Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Jarostawa Ocalewskiego+
Pt: ,,Rola czynnikdw poznawczych i emocjonalnych w zmianie zachowan zdrowotnych w

chorobie nowotworowej jelita grubego.”

W rozwoju psychoonkologii jako dziedziny towarzyszacej onkologii od wielu lat — mozemy
bardzo wyrainie przesledzi¢ poszczegdlne etapy jej rozwoju — zalezne w duzym stopniu od
rozwoju i sukcesow samej onkologii.

Poczatkowo towarzyszylismy chorym w ich walce o zycie starajgc sie obnizy¢ lek, lub
depresje i pomoc im w odzyskaniu psychicznej réwnowagi.

W miare sukcesow terapeutycznych i mozliwosci wyleczenia lub znacznego wydtuzenia zycia,
skoncentrowalismy sie na poprawie jakosci zycia chorych, wprowadzajgc elementy
psychologii pozytywnej zwiekszajgcej ich psychiczne zasoby. Kolejnym krokiem w kierunku
zwiekszenia efektywnosci stosowanego leczenia w perspektywie dtugoczasowej stata sie
troska o poprawe zachowan zdrowotnych chorych nie tylko w okresie leczenia lecz —
zwtaszcza po leczeniu.

Przedstawiona do oceny praca mgr Jarostawa Ocalewskiego wpisuje sie w ten nurt zagadnien
i musze dodac, ze wpisuje sie bardzo pozytywnie.

Celem pracy byto okreslenie zwigzku miedzy czynnikami emocjonalnymi i poznawczymi a
zmiane zachowan zdrowotnych w okresie przed operacja usuniecie nowotworu jelita
grubego oraz pot roku po zabiegu.

Jako czynniki emocjonalne wybrano lek przed progresjg choroby oraz wymiary emocjonalnej
reprezentacji choroby (troska, reakcje emocjonalne) a czynniki poznawcze — to wymiary
poznawczej reprezentacji choroby (konsekwencje i czas trwania choroby, kontrola osobista,
kontrola leczenia, objawy i zrozumienie choroby).

Szczegodtowe cele badawcze sformutowano nastepujaco.

1. Okreslenie zmian w nasileniu zachowan zdrowotnych przed operacjg usuniecia
nowotworu jelita grubego oraz pot roku po operacji w porownaniu z okresem przed
diagnoza-nowotworu.

2. Okreslenie zwigzkow leku przed progresja choroby i reprezentacji choroby ze zmiang

zachowan zdrowotnych w okresie przed operacjg i pot roku po niej.

3—Okreslenie predyktorow psychologicznych socjodemograficznych i medycznych dla
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Opracowano wtasny model badania ktérego gtdwne zmienne byty nastepujace.

Zmienne objasniajace — przyjeto lek przed progresjg i reprezentacja choroby
charakteryzowang przez poznawczg i emocjonalng reprezentacje choroby.

Jako zmienne objasniajace uboczne podano:

- zmienne psychologiczne (poczucie wtasnej skutecznosci i wsparcia spotecznego)

- zmienne socjodemograficzne (wiek, pte¢, wyksztatcenie, liczba dzieci, miejsce
zamieszkania)

- zmienne dotyczace choroby (stopief zaawansowania nowotworu (TNM), leczenie przed
operacja, rodzaj zabiegu chirurgicznego, leczenie po operacji, zastosowanie stomii.

Zmienne objasniane to zachowania zdrowotne takie jak: palenie papierosdéw, spozywanie

alkoholu, predyktoréw antyzdrowotnych oraz predyktoréow prozdrowotnych, aktywnodé
fizyczna

Sformutowano 5 problemow i hipotez badawczych.

Problem 1. Czy wystepuje roznica w nasileniu zachowan zdrowotnych przed diagnoza
nowotworu jelita grubego, przed operacja usuniecia nowotworu oraz pét roku po zabiegu
wsérod pacjentéw z nowotworem jelita grubego?

Hipoteza 1: Istnieje istotny spadek nasilenia zachowan antyzdrowotnych oraz wzrost
nasilenia zachowan prozdrowotnych w okresie przed operacjg usuniecia jelita grubego w
poréwnaniu z okresem przed diagnozg, natomiast pot roku po zabiegu nie wystepujg roznice
w nasileniu tych zachowan.

Problem 2: Czy istnieje réznica w zmianie zachowan zdrowotnych w zaleznosci od nasilenia
leku przed progresjg choroby u pacjentow oczekujacych na operacje jelita grubego oraz pot
toku po zabiegu wsréd pacjentéw z nowotworem jelita grubego?

Hipoteza 2: Istnieje istotna statystycznie réznica w zmianie nasilenia zachowan zdrowotnych
przed operacjg oraz pot roku po zabiegu, w porownaniu z okresem przed diagnozg pomiedzy
osobami, ktére wykazaty wyzsze niz przecietne nasilenie leku przed progresjg choroby,
osobami ujawniajgcymi nizsze niz przecietne nasilenie leku przed progresjg choroby.
Problem 3: Czy istnieje istotna statystycznie rdznica w zmianie zachowan zdrowotnych w
zaleznosci od nasilenia poznawczych i emocjonalnych wymiardw reprezentacji choroby
wsrod pacjentow oczekujgcych na operacje usuniecia guza jelita grubego oraz p6t roku po

operacji wérod pacjentéow z nowotworem jelita grubego?



Hipoteza 3: Istnieje istotna statystycznie roznica w zmianie nasilenia zachowan zdrowotnych
przed operacjg usuniecia nowotworu jelita grubego oraz pét roku po zabiegu w poréwnaniu
z okresem przed diagnozg nowotworu pomiedzy osobami, ktore wykazujg wyzsze nasilenie
w wymiarach reprezentacji choroby, a osobami, ktore wykazuja nizsze nasilenie w tych
Problem 4: Czy istniejg predyktory nasilenia zachowan zdrowotnych w postaci zmiennych
psychologicznych, medycznych oraz socjodemograficznych przed operacjg usuniecia
nowotworu jelita grubego oraz pot roku po zabiegu wsrdd pacjentdw z nowotworem jelita
grubego?
Hipoteza 4: Istniejg predyktory zachowan zdrowotnych w okresie przed operacjg usuniecia
nowotworu jelita grubego oraz pét roku po operacji w postaci zmiennych
socjodemograficznych, medycznych oraz psychologicznych.
Problem 5: Czy zamienne socjodemograficzne medyczne oraz czas pomiaru oddziatujg na
nasilenie zachowan zdrowotnych wchodzac ze soba w interakcje?
Hipoteza 5; Zmienne socjodemograficzne i medyczne oraz czas pomiaru oddziatujg na
nasilenie zachowan zdrowotnych wchodzac ze sobg w interakcje.
Scharakteryzowano szczegotowo zmienne badane, ich wskazniki oraz przyjeta dla potrzeb
badania interpretacje wynikow.
Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze ktére obszernie opisano:

