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Recenzja rozprawy doktorskiej
p.t ,Uwarunkowania psychospoleczne i kliniczne jakosci zycia chorych z
padaczka” napisanej przez mgr Adrian¢ Wielgus

pod kierunkiem

Dr hab. Haliny Zielinskiej-Wigczkowskiej, prof. UMK

Podstawa opracowania recenzji

Podstawa formalng opracowania recenzji —pracy doktorskiej jest Uchwata Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy nr 120/2023 z dnia
21.09.2023r. 0 powierzeniu mi funkcji recenzenta w przewodzie doktorskim Pani mgr Adriang

Wielgus.

Ocena wyboru tematu pracy doktorskiej

Padaczka to jedna z najczestszych neurologicznych zespotow chorobowych, ktora jest
zaliczana do choréb przewlektych. W Polsce cierpi na padaczke od 300 do 400 tys. chorych.
Choroba ta moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ negatywnych emocji, takich jak: gniew, smutek,
z1o$¢é, lek oraz martwienie sig. Chorzy cierpiacy na padaczke kazdego dnia muszg si¢ zmagac
z wieloma problemami somatycznymi, emocjonalnymi, psychicznymi, ktére prowadza do
ograniczenia w petnieniu rél spotecznych, dezorganizacji oraz obnizenia jakosci zycia. Jakos¢
zycia jest pojeciem wieloznacznym, o charakterze wielowymiarowym, wielodyscyplinarnym,

odzwierciedlajacym wiele aspektow funkcjonowania cztowieka. Na ocene jakosci zycia, jak




uwaza wiekszo$¢ badaczy, skladaja si¢ 4 elementy: samopoczucie psychiczne, stan

somatyczny, relacje spoteczne oraz sprawnos¢ fizyczna.

Prowadzenie badan nad jakoscig zycia ma ogromne znaczenie dla pacjentow,
pielegniarek ilekarzy. Subiektywna ocena stanu zdrowia przyczynia si¢ do optymalnego
planowania procesu leczenia i opieki pielegniarskiej, umozliwia stosowanie optymalnych
metod leczenia, nie wplywajacych na pogorszenie jakosci zycia. Ocena jakosci zycia inspiruje

do poszukiwania nowych metod wsparcia spotecznego i psychologicznego.

W kontekscie powyzszych danych, tematyka badawcza podjgta przez Autorke niniejszej
rozprawy doktorskiej wydaje si¢ wazna i uzasadniona. Doktorantka prezentuje do oceny pracg
badawcza, zbudowana zgodnie z wymaganiami stawianymi rozprawom naukowym. Tematyka

pracy miesci si¢ w obszarze zagadnien zwiazanych z naukami o zdrowiu.
Ocena formalna rozprawy doktorskiej

Doktorantka przed rozpoczeciem badan uzyskala zgodg Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum imienia Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy (zgoda numer: KB 395/2021 z dn. 15.06.2021 r. oraz z dn. 27.09.2022 1. )

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma forme¢ jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie zawierajgcego 157 ponumerowane strony (Wraz z zatacznikami) w tym
zasadniczego tekstu 120 stron. Pozostatg cz¢s¢ pracy stanowig na stronie 121-123 streszczenie
w jezyku polskim i w jezyku angielskim, pismiennictwo (strony: 124-137), strony: 138-157
zawieraja wykaz zatacznikow: 1. zgody Komisji Bioetycznej, 2. listy 0sob uczestniczacych w
posiedzeniach komisji, 3. narzedzia badawcze wykorzystane w badaniach, 4. spis tabel i rycin.
W tekécie rozprawy zamieszczono 40 tabel i 18 rycin. Bibliografia zawiera 152 pozycji

pismiennictwa.
Struktura calej pracy jest poprawna.

W czeéci teoretycznej pracy prawidiowo dokonano przegladu pismiennictwa co
stanowilo podstawe do opracowania probleméw badawczych, hipotez, wlasciwego doboru

metody badawcze;.

We wprowadzeniu Doktorantka, uzasadnia wybor tematyki badan, a nastepnie dokonuje
analizy zagadnienia, skupiajac si¢ na charakterystyce istoty padaczki, postgpowaniu
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diagnostycznym, i leczeniu. Nastgpnie omowiono epidemiologie padaczki oraz zasady opieki

nad chorym w okresie napadu. Zasygnalizowano codzienne problemy chorych na padaczke.

