Uniwersytet Medyczny we Wrociawiu
v RADAQYSCYPL!NY NAUKI MEDYCZNE

ife u.‘:‘\% l | { & \frzewodnicza_cy; e o
v \ prof drhab. Joanna Ma; o
Umwersytet Medyczny w Lublinie | L ¢z Ri-siy //G. S,
Wydzial Lekarski v % Lo
I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wezesnej Interwencji
Katedra Psychiatrii
20-439 Lublin ul. Gtuska 1
tel. 81 748 73 07; e-mail: 1 .klinika.psychiatrii@umlub.pl
Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Hanna Karakuta-Juchnowicz Lublin, 07.11.2024
Kierownik
I Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji
Katedry PSyChiatrii Unlwersvtet Medyczny
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie we Wroclawiu
ul. Gluska 1, 20-439 Lublin |||||| " | |‘ m|
Tel. 81-748 73 07 RPW/20787/2024 P

e-mail: hannakarakulajuchnowicz@umlub.pl Patate0aa-11-13

Recenzja
rozprawy na stopien doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
lek. Agnieszki Marlikowskiej
pt. ,, Kompleksowos¢ kliniczna pacjentéw
z wybranymi przewlekltymi chorobami wielonarzqdowymi”

Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Prof. dr hab. n. med. Joanny Rymaszewskiej,

oraz dr n. med. Doroty Szcze$niak, Prof. UMW (promotor pomocniczy)

na Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu.

Przedstawiong rozprawe ocenitam zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1668), a takze zgodnie z
uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia
26 wrzesnia 2024 r., powolujgcej mnie na recenzenta w przewodzie doktorskim lek.
Agnieszki Marlikowskie;.

1. Ocena wyboru tematu

Wspolczesne badania wykazujg, ze rosngca dlugo$é zycia oraz rozw¢j technologii
medycznych prowadza do zwigkszenia liczby pacjentow z wieloma wspolistniejacymi
chorobami. Takie obcigzenia zdrowotne stwarzaja wyzwania nie tylko dla zdrowia
fizycznego, lecz takze dla kondycji psychicznej i spotecznej pacjentow, wplywajac na jakosé
ich zycia. Dlatego podejscie holistyczne, uwzgledniajgce biopsychospoteczny model pacjenta,
staje si¢ kluczowe dla efektywnej i spersonalizowanej opieki.

Osiagnigcia wspolczesnej medycyny pozwalaja skutecznie ratowac zycie i leczyé wiele
schorzen, lecz trudnoscig pozostaje opieka nad pacjentami obcigzonymi wieloma problemami
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somatycznymi. Z jednej strony dilugos¢ zycia ulega wydtuzeniu, z drugiej — starsze osoby
czesto zmagajg si¢ z wieloma przewlektymi chorobami. Chociaz psychiatria oferuje coraz
wiecej terapii dla osob chorych psychicznie, obserwuje si¢ takze wzrost czestosci zaburzen
psychicznych w spoteczenstwie. Wyzwanie dla zdrowia publicznego polega wiec nie tylko na
wydluzaniu zycia, lecz takze na zapewnieniu jego wysokiej jakosci.

Wedltug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie to pelen dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, a nie jedynie brak choroby. To holistyczne podejécie ujmuje pacjenta
w calej jego biopsychospolecznej ztozonosci, podkreslajac, ze rézne aspekty zdrowia mogg na
siebie oddziatywaé. Paradoksalnie, mimo postepéw cywilizacyjnych umozliwiajacych
ratowanie i wydtuzanie zycia, wspotczesnos$¢ przyniosta takze nasilenie chordb przewlektych.
Odpowiedzig na te ztozone potrzeby zdrowotne jest zatem wielowymiarowa opieka.

Takie ujecie przedstawia Autorka recenzowanej dysertacji, ktora dazyla do kompleksowej
oceny pacjentdw z trzema przewleklymi chorobami wielonarzadowymi: akromegalig,
toczniem rumieniowatym ukladowym oraz ukladowym zapaleniem naczyn. Doktadniej,
analizuje ona kliniczne aspekty tych pacjentow, badajac ich wyzwania w sferze biologiczne;j,
psychicznej, spotecznej oraz w zakresie opieki zdrowotnej, by zapewni¢ im opieke
odpowiadajaca ich specyficznym potrzebom.

