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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Doroty Regner pt. ,Wptyw wybranych czynnikéw
socjodemograficzych i klinicznych na poziom dostosowania do zalecer terapeutycznych
przez pacjentow z chorobga Parkinsona ”

Rozprawa doktorska mgr pt. ,Wplyw wybranych czynnikéw socjodemograficzych i
klinicznych na poziom dostosowania do zalecer terapeutycznych przez pacjentéw z
chorobg Parkinsona” zostata wykonana przez panig mgr Dorote Regner w Zakfadzie Choréb
Uktadu Nerwowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu.

Promotorem rozprawy jest prof. dr hab. Joanna Rosinczuk.

Choroba Parkinsona (PD) jest drugg co do czestosci wystepowania chorobe
neurodegeneracyjng i mimo coraz skuteczniejszego, ale wciaz tylko objawowego leczenia,
prowadzi do niepetnosprawnosci pacjentow, czesto o znacznym stopniu nasilenia.
Przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentéw zaréwno w odniesieniu do leczenia
farmakologicznego jak i niefarmakologicznego jest niezwykle istotnym czynnikiem
oddalajgcym w czasie niesprawnos¢, a nawet utrate samodzielnosci. Bioragc pod uwage
prognozy epidemiologiczne, ktérem modwia, ze do roku 2030 liczba oséb dotknietych
chorobg Parkinsona sie podwoi, uwazam za w petni zasadne podjecie badari dotyczacych
oceny wptywu czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych na przestrzeganie zalecer przez
pacjentow z chorobg Parkinsona przez mgr Dorote Regner.

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska liczy 107 stron, zawiera 21 tabel, 9 wykresdw,
122 pozycje pismiennictwa zamieszczonego w kolejnosci cytowania w tekécie gtéwnym
rozprawy. Uktad pracy jest typowy dla prac doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk
o zdrowiu. Gtéwny tekst rozprawy doktorskiej poprzedzony jest spisem tresci i wykazer:
skrotow, co ufatwia czytanie pracy. Tekst gtéwny rozprawy skiada sie z nastepujacych
rozdziatbw: Wstepu krotko wprowadzajgcego w tematyke pracy, dwéch rozdziatow
teoretycznych dotyczacych tematyki pracy, nastepnie w dysertacji znajduje sie rozdziat
zatytutowany Metodologiczne podstawy badan zawierajacy cel oraz metodyke badarn z
opisem grupy badanej oraz zastosowanych metod i narzedzi badawczych, procedury badania
oraz wykorzystanych metod statystycznych. Kolejnym rozdziatami sa: Wyniki badan,
Dyskusja, Konkluzje sktadajace sie z czterech podrozdziatéw, w tym weryfikacji zatozonych
hipotez, wnioskéw, potencjalnych implikacji praktycznych oraz silnych stron i ograniczen.
Praca w dalszej czesci zawiera, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
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pismiennictwa, spis tabel i wykreséw oraz zatgczniki, w tym kwestionariusz osobowy
wiasnego autorstwa oraz skan zgody na przeprowadzenie badarn miejscowej Komisji
Bioetycznej. Uktad pracy oceniam jako prawidtowy, typowy dla prac doktorskich z dziedziny
nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Dwa rozdziaty wstepne stanowig przeglad pisSmiennictwa i sg oparte na opracowaniach
analitycznych i badaniach oryginalnych autorow zajmujacych sie poruszang w niniejszej
dysertacji tematyka. W pierwszym z nich Autorka na podstawie dobrze wybranej literatury
syntetycznie przedstawia problematyke choroby Parkinsona uwzgledniajac patogeneze,
epidemiologie, obraz kliniczny, leczenie i jakos¢ zycia u pacjentow z choroba Parkinsona. W
czesci dotyczacej patogenezy mgr Dorota Regner wskazuje jako czynniki patogenetyczne PD
np. procesy zapalne OUN, toksyny czy tez substancje psychoaktywne. W istocie moga one
by¢ przyczyng objawéw parkinsonowskich i prowadzg do tzw. zespotu parkinsonowskiego,
ale nie do choroby Parkinsona, ktéra jest stricte chorobg neurodegeneracyjng. W drugim
podrozdziale Doktorantka precyzyjnie opisuje w oparciu o literature tematyke dotyczaca
adherencji. Podsumowujac czes¢ teoretyczna jest rzeczowa, spojna i Swiadczy do dobrej
znajomosci tematu.