Kolejne rozdzialy wnikliwie zapoznaja czytelnika z rozwazeniami nad poj¢ciem
.jakosci zycia” rowniez ,jakosci zycia uwarunkowanej zdrowiem”. Doktorantka dokonuje
przegladu narzedzi specyficznych i niespecyficznych wykorzystywanych w ocenia jakosci
zycia, gdzie podkredla, jak wazny jest wlasciwy dobér narzedzi i wybor poprawnego
kwestionariusza do badan. Nastgpne rozdziaty charakteryzuja wystgpowanie emocji u chorych

z choroba przewlekla oraz ostatni rozdzial omawia proces akceptacji choroby.

Ten przeglad pismiennictwa oceniam jako wazny element stanowigcy wprowadzenie do

czesci empirycznej.

W czesci metodologicznej rozprawy, Doktorantka poprawnie przedstawila podstawy
metodologiczne badan wlasnych. Prawidiowo sformutowana cel pracy, problemy badawcze
oraz hipotezy badawcze. Jednakze, brakuje tutaj opisu przebiegu badan oraz omdwienia
kryteriow wigczenia i wylgczenia z badan. Jedynym opisanym kryterium jest wyrazenie zgody

przez chorego na udziat w badaniach.

Rozdzial 5. Zalozenia i cel pracy. Cel pracy stanowi nastgpujace aspekty: a)
wyznaczenie zmiennych spoteczno-demograficznych majacych najistotniejszy wplyw na
jakos¢ zycia chorych na padaczke; b) okreslenie czynnikow klinicznych wplywajacych na
jako$¢ zycia 0séb z rozpoznana padaczka; c) okreslenie poziomu kontroli emocji, ktdre

wplywaja na jako$¢ zycia chorych na padaczke.

Dla realizacji tego celu Doktorantka okreslita 3 problemow badawczych. Adekwatnie
do tych probleméw badawczych ustalono 3 hipotezy. Badania przeprowadzono migdzy
czerwcem 2021 roku, a grudniem 2022. Grupg badang stanowili pacjenci leczeni w
nastgpujacych podmiotach: a) w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr Ludwika Btazka w
Inowroclawiu - Oddziat Udarowy oraz Poradnia Zdrowia Psychicznego; b) w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy - Klinika Neurochirurgii i Neurologii
oraz Poradnie Neurologii i Leczenia Padaczki z Poradnig Chor6b Naczyniowych Moézgu; ¢) w
Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr Antoniego Jurasza — Klinika Psychiatrii, Oddzial Leczenia

Uzaleznien. Brakuje w tym opisie metody i kryteriow doboru podmiotéw do badan.




Rozdzial 6. Material i metody przeprowadzonych badan zawiera charakterystyke
badanych. Liczebnos¢ grupy wynosila 370 o0sob chorujgcych na padaczke. Srednia wieku
38,55 lat. Charakterystyka spoteczno-demograficzna dotyczyta nastepujagcych zmiennych:
ple¢, wyksztalcenie, stan cywilny, posiadanie dzieci, miejsce zamieszkania, zamieszkiwanie
wspblne z rodzing lub samotnie oraz sytuacje materialna i sytuacjg zawodowa. Czynniki
kliniczne obejmowaty nastgpujgce zmienne: przyczyny zachorowania, czasu trwania choroby,
czestosci napadéw oraz badaf wykonanych w procesie diagnozowania np. EEG, KT, MR.
Ponadto dokonano charakterystyki postaw spofecznych wobec chorych na padaczke w

obszarach okreslonych przez Doktorantke jako obszar osobisty, spoteczny i zawodowy.

Ta czgéé pracy zawiera wyniki dotyczace charakterystyki badanych z uwzglgdnieniem
wyzej wymienionych zmiennych. Ponad potowe badanych stanowili chorzy w wieku 18-41 lat,
mezczyzni stanowili 53,51% badanych. Ponad potowa badanych posiadalo wyksztalcenie
$rednie i wyzsze. 47,57% badanych to osoby samotne, okoto 56% badanych nie posiadato
potomstwa. Sposréd przyczyn zachorowania, jako najczestszg przyczyng, badani podawali
naduzywanie alkoholu. U 37% badanych, napady padaczkowe wystepowaly 4-5 razy w

miesiacu, w diagnostyce, najczestszym badaniem byl rezonans magnetyczny.

Celem zebrania materialu badawczego Doktorantka wykorzystata nastepujace kwestionariusze
i skale: 1. Kwestionariusz WHOQOL- Bref — skrocona wersje, 2. Skala Kontroli Emocji, 3.
Skala Akceptacji Choroby oraz 4. autorski kwestionariusz sktadajacy sie z trzech czesci:
spoteczno-demograficznej, klinicznej i postaw spolecznych wobec chorych na padaczkg. W
kolejnych rozdziatach, Doktorantka dokonata analizy i opisata zastosowane kwestionariusze i

skale.

