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Pani Bogumity Gorczewskiej

,,Predyktory jakos$ci Zycia u 0séb z osteoporoza po 50 roku zycia”

napisanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz, prof. UM w Lodzi

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwata Rady Nauk Medycznych

Uniwersytetu Medycznego w  Eodzi w sprawie powofania dwoéch recenzentow
rozprawy doktorskiej oraz prosba Pani Prodziekan ds. Nauki Wydzialu Lekarskiego UM w
Lodzi prof. dr hab. Agnieszki Piastowskiej - Ciesielskiej o dokonanie oceny rozprawy
doktorskiej.
Rozprawa doktorska Pani Bogumity Gorczewskiej pt. ,,Predyktory jakoSci Zycia u os6b z
osteoporoza po 50 roku Zycia” miesci si¢ w obszarze zagadnien z zakresu nauk medycznych.
Jest oparta o oryginalne badanie istotnego problemu jakim sa czynniki zwigzane z jakoscia
zycia 0sob z osteoporozg po 50 roku zycia. Doktorantka przed rozpoczgciem badania uzyskata
zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi (Uchwata nr
RNN/215/18 KE z dnia 2018 roku. Wartos¢ merytoryczng pracy oceniam wysoko.

Rozprawa doktorska pt. ,,Predyktory jakosci zycia u oséb z osteoporoza po 50 roku
zycia® ma forme spdjnego tematycznie zbioru trzech artykutow opublikowanych w
czasopismach naukowych wymienionych w czgéci A listy czasopism punktowanych
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (znajdujacych si¢ na liscie Journal Citation
Reports).
Pani Bogumita Gorczewska jest pierwszym autorem kazdej z trzech publikacji wigczonych do

cyklu. Wszystkie prace sa pracami oryginalnymi. Laczna wartos¢ wspétczynnika Impact Factor



2021/2022 dla cyklu wynosi 5,157, a taczna warto$¢ punktow ministerialnych wedhug wykazu
czasopism punktowanych Ministra Edukacji i Nauki z dnia 9 lutego 2021 roku wynosi 300.

Wykaz opublikowanych prac:

1. Gorczewska Bogumila, Jakubowska-Pietkiewicz Elzbieta. Czy akceptacja choroby oraz
satysfakcja z zycia kobiet z osteoporoza pomenopauzalna jest zalezna od BMI?

Psychiatria Polska, 2021, nr 210, s.1-12.

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/130158

wspotezynnik Impact Factor 2020/2021: 1,657, liczba punktow MNiSW: 100.

2. Gorezewska Bogumila, Jakubowska-Pietkiewicz Elzbieta. Sociodemographic factors
affecting the disease acceptance in the group of women with postmenopausal osteoporosis.
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 2022, vol. 35, nr 3,
s.1-11. DOI: https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01841

wspbtezynnik Impact Factor 2021/2022: 1,843, liczba punktow MNiSW: 100.

3. Goérezewska Bogumila, Jakubowska-Pietkiewicz Elzbieta. Predyktory jakosci zycia u
kobiet z osteoporoza pomenopauzalng.

Psychiatria Polska, 2022, nr 278, s. 1-14.

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/147733

wspbtezynnik Impact Factor 2021/2022: 1,657, liczba punktow MNiSW: 100.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 74 stron tekstu. Autorka, po spisie
treéci zamiescita note informacyjna i wykaz publikacji stanowigcych rozprawg doktorska,
wykaz skrotéw oraz wprowadzenie. Nastgpnie przedstawiono cele pracy, zamieszczono
artykuly wehodzace w sktad rozprawy doktorskiej, ktére zostaly szczegotowo omowione przez
Doktorantke. Zalaczono polskie wersje wykorzystanych w badaniach kwestionariuszy: skala
satysfakeji z zycia (SWLS), skala akceptacji choroby (AIS), skala QUALEFFO-41 oraz
kwestionariusz whasny i skala bolu VAS. Kolejne rozdzialy rozprawy to podsumowanie i
pismiennictwo oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Spis tresci poprawny, informujacy o tym, ze rozprawa doktorska sktada si¢ z 11
rozdziatébw. Wykaz skrétow obejmuje 10 pozycji uporzadkowanych alfabetycznie.
Niewatpliwie ulatwia on zapoznanie czytelnika z tematyka rozprawy. Wstep zawarty na 2,5
stronach stanowi wystarczajace i zwiezle wprowadzenie do problemu poruszanego W
rozprawie. Pani Bogumita Gérczewska we wprowadzeniu omawia zagadnienie zwigzane z
osteoporozg, przetacza dane epidemiologiczne, nastgpstwa 0Steoporozy i uzasadnia

konieczno$é prowadzenia badari w poznaniu satysfakeji z zycia, akceptacji choroby oraz