1. testogdlny oceny poznawczej

2. kwestionariusz leku przed progresja choroby

3. kwestionariusz percepcji choroby (poznawczej i emocjonalnej)

4. kwestionariusz zachowan zdrowotnych — jelito grube

5. Oslowska skala wsparcia spotecznego

6. Skala uogodlnionej wtasnej skutecznosci
Dodatkowo: zatgczono dane z dokumentacji medycznej oraz dane spoteczno-demograficzne
zawarte w metryczce.
Czas badania miescit sie w granicach 45-60 minut.
Do badania zakwalifikowano osoby spetniajgce nizej wymienione kryteria:
a) stwierdzenie jednego z nowotwordw jelita grubego w: okreznicy (CI8), zagieciu

odbytniczo-esiczym (CI9), odbytnicy (C20) i kanale odbytu (C21);



b) skierowanie na zabieg usuniecia nowotworu jelita grubego (np. laparoskopowa
hemikolektomia prawostronna, przednia resekcja odbytnicy, brzuszno-kroczowa resekcja
odbytnicy, inny zabieg);

¢) u pacjenta nie stwierdzono wczesniej innego nowotworu;

d) wiek powyzej 18 lat;

e) podpisanie swiadomej zgody na udziat w badaniu oraz zezwolenie na skontaktowanie sie
pot roku po zabiegu;

f) uzyskanie w tescie GCOPG, co najmniej pieciu punktow (wykluczenie zaburzenia funkgji
poznawczych).

Liczebno$¢ grupy ustalono w pierwszym pomiarze na 150 oséb, 90 oséb przebadano pot roku
po operacji (40% spadek liczebnosci).

Osoby badane podzielono na 3 grupy w zaleznosci od stopnia ztozonosci zabiegu.

Grupa | Pacjenci po laparoskopowej hemikolektomii prawostronnej (bez radio i
chemioterapii)

Il pacjenci po przedniej resekcji odbytnicy z radioterapig

Il Pacjenci po zabiegu brzuszno —kroczowej resekcji odbytnicy (stomia i radio lub
chemioterapia)

IV —Inne zabiegi.

Badania podtuzne przeprowadzono P1 — przed zabhiegiem, P2 — pot roku po zabiegu, celem
odnotowania zmian w nasileniu zachowan zdrowotnych i wskazania BMI przed operacjg w
P1 wprowadzono mozliwos¢ retrospektywnej oceny tych zmian.

A zatem P1 stanowito T1 nasilenie zachowan zdrowotnych i BMI przed diagnozg nowotworu i
T2 — ocena tych zmiennych miesigc przed operacjg usuniecia guza.

W pierwszym pomiarze uczestniczyto 151 pacjentow (100 mezczyzn, i 51 kobiet).

Drugi pomiar przeprowadzono u 90 (59 mezczyzn i 31 kobiet) wiekszos¢ pochodzita z miasta,
byty to osoby pozostajace w zwigzku matzenskim, posiadajace dzieci, z wyksztatceniem
zawadowym lub Srednim).

Okoto potowa pacjentow miata choroby wspétistniejgce, grupa byta reprezentatywna pod
wzgledem wieku (powyzej 60 r.2.).

W ramach realizacji programu badawczego chorym zaplanowanym do zabiegu na Odzdiale

Chirurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii w Bydgoszczy przekazano na miesigc przed




zabiegiem informacje dotyczace wskazan na temat aktywnosci fizycznej, diety, ograniczen
alkoholu i rezygnacji z palenia papieroséw.

Wtasciwe badane przeprowadzono w okresie 01.06.2018 do 30.04.2019 r.

Badanie indywidualne kazdego pacjenta przeprowadzata przeszkolona w tym celu ankieterka
z wyksztatceniem psychologicznym (byto ich tgcznie 5). Badanie z elementami wsparcia
trwato ok 60 minut.

Badanie przedmiotowe, podmiotowe i przypisanie do okreslonego zabiegu zostato
przeprowadzone przez lekarza prowadzacego.

Dane dotyczgce stanu zdrowia pacjentéw zakwalifikowanych do badania zostaty zebrane
przez autora pracy.

Ocena funkcji poznawczych, reprezentacji choroby, nasilenie leku przed progresja choroby,
poczucie wiasnej skutecznosdci i zachowan zdrowotnych zostato przeprowadzone przez
ankieterke na Oddziale.

Podczas pomiaru drugiego — dane medyczne zostaty zebrane przez autora pracy.

Dane od osoby badanej byty uzyskane podczas rozmowy telefonicznej lub w trakcie
spotkania podczas wizyty kontrolnej u lekarza w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Ocena reprezentacji choroby, leku przed progresja choroby, poczucie wtasnej skutecznosci i
zachowan zdrowotnych byta dokonana ponownie przez ankieterke.

Analizy statystyczne zebranego materiatu zostaty dopasowane do konkretnego problemu
badawczego.

Uzyskane wyniki odniesiono do poszczegolnych hipotez badawczych:

Odnosnie hipotezy 1, Istnieje istotny spadek nasilenia zachowan antyzdrowotnych oraz
wzrost nasilenia zachowan prozdrowotnych w okresie przed operacjg usuniecia jelita
grubego w porownaniu z okresem przed diagnozg, natomiast pot roku po zabiegu nie
wystepuja réznice w nasileniu tych zachowan.”

Hipoteza ta potwierdzita sie w odniesieniu do palenia papieroséw, spozycia alkoholu,
spozywania produktow antyzdrowotnych i aktywnosci fizycznej. Nie zostata potwierdzona w
przypadku spozywania produktow prozdrowotnych.

Hipoteza 2 zaktadata, ze: Istnieje istotna statystycznie réznica w zmianie nasilenia zachowan
w okresach Tl oraz T2 w porownaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktore wykazujg
wyzsze niz przecietne nasilenie leku przed progresja choroby a osobami, ktore wykazuja

nizsze niz przecietne nasilenie leku przed progresja choroby.



