Al

KATEDRA | KLINIKA DERMATOLOGIH, CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA | IMMUNOLOGI KLINICZNEJ

Gdynia 15 czerwca 2022

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO | OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
DR N. MED. BEATY KOWALEWSKIEJ
p-t. ,Wybrane determinanty jakosci zycia i zadowolenia z zycia
u chorych na tuszczyce”

Krétki zyciorys naukowy

1990-1992 - zdobywata wyksztatcenie zawodowe z zakresu pielegniarstwa,
Medyczne Studium Zawodowe w tomzy
1992 — 1996 studia magisterskie pielegniarstwa, Wydziat Pielegniarski Akademia
Medyczna w Lublinie. Temat pracy magisterskiej: ,Stan zdrowia mtodziezy w
zaktadach szkolno — wychowawczych dla dzieci o obnizonej sprawnosci umystowej a
zadania pielegniarki”
1996 uprawnienia pedagogiczne — Akademia Medyczna w Lublinie
1996 Dyplom Nauczyciela Naturalnego Planowania Rodziny nr 1156/96 Klinika
Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, Polskie
Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny w Warszawie
1.06.2010 dr n. med., Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Temat pracy
doktorskiej: ,Wptyw choréb skory pacjentéw na sprawowanie funkcji zawodowych
przez pielegniarki i potozne”
Ksztatcenie podyplomowe — SPECJALIZACJE
1999 specjalizacja I° z zakresu Medycyny Spotecznej,
2002 specjalizacja II° z zakresu Organizacji Ochrony Zdrowia,
2002 szkolenie z zakresu Medycyny Spoteczne;j |19,
2016 Specjalizacja z Pielegniarstwa Ratunkowego,
2017 Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego,

ponadto odbyta 25 kurséw w zakresie medycznym i z jezyka angielskiego, 40
szkolert z zakresu réznych tematéw medycznych i statystyki oraz 14 warsztatow
zakresie pielegniarstwa, medycyny rodzinnej i pofoznictwa

Zatrudnienie

Od 1.10.2007 do tej pory w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku,
Wydziale Nauk o Zdrowiu, Zakiadzie Pielegniarstwa Ogolnego / Zaktadzie
Zintegrowanej Opieki Medycznej w charakterze

1.10.2007 — 31.12.2012 - wyktadowca
1.01.2013 - 30.09.2019- starszy wyktadowca
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1.10.2019 - 28.02.2021- adiunkt dydaktyczny
1.03.2021 i nadal - adiunkt badawczo-dydaktyczny, ponadto
Od 1.10.2005 - 30.09.2017 Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i

Przedsigbiorczosci w tomzy, Instytut Pielegniarstwa/ Instytut Medyczny — starszy
wyktadowca / z-ca Dyrektora IM,

Od 1.10.2017- 30.09.2020 Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i
Przedsigbiorczosci w tomzy, Wydziat Nauk o Zdrowiu, starszy wyktadowca,
Od 1.10.2018 — do tej pory Wyzsza Szkota Agrobiznesu w tomzy,
Wydziat Medyczny nauczyciel akademicki, wyktadowca,
Ponadto habilitantka miata wspotprace naukows z o$rodkami zagranicznymi i

krajowymi:

>
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v

£%

Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Grodnie, Klinika Dermatologii i Wenerologii,
Biatorus

Panstwowy Uniwersytet im. Janka Kupaly w Grodnie, Wydziat Wychowania
Fizycznego, Biatorus

General Hospital of Kavala, Grecja

Wydziat Zarzagdzania, Politechnika Rzeszowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu
Katedra Socjologii i Pracy Socjalnej, Uniwersytet Kardynata Stefana

Wyszyriskiego w Warszawie

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Instytut Medyczny/ Wydziat Nauk o Zdrowiu PWSIiP w Lomzy

Wydziat Wychowania Fizycznego i Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat w Biatej Podlaskiej, Biata Podlaska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Szkota Wyzsza im. Jana Pawta |l w Biatej
Podlaskiej

POLMED , Centrum Medyczne w Warszawie

Wydziat Medyczny, Wyzszej Szkoty Agrobiznesu w tomzy

Centrum Medyczne PROMEDPOL w tomzy

Gabinet Dermatologii i Kosmetyki Lekarskiej Prof. dr hab. Wiaczestaw
Niczyporuk

Gabinet Dermatologia i Kosmetyka Lekarska dr n med. Piotr Aleksiejczuk
Poradnia Dermatologiczna oraz Oddziat Dziennego Pobytu dla Chorych
Dermatologicznie USK w Biatymstoku

Kariera zawodowa

Kariera zawodowa pokrywa sie z faktami przedstawionymi w wykazie

zdobytego wyksztatcenia i stopnia naukowego doktora nauk medycznych oraz
zatrudnieniem.
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Kariera naukowa

Kariera naukowa pokrywa sie z w/w osiagnieciami

Dorobek naukowy

Dorobek naukowy obejmuje 60 prac, w recenzowanych wydawnictwach
naukowych, z ktérych:

— 14 zostato opublikowanych przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
medycznych:

= 5 artykutéw — cykl stanowigcy osiggniecie naukowe

- 47 artykutdbw — oryginalne prace tworcze

- 8 artykutow — prace pogladowe

Ich sumaryczny wskaznik Impact Factor zgodny z punktacjg z 2021r: 36,953 (36,185
bez listu do redakgcji) w tym:

— Cykl artykutéw stanowigcych osiggniecie naukowe — IF: 14,118 bez
prac wchodzgcych w skiad cyklu tematycznego na habilitacje oraz 5 prac
tworzacych cykl tematyczny sktadajacy sie na habilitacje.

- Pozostate prace petnotekstowe opublikowane w czasopismach
naukowych — IF:22,067

- Jeden list do redakcji — IF: 0,768

- przed doktoratem 0,0 IF

Ich Sumaryczna liczba punktéw MEIN wg punktacji z 2021 r: 1345 pkt, w tym:

—- Cykl artykutéw stanowigcych osiggniecie naukowe — 470 pkt.

- Pozostate prace petnotekstowe opublikowane w czasopismach
naukowych — 835 pkt

- List do redakcji — 40.00 pkt

- przed doktoratem - 0 pkt.

W tym miejscu chciatbym podkreslic, ze nie wierze, aby Habilitantka przed
doktoratem nie miata prac w recenzowanych czasopismach polskich, ktére byty
punktowane wedtug punktacji KBN, czy MNiSW. W wykazie publikacji ta punktacja
zostata podana, ale recenzentowi trudno zliczy¢ sumaryczng punktacje, patrzac, ile
prac ukazato sig przed doktoratem, bytoby to kilkadziesiat punktow KBN/MNiSW

Dr n. med. Beata Kowalewska poza artykutami w recenzowanych
czasopismach jest wspoétautorem 4 monografii, autorem kilkuset rozdziatéw a
kilkunastu monografiach tematycznych oraz 17 rozdziatéw w podrecznikach dla
pielegniarek i potoznych. Habilitantka byta réwniez redaktorem lub wspotredaktorem
15 monografii naukowych i 1 podrecznika To skutkowato zdobyciem 3018 punktéw
MNiSW

Badania obejmowaty nastepujgcg tematyke:

1. Holistyczna interdyscyplinarna opiela pielegniarska
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2. Psychologia zdrowia i interdyscyplinarne badania nad uwarunkowaniem
choréb oraz ich wptywem na jako$¢ zycia, wystepowanie etykietowania i
petnienie rol spotecznych

3. Wielowymiarowo$¢ tanatologii, opieka paliatywna i hospicyjna

4. Interdyscyplinarne aspekty zdrowia publicznego ze szczegélinym
uwzglednieniem wiedzy, zachowarn i postaw zdrowotnych w zakresie szeroko
rozumianej profilaktyki prozdrowotnej

5. Etos zawodowy oraz zagrozenia zawodowe pracownikow medycznych
w kontekscie organizacji opieki zdrowotnej i jakosci ustug medycznych

Omowienie osiagnieé¢ dydaktycznych i organizacyjnych

Habilitantka prowadzita wykiady, seminaria dyplomowe oraz éwiczenia z
przedmiotow: Podstawy pielegniarstwa, Opieka nad pacjentem niepetnosprawnym,
Podstawowe czynno$éci medyczne, Nowoczesne techniki zabiegéw pielegniarskich,
Podstawowe zabiegi medyczne, Opieka nad pacjentem niepetnosprawnym,
Podstawowe czynnoéci medyczne na kierunkach Pielegniarstwo | i II stopnia oraz
Ratownictwo Medyczne i Fizjoterapia. Prowadzita zajecia praktyczne przy t6zku
chorego z przedmiotu Podstawy Pielegniarstwa oraz  zajecia w Centrum Symulacji
Medycznej - Symulacja niskiej i posredniej wiernosci.

Jest réwniez koordynatorem przedmiotéw Podstawowe czynnosci medyczne
oraz Opieka nad pacjentem niepetnosprawnym.

Byta promotorem pomocniczym w 2 przewodach doktorskich: promotorem 59
prac licencjackich zakoriczonych oraz jest promotorem 11 prac licencjackich w toku, a
takze promotorem 44 prac magisterskich zakoriczonych oraz 10 prac magisterskich w
toku. Jest recenzentem 25 prac licencjackich i 20 prac magisterskich.

