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WSTEP

Pojecie jakosci zycia (quality of life, QOL) stato si¢ w ostatnich kilkunastu latach waznym
miernikiem stanu zdrowia pacjentow. Wigkszos$¢ badaczy jest zgodna, ze na catosé oceny jakosci zycia
sktadaja si¢ cztery podstawowe elementy, tj. stan somatyczny, samopoczucie psychiczne, relacje
spoleczne i sprawnos¢ fizyczna. Ogdlnie uwaza sie, ze te cztery sktadowe dostarczaja odpowiednich
danych, zgodnie z podstawowymi elementami zarysu koncepcji badan jakosci zycia. Jakos¢ zycia
podlega subiektywnej ocenie pacjenta, dlatego tez przyjmuje si¢, ze najlepiej sami pacjenci moga
oceni¢ wlasng jakos¢ zycia. Ogdlnie uznawanym faktem jest zmienno$¢ oceny jakosci zycia. Zmienia
si¢ ona wraz z uplywem czasu, jest podatna na oddzialywanie wielu czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych, w tym réwniez roznego typu dziatan medycznych np. terapeutycznych. Ocene jakosci
zycia mozna wiec traktowac jako badanie czasowo zmiennego procesu, a nie stabilnego wyniku. Jakos¢
zycia zalezna od stanu zdrowia (health related quality of life, HRQOL) jest wezszym pojeciem niz
QOL i dotyczy dokonanej przez pacjenta, w zaleznosci od aktualnego stanu zdrowia, oceny obecnego
poziomu jego funkcjonowania i satysfakcji w odniesieniu do przyjetej przez niego sytuacji idealnej.
Celem oceny jakosci zycia jest doktadniejsze poznanie samopoczucia poszczeg6lnych grup chorych
i oszacowanie korzys$ci oraz strat ptynacych z réznorodnych interwencji medycznych. Narzedziem
pomiaru HRQOL sg z reguty kwestionariusze wypelniane przez chorego. Istnieja dwa podstawowe
typy kwestionariuszy: ogélne i specyficzne dla danej jednostki chorobowej.

Padaczka jest jedna z najczgsciej wystgpujacych choréb neurologicznych. Wskaznik
rozpowszechnienia padaczki szacuje sie na 1%, co oznacza, ze w Polsce na t¢ chorobg choruje okoto
400 000 osob. Mozliwos¢ oceny jakosci zycia chor}éh"'z padaczk3 (QOLIE) zasadniczo pojawila sie
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pod koniec lat 90. XX wieku wraz z rozwojem klinimetrii. W padaczce skale liczbowe poczatkowo
wprowadzono do pomiardw czegstosci i dlugosci napadoéw padaczkowych. Stopniowo zakres
zainteresowania badaczy rozszerzat si¢ prowadzac do konstruowania coraz bardziej rozbudowanych
kwestionariuszy, np. QOLIE-89. Po okresie konstruowania dlugich i czasochtonnych kwestionariuszy,
badacze zaczeli skraca¢ je, eliminujac mniej wazne punkty (np. najpowszechniej stosowany
kwestionariusz QOLIE-31, czy QOLIE-10). W postgpowaniu w przypadku oséb chorujacych na
padaczke chodzi gléwnie o akceptacje choroby, umiej¢tne radzenie sobie z jej nastepstwami i pomoc
w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia.

W nawiazaniu do powyzszych informacji tematyka poruszana przez Doktorantke jest niezwykle
istotna ze wzgledu na istote problemu, ktory stat si¢ przedmiotem prowadzonych przez nig badan,
a takze na caly czas niewystarczajacg liczbe dowodow naukowych w aktualnie dostepnej literaturze

fachowej z zakresu podjetej tematyki badawcze;j.

