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Ocena rozprawy doktorskiej
mgr Anny Grajewskiej

pt. ,,Aspekty kliniczne i ekonomiczne zaburzen depresyjnych u chorych na luszezyce”.

Zdrowie uzaleznione jest od wielu czynnikow m.in. fizycznych, psychicznych,
emocjonalnych, spolecznych czy gospodarczych. Aby ludzie mogli méwié o sobie, ze sg zdrowi
powinni mie¢ zapewnione odpowiednie warunki bytowe, materialne i spoleczne. Jednym
z miernik6w pozytywnych zdrowia ludnosci (ang. Positive Measures of Population Health) jest
jakosc¢ zycia, czyli subiektywna ocena czlowieka dotyczaca jego bardzo szeroko pojetej sytuacji
zyciowe] w odniesieniu do jego systemu wartosci, celéw, oczekiwan i zainteresowan.
Szczegblowiej podchodzac do tematu zdefiniowano pojecie jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (ang. Health Related Quality of Life) jako subiektywng ocene
czlowieka/chorego dotyczaca wplywu schorzenia i jego leczenia na funkcjonowanie
i samopoczucie pacjenta. Dzigki standaryzowanym narz¢dziom ankietowym badacze mogg
ocenia¢ jak choroba wplywa na postrzeganie przez pacjenta tematu zdrowia, jego ochrone
i skuteczno$¢ zmagania si¢ z choroba. Luszczyca jako choroba przewlekla, trudna do leczenia,
nawrotowa i dajgca, poza wewnetrznymi dolegliwosciami odczuwalnymi tylko przez pacjenta,
dolegliwosci zauwazalne przez najblizsze dla pacjenta otoczenie, ma wplyw na stan zdrowia
psychicznego chorego i jego postrzeganie w zakresie jako$ci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia i szeroko pojetej jego ogblnej jakos¢ zycia. Wszelkie proby medyczne i ekonomiczne
pomocy pacjentom, ktére pozwola na poprawe stanu psychicznego i jednocze$nie na
podniesienie poziomu jakosci Zycia pacjentéw z czynng chorobg tuszczycowa, utatwia walke
z chorobg, przesuwajac na skali zdrowie-choroba zadowolenie pacjenta w kierunku bieguna

zdrowia, co jest niebywale potrzebne w calym procesie leczenia. Dlatego uwazam, ze jest to
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bardzo wazny temat badawczy, ktory pomoze nakresli¢ kierunki w niesieniu pomocy
i poprawie wszystkich aspektow zycia pacjentow z tuszczyca.

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Anny Grajewskiej jest
284 stronicows praca, zawierajaca 112 tabel, 134 ryciny i 191 pozycji piSmiennictwa. Struktura
rozprawy jest typowa dla prac doktorskich.

W rozdziale ,,Wstgp”, mieszczacym si¢ na 104 stronach i stanowigcym prawie 37%
rozprawy, Doktorantka bardzo szczegélowo przyblizyla etiopatogeneze luszczycy wraz
z wnikliwym opisem procesow prowadzacych do cierpienia pacjenta, zarowno fizycznego, jak
i psychicznego. Doktorantka szeroko opisata sposoby leczenia tuszczycy oraz mozliwy wpltyw
choroby na psychiczny stan pacjenta wraz ze szczegélowym opisem mozliwych zaburzen
depresyjnych i ich leczenia. Wielowatkowo podeszla rowniez do zagadnieni ekonomicznych
zwigzanych z tymi jednostkami chorobowymi. O szczegétowosci opisu powyzszych zagadnief
Swiadczy wykorzystanie w tym rozdziale 156 ze 191 cytowanych w pracy pozycji
pi$mienniczych.

W rozdziale ,,Cele pracy” Doktorantka postawila sobie za glowy cel analize i ocene
wybranych aspektéw zwigzanych z przebiegiem *tuszczycy w ujeciu  klinicznym,
ekonomicznym, jakosci zycia chorych oraz wspoélistniejacych zaburzen depresyjnych.
Dodatkowo mgr Anna Grajewska sformutowatla 7 wieloptaszczyznowych celow
szczegolowych:

1. analizg aspektéw klinicznych zwigzanych z przebiegiem tuszczycy, czasem trwania,
charakteru, rodzaju i postaci choroby oraz zagadnien dotyczacych towarzyszacych
chorym objawéw,

2. analizg nasilenia choroby i przyczyn jej nasilenia,

3. analizg i oceng leczenia i metod terapii tuszczycy z uwzglednieniem czestotliwosci
korzystania z opieki medycznej, oceny skutecznosci terapii, przestrzegania zalecen
lekarskich oraz zrédel informacji na temat choroby,

4. analiz¢ i oceng wplywu choroby na koszty ponoszone przez chorych na tuszczyce,

5. analize¢ wystgpowania chordéb wspdtistniejacych w przebiegu tuszczycy,
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6. ocene jakosci zycia z uwzglednieniem utrudnien w codziennym funkcjonowaniu,
odczu¢ i emocji, jakie towarzysza chorym, negatywnego wplywu tuszczycy na
postrzeganie wlasnego obrazu ciala i samooceny oraz

7. analize i ocen¢ aspektow zdrowia psychicznego chorych na tuszezycg, w tym
korzystania z pomocy specjalistow zdrowia psychicznego oraz kosztow z tym
zwigzanych.