Ponadto, jest cztonkiem: zespotu opracowujacego autorskie programy
nauczania na kierunkach: pielegniarstwo, ratownictwo, potfoznictwo, fizjoterapia,
zespotu opracowujgcego dzienniczki ksztatcenia praktycznego w zakresie nabytych
umiejetnosci praktycznych w czasie ¢wiczen, zajeé¢ praktycznych i praktyk
zawodowych, cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej Egzaminu Dyplomowego na
kierunku Pielegniarstwo studia I° i II° obejmujgcej egzamin dyplomowy magisterski lub
licencjacki oraz obrony prac dyplomowych zaréwno w Biatymstoku, jak i w tomzy

Od poczatku pracy w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, brata aktywny
udziat w modyfikacji bazy dydaktycznej i badawczej majgc na uwadze zapewnienie i
doskonalenie jako$ci ksztatcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Bierze udziat w
planowaniu modyfikacji bazy dydaktycznej poprzez zakup i wymiane sprzetow,
trenazerow i fantoméw. Jest wspétorganizatorem centrum Symulacji Medycznej oraz
instruktorem symulacji niskiej wiernosci i wdraza nowoczesne metody w ksztatceniu
studentow pielegniarstwa. Ponadto, jest opiekunem Sali Symulacji niskiej wiernosci,
w ktérej prowadzone sg zajecia dla kierunkéw Pielegniarstwo | i Il stopnia,
Ratownictwo oraz Fizjoterapia.
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Poza macierzystg jednostkg funkcje dydaktyczne realizowata réwniez w
ramach zatrudnienia w Panstwowej Wyzszej Szkole Informatyki i Przedsiebiorczosci
w tomzy (Instytut Pielegniarstwa/Instytut Medyczny Wydziat Nauk o Zd rowiu).

Od momentu utworzenia, tj. od roku 2002 do dzis, wspotpracuje ze
Stowarzyszaniem Pielegniarek i Potoznych na rzecz Rozwoju, Promocji i
Doskonalenia Zawodowego w tomzy, a od 1998 roku réwniez z Okregowsg lzbg
Pielggniarek i Potoznych w tomzy.

W PWSIP w tomzy prowadzita wyktady z przedmiotéw: Podstawy
pielegniarstwa, Nowoczesne techniki zabiegéw pielegniarskich, Badania naukowe w
pielegniarstwie, Promocja zdrowia, Pierwsza pomoc przedmedyczna, Seminaria
dyplomowe, cwiczenia i zajecia praktyczne na kierunkach Pielegniarstwo | i I1°
Kosmetologia i Fizjoterapia. Byta promotorem i recenzentem wielu prac magisterskich
i licencjackich na wszystkich 4 kierunkach

Byta réwniez koordynatorem przedmiotéw Podstawy pielegniarstwa, Promocja
zdrowia, Pierwsza pomoc przedmedyczna oraz opiekunem | roku wszystkich 4
kierunkow w PWSIiP tomzy oraz cztonkiem komisji egzaminéw dyplomowych

Byta w skfadzie zespotéw opracowujacych Whnioski akredytacyjne na
uruchomienie i prowadzenie kierunkéw Pielegniarstwo | i Il stopnia, Kosmetologia |
stopnia, Dietetyka | stopnia, Fizjoterapia | stopnia oraz po zmianie przepiséw studia Il
stopnia jednolite magisterskie.

Ponadto, byta:
. cztonkiem Senatu PWSIiP w tomzy (2010 - 2012),
. opiekunem Samorzadu Studentdw (2010 — 2014),

. cztonkiem Uczelnianej Komisji ds. Nagrod PWSIiP w tomzy
(2010 - 2016),
. czionkiem Instytutowych Komisji Programowych dla kierunku

Pielggniarstwo | i Il stopnia, Kosmetologia, Dietetyka i Fizjoterapia PWSIiP w
tomzy (2010 — 2017),

. cztonkiem komisji egzaminu dyplomowego na kierunkach
Pielegniarstwo | i Il stopnia, Kosmetologia | st., Fizjoterapia | st., Dietetyka | st.
w PWSIIP w Lomzy (2006 -2017),

. cztonkiem Instytutowej Komisji Jakos$ci Ksztatcenia Instytutu
Medycznego Panstwowej Wyzszej Szkoty Informatyki i Przedsiebiorczosci w
tomzy kierunku Kosmetologia, Fizjoterapia (2010-2014),

. przewodniczacg Komisji Rekrutacyjnej na kierunku Kosmetologia,
Fizjoterapia studia pierwszego stopnia PWSIiP w tomzy (2011-2017),

. w latach 2016-2017 zgtaszata Instytut Medyczny PWSIiP w
tomzy do dobrowolnego audytu i opracowywata merytorycznie Whniosek na
~Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej — ksztatcenie pielegniarek i/lub
potoznych” w PWSIiP w Lomzy w ramach konkursu nr POWR.05.03.00-IP.05-
00-004/17 pn. Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztaicenia studentéw, w tym
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tworzenie centrow symulacji medycznej”, ktory to wniosek otrzymat akceptacje
w Konkursie.

Wspotpracujgc ze Stowarzyszaniem Pielegniarek i Potoznych na rzecz
Rozwoju, Promocji i Doskonalenia Zawodowego prowadzita wyktady w ramach
specjalizacji ,Pielegniarstwo zachowawcze” dla pielegniarek z modutdw: Podstawy
pielegniarstwa zachowawczego, Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach uktadu
oddechowego, Pielegnowanie pacjenta w podesztym wieku oraz jako przedstawiciel
PTP bierze udziat w rekrutacji os6b sktadajgcych dokumenty do specjalizacji
prowadzonych przez Stowarzyszenie. Jest rowniez cztonkiem walnego zgromadzenia
Stowarzyszenia.

Ponadto, aktywnie uczestniczyta i uczestniczy w pracach samorzadu
zawodowego. Jest cztonkiem Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w tomazy,
gdzie w latach 1999-2003 byta czionkiem Komisji programowej odpowiadajacej za
Finansowanie i organizowanie szkolern zawodowych dla czionkéw Izby. Obecnie jest
Delegatem na Zjazd.

Reasumujac jest promotorem pomocniczym 2 rozpraw doktorskich - 1
zakonczonej, 1 w toku, promotorem 108 prac licencjackich zakonczonych oraz 11
prac licencjackich w toku, promotorem 135 prac magisterskich zakonczonych oraz 10
prac magisterskich w toku, recenzentem 112 prac licencjackich i recenzentem 114
prac magisterskich.

Od 2012 roku wspotpracuje z Centralng Komisjg Egzaminacyjna w Warszawie
tworzac pytania egzaminacyjne do banku zadan do zastosowania w egzaminach
zawodowych w kwalifikacjach o profilu medycznym realizowanych w ramach projektu”
Rozwdj bankow zadan do egzaminu zawodowego” oraz ,Rozwdj systemu egzamindw
zewnetrznych” wspoffinansowanego przez Unig Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER). W
CKE jest takze recenzentem akademickim pytan i zadan w zawodach medycznych
oraz sedzig kompetentnym. W latach 2017-2018 wspéipracowata z Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. Byta czionkiem
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego oraz
cztonkiem Parstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Pielegniarstwa
Internistycznego. Od 2008 roku jako przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego o. w Biatymstoku, jest obserwatorem przebiegu rekrutacji i
czionkiem Komisji kwalifikacyjnej pielegniarek i potoznych na kursy doskonalgce i
specjalizacyjne realizowane w Stowarzyszeniu Pielegniarek i Potoznych na Rzecz
Rozwoju, Promocji i Doskonalenia Zawodowego w tomzy. Jest ponadto tworca,
autorem, wspottworca i wspdtorganizatorem wielu dziatan dotyczacych tworzenia
nowych kierunkow studiow.

Aktywnie uczestniczy w pracach samorzadu zawodowego. Jest czlonkiem
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w tomzy, gdzie petnita wiele funkcji. Byta
czlonkiem Komisji do nagréd Rektora PWSIiP w tomzy oraz opiekunem Samorzadu
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Studentow, wspétorganizatorem Akademickich Mistrzostw Makijazu. Bierze aktywny
udziat w dziatalno$ci na rzecz $rodowisk lokalnych, w tym charytatywnej i
popularyzujgcej nauke. Od czasu pracy w Zaktadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej
aktywnie uczestniczy w pracach poczatkowo Komisji ds. Promocji i Wolontariatu, a
nastgpnie Centrum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB.  tacznie
uczestniczyta we wspodtorganizacji 90 réznych dziatan o charakterze
popularyzatorskim oraz 112 o charakterze charytatywnym.

Wskazanie osiagniecia wynikajacego z art. 219 ust. 1. pkt. 2 Ustawy z dn. 20
lipca 2018 roku ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”, Dz.U. 2018 poz. 1668

Oprocz omoéwionego powyzej dorobku naukowego podstawa do ubiegania sie
o tytut naukowy doktora habilitowanego jest oméwienie osiggniecia naukowego prac,
uzyskanych wynikéw wraz z omowieniem praktycznych implikacji przeprowadzonych
analiz autorstwa dr n. med. Beaty Kowalewskiej pt. ,Wybrane determinanty jakosci
zycia i zadowolenia z zycia chorych na tuszczyce”.
Sa to nastepujgce prace:
1. Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, NiedZwiedzka Barbara, Krajewska-
Kutak Elzbieta, Niczyporuk Wiaczestaw, Khvorik Dmitry Fiodaravich: Relationships
between the acceptance of illness, quality of life and satisfaction with life in psoriasis.