Wybor tematu uznaje za aktualny, trafny, klinicznie wysoce uzasadniony, biorac
rébwnoczesnie pod uwage postepujacy proces subspecjalizacji w medycynie, ktéra czegsto
prowadzi do fragmentaryzacji opieki i ignorowania zlozonosci klinicznej pacjenta jako
calosci.

2. Ocena formalno-redakcyjna

Recenzowana dysertacja przedstawia wyniki badan ujete w cyklu trzech oryginalnych
prac pelnotekstowych, stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej. Liczy ona 91
numerowanych stron i zawiera: wstep (poprzedzony spisem publikacji wehodzacych w sktad
rozprawy oraz streszczeniami w jezyku polskim i angielskim), cze$¢ metodologiczna,
artykuly stanowigce jej podstawe, podsumowanie wynikow kazdej publikacji, wnioski oraz
bibliografie. W zakres prezentowanej dysertacji wchodza réwniez: os$wiadczenia
wspotautorow o ich udziale w badaniach i przygotowaniu prac, zgody Komisji Bioetycznej
oraz nota biograficzna zawierajaca informacje o dorobku naukowym Doktorantki.

Wstep wprowadza w tematyke rozprawy, wyjasniajac pojecie ,.kompleksowos¢
kliniczna” oraz wskazujac jej zwigzki z podejsciem biopsychospotecznym do pacjenta
i z jakoscig zycia. Nastepnie Autorka zarysowata problem kompleksowosci klinicznej
u pacjentéw doswiadczajacych chorob przewlektych, na ktorych skupita sie w badaniach
bedacych podstawg rozprawy.

W rozdzialach metodologicznych — Cel i zalozenia pracy oraz Material i metoda
badan wyrdzniono cele poszczegdlnych prac, zalozenia dotyczace doboru uczestnikow,
omowiono narzedzia uzyte w badaniach oraz zastosowane analizy statystyczne.

Rozdzial Podsumowanie wynikéw przedstawia i omawia najistotniejsze rezultaty
badan, jako ze w rozdziale tym znajduja si¢ odniesienia do badan innych autorow, uznac¢ go
mozna za odpowiednik Dyskusji.

Konczace merytoryczng czg$¢ rozprawy Wnioski zwracaja uwage na najwazniejsze
ustalenia prezentowanego badania jako calosci.

2 iy



Literatura uzyta do omdéwienia problematyki przedstawionej w rozprawie sklada sie
lacznie z 43 pozycji, w przewazajacej mierze obcojezycznych i w  wiekszosci
opublikowanych od 2013 roku. Pismiennictwo zostato dobrane prawidtowo, ze znajomoscia
prezentowanego zagadnienia.

W sklad pracy wchodza 3 publikacje pod wspolnym tytutem: .. Kompleksowosé
kliniczna pacjentow z wybranymi przewleklymi chorobami wielonarzgdowymi”, stanowiace
podstawe rozprawy doktorskiej:

1) Kobylko A, Rymaszewska JE, Rymaszewska J, Szczesniak D. Clinical complexity —
where to find it and how to use it. Psychiatr Pol. 2021 Dec 31; 55(6): 1449-1471. doi:
10.12740/PP/OnlineFirst/126595. Epub 2021 Dec 31. PMID: 35472238.

(IF = 1,596; Pkt. MEiN: 100)

2)  Kobylko A, Szczesniak D, Halupczok-Zyla J, Marciniak D, Jawiarczyk-Przybylowska
A, Bolanowski M, Rymaszewska J. The clinical complexity of patients with
acromegaly. J Psychosom Res. 2022 Aug; 159:110946. doi: 10.1016/j.jpsychores.
2022.110946. Epub 2022 May 14. PMID: 35644085.

(IF = 4,620; Pkt. MEiN: 100)

3) Marlikowska A, Szczesniak D, Kosowska N, Wieczorek T, Rymaszewska JE,
Augustyniak-Bartosik H, Krajewska M, Rymaszewska J. The clinical complexity
among patients with systemic, chronic diseases. J Psychosom Res. 2024
Jun;181:111670. doi: 10.1016/j.jpsychores.2024.111670. Epub 2024 Apr 15. PMID:
38636301.

(IF=3,5; Pkt. MEiN: 100)

Sumaryczny IF = 9,716; sumarycznie punkty MEiN = 300.

