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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk

o zdrowiu mgr Renaty Przybylskiej pt.: Zachowania zdrowotne chorych na schizofrenie

Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Pani Profesor dr hab. Krystyny Jaracz w Zaktadzie Pielegniarstwa Neurologicznego
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu.

Recenzowana rozprawa ma uktad typowy dla pracy doktorskiej i posiada wszystkie
wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana bardzo starannie pod wzgledem

edytorskim, dobrg polszczyzna.

Liczy 101 stron i obejmuje 7 rozdziatéw, poza rozdziatami umieszczone zostato streszczenie
w j. polskim i angielskim, piSmiennictwo, wykaz squ’t()w, tabel (15), rycin (12) i aneks.
Pismiennictwo liczy 322 pozycji, w tym znajduje sie 89 polskich prac, co Swiadczy o waznym
problemie spotecznym i checig wpisania sie w nurt badan i analiz zwlaszcza, ze dotychczas
przeprowadzono nieliczne oceny w temacie proponowanym przez Doktorantke. Wiekszo$¢
cytowanych prac zostata opublikowana w okresie ostatnich lat, co podkresla aktualnos¢

i nowoczesnos$¢ ocenianej pracy. Bibliografia przedmiotu jest Swietnie dobrana i zacytowana
w tekscie pracy. Wsréd prac polskiego autorstwa znajduje sie 5 publikacji Promotor Pani

Profesor K. Jaracz.

Podjety przez Doktorantke temat jest bardzo wazny i aktualny ze wzgledu na zmieniajgce sie
spoteczne, psychologiczne, ekonomiczne warunki naszego zycia. Doktorantka pisze, cytuje
[..] pomimo bogatego juz zasobu wiedzy naukowej na temat zachowan zwigzanych ze
zdrowiem oséb z ciezkimi chorobami psychicznymi na swiecie, w zasobach tych brakuje
oryginalnych danych empirycznych z Polski. W celu wypetnienia tej luki, podjeto niniejsze

badanie.



Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu uchwatg 288/16 z informacjg z dnia 03 marca 2016r, ze wniosek

uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetyczne,.

Wstep Swietnie przedstawia charakterystyke schizofrenii, zaburzenia somatyczne
towarzyszgce chorobie zasadniczej, ktére spowodowane sg m.in. zazywaniem lekow
psychotropowych i niezaleznymi lekami od terapii schizofrenii oraz styl zycia
zwigzany ze zdrowiem i zachowania zdrowotne chorujgcych psychicznie. Rozdziat
ten, cho¢ dos¢ krotki, napisany jest w sposéb dydaktyczny dla réznych grup
zawodowych zwiazanych z psychiatrig.

Zatozenia, cele pracy oraz materiat i metodyke zawiera rozdziat drugi i trzeci, a
gtdbwnym celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych 111 oséb chorujgcych na
schizofrenie poprzez poréwnanie do zachowan zdrowotnych 100 pacjentéw z
przewlektg chorobg jaka jest cukrzyca typu 2 i 101 os6b zdrowych (bez przewlektych
choréb somatycznych i psychicznych). Badaczka zatozyta réwniez identyfikacje
czynnikéw determinujgcych zachowania zdrowotne w grupie chorych na schizofrenie.
Ponadto Doktorantka wysuneta 5 nastepujacych celéw szczegotowych:

1. Poréwnanie zachowan zdrowotnych pacjentéw ze schizofrenig
z zachowaniami zdrowotnymi os6b z cukrzycg typu 2 i oséb zdrowych.

2. Ocena zaleznosci pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi pacjentéw ze
schizofrenig, a czynnikami spoteczno-demograficznymi (pte¢, wiek, stan
cywilny, zrodto utrzymania, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, sposéb
zamieszkania).

3. Ocena zaleznosci pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi pacjentéw ze
schizofrenig, a czynnikami zwigzanymi z choroba, czyli klinicznymi (czas
trwania choroby, nasilenie objawéw negatywnych, choroby wspdfistniejace,
obecnos¢ i nasilenie objawéw depresyjnych, ogélne funkcjonowanie).

4. Ocena zaleznosSci pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi pacjentéw ze
schizofrenia, a poczuciem umiejscowienia kontroli zdrowia.

5. ldentyfikacja niezaleznych determinantéw zachowan zdrowotnych sposréd
czynnikéw spoteczno-demograficznych, klinicznych i psychologicznych

(umiejscowienie kontroli zdrowia).