poznania czynnikéw determinujacych jako$c¢ zycia kobiet z osteoporoza. Ponadto, Doktorantka
zapoznaje czytelnika z mozliwosciami pomiaru jakosci zycia kobiet z osteoporozg. Wszystkie
analizowane aspekty s3 cenng wartoscia tej czgsci rozprawy. Dlatego ten rozdziat jest waznym
uzasadnieniem podjecia si¢ przez Doktorantke analizy tego zagadnienia. W rozdziale 4.
Doktorantka przedstawia cele pracy. Cele pracy sa spojne i starannie dobrane, tak aby
zrealizowaé zaplanowany projekt badawczy. Wkradt sig btad w numeracji celéw, cel nr 3 jest
opisany jako cel nr 4.

Cele pracy obejmuja: 1. Identyfikacjg i analiz¢ czynnikéw determinujacych jakos¢ zycia u 0s6b
po 50 roku zycia chorych na osteoporozg.

2. Oceng przydatnos¢ skali SWLS (skala satysfakeji z zycia) i skali AIS (skala akceptacji
choroby) w badaniu jakosci zycia 0séb z osteoporoza.

3. Uzyskanie odpowiedzi na zadane pytanie: czy czas trwania osteoporozy wptywa na jakos¢
zycia?

Rozdzial 5.1 zawiera opublikowany pierwszy artykut: CZY AKCEPTACJA CHOROBY
ORAZ SATYSFAKCJA Z ZYCIA KOBIET Z OSTEOPOROZA POMENOPAUZALNA
JEST ZALEZNA OD BMI?

W rozdziale 5.2 zamieszczono drugi artykut: SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS
AFFECTING THE DISEASE ACCEPTANCE IN THE GROUP OF WOMEN WITH
POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS.

Rozdziat 5.3 zawiera artykut nr trzeci: PREDYKTORY JAKOSCI ZYCIA U KOBIET Z
OSTEOPOROZA POMENOPAUZALNA

W rozdziale 6, Doktorantka omawia zamieszczone w rozprawie doktorskiej poszczegélne
artykuty.

Badanie obejmowato 198 kobiet z osteoporoza w okresie pomenopauzalnym, ktére byty
leczone w poradniach leczenie osteoporozy w Lodzi. Zaliczajac kobiety do badania okreslono
kryteria wiaczenia i wykluczenia z badan, co stanowi wazny element poprawnie
przeprowadzonych badan.

Pierwszy artykut z przedstawianego cyklu, ktory stanowi pracg oryginalna, dotyczy
oceny przydatnosci skali SWLS i AIS u osob z osteoporoza. W publikacji wykazano, ze im
wigksza akceptacja choroby, tym wigksza satysfakcja z zycia u kobiet po 50 r.z. chorujacych
na osteoporozg.

Badane kobiety wykazaty przecigtne zadowolenie z zycia. Kobiety nie odczuwaty w znacznym

stopniu negatywnego wptywu osteoporozy na ich jakos¢ zycia i akceptowaty swoj stan zdrowia.



Badane kobiety wykazywaly $wiadomos$¢ ograniczen zwiazanych z osteoporozg, ktore
sprawiajg, ze ,nigdy nie beda samowystarczalne w takim stopniu w jakim chciatyby by¢”.
Zauwazono zwigzek dolegliwosci bélowych ze stopniem ich zadowolenia z zycia i akceptacji
choroby. Im wyzsze nasilenie bélu tym nizszy poziom zadowolenia z Zycia i nizsza akceptacja
choroby.

Analiza statystyczna wykazala wysoka akceptacj¢ oraz peing adaptacj¢ choroby u osob z
prawidtowa masg ciata (BMI 18,0-24,9 kg/m2). Natomiast najnizszy poziom zadowolenia z
zycia prezentowaty kobiety z otytoscig (BMI 30,0-34,9 kg/m2).

Doktorantka podkresla, wazno$¢ interdyscyplinarnego podejscia do leczenia osteoporozy.
Ustabilizowany stan emocjonalny chorego, wysoka satysfakcja z zycia i akceptacja
osteoporozy oraz udzial aktywny w leczeniu sprzyja osiggnigciu trwalego efektu
terapeutycznego. W konsekwencji, pozytywne nastawienie pacjenta do przewleklej choroby
jaka jest osteoporoza m.in. w przypadku ztamania kosci, pogorszeniu funkcjonowania w zyciu

codziennym umozliwia powr6t do zdrowia fizycznego i psychicznego.

Drugi artykut z cyklu publikacji poszukuje zwigzku migdzy czynnikami spoteczno-
demograficznych a akceptacja choroby kobiet z osteoporoza po 50 roku zycia. Dla wielu osob
akceptacja choroby przewlekiej, adaptacja do zaistniatej sytuacji jest problemem, z ktorym
zmagajg sig¢ przez caly czas jej trwania.

