze wplyng¢ na poziom zachowan zdrowotnych a w efekcie
poprawic stan zdrowia psychicznego i fizycznego, funkcjonowanie spoteczne i jakos¢ zZycia
0sob z chorobami afektywnymi... — §wiadczy to o dojrzatosci naukowej i badawczej.

Rozprawe doktorskg Doktorantka konczy czteroma wnioskami (str. 94). Nalezy
zauwazy¢, ze wysuniete wnioski sg odpowiedzig na pytania zawarte w celach pracy.
Wszystkie wymienione wnioski sg ciekawe, warte do uwzglednienia w opiece nad pacjentem.

Obszerne piSmiennictwo (str. 95-109), starannie dobrane stanowig 243 pozycje
polskie i zagraniczne utozone w kolejnosci cytowania w tek$cie. W pozycji nr 92 (str. 100)
literowka (brakuje litery p dla stowa pilotazu); w pozycji nr 155 (str. 104) nalezatoby
uzupetni¢ miejsce wydania pozycji (Pleszew/Poznan); w pozycji nr 208 (str. 107) nalezy
zdecydowaé si¢ na wersj¢ tytulu w jezyku angielskim albo polskim — Nurs Probl
Pielegniarstwa?

Dysertacja doktorska zawiera rowniez streszczenie (str. 110-113) w jezyku polskim i
angielskim odzwierciedlajace strukturalnie uktad pracy oraz spis tabel i rycin (str. 114-116) i
zalaczniki (str. 117-119), w ktoérych przedstawiono zgod¢ Komisji Bioetycznej (zatacznik

10.1) oraz oswiadczenie Autora (zatgcznik 10.2).

Informacje zawarte w dysertacji, gtownie w cze$ci wyniki, dyskusja i wnioski
pozwalaja umiejscowi¢ 1 rownoczesnie oceni¢ warto$¢ poznawczg 1 praktyczng
przeprowadzonych badan w odniesieniu do danych z piSmiennictwa polskiego jak 1
zagranicznego. Uzyskane wyniki posiadaja nie tylko walory poznawcze, ale takze praktyczne
- szczegolnie znaczace dla osob prowadzacych terapie¢ w odniesieniu do oséb z chorobami
afektywnymi. Kompleksowa ocena zachowan zdrowotnych moze stanowi¢ ,,mocne”
podstawy do planowania i wdrazania dziatan psychoedukacyjnych i rehabilitacyjnych w celu
poprawy sytuacji zdrowotnej, poziomu funkcjonowania i jakos$ci zycia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Uzyskane wyniki, sg na tyle interesujace, iz powinny by¢ dalej analizowane w
przysztosci, na co zwraca uwage rowniez Doktorantka na str. 92 informujac, iz ...sq to jedne
z pierwszych w Polsce kompleksowych badan zachowan zdrowotnych osob z chorobami
afektywnymi... Pozytywne strony pracy (a zarazem o charakterze nowatorskim) to przede
wszystkim: 1) trafny wybor tematu, uwzgledniajagcy wazno$¢ i aktualno$¢ problematyki
badawczej; 2) obszar badan wpisujgcy sie w nurt rozwoju dyscypliny nauki o zdrowiu; 3)
samodzielne rozwigzanie problemu badawczego oraz poprawne zastosowanie - oprocz
wlasnego, standaryzowanych narzedzi badawczych (str. 41-47), co przemawia za

przygotowaniem Doktorantki do prowadzenia dziatalnos$ci naukowo-badawczej. Niewatpliwie



to rowniez zastuga kierownika projektu a jednocze$nie promotora dysertacji — Pani Profesor
Krystyny Gornej — naukowca i dydaktyka z duzym doswiadczeniem; cenionej w $rodowisku
zawodowym i akademickim. Do stabych stron pracy nalezy zaliczy¢ nieliczne uchybienia o
charakterze literowym i interpunkcyjnym wskazane powyzej.

Podsumowujgc — zarowno merytoryczna jak i metodologiczna strona pracy zastuguje
na uznanie i nie budzi wigkszych zastrzezen. Sugestie recenzenta, wskazane w niniejszej
recenzji, zostawiam do rozwazenia przez Doktorantke przy ewentualnej publikacji pracy.
Jednoczesnie zaznaczam, iz uwagi te w zaden sposob nie umniejszajg wartosci poznawczej i
praktycznej niniejszej rozprawy. Doktorantka dowiodta tym samym swoja dojrzatosc
naukowg i badawczg. Praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, uktad jest
czytelny i nie zaburza logiki rozumowania.

Stwierdzam, ze dysertacja doktorska mgr Renaty Szpalik pt. ,,Zachowania zdrowotne
0sob z chorobami afektywnymi” napisana pod kierunkiem Profesor Krystyny Gornej, spetnia
warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o0 stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pdzn.
zm.).

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, moja pozytywna ocene rozprawy i dopuszczenie mgr Renaty Szpalik do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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