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Recenzja

Pracy doktorskiej Jolanty Walas
Pt:,Lek, poczucie wihasnej skutecznosci oraz jakosé zycia u os6b chorych na stwardnienie

rozsiane”

Przestana do recenzji praca doktorska Jolanty Walas obejmuje 113 stron znormalizowanego
druku komputerowego. Wstep zajmuje 31 stron, zatozenia i cele pracy — 1 stron¢, materiat
1 metody badawcze — 7 stron, wyniki — 36 stron, dyskusja — 13 stron. Doktorantka zamiescita
liczne i najnowsze pozycje pismiennictwa (232). Praca zawiera 9 rysunkéw i 36 tabel. Do pracy
dotgczono wykaz stosowanych skrétow. Prace wykonano u chorych na SM zrzeszonych w
Polskim Towarzystwie ~Stwardnienia Rozsianego oddziatu dolnoslaskiego oraz w
Stowarzyszeniu Chorych na Stwardnienie Rozsiane w Gtogowie. Doktorantka uzyskata zgode

Komisji Bioetyczne;.

Wstep pracy jest podzielony na 4 rozdziaty. W pierwszym rozdziale Doktorantka przedstawita
najwazniejsze informacje dotyczgce stwardnienia rozsianego (SM) z uwzglednieniem
patofizjologii, etiologii, epidemiologii oraz kliniki tej choroby. W tym rozdziale Doktorantka
wykazata si¢ bardzo duzg wiedza na temat SM. Na szczegblng uwage zastuguje bardzo
wnikliwie opisany fragment dotyczacy zaburzeri psychicznych w tej chorobie.

Przytoczone przez Doktorantke Zrédta naukowe wskazuja, ze az 75% chorych na SM cierpi na

réznorodne zaburzenia psychiczne, a najczestszym zaburzeniem jest depresja. Cheg podkreslié,



ze Doktorantka bardzo wnikliwie i dojrzale oméwita problem zaburzen psychicznych w SM;

przedstawiony rozdziat moze stanowi¢ podstawe do odrebnej publikacji.

Rozdziat drugi zostat po$wigcony problemowi leku w SM. Doktorantka prezentuje rozne
definicje leku, teorie Igku oraz jego znaczenie w procesie terapii. Kazdy z tych tematéw zostat
oméwiony przez Doktorantke bardzo wnikliwie, ale jednoczesnie bardzo przejrzyscie w
oparciu o bardzo bogate pismiennictwo, z uwzglednieniem danych najnowszych. Takze ten
rozdzial w mojej opinii zastuguje na osobng publikacje. Sam w sobie stanowi zrodto rzetelnie

udokumentowanej, potrzebnej w praktyce wiedzy naukowe;.

Rozdziat trzeci omawia obszar poczucia wlasnej skutecznosci z oméwieniem definicji tego
pojecia, przegladu dostepnych badan, implikacji praktycznych oraz znaczenia poczucia wiasnej
skutecznosci dla zachowan zdrowotnych. Doktorantka przytacza bardzo ciekawe dane na
temat poczucia wiasnej skutecznosci w réznych schorzeniach, wskazujac na przyktad na
réznice u chorych z przewidywalnymi i niewidywanymi skutkami choroby oraz jego istotny
wpltyw na efekty terapii. Doktorantka przedstawia w tym rozdziale takze wyniki dostgpnych
badan na temat poczucia wilasnej skutecznosci w stwardnieniu rozsianym, wskazujgc, ze
wysokie poczucie wiasnej skutecznosci koreluje z lepszym funkcjonowaniem poznawczym,
szczegolnie w zakresie uwagi i pamigci, z podejmowaniem aktywnosci fizycznej, z jakoscia
zycia czy nizszym ryzykiem wystgpowania zaburzen psychicznych. Bardzo ciekawe s
doniesienia, przytaczane przez Doktorantke, dokumentujace istnienie metod terapeutycznych
wzmacniajacych poczucie wiasnej skutecznosei, bgdz w postaci wzmacniania pojedynczych

zachowa¢ badz w postaci holistycznych interwencji terapeutycznych.



