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Recenzja

Rozprawy doktorskiej lek. med. Pauli Zdanowicz p.t. ,,Ocena zalezno$ci miedzy
temperamentem, objawami depresji i jakoscia zycia wsrdd pacjentéw chorych

na astme i przewlekta obturacyjna chorobe ptuc”.

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pietras

Zgodnie z uchwala Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
w todzi, powolujaca mnie do wypelnienia obowigzkéw recenzenta w
przewodzie doktorskim lek. med. Pauli Zdanowicz przedktadam recenzje
rozprawy przygotowanej pod kierownictwem naukowym Pana Prof. dr hab. n.

med. Tadeusza Pietrasa. Rownoczesnie pragne stwierdzi¢, co nastepuje:

rozprawa doktorska lek. med. Pauli Zdanowicz p.t.: ,,Ocena zalezno$ci miedzy
temperamentem, objawami depresji i jakoscig zycia wsrdd pacjentéw chorych

na astme i przewlekta obturacyjna chorobe pluc” stanowi:

1. oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia naukowego;



2. w przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazala ogoélng

wiedze teoretyczng w dyscyplinie nauki medyczne;

3. lektura przedlozonej pracy potwierdza umiejetnosci Doktorantki

do prowadzenia pracy naukowe.

Przygotowana przez Doktorantke rozprawa doktorska w peini spelnia
warunki formalne i merytoryczne 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 (tj Dz. U. 2017 poz. 1789 ze zm.) w zw z art. 179 ust 1
Ustawy z dnia 3 lipca 2018r przepisy wprowadzajace Ustawe — Prawo o
szkolnictwie wyzszymi nauce (Dz. U. 2018 poz. 1669 ze zm.) stawiane
rozprawom doktorskim Wnosze zatem do Rady Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego
w bLodzi, o dopuszczenie lek. med. Pauli Zdanowicz do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

W uzasadnieniu tych ocen przedstawiam nastepujace uwagi i spostrzezenia

merytoryczne dotyczace recenzowanej rozprawy doktorskiej.

Uwagi ogolne
Ocena zaleznosci miedzy temperamentem, objawami depresji a jakoscia zycia
u pacjentébw z astmg i przewlekla obturacyjng choroba ptuc (POChP) jest

istotnym obszarem badawczym. Choroby te maja znaczacy wplyw na codzienne



funkcjonowanie i moga prowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia, a takze s3
zwigzane z wystgpowaniem objawéw depresyjnych. W literaturze wskazuje sie,
ze osoby cierpigce na astme i POChP czesciej doswiadczaja objawdow
depresyjnych

1 lekowych, co moze by¢ zwigzane z ograniczeniami fizycznymi
i psychologicznymi wynikajacymi z ich choroby. Rézne typy temperamentu
moga mie¢ zwigzek ze stosowaniem okreslonych strategii, radzenia sobie
z objawami choroby, co z kolei oddziatuje na samopoczucie psychiczne i
fizyczne tych pacjentéw. Na przyklad, osoby z wyzszym poziomem neurotyzmu
mogg by¢ bardziej podatne na depresje i stres zwigzany z chorobg, co
negatywnie wplywa na jakos¢ ich zycia. Osoby o temperamencie bardziej
stabilnym emocjonalnie moga lepiej radzié sobie ze stresem, co z kolei Jest
czynnikiem ochronnym wystapienia zaburzen psychicznych. Objawy
depresyjne, wspotwystepujace
z POChP i astma, moga by¢é zwigzane z obnizeniem motywacji do
przestrzegania zalecen lekarskich, co obniza skutecznos¢ terapii i pogarsza stan
zdrowia pacjentow. W zwiazku z tym, rozpoznanie zwiazkéw miedzy
uwarunkowaniami temperamentalnymi a objawami depresyjnymi i Jakoscig
zycia pacjentow jest wazne w kontekscie optymalizacji leczenia. Zrozumienie
zaleznosci migdzy tymi czynnikami moze pomoéc lekarzom w opracowaniu
lepszych strategii terapeutycznych, ktére beda uwzgledniaty specyfike

temperamentu pacjenta. Badania wskazujg, ze odpowiednie wsparcie



psychologiczne moze korzystnie wptywaé na jako$¢ zycia i zmniejsza¢ objawy
depresji u 0s6b z astmg i POChP. Pozytywne nastawienie oraz umiejgtnosé
radzenia sobie ze stresem moga poprawi¢ jakos¢ Zzycia pacjentdow, pomimo

obciazenia przewlekia choroba.

