Warszawa, 24.01.2019r.

Dr hab.n.med. prof. nadzw. Anna Wilmowska-Pietruszynska

RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr Krzysztofa Kality

pt.: ,,Ocena zachowan zdrowotnych kaplanéw diecezjalnych z terenu
Podkarpacia®.

Promotor: Prof, dr hab. n. med. Artur Mazur.

W obliczu starzenia sie spoteczenstwa w naszym kraju i zwigzanego
z tym faktem zwiekszonego zapotrzebowania na opiek¢ medyczng konieczne
jest szybkie podjecie dziatan promujacych wlasciwe zachowania zdrowotne juz
od wczesnego okresu Zycia, ktore pozwola zmniejszy¢ ryzyko zachorowalnosci.
W dziataniach prozdrowotnych najwazniejsze jest uswiadomienie ludziom, ze
kluczowy wplyw na ich zdrowie maja decyzje dotyczace stylu Zycia
i zachowan zdrowotnych ktére wplywajg na sprawnos¢ organizmu. Nalezg do

nich miedzy innymi: odpowiednia dieta, aktywnos$¢ fizyczna, wypracowanie
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umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, brak agresji, nie stosowanie tytoniu,
alkoholu i narkotykow, itp.
Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumencie ,,Zdrowie 21 — zdrowie dla
wszystkich w XXI wieku” okresla 21 zadan dla polityki zdrowotne] panstwa
miedzy innymi:
- dazenie do zachowania solidarnoéci i rownosci w zdrowiu,
- dbanie i troska o zdrowie na kazdym etapie zycia cztowieka,
- poprawa stanu fizycznego i psychicznego spoteczenstwa,
- ograniczenie zjawisk przedwczesnych zgonéw poprzez zmniejszenie
wystepowania choréb i urazow.

Dla realizacji tych celow niezwykle istotne znaczenie ma profilaktyka
i promocja zdrowia oraz skuteczna rehabilitacja.
Duzg role przypisuje si¢ poprawie jakosci i efektywnosci w ochronie zdrowia
oraz finansowaniu §wiadczen zdrowotnych.
Kluczowg role powinna odgrywaé odpowiednio wykwalifikowana kadra opieki
zdrowotnej dla prawidtowej realizacji procesu edukacji zdrowotnej, promocji

zdrowia, prozdrowotnego stylu zycia i ochrony zdrowia.

W przedstawionej do oceny rozprawie na stopien doktora nauk o zdrowiu autor
dokonuje oceny zachowan zdrowotnych. kaptanéw diecezjalnych z terenu
Podkarpacia, a takze ich jako$ci zycia. Jest to niezmiernie wazny temat, gdyz
ksi¢za w istotny sposéb mogg wplywaé na poprawe zachowan zdrowotnych
spoleczenistwa polskiego w wiekszosci wyznawcow religii  katolickie;
zmniejszajac ryzyko wystepowania wielu schorzen.

Umiejetny przekaz informacji dotyczacych odpowiedniego stylu zycia
i zachowan zdrowotnych moze zachecié wiernych do troski o swoje zdrowie
i wdrozenia dziatan profilaktycznych.

Ale réwniez wazne jest aby ksieza dawali przyktad swoim zachowaniem

wzbudzajgcym wiarygodnos$¢ nauczania w tym obszarze.



Praca sklada sie z 9 rozdzialéw i obejmuje 246 stron w tym 36 rysunkow
i wykresow oraz 90 tabel starannie przygotowanych i czytelnych oraz 224
pozycje wlasciwie dobranego i aktualnego polsko i angloj¢zycznego

pismiennictwa oraz 18 Zrddet internetowych.

Do pracy zalaczono wzdér kwestionariusza ankiety, wyniki czestosci
z pogrupowanymi Kkategoriami odpowiedzi oraz wykaz wartosci srednich
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ), Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS)
oraz Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC)

w wybranych kategoriach spolecznych i zawodowych.

We wstepie autor omawia wyzwania stojgce przed ochrong zdrowia w Polsce
w Swietle postepujgcego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa. Wzrastajgca liczba
osOb starszych wymaga utworzenia sprawnego systemu opieki medycznej ze
wzgledu na wystepowanie licznych schorzen w tym okresie Zycia, ktorym
mozna byloby zapobiegal przez podjgcie we weczesniejszych okresach zycia

dziatan profilaktycznych i promujacych zdrowie.

