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Recenzja pracy doktorskiej pt.:

»Analiza pordwnawcza wybranych aspektow stylu zycia w tym zywienia os6b
z zaburzeniami nerwicowymi oraz oséb zdrowych”, wykonanej przez mgr Zofie
Musiat w Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego Instytutu Pielegniarstwa i
Potoznictwa na Wydziale nauk o Zdrowiu UJ CM pod kierunkiem naukowym
prof. dr hab. Matgorzaty Schlegel-Zawadzkiej

Ocena wyboru tematu

Na poczatku lat 70 tych XX wieku, Marc Lalonde, przestawit koncepcje ,pdl
zdrowia” - czterech czynnikdw warunkujgcych dobrostan psychiczny i fizyczny
cztowieka — czyli zdrowie. W modelu tym, dominujgcym polem jest styl zycia, na ktory
sktadajg sie miedzy innymi takie elementy jak aktywnos¢ fizyczna, sposob zywienia,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem. Zachowania zywieniowe majg ogromny wptyw
na jakosc zycia, jednakze wiedza na ich temat jest czesto niewystarczajgca, co wynika
z trudnosci metodologicznych jak réwniez braku umiejetnosci wtasciwej interpretacii
wynikéw badan. Niewtasciwe zachowania zywieniowe przektadajg sie na zaburzenia
w stanie zdrowia, prowadzgc w dalszej perspektywie czasowej do rozwoju choréb u
podfoza rozwoju ktorych lezy niewtasciwy sposob zywienia. Z drugiej strony, wiasciwie
zbilansowana i urozmaicona dieta moze by¢ elementem profilaktyki, a nawet wsparcia
leczenia farmakologicznego réznych jednostek chorobowych — w tym takze tych
dotyczgcych zdrowia psychicznego. Ten ostatni aspekt wydaje sie szczegdlnie cenny,
biorgc pod uwage istotny wzrost w ostatnich latach zachorowan na choroby psychiczne
we wszystkich grupach wiekowych, stajgc sie najwiekszym wyzwaniem zdrowotnym
XXI wieku. Wsréd zaburzen psychicznych, w ponad 1/3 przypadkow
diagnozuje sie zaburzenia nerwicowe o ztozonej etiologii, ktére w sposob istotny mogag

wptywac na codzienne funkcjonowanie jednostki. Nie dziwi, zatem fakt, podjecia przez



Doktorantke badan poréwnawczych, dotyczgcych wybranych elementéw stylu zycia
grupy oséb z zaburzeniami nerwicowymi oraz oséb zdrowych. Szczegodlng uwage

zwrocono na zachowania zywieniowe, ktore, jak wiadomo sg istotng jego sktadowa.

Staje sie wiec oczywiste, ze podjete tego przez Doktorantke badania sg w petni
uzasadnione. Wskazujg, ze temat pracy doktorskiej zostat wybrany w oparciu o

dogtebng analize problemu dokonang przez Doktorantke i jej Promotora.
Ocena uktadu redakcyjnego pracy

Rozprawa doktorska mgr Zofii Musiat jest opracowaniem zawierajgcym 119 stron
maszynopisu. Praca zostata napisana w sposéb zgodny z ogolnymi wymogami
obowigzujgcymi w tego typu opracowaniach. Na dzieto skfada sie 5 gtdwnych czesci
obejmujgcych: wstep — bedgcy w zasadzie czescig teoretyczng pracy, cel badan,
materiat i metody, wyniki badan oraz dyskusje, wnioski i postulaty. Poza typowg
numeracjg poszczegolnych rozdziatéw, czes¢ teoretyczng poprzedza streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, natomiast po dyskusji, wnioskach i postulatach
dodatkowo: ograniczenia badan, pismiennictwo, spis tabel, rycin i wykresow oraz
aneks. Uwage zwraca poprawnosc jezykowa tekstu. Praca jest napisana jezykiem
komunikatywnym, Tre$¢ przekazu jest jasno sformutowana, ktorg uzupetnia starannie
dobrana forma. Istota problemu badawczego zostata wyraznie zaakcentowana, co
czyni jg bardziej czytelng, biorgc pod uwage mnogos¢ analizowanych parametréw
badawczych. Praca zawiera tgcznie 26 tabel, 4 ryciny oraz 52 wykresy. W tabelach 5
do 26 zebrano wyniki badan, poszerzono o graficzng prezentacje (wykresy 5 do 52).
W opinii recenzenta do czesci wynikowej powinny by¢ takze zaliczone wyniki badan
zawarte w tabelach 3 i 4, ktorych graficznym dopetnieniem sg wykresy 2 do 4.