Postepy  Dermatologii i Alergologii, 2020, 65, 1, 102-110. DOI:
10.5114/ada.2020.92906. Impact Factor: 1.837, Punktacja MNiSW: 70.000
2. Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, Krajewska-Kutak Elzbieta, Milewski

Rafat, Sobolewski Marek: Skin-disease specific and generic psychometric measures
in patients with psoriasis. Dermatology and Therapy, 2021, 11(6): 1999-2015. DOI:
10.1007/s13555-021-00609-6. Impact Factor: 3.264, Punktacja MNiSW: 100.000
3. Kowalewska Beata, Cybulski Mateusz, Jankowiak Barbara, Krajewska-Kutak
Elzbieta: Acceptance of illness, satisfaction with life, sense of stigmatization, and
quality of life among people with psoriasis: a cross-sectional study. Dermatology and
Therapy, 2020. 10, 413-430. DOI: 10.1007/s13555-020-00368-w. Impact Factor:
3.264, Punktacja MNiSW: 100.000
4. Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, Cybulski Mateusz, Krajewska-Kutak
Elzbieta, Khvorik Dmitry Fiodaravich: Effect of disease severity on the quality of life
and sense of stigmatization in psoriatics. Clinical Cosmetic and Investigational
Dermatology, 2021, 14, 107-121. DOI: 10.2147/CCID.S286312, Impact Factor: 2.489,
Punktacja MNiSW: 100.000
B, Kowalewska Beata, Krajewska —Kutak Elzbieta, Sobolewski Marek: The Impact
of Stress-Coping Strategies and the Severity of Psoriasis on Self-Esteem, lliness
Acceptance and Life Satisfaction. Dermatology and Therapy, 2022, 15 pp. DOI:
10.1007/513555-021-00669-8, Impact Factor: 3.264, Punktacja MNiSW: 100.000
Wszystkie prace znajdujg sie na Liscie Filadelfijskiej, Medline i SCOPUS
Udziat wiasny autora obejmowat: koncepcje badania, opracowanie celéw badania,
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dobér narzedzi badawczych, przeglad pismiennictwa, przeprowadzenie badania,
opracowanie materiatu badawczego i wnioskow, przygotowanie manuskryptu wraz z
dyskusjg do druku, ztozenie manuskryptu w wydawnictwie, odpowiedzi na uwagi
recenzentow oraz korespondencje z redakcja.

Osiggnigcie to zostato udokumentowane jednotematycznym cyklem 5.
oryginalnych prac opublikowanych w czasopismach z listy A. Wszystkie wymienione
prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, we wszystkich 5.
Habilitantka jest pierwszym autorem, Poniewaz wszystkie prace z tego cyklu byly
opublikowane w renomowanych czasopismach o wysokiej poczytnosci, byly one juz
szczegotowo recenzowane przez ekspertéw. W zwigzku z tym moja ocena bedzie
jedynie formalnoscia.

Skoéra, bedac najwiekszym narzgdem ludzkiego ciata spetnia z jednej strony
role bariery ochronnej dla organizmu, bierze udziat w komunikacji oraz petni funkcje
estetyczng, percepcyjng, ekspresyjng i seksualng, z drugiej petni role narzadu
wydzielania wewnetrznego wplywa na gospodarke wodno-mineralng i syntetyzuje
witaminy z grupy D. Jest takze waznym S$rodkiem wyrazu i odbioru emocji,
odgrywajgcym wiodgcg role w kontaktach miedzyludzkich Wyglad skory i jej
przydatkéw jest nie tylko zZrodtem informacji o stanie zdrowia organizmu, ale ma
ogromny wptyw na samoocene wlasnego obrazu kazdej osoby oraz postrzeganie jej
przez otoczenie, w tym rowniez na akceptacje spoteczng jednostki lub jej odrzucenie.
W zwigzku z tym, osoby obarczone chorobg skéry w szczegoiny sposéb odbierajg
swoj wizerunek oraz bardzo czesto oceniajg nisko jako$¢ swojego zycia, szczegdinie,
jezeli zmiany skoérne dotyczg odkrytych czesci ciata czy okolic piciowych. Pacjenci
czujg si¢ oszpeceni, obarczeni jakim$ pietnem czy wrecz odrazajgcy, szczegolnie w
sytuacjach intymnych. Tego typu odczucia negatywnie wptywaja na stan psychiczny
chorych dermatologicznie, zaburzajg ich funkcjonowanie rodzinne, spoteczne i
zawodowe oraz decydujg o znacznym obnizeniu jako$ci zycia i poczucia wiasnej
wartosci.

tuszczyca jest przewlekta autozapalng choroba ogéinoustrojowg skéry o
podfozu genetycznym dotyczaca 2-3% $wiatowej populacji. Najczesciej
wystepujgcym typem tuszczycy jest tuszczyca zwykta, okreslana réwniez jako
plackowata (85-90% wszystkich przypadkow). U okoto jednej trzeciej pacjentdéw z
czasem rozwija sie fuszczycowe zapalenie stawoéw. Dermatoza ta charakteryzuje sie
przewleklym procesem zapalnym skéry, Duzo by mozna moéwi¢ na temat
etiopatogenezy, zaburzet immunologicznych, typéw klinicznych, czy metod leczenia,
ich uciazliwosci i niedoskonatosci, czy objawéw niepozgdanych jedno jest pewne.
Pacjenci Ci nie akceptujg swojej choroby ze wzgledu na widoczno$¢ zmian, $wigd,
bolesnos¢ i ucigzliwe metody leczenia. Jest to choroba nawrotowa, wymagajgca
ciggtego leczenia, przebiegajaca postepujgco (marsz tuszczycowy) i prowadzaca do
$mierci o okoto 10 lat wcze$niej niz w ogdlnej populacji chorych bez tuszczycy.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze miodg i dynamicznie rozwijajacg sie gatezig
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psychologii jest psychologia zdrowia. Wykorzystuje ona zdobycze psychologii na
gruncie medycyny, w aspekcie zdrowia i choroby poprzez: analize wplywu czynnikow
psychicznych na utrzymanie zdrowia i powstanie choréb, opracowywanie technik
psychoterapeutycznych majgcych na celu wspomaganie leczenia choréb
psychosomatycznych oraz propagowania zdrowego stylu zycia. Stanowi kontynuacje
medycyny psychosomatycznej, behawioralnej oraz psychologii medycznej.
Psychologia zdrowia ma szczegéine zastosowanie u oséb zdrowych psychicznie,
dowiadujgcych sie o zdiagnozowaniu choroby somatycznej. Pierwszg i nieodiaczng
reakcjg w takiej sytuacji jest stres psychologiczny.
Osoby obarczone chorobg dermatologiczng w szczegéiny sposdb odbierajg swoj
wizerunek, sg bardzo wrazliwe na swéj wyglad i opinie o nim i nisko oceniajg jako$é
swojego zycia z racji naznaczenia chorobg. Poczucie oszpecenia i napietnowania
negatywnie wptywa na relacje miedzyludzkie zaburzajac je w aspektach rodzinnym,
seksualnym, zawodowym i spotecznym.
tuszczyca jako jedna z najczestszych dermatoz zajmujgcych widoczne odkryte
czesci ciata, oraz okolice anogenitaina, stanowi powazny problem psychospoteczny w
szerokim tego okreslenia znaczeniu. Jest przyczyng depresji, otytosci, alkoholizmu,
rozwodow, trudnosci w znalezieniu pracy, uposledza codzienne funkcjonowanie,
nasila tendencje samobéjcze i powoduje inne choroby psychosomatyczne.
Stwierdzono réwniez, ze stresujace wydarzenia w zyciu moga poprzedzaé pierwszy
wysiew fuszczycy, a nie tylko zaostrzaé i wplywa¢ na przewlekio$é jej przebiegu.
Dlatego tez podjecie przez Habilitantke tematyki dotyczacej proby okreslenia réznych
determinant jako$ci zycia i zadowolenia z zycia chorych na tuszczyce uwazam za
nowatorskie, bardzo przydatne, uzasadnione i celowe.

Uzasadnienie celowosci podjetych badan Habilitantka redaguje zbyt
szczegotowo i az na 3 stronach. Mozna by to byto ujaé w punktach na 1 stronie:
1. Holistyczne podejécie do pacjentéw w ujeciu nie tylko choroby jako zajecie
miejsca i narzadu, ale jako chorobe calego organizmu oraz miejsce chorego w
rodzinie, spoteczenstwie, pracy, miejscu zamieszkania i wéréd znajomych. Szeroko
pojete aspekty jakosci zycia, w tym stygmatyzacja chorych sg elementami
interdyscyplinarnymi i obejmuja nie tylko jednostke w sferze biologicznej, psychicznej
I spotecznej, ale dotykajg réwniez otoczenia, w ktorym socjalizuje sie jednostka,
Wprowadzenie na grunt medycyny psychodermatologii, tgczgcej oraz wykazujacej
powiazanie objawéw dermatologicznych z symptomami z zakresu psychologii i
psychiatrii, rbwniez jest przejawem holizmu.
2. Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze na odczuwanie jakosci zycia ma
takze wptyw szereg réznorodnych czynnikow nie zwigzanych bezposrednio z
chorobg, np.: czynnikéw zwigzanych z konstrukcja psychiczng pacjentow
(umiejgtnos¢ radzenia sobie ze stresem, samoocena), nawykami zdrowotnymi
wyniesionymi z domu lub wyksztatconymi w czasie zycia, poziom ugruntowanego w
domu poczucia wlasnej wartosci oraz czynniki srodowiskowe ($rodowisko spoteczne,
srodowisko biologiczne, wyksztatcenie, pozycja spoteczna, wykonywany zawdd).
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Dlatego tez, aby w petni pozna¢ uwarunkowania jakosci zycia odczuwane] przez
objete badaniem osoby, warto podjaé w badaniu szersze konteksty mogace
modyfikowa¢ odczuwanie jakosci zycia zaréwno jg podnoszac jak tez znaczaco
obnizajgc.

= Warto takze zwrécié uwage na fakt zmniejszajagcej sie liczby
dermatologicznych tézek szpitalnych, co moze spowodowaé, ze pacjenci z chorobami
skory bedg leczeni na réznego rodzaju oddziatach szpitalnych, np. internistycznych —
tuszczyca, zakaznych — péipasiec, chirurgicznych — owrzodzenia, na ktérych personel
pielegniarski nie spotyka sig¢ czesto z takimi problemami zdrowotnymi. Wiedza
pielegniarek dermatologicznych na temat chorob skoéry, a szczegolnie ich leczenia i
pielegnacji chorych dermatologicznie jest o wiele lepsza niz pielegniarek innych
oddziatow, gdzie mogg znalez¢ sie ciezko chorzy z powodu braku miejsca na
oddziatach dermatologicznych. Zrédtem takiej sytuacji jest brak prowadzenia
ksztatcenia w zakresie dermatologii na kierunkach medycznych (z wyjatkiem kierunku
lekarskiego), w tym na kierunku Pielegniarstwo.

