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Ocena rozprewy doktorskiej

mgrAnny Grajewskiej

pt. 
"Aspekty 

klinicene i ekonomiczne zabuneń depresyjnych u chorych na łuszczycę'.

Zdrowię uzależnione jest od wielu czynników m.in. firycznych, psychicnrych,

emocjonalnycĘ społecanych czy gospodarcrych. Aby ludzie mogli mówić o sobie, ze ą zdrowi

powinni mieć zapewnione odpowiednię warunki bytowe, materialne i społeczne. Jednym

z mierników pozytywnych zdrowia ludności (ang. Positive Measures of Populatton HealĄ jest

jakość zycią czyli subiektywna oceną człowieka dotycąca jego bardeo szeroko pojętej sytuacji

zyciowej w odniesieniu do jego systemu wartości, celów, oczekiwń i zainteresowń.

Szczegółowiej podchodząc do tematu zdęfiniowąno pojęcie jakości Ęcia uwarunkowanej

stanem zdrowia (ang. Heahh Reląted fuality of Llfę) jako subieĘwną ocenę

człorndeka/chorego doĘeącą wpĘwu schorzenia i jego lęczenia na funkcjonowanie

i samopoczucie pacjenta Dzięki standaryzowanym narzędziom ankietowym badacze mogą

ocęniaĆ jak choroba wpływa na poshzeganie ptzęz pacjenta tematu zdrowią jego ochronę

i skutecaność magania się z chorobą. Łlxzczycajako choroba przewleHą trudna do leczenia,

nawrotowa i dĄącąpoza we\ilnętrznymi dolegliwościami odczuwalnymi tylko ptznzpacjenta,

dolegliwości zauwaźatne pv§znajbliżsre dla pacjenta otoczenie, ma $pły\łr na §tan zdrowia

psychicznego chorego i jego posftzeganie w zakresie jakości Ęcia uwaruŃowanej stanem

zdrowia i szęroko pojętej jego ogólnej jakość lycia Wszelkie próby medycane i ekonomicane

pomo§y pacjentom, kńre pozwolą na poprawę stanu psychicznego i jednocześnie na

podniesienie poziomu jakości zyaa pacjentów z czynną chorobą fuszczycową ułatrłią walkę

z chorobą pruesuwając na skali zdrowie-choroba zadowolenie pacjenta w kierunku bieguna

zdrowia, co jest nieĘwale poffzebne w cĄm procesie lęczenia. Dlatego ulryażam, że jest to
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bardzo waźny temat badawczy, który pomoże nakreślić kierunki w niesieniu pomocy

i popmwie wsrystkich aspektów Ęciapacjentów złusz*zycą.

Przedłożona do oceny rouTra$ra doktorska Pani mgr Anny Grajewskiej jest

284 stronicowąpracą zawierającątl,?tabel, 134 ryciny i 191 pozycji piśmiennictwa. Struktura

rozprawy jest typowa dla prac doktorskich.

W rozdziale ,o'\il§tą)'o, mieszczącym się na lM sfronach i stanowiącym prawie 37%

foąprawy, Doktorantka bańm szczegółowo ptrybliĘła etiopatogenezę łuszczrycy wmz,

z wniklirłrym opisem procesów prowadących do cierpienia pacjenta, zańwno fizrycanego, jak

i psychicznego. Doktorantka szeroko opisała sposoby leczenia fuszcrycy oraz możliwy vrpływ

choroby na psychiczny stan pacjenta wffiz ?E szczegołowym opisem możliwych zaburzeń

depresyjnych i ich leczęnia. Wielowątkowo podeszła również do zagadnień ekonomiczrych

zwią4anych z tymi jednostkami chorobowymi. O szczegółowości opisu powyższych zagadnień

świadcry wykorzystanie w tym rozdziale 156 ze 19l cytowanych w pra§y pozycji

piśmienniceych.

W rozdziąle ,Cele pracy" Doktorarrtka postawiła sobie za głolvy cel analizę i ocenę

wybranych aspektów zrviązanych z przebiegiem łtłsr*zycy w ujęciu klinicanyrą

ekonomicanym, jako§;i Ęcia chorych otaz, współistriejących zabatzrń depresyjnych.

Dodatkowo mgr Anna Grajewska sformrrłowała 7 wielopłaszczryanowych celów

szczegołowych:

1. analizę aspelctów klinicanych zlńęanych z ptzebiegiem łuszrzycy, czasem tnranią

charakteru, rodzaju i postaci choroby araz zagadnień dotycząpych towarzysących

chorym objawów,

2. analią nasilenia choroby i przycryn jej nasilenia,

3. alnalizĘ i ocenę leczenia i metod terapii łuszczycy z uwzględnieniem częstotliwości

korzystania z opieki medycarej, oceny skutęcmości terapii, przestrzegania zalęcń

lekarskich oraz źródńinfomracji na temat choroby,

4. analizę i ocenę rypłyłvu choroby na koszty ponoszone plzęzchorych nahszłryeę,

5. anali4 występowania chorób współistniejących w przebiegu łuszcrycy,
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ó. ocenę jakości Ęcia z uwzględnięnięm utrudnięń w codzięnnym funkcjonowanią

odcanć i emocji, jakie towarzyszą chorym, negatywnego urpĘwu fuszcąycy na

postrzeganie własnego obrazu ciałą i §amooceny oraz

7. analizę i ocenę aspektów zdrowia psychicanego chorych na łuszczycę, w tym

korrystania z pomocy specjalistów zdrowia psychicmego oraz kosźów z tym

miąrnnycb.

