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OCENA
rozprawy doktorskiej magister Olivii Heringa
pt. ”The effects of classical music on saliva stress parameters

within psoriasis in-patients”

Luszczyca jest czgsta zapalng przewlekla i nawrotowa chorobg skéry. Wiele badan
wskazuje, ze moze by¢ rozpatrywana jako schorzenie psychodermatologiczne. Z caly
pewnosciag W sposéb znaczacy tuszczyca wplywa na obnizenie jakosci zycia chorych,
powoduje poczucie stygmatyzacji, czyli poczucie odrzucenia spotecznego. Wiadomo, ze stres
zaostrza tuszczycg, sama choroba wywoluje réwniez stres, 1 to zardwno u chorego, jak i jego
otoczenia. Okoto 80% chorych na tuszezyce odczuwa $wigd skory, znaczna czesé rozwija
objawy depresyjne czy lgkowe. Psychodermatologia jest uznawana za stosunkowo nowg
dziedzing wiedzy opisujaca Wwspotwystgpowanie symptomatologii dermatologicznej
1 psychiatrycznej czy psychologicznej. W dermatologii, w tym i w tuszezycy, gdzie patologia
jest zazwyczaj widoczna dla otoczenia, stan psychiczny chorych jest szczegllnie wazny
i podlega wyraznej modyfikacji wraz z pojawianiem si¢ nowych zmian skérnych, szczegélnie
na odslonigtych obszarach skéry. Poprzez zglebianie aspektow psychodermatologicznych
choréb skoéry uzyskujemy catkowicie nowe dane o naturze schorzenia, o odczuwaniu choroby,
ktore jeszcze tak niedawno w ogole nie byly uwzgledniane. Ma to ogromne znaczenie
w holistycznym spojrzeniu na chorego i jego terapi¢. Muzyka odrywa istotna role w naszym
zyciu, praktycznie towarzyszy czlowiekowi od samego poczatku istnienia. Wielorakosé

typdw muzyki odzwierciedla stopniowy jej rozwdj, ale takze odmiennosé potrzeb



poszczegOlnych ludzi czy grup ludzi. To ze ,muzyka lagodzi obyczaje” wskazuje
jednoznacznie, ze oddziatuyje na organizm ludzki. Wielokrotnie podejmowano proby
wykorzystania muzyki czy muzykoterapii w medycynie. Dziatania te zakonczyly sie
sukcesem, miedzy innymi wykazano, ze muzyka sprzyja tagodzeniu doznania bélowego,
pozwala spokojniej choremu przejsé przez proces rehabilitacji pooperacyjnej. Pismiennictwo
dotyczace oddzialywania muzyki na dermatozy jest wysoce ubogie. Dlatego tez z wielkg
radoscig przyjalem wiadomos$é, ze mgr Olivia Heringa podjeta sie¢ przesledzenia
oddzialywania muzyki na parametry stresu u chorych na tuszczyce. Temat wigc rozprawy
doktorskiej uwazam za aktualny, trafny i uzasadniony. Zdaj¢ sobie jednak sprawe
z wielowatkowosci podjetego zagadnienia i licznych trudnosci w przeprowadzeniu
eksperymentu.

Praca, z ktérg mialem przyjemnos¢ si¢ zapoznaé, zostala przygotowana w postaci
oprawionego anglojezycznego wydruku komputerowego. Liczy 109 stron maszynopisu,
zawiera 7 zestawien tabelarycznych, 11 rycin oraz 290 pozycji piémiennictwa. Uklad pracy
jest dos¢ typowy jak dla rozprawy doktorskiej; zawiera wstep, hipotezy i cele badawcze,
material 1 metody, wyniki, dyskusj¢, wnioski oraz pi$miennictwo. Praca doktorska, wedhug
mojej wiedzy, powinna by¢ zaopatrzona w streszczenie, ktdre tutaj zostato jednak pominiete.

Wstep jest wielowatkowy, ciekawie zredagowany. Doktorantka przedstawila
w zwigzly sposéb dane dotyczace anatomii, a szczegdlnie funkcji ukladu nerwowego,
zar6wno centralnego, jak i obwodowego. Zwrécila uwage na role hormonéw: kortyzolu
i dehydroepiandrosteronu jako tzw. hormonéw stresu. Podoba mi si¢ podrozdziat poswigcony
muzyce, a szczegblnie jej wplywowi na nastrdj. Z zainteresowaniem zapoznalem si¢ ze
wspdlczesng wiedzg odnoszacg si¢ do zastosowania réznych typéw muzyki w medycynie.
Wartosciowy jest dzial o muzyce i neuroplastycznosci. W dalszej cze$ei rozprawy doktorskie;
mgr Olivia Heringa oméwita tuszezyce w kontekscie przewleklej dermatozy, podkreslajac jej
istotny wplyw na obnizenie jakosci zycia chorych. Podsumowujac, uwazam wstep za
catkowicie wystarczajacy i odpowiedni w kontekscie dalszych czesci pracy doktorskie;.

