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Zachowania zdrowotne 0s6b z chorobami afektywnymi

Promotor prof. dr hab. Krystyna Gérna

Zachowania zdrowotne ( zdrowy style zycia) maja istotne znaczenie dla zmniejszenia
zachorowalnosci i tagodzenia przebiegu schorzen stanowigcych najczestsze przyczyny

zgondw na Swiecie i w Polsce.

Wykazano, ze zdrowy styl zyci (zdrowe zywienie, aktywnos¢ fizyczna, higiena osobista i
otoczenia, higiena snui wypoczynku, unikanie uzywek, kontrola stanu zdrowia, badania
profilaktyczne) determinuje w 50% zdrowotno$¢ spoleczefistw (obok czynnikow
genetycznych, srodowiskowych i leczenia choréb)

Programy profilaktyczne oparte o promowanie zdrowego stylu zycia, przyniosly
zmniejszenie zapadalnoci i umieralnosci zwigzanej z chorobami stanowigcymi najczestsze
przyczyny zgonoéw (choroby ukladu krazenia, nowotwory, choroby ukladu oddechowego)

na $wiecie 1 w Polsce

W populacji 0s6b z chorobami afektywnymi, stanowigcej okoto 4,5 % populacji dorostych -
obserwuje si¢ istotnie wigksze ryzyko zachorowania i zgonu w przebiegu choréb
somatycznych zwlaszcza choréb uktadu krazenia i oddechowego, oraz choréb
metabolicznych. Thumaczy si¢ to faktem, ze choroby psychiczne pogarszaja funkcjonowanie
w sferze poznawczej i wykonawczej, co nie sprzyja zdrowemu stylowi zycia, ani korzystaniu
ze stuzby zdrowia w zakresie profilaktyki i leczenia chorob somatycznych.

Oszacowano, ze $rednia dlugo$¢ przezycia 0s6b z powaznymi chorobami psychicznymi do
ktorych zalicza si¢ choroby afektywne, jest kr6tsza o okoto 10 lat niz srednio w populacji
ogolnej.

W okresie pandemii COVID problem zachowan zdrowotnych os6b chorujacych psychicznie
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stal si¢ jeszcze bardziej aktualny - w zwigzku z trudno$ciami tych os6b w zakresie

przestrzegania zasad sanitarno epidemiologicznych wdrozonych w tym okresie.
7 powyzszych wzgledow wybor tematu doktorantki oceniam jako bardzo trafny i aktualny

Doktorantka postawila sobie jako cel: oceng¢ zachowan zdrowotnych 0s6b z chorobami
afektywnymi CHA (jedno i dwubiegunowa CHAJ i CHAD), w poréwnaniu z populacja
0s6b zdrowych i 0s6b chorujacych na cukrzyce typu II, oraz przeprowadzenie analizy
wplywu czynnikéw: spoleczno demograficznych, klinicznych, subiektywnej oceny jakosci
zycia i zdrowia, oraz umiejscowienia kontroli zdrowa - na zachowania zdrowotne tych oséb,

a ponadto identyfikacj¢ czynnikéw determinujgcych zachowania zdrowotne badanych.

Autorka zalozyla shuszne hipotezy ze zachowania zdrowotne 0s6b z CHJ i CHD sa ,,nizsze”
niz w porownywanych grupach i podlegajg wplywowi czynnikéw spoteczno demograficznych
i klinicznych zwigzanych z choroba afektywna, a takze zalezg od subiektywnej oceny jakosci
zycia i zdrowia i od umiejscowienia kontroli zdrowia. Postawionym hipotezom odpowiadaja
4 pytania badawcze . Postawienie takich hipotez i dob6r pytan badawczych oceniam jako
trafny, sluszny i przydatny nie tylko z punku widzenia poznawczego ale takze przydatnosci w
praktyce dla tworzenia programéw terapeutycznych i rehabilitacyjnych w srodowiskowej

kompleksowej opiece nad chorymi z zaburzeniami afektywnymi.

Przedstawione opracowanie jest sprawozdaniem z przeprowadzonego badania empirycznego
. Liczy 119 stron 13 tabel i 20 rycin. Piémiennictwo obejmuje 243 pozycje gléwnie (okolo
70%) w jezyku angielskim, w tym okoto 30 pozycji najs"wieZszych z lat 2021/22. Pozycje sa
dobrane prawidlowo pod wzgl¢dem tematycznym zawierajg prace oryginalne, pogladowe,
metaanalizy i monografie.

Dzielo doktorantki sktada si¢ z 10 rozdzialéw, w tym wstep, cele pracy, osoby badane i
metody, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, spis tabel irycin, oraz zalaczniki (zgoda komisji bioetycznej i oswiadczenie
autorki ).

Ukdad pracy jest prawidlowy, przejrzysty, dobdr tematu uzasadniony. We wstepie autorka
wyczerpujgco omawia literature tematu. Cele , hipotezy i pytania badawcze przedstawione s3a
zwigzle i jasno. Autorka zbadata w latach 2016-2018 w poznanskich placowkach
medycznych grupe 108 oséb z chorobami afektywnymi w tym 60 0s6b (55%) z choroba
dwubiegunowa CHAD i 48 0s6b z choroba Jednobiegunowa CHAJ , dobierajac jako grupe
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kontrolna 113 os6b w tym 67 z cukrzyca typu II i 46 zdrowych. Dobdr grup badane;j i
kontrolnych jest w zasadzie prawidlowy .