W wielu pracach naukowych dotyczacych profilaktyki zdrowotnej
udowodniono, ze odpowiednie zachowania prozdrowotne od wczesnego okresu
Zycia sprzyjaja zmniejszaniu wspolczynnikow zachorowan w przyszlosci. Ale
prozdrowotne kampanie spoteczne nadal nie sg wystarczajace, a przeciez
powinny one dotrze¢ do jak najwigkszej liczby mieszkancow Polski.

Niezmiernie wazne jest aby w kampaniach promujacych zdrowie braty udziat
osoby cieszace si¢ duzym zaufaniem spolecznym, a takim w naszym kraju obok
lekarzy darzeni sa kaplani szczegdlnie na obszarze Podkarpacia. Wiec to
réwniez kaplani moga w sposéb istotny wpltywaé na poprawe zachowan

zdrowotnych spoteczenstwa.

W pierwszym rozdziale przedstawiono problematyke zdrowia czlowieka

w ujeciu historycznym i definicyjnym. Oméwiono pojecie terminu ,,zdrowie” na
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przestrzeni wiekéw oraz przedstawiono wybrane koncepcje zdrowia ze
szczegélnym uwzglednieniem definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
przedstawiajacej zdrowie jako warto$¢ dajaca czlowiekowi mozliwosé realizacji
swoich aspiracji, osiggniecie satysfakcji i uczestnictwa w rozwoju spotecznym
oraz osiagnigcia odpowiedniej jakosci zycia.

Przedstawiono rowniez definicje zdrowia polskiego higienisty Marcina
Kacprzaka, definicje zawartg w Karcie Ottawskiej z 1986 r. i dokumencie WHO
— . Zdrowie w XXI wieku”. Przedstawiono rowniez rozwazania Jana Pawla II na
temat zdrowia. Oméwiono takze teorie pdl zdrowia Lalonda majacych wptyw na
jakos¢ zdrowia, a wigc:

- styl zycia i zachowanie zdrowotne — 50-60%,

- srodowisko fizyczne i spoteczne — 20-25%,

- czynniki biologiczne — 20%,

- medycyna naprawcza 10-15%.

Stwierdzono, ze leczenie i rehabilitacja w wielu przypadkach nie bylyby
konieczne gdyby o zdrowie zadbano od wczesnych okresow Zzycia.
Przedstawiono zadania i funkcje =zdrowia publicznego 1 dziatalnosci
prozdrowotne;.

W podrozdziale czwartym oméwiono uwarunkowania zachowan zdrowotnych
i zwrécono uwage na role wczesnej edukacji zdrowotnej majacej na celu
uswiadomienie zalezno$ci migdzy stylem Zycia z zdrowiem.

Przedstawiono takze podziat zachowan zdrowotnych na zachowania sprzyjajace
zdrowiu (prozdrowotne) i zagrazajace zdrowiu (antyzdrowotne). Zwroécono
uwage, na zachowania zdrowotne rodzicielskie dotyczace calego okresu

sprawowania wtadzy rodzicielskie;j.

Rozdziat drugi poswiecono polityce prozdrowotnej obejmujacej promocje
zdrowia i dzialania prozdrowotne. Oméwiono zagadnienia dotyczace promocji

zdrowia i przytoczono najwazniejsze $wiatowe dokumenty majace znaczenie



w rozwoju idei promocji zdrowia jak np.: raport M. Lalonda z 1974r.,
dokumenty WHO — ,,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku”, Karta Ottawska
(1986r.), ,,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” (1998r.).

Omowiono takze przyklady projektow 1 programéw promocji zdrowia.
Zwr6cono uwage na znaczenie profilaktyki zdrowotnej jako odpowiedzi na

problemy zdrowotne spoleczenstwa i podano przyklady programdéw badan
profilaktycznych.

W rozdziale trzecim przedstawiono Zrddla chrzescijanskich wzordw
dotyczgcych zachowan zdrowotnych zawarte w Biblii, cytujac oryginalne zapisy
i zwracajgc uwage na uniwersalnos¢ spisanych rad 1 nakazow. W przesziosci to
wlasnie Biblia stanowila wzdr przewodnika i1 kreowata postawy ludzi
w odniesieniu do zycia, rozwoju, zachowan zdrowotnych itp.

Przedstawiono roéwniez wybrane przyklady obowigzku dbania o zdrowie

zawarte w nauce Kosciota katolickiego.

Celem glownym pracy byla ocena zachowah zdrowotnych kaptanow
diecezjalnych w terenu Podkarpacia i poziomu ich satysfakcji z zycia.