- -



Kryteriami wigczenia byty: wiek od 19 roku zycia, rozpoznanie w zaleznosci od

badanej grupy oraz zgoda na badanie.
Doktorantka wykorzystata w badaniu nastepujgce skale i inwentarze:

1. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ), obejmujgcy 24 stwierdzenia dotyczgce
zachowan zwigzanych ze zdrowiem.

2. Krotka Skala Objawéw Negatywnych (SNS).

3. Inwentarz Depresji Becka (BDI) zawierajgcy 21 stwierdzen, o punktacji tacznej od
0-63, z punktacjg powyzej 11 wskazujgcg na obecnos¢ objawow depresii.

4. Skala Globalnej Oceny Funkcjonowania (GAF) z punktacja od 1 do 100, gdzie
mniejszej punktacji odpowiada gorsze funkcjonowanie.

5. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC), ktéra

uwzglednia wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia.

Wszystkie podane powyzej i wykorzystywane kwestionariusze zostaty opisane
w metodologii badan, a autorski kwestionariusz obejmowat pytania dotyczace danych

socjodemograficznych.

Badanie przeprowadzono w latach 2016-2018. Stanowito ono cze$¢ wiekszego
projektu badawczego realizowanego w Zaktadzie Pielegniarstwa Neurologicznego

i Zaktadzie Pielegniarstwa Psychiatrycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Grupa pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii to hospitalizowani w Klinice Psychiatrii
Dorostych (Oddziat A i B) Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu oraz w Wojewo6dzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Oskara
Bielawskiego w KoScianie.

Natomiast pacjenci z cukrzycg typu 2 byli rekrutowani sposréd pacjentow Oddziatu
Diabetologii i Poradni Diabetologicznej przyszpitalnej w Szpitalu Miejskim im.
Franciszka Raszei przy ul. Mickiewicza 2 w Poznaniu oraz w Poradni
Diabetologicznej Gaja, os. Orta Biatego 103 w Poznaniu.

Oceniane osoby zdrowe to zarejestrowani w poradni lekarza rodzinnego w Lecznicy

Certus — Centrum Medycznego nr 1 przy ul. Dabrowskiego 262/280 w Poznaniu.

Analizy statystyczne zostaty wykonane przy pomocy programu statystycznego

Statistica 13 firmy TIBCO oraz PQStat firmy PQStat Software. Jako poziom istotnosci



przyjeto a = 0,05. Do opisu zmiennych zastosowano liczebnos$ci bezwzgledne i
wzgledne (procenty), Srednie, mediany, odchylenie standardowe i zakres (min.—
maks.). Do analizy r6znic migdzygrupowych zastosowano testy parametryczne lub
nieparametryczne

Do analiz korelacyjnych zastosowano wspéfczynnik korelaciji liniowej r Pearsona lub
Rs Spearmana. W celu zbadania jednoczesnego wptywu kilku zmiennych
niezaleznych na zachowania zdrowotne obliczono model regresiji wielorakiej.
Istotno$¢ wszystkich zmiennych w modelu oszacowano testem analizy warianc;ji (test
F).

Rozdziat czwarty zawiera wyniki z podstawowymi statystykami opisowymi i
obejmuje charakterystyke spoteczno-demograficzng i kliniczng grupy badanej z
rozpoznaniem schizofrenii oraz grupy odniesienia tj. chorych z cukrzycg i osob
zdrowych, zachowania zdrowotne chorych na schizofrenie wg poszczegolnych
podskal 1ZZ (Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia) w odniesieniu
do poszczegobinych czynnikdw socjodemograficznych. Ostatnim analizowanym
zagadnieniem byta ocena zachowan zdrowotnych w odniesieniu do czynnikéw
klinicznych.