Do oceny jakosci zycia postuzono sig Skrécona Wersjg skali do oceny jakosci zycia
(WHOQOL -BREF). Skala ta pozwala oceni¢ jako$¢ zycia w nastepujgcych dziedzinach:
dziedzinie somatycznej (fizycznej), dziedzinie psychologicznej, dziedzinie socjalne; (relacje
spoteczne) oraz dziedzinie srodowiskowej. Wyzsze wyniki odzwierciedlajg wyZsza jakos¢
zycia. Do pomiaru subiektywnej kontroli gniewu, lgku i depresji w trudnych sytuacjach
zyciowych wykorzystano Skalg Kontroli Emocji (CECS)- im wyZsza punktacja tym wigksze
thumienie emocji. Natomiast Skala Akceptacji Choroby postuzyla do oceny stopienia

akceptacji choroby. Wyzsze wyniki informujg o dobrym przystosowaniu si¢ do choroby.

Opis analiz statystycznych znalazi sie w rozdziale 8 - wyniki.




Na ogél ,Analizg statystyczng” umieszcza sie przed wynikami jako oddzielny
podrozdzial. Do okresleniu ksztattu rozktadu uzyto testu Shapiro-Wilka. Aby odpowiedzie¢ na
postawione problemy badawcze oraz w celu weryfikacji hipotez zastosowano Szereg testow
statystycznych: analizg korelacji r Pearsona, analizg korelacji rho Spearmana, analizg regresji
liniowej, analizg regresji porzadkowej, test t Studenta dla préb niezaleznych, test Manna-
Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa. Za poziom istotnosci w niniejszym rozdziale uznano a =

0,05.

Rozdzial 8. Wyniki. Doktorantka analizuje jakos¢ zycia w poszczeg6lnych domenach. Oprécz
analizy opisowej dla kazdej z dziedzin skali WHOQOL —BREF dokonano oceny normalnosci

rozktadu zmiennych.

Otrzymane wyniki wskazuja na to, ze badani charakteryzowali si¢ umiarkowanym poziomem
jakosci zycia w domenie somatycznej( fizycznej) (Srednia wartos¢ =12,55). W domenie
psychologicznej (Srednia warto$¢ =12,31). Umiarkowanie niskim poziomem jakosci zycia W
domenie socjalnej (Srednia warto$¢ = 10,77) oraz umiarkowanym poziomem jakosci zycia w
domenie srodowiskowej (Srednia warto$¢ =12,10). Nastepnie sprawdzono jaki byt poziom
kontroli emocji oraz stopien akceptacji choroby w grupie badanej. Otrzymane wyniki
wskazywaty na to, ze badani charakteryzowali si¢ umiarkowanym poziomem kontroli emocji
we wszystkich obszarach Skali Emocji oraz umiarkowanym stopniem akceptacji choroby.

Opisanie pod tabelami zakresu punktacji ulatwiloby czytelnikowi analiz¢ wynikow.

Pozostale analizy adekwatnie do probleméw badawczych i hipotez wykazaly, ze wraz ze
wzrostem wieku badanych spadat poziom ogdlnej jakosci zycia oraz poziom jakosci zycia w
domenie somatycznej, psychologicznej, socjalnej oraz srodowiskowe. Sytuacja materialna
istotnie korelowala z jakoscia zycia 0sob chorych na padaczke. Najwyzszym poziomem jakosci
zycia charakteryzowaly sig osoby zamieszkujgce ze wspotmatzonkiem i dzie¢mi, a najnizszym
osoby zamieszkujace z rodzenstwem. Osoby zamieszkujace w miescie cechowaly si¢ istotnie
wyZzszym poziomem jakosci zycia w dziedzinie somatycznej i Srodowiskowej w poréwnaniu
do 0s6b mieszkajacych na wsi. Natomiast analiza statystyczna nie wykazala, istotnego zwigzku

poziomu wyksztatcenia, sytuacji zawodowej oraz stanu cywilnego z jakodcig zycia badanych.

Sposréd analizowanych czynnikéw klinicznych nie wykazano zwigzku z czasem trwania.

Wyzsza jakosci zycia charakteryzowaly si¢ osoby chorujace od dziecka. Wraz ze wzrostem




czestosci napadow  spadat poziom ogélnej jakosci zycia jaki i w poszczeg6lnych domenach

skali.