Pozwolilo to na ocene czy kaplani moga by¢ przykitadem dla wiernych
w zakresie zachowan prozdrowotnych i1 czy moga prowadzié kampanie
spoteczne w tym zakresie.

Sformutowano szes¢ pytan i sze$¢ hipotez badawczych.

Badaniem objeto 250 ksiezy z terenu 2 najwiekszych diecezji na Podkarpaciu.
Narzedzia badawcze to: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ),
Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC), i Skala
Satysfakeji z Zycia (SWLS).

Analize statystyczng uzyskanych wynikow badan przeprowadzono przy pomocy
statystycznego pakietu SPSS 17.,0.

Dobé6r materialu i metodologie badan nalezy uznaé¢ za prawidlowe, a dobdr

narzedzi badawczych nie budzi zastrzezen.



W rozdziale pigtym przedstawiono wyniki badan w formie graficznej
i opisowej. Nastepnie dokonano analizy wynikéw standaryzowanych skal: IZZ,
MHLC oraz SWLS, a takze przedstawiono badanie zaleznosci stanu zdrowia
i zachowan zdrowotnych ksigzy przy uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek,
miejsce postugi, pelniona funkcja.

Dokonano rowniez analizy korelacji oraz roznic w oparciu o narzedzia
standaryzowane np.:. korelacji miedzy zachowaniami zdrowotnymi,
wielowymiarowa skale umiejscowienia kontroli zdrowia a satysfakcja z Zycia,
czy korelacji wielowymiarowej skali umiejscowienia kontroli zdrowia oraz

ogblnego wskaznika zachowan zdrowotnych.

Dyskusja sktada sie z trzech czgsci:

e pierwszej dotyczgcej poréwnania uzyskanych wynikéw badz zachowan
zdrowotnych z wynikami badan uzyskanych w innych grupach
zawodowych (lekarze, strazacy, nauczyciele wychowania fizycznego,
ratownicy medyczni itp.

e drugiej omawiajacej wybrane zagadnienia dotyczace zachowan
zdrowotnych kaplanéw oraz wplywu religijnosci na zdrowie
spoteczenistwa (na podstawie badan zagranicznych — w Polsce nie
przeprowadzono takich badan).

e trzeciej poswieconej weryfikacji sformulowanych hipotez badawczych.
Whnioski wynikajgce z realizacji badan odpowiadajg zalozonym celom pracy.

Brakuje wniosku og6lnego, ze w grupie 20% kaplanéw (1/5 badanej grupy)
nalezatoby podja¢ dziatania promujace zdrowie, aby mogli oni sta¢ si¢ bardziej
wiarygodni dla spoleczenstwa i drugiego wniosku o potrzebie wilaczenia
kaptandéw w szersze oraz S$wiadome dziatania spoleczne majace na celu

promowanie odpowiednich zachowar zdrowotnych i poprawy stylu Zycia okoto



90 % spoleczenstwa, ktore stanowia wierni kosciota katolickiego w Polsce

(GUS 2015t.)

Dalszg cze$é pracy stanowia streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz
242 pozycje pisSmiennictwa w jezyku polskim i angielskim zwigzanego
z tematyka pracy.

W pracy stwierdzono nieliczne usterki stylistyczne, ktore nie majg wplywu na
zawartos¢ merytoryczng pracy.

Odnoszac sie do catosci pracy pragne podkreslié, ze Doktorant podjat si¢
zadania trudnego ale interesujacego poznawczo i waznego aplikacyjnie. Jest to
pierwsze tego typu badanie. Wykazatl si¢ znajomoscia literatury przedmiotu we

wszystkich czesciach pracy.

W mojej ocenie przedlozona do recenzji praca doktorska ksigdza mgr
Krzysztofa Kality pt. ,,Ocena zachowan zdrowotnych kaplanéw diecezjalnych
z terenu Podkarpacia” spelnia wymogi akademickie i naukowe stawiane
rozprawom doktorskim zgodnie z postanowieniami art. 13,1 Ustawy o stopniach
i tytutach naukowych z dnia 14.03.2003r. i wnosz¢ o dopuszczenie Doktoranta
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Pragne rowniez podziekowaé Wysokiej Radzie Wydzialu Medycznego

Uniwersytetu Rzeszowskiego za obdarzenie mnie zaszczytem recenzowania

powyzszej rozprawy doktorskiej.
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