Hipoteza zostata potwierdzona w zakresie palenia papierosow, spozycia alkoholu,
spozywania produktow antyzdrowotnych. Natomiast hipoteza ta nie zostata potwierdzona w
odiesieniu do spoiywania produktow prozdrowotnych, aktywnosci fizycznej.

Hipoteza 3: Istnieje istotna statystycznie roznica w zmianie nasilenia zachowan zdrowotnych
w okresach Tl oraz T2 w porownaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktére wykazujg
wyzsze nasilenie w wymiarach reprezentacji choroby, a osobami, ktore wykazuja nizsze
nasilenie w tych wymiarach.) i objawdéw choroby na zachowania zdrowotne. Ponizej
przedstawiono hipoteze badawcza. Zostata podzielona na dwie czesci: Hipoteza 3a: Istnieje
istotna statystycznie réznica w zmianie nasilenia zachowan zdrowotnych w okresach T1 oraz
T2 w poréwnaniu z okresem Tr pomigdzy osobami, ktore wykazujg wyzsze nasilenie w
wymiarach reprezentacji choroby (konsekwencje, czas trwania, objawy) a osobami, ktdre
wykazujg nizsze nasilenie w tych wymiarach.

Analiza zaleznosci miedzy dwoma grupami skupien charakteryzujgcych korzystng i
niekorzystng poznawcza reprezentacje choroby nie potwierdzita sie odnosnie zmian w
paleniu papieroséw, a w zakresie spozywania produktéw antyzdrowotnych wystgpity
roznice: u 0séb spozywajacych te produkty pét roku po operacji w poréwnaniu do okresu
przed diagnozg, natomiast hipoteza 3a zostata potwierdzona w odniesieniu do aktywnosci
fizycznej.

Hipoteza 3b: Istnieje istotna statystycznie réznica w zmianie nasilenia zachowan
zdrowotnych okresach Tl oraz T2 w pordwnaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktére
wykazuja wyzsze nasilenie w wymiarach emocjonalnej reprezentacji choroby (troska, reakcja
emocjonalna) a osobami, ktére wykazuja nizsze nasilenie w tych wymiarach.

Uzyskane wyniki nie potwierdzity tej hipotezy odnosnie palenia papieroséw, spozywania
alkoholu i spozywania produktéw prozdrowotnych. Potwierdzity natomiast odnos$nie zmian
w spozywaniu produktow anty zdrowotnych. W odniesieniu do aktywnosci fizycznej nie
stwierdzono réznic w poréwnaniu do czasu przed operacja i przed diagnozg, natomiast
roznice wystapity pdt roku po operacji w poréwnaniu z okresem przed diagnozg, co
potwierdzito Hipoteze 3b.

Hipoteza 3c. Istnieje istotna statystycznie rdéznica w zmianie nasilenia zachowan
zdrowotnych okresach Tl oraz T2 w poréwnaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktére

wykazujg wyzsze nasilenie w wymiarach poznawczej reprezentacji choroby (kontrola




leczenia, kontrola osobista, zrozumienie) a osobami, ktdre wykazujg nizsze nasilenie w tych
wymiarach.
Potwierdzono hipoteze w odniesieniu do spozywania alkoholu, spozywania produktow
prozdrowotnych. Nie potwierdzono jej w zakresie palenia papierosow a roznica wystepuje
odnosnie spozycia produktow antyzdrowotnych i aktywnosci fizycznej.
Hipoteza 4. Istniejg predyktory zachowan zdrowotnych w okresie przed operacjg usuniecia
nowotworu jelita grubego oraz pdl roku po operacji w postaci zmiennych socjo-
demograficznych, medycznych oraz psychologicznych.
W odniesieniu do palenia papieroséw uznano za predyktory wiek, poczucie wtasnej
skutecznosci, przyczyne chorohy — palenie papierosow i wsparcie spoteczne. W zakresie
spozycia alkoholu: pte¢, wiek, RCh — czas trwania, RCh — troska.
W odniesieniu do czestosci spozywania produktéow antyzdrowotnych byty to: pteé, BMI, lek
przed progresjg choroby, wsparcie. W odniesieniu do spozywania produktow
prozdrowotnych: pte¢, wsparcie, RCh — tozsamosc.
W odniesieniu do aktywnosci fizycznej: wiek, wsparcie, RCh konsekwencje choroby.
Hipoteza 5: Zmienne socjo-demograficzne i medyczne oraz czas pomiaru oddziatujg na
nasilenie zachowan zdrowotnych wchodzgc ze sobg w interakcje.
Analiza interakcji w/w zmiennych: wymieniano:

1. Miejsce zamieszkania i czas pomiaréw zaawansowania nowotworu i palenia

papierosow

2. Czas pomiaru, stan cywilny na spozywanie produktéw antyzdowotnych
Czas pomiaru i miejsce zamieszkania na spozywanie produktéw prozdrowotnych
Stan cywilny z czasem pomiaru — na spozywanie produktow prozdrowotnych
Pte¢ z czasem pomiaru na aktywnos¢ fizyczna

Miejsce zamieszkania z czasem pomiaru na aktywnos¢ fizyczna.

Ny L = W

Stan cywilny z czasem pomiaru na aktywnosc fizyczng

W omowieniu wynikéw Doktorant stusznie podkresla role zachowan zdrowotnych
pacjentow, przebiegu w skutecznej rekonwalescencji, przystosowania do choroby, a nawet
efektywnosci leczenia.

Wyniki badan wykazaty, ze w okresie przed operacjg usuniecia jelita grubego nastepuje
zmiana zachowan zdrowotnych w poréwnaniu z okresem przed diagnozg. P&t roku pdiniej

nasilenie zachowan byto podobne do tego przed operacja.



Praca sktada sie z 202 stron maszynopisu, zawiera 65 tabel, 30 rysunkéw. Pismiennictwo
stanowi 300 pozycji. Do pracy dotgczono streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz 7
zatgcznikow.

Opracowanie graficzne staranne.

Praca zostata zaprojektowana w oparciu o model teoretyczny samorefguulacji przekonan
zdrowotnych Levanthala i wsp, ktérego istotne elementy zostaty potwierdzone empirycznie,
Kandydat wykazat sie takze duzg wiedza teoretyczng ujawniong szczegdlnie podczas dyskusji

wynikow.

