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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Patryeji Walniczek pt. ,,Ocena jakoSci Zycia pacjentow
z luszezyca”,

mipisanej pod kierunkiem p'rbf. dr hab. n. med. i n. zdr. Izabelli Uchmanowicz

Ocena wyboru tematu

Luszczyca jest chorobg o etiologii wieloczynnikowej, a o jej wystapieniu decyduje
interakcja czynnikow genetycznych, srodowiskowych, immunologicznych
i psychosomatycznych. Podstawa w leczeniu chorych na luszczyce i w zapobieganiu
powiklaniom narzagdowym powinna by¢ kempleksowa opieka medyczna, uwzgledniajaca
wspolprace zespotu interdyscyplinarnego, migdzy innymi-lekarza dermatologa, lekarza POZ,
psychologa i innych pracownikéw medycznych. Jednak niezaleZnie, od postaci tuszezycy,
sposobu leczenia i dziatan ' zespotu terapeutyeznego, jakos¢ zycia tych chorych jest obnizona.
Wyniki badan wskazujg bardzo ¢zesto na obnizenie jakosci zycia zarowno w"'sferze fizycznej
jak i psychicznej; w-stopniu wigkszym niz w przypadku chorych na Cukrzyce;, nowotwory
ztosliwe czy schorzenia uktadu krgzenia.

Rozpoznanie tuszczycy dla wielu pacjentow stanowi duze obcigzenie psychiczne.
Zwigzane jest to przede wszystkim z poczuciem wstydu, ktéry wywolany jest swiadomoscia
istnienia widocznych zmian na skorze i mozliwosci zaobserwowania tego przez najblizsze
otoczenie. Bardzo czesto u tych os6b pojawiajg sie¢ problemy natury psychicznej zwigzane
z niska samooceng, zaburzeniami nastroju, co w konsekwencji moze by¢ przyczyna
przewlektego stresu wynikajgcego z efnocj onalnych i psychospolecznych aspektow choroby.

Stad wybdr tematu przez Doktorantke jest stuszny, a podjety problem jest aktualny

i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
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Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 167 stronach komputeropisu, lgcznie z zatgcznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna. Wstep, stanowiacy czg$¢ pierwsza, przedstawia zalozenia teoretyczne poruszanej
problematyki. Czes$¢ druga to konceptualizacja badan wlasnych, za$ trzecia obejmuje material
empiryczny, w tym wyniki badan, dyskusje i wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz
wykorzystanego pi$miennictwa, tabel, rycin, streszczenie w jezyku polskim i angielskim
oraz zalaczniki zawierajagce wykorzystane w pracy narzedzia badawcze. Pi$miennictwo
obejmuje 188 pozycji dobranych do tresci pracy w sposéb poprawny, niestety wigkszos¢
to pozycje starsze niz dziesigcioletnie. Tylko 67 z nich bylo opublikowanych nie wczesniej
niz w 2010 roku, 17 to manuskrypty anglojezyczne. Bardzo duza czg$¢ piSmiennictwa
jest nieaktualna, pochodzi z lat nawet 80-90.poprzedniego wieku.

Edytorsko praca jest poprawna, czytelna, ilustrowana tabelami 1 rycinami.
Poszczegélne czesci sa w wigkszosci zgodne ze swoimi tytulami. Tre$¢ pracy
jest rozbudowana i dotyczy funkcjonowania psychofizycznego i jakosci zycia pacjentéw

z luszczyca w szerszym ujeciu niz jest to.podane w tytule dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgsci teoretycznej Autorka przedstawita niezbedne zagadnienia dotyczace tematu
badan. Uwzglednita w niej elementy jakosci zycia pacjentow chorujgeych na tuszczyce,
kolejno medyczne i psychologiczne aspekty tuszczycy warunkujace jakosé zycia. W czesci
medycznej Doktorantka poruszyta problemy zwigzane ze stresem, ktére w opinii recenzenta
powinny znalez¢ si¢-w czesci dotyczacej aspektow psychologicznych. W tej ostatniej opisane
sa objawy depresyjne, jednak bez zaglebiania si¢ w podstawowe aspekty kliniezne depresji.
Ciekawym rozdzialem jest czg$¢ dotyczaca znaczenia zywienia dla jakosci zycia pacjentow
chorujacych na luszczyce. Wydaje sie, ze czg$¢ teoretyczna bylaby bardziej czytelna, gdyby
Autorka zawarla opis epidemiologii, diagnostyki, leczenia i profilaktyki w osobnym
podrozdziale, dotyczagcym samego schorzenia. Ponadto czgs$¢ materialu powinna znalezé
si¢ w dyskusji (wyjasnienie w dalszej czesci recenzji).

