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Tytut: Zachowania zdrowotne 0s6b z chorobami afektywnymi

Rozprawa na stopiefi naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
Streszczenie

Wstep: Choroby afektywne stanowia, problem zdrowotny i spoteczno-ekonomiczny o charakterze globalnym.
Naleza do gtdwnych przyczyn niepetnosprawnosci, obnizajg poziom funkcjonowania spotecznego oraz jakoéci
zycia chorych i ich bliskich. Wiaza sie takze ze zwigkszong, zachorowalnoscig na choroby somatyczne i wysokim
ryzykiem przedwczesnej $mierci. Dostepne wyniki badan wskazujg na istnienie powigzan migdzy
wystgpowaniem, nastepstwami oraz rokowaniem chorob afektywnych a stylem zycia, okreslanym w dziedzinie
psychologii zdrowia zachowaniami zdrowotnymi (health behaviorus). Kompleksowa ocena zachowan
zdrowotnych oraz identyfikacja czynnikéw je determinujacych moze mie¢ znaczenie dla wskazywania kierunkow
dziatan i sposobéw ich modyfikacji. W zwigzku z powyzszym w procesie zdrowienia osob z chorobami
afektywnymi powinno to prowadzic do zmniejszenia niepetnosprawnosci, poprawy funkcjonowania

psychospotecznego i jakosci zycia.

Cel: Gtéwnym celem pracy byla charakterystyka zachowan zdrowotnych oséb z chorobami afektywnymi. Cele
szczegOtowe obejmowaly: 1) ocene ogolnego nasilenia zachowan zdrowotnych i kategorii zachowan, w tym
prawidiowych nawykéw Zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego
i praktyk zdrowotnych; 2) analize zaleznosci pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi a czynnikami spoteczno-
demograficznymi i Klinicznymi oraz podmiotowymi: subiektywng oceng jako$ci zycia i stanu zdrowia oraz
umiejscowieniem kontroli zdrowia; 3) identyfikacje czynnikéw determinujacych zachowania zdrowotne grupy
badanych z chorobami afektywnymi; 4) ocene zachowan zdrowotnych oséb z chorobami afektywnymi

z uwzglednieniem grup poréwnawczych: chorych na cukrzyce typu 2 i osob zdrowych.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 108 oséb z chorobami afektywnymi (wg ICD-10), w tym 72 kobiety
i 36 megzczyzn hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz w Wielkopolskim Centrum
Neuropsychiatrycznym im. O. Bielawskiego w KoScianie. Analizy poréwnawcze przeprowadzono w grupach
jednorodnych pod wzgledem wieku i pici, w tym 65 osob z chorobami afektywnymi, 67 chorych na cukrzyce typu
2 146 0s6b zdrowych.

Zachowania zdrowotne badano za pomocg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Do oceny nasilenia
objawow depresyjnych zastosowano Inwentarz Depresji Becka (BDI), poziomu funkcjonowania — Skale Globalnej
Oceny Funkcjonowania (GAF), subiektywnej oceny ogoinej jakosci Zycia i stanu zdrowia — Kwestionariusz
(WHOQoL-Bref), a wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia badano Wielowymiarowg Skalg Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia (MHLC-B).

Dane w zaleznosci od skali (ilosciowal/jakosciowa), typu zmiennych i normalno$ci rozkiadu analizowano za
pomocsy, testow parametrycznych lub nieparametrycznych. Uzyto testow réznic pomiedzy dwoma i trzema

grupami, post-hoc dla poréwnan wielokrotnych, korelacji Pearsona i rang Spearmana. Model zostat utworzony za



pomoca regresiji wielorakiej, krokowej postgpujace;. Analize statystyczng wynikow badan wykonano za pomocg
pakietu statystycznego STATISTICA 13 (StatSoft Inc.).

Wyniki: Wyniki badan osob z chorobami afektywnymi wykazaty, e $redni ogolny wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych wyniost 5 stenow i miescit si¢ w granicach wynikéw przecietnych (79,21 + 15,62 pkt). Najwiecej
0sob deklarowato niskie nasilenie zachowan zdrowotnych (40%), nastepnie przecigtne (35%), a wysokie —
najmniej 0s6b (25%). Sposrod czterech kategorii zachowan zdrowotnych najwyzsza $rednia punktacje uzyskaty
zachowania profilaktyczne (20,37 +5,25) a najnizszq pozytywne nastawienie psychiczne (18,98 + 5,17 pkt)
(p < 0,05). Nasilenie ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych korelowato dodatnio z wiekiem (rs = 0,30;
p=0,0015), poziomem funkcjonowania (rs=0,25; p =0,0105) i nasileniem umiejscowienia kontroli zdrowia
W wymiarze zewnetrznym - wplyw innych (r:=0,21;p=0,0316) oraz ujemnie z nasileniem objawow
depresyjnych (r, = 0,34; p = 0,0003). Wyzsze $rednie nasilenie ogélnego wskaznika zachowan zdrowotnych
uzyskali badani deklarujacy aktywno$¢ fizyczng oraz zadowoleni z ogolnej jakosci Zycia i stanu zdrowia
w porownaniu z chorymi nieaktywnymi fizycznie (p = 0,0069), niezadowolonymi z jakosci zycia (p = 0,0003)
i stanu zdrowia (p = 0,0102). Ostateczny model regresji zostat stworzony z czterech zmiennych: ogdlnej jakosci
zycia, aktywnosci fizycznej, wieku i nasilenia objawow depresyjnych, ktore determinowaty w 36% ogdlny
wskaznik nasilenia zachowania zdrowotnych. Badani z chorobami afektywnymi w poréwnaniu z grupg chorych na
cukrzyce typu 2 i osob zdrowych cechowali sig nizsza, Srednig ogolnego wskaznika nasilenia zachowan

zdrowotnych (p = 0,0004) i kategorii pozytywne nastawienie psychiczne (p < 0,0001).

Whnioski: 1) Ogolny éredni wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w badanej grupie osob z chorobami
afektywnymi byt przecietny, w tym u najwigkszej liczby niski, a u najmniejszej — wysoki. Najwyzsze wyniki
wykazano w kategorii zachowania profilaktyczne, a najnizsze w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne.
2) Wyzszy $redni ogolny wskaznik nasilenia zachowar zdrowotnych w grupie z chorobami afektywnymi cechowat
osoby starsze, z lepszym poziomem funkcjonowania, z nasileniem umiejscowienia kontroli zdrowia w wymiarze
zewnetrznym — wplyw innych, z mniejszym nasileniem objawow depresyjnych, aktywne fizycznie i zadowolone
z ogolnej jakosci zycia i stanu zdrowia. 3) Gtownymi czynnikami determinujacymi wyzsze wyniki zachowan
zdrowotnych oséb z chorobami afektywnymi byly: zadowolenie z ogoinej jakosci zycia, aktywnos¢ fizyczna,
starszy wiek i mniejsze nasilenie objawow depresyjnych. 4) Badani z chorobami afektywnymi w poréwnaniu
z chorymi na cukrzyce typu 2 i osobami zdrowymi cechowali sig nizszg $rednig ogolnego wskaznika nasilenia
zachowan zdrowotnych i kategorii pozytywne nastawienie psychiczne. 5) W procesie zdrowienia 0sob
z chorobami afektywnymi w celu poprawy zachowari zdrowotnych niezbedne jest wiaczenie do standardow
terapeutycznych psychoedukacii i rehabilitacji psychiatrycznej.
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