Rozdzial czwarty poswigcony jest obszarowi jakosci zycia w SM, w tym czynnikéw, ktére
determinujg jako$¢ zycia, obszaréw wplywu oraz definicji poczucia sensu w zyciu. Doktorantka
omoéwita w tym rozdziale rézne sposoby definiowania jakosci zycia; oméwita tez istniejace
badania ukierunkowane na oceng jakosci zycia u chorych na SM z uwzglednieniem czynnikéw
socjo-demograficznych, osobowosciowych czy wynikajacych z przebiegu samej choroby. W
mojej opinii ten rozdzial Doktoratu zastuguje tez na osobng publikacje, poniewaz omawia
bardzo wazne, potrzebne w codziennej praktyce klinicznej zagadnienia z punktu widzenia os6b

zaangazowanych w opieke nad chorymi na SM

Doktorantka zdefiniowata dwa cele pracy:
Celem nadrzgdnym pracy jest ocena poziomu lgku oraz jego obszaréw w kontekscie poczucia
wiasnej skutecznosci, poczucia sensu zycia oraz jakosci zycia u 0séb chorych na stwardnienie
rozsiane w poréwnaniu do 0séb zdrowych.
Drugim celem jest ocena psychometryczna Kwestionariusza Obszaréw Leku wiasnego

autorstwa.

Doktorantka postawita takze 7 pytan badawczych:

1. Jaki jest poziom leku oraz uogdlnionego martwienia sig, poczucia wiasnej skutecznosci
oraz poczucia sensu w zyciu 0sob chorych na SM w poréwnaniu do 0séb zdrowych?

2. Ktorego z obszaréw lgku osoby chore na SM obawiajg si¢ najbardziej?

3. Jaki jest poziom jakosci zycia 0s6b chorych na SM w poréwnaniu do 0séb zdrowych?

4. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy poczuciem wilasnej skutecznosci a poczuciem sensu
w zyciu u 0s6b chorych na SM?

5. Czy istnieje zaleznos¢ pomigdzy poziomem uogdlnionego martwienia si¢ a poziomem

leku u 0s6b chorych na SM?



6. Czy istnicje zalezno$¢ pomigdzy poziomem lgku oraz uogélnionego martwienia sie
a poczuciem wiasnej skutecznosci oraz poczucia sensu w zyciu u 0séb chorych na SM?
7. Czy istnieje zaleznos¢ pomigdzy poziomem lgku, poziomem uogdlnionego martwienia
si¢, poczuciem wlasnej skutecznosci oraz poczuciem sensu w zyciu a jakoécia zycia

0so6b chorych na SM oraz zdrowych?

Podrozdziat ,,materiaty i metody badawcze” napisany zostal bardzo czytelnie. Doktorantka
przedstawita kryteria wlaczenia i wylgczenia z badania. Kazdy uczestnik wyrazil pisemna
zgodg na udziat w badaniu. Doktorantka bardzo dokfadnie opisata wszystkie zastosowane
narzgdzia badawcze, w tym Inwentarz Stanu i Cechy Leku, Kwestionariusz Obszaréw leku,
Kwestionariusz HADS (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale), Kwestionariusz Oceny
Martwienia si¢, Kwestionariusz poczucia sensu MLQ (ang. Meaning of Life Questionnaire),
Skala Uogdlnionej Skutecznosci Wiasnej (ang. General Self Efficacy Scale); Kwestionariusz
do oceny Jakosci Zycia w Stwardnieniu Rozsianym (ang. Functional Assessment of Multiple
Sclerosis), World Health Organization Quality of Life- Test — Bref. Na uwage zashuguje
rowniez rzetelne przedstawienie rozdziatu dotyczacego zastosowanych metod analiz

statystycznych.