W czesci dotyczgcej podstaw metodologicznych Doktorantka wskazata jasno i precyzyjnie
cele badan, problemy badawcze oraz przyjete hipotezy. Opis zastosowanej metodologii, w
tym opisy wykorzystanych w badaniu narzedzi diagnostycznych (Skala Depresji Becka, Test
Oceny Procesu Jedzenia, Kwestionariusz Jakosci Zycia w PD, Skala Dostosowania sie do
Zalecen Terapeutycznych) i sposdb ich interpretacji nie budza zastrzezen. W odniesieniu do
celdw badania wybor standaryzowanych narzedzi uwazam za w petni uzasadniony. Wysoko
oceniam rowniez dobor metod statystycznych.

Doktorantka objeta badaniami 112 oséb z rozpoznang chorobg Parkinsona. Liczba badanych
jest wystraczajgca. Uwazam, ze korzystniej bytoby dobra¢ do badan pacjentéw bardziej
zblizonych do siebie pod wzgledem czasu trwania choroby (w ocenianym badaniu czas
trwania choroby miescit sie w przedziale od roku do 24 lat). W mojej ocenie zabrakto oceny
pacjentow w skali Hoehn-Yahra, ktora odzwierciedla zaawansowanie choroby. Warto byto

rowniez ocenic¢ pacjentow w skali UPDRS.

Wyniki zostaly przedstawione w formie opisowej, tabelarycznej i graficznej. Sposob
przedstawienia wynikow jest przejrzysty i jednoznaczny. W pierwszej czesci wynikow
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znajduje sie charakterystyka grupy badanej. Uwazam, ze korzystniej bytoby przedstawié te
charakterystyke w czesci metodologicznej, aczkolwiek nie jest o btedem.

Autorka w opisie grupy badanie napisata, ze 3,6% badanych byto po wszczepieniu DBS (deep
brain stimulation)- jest to nieoprawne okreslenie. Nalezato napisaé, ze okreslony odsetek
badanych byt leczony metoda DBS lub miat wszczepiony stymulator, a nie ,miat wszczepiony
DBS”. Powtarza sie ta nieprawidtowos$¢ w tab. 3 i tab.6.

Korelacja miedzy wynikami uzyskanymi w Skali Depresji Becka a wynikami kwestionariusza
ARMS, jak rowniez analiza regresji liniowej dowiodty, ze im bardziej nasilone sg objawy
depresji, tym nizszy jest poziom adherence (tab. 15 i 16), co jest jak najbardziej logiczne, a
tymczasem poréwnanie wynikéw skali ARMS z wynikami Skali depresji Becka nie
potwierdzajq tej obserwacji. Jak to wyjasnic¢?

Za wyjatkowo interesujgce uwazam uzycie Testu Oceny Procesu Jedzenia i odniesienie
uzyskanych wynikéw do przestrzegania zaleceri i jakosci zycia. Test ten jest stosunkowo
rzadko wykorzystywany w badaniach pacjentéw chorobg Parkinsona, a jak wiadomo jednym
z objawdéw PD jest dysfagia, ktora ma istotny wptyw m.in. na mozliwosci spozywania
positkow, a w konsekwencji moze obnizac jakos¢ zycia, co potwierdzita w swoich badaniach
mgr Dorota Regner.

Tres¢ Dyskusji jest przemyslana, logiczna, rzetelna, spdjna. Autorka dobrze dobrata
pi$miennictwo do dyskusji. Krok po kroku przeanalizowata wszystkie otrzymane wyniki i
odniosta je badan innych autorow. Trafnie wskazata, co mogto wptynaé na uzyskane wyniki,
co swiadczy o umiejetnosci krytycznego spojrzenia na badania wiasne i wyraznie wskazuje na
dojrzato$¢ naukowg Doktorantki. Uwazam jednak, ze niepotrzebnie Autorka do Dyskusji
wprowadzita podrozdziat ,,Zaburzenia poznawcze”, gdyz nie bylo to przedriiotem badan, a
wrecz pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych nie byli kwalifikowani do grupy badanej.