Uzyskane wyniki badan pozwolity na sformutowanie nastepujgcych wnioskow.

1. Przed operacjg usuniecia nowotworu jelita grubego pacjenci ograniczyli nasilenie
zachowan antyzdrowotnych. Wykazano brak zmiany w nasileniu zachowan prozdrowotnych
oraz antyzdrowotnych pot roku po zabiegu w poréwnaniu z okresem przed operacja
chirurgiczna.

2. Wyizszy lek przed progresjg choroby sprzyjaf ograniczaniu nasilenia zachowan
antyzdrowotnych, natomiast nie oddziatywat na zmiane zachowan prozdrowotnych. Wyjatek
stanowito palenie papieroséw, co moze sie przektadac na to, ze reguta nie obowigzuje dla
zjawiska uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

3. Poznawcza reprezentacja choroby miata zaréwno znaczenie dla ograniczania
zachowan antyzdrowotnych oraz prozdrowotnych, a gtdwna role petnito przekonanie o
kontrolowaniu choroby oraz jej zrozumienie. Emocjonalna reprezentacja choroby oddziatuje
na zachowania zdrowotne w inny sposéb, niz poznawcza reprezentacja choroby. Swiadczy to
o koniecznosci rozdzielania tych konstruktow w przysztych badaniach.

4. Przed operacjg chirurgiczng dla nasilenia zachowan zdrowotnych istotne byty czynniki
psychologiczne oraz socjo-demograficzne. Pét roku po zabiegu chirurgicznym, dominujgce
byty czynniki medyczne (leczenie adjuwantowe, zastosowanie stomii) lub doswiadczane
objawy choroby.

5. Potwierdzono pozytywng role poczucia wtasnej skutecznosci oraz wsparcia
spotecznego w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych. Zaskakujgce byto to, ze w przypadku
aktywnosci fizycznej, pot roku po operacji chirurgicznej wparcie spoteczne nie sprzyjato

nasileniu tego zachowania. Wskazane jest, by w badaniach okresla¢ cel wsparcia



spotecznego, jakiego ma ono dotyczy¢ (np. wsparcie spofeczne dla podjecia aktywnosci
fizycznej).

6. Rezultaty badan ukazaty odziatywanie interakcji czasu pomiaru ze zmiennymi socjo-
demograficznymi oraz medycznymi na nasilenie zachowan zdrowotnych. Znaczenie dla
przebiegu zachowan zdrowotnych w czasie miaty pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny

oraz ocena zaawansowania nowotworu.

Dyskusje wynikéw przeprowadzono bardzo wnikliwie i z odwotaniem sie do wielu
podobnych badan przeprowadzonych na swiecie.

Doktorant potwierdzit ogélng zasade, ze osoby po nowotworze ujawnity wiekszg sktonnosé
do ograniczenia zachowan antyzdrowotnych niz do nasilenia zachowan prozdrowotnych.
Fakt ten wytycza na przysztosé kierunek odpowiednich oddziatywan psychoedukacyjnych.
Wyniki badan ujawnity tez ciekawg zaleznos¢ pomiedzy lekiem przed progresjg choroby a
paleniem papierosow. Autor stwierdzit, Ze osoby z wysokim lekiem nie ograniczaty palenia
poniewaz byty uzaleznione. Mysle, ze jest to zbyt daleko idgcy wniosek. Osoby palace
traktuja czesto papieros jako srodek uspokajajgcy — co nie musi dowodzi¢ ich uzaleznienia.
Bardzo wazne z praktycznego punktu widzenia byto stwierdzenie negatywnego wptywu
wsparcia na aktywnosc fizyczng oséb pot roku po zabiegu i sformutowany na tej podstawie
postulat aby w procesie psychoedukacji ukierunkowac wsparcie na konkretne zachowanie
zdrowotne.

Wazng informacjg o duzym znaczeniu na przysztos$c jest takze stwierdzenie, ze czynniki
psychologiczne, spoteczno-demograficzne majg znaczenie dla zachowan zdrowotnych przed
operacjg natomiast pétf roku po zabiegu wazniejsze stajg sie czynniki medyczne (leczenie
adjuvantowe i stomia)

W oparciu o w/w wyniki zasadnym staje sie postulat Doktoranta opracowania programéw
edukacji w zakresie zachowan zdrowotnych dla personelu medycznego, pacjentow a takze

monitorowanie ich zachowan zdrowotnych po przebytym leczeniu.

Z obowiazku recenzenta musze zwroci¢ uwage na drobne niedociggniecia.
Uktad pracy w czesci metodologia badan jest mato przejrzysty. Dotyczy to szczegdlnie celu

badan ktory jest ,przegadany”. Zawarto w nim informacje dotyczace np. danych



epidemiologicznych, kompleksowej opieki itp. Wszystko to powinno sie znalezé w czeéci

wstepnej, uzasadniajacej motywy podjecia tematu.

W czeéci , organizacja i przebieg badania Pkt 2 zapisano: zebranie danych od osoby badanej
nastepowato podczas rozmowy telefonicznej lub w trakcie spotkania i podczas wizyty
kontrolnej (str 113).

Wezedniej na stronie 112, zapisano ze pacjenci wypetniali kwestionariusze podczas wizyty
kontrolne;j.

Rozhieznosc ta wymaga wyjasnienia.

W sformutowaniu Hipotezy 3a nalezy dodac ...W wymiarach poznawczej reprezentacji
choroby” (str 134).

Na stronie 165: , wyselekcjonowano nastepujgce zmienne” ... istotne dla wyjasnienia

czestoéci spozywanych produktéw antyzdrowotnych, zamiast aktywnosci fizycznej.

Na stronie 171 ...interakcje czasu pomiaru ze stanem cywilnym na spozywanie

prozdrowotnych zamiast antyzdrowotnych.

Strona 174 ...interakcje miedzy czasem pomiaru i ptcig dla spozywania produktow

prozdrowotnych zamiast aktywnosci fizycznej

Powyzsze uwagi w niczym nie umniejszajg wartosci pracy ktérg oceniam bardzo pozytywnie i
dlatego wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy o dopuszczenie mgr Jarostawa Ocalewskiego do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Proponuje wyrdznienie pracy ze wzgledu na jej dobre umocowanie w modelu teoretycznym
a takze znaczenie praktyczne zwtaszcza w zakresie promowania zachowan zdrowotnych u

chorych z rakiem jelita grubego.

piﬁ.&t!ah.mm.\.\ma’
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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Jarostawa Ocalewskiego
Pt: ,Rola czynnikéw poznawczych i emocjonalnych w zmianie zachowan zdrowotnych w

chorobie nowotworowej jelita grubego.”

