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Badanie jakosci zycia cztowieka jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, ktére taczy
aspekt kliniczny z psychologiczng opieka medyczng. Dokonujgc pomiaréw zdrowia, w danej
populacji, istotnym elementem jest zrozumienie, ze pomiar jakosci Zycia jest rtownie wazny jak
ocena parametréw klinicznych badanej grupy osob. Wspolczesne badania nad jakoscig zycia
cztowieka s3 wyrazem holistycznego podejécia do pacjenta, a nauki medyczne i nauki o
zdrowiu w swoich badaniach, koncentruja 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 ktdrych osiaggnigcie celéw medycznych nie jest zupetnie
mozliwe. W takich przypadkach poziom jakos$ci zycia stanowi ocene efektywnosci leczenia i
opieki. Jedng z choréb przewleklych, w ktorej ocena jakosci zycia pacjentdw 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% ogétu 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 stresujacych wydarzen zyciowych, wystepujacych w okresie
poprzedzajacym chorobg. Nalezy jednak zaznaczyé, ze dotad nie udalo si¢ wykry¢
bezposredniej zaleznosci migdzy oddziatywaniem stresu a wystgpieniem tej choroby. Mozna
raczej stwierdzié, ze stres jest dodatkowym mechanizmem jg wyzwalajgcym u 0séb na nig
podatnych, np. z przyczyn genetycznych. Proby oceny wplywu na nasilenie si¢ objawow
chorobowych w luszczycy podejmowane byly takze badania wobec sposobu odzywiania si¢
pacjenta. Jak dotad nie udowodniono czy zwigkszona masa ciata jest czynnikiem ryzyka

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



wiadomo, ze jest to choroba wymagajacego ztozonego leczenie, wieloaspektowego podejscia
w opiece i pielegnacji zarowno przez lekarzy, pielegniarki jak i innych profesjonalistow np.
zwigzanych z medycyng estetyczna czy kosmetologia. Wobec powyzszego podjgte przez
Autorke rozprawy doktorskiej badania oceniajace: najistotniejsze czynniki, majace wptyw na
jakos¢ zycia chorych na tuszezycg doskonale wpisujg si¢ w potrzebg prowadzenia badan
naukowych w tym obszarze.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Patrycji Walniczek stanowi naukowe
opracowanie z typowym ukladem, obejmujgcym wstep wraz z rozwazaniami teoretycznymi,
zatozeniami i celem pracy, metodologia badan wiasnych z opisanym materiatem badawczym,
metodami badawczymi, analiza statystyczng. Kolejne rozdziaty to wyniki badan, podzielone na
10 podrozdziatéw, dyskusja, wnioski i piSmiennictwo. Koncowe rozdziaty w dysertacji to
streszczenie, spis tabel i rycin oraz zalgczniki, ktére tworza narzedzia badawcze uzyte w
niniejszym opracowaniu. Calos¢ pracy poprzedza wykaz skrotow i akronimow.

Rozprawa liczy 146 strony maszynopisu (wraz z pi$miennictwem w liczbie 188 pozyciji),
59 tabel, 91 rycin. Spisy tabel i rycin nie stanowia maszynopisu (obejmuja one tacznie 7 stron).

Poprzedzajacy rozprawe krotki wstep wprowadza w tematyke pracy i stanowi element
wyjasniajacy, ktorego pelne uzasadnienie mozna odnalez¢ w dalszych rozwazaniach
teoretycznych liczacych 25 stron. Jest to dos¢ dobrze opracowane wprowadzenie zawierajgce
jasno opisane zagadnienia odnoszace si¢ do pojecia jakosci zycia pacjentow chorujgcych na
luszezyce, aspektow tuszezycy warunkujacych jako$¢ zycia, roli diety i zywienia u chorych na
luszczyce oraz jej wplywu na t¢ wlasnie jakos¢ zycia. Czytajac to wprowadzenie, mozna
przekona¢ sie o do$¢ dobrej znajomosci tematyki poruszanej przez Doktorantke, ktora bardziej
skupia sie w teoretycznych rozwazaniach na samej jakosci zycia i ich determinantach
pomijajac jasne wyjasnienie klinicznych podstawy samej tuszczycy. Nieprecyzyjnie zostaty tez
opisane diety stosowane w tuszczycy, szczegdlnie w zakresie podziatu tych diet. Doktorantka
nie podala rozréznienia tych diet na lecznicze, zwyczajowe lub alternatywne. W przypadku
badan prowadzonych w odniesieniu do choroby klinicznej (tuszczycy) warto zwréci¢ uwage na
zroznicowanie co jest dietg a co zwyczajami zywieniowymi, wszak przedmiotem badania byl
takze stan odzywienia pacjentow. Kolejny rozdzial dysertacji zawiera cel pracy - jasno
okreslony, natomiast w kolejnych rozdzialach brak postawionych przez Doktorantke
probleméw badawczych, hipotez a takze wyszczegdlnienie zmiennych, ktére byly podmiotem
badania. Dla recenzenta nie jest jasne (opierajac si¢ tylko o cel badania), co jest zmienng zalezng
a jakie zmienne niezalezne bed¢ podlegaly ocenie i wartosciowaniu. Zwazywszy, ze w celach