Cele pracy zostaly przedstawione w jasny sposob jako pytania do rozwiazania
problemu badawczego. Doktorantka postanowita zbadaé czy stuchania muzyki klasycznej
u hospitalizowanych chorych na tuszczyce bedzie miato wplyw na aspekty psychologiczne
i parametry fizjologiczne. Stuzy¢ temu mialo szczeg6towe zbadanie wplywu muzyki na
poziom depresyjnodci, leku oraz stgzenie kortyzolu i dehydroepiandrosteronu w $linie
u chorych na tuszczyce. Tak zredagowane cele, uwzgledniajace aspekt depresji czy leku,

wykraczaly poza zaproponowany temat rozprawy doktorskiej, méwigcy jedynie o badaniu



parametréw stresu w $linie pacjentéw. Zalozone przez Doktorantke hipotezy uwazam za
stuszne, ale i1 bardzo trudne do wyjasnienia w eksperymencie medycznym.

Badaniami obj¢to grupe 28 chorych plei “zenskiej hospitalizowanych z powodu
zaostrzenia procesu tuszczycowego. Nadmieni¢ nalezy, ze grupa ta stanowita 22,6% osob
zaproszonych do uczestnictwa w realizowanym projekcie. Jak wynika z opiséw zawartych
w Materiale i Metodach kazda chora otrzymata zestaw kwestionariuszy do wypelnienia oraz
materiaty do pobrania prébek sliny. Wsréd kwestionariuszy znalazly si¢ te oceniajgce jakoséé
zycia zalezng od dolegliwosei skérnych — Skindex-29 i odnoszace sie do przezytych tzw.
zdarzef stresowych — The Holmes and Rahe Stress Scale. Jak rozumiem skale te bardziej
stuzyly do charakterystyki grupy, nie byly bowiem wiaczone do eksperymentu badawczego.
Dlatego tez uwazam, ze powinny raczej znaleZé swoje miejsce w opisie materialu niz
w rzeczywistych wynikach pracy. Doktorantka postanowita swoje wnioskowanie oprzeé na
dwukrotnie wypelnionych kwestionariuszach do samooceny objawéw depresyjnych — The
Beck’s Depression Inventory oraz samoceny leku — The State Anxiety Inventory. Powyzsze
kwestionariusze pacjentki wypelnialy na poczatku badania (jak podaje Doktorantka przed
pierwszym pobranie prébki $liny) i po ostatnim pobraniu probki §liny, czyli nastepnego dnia.
Dobér instrumentéw do zaproponowanego przedsigwzigcia badawczego moze budzi¢ pewne
watpliwosci. I tak, od samego poczatku wiadomym bylo, ze domena kwestionariusza The
State Anxiety Inventory zwana T-Anxiety, odnoszaca si¢ do osobowosci, nie bedzie mogta
ulec zmianie. Nie bylo wiec powodu aby jg oceniaé, chyba ze wykorzystana zostalaby jako
grupa odniesienia. Mam tez watpliwosci co do kwestionariusza The Beck’s Depression
Inventory. Proszg pamigtaé, ze kwestionariusz ten obejmuje okres ostatnich dwéch tygodni.
Wypelniajac go powtdrnie w tak krotkim odstepie czasowym, jakim byt jeden dzien, po
pierwsze trudno oczekiwag, ze ten ,jeden dzien” wplynie na zmiang catych dwoch tygodni;
po drugie krétki okres wptywa na fakt, ze pacjent bardzo dobrze pamieta jak wypelnial
kwestionariusz po raz pierwszy. Moze to rzutowaé na otrzymane korcowe wyniki badan.
Z tekstu nie wynika tez czy kwestionariusze wypelnione pierwszego dnia badania byly
odbierane od razu od pacjentek czy tez wszystkie kwestionariusze odbierano zbiorczo po
zakonczeniu badania,

Badane w trakcie eksperymentu stuchaty muzyki klasycznej ptynacej z urzgdzenia
MP-3 (kazda chora otrzymata indywidulane stuchawki wraz =z urzadzeniem), gdzie
Doktorantka zawarta zbiér wyselekcjonowanych utworéw muzyki powaznej znanych
kompozytoréw. Catos¢ nagrania miala 32 minuty. Wielokrotnie dokladnie przeczytatem ten

fragment rozprawy doktorskiej doszukujac si¢ kiedy i ilekroé muzyka ta byla stuchana.



Niestety mgr Olivia Heringa nie zawarla tego w tekscie metodologii badawczej. Na szczescie
w Dyskusji podata, ze osoby poddane eksperymentowi stuchaty 30 minut muzyki klasycznej
trzykrotnie w ciggu jednego dnia. Rozumiem, ze w trzech roéznych porach doby. Pozostaje
jednak niewyjasnione, dlaczego nie stuchaty calego 32 minutowego nagrania, i ktére 2 minuty
byty najczesciej opuszczane. Brakuje mi tez informacji, czy wszystkie 28 0s6b wystuchaly
catych 30 minut trzykrotnie.