W rozwoju psychoonkologii jako dziedziny towarzyszgcej onkologii od wielu lat — mozemy
bardzo wyraznie przedledzi¢ poszczegdlne etapy jej rozwoju —zalezne w duzym stopniu od
rozwoju i sukcesow samej onkologii.

Poczatkowo towarzyszylisSmy chorym w ich walce o zycie starajac sie obnizy¢ lek, lub
depresje i pomac im w odzyskaniu psychicznej réwnowagi.

W miare sukcesow terapeutycznych i mozliwosci wyleczenia lub znacznego wydtuzenia zycia,
skoncentrowalismy sie na poprawie jakosci zycia chorych, wprowadzajac elementy
psychologii pozytywnej zwiekszajgcej ich psychiczne zasoby. Kolejnym krokiem w kierunku
zwiekszenia efektywnosci stosowanego leczenia w perspektywie dtugoczasowej stata sie
troska o poprawe zachowan zdrowotnych chorych nie tylko w okresie leczenia lecz —
zwtlaszcza po leczeniu.

Przedstawiona do oceny praca mgr Jarostawa Ocalewskiego wpisuje sie w ten nurt zagadnien
i musze dodac, ze wpisuje sie bardzo pozytywnie.

Celem pracy byto okreslenie zwigzku miedzy czynnikami emocjonalnymi i poznawczymi a
zmiane zachowan zdrowotnych w okresie przed operacjg usuniecie nowotworu jelita
grubego oraz pot roku po zabiegu.

Jako czynniki emocjonalne wybrano lek przed progresjg choroby oraz wymiary emocjonalnej
reprezentacji choroby (troska, reakcje emocjonalne) a czynniki poznawcze — to wymiary
poznawczej reprezentacji choroby (konsekwencje i czas trwania choroby, kontrola osobista,
kontrola leczenia, objawy i zrozumienie choroby).

Szczegdtowe cele badawcze sformutowano nastepujgco.

1. Okreslenie zmian w nasileniu zachowan zdrowotnych przed operacjg usuniecia
nowotworu jelita grubego oraz pot roku po operacji w porédwnaniu z okresem przed
diagnozg-nowotworu.

2. Okreslenie zwigzkow leku przed progresja choroby i reprezentacji choroby ze zmiang
zachowan zdrowotnych w okresie przed operacjg i pot roku po niej.

3. Okreslenie predyktorow psychologicznych socjodemograficznych i medycznych dla

nasilenia poszczegodlnych zachowan w okresie przed operacjg i pét roku po zabiegu.



Opracowano wtasny model badania ktorego gtdwne zmienne byty nastepujace.

Zmienne objasniajgce — przyjeto lek przed progresja i reprezentacjg choroby
charakteryzowana przez poznawczg i emocjonalng reprezentacje choroby.

Jako zmienne objasniajace uboczne podano:

- zmienne psychologiczne (poczucie wtasnej skutecznosci i wsparcia spotecznego)

- zmienne socjodemograficzne (wiek, pteé¢, wyksztatcenie, liczba dzieci, miejsce
zamieszkania)

- zmienne dotyczace choroby (stopieri zaawansowania nowotworu (TNM), leczenie przed
operacj3, rodzaj zabiegu chirurgicznego, leczenie po operacji, zastosowanie stomii.

Zmienne objasniane to zachowania zdrowotne takie jak: palenie papieroséw, spozywanie

alkoholu, predyktoréw antyzdrowotnych oraz predyktoréw prozdrowotnych, aktywnos¢
fizyczna

Sformutowano 5 problemoéw i hipotez badawczych.

Problem 1. Czy wystepuje réznica w nasileniu zachowar zdrowotnych przed diagnoza
nowotworu jelita grubego, przed operacjg usunigcia nowotworu oraz pét roku po zabiegu
wsréd pacjentéw z nowotworem jelita grubego?

Hipoteza 1: Istnieje istotny spadek nasilenia zachowan antyzdrowotnych oraz wzrost
nasilenia zachowan prozdrowotnych w okresie przed operacjg usuniecia jelita grubego w
poréwnaniu z okresem przed diagnoza, natomiast pot roku po zabiegu nie wystepuja rdznice
w nasileniu tych zachowan.

Problem 2: Czy istnieje réznica w zmianie zachowan zdrowotnych w zaleznoséci od nasilenia
leku przed progresjg choroby u pacjentdéw oczekujgcych na operacje jelita grubego oraz pot
toku po zabiegu wsrdd pacjentdw z nowotworem jelita grubego?

Hipoteza 2: Istnieje istotna statystycznie réznica w zmianie nasilenia zachowan zdrowotnych
przed operacjg oraz pot roku po zabiegu, w poréwnaniu z okresem przed diagnoza pomiedzy
osobami, ktére wykazaty wyzsze niz przecigtne nasilenie leku przed progresja choroby,
osobami ujawniajgcymi nizsze niz przecietne nasilenie leku przed progresjg choroby.
Problem 3: Czy istnieje istotna statystycznie réznica w zmianie zachowan zdrowotnych w
zaleznosci od nasilenia poznawczych i emocjonalnych wymiaréw reprezentacji choroby
wsrad pacjentow oczekujacych na operacje usuniecia guza jelita grubego oraz p6t roku po

operacji wsréd pacjentow z nowotworem jelita grubego?