Uwagi szczegolowe

Przedstawiona rozprawa doktorska liczy 163 strony. Praca podzielona jest na
czesci: ,,Wprowadzenie” 4 strony, 2 strony ,,Cel pracy” 1 strona, , Koncepcja
- temperamentu” 7 stron ,,Koncepcja depresji” 9 stron , ,,Koncepcja lgku” 3 strony
»Jakos$¢ zycia” 3 strony, ,,Koncepcja stygmatyzacji” 9 stron, ,Przewlekle
choroby drog oddechowych” 4 strony, ,,Przewlekla obturacyjna choroba ptuc”
12 stron, ,,Astma” 14 stron, ,,Metodologia badan wtasnych” 19 stron, ,, Wyniki
badan ankietowych” - 18 stron, ,,Analiza wynikéw” - 12 stron, ,,Wnioski” 2
strony, ,,Dyskusja” - 6 stron, ,,Podsumowanie” 2 strony, ,,Spis tabel” 1strona,
,.Spis wykreséw” 1strona, w 2 zatgcznikach autorka umiescita Kwestionariusz
osobowy konstrukcji whasnej i Autorski Kwestionariusz Jakosci Zycia
i Stygmatyzacji chorych na astme i przewlekta obturacyjna chorobe ptuc.
Zamieszczono takze streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Zostala
zachowana wlasciwa proporcja miedzy poszczegdlnymi cze$ciami rozprawy
doktorskiej. Pismiennictwo jest dobrze dobrane, aktualne. Praca napisana jest
W Sposob jasny, starannie opracowana pod wzgledem edytorskim. Oryginalnym

w badaniu przeprowadzonym przez doktorantke zagadnieniem badawczym byto



stworzenie Autorskiego Kwestionariusza Jakosci Zycia i Stygmatyzacji chorych

na astme 1 przewlekta obturacyjng chorobe ptuc.

Autorka dokonuje przegladu istniejacego pismiennictwa tematu, przedstawia
przeglad koncepcji temperamentu, depresji, koncepcje leku, jakosci Zycia,
analizuje istniejgce definicje i epidemiologie astmy i przewlektej obturacyjnej
choroby pluc. W czesci badawczej Doktorantka sformutowata cel badania, ktory
ma uzupelni¢ braki w istniejgcej wiedzy: celem naukowym miato by¢ okreslenie
zaleznosci migdzy temperamentem, objawami depresji i jakoscig zycia wsrdd
pacjentow chorych na astme i przewlekla obturacyjng chorobe pluc. Celem
klinicznym i praktycznym stworzenie narzg¢dzia psychometrycznego, rzetelnego
kwestionariusza stuzgcego do powiazania poczucia stygmatyzacji z ryzykiem
wyindukowania depresji u pacjentéw chorych na astme i przewleklg obturacyjna
chorobg ptuc. Badaczka postawita takze 5 pytan badawczych i 9 hipotez
badawczych oraz 4 dodatkowe pytania badawcze. Na przeprowadzenie badan

uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

(RNN/308/18/KE)

Przeprowadzone badanie bylo badaniem kwestionariuszowym z zastosowaniem
5 kwestionariuszy — w tym dwdch autorskich, metoda sondazu diagnostycznego.
Badanie przeprowadzono z zastosowaniem Kwestionariusza badajacego
uwarunkowania temperamentalne Formalna Charakterystyka Zachowania —

Kwestionariusz Temperamentu. Autorzy: Zawadzki, Strelau, Skali Depresji



Becka, Kwestionariusza Samooceny Becka, Kwestionariusza Samooceny STAI
— Inwentarza Stanu i Cechy Leku, Autorskiego Kwestionariusza Jakosci Zycia
1 Stygmatyzacji chorych na astme i przewlekta obturacyjng chorobe ptuc,
Ankiety dotyczacej m.in. wspotchorobowosci, dilugosci trwania choroby,

subiektywnej oceny relacji lekarz-pacjent, przyjmowania lekow.