Podoba mi si¢, ze Doktorantka $wiadoma jest ograniczen zaproponowanego
eksperymentu badawczego. W pelni podzielam zdanie, ze grupa 28 chorych na tuszczyce
objeta takim badaniem moze by¢ jedynie grupa pilotazows. Brak catkowicie oddzielnej grupy
kontrolnej oséb zdrowych Iub cierpigcych na inne schorzenie ogranicza koncowe
wnioskowanie. Przede wszystkim problem stanowi dtugos¢ trwania badania. Thumaczenie tak
krétkiego okresu mozliwosciami i uwarunkowaniami hospitalizacji odzwierciedla zaistniala
rzeczywistos¢, nie moze by¢ jednak kluczowym argumentem organizacji projektu
badawczego. Ciekawiloby mnie tez stanowisko Doktorantki dlaczego zdecydowala sig
badanie przeprowadzi¢ jedynie w grupie kobiet.

Czes¢ metodologii odnoszaca si¢ do pobierania probek $liny oraz oznaczania
standardowg metodg ELISA poziomu hormonéw nie budzi watpliwosci. Moze jedynie brak
jednolitosci numeracji pobran prébek $liny w drugim dniu w tescie pracy (14, 15, 16) i tabeli I
(4, 5, 6) wprowadz¢ odrobing zamieszania. Otrzymane wyniki badafn poddano analizie
statystycznej, ktora uwiarygodnia otrzymane wyniki wiasne Doktorantki. Proponowaltbym
jedynie przenie$¢ opis wykorzystanych metod statystycznych z Wynikéw do dziatu Materiat
i Metody.

Wyniki pracy zostaly zebrane w postaci tabelarycznej i na rycinach oraz zaopatrzone
stownym opisem. Zobrazowanie gléwnych wynikéw w formie graficznej wraz z ich stownym
opisem umozliwia czytelnikowi z tatwoscig zrozumienie podstawowych przestanek pracy
doktorskiej. Doktorantka wykazala, ze jednorazowe delektowanie sie utworami muzyki
klasycznej spowodowato podniesienie poziomu dehydroepiandrosteronu w $linie chorych,
a dalsze stuchanie muzyki wplynelo na utrzymanie si¢ stezenia tegoz stezenia na podobnym
podwyzszonym, w stosunku do pierwszego kontrolnego dnia eksperymentu, poziomie.
Trudno jednak przewidzie¢ jak zachowalby si¢ poziom dehydroepiandrosteronu przy braku
kontynuacji stuchania muzyki. Powyzszego zjawiska nie obserwowano przy pomiarze
stgzenia kortyzolu w slinie chorych, ktére to nie roéznito si¢ pomigdzy dniem kontrolnym
a dniem z interwencjg. Magister Olivia Heringa, mimo wcze$niej wspomnianych ograniczen

metodologicznych, wykazala istotne obnizenie wartosci punktowej kwestionariusza



samooceny objawdw depresyjnych The Beck’s Depression Inventory po interwencji jakg byla
ekspozycja pacjentek na muzyke klasyczna. Nie zaobserwowala znamiennych zmian przy
ocenie objawéw lgkowych z wykorzystaniem obu domen kwestionariusza The State Anxiety
Inventory.

Omowienie wynikéw jest obszerne i dojrzate. Uwage moja zwrdcito krytyczne
podejscie Doktorantki do wlasnych wynikéw badan w kontekscie wspéiczesnej wiedzy.
Wida¢, ze mgr Olivia Heringa zdaje sobie sprawe, ze niektore Jej obserwacje wymagaja
potwierdzenia czy tez dalszych badan zglebiajgcych dane zagadnienie. To cenna cecha
mlodego badacza, zazwyczaj zafascynowaneéo wlasnymi spostrzezeniami. Dyskusja jest
odpowiednio zredagowana.

Rozprawe wienczy rozdziat Wnioski. W oparciu o wyniki wlasne Doktorantka
sugeruje, ze stuchanie muzyki powaznej moze tagodzi¢ objawy depresji i podwyzszaé poziom
dehydroepiandrosteronu. Kolejny raz podkresla, ze wyniki tej pracy nalezy traktowaé jako
wstepne.

Bibliografia rozprawy jest bogata. Magister Olivia Heringa wykorzystata, ze
zrozumiatych wzgledéw, gtéwnie prace anglojezyczne, ktére odpowiednio wyselekcjonowata
w odniesieniu do wiasnego materialu. Skorzystata tez z prac polskich badaczy, co swiadczy
0 uwaznym S$ledzeniu piSmiennictwa przez Doktorantke. Zalecatbym jednak ujednolicenie
podawania poszczegdlnych pozycji pismiennictwa.

Reasumujgc, uwazam, ze Doktorantka podjeta sig bardzo trudnego metodologicznie
zadania badawczego. Rozprawe doktorskg mgr Olivii Heringa nalezy potraktowa¢ jako cenna
prébe rozwigzania istotnego, cho¢ bardzo zlozonego problemu medycznego.

Uwazam, ze przedtozona mi do oceny praca doktorska mgr Olivii Heringa pt. ,,The
effects of classical music on saliva stress parameters within psoriasis in-patients” moze
spetnia¢ wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Mam wigc zaszezyt przedtozyé Wysokie]
Radzie Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w FLodzi moja oceng
rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie mgr Olivii Heringa do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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