4. Biorac pod uwage $wiatowy trend opieki holistycznej oraz postepujaca
profesjonalizacje opieki zdrowotnej nie sposéb nie zauwazyé, ze profesjonalizm w
petni opiera si¢ na wyksztatconym personelu. Na gruncie pielegniarstwa zmiany juz
dawno doprowadzity do usamodzielnienia zawodu, poszerzenia kompetencji oraz
funkcji zawodowych, obejmujgcych réwniez przygotowanie pacjenta do
samodzielnego funkcjonowania w domu w ramach nabycia przez niego kompetencji
do samoopieki i samopielegnacji.

3. Wobec powyzszego poznanie trudnosci w funkcjonowaniu chorych z
problemami skérnymi wydaje sie, jak najbardziej wskazane i zalecane, aby chory
dermatologicznie czut sig na innych oddziatach komfortowo, a sprawowana opieka
pielggniarska miata wymiar holistyczny i obejmowata catoksztalt probleméw
biologicznych, psychicznych i spotecznych pacjentow. Jest to w sposéb szczegolny
istotne wobec chorych na tuszczyce. Nalezy bowiem pamietaé, ze choroba ta dotyczy
okoto 1-2% populacji $wiata, i ok 3% populacji w Polsce, obejmuje najwiekszy ludzki
organ, petnigcy w organizmie wiele funkcji (ochronna, immunologiczna, czucia,
estetyczng), a widocznos¢ schorzenia, w polaczeniu z dokuczliwymi objawami
wplywa znaczaco na postrzeganie osoby chorej przez osoby z otoczenia. Oprocz
obnizonej samooceny chorych na tuszczyce, negatywne na ogét reakcje otoczenia
(czesto stygmatyzujgce z powodu odmiennego wygladu) wptywaja dodatkowo na
postrzeganie wiasnego ,ja", obnizenie jakosci zycia i satysfakcji z zycia chorych.
Badaniami objeto w sumie na réznych etapach badan 737 oséb chorych na tuszczyce
zwykta oraz 197 pielegniarek niedermatologicznych. Na przeprowadzenie
poszczegdlnych badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Wyniki zostaty poddane analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica. Na
réznych etapach bada wykorzystywano rézne metody i testy statystyczne. Rozktad
miar psychometrycznych w catej badanej zbiorowoéci przedstawiono w formie
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zestawienia statystyk opisowych ($rednia arytmetyczna wraz z 95% przedziatem
ufnosci, odchylenie standardowe, minimum i maksimum). Istotno$¢ statystyczng
réznic migdzygrupowych w wartosciach zmiennych o rozkladzie normalnym
weryfikowano testem t-Studenta dla dwdch grup lub analizg wariancji (ANOVA) lub jej
bardziej zaawansowang postacig, analizg kowariancji (ANCOVA). Zalezno$ci miedzy
dwiema zmiennymi iloSciowymi (porzgdkowymi) zinterpretowano na podstawie
wspotczynnikdw korelacji rang Spearmana (R) i odpowiednich testéw istotnosci
statystycznej. Zaleznosci miedzy jakoscig zycia, stygmatyzacja a innymi zmiennymi
wyrazonymi na skali ilorazowej okreslono na podstawie wspotczynnikow korelacji
liniowej Pearsona. Na réznych etapach sposréd réznych czynnikdw, selekcjonowano
dane istotne statystycznie, réwniez za pomoca procedury regresji krokowej. We
wszystkich analizach za istotne statystycznie przyjeto wyniki, dla ktérych p<0.05

W pierwszej pracy - Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, Niedzwiecka
Barbara, Krajewska-Kutak Elzbieta, Niczyporuk Wiaczestaw, Khvorik Dmitry
Fiodaravich: ,Relationships between the acceptance of illness, quality of life and
satisfaction with life in psoriasis”. Postepy Dermatologii i Alergologii, 2020, 65, 1, 102-
110 celem byto okreslenie wptywu dolegliwosci skérnych na zadowolenie z zycia
(SWLS), akceptacje choroby (AIS) i jako$ zycia (DLQI) wéréd 200 pacjentéw z
tuszczycg oraz ocena wplywu poszczegéinych zjawisk na siebie wzajemnie. Grupa
badana obejmowata 142 kobiety i 58 mezczyzn. Sredni czas trwania tuszczycy
wynosit 155 miesigcy (okoto 13 lat), z indywidualnymi warto$ciami od 12 miesiecy (1
rok) do 576 miesiecy (48 lat). Respondenci potwierdzili rodzinne wystepowanie
tuszczycy (rodzice, rodzerstwo, dziadkowie i inni bliscy krewni).

Biorgc pod uwage, ze jakos¢ zycia jest zjawiskiem podlegajacym wielorakim
wptywom, a jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia modyfikowana jest réwniez
przez wystepowanie choroby Autorzy badali wptyw na jako$¢ zycia oséb z tuszczyca
odczuwanej przez nich akceptacji choroby.

Wyniki AIS (zakres 8 - 40 pkt) wieksze niz 25 pkt odnotowano u 43,66% kobiet
i 51,72% mezczyzn. Umiarkowanie silng korelacje stwierdzono miedzy wiekiem
badanych pacjentéw a wynikiem AIS (r = -0,42, p = 0,001). Korelacja byta odwrotna,
co sugeruje, ze poziom akceptacji choroby, obnizat sie wraz z wiekiem. Ponadto
istotng, umiarkowanie silng korelacje zaobserwowano miedzy poziomem
wyksztatcenia respondentéw a wynikami AIS (r = 0,47, p = 0,001), ktére wzrastaty
wraz z poziomem wyksztatcenia (lepiej wyksztatcone osoby wykazywaty wieksza
akceptacje choroby). Co interesujace zauwazono zwigzek pomiedzy poziomem
akceptacji choroby a lokalizacjg zmian tuszczycowych. Najwyzsze wartosci skali AlS
(35 - 40 pkt) prezentowaty osoby ze zmianami tuszczycowymi na gtowie, ramionach i
konczynach dolnych. Pacjenci ze zmianami chorobowymi na tutowiu (51.06%)
uzyskali najnizsze wyniki AIS (do 20 pkt), i nizszg akceptacje choroby.

Niewatpliwg komponentg jako$ci zycia jest réwniez odczuwana przez chorych
na tuszczyce satysfakcja z zycia. W skali SWLS oceniany jest poziom zadowolenia
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z dotychczasowego zycia (warunkdéw i osiggnie¢). Na podstawie skali SWLS
stwierdzono u 42,50% badanych pacjentéw wysoki poziom zadowolenia z zycia, za$
niski poziom tej cechy stwierdzono u 20,50% badanych. Klasyfikacja uzyskanych ta
skalg wynikéw wg. pici pozwolita zauwazy¢, ze wyniki kobiet byly skoncentrowane
wokot niskich i wysokich wartosci (80,87%), zas tendencja do wysokich wynikéw
SWLS wystepowata wérdéd mezczyzn (48,28 %). Pod wzgledem wieku wysokie wyniki
SWLS stwierdzono u os6b badanych w wieku 20-30 lat (80,65%), a odsetek
pacjentow z wysokimi wynikami zmniejszat sie znaczgco wraz z wiekiem Stwierdzono
statystycznie istotne korelacje miedzy poziomem zadowolenia z zycia mierzonym za
pomocg SWLS, a wiekiem (r = 0,39, p < 0,001) i wyksztatceniem pacjentéw (r = 0,47,
p<0,001). 83,33% badanych z wyzszym wyksztatceniem prezentowato wysokie wyniki
SWLS (w przeciwienstwie do wigkszosci pacjentow ze $rednim, zawodowym i
podstawowym wyksztatceniem majacych niskie wyniki). Odniesienie wynikéw SWLS
do lokalizacji zmian tuszczycowych pozwolito zauwazy¢, ze najwiecej pacjentow o
wysokim poziomie zadowolenia z zycia znalazto sie wérdéd osob, u ktérych zajete
zmianami chorobowymi byly rece (59.09%), konczyny dolne (50,00%), gtowa
(42,86%) i tutdw (31,91%). Nie zaobserwowano statystycznie istotnej zaleznosci
migedzy lokalizacjg zmian tuszczycowych, a poziomem zadowolenia z zycia wedtug
SWLS (r = 0,16, p = 0,085, staba korelacja). Natomiast poziom zadowolenia z zycia
wedtug SWLS korelowat istotnie z poziomem akceptacji choroby (r = 0,89, p = 0,001,
silna korelacja). Dodatnia korelacja miedzy tymi dwiema zmiennymi oznaczata, ze im
wyzszy poziom akceptacji choroby mierzony AIS, tym wieksza satysfakcja z Zycia
wyrazana na SWLS.

Jak wspomniano zaréwno akceptacja choroby, jak i odczuwane zadowolenie z
zycia moga determinowac¢ indywidualnie postrzegang jako$¢ zycia. W zwigzku z
powyzszym najpierw przeanalizowano wyniki skali DLQI, réwniez w kontekscie
danych demograficznych, a nastgpnie kolejno wystepowanie lub nie korelacji w 3
obszarach tj. jakosci zycia, akceptacji choroby i satysfakcji z zycia.