Doktorantka dotozyta wielu staran, aby tabele zawierajgce wyniki badan z
poszczegolnych etapow pracy, zostaty skonstruowane w sposéb jasny i przejrzysty.
Na podkreslenie zastuguje fakt precyzyjnego opisu kazdej tabeli. Uzupetnieniem strony
redakcyjnej sg ryciny i wykresy, ktére wzbogacajg strone redakcyjng pracy. Pewien
niedosyt budzi brak prostego schematu badan, ktdéry uwypuklitby niezaprzeczalny
wysitek badawczy Doktorantki.

Opracowanie duzego zbioru danych i przygotowanie na ich podstawie wynikéw

jest dla kazdego badacza trudnym wyzwaniem, ktére niesie za sobg ryzyko



wystgpienia drobnych pomytek/przeoczen, ktére pojawiajg sie w trakcie redakcji pracy.
Z obowigzku recenzenta chciatbym zwrécic uwage na kilka drobnych uchybien.
Proponowatbym aby ,wzrost” (str. 34, 36) zastgpi¢ wysokos$cig ciata — zwtaszcza, ze
we wzorze na obliczanie wartosci BMI nazewnictwo jest prawidtowe. Mozna rowniez
dyskutowaé czy powinnismy mowi¢ o czestotliwosci czy raczej czestosci spozycia
pieczywa razowego, seréw, owocow itd. ? (str. 44). Pewne watpliwosci moze rowniez
budzi¢ opis kolumny pierwszej w tabeli 8, czy tez zbyt uproszczone opisy niektérych
wykreséw (np. wykres 8 jest graficzng reprezentacjg procentu ogétu badanych — osoby
chore vs osoby zdrowe, stosujgcych do stodzenia cukier, inny $rodek stodzacy oraz
miod). Jednakze nalezy podkresli¢, ze Doktorantka bardzo dobrze poradzita sobie z
redakcjg poszczegdlnych czesci pracy. Tres¢ i forma nie przeszkadzajg sobie, a wprost
przeciwnie — wzajemnie sie uzupetniajg. Stowa uznania za opracowanie wynikow
badan i bardzo dobrze zredagowany fragment dysertacji (rozdziat 5), dotyczacy
dyskusji wynikow, uzyskanych wnioskéw i postulatéw badawczych, ktéry moze byc¢

wzorem dla innych — tego typu opracowan.

Bibliografia i znajomos¢ omawianej przez Doktorantke problematyki

Dysertacja zawiera obszerng, obejmujgcg 127 pozycji bibliografie, starannie
dobrang pod katem zatozonego celu badawczego i wyselekcjonowang ze zbioréw
specjalistycznego pisSmiennictwa krajowego i zagranicznego. W przewazajgcej
wiekszosci (prawie 80%) sg to pochodzgce z ostatniej dekady, To niewatpliwy sygnat,
potwierdzajgcy aktualnosc i celowosc¢ podjetej problematyki badawczej. Prawie potowa
zacytowanego pismiennictwa, to publikacje zamieszczone w renomowanych
czasopismach zagranicznych. Zestawienie to uzupetnia tzw. :netografia” obejmujgca 7
dokumentow elektronicznych. To takze wyraz dbatosci Doktorantki o zapewnienie
sobie wszechstronnej wiedzy w zakresie realizowanego zadania badawczego.
Sprawdzianem tej wiedzy jest dobrze zredagowany wstep — bedacy de facto czescig
teoretyczng pracy. Sktada sie na nig: epidemiologia zaburzeh psychicznych w ujeciu
globalnym, regionalnym i na poziomie Polski/Matopolski, ktére sg poprzedzone
niepokojgcymi danymi, mowigcymi o gwattownym wzroscie choréb psychicznych.
Kolejny podrozdziat dotyczy definicji zdrowia i czynnikow determinujacych zdrowie.