OCENA STRUKTURY ROZPRAWY DOKTORSKIEJ I JEJ ZGODNOSCI Z TYTULEM

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja na stopien doktora nauk o zdrowiu posiada klasyczna
strukture i zawarta jest na 157 stronach maszynopisu tacznie z zatacznikami. Struktura jest przejrzysta
i logiczna, nazwy poszczegdlnych rozdzialow — prawidlowe, a proporcje pomiedzy poszczegdInymi
czesciami zasadniczymi rozprawy — wlasciwe. Na samym poczatku zawarty jest Wykaz skrétow oraz
szczegblowy Spis tresci. Pierwsza, zasadnicza czgs¢ pracy stanowi wprowadzenie w gldwna
problematyke przeprowadzonych badan, druga czgs¢ — to konceptualizacja badan wtasnych. Trzecia
czes¢ stanowi material empiryczny, obejmujacy material i metodyke przeprowadzonego badania,
uzyskane wyniki, dyskusje oraz wnioski. Dodatkowo, Doktorantka wyszczegélnita jako odrgbny,
niezwykle istotny w opinii recenzenta, rozdzial poswigcony innowacjom majgcym potencjalnie
korzystny wptyw na jakos¢ zycia chorych w przyszlosci. Praca zawiera ponadto streszczenie w jezyku
polskim i jezyku angielskim, wykaz pismiennictwa wykorzystanego w przygotowanej rozprawie oraz
spis tabel i spis rycin. Wykaz pismiennictwa obejmuje 152 pozycje pismiennictwa dobranego do tresci
pracy w sposob prawidiowy, z czego zdecydowang wigkszos¢ literatury stanowig publikacje z ostatnich
5 lat, pochodzace z zagranicznych, prestizowych czasopism naukowych (w szczegdlnosci z zakresu
zdrowia publicznego i neurologii). Rozprawe dopelnia aneks, noszacy nazwe Zatgczniki, zawierajgcy
uchwate Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy
0 pozytywnym zaopiniowaniu wniosku w sprawie przeprowadzenia badan oraz autorski kwestionariusz

ankiety i trzy standaryzowane skale psychometryczne wykorzystane w badaniu.



Edytorsko praca jest poprawna, czytelna, zgodna z wymogami redakcyjnymi okreslonymi
w Zalagczniku do uchwaty Nr 16/18 Rady Collegium Medicum z dnia 19 czerwca 2018 r., a takze
ilustrowana 40 tabelami oraz 18 rycinami, do ktérych zawarto bezposrednie odniesienia w czesci
opisowej pracy, co ufatwia analize merytoryczng dysertacji. Poszczegolne czesci sa koherentne

i zgodne z ich tytutami.

OCENA ZAWARTOSCI MERYTORYCZNEJ

Pierwsza, zasadnicza czgs¢ pracy stanowi Wstep. W pierwszym rozdziale opisano istote
schorzenia, postepowanie diagnostyczne i zasady leczenia padaczki, jej epidemiologie, zasady
udzielania pierwszej pomocy wobec chorych z padaczka, a takze codzienne problemy
w funkcjonowaniu chorych na padaczke. W drugim rozdziale scharakteryzowano problem jakosci
zycia w naukach spolecznych i medycznych oraz wybrane narzedzia pomiaru jakosci zycia.
W rozdziale trzecim scharakteryzowano gniew, depresj¢ i lgk jako glowne emocje towarzyszace
chorym na padaczke, a takze problem akceptacji choroby.

W kolejnej czgsci rozprawy doktorskiej, nazwanej Zalozenia i cel pracy (rozdziat piaty),
Doktorantka okreslita trzy cele badan, ktorymi byty:

1. Wyznaczenie zmiennych socjo-demograficznych majacych najistotniejszy wptyw na jakos¢

zycia chorych na padaczke.

2. Okreslenie parametrow klinicznych wplywajacych na jako$¢ zycia osob z rozpoznang

padaczka.

