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Uzasadnienie podjecia tematu rozprawy:
Temat rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena zaleznosci mi¢dzy temperamentem, objawami depresji
1 jakoscig Zycia wsrod pacjentdw chorych na astme 1 przewlekta obturacyjna chorobe ptuc” jest

istotny z kilku kluczowych powoddw:

1. Ztozono$¢ chordb przewlektych — astma i przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) to
choroby o przewl@tklym charakterze, ktore mogg prowadzi¢ do istotnych ograniczen w
codziennym funkcj (;nowaniu pacjentow. Wplywaja nie tylko na zdrowie fizyczne, ale rowniez
na zdrowie psychiczne, co moze mie¢ duzy wplyw na jakos¢ zycia pacjentow.

2. Wplyw temperamentu na zdrowie psychiczne - temperament jest uznawany za wzglednie
staty, biologicznie uwarunkowany sktadnik osobowosci, ktory moze wplywaé na sposob
radzenia sobie ze stresem i obcigzeniem choroba. Badanie zaleznosci miedzy temperamentem
a objawami depresji pozwoli zrozumieé, czy niektore cechy temperamentu predysponuja

pacjentow do wigkszego ryzyka wystapienia depresji.



3. Zwigzek depresji z chorobami somatycznymi — depresja jest powszechnym zjawiskiem u
pacjentow cierpigcych na choroby przewlekle, a j&) obecnosé moze znaczaco wplywaé na
skutecznos$¢ leczenia i ogolne wyniki zdrowotne. Zrozumienie, jak depresja wptywa na jako$é
zycia pacjentow z astmg i POChP, moze poméc w opracowaniu bardziej kompleksowych
strategii terapeutycgnych, ktére uwzgledniaja zdrowie psychiczne jako kluczowy element

leczenia.

4. Jako$¢ zycia jako wskaznik efektywnosci leczenia — ocena jakosci zycia stanowi wskaznik
skutecznosci leczenia oraz ogdlnego dobrostanu pacjentow. Badanie zaleznoici miedzy
temperamentem, objawami depresji a jakoscia zycia pozwoli na bardziej petne zrozumienie,

jakie czynniki moga pozytywnie lub negatywnie wplywac na zycie pacjentéw z astma i POChP.

5. Praktyczne implikacje wynikéw — wyniki badania moga miec istotne znaczenie kliniczne,
pomagajac specjalistom w dostosowaniu terapii do potrzeb pacjentéw. Poznanie zaleznosci
migdzy badanymi zmiennymi moze prowadzi¢ do lepszego wsparcia psychologicznego i
lepszego zarzqdzan?a emocjami w kontekécie choréb przewleklych, co przyczyni sie do
poprawy jakosci zycia pacjentow.

Reasumujac: wybrany temat ma duze znaczenie dla zrozumienia psychologicz.nych 1
emocjonalnych aspektéw zycia pacjentow z przewlekiymi chorobami uktadu oddechowego, co
moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia jako$ci opieki nad nimi oraz poprawy ich ogolnego

samopoczucia.

Ocena formalna pracy:

Praca ma typowy uktad i forme tradycyjnych dysertacji na stopien doktora nauk medycznych.
Napisana jest pop?awnq polszczyzng. Liczy ona 163 strony obustronnego maszynopisu.
Zawiera 20 tabel, 40 wykreséw oraz dwa zataczniki. Konstrukcja formalna pracy jest typowa
dla tego typu dysertacji. Czes¢ teoretyczna zawiera 74 strony, a badawcza wraz z
podsumowaniem 61 stron. Doktorantka zacytowata 206 prac zestawionych wedtug kolejnosci

cytowan. Na koncu pracy zamieszczono spis tabel, spis wykresow oraz zatgczniki

Ocena merytoryczna pracy:
Celem rozprawy doktorskiej byta ocena zaleznosci migdzy temperamentem, objawami depresji