W pracy, Doktorantka wykazata zwigzek pomigdzy miejscem zamieszkania, a poziomem
akceptacji choroby. Mtodsze kobiety (<60 r.z.) osiggnety wyzszy stopien akceptacji choroby w
poréwnaniu z osobami starszymi. Rowniez bardzo zfa sytuacja finansowa, ktérg deklarowaty
badane kobiety wplywata negatywnie na ich stan psychiczny. Doktorantka interpretuje tg
sytuacje tym, ze niski status materialny, brak dostepu do odpowiedniego zrédta informacii,
poteguje stres i pogarsza jakos¢ zycia. Kobiety mieszkajace w mieécie czgsciej sg niezalezne,
wyksztatcone, a ich stan materialny jest wyzszy, przez co ich samoocena oraz akceptacja
zaistnialej sytuacji jest tatwiejsza.

Na podstawie analizy statystycznej, Doktorantka wysuwa wniosek, iz chorowanie na
osteoporoze powyzej 20 lat wptywa na poziom akceptacji choroby, istnieje koniecznos¢

prowadzenia dalszych badan i doktada analiza tego zagadnienia.

Najciekawszym i najwazniejszym moim zdaniem jest opracowanie dotyczace oceny
czynnikéw predykcyjnych jakosci zycia kobiet z osteoporoza (nie umniejszajgc wartosci

poprzednich artykutéw). Analizg tego zagadnienia omawia ostatni artykut. Oceniono jakos¢



zycia w skali QUALEFFO-41 w zaleznosci od czynnikow spoteczno-demograficznych i
klinicznych.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze nastgpstwa osteoporozy jakimi sa zlamania kosci wplywaja na
wszystkie sfery zycia czlowieka. Na obnizenie jakosci zycia zdecydowanie wptywa ztamanie
szyjki kosci udowej.

W kolejnych obliczeniach, Doktorantka wykazata zwiazek czasu trwania osteoporozy z
jakoscig zycia badanych. Czas trwania osteoporozy wpfywa na jakos¢ zycia i z kazdym rokiem
pogarsza ja we wszystkich dziedzinach zycia w skali QUALEFFO-41. Ponadto wykazano, ze
dhugos¢ snu ma wptyw na jakos¢ zycia. Nizszg jako$¢ zycia miaty badane, ktore zglaszaty
zaburzenia snu wynikajace z dolegliwos$ci bolowych wybudzajacych ze snu.

W badaniu tym zwrécono uwagg na dolegliwosci bolowe, ktore sg istotnym czynnikiem do
utrzymania odpowiedniej jakosci zycia. Wzrost dolegliwosci bélowych ocenianych w skali
VAS wptywal negatywnie na stan psychiczny kobiet.

Doktorantka w badaniach uwzglednita zmienne spofeczno-demograficzne. Analiza
statystyczna wykazata, ze badane z wyksztalceniem $rednim oraz wyzszym deklarowaty
wyzsza jako$é zycia w poréwnaniu z osobami z wyksztatceniem podstawowym. Ponadto
wysoka jako$é zycia uzyskaty badane, ktore okreslity swoja sytuacjg finansowg jako bardzo
dobra, a takze kobiety rozwiedzione.

Bardzo wazna cze$é analizy statystycznej, to zastosowanie analizy regresji wielowymiarowej.
Analiza ta wykazata, ze predyktorami wptywajacymi na jakos¢ zycia u kobiet z osteoporozg
pomenopauzalng po 50 r.z. jest wiek, zaburzenia snu spowodowane przyjmowaniem lekow
nasennych, bol w trakcie dnia oraz wybudzajacy ze snu. Model okazat sig istotny statystycznie
i wyjasnit 45,33% wariancji zmiennej w zakresie jakosci zycia.

Na podstawie przeprowadzonej analizy, Doktorantka, wykazata i potwierdzita wyniki innych
autorow, ze do oceny jakosci zycia u kobiet po 50 roku zycia z osteoporozg mozna stosowac

polska skale QUALEFFO-41.

Doktorantka, w pracy podkresla, ze na jakos¢ zycia wplywaja czynniki, ktére mozna
modyfikowaé takie jak: ztamania kosci, dolegliwosci bolowe oraz zaburzenia snu. Natomiast
nie ma mozliwogci zmieni¢ czynnikéw spoteczno-demograficznych (wieku, wyksztatcenia,
stanu cywilnego), ktore takze w istotny sposob oddziatywaly na dobrostan psychiczny
badanych kobiet.

Doktorantka zaznacza, iz nalezy zwrdcié uwage na jako$¢ snu kobiet z osteoporozg

pomenopauzalng po 50 roku zycia. Analiza jakosci snu umozliwitaby poprawg stanu



psychicznego, fizycznego i spolecznego kobiet z osteoporozg. Osoby z bezsennoscia,
narkolepsja oraz zaburzeniami rytmu okotodobowego nalezy kierowaé do poradni zaburzen
snu, ktore sa dostepne w kazdym wojewodztwie Polski.