Podsumowujac t¢ czgs$¢ pracy, stwierdzam, ze mimo lekkiego chaosu, napisana
jest poprawnie i wskazuje na znajomos¢ podjetej problematyki ze strony Doktorantki.

Material empiryczny i opis procedury badawczej stanowia kolejne rozdziaty. Celem
badan bylo ,,okreslenie najbardziej istotnych czynnikow, ktére maja wptyw na jakosé zycia

chorych na tuszczycg. Wyodrebnienie tych czynnikow pozwoli na szybka oceng QoL, a takze



na oméwienie istotnych zagadnien wptywajacych na codzienne zycie chorego”. Doktorantka
podata ponowne cele, ktére powinny by¢ nazwane szczegdtowymi:

analiza czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych wptywajacych na stopien akceptacji
choroby, na poziom nasilenia lgku i depresji, na nasilenie zmian skérnych w chorobie, na stan
odzywienia pacjenta oraz na poziom jakosci zycia chorych.

Niestety mimo tego, ze w naukach o zdrowiu wskazane jest przedstawienie
probleméw badawczych i hipotez badawczych, Doktorantka nie wykonala tego,
nie wymienita réwniez zmiennych. Podata natomiast kryteria wiaczenia do i wylaczenia
z badan, chociaz nie wyjasnila na jakiej podstawie zostali wykluczeni z badan respondenci
z ,zaburzeniami psychicznymi i innymi uniemozliwiajgcymi wypelnienie narzedzi
badawczych”. Doktorantka uwzglednita jednak w opisie materialtu badawczego
wykorzystanie analizy dokumentacji medycznej okreslajacej stan kliniczny pacjenta i dane
chorobowe na podstawie historii choroby. Prosze o wyjasnienie czy bylo to podstawa
do wykluczenia pacjentéw z badania, a jesli tak to ilu pacjentow zostato wykluczonych.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (nr. KB-23/2018). Badaniom poddano 100 pacjentéw o $redniej
wieku 48,51 lat, leczonych w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu
w okresie od listopada 2018 roku do grudnia 2020 roku.

W podrozdziale Materiat i metody zabrakto wskazahia wykorzystane] metody
badawczej. Doktorantka zastosowata nastepujgce standaryzowane narzedzia badawcze: Skalg
Akceptacji Choroby (ang. Acceptance of lliness Scale — AlS), Skale Nasilenia Leku i Depresji
(ang. Hospital Anxiety and Depression Scale'— HADS), Kwestionariusz Oceny Stopnia
Odzywienia (ang.-Mini Nutritional Asssessment — MNA), Skale Oceny Nasilenia Luszczycy
(ang. Psoriasis Area and Severity Index — PASI), Skrocony Kwestionariusz Oceny Jakosci
Zycia wg WHO (ang. The World Health Organization Quality of Life Bref - WHOQoL-Bref).
Poprawny dobdr narzedzi, dostosowany do celow szczegbélowych badan $wiadczy
o znajomosci tematyki badawczej przez Doktorantke. Zastosowanie odpowiednich narzedzi,
przyniosto interesujacy poznawczo ze wzgledéw praktycznych material dla rozwoju nauk
o zdrowiu. Badania zostaly zrealizowane 2z zastosowaniem odpowiednich metod
statystycznych umozliwiajgcych opracowanie i interpretacje danych.

Wsrod najwazniejszych wynikdw mozemy wskazaé, ze $rednia ocena w wymiarze
postrzegania jakosci zycia badanych wyniosta 3,56 punktu, co $wiadczy o dobrej ocenie.
Natomiast $rednia ocena wlasnego zdrowia dokonana przez pacjentéw wyniosta 2,73 punktu.

Wykazano, ze badani pacjenci postrzegaja swoje zdrowie na srednim poziomie. Srednia ocena



jakosci zycia w domenie socjalnej wyniosta 15,39 punktu, w domenie psychologicznej
14,71 punktu, natomiast w domenie srodowiskowej 14,47 punktu. Najgorzej pacjenci oceniali
jako$é swojego zycia w dziedzinie fizycznej (13,17 punktu). Zmienng, ktéra wplyneta
negatywnie na jako$¢ zycia badanych w kazdej z domen byt wiek pacjentow. Analiza danych
wykazala, ze 85% pacjentow charakteryzowalo si¢ prawidlowym stanem odzywienia,
a stopien odzywienia wg MNA badanych korelowal dodatnio z percepcja jakosci zycia
oraz z jakoscig zycia w dziedzinie fizycznej (r = 0,324, p = 0,001), psychologicznej
(r= 0,293, p = 0,003), socjalnej (r = 0,33, p=0,001) i srodowiskowej (r = 0,345, p = 0,001).