Hipoteza 3: Istnieje istotna statystycznie roznica w zmianie nasilenia zachowan zdrowotnych
przed operacjg usuniecia nowotworu jelita grubego oraz pét roku po zabiegu w poréwnaniu
z okresem przed diagnoza nowotworu pomiedzy osobami, ktore wykazujg wyzsze nasilenie
w wymiarach reprezentacji choroby, a osobami, ktére wykazuja nizsze nasilenie w tych
Problem 4: Czy istnieja predyktory nasilenia zachowan zdrowotnych w postaci zmiennych
psychologicznych, medycznych oraz socjodemograficznych przed operacjg usuniecia
nowotworu jelita grubego oraz pot roku po zabiegu wérod pacjentéw z nowotworem jelita
grubego?
Hipoteza 4: Istniejg predyktory zachowan zdrowotnych w okresie przed operacjg usuniecia
nowotworu jelita grubego oraz pét roku po operacji w postaci zmiennych
socjodemograficznych, medycznych oraz psychologicznych.
Problem 5: Czy zamienne socjodemograficzne medyczne oraz czas pomiaru oddziatujg na
nasilenie zachowarn zdrowotnych wchodzac ze soba w interakcje?
Hipoteza 5; Zmienne socjodemograficzne i medyczne oraz czas pomiaru oddziatujg na
nasilenie zachowan zdrowotnych wchodzac ze sobg w interakcje.
Scharakteryzowano szczegétowo zmienne badane, ich wskazniki oraz przyjeta dla potrzeb
badania interpretacje wynikow.
Zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze ktdre obszernie opisano:

1. test ogdlny oceny poznawcze]

2. kwestionariusz leku przed progresja choroby

3. kwestionariusz percepcji choroby (poznawczej i emocjonalnej)

4. kwestionariusz zachowan zdrowotnych — jelito grube

5. Oslowska skala wsparcia spofecznego

6. Skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci
Dodatkowo: zatgczono dane z dokumentacji medycznej oraz dane spoteczno-demograficzne
zawarte w metryczce.
Czas badania miescit sie w granicach 45-60 minut.
Do badania zakwalifikowano osoby spetniajgce nizej wymienione kryteria:
a) stwierdzenie jednego z nowotwordw jelita grubego w: okreznicy (CI8), zagieciu

odbytniczo-esiczym (CI9), odbytnicy (C20) i kanale odbytu (C21);



b) skierowanie na zabieg usuniecia nowotworu jelita grubego (np. laparoskopowa
hemikolektomia prawostronna, przednia resekcja odbytnicy, brzuszno-kroczowa resekcja
odbytnicy, inny zabieg);

) u pacjenta nie stwierdzono wczesniej innego nowotworu;

d) wiek powyziej 18 lat;

e) podpisanie swiadomej zgody na udziat w badaniu oraz zezwolenie na skontaktowanie sie
pot roku po zabiegu;

f) uzyskanie w tescie GCOPG, co najmniej pieciu punktow (wykluczenie zaburzenia funkcji
poznawczych).

Liczebnos¢ grupy ustalono w pierwszym pomiarze na 150 osdb, 90 oséb przebadano p6t roku
po operacji (40% spadek liczebnosci).

Osoby badane podzielono na 3 grupy w zaleznosci od stopnia ztozonosci zabiegu.

Grupa | Pacjenci po laparoskopowej hemikolektomii prawostronnej (bez radio i
chemioterapii)

Il pacjenci po przedniej resekcji odbytnicy z radioterapia

lll Pacjenci po zabiegu brzuszno —kroczowej resekcji odbytnicy (stomia i radio lub
chemioterapia)

IV —Inne zabiegi.

Badania podtuzne przeprowadzono P1 - przed zabiegiem, P2 — p6t roku po zabiegu, celem
odnotowania zmian w nasileniu zachowan zdrowotnych i wskazania BMI przed operacja w
P1 wprowadzono mozliwosc retrospektywnej oceny tych zmian.

A zatem P1 stanowito T1 nasilenie zachowan zdrowotnych i BMI przed diagnozg nowotworu i
T2 — ocena tych zmiennych miesigc przed operacja usuniecia guza.

W pierwszym pomiarze uczestniczyto 151 pacjentow (100 mezczyzn, i 51 kobiet).

Drugi pomiar przeprowadzono u 90 (59 mezczyzn i 31 kobiet) wiekszos¢ pochodzita z miasta,
byty to osoby pozostajgce w zwigzku matzenskim, posiadajgce dzieci, z wyksztatceniem
zawodowym lub $rednim).

Okoto potowa pacjentow miata choroby wspotistniejace, grupa byta reprezentatywna pod
wzgledem wieku (powyzej 60 r.2.).

W ramach realizacji programu badawczego chorym zaplanowanym do zabiegu na Odzdiale

Chirurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii w Bydgoszczy przekazano na miesiagc przed




zabiegiem informacje dotyczace wskazan na temat aktywnosci fizycznej, diety, ograniczen
alkoholu i rezygnacji z palenia papierosdw.

Wihasciwe badane przeprowadzono w okresie 01.06.2018 do 30.04.2019 r.

Badanie indywidualne kazdego pacjenta przeprowadzata przeszkolona w tym celu ankieterka
z wyksztatceniem psychologicznym (byto ich tacznie 5). Badanie z elementami wsparcia
trwato ok 60 minut.

Badanie przedmiotowe, podmiotowe i przypisanie do okreslonego zabiegu zostato
przeprowadzone przez lekarza prowadzacego.

Dane dotyczgce stanu zdrowia pacjentow zakwalifikowanych do badania zostaty zebrane
przez autora pracy.

Ocena funkcji poznawczych, reprezentacji choroby, nasilenie leku przed progresjg choroby,
poczucie wiasnej skutecznosci i zachowan zdrowotnych zostato przeprowadzone przez
ankieterke na Oddziale.

Podczas pomiaru drugiego — dane medyczne zostaty zebrane przez autora pracy.

Dane od osoby badanej byty uzyskane podczas rozmowy telefonicznej lub w trakcie
spotkania podczas wizyty kontrolnej u lekarza w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Ocena reprezentacji choroby, leku przed progresja choroby, poczucie wtasnej skutecznosci i
zachowan zdrowotnych bytg dokonana ponownie przez ankieterke.

Analizy statystyczne zebranego materiatu zostaty dopasowane do konkretnego problemu
badawczego.

Uzyskane wyniki odniesiono do poszczegolnych hipotez badawczych:

Odnosnie hipotezy 1, Istnieje istotny spadek nasilenia zachowan antyzdrowotnych oraz
wzrost nasilenia zachowan prozdrowotnych w okresie przed operacja usuniecia jelita
grubego w pordwnaniu z okresem przed diagnozg, natomiast pét roku po zabiegu nie
wystepuja réznice w nasileniu tych zachowan.”

Hipoteza ta potwierdzita sie w odniesieniu do palenia papieroséw, spozycia alkoholu,
spozywania produktdéw antyzdrowotnych i aktywnosci fizycznej. Nie zostata potwierdzona w
przypadku spozywania produktow prozdrowotnych.

Hipoteza 2 zaktadata, ze: Istnieje istotna statystycznie réznica w zmianie nasilenia zachowan
w okresach Tl oraz T2 w poréwnaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktore wykazuja
wyzsze niz przecietne nasilenie leku przed progresja choroby a osobami, ktére wykazujg

nizsze niz przecietne nasilenie leku przed progresja choroby.



