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Badanie jakosci zycia czlowieka jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, ktére taczy
aspekt kliniczny z psychologiczng opieka medyczng. Dokonujgc pomiarow zdrowia, w danej
populacji, istotnym elementem jest zrozumienie, ze pomiar jakosci Zycia jest rOwnie wazny jak
ocena parametrow klinicznych badanej grupy osob. Wspoélczesne badania nad jakoscig zycia
cztowieka sa wyrazem holistycznego podejscia do pacjenta, a nauki medyczne i nauki o
zdrowiu w swoich badaniach, koncentrujg si¢ na jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(ang. health-related quality of life — HRQoL). Podejscie to ma istotne znaczenie w opiece nad
chorymi w chorobach przewlektych, w ktorych osiggnigcie celéw medycznych nie jest zupeltnie
mozliwe. W takich przypadkach poziom jakosci zycia stanowi ocene efektywnosci leczenia i
opieki. Jedng z choréb przewleklych, w ktorej ocena jakosci zycia pacjentow moze mieé
kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu opieki medycznej zmierzajacej do zapewnienia
dobrostanu pacjentowi jest tuszczyca. To jedno z najczestszych genetycznie uwarunkowanych
schorzen skory (choruje do 2% ogoétu populacji w Polsce, Europie i USA). Luszczyce
zakwalifikowano do chorob kompleksowych, o wielogenowym i wieloczynnikowym modelu
dziedziczenia. Choroba ta zaliczana jest takze do psychodermatoz. Jest ona zwigzana z
nadmiernym napigciem psychicznym. W wielu badaniach dowiedziono, ze pacjenci
dermatologiczni zglaszajg wiele stresujgcych wydarzen zyciowych, wystepujacych w okresie
poprzedzajacym chorobg. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dotagd nie udalo si¢ wykryé
bezposredniej zaleznosci miedzy oddziatywaniem stresu a wystgpieniem tej choroby. Mozna
raczej stwierdzi¢, ze stres jest dodatkowym mechanizmem jg wyzwalajacym u oséb na nig
podatnych, np. z przyczyn genetycznych. Proby oceny wplywu na nasilenie si¢ objawdow
chorobowych w tuszczycy podejmowane byly takze badania wobec sposobu odzywiania sie
pacjenta. Jak dotad nie udowodniono czy zwigkszona masa ciala jest czynnikiem ryzyka

zachorowania na luszczyce, czy tez stanowi konsekwencj¢ tej choroby. Niemniej jednak



socjogeograficznych i klinicznych na: stopien akceptacji choroby, nasileniu leku i depresji,
nasilenie zmian skornych w chorobie , stan odzywienia pacjenta oraz poziom jakosci zycia. W
celu glownym natomiast podaje Doktorantka, ze efektem ktory chce osiagna¢ w niniejszym
badaniu jest ocena wplywu réznych istotnych czynnikéw ktore maja wplyw na jakos¢ zycia.
Zatem mozna przyjaé, ze tymi istotnymi czynnikami ktore maja by¢ zbadane sa tylko zmienne
takie jak dane socjogeograficzne i kliniczne. Gdy tymczasem badaniu poddano ocen¢ wpltywu,
migdzy innymi, stanu odzywienia, nasilenia lgku i depresji w stosunku do jakosci zycia.
Podsumowujac w tejze dysertacji brak jest jasno okreslonych zatozen badawczych. W rozdziale
nr 5: Metodologia badan wiasnych Doktorantka opisuje grupg badang (nie badawczg jak biednie
podaje) przedstawia miejsce przeprowadzenia badania oraz wskazuje kryteria wiaczenia i
wykluczenia uczestnikow do badania. Réwniez zawarta jest tutaj informacja w zakresie
uzyskanej zgody Komisji Bioetycznej na te badania. W rozdziale tym pojawia si¢ ponadto
informacja o wykorzystaniu do badan analizy dokumentacji medycznej okreslajacej stan
kliniczny i dane chorobowe na podstawie historii choroby o czym juz niestety nie wspomina
Doktorantka w kolejnym podrozdziale pracy. Brakuje informacji jaki byt sposob doboru grupy
do badan: celowy czy losowy. W tym rozdziale Material i Metody Autorka opisuje tylko
narzedzia badawcze uzyte w niniejszym badaniu. Narzedzi jest piec i sa to: Skala Akceptacji
choroby, Skala Nasilenia Leku i Depresji, Kwestionariusz Oceny Stopnia Odzywienia, Skala
Oceny Nasilenia Luszczycy, Skrocony Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia wedlug WHO —
WHOQoL-Bref. Narzedzia badawcze zostaty bardzo dobrze dobrane do przedstawionego celu
badania jednak brakuje informacji jaka metode¢ badawcza autorka zastosowala w tymze
badaniu. Brakuje takze informacji w jaki sposob zbierano dane socjodemograficzne badane;
grupy, czy byl to sondaz diagnostyczny lub tylko byta to analiza dokumentacji medycznej o
ktérej Doktorantka wspomina w cze$ci materiat badawczy i w streszczeniu pracy. Zalgczniki,
ktore stanowig opisane narzedzia badawcze zostaly blednie ponumerowane i umieszczone z
omytkowa numeracjg w aneksie pracy.

Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 83 stronach maszynopisu, uzupetnione 58
tabelami i 91 rycinami z analizg statystyczng uzyskanych danych. Opis wynikéw w bardzo
skromnym zakresie zostal omdéwiony (stanowia je gléwnie tabele i ryciny) w dziesigciu
podrozdziatach takich jak: charakterystyka socjodemograficzna i kliniczna badanej grupy,
wyniki badan z kwestionariuszy standaryzowanych, wyniki kwestionariusza WHOQoL-Bref —
analizy jednoczynnikowe, wyniki kwestionariusza WHOQoL-Bref — analizy wieloczynnikowe,
wyniki kwestionariusza HADS, wyniki HADS — analizy jednoczynnikowe, wyniki HADS —
analizy wieloczynnikowe, wyniki kwestionariusza AIS, wyniki AIS- analizy jednoczynnikowe,
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Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr
Patrycji Walniczek, po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia pewnych uwag 1
niedoskonalodci stwierdzam, ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzielo oraz
spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Rozprawa
doktorska spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595, z pézn. zm.).

Wobec powyzszego wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Panig mgr Patrycji

Walniczek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