Wykazano, ze wraz ze stopniem nasilenia objawow tuszczycy zwigksza si¢ poziom
zaburzen lgkowych i objaw6ow depresyjnych. Wyniki badan wskazuja, ze wigkszos¢ chorych
akceptowalo swoja chorobe. Analiza wieloczynnikowego modelu regresji liniowej wykazata,
ze istotnym niezaleznym predyktorem poziomu akceptacji choroby jest stopien nasilenia
tuszczycy wg PASI, kazdy punkt na skali PASI obniza poziom akceptacji choroby srednio
0 0,142 punktu.

Wyniki badan przedstawibne sg za pomocg 58 tabel i 91 rycin. Konstrukcja tabel
jest poprawna, opis wynikow badan jest bardzo zwigzly, schematyczny, nie zawsze czytelny
— w przypadku przygotowania materiatu do publikacji, proponuj¢ rozwina¢ opisy wynikéw.
Doktorantka praktycznie wszystkie uzyskane wyniki przedstawita w formie tabel i te same
wyniki w formie rycin. Wydaje si¢ to zupelnie niepotrzebne, bardzo cze¢sto zaburza wizualng
analiz¢ materialu. W przypadku przygotowania materialu do publikacji, nalezy przemysle¢
zebrany material i wybra¢ w podwdjnym wydaniu tylko te ryciny/tabele;' ktore faktycznie
wnosza nowy zakres danych. Kolejnym elementem utrudniajagcym anaylyizq"‘danych jest opis
wynikéw oparty- na- uwzglednieniu tylko nazwy danego narzedzia bez opisu/podania
zmiennej, ktore to narzedzie mierzy, np. tabele 20, 23 i 26, 27 i opisy danych.

W dyskusji, zawarte] na czterech stronach, Doktoranta oméwita wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z piSmiennictwa. Dyskusja napisana jest poprawnie
i porusza najbardziej istotne problemy, jednak w sposob bardzo ogdlny, bez szczegétowej
analizy wiekszo$ci badanych zmiennych. Powoduje to u Recenzenta pewien niedosyt,
tym bardziej, ze Doktorantka w czesci zatozen teoretycznych przedstawiala czgsto wyniki
innych autor6w, ktore powinna wykorzysta¢ wiasnie w dyskusji. Jest to z wielka szkodg dla
catosci pracy i $wiadczy o zaburzonej proporcji i zawartosci poszczegdlnych rozdziatow.
Doktorantka po przeprowadzeniu szczegbélowej analizy materiatu, wyciggnela szes¢
koncowych wnioskow, ktore wymagaja catkowitej korekty, poniewaz sa podsumowaniem

wynikow.



Uwagi i sugestie
Podczas recenzji przedstawionej dysertacji nasunely si¢ nastepujgce uwagi i sugestie.
1. Niewatpliwie duzym ulatwieniem dla kazdego czytelnika byloby umieszczenie
rozdzialu ,,Podsumowanie wynikéw badan”, ktéry w sposéb klarowny i syntetyczny
przedstawilby zbiér najistotniejszych wynikow, co mogloby ulatwi¢ opracowanie
wnioskow.
2. Zalozeniem Doktorantki bylo zastosowanie w pi$miennictwie systemu Vancouver,
ktory polega w ogdlnym zarysie na zapisaniu poszczegélnych pozycji zgodnie
z kolejnoscig cytowania/zastosowania w pracy. Niestety Doktorantka nie przestrzega
tych zasad i np. na stronie 11 cytuje pozycje 12, 13, 14 i nagle wlacza pozycje 162,
163, po czym wraca do pozycji z nizszg numeracjg. Kolejnym bledem zwigzanym
z pismiennictwem jest to, ze mimo, iz Doktorantka prezentuje w spisie piSmiennictwa
pozycje 35-55, to niestety nie wykorzystuje / nie cytuje ich w pracy (umkneto
az 20 pozycji). Prosze o wyjasnienie.
3. Doktorantka nie unikneta b’?’e;&éw interpunkcyjnych, literowych 1 niestety
stylistycznych, tych ostatnich zwlaszcza w dyskusji (np. str. 121, 122, 123).
Podsumowanie

Wszystkie wymienione uwagi nie wplywaja na merytoryczng warto$¢ pracy. Maja
jedynie charakter wskazowek, ktére na pewno okazg si¢ przydatne w przysztym
przygotowaniu rozprawy do publikacji. 4

Podsumowujac; rozprawa Stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego,
a calo$¢ opracowania dowodzi, e Doktorantka -wykazala si¢ wiedze teoretyczna
i umiejetnoseig planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam,
ze rozprawa doktorska Pani mgr Patrycji Walniczek pt. ,,Ocena jakosci zyeia pacjentéw
z tuszczyca” spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65,
poz.595, z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosze¢ do Rady Dyscypliny Nauki
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr mgr Patrycji

Walniczek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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