W  rozdziale ,Materialy i metody” Doktorantka przedstawila metodologie
przeprowadzonego badania, ktoére bylo badaniem ankietowym opartym na kwestionariuszu
autorskim zawierajagcym 59 pytan (pytania zamknigte, poélotwarte, z szeregowaniem)
podzielonych na 8 blokéw tematycznych (charakterystyka grupy badanej, przebieg tuszczycy,
przyczyny i okresy zaostrzen oraz nasilenia, leczenie i metody terapii, opiecka medyczna
a koszty ponoszone przez chorego, choroby wspdtlistniejace w tuszczycy, ocena jakosci zycia,
zdrowie psychiczne i koszty ponoszone przez chorego) oraz na kwestionariuszu DLQI (ang.
Dermatology Life Quality Index) zawierajgcym 10 pytan okreslajagcych wplyw dermatozy na
codzienne funkcjonowanie pacjentéw. Arkusze obydwu ankiet umieszczono na koncu
rozprawy (strony od 274 do 284). Mgr Anna Grajewska przedstawila w tym rozdziale rowniez
wykorzystane do analizy metody statystyczne. Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemng
zgodg pacjentéw oraz zgod¢ Komisji Bioetycznej UMB nr APK.002.252.2024.

Rozdzial ,,Wyniki” stanowi 100 stron dysertacji. Poza opisami stownymi otrzymane
wyniki przedstawiono za pomocg 100 rycin i 94 tabel, dzigki czemu tak ogromna ilo$¢ danych
jest czytelna i przejrzysta. Mgr Anna Grajewska wykazala istotne statystycznie réznice we
wszystkich 8 blokach tematycznych ankiety autorskiej oraz kwestionariusza DLQI.

W rozdziale ,.Dyskusja” Pani mgr Anna Grajewska wnikliwie omowila uzyskane
wyniki. Prawidlowo dokonala analizy otrzymanych wynikow z danymi pochodzacymi
z dostepnego piSmiennictwa krajowego i zagranicznego. Dyskusja jest bardzo dojrzata
naukowo i pokazujagca zaznajomienie Doktorantki z tematem w odniesieniu do wynikow
opublikowanych przez innych badaczy. Doktorantka prawidlowo stosuje nomenklature
fachowa i opanowala technike pisania tego typu prac, co swiadczy o opanowaniu warsztatu

badawczego i znajomosci literatury.
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Pismiennictwo wykorzystane w dysertacji stanowig w 72% artykuty, w 68% pozycje
anglojezyczne, w 58% pochodzace z ostatnich 5 lat, za§ w 90% z ostatnich 10 lat.

Rozprawe konczy 10 prawidlowo sformutowanych wnioskow. Podobnie jak cele
szczegolowe postawione na poczatku pracy wnioski sg bardzo rozbudowane i wielowatkowe.
Stwierdzam, ze wnioski odpowiadajg postawionym celom pracy.

Niestety Doktorantka nie ustrzegla si¢ niedociagni¢é w tworzeniu przedstawionej do
oceny dysertacji, gdyz wystepuja nieliczne bledy edytorskie, interpunkcyjne oraz jezykowe.
Jednakze nie umniejszaja one merytorycznej wartosci dysertacji.

Podsumowujac stwierdzam, ze praca napisana jest zgodnie z wymogami, Doktorantka
pokazala, ze posiada wiedzg i doswiadczenie naukowe, co umozliwilo prawidtowo zaplanowaé
badania, przeprowadzi¢ je i na podstawie otrzymanych wynikéw poprawnie sformulowaé
wnioski. Dlatego oceniam prace pozytywnie.

Biorac pod uwage wszystkie elementy przeprowadzonej oceny z pelng
odpowiedzialnoscig stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr Anny Grajewskiej
pt. ,,Aspekty kliniczne i ekonomiczne zaburzen depresyjnych u chorych na luszczyce”
spelnia wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa. Mam wiec zaszczyt
i przyjemno$¢ wnioskowaé do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
o dopuszczenie Pani mgr Anny Grajewskiej do dalszych etap6w postepowania o nadanie

stopnia doktora i jednocze$nie wnioskuj¢ o wyrdznienie tej pracy doktorskie;j.
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