Nalezy podkresli¢, iz nazwisko Doktorantki we wszystkich przypadkach pojawia sie
na pierwszym miejscu, jest ona rowniez autorem korespondencyjnym prezentowanych prac.
Na podstawie informacji z dotaczonych do dysertacji o$wiadczen mozna stwierdzi¢, iz
samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$é przedkladanych prac wykazuje indywidualny
wkiad lek. Agnieszki Marlikowskiej przy opracowywaniu koncepcji i metodologii badan,
zbieraniu i analizie danych, analizie piSmiennictwa i przygotowaniu publikacji.

Praca napisana jest poprawng polszczyzna, tekst sformutowany jest jasno. Pojedyncze
literowki i bledy stylistyczne nie pomniejszaja jakosci doktoratu i nalezy traktowaé je jako
wskazowki do udoskonalenia przysztych publikacji, a nie jako podwazajace wartosé
merytoryczng.

3. Ocena merytoryczna

Problematyka publikacji przedtozonych do oceny uklada sie w spojna catosé,
oscylujgc wokoét nadrzednego celu, jakim byta analiza kompleksowosci klinicznej w trzech
roznych przewlektych chorobach wielonarzadowych. O spéjnosci moze $wiadezy¢
przemyslany dobor gtéwnego narzedzia zastosowanego do oceny kompleksowosci pacjentéw
1 ich potrzeby kompleksowej opieki medycznej, czyli INTERMED — Self Assessment
(IMSA). Kwestionariusz ten wybrany zostat nie tylko dlatego, ze moze by¢ uzyty dla réznych
grup pacjentéw i stosowany przez specjalistow réznych dziedzin medycyny, ale — co
wazniejsze — bada on trzy domeny (biologiczna, psychologiczna, socjalng) pokrywajace sie
z podejsciem biopsychospotecznym, a ponadto zwiazang z systemem ochrony zdrowia —
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domene bedacg rozszerzeniem tego podejscia, podkreslajaca trudnosci, ktore wynikajg ze
ztozonego systemu ochrony zdrowia.

Artykut nr 1 to praca pogladowa, stanowiaca wstep do tematyki kompleksowosci
klinicznej, wyjasnia to pojecie i wykazuje jego wagg, charakteryzuje pacjentow o wysokim
poziomie kompleksowosci klinicznej, przedstawia narzedzia do identyfikacji kompleksowosci
oraz interwencje umozliwiajace skuteczng opiek¢ nad pacjentem. Praca ta stanowi podstawe
teoretyczng do badan zaprezentowanych w dwoch pozostatych artykutach.

Artykut nr 2 poswiecony zostal analizie czynnikow zwigzanych z kompleksowoscia
kliniczna  pacjentéw z  akromegalia. Badanie wlasciwe poprzedzone  zostalo
przeprowadzeniem adaptacji jezykowej oraz kulturowej kwestionariusza INTERMED-Self
Assessment (IMSA).

Celem artykutu nr 3 byla ocena kompleksowosci klinicznej oraz identyfikacja
czynnikow, ktére na nig wplywaja u pacjentow chorujgcych na toczen rumieniowaty
uktadowy oraz uktadowe zapalenia naczyn.

Zaprezentowany cykl trzech spojnych tematycznie publikacji, w tym jednej
pogladowej, zawierajacej wstep do tematyki kompleksowosci klinicznej oraz dwodch badan
prezentujgcych analize kompleksowosci w  trzech réznych przewlektych chorobach
wielonarzadowych, wskazuje jednoznacznie na ogromne znaczenie kompleksowosci
klinicznej w leczeniu pacjentow z przewleklymi chorobami wielonarzadowymi.
Przedstawione badania pokazuja, ze dla pacjentow aktywno$¢ choroby podstawowej ma
czesto drugorzedowe znaczenie w odbiorze ogdlnego wyniku leczenia. Pierwszorzedowe
znaczenie maja natomiast aspekty zdrowia psychicznego, stabilizacja socjalna oraz jakos¢
zycia. Zaprezentowane wyniki pokazujg, ze mozliwa jest identyfikacja pacjentow
wymagajacych kompleksowej opieki zdrowotnej oraz spersonalizowana analiza czynnikow
istotnych dla rozumienia oraz oceny kompleksowosci kliniczne;.