W rozdziale Konkluzje Doktorantka przedstawita weryfikacje hipotez badawczych, co
porzadkuje i podsumowuje uzyskane wyniki i dowodzi konsekwentnego realizowania
przyjetych celow badania. Wnioski w liczbie siedmiu odpowiadajg celom badania, s3
jednoznaczne, prawidtowo sformutowane.

Na pochwate zastuguje zawarcie w dysertacji podrozdziatu Potencjalne implikacje
praktyczne, ktory Autorka zamiescita po Wnioskach w sekcji Konkluzje. W tym rozdziale
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Doktorantka wykazata sie umiejetnoscia wskazania zalecen dla zespotéw terapeutycznych
zajmujacych sie pacjentami z PD w oparciu o otrzymane wyniki.

W podrozdziale ,Silne strony i ograniczenia badan” Autorka krytycznie odniosta sie do
pewnych niedoskonatosci przeprowadzonego badania, jak np. do faktu wykluczenia z grupy
badanej chorych ze znacznie nasilonymi objawami motorycznymi, co mogtoby wptyna¢ na
uzyskane wyniki i pokrywa sie to z opinig recenzenta. Podzielam rowniez zdanie Doktorantki,
ze badania ankietowe moga nie odzwierciedla¢ w petni rzeczywistosci i zawsze zawierajg
element subiektywnosci.

Streszczenie jest zredagowane prawidtowo i zawiera wszystkie najwainiejsze elementy
rozprawy. Stowa kluczowe zostaty dobrane prawidtowo.

Pismiennictwo pod wzgledem merytorycznym zostato dobrane i zacytowane prawidtowo, w
wigkszosci pochodzi z ostatnich 15 lat. Cytowania pochodzity gtéwnie z wydawnictw ciagtych
ze wspotczynnikiem wptywu IF, co swiadczy o dobrej znajomosci aktualnych osiggnieé
naukowych. Jednak w mojej ocenie sposdb techniczny opisu pismiennictwa jest nieco
chaotyczny i nie pokrywa sie z ogdlnie przyjetymi zasadami. Przyjmuje sig, ze opis pozycji
pismiennictwa zaczyna sie od nazwiska/nazwisk autordéw, a nie od inicjatéw imion. Wskazane
jest stosowanie skrotow nazw czasopism, a w niniejszej dysertacji nie wszedzie byty
podawane- czesto sg petne nazwy. Nastepnie nalezy podac¢ rok wydania, nie ma potrzeby
wskazywania miesigca wydania publikacji, a tylko tom, numer i strony na korcu.

Autorka sprawnie postuguje sie jezykiem medycznym i naukowym. Dysertacja jest spdjna,
klarowna, jej atutem jest oryginalno$¢. Doktorantka nie ustrzegta sie w pracy drobnych
btedéw jezykowych, edytorskich i interpunkcyjnych, ktére nie maja znaczenia
merytorycznego. Bardzo czesto w pracy Doktorantka postuguje sie terminem ,czestotliwos¢”
zamiast ,czestos¢”. Termin ,czestotliwosc” jest to wielko$¢ fizyczna okreslajaca liczbe cykli
zjawiska okresowego wystepujacych w jednostce czasu i jej jednostka jest herc (Hz).
Zarowno w Spisie tresci jak w tekscie dysertacji brakuje pozycji 5 (w przedstawionej
kolejnosci rozdziatéow po 4- ,Wyniki” jest pozycja-6 ,Dyskusja”). Wskazane przeze mnie
niedociggniecia nie obnizajg w zaden sposdb wartosci merytorycznej przedstawionej
rozprawy doktorskie;.

Podsumowujac praca doktorska mgr Doroty Regner jest dobrze opracowana i jest
wartosciowa pod wzgledem poznawczym i praktycznym.
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Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Doroty Regner spetfnia warunki okreélone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz. 595 z poz. zm.). W zwigzku z
powyzszym wnosze do Woysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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Szczecin, 28.06.2022 Prof. dr hab. n. . Iwona Rotter