Minimalny wynik DLQI uczestnikéw badania wyniést 3 pkt niezaleznie od pfci,
podczas gdy maksymalne wyniki wynosity 30 i 27 pkt odpowiednio u kobiet i
mezczyzn. Luszczyca przyczynita sie¢ w roznym stopniu do pogorszenia jakosci zycia
u wszystkich badanych. Powazne lub bardzo powazne pogorszenie jakosci zycia
zaobserwowano u 62% badanych pacjentéw. Tylko 7% z respondentéw, wsrdd nich
13,79% mezczyzn i 4,23% kobiet, odczuwato niewielkie pogorszenie jakosci zycia.
tuszczyca, jako$¢ zycia u kobiet pogarszata w wigkszym stopniu n iz u mezczyzn (r =
0,15, p = 0,040). Ponadto, stwierdzono istotng korelacje miedzy wiekiem badanych
pacjentéw i ich wynikami DLQI (r = 0,44, p < 0,001) - im starsi respondenci tym wyniki
byty wyzsze. Najbardziej widoczne pogorszenie jakosci zycia zaobserwowano wsréd
oséb w wieku 51 - 60 lat, gdzie 50% pacjentéw tej grupy wiekowej doswiadczyto
bardzo powaznego pogorszenia jako$¢ zycia. Ponadto wyniki DLQI byly istotnie
skorelowane z wyksztatceniem badanych pacjentéw (r = 0,50, p < 0,001). Im lepigj
wyksztatceni byli pacjenci, tym nizsze osiggali wyniki DLQI. U wszystkich pacjentow z
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wyksztatceniem innym (nizszym) niz wyzsze, wyniki DLQI odpowiadaty powaznemu
pogorszeniu jakosci zycia. Proporcje pacjentow z powaznym lub bardzo powaznym
pogorszeniem jakosci zycia ws$rdd respondentéw z zawodowym i $rednim
wyksztatceniem wynosity odpowiednio 84,13% i 78,66%, w przeciwienstwie, do
powaznie lub bardzo powaznie pogorszonej jakosci zycia u 16,67% pacjentow z
wyzszym wyksztatceniem. Stwierdzono korelacje miedzy jakoscig zycia mierzong
DLQI i poziomem zadowolenia z zycia mierzonym SWLS (r = 0,94, p < 0,001).
Korelacja miedzy tymi dwiema zmiennymi byta dodatnia, co oznacza, ze im wyzszg
satysfakcje z zycia odczuwali chorzy na tuszczyce, tym takze lepiej postrzegali swoja
jakos¢ zycia. Ponadto zaobserwowano istotng, dodatnig korelacje miedzy jakoscig
zycia mierzona DLQI oraz poziomem akceptacji choroby badanym za pomoca AIS (r
= 0,92, p < 0,001). Wieksza akceptacja choroby wigzata sie z lepszym postrzeganiem
jakosci zycia u respondentdw z tuszczyca.

W drugiej pracy autorstwa: Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara,
Krajewska-Kutak Elzbieta, Milewski Rafat, Sobolewski Marek: ,Skin-disease specific
and generic psychometric measures in patients with psoriasis”. Dermatology and
Therapy, 2021, 11(6), 1999-2015, za cel obrano ocene wptywu tuszczycy na jako$é
zycia (DLQI), poczucie stygmatyzacji (6 stopniowa skala do oceny stygmatyzacji i 33
— stopniowa skala do oceny stygmatyzacji), okreslenie poziomu satysfakcji z zycia
(SWLS), samoocene oséb chorych na tuszczyce (SES) oraz ocene wplywu
zmiennych socjodemograficznych i lokalizacji zmian chorobowych (kwestionariusz
konstrukcji wtasnej) na miary psychometryczne specyficzne i ogolne. Do badania
zakwalifikowano 111 os6b dotknietych tuszczycg zwyktg. Sposréod czynnikéw
demograficznych i klinicznych wzieto pod uwage: pte¢, wyksztatcenie, czas trwania
choroby, rozlegto$¢ zmian chorobowych.

Wyniki dla skali DLQI zawieraty sie w przedziale 0-28 pkt. przy mozliwej do
osiggniecia przez badanych punktacji od 0 do 30 pkt. Wsrdéd respondentow
dominowaty niskie warto$ci DLQI, srednio 10,8 pkt. (x1,4). Natomiast w zakresie
stygmatyzacji $rednie wartosci kwestionariusza 33 pozycyjnego (mozliwa punktacja
0-165 pkt.) wyniosty 81,6 pkt. (+4,6) a skali 6 —punktowej (mozliwa punktacja 6-18
okt) 7,5 pkt. (x0,9). Przecietny poziom miary SWLS w badanej zbiorowosci byt nieco
ponizej przecietnego — wynosit 18,5 pkt. (+0,9) — na 35 maks. mozliwych (wartosci
miary samooceny skali SES mogg przyjmowa¢ wartosci z zakresu 10-40 pkt). Tak
wiec warto$¢ srednia wynoszaca w badanej zbiorowosci 26,8 pkt (+0,7) $wiadczy o
nieco ponadprzecietnej samoocenie dokonanej przez ankietowane osoby.
Przeanalizowano wptyw wybranych czynnikéw demograficznych i klinicznych na
ogolne miary psychometryczne (SWLS oraz SES). Mezczyzni cechowali sie
wiekszym poziomem satysfakcji (SWLS) - $rednio 18,7 pkt (+£1,8), w stosunku do
kobiet — 18,3 pkt. (£1,7) (p=0,7410) oraz wyzszymi warto$ciami miary SES -
przecigetnie 27,5 pkt (x0,9), w stosunku do kobiet - $rednio 26,0 pkt (x2,1) (p=
0.0220%). Wiek nie byt istotnie statystycznie powigzany z satysfakcjg z zycia (SWLS) i
samooceng (SES). Wspotczynnik korelacji liniowej pomiedzy wiekiem i SWLS wynosit
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0,04 (p = 0.7038), zas pomiedzy wiekiem i SES — 0.15 (p = 0.1251).

Czas trwania choroby nie byt powigzany w statystycznie istotny sposéb z satysfakcjg
z zycia (SWLS) i samooceng (SES). Wspodtczynnik korelacji liniowej pomiedzy
czasem trwania choroby i SWLS wynosit -0.01 (p = 0.9546), za$ pomiedzy czasem
trwania choroby i SES — 0.05 (p = 0.5985).

Dokonano poréwnawczej analizy miar psychometrycznych wzgledem stopnia
wystepowania zmian. Oceny istotnosci réznic dokonano za pomoca testu ANOVA. W
zakresie miar zwigzanych z chorobg istotne statystycznie zréznicowanie wzgledem
lokalizacji zmian wykazaty tylko dwie skfadowe 33-item scale — wina i wstyd
(p=0.0010"*) oraz pozytywne nastawienie (p=0.0321*). Stopien wystepowania zmian
chorobowych nie byt powiazany z ogding jakoscia zycia i innymi
niecharakterystycznymi dla choréb skory miarami psychometrycznymi.

Zbadano, jak specyficzne miary jako$ci zycia zwigzane z wystepowaniem

dolegliwosci skornych (DLQI, skala 6 — stopniowa, skala 33-stopniowa) wptywaja na
miary psychometryczne (SES, SWLS), dotyczgce ogolnego samopoczucia
ankietowanych. Okazato sig¢, ze miary jakosci zycia swoiscie zwigzane z tuszczycg
byly dos¢ wyraznie skorelowane z ogdlnymi miarami psychometrycznymi (DLQI,
skala 6-stopniowa, skala 33-stopniawa vs SES, SWLS p=0,0000). Wszystkie
korelacje byly ujemne, co oznacza, ze wzrost dyskomfortu spowodowanego
tuszczyca wptywa negatywnie na ogélne samopoczucie, ocenione za pomocg SWLS
czy SES.
Czynnikami statystycznie istotnie wptywajacymi na zadowolenie z zycia (SWLS) byty:
ogolny poziom stygmatyzacji (p=0.0000) - im wyzszy byt poziom stygmatyzacji, tym
nizsze zadowolenie z zycia — wzrost poczucia stygmatyzacji o 1 pkt przektadat sie na
spadek o 0,158 pkt zadowolenia z zycia oraz wyksztatcenie (p=0.0185). Osoby z
wyksztatceniem wyzszym byly, Srednio rzecz biorac, o ok. 1,253 pkt bardziej
zadowolone z zycia niz chorzy majacy inne wyksztatcenie. W przypadku Skali SES
czynnikami istotnymi statystycznie okazaty sie by¢ miara sumaryczna stygmatyzacji
(33-item) (p= 0,0000) i wrazliwo$¢ na opinie innych (33-item) (p=0.0274). Zmiennoé¢
miary SWLS i SES wyjasniono za pomoca opisanych modeli regresji w okoto 35-40%,
co jest wartoscig doS¢ wysoka, jesli wezmie sie pod uwage nieuwzglednione w
badaniu czynniki natury subiektywnej, ktdére wptywaja na relacje pomiedzy
specyficznymi i ogdinymi miarami jakos$ci zycia.

W trzeciej pracy autorstwa Kowalewska Beata, Cybulski Mateusz, Jankowiak
Barbara, Krajewska-Kutak Elzbieta: ,Acceptance of illness, satisfaction with life,
sense of stigmatization, and quality of life among people with psoriasis: a cross-
sectional study” opublikowanej w Dermatology and Therapy, 2020, 10, 413-430 celem
byta ocena stopnia akceptacji choroby (AlS), satysfakcji z zycia (SWLS), poczucia
stygmatyzacji (6 i 33- stopniowa skala do oceny stygmatyzacji) i jakosci zycia (DLQI)
wsrod 366 chorych na tuszczyce, zweryfikowanie zaleznosci pomiedzy
poszczegdlnymi zjawiskami, a takze okreslenie wpltywu wybranych czynnikéw
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socjodemograficznych i klinicznych (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, czas trwania
choroby, lokalizacja zmian chorobowych) na powyzsze zjawiska.