Otrzymane wyniki mozna by uja¢ w nastepujacych punktach:

1. Pojecie kompleksowosci klinicznej ma ogromne znaczenie W leczeniu pacjentow
z przewleklymi chorobami wielonarzagdowymi.

2. Kwestionariusz IMSA moze by¢ uzyteczny w przypadku populacji polskich pacjentow
chorujacych przewlekle. Pozwala on zidentyfikowa¢ obszary, w ktorych - pacjenci
aktualnie odczuwaja potrzebe otrzymania wsparcia i pomocy, szczegolnie jezeli chodzi
o potrzeby pozabiologiczne (psychologiczne, socjalne lub zwigzane z systemem opieki
zdrowotnej).

3. Czynnikami majacymi najwigkszy wptyw na kompleksowos¢ kliniczng pacjentow mialy
aspekty zdrowia psychicznego, stabilizacja socjalna oraz jakos¢ zycia, natomiast
aktywno$¢é choroby podstawowej miata czesto drugorzedowe znaczenie w odbiorze
ogolnego wyniku leczenia.

4. Wykazano duze zapotrzebowanie pacjentdw chorujacych przewlekle na kompleksowa
opieke zdrowotng, skupiong nie tylko na problemach biomedycznych, ale przynajmnie;j
réwnorzednie na problemach psychologicznych, socjalnych i zwigzanych z systemem
ochrony zdrowia.

5. Mozliwa jest identyfikacja pacjentow wymagajacych kompleksowej opieki zdrowotnej
oraz spersonalizowana analiza czynnikow istotnych dla rozumienia oraz oceny
kompleksowosci klinicznej.

Otrzymane wyniki sg wartosciowe:
e zarowno w kontekscie czysto teoretycznym — poprzez wzbogacenie aktualnego stanu
wiedzy na temat kompleksowosci klinicznej u pacjentow z chorobami przewleklymi,
zwhaszeza, ze liczba badah  poruszajaca t¢  problematyke jest skromna.



Dzigki temu mozliwe jest dokladniejsze okres$lenie, ktore aspekty zdrowia — psychiczne,
spofeczne, biologiczne oraz zwigzane z systemem opieki — najbardziej przyczyniaja sie do
trudnosci pacjentéw. Analiza tych czynnikéw pozwala takze wskazaé, jak rézne czynniki,
jak dlugos¢ trwania choroby czy poziom hormondéw, mogg wplywaé na potrzebe
kompleksowe;j opieki, co stanowi znaczacy wklad w wiedze o zarzgdzaniu przewleklymi
chorobami wielonarzadowymi.

e jak i w aspekcie praktycznym, poniewaz badanie kompleksowosci klinicznej u pacjentéw
z chorobami przewleklymi i wptywajacych na nia czynnikow dajg szanse na ich lepsze,
bardziej adekwatne i skuteczne ich leczenie. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja
na konkretne zastosowanie kliniczne narzgdzia IMSA (INTERMED-Self Assessment).
Narzgdzie to umozliwia identyfikacj¢ szczegdlnych potrzeb pacjentéw z chorobami
przewlektymi, nie tylko w sferze biologicznej, ale réwniez psychologicznej i socjalne;.
Przykladowo, wykazano, ze obecnos¢ depresji czy obnizona jako$é zycia sa powiazane
z wyzszym poziomem zlozonosci klinicznej i wymagaja bardziej kompleksowej opieki.
Takie informacje pomagaja w precyzyjnym dopasowaniu planu leczenia, co moze
zmniejszy¢ liczbg hospitalizacji, poprawi¢ przestrzeganie zalecen lekarskich i ogdlnie
zwigkszy¢ skutecznos¢ terapii, co jest szczegdlnie istotne dla pacjentéw wymagajacych
wielodyscyplinarnego wsparcia.