3. Okreslenie konkretnych emocji, ktére wptywaja na jakos¢ zycia chorych na padaczke.

Doktorantka sformutowana ponadto trzy tezy oraz odpowiednio trzy hipotezy badawcze, co
niewatpliwie utatwilo dalszg analiz¢ wynikow badan.

W dalszej czeéci pracy (rozdzial szdsty: Materiat i rozdzial sid6dmy: Metody) Kandydatka
scharakteryzowata badang grupe w ujeciu ogdlnym, a takze z uwzglednieniem pytan z zakresu
charakterystyki socjodemograficznej. Wyjasnienia wymaga fakt, ze Doktorantka w charakterystyce
badanej grupy uwzglednita takze czynniki kliniczne (m.in. czas trwania choroby, przyczyny
zachorowania, czesto$¢ napadéw i badan jakie zostaly wykonane w procesie diagnozowania) oraz
charakterystyke postaw spolecznych wobec chorych na padaczke. O ile nalezy zgodzic sig, ze
charakterystyka respondentow pod wzglgdem wieku, pici, stanu cywilnego, poziomu wyksztalcenia,
etc. jest typowa charakterystyka badanej grupy, a nie typowym wynikiem, tak np. dane dotyczace

czestosci napadéw, badan diagnostycznych przeprowadzonych ws$réd respondentow w  celu

3




postawienia koncowej diagnozy, czy analiza postaw spolecznych wobec oséb chorych na padaczke,
stanowig w opinii recenzenta typowe wyniki, ktore powinny by¢ uwzglednione w tej czesci pracy. Stad
stawiam pytanie: Jaki byl powodd uwzglednienia tych danych w rozdziale poswigconym
charakterystyce badanej grupy?

Doktorantka na str. 58 dysertacji napisata, ze ,,(...) w niniejszej pracy przyjeto technike sondazu
diagnostycznego”. 7. obowigzku recenzenta pragne nadmieni¢, ze sondaz diagnostyczny nie jest
technika, a metoda badawcza, zas technika badawcza w tym przypadku byta technika ankietowa.

Badania przeprowadzone zostaty w okresie od czerwca 2021 do grudnia 2022 roku w grupie
370 pacjentéw leczonych na padaczke¢ w Oddziale Udarowym oraz Poradni Zdrowia Psychicznego
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Bfazka w Inowroctawiu, Klinice Neurochirurgii
i Neurologii oraz Poradni Neurologii i Leczenia Padaczki z Poradnig Choréb Naczyniowych Mozgu
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy, a takze w Klinice Psychiatrii
i Oddziale Leczenia Uzaleznien Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy. W badaniu wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-Bref — skrécong wersje, Skale
Kontroli Emocji, Skale Akceptacji Choroby oraz autorski kwestionariusz ankiety skladajacy sie
z trzech czgsci: socjo-demograficznej, klinicznej i postaw spofecznych wobec chorych na padaczke.
Kolejne pytanie do Kandydatki brzmi: Dlaczego w badaniu nie wykorzystano specyficznych narzedzi
oceny jakosci Zycia, dedykowanych chorym na padaczke?

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

W czesci opisu metodologicznego zabrakto informacji, dotyczacych kryteriow wiaczenia
i wylaczenia z badania. Istnieje koniecznos¢ uwzglednienia tych danych w koncowej wersji pracy,
przed jej oddaniem do druku.

Zastosowanie ww. narzedzi badawczych (pomimo, iz w badaniu nie wykorzystano
specyficznych narzedzi badawczych) zaowocowato dos$¢ bogatym, waznym ze wzgledow
praktycznych, materiatem badawczym, ktdry zostat odpowiednio opisany w dysertacji. Na poczatku tej
czesci rozprawy doktorskiej przedstawiono opis analizy statystycznej, ktory powinien znalez¢ sige we
wczesniejszym rozdziale. Na tej podstawie mozna jednak stwierdzi¢, ze Doktorantka zastosowala
odpowiednie, a rownoczesnie zaawansowane metody statystyczne, stanowigce mocng strong
recenzowanej pracy, umozliwiajace opracowanie i interpretacje danych. Wyniki badan zostaly
przedstawione na 10 rycinach i w 30 tabelach. Zaprezentowane w ten sposob dane sa czytelne i fatwe

do interpretacji. Opisy wynikdw pod katem merytorycznym sg prawidtowe.