Rozwinieciem tego zagadnienia jest kolejny podrozdziat traktujgcy o zachowaniach
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pro- i antyzdrowotnych. Z uwagi na cel zaprogramowanych badan, czesc teoretyczng
zamykajg dwa podrozdziaty traktujgce o klinicznych podstawach zaburzen
nerwicowych z uwzglednieniem etiologii, epidemiologii i obrazu klinicznego tych
schorzen. Taki dobdr tematéow wskazuje na dobrg znajomos¢ omawianej przez
Doktorantke problematyki, a sam wstep nalezy uznac¢ za wartosciowe pod wzgledem
monograficznym opracowanie. Na bazie tych informacji, przekonywujgco brzmi
uzasadnienie podjetych przez Doktorantke badan, bedgcych jednoczesnie miarg
dojrzatosci naukowej — cytujgc za Doktorantkg ,Poznanie i zrozumienie zachowan
zdrowotnych, ich uwarunkowan oraz postrzegania przez ludzi swojego zdrowia
stanowi podstawe do programowania edukacji zdrowotnej, ktorej celem bedzie
ksztattowanie styléw zycia sprzyjajgcych zdrowiu. Zatozenie to stato sie punktem
wyjscia do podjecia badan poréwnawczych zachowan zdrowotnych osob z
zaburzeniami nerwicowymi oraz deklarujgcych brak wystepowania chordb
przewlektych”. Oceniajgc catosciowo ten fragment dysertacji nasuwa sie stwierdzenie,
ze zostat on zredagowany w oparciu o0 dobrg znajomos¢ pismiennictwa. Czesé
teoretyczna pracy zostata napisana dobrze, bez istotnych btedéw logicznych,
stylistycznych i merytorycznych. PiSmiennictwo zostato wifasciwie dobrane i

prawidtowo zacytowane, zaréwno w czesci teoretycznej pracy jak i w dyskusji wynikéw.
Ocena merytoryczna pracy

Dobor tematéw omdéwionych w czesci teoretycznej pracy, bezproblemowo
wprowadza czytelnika w istote zagadnienia, ktére postanowita rozwigzac¢ Doktorantka.
Definiuje to w sposdb jasny w celu pracy, a mianowicie ,ocena poréwnawcza
wybranych elementow stylu zycia osob z zaburzeniami nerwicowymi oraz osob
zdrowych”.

W wymiarze szczegotowym, to uzyskanie odpowiedzi na nastepujgce pytania:

« czy istniejg réznice w zwyczajach zywieniowych badanych grup kobiet i
mezczyzn, w tym takze stosowania uzywek,

» czy istniejg roznice w formach spedzania wolnego czasu oraz dbatosci o
zdrowie

» czy istniejg réznice w reakcjach na stres i wsparciu otoczenia



+ czy pteC, wiek oraz poziom wyksztalcenia majg wptyw na zachowania
zdrowotne.

Nakreslone cele badawcze znalazly swoje odbicie w postawionych hipotezach
badawczych, ktérych weryfikacja na podstawie uzyskanych wynikow badan nadata
pracy zaréwno aspekty poznawcze jak i praktyczne.

Doktorantka przeprowadzita badania metodg sondazu diagnostycznego wykorzystujgc
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, Skale Satysfakcji z Zycia oraz wiasny
kwestionariusz ankiety. Dodatkowo, wykorzystujgc dane z pomierzenia obliczono
wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI) oraz zmierzono cisnienie tetnicze krwi. Badania
zostaty przeprowadzone w okresie od stycznia do pazdziernika 2011 roku. Stowa
uznania — zaréwno dla Promotora, jak i Doktorantki za podjecie tematu badawczego i
wyczucie, ze problem ten z kazdym rokiem bedzie narastat i nie straci na swojej
aktualnosci. W badaniach wzieto udziat 213 osob — kobiet i mezczyzn w wieku powyzej
18 roku zycia. Ostatecznie — po uwzglednieniu kryteriow wigczenie/wytgczenia w
eksperymencie wzieto udziat 200 oséb (dwie rownowazne grupy liczgce po 100 oséb
z zachowaniem réwnego podziatu na pteé¢ — kobiety vs mezczyzni 50/50). W grupie A
znalazty sie osoby z potwierdzonym rozpoznaniem z grupy F40-F48 (wg klasyfikaciji
IDC-10), natomiast w grupie B osoby zdrowe. Badania przeprowadzono za zgodg
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w trzech szpitalach oraz w Poradni
Zdrowia Psychicznego. Wiasciwy eksperyment zostat poprzedzony badaniami
pilotazowymi (20 osobowe grupy z A i B). Analize wynikdw badan przeprowadzono
koncentrujgc sie na wykazaniu réznic (A vs B) dotyczagcych:

« zwyczajow zywieniowych, samopoczucia, wypoczynku i rekreacji, motywow
zachowan prozdrowotnych, wskaznikdw zdrowia somatycznego, satysfakcji z
zycia, zachowan zdrowotnych,

* reagowania na stres oraz zaleznosci pomiedzy wsparciem innych oséb a
wystepowaniem zaburzen nerwicowych,

» zachowan zdrowotnych w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych oraz
czynnikéw determinujgcych wystgpienie zaburzenh nerwicowych.