Najliczniejszg grupe respondentéw ($rednio co czwarta badana osoba) stanowili
pacjenci w przedziale wiekowym 31-40 lat. Niemal co piaty respondent znajdowat sie
w przedziale wiekowym 41-50 lat. Wéréd ankietowanych oséb wiekszo$é posiadata
wyksztatcenie wyzsze (ponad 40%), co trzeci respondent ukoriczyt szkote $rednig, a
13% ankietowanych posiadato wyksztatcenie podstawowe. W badanej grupie ponad
potowa badanych os6b zyta w zwiazku matzenskim; 1/5 byta stanu wolnego, a ponad
15% byto po rozwodzie. Wystepowanie tuszczycy w rodzinie potwierdzito 54.09%
badanych, wskazujac najczesciej na rodzicéw, a takze rodzenstwo i dalszg rodzine.
Sredni czas trwania choroby wynosit 14,18 lat (+11,82) i byt krotszy u kobiet, niz u
mezczyzn. W ankietowanej grupie chorych znalazty sie osoby zdiagnozowane 12
miesiecy przed przeprowadzonym badaniem, za$ co czwarty badany chorowat co
najmniej 20 lat. Zmiany chorobowe najczesciej wystepowaty u badanych na klatce
piersiowej, fokciach, kolanach oraz udach i podudziach. Zmiany tuszczycowe na
catym ciele zgtosito 18% badanych.

Otrzymane wyniki dla skali AIS miescity sie w zakresie od 10 do 40 pkt., gdzie
warto$¢ Srednia wynosita 24.02 pkt. (£7.56), co okresla sie jako przecietny poziom
akceptacji choroby. Ankietowani mezczyzni prezentowali istotnie wyzszy poziom
akceptacji choroby niz kobiety (p<0.001). Najnizszy wynik $redni skali AlS uzyskaty
osoby w wieku 41-50 lat (p=0,483). Nieznacznie wyzszy wynik $redni uzyskali
mieszkancy wsi niz miast (p=0.525). Poziom akceptacji choroby byt poréwnywalny w
roznych grupach z uwzglednieniem czasu trwania choroby (p=0.751). Stwierdzono,
Ze istotnie nizszy poziom akceptacji tuszczycy dotyczyt badanych, u ktérych zmiany
chorobowe wystepowaty na obszarze catego ciata (p<0.001). Osoby ze zmianami w
obrgbie gtowy (p<0.001), rgk (p=0.031) i nég (p=0.011) czesciej od innych
prezentowaty przecietny poziom AIS. Najczesciej wysoki poziom akceptacji choroby
uzyskaty osoby z objawami w obszarze miejsc intymnych, tj. w okolicach narzgdéw
ptciowych i na posladkach, gdzie p=0.167. Ponad potowa ankietowanych oséb z
tuszczyca posiadato niski poziom satysfakcji z zycia. Mezczyzni nieznacznie czeéciej
niz kobiety prezentowali niski poziom satysfakcji z zycia (p=0.147). Najczesciej niski
poziom satysfakcji z zycia wykazano w grupie osob w wieku 41-50 lat (p=0.159). Niski
| przecigtny wynik skali SWLS uzyskaty najcze$ciej osoby chorujace na tuszczyce od
6 do 19 lat (p=0.615). Wykazano rowniez, ze mieszkancy wsi istotnie czesciej
prezentowali wysoki poziom satysfakcji z zycia niz mieszkancy miast (p=0.012,
r=0.1317). Wéréd badanych pacjentéw, zdecydowana wiekszo$¢ z niskim poziomem
akceptacji choroby prezentowata niski poziom satysfakcji z zycia, gdy w grupie
badanych z wysokim poziomem akceptacji choroby tylko 28,6% prezentowato niski
poziom satysfakcji z zycia. Wykazano, ze akceptacja choroby istotnie wptywa na
poziom satysfakcji z zycia chorego na tuszczyce (r=0,4239, p=0,001). Istotnie nizszy
poziom satysfakcji z Zzycia dotyczyt badanych, u ktérych zmiany chorobowe
wystepowaty na catym ciele (p=0.001), w obrebie gtowy (p<0.001) oraz rak (p=0.001).

WYDZIAL LEKARSKI, COLLEGIUM MEDICUM / KATEDRA | KLINIKA DERMATOLOGII, CHOROB
PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA | IMMUNOLOGII KLINICZNEJ
UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE
Al. Wojska Polskiego 30, 10-229 Olsztyn
http:/fwl.uwm.edu.pl/kd
tel. (89) 678 66 54
fax (89) 678 66 41
22



KATEDRA | KLINIKA DERMATOLOGI, CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA | IMMUNOLOGII KLINICZNEJ

W pozostatych przypadkach uzyskane réznice nie byty istotne statystycznie.

Wynik $redni skali 6-stopniowej do oceny stygmatyzacji w badanej grupie wynosit
8.73 (+4.02) i nie réznit sie znaczgco wsrod kobiet i mezczyzn (p=0.940). Najnizszy
stopien stygmatyzacji otrzymano w skrajnych grupach wiekowych 18-30 lat i >60 lat,
za$ najwyzszy wynik Sredni uzyskano dla chorych w wieku 41-50 lat. Uzyskane
roznice nie byly istotne statystycznie (p=0.402). Nieznaczgco wyzszy wynik $redni
uzyskali mieszkaricy miast niz wsi (p=0.388). Wyzszy stopien stygmatyzacji dotyczyt
0sob chorujacych 6-19 lat. Uzyskane réznice nie byty istotne statystycznie (p=0.379).
Umiejscowienie zmian skérnych nie wptywato na poczucie stygmatyzacji wedtug skali
6-stopniowej. Wynik Sredni 33-stopniowej skali do oceny stygmatyzacji wsrod
objetych badaniem respondentow z tuszczyca wynosit 90.06 (+21.55) i nie réznit sie
znaczgco wsrod kobiet i mezczyzn (p=0.140). Najnizszy stopien stygmatyzagii
wystapit w grupie wiekowej >60 lat, natomiast najwyzszy wynik $redni uzyskali chorzy
w wieku 41-50 lat. Uzyskane réznice w odniesieniu nie byly istotne statystycznie
(p=0.281), podobnie jak w przypadku dtugosci trwania choroby (p=0.126). Natomiast
stwierdzono, ze wedtug 33-stopniowej skali istotnie wyzsze poczucie stygmatyzacji z
powodu tuszczycy mieli mieszkancy wsi, niz miast (p=0.006, r=0.1437). Wedtug 33-
stopniowej skali poczucie stygmatyzacji byto istotnie nizsze u oséb ze zmianami w
obrebie nég (stopy, kolana, uda i podudzia). Najwyzszg warto$¢ srednig uzyskano w
grupie osob ze zmianami na catym ciele.

Otrzymane wyniki dla wskaznika DLQI miescity sie w zakresie od 0 do 27 pkt., gdzie
warto§¢ Srednia wynosita 13,86 pkt. (+6,87), co okresla sie jako umiarkowanie
obnizong jakos¢ zycia. U niemal potowy ankietowanych jako$¢ zycia zostata oceniona
jako mocno obnizona. Wedtug wskaznika DLQI mezczyzni dwukrotnie czesciej niz
kobiety odczuwali umiarkowanie obnizong jako$¢ zycia, natomiast wiecej kobiet niz
mezczyzn uzyskato ocene jakosci zycia normalng i jednoczes$nie bardzo mocno
obnizona. Osoby w przedziale wiekowym 41-50 lat i >60 lat najczesciej ocenialy
swojg jako$¢ zycia jako mocno obnizong. Ze wzgledu na czas trwania choroby
najsilniej obnizona jakos¢ zycia wedtug wskaznika DLQI dotyczyta oséb chorujgcych
od 6 do 19 lat. Uzyskane réznice zarowno ze wzgledu na pte¢, wiek i czas trwania
choroby nie byly istotne statystycznie (p>0,05). Zmienng znaczgco ksztattujgca
wskaznik DLQI byto miejsce zamieszkania chorego, gdyz jakos¢ zycia z tuszczycg
byta istotnie nizsza ws$réd mieszkancéw miast niz wsi (p<0,001, r=0,1995).
Zaskakujgco okazato sie w tym badaniu, ze wedtug wskaznika DLQI umiejscowienie
zmian chorobowych nie wptywato znaczaco na poziom jakosci zycia wedtug DLQI,
jesli objawy wystepowaty w obrebie narzadow ptciowych (p=0.178), rak (p=0.169) i
tutowia (p=0.726). Natomiast jakos$¢ zycia byta znaczaco obmzona u 0sob z tuszczycag
umiejscowiong na catym ciele, w obrebie gtowy oraz nég.

W czwartej pracy autorstwa Kowalewska Beata, Jankowiak Barbara, Cybulski
Mateusz, Krajewska-Kutak Elzbieta, Khvorik Dmitry Fiodaravich: ,Effect of disease
severity on the quality of life and sense of stigmatization in psoriatics"opublikowanej w
Clinical Cosmetic and Investigational Dermatology, 2021, 14, 107-121, postanowiono
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zweryfikowaé czy nasilenie zmian skérnych w tuszczycy bedzie wptywato na poczucie
jakosci zycia chorych i jej komponentow w postaci subiektywnie doswiadczanej
stygmatyzacji . Celem wiec bylo czy zaawansowani tuszczycy (PASI) wplywa na
jakos¢ zycia (DLQI) i poczucie stygmatyzacji (6 i 33- stopniowa skala do oceny
stygmatyzacji) oséb chorych na tuszczyce. Narzedzia badawcze uzupetniono krétkim
autorskim kwestionariuszem socjodemograficznym.