szczegotowych wymienionych przez Doktorantke celem badan byta ocena wplywu zmiennych
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socjogeograficznych i klinicznych na: stopief akceptacji choroby, nasileniu leku i depresji,
nasilenie zmian skérnych w chorobie , stan odzywienia pacjenta oraz poziom jakosci zycia. W
celu gtéwnym natomiast podaje Doktorantka, ze efektem ktéry chee 0siggnaé¢ w niniejszym
badaniu jest ocena wplywu réznych istotnych czynnikéw ktére maja wplyw na jakos$¢ zycia.
Zatem mozna przyja¢, ze tymi istotnymi czynnikami ktére maja by¢ zbadane s tylko zmienne
takie jak dane socjogeograficzne i kliniczne. Gdy tymczasem badaniu poddano ocene wplywu,
migdzy innymi, stanu odzywienia, nasilenia lgku i depresji w stosunku do jakosci zycia.
Podsumowujgc w tejze dysertacji brak jest jasno okreslonych zatozen badawczych. W rozdziale
nr 5: Metodologia badan wiasnych Doktorantka opisuje grupe badang (nie badawcza jak blednie
podaje) przedstawia miejsce przeprowadzenia badania oraz wskazuje kryteria wilaczenia i
wykluczenia uczestnikéw do badania. Rowniez 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 byl sposéb doboru grupy
do badan: celowy czy losowy. W tym rozdziale Materiat i Metody Autorka opisuje tylko
narzedzia badawcze uzyte w niniejszym badaniu. Narzedzi jest pie¢ 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 sposéb zbierano dane socjodemograficzne badane;j
grupy, czy byl to sondaz diagnostyczny lub tylko byla to analiza dokumentacji medycznej o
ktérej Doktorantka wspomina w czesci materiat badawczy i w streszczeniu pracy. Zalaczniki,
ktdre stanowig opisane narzedzia badawcze zostaly blednie ponumerowane i umieszczone z
omytkowa numeracja w aneksie pracy.

Wyniki badan zostaty przedstawione opisowo na 83 stronach maszynopisu, uzupetnione 58
tabelami i 91 rycinami z analiza statystyczng uzyskanych danych. Opis wynikéw w bardzo
skromnym zakresie zostal oméwiony (stanowiag je giownie tabele i ryciny) w dziesieciu
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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wyniki AIS- analiza wieloczynnikowa. Wyniki to w wiekszosci same tabele i ryciny, a ich
oméwienie czy zrozumienie zawartosci pozostaje w gestii samego czytajgcego, co by¢ moze w
takiej formie sprawdza si¢ kiedy badacz przedstawia je w artykule naukowym, lecz
niekoniecznie w rozprawie doktorskiej. Grupa badana byla liczna, 100 uczestnikow badania,
chorych na luszczycg hospitalizowanych w specjalistycznym oddziale szpitalnym. Brakuje
informacji ile miesiecy czy lat od postawionej diagnozy chorzy zyli z tg chorobg przewlekls,
co z pewnoscig moze mie¢ znacznie W ocenie jakosci zycia pacjenta chorego przewlekle.
Analiza statystyczna jest bardzo dobrze przedstawiona i jest to najlepsza czgs$¢ pracy.

W rozdziale dyskusja liczacej zaledwie 4 strony Doktorantka analizuje uzyskane wyniki w
odniesieniu do pismiennictwa naukowego. Cytuje badania polskie i anglojezyczne krytycznie
odnoszac sie do nich, a takze do wynikéw badan wiasnych. W opinii recenzenta dyskusja jest
nazbyt uboga nie omawia tak wielu aspektow dobrze i szczegdlowo wyszczegolnionych w
wynikach badafi i w przeprowadzonej analizie statystycznej.

Whioski z badan przedstawione przez Autorke w liczbie 6 odpowiadaja na zalozenia
badawcze i wskazuja na fakt, ze jakos$¢ zycia pacjentow z tuszczyca byla najwyzsza w domenie
socjalnej, a najnizsza w domenie fizycznej, ponadto starsi pacjenci wskazywali na nizszg jako$¢
zycia w kazdej z domen. Na pogorszenie jakosci zycia i nasilenie objawoéw depresyjnych
wplynat stopien odzywienia, luszczycowe zapalenie stawdw i nasilenie zmian tuszczycowych.
Akceptacja choroby wéréd chorych na tuszezyce byta na dobrym poziomie, przy czym kobiety
mialy nizszy poziom akceptacji choroby niz mezczyzni. Poziom akceptacji choroby byt wyzszy
u pacjentéw stosujacych fototerapig jako metode leczenia. Pacjenci z nasilong tuszczycg oraz
odczuwajacy wigksze dolegliwosci bolowe mieli nizszg jakos¢ zycia niz pozostali chorzy.
Doktorantka w dysertacji w wiekszosci odwoluje si¢ do pismiennictwa anglojezycznego a
przewazajaca liczba cytowanych publikacji to te z ostatnich lat, i dominuja artykuty z
czasopism naukowych. Na faczng liczbe 188 pozycji umieszczonych w spisie piSmiennictwa w
tekscie pracy cytuje tylko 157 pozycji. Brak jest cytowania pismiennictwa od numeru 36 do
numeru 54, oraz 79, 170, 171 i 176, ponadto dubluje w spisie pi$miennictwa az 8 artykutéw lub
ksigzek i sg to numery: 91 167; 121 57; 141163;61167;631184;961102;97i 103 oraz 107
i110.

Pomimo wskazania uwag i niedoskonato$ci w tejze pracy doktorskiej w opinii recenzenta
ma ona wysoka warto$¢ poznawcza i wazng dla praktyki pielegniarskiej ale takze innych
profesjonalistow zajmujacych sig rozwiazywaniem problemow osob u ktérych widoczne s3
zmiany skorne np. kosmetologow, dietetykow. Wyniki powinny zosta¢ opublikowane zarowno

w czasopismach anglojezycznych ale tez i polskich.



Konkludujgc, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr
Patrycji Walniczek, po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia pewnych uwag i
niedoskonatosci 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 wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie Pania mgr Patrycji

Walniczek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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