Hipoteza zostata potwierdzona w zakresie palenia papieroséw, spozycia alkoholu,
spozywania produktdéw antyzdrowotnych. Natomiast hipoteza ta nie zostata potwierdzona w
odiesieniu do spozywania produktow prozdrowotnych, aktywnosci fizycznej.

Hipoteza 3: Istnieje istotna statystycznie rdznica w zmianie nasilenia zachowan zdrowotnych
w okresach Tl oraz T2 w poréwnaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktore wykazuja
wyzsze nasilenie w wymiarach reprezentacji choroby, a osobami, ktére wykazujg nizsze
nasilenie w tych wymiarach.) i objawow choroby na zachowania zdrowotne. Ponizej
przedstawiono hipoteze badawcza. Zostata podzielona na dwie czesci: Hipoteza 3a: Istnieje
istotna statystycznie réznica w zmianie nasilenia zachowan zdrowotnych w okresach T1 oraz
T2 w poréwnaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktore wykazujg wyzsze nasilenie w
wymiarach reprezentacji choroby (konsekwencje, czas trwania, objawy) a osobami, ktore
wykazujg nizsze nasilenie w tych wymiarach.

Analiza zaleznosci miedzy dwoma grupami skupien charakteryzujgcych korzystng i
niekorzystng poznawcza reprezentacje choroby nie potwierdzita sie odnosnie zmian w
paleniu papieroséw, a w zakresie spozywania produktéw antyzdrowotnych wystapity
rdznice: u 0séb spozywajacych te produkty pot roku po operacji w poréwnaniu do okresu
przed diagnozg, natomiast hipoteza 3a zostata potwierdzona w odniesieniu do aktywnosci
fizycznej.

Hipoteza 3b: Istnieje istotna statystycznie réznica w zmianie nasilenia zachowan
zdrowotnych okresach Tl oraz T2 w poréwnaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktore
wykazuja wyzsze nasilenie w wymiarach emocjonalnej reprezentacji choroby (troska, reakcja
emocjonalna) a osobami, ktére wykazuja nizsze nasilenie w tych wymiarach.

Uzyskane wyniki nie potwierdzity tej hipotezy odnosnie palenia papierosow, spozywania
alkoholu i spozywania produktéw prozdrowotnych. Potwierdzity natomiast odnosnie zmian
w spozywaniu produktow anty zdrowotnych. W odniesieniu do aktywnosci fizycznej nie
stwierdzono roznic w poréwnaniu do czasu przed operacjg i przed diagnozg, natomiast
réznice wystgpity pot roku po operacji w pordwnaniu z okresem przed diagnozg, co
potwierdzito Hipoteze 3b.

Hipoteza 3c. Istnieje istotna statystycznie roznica w zmianie nasilenia zachowan
zdrowotnych okresach Tl oraz T2 w poréwnaniu z okresem Tr pomiedzy osobami, ktére

wykazuja wyzsze nasilenie w wymiarach poznawczej reprezentacji choroby (kontrola




leczenia, kontrola osohista, zrozumienie) a osobami, ktére wykazujg nizsze nasilenie w tych
wymiarach.
Potwierdzono hipoteze w odniesieniu do spozywania alkoholu, spozywania produktow
prozdrowotnych. Nie potwierdzono jej w zakresie palenia papieroséw a roznica wystepuje
odnosnie spozycia produktéw antyzdrowotnych i aktywnosci fizyczne;j.
Hipoteza 4. Istniejg predyktory zachowan zdrowotnych w okresie przed operacjg usuniecia
nowotworu jelita grubego oraz pdl roku po operacji w postaci zmiennych socjo-
demograficznych, medycznych oraz psychologicznych.
W odniesieniu do palenia papierosdéw uznano za predyktory wiek, poczucie wtasnej
skutecznosci, przyczyne choroby — palenie papierosow i wsparcie spoteczne. W zakresie
spozycia alkoholu: ptec, wiek, RCh — czas trwania, RCh —troska.
W odniesieniu do czestosci spozywania produktow antyzdrowotnych byty to: ptec¢, BMI, lek
przed progresja choroby, wsparcie. W odniesieniu do spozywania produktow
prozdrowotnych: pte¢, wsparcie, RCh —tozsamosc.
W odniesieniu do aktywnosci fizycznej: wiek, wsparcie, RCh konsekwencje choroby.
Hipoteza 5: Zmienne socjo-demograficzne i medyczne oraz czas pomiaru oddziatujg na
nasilenie zachowan zdrowotnych wchodzgc ze sobg w interakcje.
Analiza interakcji w/w zmiennych: wymieniano:

1. Miejsce zamieszkania i czas pomiarow zaawansowania nowotworu i palenia
papierosow
Czas pomiaru, stan cywilny na spozywanie produktow antyzdowotnych
Czas pomiaru i miejsce zamieszkania na spozywanie produktow prozdrowotnych
Stan cywilny z czasem pomiaru — na spozywanie produktow prozdrowotnych
PtecC z czasem pomiaru na aktywnosc fizyczng

Miejsce zamieszkania z czasem pomiaru na aktywnos¢ fizyczna.

N o U W

Stan cywilny z czasem pomiaru na aktywnosc fizyczng

W omowieniu wynikow Doktorant stusznie podkresla role zachowan zdrowotnych
pacjentow, przebiegu w skutecznej rekonwalescencji, przystosowania do choroby, a nawet
efektywnosci leczenia.

Wyniki badan wykazaty, ze w okresie przed operacjg usuniecia jelita grubego nastepuje
zmiana zachowan zdrowotnych w porownaniu z okresem przed diagnozga. Pét roku pozniej

nasilenie zachowan byto podobne do tego przed operacja.



Praca skiada sige z 202 stron maszynopisu, zawiera 65 tabel, 30 rysunkéw. Pismiennictwo
stanowi 300 pozycji. Do pracy dotgczono streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz 7
zatgcznikow.

Opracowanie graficzne staranne.

Praca zostata zaprojektowana w oparciu o model teoretyczny samorefguulacji przekonan
zdrowotnych Levanthala i wsp, ktorego istotne elementy zostaty potwierdzone empirycznie,
Kandydat wykazat sie takze duzg wiedza teoretyczng ujawniong szczegdlnie podczas dyskusji

wynikow.