Nalezy dodatkowo podkresli¢, iz Doktorantka wraz z zespolem badaczy dokonata adaptaciji
Jezykowej i kulturowej kwestionariusza IMSA, wykazujac jego uzytecznosé w badaniach
w grupie polskich pacjentéw chorujacych przewlekle oraz wprowadzita termin
..kompleksowos¢ kliniczna™ po raz pierwszy w Polsce

4. Uwaga i sugestie

W przypadku doktoratow skladajagcych si¢ z juz opublikowanych artykutow
w recenzowanych czasopismach naukowych, krytyczny orez recenzenta zostaje wytracony,
poniewaz zawarte w pracy wnioski zostaly juz wcze$niej ocenione przez niezaleznych
recenzentow w procesie publikacji. Taka forma pracy doktorskiej wzmacnia jej wiarygodnosé
i metodologiczng  rzetelnos¢, ograniczajac mozliwo$é podwazania wynikow czy
zastosowanych metod badawczych. Niemniej jednak, pozwala to recenzentowi na
konstruktywna sugesti¢ ulepszen w przyszlych badaniach w zakresie uwzglednienia analizy:

1. dlugoterminowych skutkéw kompleksowej opieki: Praca skupia sic na
aktualnym stanie pacjentéw i ich potrzebach w zakresie kompleksowej opieki,
ale nie analizuje dtugoterminowych efektow wdrozenia takich strategii. Ocena
wplywu kompleksowej opieki na jakosé¢ zycia, liczbe hospitalizacji i zdrowie
psychiczne pacjentéw w dhuzszym okresie (np. kilku lat) mogtaby lepiej
uzasadni¢ korzysci tego podejscia i dostarczyé dodatkowych argumentow
na rzecz zintegrowanej opieki.

2. réznorodnych zmiennych socjodemograficznych pacjentéw: Chociaz praca
uwzglednia dane socjodemograficzne, nie wszystkie z tych zmiennych zostaty
w pelni uwzglednione w analizie statystycznej. Czynniki takie jak wsparcie
spoleczne, status ekonomiczny lub poziom edukacji moga istotnie wpltywaé na
poziom zlozonosci klinicznej i potrzebe kompleksowej opieki. Doktadniejsza
analiza tych zmiennych moglaby wzbogaci¢ wyniki i ukazaé, jak rézne profile
pacjentow wptywaja na skutecznosé¢ interwencji.



Tego typu sugestiec moga wspiera¢ dalszy rozwdj badan oraz praktyczna uzytecznosé¢
wnioskow plynacych z pracy, w zaden sposob nie wplywajac na bardzo wysoka oceng
recenzowanej pracy.

5. Podsumowanie

Rozprawa doktorska lek. Agnieszki Marlikowskiej ..Kompleksowos¢ kliniczna
pacjentéw z wybranymi przewleklymi chorobami wielonarzgdowymi” spelnia Rekomendacje
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu obowigzujace
w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora, tj.: (a) stanowi cykl trzech oryginalnych prac
powiazanych tematycznie, opublikowanych w czasopismach z listy MNiSW; (b) Doktorantka
jest pierwszg autorka wszystkich prac.

1. Powyzsza rozprawa prezentuje ogolna wiedzg teoretyczng lek. Agnieszki Marlikowskiej
w zakresie zagadnien zwigzanych z przeprowadzonymi badaniami, czego dowiodt wstep
dysertacji, $wiadczacy o bardzo dobrym rozeznaniu Doktorantki w literaturze
przedmiotu, umiejetnym z niej korzystaniu i faczeniu informacji z réznych opracowan.

2. Przedstawiona dysertacja dowodzi réwniez, iz lek. Agnieszka Marlikowska wykazuje si¢
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, . jest w stanie
zaprojektowaé proces badawczy, pozyska¢ i opracowaé material, dobra¢ odpowiednie
metody i w prawidlowy sposob z nich korzysta¢, jednoczesnie odwotujac sie do
aktualnego stanu wiedzy i tworzac na tej podstawie uogdlnienia. Potwierdzajg
to o$wiadczenia wspotautorow prac oryginalnych stanowigcych podstawe rozprawy,
w $wietle ktorych wktad pracy Doktorantki we wszystkie znaczace etapy badania
i powstawania publikacji jest bardzo duzy.

3. Rozprawa doktorska lek. Agnieszki Marlikowskiej stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu zdefiniowanego w tytule, jak i celu badania.

W koficowej ocenie stwierdzam, iz rozprawa doktorska lek. Agnieszki Marlikowskie;j
Kompleksowos¢é  kliniczna  pacjentéw z  wybranymi przewleklymi  chorobami
wielonarzgdowymi” spelnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1668), to jest
stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogdlnej wiedzy
teoretycznej Autorki i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Agnieszki Marlikowskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Hanna Karakuta-Juchnowicz

Mg, L0~ [l