Doktorantka przedstawita bardzo detalicznie uzyskane wyniki. W zaprezentowanym w pracy
Doktorskiej badaniu, ktére miato charakter obserwacyijny kliniczno — kontrolny, uczestniczyto
149 oséb. Do grupy badawczej zrekrutowano 100 oséb z rozpoznaniem stwardnienia
rozsianego, a do grupy kontrolnej 50 0séb zdrowych, finalnie 49 (jedna osoba
zrezygnowata). Proces rekrutacji odbywat sie wéréd chorych zrzeszonych w Polskim

Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego oddziatu dolnoslaskiego oraz Stowarzyszeniu



Chorych na Stwardnienie Rozsiane w Glogowie. Autorka przedstawity bardzo rzetelne i wnikliwe

wyniki w formie opisowej i formie przejrzystych tabel i rycin.

Badanie wykazato, ze poziom lgku u chorych na stwardnienie rozsiane byl wyzszy niz w grupie
kontrolnej, natomiast poczucie wiasnej skutecznosci, poczucie sensu w zyciu oraz jako$¢ zycia
byty nizsze. Wyzszy poziom lgku wigzat sie z wyzszym poziomem uog6lnionego martwienia
si¢ oraz nizszym poczuciem wiasnej skutecznosci i nizszym poczuciem sensu w zyciu.
Najsilniejsze obawy wynikajace z poczucia leku u chorych na SM odnosity sie do
niepetnosprawnosci, uzaleznienia od innych oséb, braku samodzielnosci, utraty pamieci,
bezsilnosci i utraty wzroku. Najmniej obaw uczestnicy badania prezentowali w odniesieniu do
nastepujacych obszaréw: ograniczenie zycia spotecznego, leku przed wychodzeniem z domu,

wykluczeniem, utratg pracy i utratg atrakcyjnosci.

Wyzsze poczucie wiasnej skutecznosci zwigzane bylo z nizszym nasileniem objawéw
Igkowych i depresyjnych. Jakos¢ zycia chorych byta wyzsza u 0s6b z nizszym poziomem lgku
i uogélnionego martwienia sie i wyzsza u 0sob z wyzszym poczuciem wiasnej skutecznosci i
Wyzszym poczuciem sensu zycia. Badanie wykazato takze, ze w korzystne wskazniki sensu
zycia korelowaly z wigkszym poczuciem wtasnej skutecznosci, a takze z mniejszym nasileniem
objawéw lekowych i depresyjnych. Badanie nie potwierdzito wczesniejszych doniesien,
wskazujacych, ze chorzy na stwardnieni rozsiane czgsciej prezentuja powtarzajacy sie,
zorientowany na przyszto$é wzér myslenia, ktéry zawiera monologi wewngtrzne oraz stale

planowanie na wypadek realnego lub wyimaginowanego zdarzenia.

W Dyskusji wyniki badania przedstawione w doktoracie zostaty wnikliwie omdwione i

poréwnane z wynikami badan na ten temat opublikowanymi przez innych autoréw. Bez



zadnych watpliwosci mozna stwierdzié, ze Doktorantka bardzo dobrze zna literature
przedmiotu. Doktorantka zaproponowata réwniez mozliwosci praktycznego zastosowania
przedstawionych wynikéw badan i zaplanowanie strategii terapeutycznych u chorych na
stwardnienie rozsiane wzmacniajgcych problemy psychiczne, ktére uwypuklity sie w

przebiegu choroby.

Pragne podkresli¢, ze warto$¢ merytoryczng rozprawy doktorskiej mgr Jolanty Anny Walas
oceniam bardzo wysoko, podobnie jak nowatorski temat. Zwracam uwage na wiasciwy dobor
metod badawczych, biegle postugiwanie si¢ warsztatem badawczym oraz sposéb przemyslany

zinterpretowanie uzyskanych wynikéw oraz prawidtowe sformutowanie wnioskéw.

Podsumowujac, Jolanta Walas przedstawita do recenzji prace doktorska pt: ,,Lek, poczucie
wilasnej skutecznosci oraz jakos¢ zycia u 0séb chorych na stwardnienie rozsiane”, ktéra
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65,
poz.595, z pozn. zm.) i w zwigzku z tym sktadam wniosek o dopuszczenie mgr Jolanty Walas

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Wnioskuje réwniez o wyrdznienie pracy.

Agnieszka Stowik