Uzyskane wyniki przez Doktorantke wskazuja, iz jej analizy wpisujg sie w zasoby
empiryczne badan prowadzonych w innych krajach Swiata. Problem niekorzystnych
zachowan zdrowotnych w postaci matej aktywnosci fizycznej u pacjentéw ze
schizofrenig jest o tyle ztozony, ze obejmuje dodatkowo dodatkowy efekt
niepozgdanych skutkéw lekdéw psychotropowych i niewtasciwej diety, ale rowniez
mozliwych barier finansowych, przed ktérymi stoi znaczna czes¢ pacjentéw. Analiza
zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi chorych na schizofrenie,

a czynnikami spoteczno-demograficznymi, klinicznymi umiejscowieniem kontroli
zdrowia wykazata, ze sposrdd czynnikdéw spoteczno-demograficznych istotnymi dla
ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych i zarazem wszystkich lub niektorych
kategorii zachowan zdrowotnych okazaly sie: pte¢ (kobiety prezentowaly wyzsze
nasilenie zachowan zdrowotnych anizeli mezczyzni), wyksztatcenie (osoby z
wyzszym poziomem wyksztatcenia wykazywaty wieksze nasilenie zachowan
zdrowotnych, w poréwnaniu do pacjentéw z wyksztatceniem nizszym, zwtaszcza z
wyksztatceniem podstawowym lub zasadniczym zawodowym), miejsce zamieszkania

(srednia punktacja ogélna oraz w kategoriach prawidtowe nawyki zywieniowe



i praktyki zdrowotne byta wyzsza w$réd osoéb mieszkajgcych w miescie anizeli
pacjentow z terenéw miejsko-wiejskich) i stan cywilny (poziom zachowan
zdrowotnych oséb w zwigzkach matzenskich czy partnerskich byt wyzszy anizeli
pozostatych pacjentow).

Objawy depresyjne wg skali Becka wystepowaty u 36,9% pacjentéw. Nasilenie
objawéw depresyjnych korelowato istotnie z poziomem zachowan zdrowotnych,
zarowno w zakresie wskaznika ogolnego, jak i poszczegolnych kategorii zachowan,
jak réwniez byty niezaleznym predyktorem ogodlnego wskaznika zachowan
zdrowotnych w analizie wieloczynnikowej zewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia. Oprécz wspomnianej wyzej ptci meskiej i wiekszego nasilenia objawoéw
depresyjnych stanowi to dodatkowy czynnik wyjasniajgcy nizszy ogoiny wskaznik
zachowan zdrowotnych. Choroby somatyczne o charakterze przewlektym
wystepowaty u 42% chorych psychicznie. Najcze$ciej byly to choroby serca, .

nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, zesp6t metaboliczny, otyto$¢ i dyslipidemia.

Podsumowanie

Wykorzystane analizy i prezentacje graficzne sg przejrzyste, wtasciwe i w petni
adekwatne do trudnego przedmiotu badan. Opis wynikéw jest kompletny

i precyzyjny. Dla wykazania stusznos$ci celu gtéwnego i celéw szczegbdtowych
Doktorantka skonfrontowata wyniki z dostepnym anglojezycznym

i polskim pismiennictwem w obszernej dyskusji (15 stron) dajgcej dowody znakomitej

znajomosci problemu wskazujac réwnoczesnie na ograniczenia pracy.

W ocenianej pracy cenne jest ujecie wynikédw we wnioskach, ktére sg zwienczeniem
badan i analiz oraz staty sie odpowiedzig na postawione cel gtéwny i badawcze cele

szczegotowe. Badaczka sformutowata 6 nastepujgcych wnioskow:

1. Ogdlny sredni wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w badanej grupie
0s6b ze schizofrenig byt dos¢ niski i u zdecydowanej wiekszosci pacjentow
wystepowata preferencja do mniejszej czestotliwosci podejmowania zachowan
prozdrowotnych w poréwnaniu do przyjetych norm populacyjnych. Przecietny
poziom zachowan zwigzanych ze zdrowiem w poszczegolnych kategoriach
zachowan zdrowotnych byt podobny, jedynie w kategorii Zachowania

Profilaktyczne byt nieco nizszy.



Poziom zachowan zdrowotnych chorych na schizofrenie byt nizszy niz
zachowan zdrowotnych os6b z grupy poréwnawczej zdrowych i pacjentoéw z
cukrzyca typu 2.

Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych pacjentéw z schizofrenig byt
powigzany ptcig, wyksztatceniem, miejscem zamieszkania i stanem cywilnym,
jak réwniez z nasileniem objawdw depresyjnych i ogélnym funkcjonowaniem
psychicznym i spotecznym.

Pte¢ meska, wieksze nasilenie objawdw depresyjnych oraz tendencja do
przypisywania swojego stanu zdrowia ,przypadkowi”, to niezalezne czynniki
predykcyjne nizszego nasilenia zachowan zdrowotnych w badanej grupie
chorych ze schizofrenia.