1 jakoscig zycia wsrod pacjentow chorych na astme 1 przewlekla obturacyjng chorobe ptuc. Do
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sformutowanego celu pracy Autorka skonstruowata dziewie¢ dobrze sformutowanych hipotez
badawczych. Badanie przeprowadzono w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi, Izbie
przyje¢ oraz w poradniach specjalistycznych. Doktorantka uprzednio uzyskata pozytywna
opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi (RNN/308/18/KE) na
przeprowadzenie pr%edmiotowego badania. W badaniu lek. Paula Zdanowicz wybrata metode
sondazu diagnostycznego, technike ankiety oraz narzedzia badawcze — kwestionariusze ankiet
W postaci:
I. Formalnej Charakterystyki zachowania (kwestionariusza temperamentu) Bogdana
Zawadzkiego, Jana Strelau;
2. Skali depresji Becka;
3. Kwestionariusza samooceny STAI - Inwentarza Stanu i Cechy Leku;
4. Autorskiego Kwestionariusza jakosci zycia i stygmatyzacji chorych na astme i przewlekla
obturacyjna chorobe pluc;
5. Ankiety konstrukcji wiasnej dotyczacej m. in. wspotchorobowosci, dtugosci trwania choroby,
subiektywnej oceny relacji lekarz-pacjent oraz przyjmowania lekow.
Dobor narzedzi bad;wczych uwazam za wlasciwy. Do badania zakwalifikowano 150 pacjentow
(72 kobiety i 78 mezczyzn). Grupe kontrolng stanowito 61 0sob (37 kobiet i 24 mezczyzn).
Wyniki analizy statystycznej umozliwity weryfikacje uprzednio postawionych hipotez
badawczych. Potwierdzono istnienie zaleznosci miedzy poziomem jakosci ‘ zycia,
stygmatyzacjg, struktura cech temperamentu a doswiadczeniem objawow depresji 1 leku
(zardbwno w ujeciu stanu, jak i cechy). Nie stwierdzono jednak istotnej statystycznie relacji
migdzy jakoScig zycia i poczuciem stygmatyzacji a objawami depresji, co oznacza, ze oba te
czynniki, mimo iz wptywaja na depresj¢ i lek, dziataja niezaleznie od siebie. Druga czesc¢
analizy miata na celu zbadanie roznic miedzy POChP a astma w kontekscie stygmatyzacji, leku
i depresji. Zadna z hipotez nie zostata potwierdzona, co wskazuje, ze POChP nie wywiera
bardziej negatywnego wplywu na badane aspekty zdrowia psychicznego pacjentow niz astma.
Dyskusja wynikow badan charakteryzuje si¢ dojrzatoécia i wskazuje na szeroka perspektywe
Doktorantki, jak rowniez na jej gotowo$¢ do samodzielnego formutowania pytan badawczych.
Autorka uwzglednita ograniczenia swojej pracy oraz zasugerowata potencjalne kierunki
przysztych badan, co swiadczy o jej dojrzatosci naukowe;.
Uwagi krytyczne i komentarze:

1. Autorka ponumerowata strony numeracja ciaglta poczawszy od strony tytutowe;

Prawidtowo numeracja stron powinna zaczyna¢ sie od wstepu. Ponadto numery stron
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powinny by¢ umieszczone w marginesach lustrzanych, a nie jak to zrobila Doktorantka
—w lewym dolnym rogu strony zaréwno na stronach parzystych, jak i nieparzystych.
Biorgc pod uwage, ze prace wydrukowano obustronnie, odczytanie numeréw stron
parzystych jest utrudnione.

2. Na stronie 67 dysertacji stowo ,temperamentu” jest podkreslone kolorem niebieskim,
co jest ewidentnym bledem edytorskim.

3. W srodku dysertacji znajduja si¢ cztery niezadrukowane strony, tj. 8s. 40-43, co réwniez
wskazuje na niestaranne ztozenie pracy.

4. Doktorantka w swej pracy umiescita wnioski (rozdziat 14) przed dyskusja (rozdziat 15).

Kolejno$¢ powinna by¢ odwrotna.

Jednakze powyzsze uwagi krytyczne odnoszace si¢ wylacznie do kwestii edytorskich nie

wplywaja na wysokg warto$¢ merytoryczng i naukowa recenzowane] pracy doktorskiej

PODSUMOWANIE:

W mojej opinii, jako recenzenta, przedstawiona do oceny dysertacja lek. Pauli
Zdanowicz pt. ,,Océna zaleznosci mig¢dzy temperamentem, objawami depresji i jako$cia zycia
wsrod pacjentow chorych na astme i przewlekta obturacyjna chorobe ptuc” stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi posiadania wiedzy teoretyczne] w dyscyplinie
nauki medyczne oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, spetniajac w
petni formalne i merytoryczne warunki stawiane rozprawom doktorskim, okreslone w art. 13
ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 22017 r. poz. 1789 ze zm.) w zwigzku z art. 179 ust.
I Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 1. poz. 1669 ze zm.). W tym stanie rzeczy zwracam si¢ do
Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Eodzi o dopuszczenie lek. Pauli

Zdanowicz do dalsgych etapow przewodu doktorskiego.
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