W rczdńale ,,MateriĄ i metody" Doktorantką przedstawiła metodologię

przeprowadzonego badanią które było badaniem ankietowym oparlym na kwestionariuszu

autorskim zawierającym 59 pytan (pytania zamknięte, półotwarte, z szeregowaniem)

podzielonych na 8 bloków tematycanych (charaktery§tyka grqpy badanej, przebieg łllszczycy,

pruyczyny i okresy zaastr:zeń oraz nasilenią leczenie i metody terapii, opieka medycana

a koszty ponCIszone pęez choregoo choroby współistniejące w fuszczycy, ocena jakości zycią

zdrowie psychicane i koszty ponoszone ptzez chorego) oftrz na kwestionariuszu DLQI (ang.

Dermatologł Life Quality IndĄ zawięrającym 10 pytan olaeślających wpływ dermatozy na

codzienne funkcjonowanie pacjentów. Arkusze obydwu ankiet umieszczono na końcu

fo4pfawy (sfrony odż74 do 28a). Mgr Anna Grajewska przedstawiła w tym roz-dńale również

wykorzystarre do analĘ metody statysĘcare. Na przeprowadzęnię badali uzyskano pisemą

zgodę pacjentów oraz ągodę Komisji Bioetycarej UMB nr APK.002.25?.2U4.

Rozdział,oWyniki" stanowi 100 stron dysertacji. Poza opisami słownymi otrzymane

wyniki przedstawiono ua pomocą 100 rycin i 94 tabęl, dzięki §zemu tak ogromna ilość danych

jest crytelna i przejtzysta. Mgr Anna Grafewska wykazała istotne statystycmie różnice we

wsrystkich 8 blokach tematyczrych ankiety autorskiej oraz kwestionariusza DLQI.

W rozdziale ,Pyskusja" Pąni mgr Anna Grajewska wnikliwie omówiła uzyskane

wyniki. Pravridłowo dokonała anallry otrzTmanych wyników z danymi pochodącymi

z dostępnego piśmiennictrva lłrajowego i zagranicalego. Ęskusja jest bardzo dojrzała

naukowo i pokazująca zazrrajomierrię Doktorantki z tęmatęm w odniesieniu do wyników

opublikowanych, ptzez innych bńaczy. Doktorantka prawidłowo stosuje nomenklaturę

fachową i opanowała technikę pisania tego typu prac, co świadczy o opanowaniu warsztatu

badawczego i majomości literafury.
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Piśmiennictwo wykorzystane w dysertacji stanowią w 72o/o artykuły, w 68Yo pozycje

anglojęzrycae, w 58% pochodżwę z ostatnich 5lat,7ńw 90oń z ostafirich 10 lat.

Roąprawę kończy l0 prawidłowo sformułowanych wniosków. Podobnie jak cele

szczegółowe postawione na pocątku pracy wnioski są bardzo rozbudowane i wielowątkowe.

Stwierdzam, że wnioski odpowiadają postawionym celom pracy.

Niestety Doktorantka nie ustzegła się niedociągnięć w tworzeniu przedstawionej do

oceny dysertacji, gdyż występują nielicare błędy edytorskie, interpunkcyjne oraz językowe.

Jednakże nie umniejszają orc męrytorycalej wańości dyseńacji.

Podsumowując stwierdzamo że praca napisana jest zgodnie z wymogami, Doktorantka

pokazałą że posiada więdą i doświadczenię naukowe, co umożliwiło prawidłowo zaplanować

badanią przeprowadzić je i na podstawie otrrymanych wyników poprawnie sformułować

wnioski. Dlatego oceniam pracę poryfyrnie.

Biorąc pod uwągę wszrystkie elementy przeprowadzonej oceny z peĘ
odpowiedzialnością stwierdzarrro ż.e roątwła doktorska Pani mgr Anny Grajewskiej

pt.,rAspekty kliniczne i ekonomiczne zaburztń depresyjnych u chorych na łuszczrycę'

speŁria wymogi określone w obowiąa{ących przepisach prawa. Mam więc zasrrzyl

i prryjemność wnioskować do Wysokiego Senatu Uniwersytefu Medycanego wBiĄmstoku
o dopuszczenie Pani mgr Anny Grajewskiej do dalszych etapów postępowania o nadanie

stopnia doktora i jednocześnie wnioskuję o wyńżnienie tej pracy doktorskiej.

Jlluyc u,,atu dd_Q.r*r/.
dr hab, n. med. Małgorzata Knaś-Dawidziuk, prof. AŁ