Czas trwania choroby w badanej zbiorowosci byt zréznicowany — od 0,5 roku do
ponad 50 lat. Jednak na podstawie wartosci kwartyli, wynoszacych odpowiednio 4 i
20 lat, mozna stwierdzi¢, ze wiekszos¢ osdb zachorowata kilka, kilkanascie lat temu.
Jedynie 1,8% ankietowanych os6b w ogodle nie korzystato z opieki dermatologa,
niemal dwie trzecie (64,9%) czynito to w razie potrzeby (zapewne w zaostrzeniu
objawow chorobowych), a jedna trzecia chorych na tuszczyce byta pod statg opiekg
lekarska (33,3%). Stosunek emocjonalny do choroby byt zréznicowany. Dominowato
wsrod respondentéw zaskoczenie chorobg (27%), uznanie jej za straszne pietno
(17,1%), zmeczenie chorobg (16,2%), obojetnosc¢ (14,4%) oraz postrzeganie jej jak
fatum (12,6%). Pozostali respondenci nie sprecyzowali swego stosunku do choroby.
W badanej grupie Srednia wartos¢ PASI wynosita 14 pkt, za§ wartoS¢ Srodkowa
(mediana) byta nizsza i wynosita 11,3 pkt. Wéréd respondentéw dominowaty raczej
niskie wartosci DLQI, $rednio 10,8 pkt. co oznacza, ze dolegliwosci zwigzane z
chorobg nie byly dla wiekszosci ankietowanych os6b skrajnie uciazliwe. Otrzymane
wyniki dla wskaznika DLQI mie$city sie w zakresie od 0 do 28 pkt. Srednie wartosci
miary stygmatyzacji wyliczanej na podstawie 6-punktowego kwestionariusza wynosity
ok. 7-8 pkt, zas na podstawie kwestionariusza 33-stopniowego 81-82 pkt. W
rozktadzie procentowym miary sumarycznej z kwestionariusza 33-pozycyjnego
dominowaty osoby, ktére uzyskaty 60-69 pkt- 16%, 70-79 pkt -14% i 90-95pkt-17%. W
miarach stygmatyzacji wyliczanej z kwestionariusza 6-pozycyjnego, dominowaty
osoby, ktore uzyskaty 9-11pkt-24%, 3-5pkt-20%., i ponizej 3pkt — 18%. Natomiast w
miarach jakosci zycia najwiecej byto osob, ktére uzyskaty 5-9 pkt. — 25%, ponizej 5
pkt — 23% oraz 10-14pkt.-19%.

Analizujgc korelacje pomiedzy zaawansowaniem choroby mierzonej PASI a
miarami jakosci zycia i stygmatyzacji zauwazono, ze stan zaawansowania tuszczycy
w najsilniejszy sposéb oddziatywat na ocene jakosci zycia dokonang za pomocag
kwestionariusza DLQI (R = 0,62, p=0,0000). Roéwniez miary stygmatyzacji z obu
kwestionariuszy (zarbwno miary sumaryczne, jak i szczegoétowe miary wyznaczone z
kwestionariusza 33-pozycyjnego) byly powiazane w statystycznie istotny sposéb z
PASI. Korelacje te byly jednak stabsze, nie przekraczajac poziomu 0,50. Jedyna
analiza, gdzie nie stwierdzono wystepowania zaleznosci, dotyczyta wplywu
zaawansowania tuszczycy (PASI) na poczucie winy i wstydu — jego wystepowanie nie
zalezato od stanu zaawansowania tuszczycy (R = 0,07, p=0,4584).

Pte¢ réznicowata poziom zaawansowania choroby (p = 0,0082**). Byt on
znamiennie wyzszy wsrod kobiet (miara PASI wynosita w tej grupie, srednio 16,6 pkt.
wobec 11,6 pkt. w grupie mezczyzn). W grupie kobiet znamiennie wyzsza byia
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sktadowa 33-pozycyjnej skali stygmatyzacji dotyczaca ,tajemniczosci” (p = 0,0143%), a
zblizone do znamiennosci statystycznej (p ponizej 0,10) byty roznice pomiedzy
miarami sumarycznymi dla obu skal stygmatyzacji. Wiek nie réznicowat w znamienny
statystycznie sposéb zaawansowania choroby (p=0.7017), jakosci zycia (DLQI)
(p=0.7230) i stygmatyzacji (p=0.4446 33-item scale; p=0.2975 6-item scale). Z oceny
wzrokowej uzyskanych wynikéw wytonit sie obraz nieco ostrzejszych stanow
chorobowych w grupie oséb w wieku 31-50 lat, a co za tym idzie, wiekszej
stygmatyzacji i nizszej jakosci zycia w tej grupie. Wyksztatcenie réznicowato jakosé
zycia (DLQI) (p=0,0212) i poczucie stygmatyzacji dla dwoch sktadowych skali 33-
pozycyjnej. odrzucenie (p=0,0413) i bycie gorszym (p=0,0197). Nie wystapity
korelacje pomiedzy czasem trwania choroby a miarami PASI, DLQI i miarami
stygmatyzac;ji.

Analiza kowariancji pozwolita wykazac¢, ze wplyw pici na miary stygmatyzacji stat sie
nieistotny statystycznie, gdy uwzgledniono wplyw nasilenia zmian tuszczycowych
(PASI). Na nieco mniejszym poziomie byta stygmatyzacja mezczyzn w obszarze
Jfajemniczos¢” (Srednio o 1,5 pkt), réznica ta byta jedynie zblizona do poziomu
istotnosci statystycznej (p = 0,0779).

W przypadku miary DLQI wida¢ brak zréznicowania pomiedzy grupa kobiet i
mezczyzn, niezaleznie od nasilenia zmian tuszczycowych (PASI). W przypadku
analizy stygmatyzacji w obszarze ,tajemniczos¢” wida¢ wptyw pici, narastajgcy wraz z
nasileniem zmian tuszczycowych.

Analiza kowariancji nie pozwolita stwierdzi¢ znamiennych statystycznie roznic
w poziomie jakosci zycia (p=0.5137) i stygmatyzacji (p=0.2385 33-item scale;
p=0.3720 6-item scale) wzgledem wieku oséb chorych na fuszczyce.

Dokonano dychotomicznego podziatu wyksztatcenia respondentéw na osoby z
wyksztatceniem wyzszym i pozostatych. Wyksztatcenie wptywato istotnie
statystycznie na PASI (p=0,0175), jakos¢ zycia (p=0,0105), poczucie stygmatyzacji
ocenione skala 6.-stopniowa (p=0,0446). W zakresie skali 33.-stopniowej,
wyksztatcenie wplywato istotnie statystycznie tylko w obszarze odczuwania
odrzucenia (p=0,0169) i bycia gorszym (p=0,0131).

Roéznice pomiedzy miarami DLQI i miarami stygmatyzacji, wzgledem poziomu
wyksztatcenia okazaly sie nieistotne statystycznie, przy kontroli czynnika PASI.

Analiza kowariancji pozwolita stwierdzi¢ jedng statystycznie istotng zaleznos¢.
Po uwzglednieniu specyfiki nasilenia choroby, osoby z wyksztatceniem wyzszym
mialy nizsze wartosci miary stygmatyzacji w kategorii ,pozytywne nastawienie”
(Srednio o 1,5 pkt) (p=0.0379). Osoby te miaty lepsze nastawienie do zycia, niz osoby
ktére nie majg wyzszego wyksztatcenia.

Zastosowano model regresji obejmujgcy wartosci DLQI jako zmienng
wynikowg oraz wynik PASI, pte¢, wyksztatcenie (wyzsze vs. nie wyzsze), wiek (31-50
lat vs. ponad 50 lat) i czas trwania tuszczycy jako zmienne niezalezne. W analizie
regresji uwzgledniono réwniez interakcje miedzy PASI a picig, PASI a
wyksztatceniem, PASI i wiekiem.
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Z wyjatkiem wynikow PASI (p = 0,0000), zadna ze zmiennych niezaleznych i
interakcji nie okazata sie istotnym predyktorem wartosci DLQI.

Bazujgc na wartoSciach wspofczynnika x mozna stwierdzi¢, ze PASI w
najsilniejszy sposéb wptywato na DLQI. Wartosci DLQI nie byty istotnie modulowane
przez zaden inny czynnik poza ciezkoscig tuszczycy. Ciezkos¢ choroby wyjasdnia
okoto 35% wariancji warto$ci DLQI (wspotczynnik determinacji obliczony dla modelu z
jednym istotnym predyktorem - PASI). Na podstawie wspétczynnika regresji kazdy
jednopunktowy wzrost wyniku PASI wigzat sie ze wzrostem wartosci DLQI o 0,425
punktu, czyli z pogorszeniem jakosci zycia.

W piatej pracy autorstwa Kowalewska Beata, Krajewska —Kutak Elzbieta,
Sobolewski Marek p.t: ,The Impact of Stress-Coping Strategies and the Severity of
Psoriasis on Self-Esteem, lliness Acceptance and Life Satisfaction”. Dermatology and
Therapy, 2022, 15 pp. DOI: 10.1007/s13555-021-00669-8, podjeto probe oceny
wptywu zaawansowania choroby (PASI) i strategii radzenia sobie ze stresem (CISS)
na ogolne miary psychometryczne u osob z tuszczycg, w tym akceptacje choroby
(AIS), samoocene (SES) i satysfakcje z zycia (SWLS), oceny poziomu akceptacji
choroby, satysfakcji z zycia i samooceny u objetej badaniem grupy oséb chorych na
tuszczyce oraz wpltywu zmiennych socjodemograficznych na ogolne miary
psychometryczne jakosci zycia (SES, SWLS, AlS).

W catej badanej zbiorowosci $redni poziom PASI wynosit 14,0 pkt., (£1,9) co
odpowiada tuszczycy o umiarkowanym nasileniu zmian skérnych przy mozliwym do
uzyskania zakresie punktowym dla tuszczycy o nasileniu umiarkowanym od 10 do 50
pkt. Sredni poziom miary SWLS w badanej zbiorowosci byt nieco ponizej przecietnego
i wynosit 18,5 pkt. (£1,2), przy maksymalnie mozliwej punktacji 35 pkt., natomiast
wartos¢ srednia wynoszaca, w badanej zbiorowosci dla skali SES 26,8 pkt. (£0,7)
Swiadczy o nieco nadprzecietnej samoocenie dokonanej przez respondentow
(warto$¢ wynikow skali od 10 do 40 pkt.).