W odniesieniu do zwyczajow zywieniowych wykazano roznice statystycznie istotne dla
czestosci spozycia takich produktéw jak: kasze, makarony, ryz, mleko, ttuszcze

roslinne, masto, mieso, ryby i przetwory. Produkty te byty czeSciej spozywane przez
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osoby zdrowe, natomiast nie zaobserwowano roznic biorgc pod uwage stodzenie i
dosalanie potraw, takze ilo$¢ cukru, czesto$¢ spozywania napojéw (wyjatek kawa),
rodzaj spozywanego positku (za wyjatkiem sniadania, kolacji i podjadania, spozywanie
alkoholu 1 raz w tygodniu) oraz brak roznic istotnych statystycznie w przypadku palenia
papierosow, a takze ilosci wypalanych papierosow. Dwie zmienne opisujgce
samopoczucie w badanych grupach (A vs B) okazaly sie istotne statystycznie (badani
zdrowi lepiej oceniajg swoje zdrowie anizeli z zaburzeniami nerwicowymi).

Doktorantka wykazata rowniez réznice statystycznie istotne w zakresie wypoczynku i
rekreacji (A vs B) w przypadku zmiennych: kino/teatr i spotkania towarzyskie (osoby
zdrowe sg bardziej aktywne). Ciekawych informacji dostarcza réwniez analiza wynikow
dotyczacych sposobu reagowania na stres w badanych grupach. Statystycznie istotne
okazaly sie takie parametry jak: brak apetytu, zwiekszone spozycie alkoholu, nasilone
martwienie sie oraz odczuwanie niepokoju i leku tzn. u oséb chorych objawy te sg
bardziej nasilone. Osoby z zaburzeniami nerwicowymi rzadziej okreslajg rowniez swoj
styl zycia jako prozdrowotny (p<0,05). Z socjomedycznego punktu widzenia
intersujgce sg rowniez wyniki oceniajgce wptyw wsparcia spotecznego (pomocy innych
osbb) a wystepowaniem zaburzen nerwicowych. Co ciekawe, i zmuszajgce do refleksji;
osoby zdrowe czesciej mogg liczy¢ na wsparcie od rodziny, sgsiadow, pielegniarek,
os6b duchowych, anizeli osoby z zaburzeniami nerwicowymi !!l. Zasygnalizowany
przez Doktorantke problem nabiera szczegdlnego znaczenia jesli uwzgledni sie
kolejng badang zmienng — satysfakcje z zycia, bowiem okazuje sie, ze osoby zdrowe
charakteryzowaty sie wyzszym poziomem satysfakcji z zycia w poréwnaniu do oséb z
zaburzeniami nerwicowymi. Rdznice te byty statystycznie istotne. Nie napawa rowniez
optymizmem analiza zachowan zdrowotnych w badanych grupach (A vs B). Osoby
zdrowe wykazywaty bardziej prozdrowotne nastawienie psychiczne w stosunku do
0sob chorych, a takze ogdlnych zachowan zdrowotnych. Zachowania zdrowotne byty
powigzane ze zmiennymi socjodemograficznymi (pte¢ badanych, wiek, wyksztatcenie).
W przypadku pfci, wyniki wykazaly roznice statystyczne istotne dla kazdego
analizowanego wskaznika zachowan zdrowotnych (zmienne: ogodle zachowania
zdrowotne, prawidiowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne, praktyki zdrowotne), a kobiety cechowat wyzszy poziom

zachowan prozdrowotnych. Doktorantka wykazata, ze wiek badanych jest powigzany



z takimi zmiennymi jak: ogolne zachowania zdrowotne, prawidtowe nawyki zywieniowe
i pozytywne nastawienie psychiczne, natomiast w przypadku wyksztatcenia,
dodatkowo zwigzek dotyczyt zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych.
Powyzszy fragment uzyskanych przez Doktorantke wynikéw uzupetnia informacja o
braku réznic statystycznie istotnych pomiedzy osobami zdrowymi i chorymi biorgc pod
uwage rozktad wartosci wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI) badanych grupach
o0s6b zdrowych i chorych (uwaga: tabela powinna by¢ uzupetniona o wartosci cisnienia
tetniczego).

