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Przedtozona do recenzji praca doktorska pt. ,,Zachowania zdrowotne chorych na
schizofreni¢” odnosi si¢ do istotnych zagadnieh zwigzanych ze stylem zycia oraz
funkcjonowaniem osob ze schorzeniem jakim jest schizofrenia.

Zachowania zdrowotne w ogbélnym rozumieniu to migdzy innymi aktywno$c,
dziatania i nawyki podejmowane przez jednostk¢ majace na celu utrzymanie, przywracanie i
poprawe zdrowia. Aktualnie jest wiele opracowan na temat stylu zycia, prozdrowotnych i
antyzdrowotnych zachowan pacjentow z rozpoznana chorobg w tym schizofrenig. Jednak
wigkszo$¢ z nich koncentruje si¢ na pojedynczych, okreslonych rodzajach zachowan (np.
dotyczacych aktywnos$ci fizycznej, odzywianiu czy zazywaniu rdznego rodzaju uzywek),
natomiast brakuje oceny zachowan zdrowotnych kompleksowo, ujmujac roézne rodzaje
zachowan jednoczesnie. Catosciowe podejscie do tematu oraz znajomos$¢ poszczegdlnych
determinantéw moze by¢ przydatne w planowaniu dzialah majacych na celu pomoc
chorujacym psychicznie w zachowaniu i utrzymaniu dobrego stanu zdrowia, zaréwno
fizycznego jak i psychicznego.

Z powyzszych powoddéw podjecie przez mgr Renate Przybylska proby oceny
zachowan zdrowotnych osob chorujacych na schizofreni¢ 1 zidentyfikowanie czynnikow ich
determinujacych oraz pordwnanie do zachowan zdrowotnych pacjentéw z chorobg

somatyczng 1 0s6b zdrowych, nalezy uzna¢ za w pelni uzasadnione.



Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 101 stron komputeropisu.
Uktad pracy mozna nazwaé konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach
doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Praca zawiera: wstep jako czes$¢
teoretyczng (19 stron), czes¢ metodologiczng (7 stron), wyniki badan witasnych (18 stron),
dyskusje (15 stron), ograniczenia badan (1 strona), wnioski (1 strona), streszczenie w jezyku
polskim i angielskim (8 stron), pismiennictwo (23 strony), spis rycin i tabel (2 strony) oraz
aneks (2 strony). Praca zawiera rowniez wykaz skrotow (1 strona). Przywotane tresci tworza

logicznie powigzang calo$¢.

Ocena merytoryczna rozprawy

Wstep (str. 6-24) poprzedzony wykazem skrotow (str. 5), to cze$¢ teoretyczna
dysertacji wprowadzajaca w tematyke pracy doktorskiej. Czes¢ ta, potaczona z przegladem
pismiennictwa podzielona zostata na trzy podrozdziaty. Poszczegolne podrozdziaty zawierajg
treSci nawigzujace do charakterystyki schorzenia jakim jest schizofrenia (1.1.), opisu zdrowia
somatycznego 0soOb chorujacych psychicznie (1.2.) oraz oceny stylu zycia zwigzanego ze
zdrowiem i zachowania zdrowotne chorujacych na schizofrenie¢ (1.3.). Naleiy dodaé, Ze
zaprezentowana czesé teoretyczna, poparta prreglgdem swiatowego pismiennictwa bardzo
dobrze komponuje si¢ 7 tematykq dysertacji.