Uzyskane wyniki badan pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnioskow.

1. Przed operacja usuniecia nowotworu jelita grubego pacjenci ograniczyli nasilenie
zachowan antyzdrowotnych. Wykazano brak zmiany w nasileniu zachowan prozdrowotnych
oraz antyzdrowotnych pot roku po zabiegu w pordwnaniu z okresem przed operacja
chirurgiczng.

2. Wyzszy lek przed progresjg choroby sprzyjat ograniczaniu nasilenia zachowan
antyzdrowotnych, natomiast nie oddziatywat na zmiane zachowan prozdrowotnych. Wyjatek
stanowito palenie papieroséw, co moze sie przektadac na to, ze reguta nie obowigzuje dla
zjawiska uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

3. Poznawecza reprezentacja choroby miata zardowno znaczenie dla ograniczania
zachowan antyzdrowotnych oraz prozdrowotnych, a gtéwna role petnito przekonanie o
kontrolowaniu choroby oraz jej zrozumienie. Emocjonalna reprezentacja choroby oddziatuje
na zachowania zdrowotne w inny sposdb, niz poznawcza reprezentacja choroby. Swiadczy to
o koniecznosci rozdzielania tych konstruktow w przysztych badaniach.

4, Przed operacja chirurgiczng dla nasilenia zachowan zdrowotnych istotne byty czynniki
psychologiczne oraz socjo-demograficzne. P6t roku po zabiegu chirurgicznym, dominujace
byty czynniki medyczne (leczenie adjuwantowe, zastosowanie stomii) lub doswiadczane
objawy choroby.

5. Potwierdzono pozytywna role poczucia whasnej skutecznosci oraz wsparcia
spotecznego w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych. Zaskakujgce byto to, Ze w przypadku
aktywnosci fizycznej, pot roku po operacji chirurgicznej wparcie spoteczne nie sprzyjato

nasileniu tego zachowania. Wskazane jest, by w badaniach okresla¢ cel wsparcia



spofecznego, jakiego ma ono dotyczy¢ (np. wsparcie spoteczne dla podjecia aktywnosci
fizycznej).

6. Rezultaty badan ukazaty odziatywanie interakcji czasu pomiaru ze zmiennymi socjo-
demograficznymi oraz medycznymi na nasilenie zachowan zdrowotnych. Znaczenie dla
przebiegu zachowan zdrowotnych w czasie miaty pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny

oraz ocena zaawanhsowania nowotworu.

Dyskusje wynikow przeprowadzono bardzo wnikliwie i z odwotaniem sie do wielu
podobnych badan przeprowadzonych na swiecie.

Doktorant potwierdzit ogolng zasade, ze osoby po nowotworze ujawnity wiekszg sktonnos¢
do ograniczenia zachowan antyzdrowotnych niz do nasilenia zachowan prozdrowotnych.
Fakt ten wytycza na przyszfosé kierunek odpowiednich oddziatywan psychoedukacyjnych.
Wyniki badan ujawnity tez ciekawg zaleznos¢ pomiedzy lekiem przed progresjg choroby a
paleniem papieroséw. Autor stwierdzit, ze osoby z wysokim lekiem nie ograniczaty palenia
poniewaz byty uzaleznione. Mysle, ze jest to zbyt daleko idacy wniosek. Osoby palace
traktujg czesto papieros jako srodek uspokajajgcy — co nie musi dowodzi¢ ich uzaleznienia.
Bardzo wazne z praktycznego punktu widzenia byto stwierdzenie negatywnego wptywu
wsparcia na aktywnos¢ fizyczng osdb pot roku po zabiegu i sformutowany na tej podstawie
postulat aby w procesie psychoedukacji ukierunkowac wsparcie na konkretne zachowanie
zdrowotne.

Wazng informacjg o duzym znaczeniu na przysztosc jest takze stwierdzenie, ze czynniki
psychologiczne, spoteczno-demograficzne majg znaczenie dla zachowan zdrowotnych przed
operacjg natomiast péf roku po zabiegu wazniejsze stajg sie czynniki medyczne (leczenie
adjuvantowe i stomia)

W oparciu o w/w wyniki zasadnym staje sie postulat Doktoranta opracowania programéw
edukacji w zakresie zachowan zdrowotnych dla personelu medycznego, pacjentow a takze

monitorowanie ich zachowan zdrowotnych po przebytym leczeniu.

7 obowigzku recenzenta musze zwrdcic uwage na drobne niedociggniecia.
Uktad pracy w czesci metodologia badan jest mato przejrzysty. Dotyczy to szczegdlnie celu

badan ktdry jest ,przegadany”. Zawarto w nim informacje dotyczace np. danych



epidemiologicznych, kompleksowej opieki itp. Wszystko to powinno sie znaleZ¢ w czesci

wstepnej, uzasadniajgcej motywy podjecia tematu.

W czesci ,,organizacja i przebieg badania Pkt 2 zapisano: zebranie danych od osoby badanej
nastepowato podczas rozmowy telefonicznej lub w trakcie spotkania i podczas wizyty
kontrolnej (str 113).

Woczesniej na stronie 112, zapisano ze pacjenci wypetniali kwestionariusze podczas wizyty
kontrolnej.

Rozbieznos¢ ta wymaga wyjasnienia.

W sformutowaniu Hipotezy 3a nalezy dodac ...W wymiarach poznawczej reprezentac;ji
choroby” (str 134).

Na stronie 165: ,wyselekcjonowano nastepujgce zmienne” ... istotne dla wyjasnienia

czestosci spozywanych produktéw antyzdrowotnych, zamiast aktywnosci fizyczne;.

Na stronie 171 ...interakcje czasu pomiaru ze stanem cywilnym na spozywanie

prozdrowotnych zamiast antyzdrowotnych.

Strona 174 ...interakcje miedzy czasem pomiaru i ptcig dla spozywania produktow

prozdrowotnych zamiast aktywnosci fizyczne;j

Powyzsze uwagi w niczym nie umniejszajg wartosci pracy ktéra oceniam bardzo pozytywnie i
dlatego wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy o dopuszczenie mgr Jarostawa Ocalewskiego do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
Proponuje wyrdznienie pracy ze wzgledu na jej dobre umocowanie w modelu teoretycznym
a takze znaczenie praktyczne zwtaszcza w zakresie promowania zachowan zdrowotnych u
chorych z rakiem jelita grubego.
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