W opinii recenzenta bardziej wyeksponowany i wyjasniony powinien by¢ fragment
dysertacji dotyczacy predyktoréw rozwoju zaburzen nerwicowych z uwagi na wartosci
zarowno poznawcze jak i praktyczne. Do zaproponowanych predyktorow nalezg
miedzy innymi: cisnienie tetnicze, wskazniki zachowan profilaktycznych, pozytywne
nastawienie psychiczne, sposoby reagowania na stres. W przypadku pierwszego
predyktora, cytujgc za Doktorantkg ,.... gdy u badanych wystgpi ciSnienie prawidtowe
wysokie lub nadcisnienie, prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzen nerwicowych
wzrosnie o 2900,0%”. Zaktadajgc, ze nie mamy do czynienia z btedem zapisu,
otrzymana warto$¢ powinna mie¢ szczegétowe wyjasnienie, a tok postepowania
doktadnie opisany. Oczywiscie, wyniki odnoszg sie¢ do badanych grup kobiet i
mezczyzn, jednakze uzyskane wynik mogg by¢ cenng wskazowkg w jakim kierunku
powinny by¢ prowadzone dalsze badania (o ktéorych wspomina Doktorantka we
fragmencie dotyczgcym ograniczenia badan).

Uzyskane przez Doktorantke wyniki badan posiadajg aspekty zarbwno poznawcze jak
i praktyczne. Zostaly podsumowane poprzez weryfikacje zatozonych hipotez
badawczych i omoéwione w dyskusji wynikow, zakonczonej wnioskami i postulatami.
Nalezy podkresli¢, ze zaréwno wnioski i postulaty dobrze odzwierciedlajg zaréwno
cze$¢ wynikowg jak i dyskusyjng dysertacji, i sg miarg dojrzatosci naukowej
Doktorantki. Teze te potwierdza koncowy fragment pracy w ktérym mgr Zofia Musiat w

Sposob rzetelny przedstawia ograniczenia wynikajgce z przeprowadzonych badan.

Nalezy podkresli¢, ze oparte na nowoczesnej metodyce badania, pozwolity na
uzyskanie wielu cennych informacji. Metodyka badawcza zostata dobrana w sposéb
przemyslany, zoptymalizowany na uzyskanie kompleksowej odpowiedzi na

postawione pytania badawcze. Uwage zwraca rowniez bardzo dobre opracowanie



statystyczne wynikow badan, ktére moze by¢ wzorem do nasladowania dla tego typu
prac badawczych. Wykorzystano nie tylko parametry statystyki opisowej, oceniono
rowniez istotno$¢ réznic pomiedzy analizowanymi zmiennymi wykorzystujgc testy chi?
niezaleznosci, doktadne testy Fischera, testy U Manna-Whitney’a, test t Studenta dla

préb niezaleznych, analizy korelacji rang Spearmana, analize regresji logistycznej.

Dobor metod statystycznych wskazuje na dobrze opanowang przez Doktorantke
umiejetnos¢ krytycznej analizy uzyskanych wynikow badan, ktérych podsumowaniem
sg wnioski — napisane prawidtowo; sg ciekawe, a Doktorantka zadbata o to, aby

odzwierciedlaty wyniki poszczegdlnych etapdw badan i nie wykraczaty poza ich zakres.
Podsumowanie

Po zapoznaniu sie z przedstawiong mi do oceny pracg, uwazam, ze jest ona
wartosciowym opracowaniem, na ktory sktadajg sie: sposob przygotowania i
opracowanie teoretyczne tematu, staranne zaplanowanie eksperymentu,
przeprowadzenie badan w oparciu nowoczesng metodyke oraz interpretacja
uzyskanych wynikow badan. Doktorantka wykazata dobre przygotowanie teoretyczne
i praktyczne, a zawarte w recenzji uwagi majg charakter gtownie redakcyjny i nie majg
wptywu na ocene koncowg przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej.

W konkluzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr Zofii Musiat pt. ,Analiza
wybranych aspektow stylu zycia w tym zywienia oséb z zaburzeniami nerwicowymi
oraz 0sOb zdrowych” odpowiada warunkom stawianym pracom na stopien doktora. W
zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o zdrowiu UJ CM
o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow przewodu doktorskiego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu .

Prof. dr hab. Juliusz Przystawski