Mezczyzni zyjgcy ze schizofrenig, z bardziej nasilonymi objawami
depresyjnymi oraz poczuciem zewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia
mogg wymagac bardziej intensywnych i ukierunkowanych oddziatywan
interwencyjnych, majgcych na celu zmiane zachowan zwigzanych ze
zdrowiem.

Wazne jest, aby wszyscy profesjonaliSci zajmujgcy sie pacjentami ze
schizofrenia byli $wiadomi ztoZzonych zwigzkéw miedzy zdrowiem
somatycznym i psychicznym oraz zachowaniami zdrowotnymi chorych jak
rowniez koniecznosci interdyscyplinarnej wspotpracy w celu ksztattowania

zachowan prozdrowotnych pacjentéw i poprzez to zwiekszenie skutecznosci

leczenia.

Whnioski aplikacyjne

Przystepujgc do oceny pracy pragne na wstepie podkresli¢, ze praca doktorska
mgr Renaty Przybylskiej pt.: Zachowania zdrowotne chorych na schizofrenie z
przegladem literatury, wynikami i analizg badan ma charakter dydaktyczny

i stanowi znakomite zrédto informacji dla medykéw réznej specjalnosci oraz
psychologéw pracujgcych w opiece psychiatrycznej ambulatoryjnej i w trakcie

hospitalizacji.

Oceniajgc cele pracy, dobér materiatu i zastosowane metody nalezy je uznac¢ za

wiasciwe, pozwalajg analizowa¢ wazny problem badawczy. Jego zrealizowanie




nalezato do przedsiewzieé¢ praco- i czasochtonnych, wymagajacych ogromnej
cierpliwosci i wytrwatosci, dobrego przygotowania, znajomosci badanej problematyki
powigzania wzajemnie na siebie oddziatywujacych czynnikéw i wspoipracy

z jednostkami w ktérych przeprowadzano badanie. Zastosowane metody analityczne
okazaly sie rzetelne i przydatne dla uzyskania wynikéw oraz waznych koncowych

whnioskoéw.

Istotnym dla pracy i czytajgcej byta dyskusja, w ktorej Doktorantka przedstawita,
wyniki badan pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii w poréwnaniu do pozostatych
osob dwdch grup, jak rowniez przeprowadzita dyskusje swoich analiz w odniesieniu
do dostepnej literatury. Wazne jest to, ze Badaczka przedstawita z jednej strony
ograniczenia badan wtasnych, ale réwniez podkre$lita znaczenie wynikéw dla

praktyki klinicznej.

Dla mnie psychiatry wazny i nowoczesny w pracy doktorskiej byt postawiony problem
badawczy okreslony w zatozeniach i metodologii badania, jak réwniez ostroznie, ale
precyzyjnie analizowane wyniki oraz postawione wnioski z przeprowadzonego

badania.

Moge pogratulowaé Doktorantce Pani mgr Renacie Przybylskiej wyboru aktualnego,
ale trudnego tematu pracy doktorskiej, a Pani Profesor Krystynie Jaracz obiecujgce;j
Badaczki.

Przeprowadzona dyskusja udowodnita celowo$¢ tego rodzaju badan, potwierdzita
przydatno$¢ wykorzystanej metodologii w pracy, co powoduje, ze praca doktorska
stanowi warto$ciowg pozycje naukowg dla lekarzy, psychologéw i terapeutéw

pracujagcych w instytucjach psychiatrycznych.

Moja uwaga

Na str. 33 nalezy poprawi¢: amisulprid nalezy do neuroleptykéw drugiej generacji, a
sulpiryd do pierwszej generacji, a Doktorantka napisata odwrotnie. Pani mgr R.
Przybylska jest magistrem, a nie lekarzem i taki btad mégt sie zdarzyc¢.

Roéwniez pojedyncze literéwki sg do korekty.



W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska

mgr Renaty Przybylskiej pt.. Zachowania zdrowotne chorych na schizofrenie

spefnia warunki spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1789) to jest stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego, dowodzi ogdinej wiedzy teoretycznej Doktorantki w dyscyplinie
oraz, ze Doktorantka posiada umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan

naukowych to jest stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Stawiam wniosek o dopuszczenie Pani mgr Renaty Przybylskiej do dalszych faz

przewodu doktorskiego. | 3 | TP YN
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