W objetej badaniem populacji ogotem, sredni poziom radzenia sobie ze stresem
mierzony skalg CISS (przy mozliwej do uzyskania punktacji w kazdej kategorii 16-80
pkt), wyniost dla stylu SSZ (styl skoncentrowany na zadaniu) — 53,6 pkt (£1,7), dla
stylu SSE (styl skoncentrowany na emocjach) — 46,2pkt. (+2,4), dla stylu SSU (styl
skoncentrowany na unikaniu) - 50,1 pkt. (£1,6) przy czym dla strategii ACZ
(angazowanie sie w czynnosci zastepcze ) wyniést on — 21,7 pkt. (x0,9), a dla PKT
(poszukiwanie kontaktow towarzyskich) — 16,5 pkt. (+0,7). Udziat oséb w znacznym
stopniu wykorzystujacym dany styl rozwigzywania problemow byt najwiekszy w
badanej zbiorowosci dla SSU (65,8%), a najmniejszy dla SSZ (16,2%).

Zbadano, czy na psychometryczne ogolne miary jakosci zycia ankietowanych
pacjentow wptywaty na pewne czynniki demograficzne i kliniczne (czas trwania
choroby i wystepowanie zmian fuszczycowych w momencie przeprowadzenia
badania ankietowego). Jedyny istotny statystycznie wynik, to znamiennie wyzszy
poziom akceptacji choroby wsrdod mezczyzn (p= 0.0040), wyzsza samoocena w tej
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grupie (p=0.0220), oraz nieco wyzsza wartos¢ SSE (p=0.0836) i PKT (p=0.0404)
wsrod kobiet. Natomiast nie stwierdzono, by jakos¢ zycia mierzona ogoinymi miarami
psychometrycznymi (AIS, SWLS i SES) byta powigzana z wyksztatceniem, wiekiem,
czasem trwania choroby czy rozlegto$cig zmian tuszczycowych.

Nastepnie dokonano wstepnej analizy powigzania pomiedzy miarg PASI oraz
ogoinymi miarami jakosci zycia. Wyniki sa dos¢ ciekawe, gdyz wyzszy indeks PASI
byt powigzany z mniejszg akceptacjg choroby wéréd mezczyzn (r = 0.48) i z nizszg
samooceng — wsréd kobiet (r = 0.44). Takze poziom zadowolenia z zycia byt
mniejszy u 0sob z wyzszym PASI przede wszystkim w grupie kobiet (r = 0.44), bo
korelacja wsrod mezczyzn choc tez istotna statystycznie byta stabsza (r = 0.27).

W celu zbadania wptywu nasilenia dolegliwosci tuszczycowych (PASI) i
sposobu reagowania na sytuacje stresowe (CISS) na ogolne miary jakosci zycia (AlS,
SWLS oraz SES) skonstruowano trzy modele regresji. W kazdym z modeli jako
zmienne niezalezne, poza miarg PASI i miarami CISS, wprowadzono takze czynniki
kontrolne: ptec¢, wiek, wyksztalcenie, czas trwania choroby oraz zakres zmian
tuszczycowych. Nastepnie, za pomocg procedury regresji krokowej, poszukiwano
optymalnego modelu, zawierajgacego tylko istotne statystycznie czynniki.
Skonstruowane modele pozwalajg wyjasni¢ od 30.7 do 39.2% zmiennosci miar AlS,
SES oraz SWLS. We wszystkich modelach jako istotny statystycznie czynnik
wystepowata miara PASI oraz miara SSE (CISS). Ujemny wspétczynnik regresji dla
tych zmiennych oznaczat, ze wieksze nasilenie zmian tuszczycowych oraz wieksza
czestoSC reakcji opartych na emocjach w sytuacjach stresowych to czynniki
wplywajgce negatywnie na o0golng kondycje psychofizyczna. Na podstawie
porownania wspoétczynnikdw 3 mozna stwierdzi¢, ze wieksze znaczenie miat aspekt
emocjonalny, mierzony za pomocg SSE. Z kolei im wyzsza warto§é¢ SSU (dla SWLS)
oraz SSZ (dla SES i AIS) tym gorsza kondycja psychofizyczna. Czynniki
demograficzne i kliniczne (poza PASI) nie wplywaty na SWLS, miara SES byia
wyzsza dla oséb z wyksztatceniem wyzszym, a akceptacja choroby wérod mezczyzn.
Na podstawie cyklu badan i publikacji Habilitantka wysnuwa nastepujgce wnioski
1 tuszczyca zdecydowanie wplywata na pogorszenie jakosci zycia u objetych
badaniem osob, przy czym najnizszg jako$¢ zycia odczuwaty osoby ze zmianami
tuszczycowymi zlokalizowanymi w obrebie widocznych czesci ciata.

2, Z czynnikdbw demograficznych najwiekszy wptyw na jako$¢ zycia w badanej
grupie pacjentow z tuszczycg miaty pte¢, wiek | wyksztafcenie, przy czym jakosc¢ zycia
obnizata sie wraz z wiekiem, ale jej obnizenie byto zblizone w grupie kobiet i

mezczyzn.
3. Wraz ze wzrostem stopnia stygmatyzacji obnizata sie ocena jako$ci zycia.
4. Satysfakcja z zycia wsrdd chorych na tuszczyce byta wyzsza, gdy dokonali oni

pozytywnego przewartosciowania i zaakceptowali swéj stan zdrowia/chorobe, co w
konsekwencji poprawiato takze odczuwang jako$¢ zycia.

B, Na akceptacje choroby znamienny wplyw miata pte¢ pacjentéw. Poziom
akceptacji choroby byt istotnie wyzszy wsréd mezczyzn niz wsrdd kobiet, u ktérych
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malata wraz z wiekiem, ale u obu pfci istotnie wptywata na poziom satysfakcji z zycia
chorego.
6. Miejsce zamieszkania wptywato istotnie statystycznie na satysfakcje z zycia
badanych chorych (mieszkancy wsi istotnie czesciej prezentowali wysoki poziom
satysfakcji z zycia niz mieszkancy miast), poczucie stygmatyzacji (wyzsze poczucie
stygmatyzacji z powodu tuszczycy mieli mieszkaricy wsi, niz miast) oraz na jako$¢
zycia (byta istotnie nizsza wsréd mieszkancow miast niz wsi).
3 Najnizszym poziomem jakosci zycia, akceptacji choroby, satysfakcji z zycia i
poczucia stygmatyzacji charakteryzowali sie pacjenci, u ktérych zmiany tuszczycowe
wystepowaty na catym ciele.
8. Stan zaawansowania tuszczycy w najsilniejszy sposéb oddziatywat na ocene
jakosci zycia i byt powigzany istotnie statystycznie z miarami stygmatyzacji (z
kwestionariuszy 6- i 33-pozycyjnego).
9. Pte¢ réznicowata poziom zaawansowania choroby i byt on znamiennie wyzszy
wsrod kobiet, w tym znamiennie wyzsza byfa u nich sktadowa 33. pozycyjnej skali
stygmatyzacji dotyczaca ,tajemniczosci” .
10. Czas trwania choroby nie wptywat jednoznacznie na miary PASI, DLQI i miary
stygmatyzacji.
11.  Przy kontroli czynnika PASI, roznice pomiedzy miarami jakosci zycia i miarami
stygmatyzacji, wzgledem poziomu wyksztatcenia byly nieistotne statystycznie, a
nizsza jako$¢ zycia i wyzszy poziom stygmatyzacji u osob z wyksztatceniem wyzszym
wynikat z wiekszego nasilenia choroby w tej grupie.
12.  Analiza korelacji pomiedzy nasileniem zmian skoérnych, a ogoélnymi miarami
jakosci zycia (SWLS, SES, AlS) wykazata, ze wyzszy indeks PASI byt powigzany z
mniejsza akceptacjg choroby wsréd mezczyzn oraz z nizszg samooceng i nizszym
poziomem zadowolenia z zycia wsrod kobiet.
13. W zakresie strategii radzenia sobie w sytuacjach stresowych wieksze
znaczenie miat aspekt emocjonalny, mierzony za pomocg stylu skoncentrowanego na
emocjach (SSE). Z kolei im byta wyzsza wartos¢ SSU - stylu skoncentrowanego na
unikaniu (dla SWLS) oraz SSZ - stylu skoncentrowanego na zadaniu (dla SES i AlS)
tym gorsza kondycja psychofizyczna. Osoby z wyzszym wyksztaticeniem czesciej
wybieraty (SSU) styl unikania i kontakty towarzyskie.
Konczy postulatem, ze

Nalezy wdrozy¢ ksztalcenie pielegniarek w zakresie podstaw dermatologii
i pielegniarstwa dermatologicznego celem poprawy opieki nad pacjentami z
chorobami skéry przebywajgcymi w oddziatach innych niz dermatologiczne oraz
podniesienia poziomu realizacji rél zawodowych w grupie pielegniarek, tym samym
dajgc wiedze co do zastosowania witasciwego planu opieki oraz ograniczenia w
odczuwaniu leku w stosunku do os6b ze zmianami chorobowymi zlokalizowanymi na
skoérze i jej przydatkach.
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Catos¢ dorobku naukowego, jak i artykuly wchodzace w skiad
osiggnigcia naukowego oraz dorobek dydaktyczny i organizacyjny oceniam
bardzo wysoko. Habilitantka pokazata swoim dorobkiem, ze dojrzata do stania
si¢ samodzielnym pracownikiem naukowym, co pozwala mi wnioskowaé o
dopuszczenie do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Whniosek koncowy

Zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow caly dorobek
naukowy dr n. med. Beaty Kowalewskiej oraz cykl prac skiadajacy sie na
osiggnigcie naukowe do habilitacji spetniaja ustawowe warunki opisane w
Ustawie z dn. 20 lipca 2018 roku ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”, Dz.U.
2018 poz. 1668.

W zwigzku z tym mam zaszczyt przedlozy¢ Senatowi Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku wniosek o przyjecie pozytywnie ocenionej pracy
jako rozprawy na stopienn doktora habilitowanego i dopuszczenie dr n. med.
Beaty Kowalewskiej do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr, hab. n. med.

‘aldemar Placek

prof. dr hab. Waldemar PLACEK
Specjalista dermatolog, wenerolog,
patonwrfoleg, immunoleg
81-557 Gdynia, ul. Wroctawska 23
tel. (058) 664 89 06
4565694
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