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Prof. WMCM UKSW dr hab. n. med. Anna Antosik-Wjciniska
Katedra Psychiatrii Wydziatu Medycznego Collegium Medicum

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Marcina Pawtowskiego pt. , Zdrowie psychiczne i
strategie radzenia sobie pacjentow chorujacych przewlekle podczas pandemii COVID-19 w
Polsce”.

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 spowodowata ogromna zmiang w zyciu ludzi na
catym $wiecie wptywajac zaréwno na stan zdrowia fizycznego, jak ina stan psychiczny
jednostek i catych populadji, zmieniajac drastycznie sposob funkcjonowania tych populadji,
zaburzajac poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa, zarOwno w aspekcie psychologicznym, jak
i socjo-ekonomicznym. Szczegolng populadja jest populacja pacjentéw obciazonych
chorobami przewleklymi. Jak stusznie zauwaza Autor w sytuacji gdy wigkszos¢ populacji
chronita sie w domach ograniczajac kontakty z Jludzmi, pacjenci z chorobami przewleklymi
nadal musieli by¢ poddawani okresowym kontrolnym badaniom w szpitalach i
przychodniach zwigkszajac mozliwoéci kontaktu z patogenem. Dodatkowo, ta grupa
pacjentéw, w przypadku zakazenia, narazona byta na wigksze ryzyko powiktan i $mierci z
powodu ostabionego ukfadu odpornoéciowego i czgstych chordéb wspdtistniejacych, ktore
zwiekszaja ryzyko $miertelnosci, w tym cukrzycy, otytosci i nadcisnienia. Zwigkszone
narazenie na stres pacjentéw chorujacych przewlekle moze mie¢ negatywne konsekwencje
dla ich ogdlnego poziomu funkcjonowania, w tym psychicznego oraz zwigksza ryzyko
wystapienia zaburzen depresyjnych i lgkowych. Wydaje sig, ze temat ten, w takim wiasnie
ujeciu, nie byt dostatecznie dobrze opisany, stad tez zainteresowanie Doktoranta tq kwestig
wydaje si¢ zasadne.

Grupg badana we wszystkich analizach stanowily osoby pelnoletnie z rozpoznana choroba
przewlekla, ktére po zapoznaniu si¢ z informacja o badaniu wyrazily zgodg na udziat w
badaniu oraz przestaly wypehione kwestionariusze za pomoca formularzy internetowych
(technika wspomaganego komputerowo wywiadu z uzyciem formularzy internetowych
CAWI) lub w postaci ankiet papierowych zebranych posrdd pacjentéw Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego.

Ocena formalna rozprawy
Promotorem pracy jest prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Cato$¢ rozprawy liczy 51 stron, wiacznie z pi$miennictwem, streszczeniem w jezyku polskim

i angielskim, zatacznikami w tym oéwiadczeniami wspdStautoréw prac, zgodami Komisji % é‘?
Bioetycznej, nota biograficzna autora i opisem dorobku naukowego. Bibliografia obejmuje ,@,&&A
pozydje piSmiennictwa. N A
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Nalezy zauwazy¢, ze praca jest objetoéciowo raczej skromna, niewielka jest tez liczba pozydji
pismiennictwa.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze praca jest przygotowana starannie redakcyjnie

Ocena merytoryczna rozprawy

Na poczatku pracy autor umiegcit streszczenie polskie i angielski, nastgpnie znajduje sie¢
wiladciwa czeé¢ pracy obejmujaca wstep, przedstawienie celéw i zatozer pracy, opis
materiatu i metody badar oraz podsumowanie wynikéw oraz wnioski.

Uktad ten wydaje sie logiczny i utatwia Czytelnikowi lekture.