Czes¢ metodologiczna pracy (str. 25-31) uwzglednia cel badan oraz zastosowang
metodyke. Przedstawiony cel badan (str. 25-26) w formie celu ogodlnego, uszczegdtowiony
zostat 5 problemami badawczymi oraz graficznym ujeciem schematu badan z
uwzglednieniem zaplanowanych analiz zmiennych. Zdaniem recenzenta, cel pracy maogtby
by¢ wzbogacony/poszerzony o hipotezy i zmienne badawcze. Osoby badane (str. 27-28) to
grupa pacjentow z rozpoznang schizofrenig (N=111), hospitalizowana w Klinice Psychiatrii
Dorostych (Oddziat A i B) Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu oraz w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Oskara Bielawskiego w
Koscianie. W celach kontrolnych Doktorantka wprowadzila réwniez dwie grupy
porownawcze — Grupe 1 — chorych z przewlekta chorobg somatyczng (N=100) oraz Grupeg 2 —
osoby zdrowe (N=101). Okreslone zostaly réwniez kryteria doboru oséb do badan oraz
przedstawiona zostala informacja dotyczaca zgody na przeprowadzenie badan Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (nr 288/16 z dnia 3.03.2016r). W
metodyce badan (str. 28-30) wykorzystano kwestionariusz danych spoteczno-

demograficznych i klinicznych autorstwa wlasnego oraz zestaw pigciu standaryzowanych



narz¢dzi. Zastosowano: 1). Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ); 2). Krotkg Skale
Objawow Negatywnych (SNS); 3). Inwentarz Depresji Becka (BDI); 4). Skale Globalnej
Oceny Funkcjonowania (GAF) oraz 5). Wielowymiarowa Skal¢ Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHLC). Zdaniem recenzenta, warto podkresli¢ fakt, i Doktoranta dokonala
trafnego doboru wielu narzedzi badawczych zwigzanych 7 tematem pracy. Dodatkowo
wszystkie narzedzia poza kwestionariuszem wlasnego autorstwa byly standaryzowane,
ponadto Doktorantka dokladnie przedstawila opis narzedzia 7 jego wlasciwosciami
psychometrycznymi (narzedzie 1, 2) oraz zasadami oceny badanych osob (grup). Otrzymane
wyniki poddano analizie statystycznej (str. 30-31), wykorzystujagc program statystyczny
Statistica 13 oraz PQStat. Obliczono model regresji wielorakiej z zastosowaniem testu analizy
wariancji oraz testu t-Studenta. Zastosowano rowniez odpowiednie testy korelacyjne oraz
istotno$ci réznic warto$ci $rednich. Za statystycznie istotng przyjeto wartos¢ a/p=0,05.
Zdaniem recenzenta, warto byloby doprecyzowaé przedzial modutu wspolczynnika korelacji
r Pearsona czy rang Spearmana — kiedy i jaka jest korelacja staba, umiarkowana (srednia),
silna czy scista.

W kolejnej czgéci - wyniki badan wlasnych (str. 32-49), przedstawiono w sposob
bardzo szczegdtowy rezultaty wszystkich przeprowadzonych badan. Ta czg$¢ pracy zgodna
jest z zamierzeniami zawartymi w celu glownym oraz z celami/problemami szczegétowymi.
W kolejnych podrozdziatach (4.1.-4.6.) Doktorantka w 15 tabelach i 12 rycinach przedstawia
poszczegolne zagadnienia z uwzglednieniem wszystkich etapéw badania. Otrzymane dane
liczbowe, oraz przeprowadzona analiza statystyczna wykazuja, Ze badana grupa rozni si¢ pod
wzgledem analizowanych danych (zmiennych) oraz dynamiki ich zmian. Zdaniem
recenzenta, wyjasnienia wymaga znaczenie okreslenia - teren miejsko-wiejski. W tytule
ryciny 8 (str. 43), pojawia sie blgd dotyczgcy skrétu PNZ — powinno byé PNP.

W rozdziale dyskusja (str. 50-64) Doktorantka poddata wnikliwej i Kkrytycznej
analizie wyniki badan wtasnych, konfrontujac je z doniesieniami innymi autorow. Dyskusja
zostata przeprowadzona w sposéb czytelny i przejrzysty, stosujac podrozdziaty (5.1.-5.2.) w
odniesieniu do zatozonego celu gtownego. Ta czg$¢ pracy w pelni odnosi si¢ do tematyki
badan i dokumentuje sumienno$¢, rzetelno§¢ oraz umiejetnos¢ selekcji tresci Doktorantki w
zestawieniu wynikow badan wlasnych z doniesieniami innych autorow.