Watpliwos¢ budzi jednak proporcja oséb z CHAD i CHAJ w grupie badanej, odwrotna niz
w populacji ogdlnej gdzie znacznie przewazajg liczebnie osoby z CHAJ. W Polsce CHAD
stanowi okoto 15% populacji z CHA, a w badaniach doktorantki 56%

Osoby z grupy badanej chorobami afektywnymi mialy nizsze wyksztalcenie i czeSciej
mieszkaly na wsi w pordwnaniu ze zdrowymi co moze sie¢ wigzaé z gorszym ich
funkcjonowaniem w przebiegu zaburzen psychicznych, Grupy badane i kontrolne sg
przedstawione nieco mato przejrzyscie , czytelnikowi brakuje syntetycznej tabeli
przedstawiajgcej porownawczo ich charakterystyke, ktorej trzeba szuka¢ w r6znych miejscach

tekstu.

Autorka uzyla do pomiaru zachowan zdrowotnych jako zmiennej zaleznej Inwentarza
zachowan zdrowotnych wedlug Zygfryda Juczynskiego, oceniajacego 4 kategorie zachowan
zdrowotnych ( nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne i praktyki zdrowotne). Do badania zmiennych niezaleznych (nasilenia objawow
depresyjnych, poziomu funkcjonowania, subiektywnej oceny jakosci zycia i zdrowia ,
zewngtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia i czynnikow spoteczno demograficznych )
zastosowatla 5 narzedzi (inwentarza depresji Becka , skale oceny funkcjonowania GAF,
kwestionariusz jakosci zycia WHO QOL-BREF, Skale umiejscowienia kontroli MHLC — B i
ustrukturyzowany kwestionariusz danych spoteczno demograficznych i klinicznych) . W
opisie narzedzi badawczych wyczerpujaco przedstawiono 4 narzedzia z przywolaniem
pismiennictwa , nie podano jedynie informacji o ustrukturyzowanym kwestionariuszu danych
spoteczno demograficznych i klinicznych.

Dobor narzg¢dzi pomiarowych oceniam jako prawidlowy.

Autorka umieje¢tnie dobrala rézne metody statystyczne (testy parametryczne i
nieparametryczne) w zaleznosci od charakteru i rozktadu poréwnywanych zmiennych,

Do zbudowania modelu zachowan zdrowotnych 0s6b z chorobami afektywnymi uzylta
modelu regresji wielorakiej krokowej postepujacej., w wyniku ktorej zidentyfikowala 4
zmienne istotnie determinujace zachowania zdrowotne 0s6b z choropbami8 afektywnymi :
wiek, aktywnos$¢ fizyczna, nasilenie objawéw depresji i subiektywna ocena jakosci zycia i
zdrowia. Analizy por6wnawcze wykazaly istotnie nizszy sredni wynik pomiaru zachowan
zdrowotnych u 0s6b z chorobami afektywnymi w por6wnaniu  z osobami zdrowymi i

chorymi na cukrzyce typu II, podczas gdy pomi¢dzy podgrupami badanych z CHD i CHAJ
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nie wykazano w tym zakresie istotnych statystycznie réznic. W grupie badanej z CHA
najnizsze wyniki obserwowano w kategorii zachowan zdrowotnych w kwestionariuszu 7

Juczynskiego : pozytywne nastawienie psychiczne

Wyniki badan przedstawione sa przejrzyscie i wyczerpujaco oméwione na tle piSmiennictwa
tematu. Cztery wnioski zwieniczajace dzieto sg sformulowane poprawnie i wynikaja z

uzyskanych wynikéw

Autorka krytycznie przedstawita ,ograniczenia swych badari . Gl6wnymi ograniczeniami jest
ocena zachowan zdrowotnych na podstawie e deklaracji 0s6b badanych nie konfrontowanej z
obserwacja zewnetrzna obiektywizuj 3ca, oraz brak oceny objawéw hipomanii u badanych
(uzyto jedynie narzedzia do oceny objawow depresji )

Za szczeg6lng wartosé pracy uwazam kompleksows charakterystyke zachowati zdrowotnych i
czynnikéw warunkujacych te zachowania u 0séb z chorobami afektywnymi . Badania te
wpisuja sie w aktualna strategie opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie , tworzona w
oparciu o stwierdzenie ze zachowania zdrowotne maja znaczenie W najwyzszym stopniu

rozstrzygajgce o zdrowiu populacii .

Reasumujac: rozprawa pt Zachowania zdrowotne 0s6b z chorobami afektywnymi stanowi
dzielo wnoszgce istotny wkiad do wiedzy z zakresu zachowan zdrowotnych 0séb z chorobami
afektywnymi . Autorka wykazala sie znajomoscig biezacej literatury przedmiotu,
umiejetnoscig stawiania i rozwiazywania probleméw aktualnie waznych dla zdrowotnoéci
populacji. Wykazala si¢ rzetelnoscia badawczg, umiejetnoscia doboru adekwatnych metod

badawczych, poprawnej analizy uzyskanych wynikéw i ostroznego formutowania wnioskéw

Uzyskane wyniki badan sa wazne z punktu widzenia poznawczego, Maja tez znaczenie
praktyczne , mogg byé pomocne przy planowaniu programéw promocji zdrowego stylu zycia
i profilaktyki schorzef somatycznych u 0s6b z CHA - . szczeg6lnie w kompleksowej opiece
srodowiskowej. Wedlug mojej opinii przedstawiona rozprawa spelnia wymagania stawiane

rozprawom doktorskim w zapisach Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym

Wnosze do Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Renaty Szpalik do dalszych etapow

przewodu doktorski8ego .
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