Doktorantka przebadata 150 os6b — 72 kobiety i 78 mezczyzn, w grupie

kontrolnej 61 oséb - 37 kobiet i 24 mezezyzn.

Autorka przedstawila wyniki badania wskazujgce, ze autorska ankieta osiggneta
wskaznik omega na poziomie 0,92 co potwierdza ze skonstruowany przez
doktorantke kwestionariusz charakteryzuje si¢ wysoka doktadnoscig pomiaru, a
uzyskane wyniki cechuje rzetelno$¢. Kwestionariusz pozwala zidentyfikowaé
podgrupe pacjentéw ze zréwnowazona kontrolowana cecha nasilenia poczucia
stygmatyzacji, a wigc pacjentdow najbardziej podatnych na interwencje
terapeutyczne. Bardzo interesujgcym wynikiem jest wynik wskazujacy, ze u
0sob, ktore maja diagnoze POChHP i astme¢ i doswiadczajg objawow depresji
struktura temperamentu nie jest moderatorem zwigzku pomiedzy odczuwang

jakoscig zycia i poczuciem stygmatyzacji a objawami depresji.

W ,,.Dyskusji” autorka porownata dane z piSmiennictwa z zakresu badanego
tematu z uzyskanymi wynikami badan wtasnych. Dyskusja przeprowadzona jest
w sposdb systematyczny. Podsumowanie dyskusji wskazuje na prawidtowy tok

rozumowania 1 wlasciwy kierunek badan, swiadczy o znajomosci zagadnienia



i duzej rzetelnoSci naukowej. Sformulowane wnioski s3a adekwatne

do uzyskanych wynikow.

Z obowigzku recenzenta zatgczam liste uwag redakcyjnych:

Na stronie 10 rozprawy autorka umiescita Cel pracy zwyczajowo ta czesé
dysertacji umieszcza si¢ po czesci poswigcone] analizie dotychczas istniejacego
piSmiennictwa odnoszacego si¢ do tematu rozprawy — jest to uzasadnione
wzgledami praktycznymi — osoba czytajaca rozprawe — moze najpierw zapoznaé
si¢ z analiza problematyki badan autora badan w ktérej badacz uwypukla luki w
dotychczasowej wiedzy i dzieki temu czytajacy podgza za mysleniem
badawczym autora rozumiejac decyzje podjete przez badacza w zakresic
projektu i przeprowadzenia badan ktére maja na celu wypelnienie brakéw w
istniejgce] literaturze tematu. Proponuje przeniesienie rozdziatu ,,Cel badania”

na stron¢ przed rozdzialem ,,Metodologia badan wlasnych”.

W rozdziale ,,Cel badania” autorka umiescita informacje o fakcie uzyskania
zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badania — t3 informacje mozna
umiescic na poczgtku rozdziatu ,,Metodologia badan wlasnych”. Wtedy bardziej
przejrzyste bedzie dla czytajagcego skupienie si¢ na poznaniu celow

przeprowadzonego badania.

W opisie zastosowanych narzedzi psychologicznych (poza kwestionariuszem

wiasnej konstrukcji ktérego parametry psychometryczne zamiescita i opisata)



zasadne byloby uzupetnienie informacji o parametry psychometryczne, takie jak
rzetelno$¢ (Alfa Cronbacha) i trafnosC. Podanie tych danych pozwolitoby
na petniejsza ocene adekwatnosci i wiarygodnosci uzytych metod badawczych

oraz zwiekszytoby przejrzystosé i wiarygodnos¢ wynikéw badania.

W kontynuowanych przez doktorantke badaniach warto byloby zwiekszy¢

liczbe 0séb w badanej grupie i grupie kontrolne;.
Uwagi nie zmniejszajg wartosci merytorycznej zardowno przeprowadzonych

badan, analiz jak 1 wnioskowania.

/&obl/v\/fﬂl Naniak
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Masiak

Lublin 2024-11-9