Nie sposob réwniez nie doceni¢ kolejnego rozdziatu dysertacji zatytutowanego
Ograniczenia pracy (str. 65). Doktorantka podsumowujac przeprowadzone badania zauwaza,
ze posiadaja one pewne ograniczenia metodologiczne. Stwierdzenie przez Autorkg, zeby

..."przyszte badania oceniajgce zachowania zdrowotne u pacjentow ze schizofreniq i



zwigzane z nimi czynniki byly prowadzone za pomocq bardziej obiektywnych sposobow
pomiaru i W miare mozliwosci z udziatem prob pacjentow z ich Srodowiska naturalnego (np.
miejsca zamieszkania)”... - na pewno jest inspiracja do dalszych poszukiwan odpowiedzi w
tym obszarze oraz $wiadczy o dojrzatos$ci naukowej i badawczej Doktorantki.

Rozprawe doktorska Doktorantka konczy szeScioma wnioskami (str. 66). Nalezy
podkresli¢, ze wysunigte wnioski sg odpowiedzig na pytania zawarte w celach pracy.
Wszystkie wymienione wnioski sg ciekawe, warte do uwzglednienia w opracowywaniu
kolejnego projektu badawczego z obszaru zachowan zdrowotnych.

Obszerne pismiennictwo (str. 75-97), starannie dobrane stanowi 322 pozycje polskie i
zagraniczne utozone w stylu harwardzkim.

Dysertacja doktorska zawiera rowniez streszczenie (str. 67-74) w jezyku polskim i
angielskim odzwierciedlajace strukturalnie uktad pracy, spis rycin i tabel (str. 98-99) oraz

aneks, zawierajacy uchwate KB i oswiadczenie Doktorantki (str. 100-101).

Podsumowujac — zard6wno merytoryczna jak 1 metodologiczna strona pracy zashuguje
na uznanie i nie budzi wigkszych zastrzezen. Praca akcentuje istotne aspekty dotyczace
analizy obszaru zachowan zdrowotnych chorych na schizofreni¢. Praca od strony redakcyjnej
przygotowana zostata poprawnie, uklad jest czytelny i nie zaburza logiki rozumowania.
Pozytywne strony pracy to przede wszystkim: trafny wybor tematu, uwzgledniajacy waznosé
i aktualno$¢ problematyki badawczej; obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dyscypliny
nauki o zdrowiu; samodzielne rozwigzanie problemu badawczego oraz poprawne
zastosowanie - oprocz wiasnego takze standaryzowanych narzedzi badawczych (str. 28-30,
32-49). Wszystko to dowodzi opanowania przez Kandydatke ogdlnej wiedzy teoretycznej, a
takze umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w tym dyscyplinie nauki o zdrowiu. Na pewno stanowi
rowniez oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Do stabych stron pracy nalezy
zaliczy¢ uchybienia wskazane powyzej oraz nieliczne o charakterze literowym i
interpunkcyjnym  (np. str. 9 — glutaminergiczmego/glutaminergicznego; str. 27 -
Chory/Chorzy; str. 55 — in./powtorzone; str. 62 — zachowan/powtorzone; str. 98 —
tycin/rycin, itp.), ktore w zaden sposob nie umniejszaja wartosci poznawczej i praktycznej

niniejszej rozprawy.

Stwierdzam, ze dysertacja doktorska mgr Renaty Przybylskiej pt. ,,Zachowania

zdrowotne chorych na schizofreni¢” napisana pod kierunkiem profesor dr hab. Krystyny



Jaracz, spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Mam wigc zaszczyt przedtozyé Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, mojg pozytywna ocene rozprawy i dopuszczenie mgr Renaty Przybylskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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