Wzrost nasilenia negatywnych postaw spotecznych wobec chorych na padaczke powodowat
spadek jako$¢ zycia w domenie socjalnej. Natomiast wraz ze wzrostem nasilenia negatywnych
postaw spotecznych wobec chorych na padaczke w wymiarze spotecznym spadata jakos$c zycia
w domenach psychologicznej i srodowiskowej. Z kolei wzrost nasilenia negatywnych postaw
spotecznych wobec chorych na padaczke w wymiarze zawodowym powodowat spadek ogolnej
jako$¢ zycia 1 w poszczeglnych domenach skali. Wykazano zwiazek kontroli emocji W

domenie $rodowiskowej, wraz ze wzrostem poziomu kontroli emocji jakos¢ zycia byta wyzsza.

Ponadto wykazano statystycznie istotny zwigzek pomigdzy poziomem akceptacji choroby, a

jakoscig zycia w poszczegodlnych domenach skali.

Dyskusja w tej czgsci Doktorantka omawia uzyskane wyniki badan w zestawieniu z
wynikami innych autoréw. Lo giczna analiza zagadnienia $wiadczy o dobrym przygotowaniu
Doktorantki z zakresu omawianej problematyki. Waznym elementem tej czesci jest

krytyczna ocena badania co $wiadezy o $wiadomosci metodologicznej Doktorantki.

Doktorantka podkresla, ze badania pozwolily pozyskac informacje o jakosci zycia
pacjentéw z padaczka, ktora jest na $rednim poziomie i uzalezniona jest od wielu czynnik6w.
Niezwykle wazne sg aspekty zawodowe oraz spoleczne. Badania nad jakoécig zycia powinny
by¢ prowadzone cyklicznie, aby mée monitorowaé ich aktualny poziom. Poczucie
bezpieczenstwa chorych w ich codziennym funkcjonowaniu oraz wsparcie ze strony innych,

wydaja sig by¢ determinantami wptywajgcymi na polepszenic jakosci zycia badanych..

Doktorantka przedstawita kilka rozwiazan, ktére w przysziosci moga przynies¢

korzyéci zaréwno dla pacjentow jak i calego spoteczenstwa:

1. Stworzenie aplikacji mobilnej w celu monitorowania stanu chorego.

2. Stworzenie grupy skladajacej si¢ z ratownikéw medycznych, ktora
przeprowadzataby szkolenia i instruowata chorych w uzytkowaniu aplikacji.

3. Pilotazowy program edukacyjny, _Padaczke da sig lubic!”. Skierowany do
pracodawcow, majacy na celu zrozumienie mechanizmu powstania napadu

padaczkowego, czynnikow ryzyka oraz ograniczen jakie niesie ze soba choroba.




Whioski sa odzwierciedleniem celu pracy, probleméw badawczych i weryfikacji

hipotez.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim w sposob logiczny zapoznaje czytelnika z
przeprowadzonym badaniem.

Bardzo bogata bibliografia obejmujaca pozycje w jezyku polskim oraz angielskim zostata
whasciwe dobrana, zdecydowana wiekszos¢ publikacji to publikacje anglojgzyczne.

Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka wlozyta wiele wysitku w powstanie tego
opracowania. Wykonano wiele analiz statystycznych z uwzglednieniem licznych zmiennych.
Praca jest bardzo ciekawa i potrzebna a otrzymane wyniki powinny zosta¢ opublikowane. 'Y
celu wzbogacenia informacji o funkcjonowaniu chorych z padaczka, proponujeg
przeprowadzenie analiz poréwnawczych chorych hospitalizowanych oraz leczonych
ambulatoryjnie. Doktorantka, w pracy wykazata si¢ poprawnoscia edytorskg, opanowaniem

wiasciwej techniki pisania rozprawy doktorskiej, sporzadzaniem bibliografii.
W podsumowaniu stwierdzam, Ze rozprawa doktorska ,,Uwarunkowania
psychospoleczne i kliniczne jakoSci zycia chorych z padaczka” napisanej

przez mgr Adriang Wielgus spetnia wszystkie wymogi ustawowe stawiane

rozprawie doktorskiej i stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Doktorantka wykazala si¢ wiedzg teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej
oraz posiada umiejgtnosci samodzielnego prowadzenia badania naukowego.
W oparciu 0 powyzsze, oceniam pracg POZYTYWNIE i zwracam si¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum w
Bydgoszczy o dopuszczenie Pani Magister Adriany Wielgus do dalszych

etapoéw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. o zdr. Grazyna Baczyk

KIEROWNIK

£ADU PRAKTYKI PIELEGNIAF‘%&J (
E / ) P
f)/'f&t;l{/{}u@ qub%

Dr hab. Grazyna Bgczyk