We wstepie autor przedstawia zarys tematu pracy. Wydaje sie jednak, ze Doktorant zbyt
mato uwagi poswiecit w Opracowaniu na przeglad literatury dotyczacej opisywanego
zagadnienia. Gdyby wspomniana czeé¢ zostata poszerzona, z pewnoscig zwigkszytoby to
walory naukowe opracowania,

Nastepnie autor przedstawia cel swojej pracy. Pierwszy cel badania dotyczyt podsumowania
dotychczasowej wiedzy na temat zdrowia psychicznego pacjentéw chorujacych przewlekle
podczas pandemii COVID-19, co wigzato sie z przeanalizowaniem dostepnych w bazach
danych artykutéw na ten temat. Po analizie pracy wydaje sig, ze ta cz¢$¢ powinna by¢
bardziej rozbudowana. Autor przytacza ilos¢ artykutéw, ktére zakwalifikowat do analizy,
jednak analiza ta powinna by¢ przedstawiona w sposéb bardziej szczegdtowy np. w formie
tabeli z wyszczegdlnieniem zakwalifikowanych prac, metodologii badania oraz gléwnych
wnioskéw. Tego typu dane nie zostaly zawarte w pracy. Wydaje sig, ze podsumowanie
wynikéw kilkoma zdaniami to nieco zbyt mato i tego rodzaju opracowanie powinno
zawierac bardziej szczegStowe dane, zwlaszeza ze celem pracy jest podsumowanie
dotychczasowej wiedzy w temacie. Tym bardziej wigc ta czesé powinna by¢ bardziej
obszerna.

Cel drugi i trzeci zostaty zrealizowane z udziatem danych pochodzacych od 398
respondentéw, ktérzy wypetnili Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ-28)
Goldberga, Skale Postrzeganego Stresu (PSS-10) oraz ankiete socjodemograficzng. W celu
pogiebienia badania pacjenci dializowani wypehnili dodatkowo Zrewidowang Skalg
Wplywu Zdarzen (The Impact of Events Scale Revised-IES-R) oraz The Kidney Disease and
Quality of Life (KDQOL-SF ™). Do tej czeéci nie mam zastrzezen.

W dalszej czedci autor przedstawia wyniki swoich badarn. Ta cze$¢ jest skonstruowana w
sposéb prawidtowy, nie mam w tym zakresie uwag.

Analiza danych pozwolita na podziat pacjentéw na cztery grupy: (1) padjenci z tuszczyca (P-
psoriasis) n =95, (2) osoby ze stwierdzonym stwardnieniem rozsianym (MS- multiple
sclerosis) n = 128, (3) pagjenci po przeszczepie nerki (KT- kidney transplantation) n = 102 oraz
(4) osoby dializowane ( D-dialysis) n=73.

Najwyzsze wyniki nasilenia objawdéw psychopatologicznych (GHQ-28) prezentowali
pacjenci chorujacy na stwardnienie rozsiane, a najnizsze pacjenci PO przeszczepie nerki.
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Prawie potowa badanej grupy (48.74%, n = 193) uzyskata wynik powyzej punku odcigcia.
Zaobserwowano istotng réznicg w zakresie wyniku catkowitego GHQ pomiedzy pacjentami
z r6znym stanem cywilnym oraz pomigdzy kobietami i mezczyznami. Osoby w separadji
osiagnely istotnie wyzsze wyniki niz osoby w zwiazku matzeniskim, a kobiety istotnie
wyzsze od mezczyzn. Stwierdzono staba, aczkolwiek istotng ujemna korelacje pomiedzy
wynikiem catkowitym GHQ), a liczbg posiadanego potomstwa oraz istotng dodatnig
korelacje miedzy wynikiem catkowitym GHQ oraz wiekiem uczestnikéw badania.

W przypadku pacjentéw dializowanych potowa grupy badanej deklarowata wystepowanie
objawéw stresu pourazowego (IES-R). Obserwowano wysoki wynik subiektywnie
postrzeganego stresu zwigzanego z pandemig (PSS-10) zaréwno u pacjentéw
hemodializowanych jak i tych poddajacych si¢ dializie otrzewnowej. Stwierdzono liczne
istotne ujemne korelacje pomigdzy wynikami podskal KDQoL, a objawami
psychopatologicznymi i PTSD (IES-R i GHQ). Niemal wszystkie podskale u pacentéw
dializowanych byty istotnie umiarkowanie lub silnie skorelowane z poziomem
odczuwanego stresu zwigzanego z pandemia.