Doktorantka w podsumowaniu skupia sig na praktycznych wskazéwkach wobec kobiet
z osteoporoza. Cytuje: ,nalezy skoncentrowaé si¢ na kompleksowej opiece zmniejszajace]
dolegliwosci bolowe, ktére wystgpowaty w réznym czasie i nasileniu. Ocena bolu w skali VAS
umozliwilaby wezesniejsze wdrozenie leczenia analgetycznego, magnetoterapii, laseroterapi,
elektroterapii, krioterapii, ¢wiczen ogélnousprawniajacych i innych metod fizykoterapii”.
Poza tym wskazane byloby wedtug Doktorantki, przedstawienie skali problemu, jakg jest
.epidemia osteoporozy”, uswiadomienie spoleczenstwa, ze diagnoza to nie wyrok, a
przestrzeganie zalecen lekarskich i wspotpraca z personelem medycznym zapewnia zycie W
dobrostanie psychicznym.

7 analiz statystycznych wynika, ze w badaniach oceniajacych jakos¢ zycia u 0s6b z osteoporoza
dodatkowo oprécz specyficznych skal do oceny jakosci zycia mozna wykorzystywac skalg
satysfakcji z zycia (SWLS) oraz skalg akceptacji choroby (AIS).

Otrzymane wyniki, zwracajg uwagg, ze jakos¢ zycia pogarsza sig wraz z czasem trwania
osteoporozy, stad tak wazna jest wczesna interwencja medyczna. Starzejgce si¢ spoteczenstwo
czgsciej zmaga sig z chorobami przewlektymi, ktére potegujg smutek, przygngbienie i stres.

Uwazam., iz poprawnie zaprojektowane badania, przeprowadzenie badan oraz opis
statystyczny i analiza statystyczna pozwolity pozna¢ i uzupetnic wiedze o problem akceptacji
osteoporozy przez badanych, oceni¢ satysfakcje z zycia kobiet z osteoporoza. Dodatkowo
pozwolity oceni¢ predyktory jakosci zycia badanych. Uzyskane przez Doktorantke wyniki
zachecaja do dalszych badan w kierunku oceny jakosci zycia z uwzglednieniem wielu innych
zmiennych ( np. leczenie osteoporozy i jego wptyw na jako$¢ zycia) i poréwnanie wynikow
oceny jakosci zycia kobiet mieszkajacych w Polsce z oceng jakosci zycia kobiet z osteoporoza
innych narodowosci.

Tak szczegdtowe opracowanie analizowanego zagadnienia wymagato od Doktorantki
przeanalizowania licznej w jezyku polskim oraz angielskim bibliografii. Pismiennictwo jest
aktualne i §ciéle zwigzane z omawiang tematyka, to pozwolito Doktorantce na trafne
zestawita otrzymanych wynikéw z dostgpnymi danymi z pi$miennictwa oraz na dobrym
przygotowaniu z zakresu analizowanej problematyki.

Doktorantka wykazata, ze potrafi w oparciu o analizg aktualnego pismiennictwa i wyniki

wiasne zrealizowa¢ zaplanowane badanie naukowe i prawidtowo sformutowac wnioski.



Wszystkie wnioski sg cenne do uwzglednienia przy organizacji i realizacji leczenia oraz
opieki nad osobami z osteoporoza.
Streszczenia w jezyku polskim i angielskim w spos6b przejrzysty informujg o omawianym

zagadnieniu.

Podsumowanie

Stwierdzam. ze rozprawa doktorska Pani Bogumity Goérczewskiej pt. ,,Predyktory
jakosci zycia u os6b z osteoporozg po 50 roku zycia” , spefnia wymogi stawiane rozprawom
naukowym na stopien doktora nauk medycznych i stanowi oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego. Doktorantka wykazala si¢ ogolng wiedza teoretyczng w danej dyscyplinie

naukowej oraz posiada umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Mam wiec zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie mojg pozytywng oceng rozprawy wraz z

whnioskiem o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Praca jest nowatorska, bardzo wartosciowa w aspekcie praktycznym, badania prowadzone z
wykorzystaniem polskich wersji wystandaryzowanych kwestionariuszy w celu poznania
czynnikéw determinujacych jakos¢ zycia, postuzy do opracowania indywidualnych programow
profilaktycznych wiasciwego wsparcia i opieki medycznej na kazdym etapie zycia kobiet z
osteoporozg.

W zwiazku z powyzszym recenzowang prace doktorska uznaje¢ za wyrozniajacg si¢ w

omawianym zagadnieniu.
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