Czeé¢ ta jest ciekawa i stanowi najwigkszy walor pracy.
Autor na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan przedstawia nastepujace wnioski:

Respondenci manifestowali obecnoé¢ objawdéw psychopatologicznych i dystresu
psychologicznego ww. badanych podgrupach. Czynniki socjodemograficzne takie jak pte¢,
stan cywilny czy liczba posiadanego potomstwa miaty zwigzek z nasileniem objawow
psychopatologicznych. Zaprezentowane przez Doktoranta wyniki badania podkreslaja
potrzebe dodatkowego wsparcia oraz opracowania programéw prewencyjnych w zakresie
zdrowia psychicznego u 0séb cierpigcych na choroby przewlekle szczegdlnie w czasach, gdy
ludzko$¢ doswiadcza pandemii SARS-CoV 2 i mierzy si¢ z jej konsekwencjami.

Niewatpliwym mankamentem pracy jest brak wtasciwej czesci stanowigcej dyskusje.
Przedstawienie wnioskéw jest wiadciwie koricem czgéci merytorycznej. Poréwnanie
wynikow wiasnych badan z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy Doktorant w
okrojonej formie zawarl wprawdzie w sekgji wyniki, wydaje si¢ jednak, Ze umiejetnie
poprowadzona dyskusja ubogacitaby prace, tym bardziej ze dotychczasowy dorobek
naukowy Doktoranta wskazuje na to, ze potrafi on taka dyskusje w sposéb sprawny i
rzeczowy poprowadzié.

W czesci zawierajacej zataczniki Autor przedstawia oswiadczenia wspdtautoréw prac, zgody
Komisji Bioetycznej oraz informacje biograficzne i podsumowanie dorobku naukowego
autora. Do tej czesci nie mam zastrzezen. Lista prac Doktoranta wskazuje na jego naukowe

zainteresowania, rzetelno$¢, ciekawosé¢ poznawcza oraz umiejetno$é sprawnego
konstruowania opracowan naukowych.

Recenzowana rozprawa ma kilka wad, przede wszystkim dotyczacych zbyt skrotowego

odniesienia si¢ do przegladu literatury dotyczacej tematu. Gdyby ten aspekt byt poszerzonyg'

wartos¢ naukowa pracy bytaby nieporéwnywalnie wigksza.
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Powyzsze krytyczne uwagi nie wplywaja jednak na koricowa, pozytywnga ocene pracy. Praca
jest niewatpliwie ciekawa, dobrze si¢ czyta, jest napisana w sposéb jasny i przejrzysty.

Metodologia i przebieg badania miaty podstawy w przedstawionym na poczatku pracy
skrétowo przegladzie literatury.

Analiza zebranych danych zostata przeprowadzona w sposéb poprawny i rzetelny. Dyskusje
przeprowadzono w sposob logiczny i zgodny z zasadami konstruowania tego rodzaju prac.
Wyciagnigte przez autora wnioski stanowig dowdd na logiczny proces myslowy i znajomos¢
tworzenia prac naukowych. Wydaje sig, ze oprdcz znaczenia akademickiego, wnioski te majq
znaczenie praktyczne, poszerzajac istotnie wiedze¢ Czytelnika dotyczacq zagadnien,
bedacych przedmiotem badan.

Praca spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim, stanowi
samodzielne rozwigzanie problemu naukowego i potwierdza ogolna wiedze teoretyczna
autora i jego znajomo$¢ konstruowania prac naukowych.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okre$lone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668).

Dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie
lek. Marcina Pawlowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. WMCM UKSW dr hab. n. med. Anna Antosik-Wdjciriska
Kierownik Katedry Psychiatrii WMCM UKSW
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