Najistotniejsze wyniki wykazaly, ze badana grupa ocenita 0gélng jakos¢ zycia na poziomie
2,95+0,67 pkt, a samoocene stanu zdrowia na poziomie 2,47+0,89 pkt. Srednie wyniki jakosci zycia
wyniosty odpowiednio: dziedzina somatyczna (12,55), dziedzina psychologiczna (12,31), dziedzina
socjalna (10,77) i dziedzina srodowiskowa (12,10). Na jakos¢ zycia istotny wplyw miala sytuacja
materialna (p<0,01). Sposrod czterech badanych domen jakosci zycia, problem podjecia pracy nie
korelowat tylko z domena sSrodowiskowa (p>0,05). Najczgstszymi przyczynami zachorowania na
padaczke byly: naduzywanie alkoholu (131/370), uraz glowy (122/370), a 68/370 0sdb nie znato
przyczyny zachorowania. Sredni wynik punktowy wedlug skali AIS wyniost 19,36+7,28 pkt,
a w ramach skali CECS 57,12 10,71 pkt.

W kolejnej czesci pracy Kandydatka przedstawita 3-stronicowe omdéwienie wynikoéw badan
wlasnych, ktére w opinii recenzenta nie ma zadnego uzasadnienia merytorycznego, bowiem jest
podsumowaniem i powtdrzeniem najwazniejszych wynikéw badan, opisanych szczegolowo we
wezesniejszym rozdziale.

W Dyskusji Doktorantka krytycznie oméwita wyniki badan wiasnych w odniesieniu do danych
z pismiennictwa. Sposob przeprowadzenia Dyskusji jest prawidlowy, poniewaz Autorka rozprawy,
odnosi si¢ w poszczegélnych jej etapach do poszczegdlnych zagadnien i1 narzedzi, ktére byty
poruszane/wykorzystane w badaniu stanowigcym podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora. Taki
sposob przedstawienia rozdzialu czyni go bardziej czytelnym i logicznym. Dyskusja zostata napisana
poprawnie i porusza najbardziej istotne problemy. Z obowigzku recenzenta pragne zwréci¢ uwage na
fakt, ze rozdzial ten moglby by¢ bardziej rozbudowany objetosciowo (liczy jedynie 7 stron
maszynopisu). Dodatkowo, Doktorantka nie uwzglednita rowniez ograniczen swojego badania, co
niewatpliwie wzbogacitoby rozprawe i co nalezy uwzgledni¢ przy przygotowywaniu pracy do druku.

Doktorantka po przeprowadzeniu analizy materiatu okreslita 3 ogdlne wnioski, odnoszace si¢
do postawionych celow pracy doktorskiej oraz zatozonych hipotez badawczych. Jak juz wczesniej
wspomniano, dodatkowym walorem pracy jest opis innowacji skierowanych do chorych na padaczke,
w ktorych Autorka proponuje stworzenie aplikacji mobilnej z oprogramowaniem zainstalowanym na
smartfonie kompatybilnym z zegarkiem (smartwatchem) w celu $wiadczenia okreslonych ustug
medycznych, stworzenie grupy skladajacej si¢ z ratownikdw medycznych, ktora przeprowadzataby
szkolenia i instruowala chorych w uzytkowaniu aplikacji oraz pilotazowy program edukacyjny
.Padaczka da sie lubi¢!”, skierowany do pracodawcow, majacy na celu zrozumienie mechanizmu

powstania napadu padaczkowego, czynnikow ryzyka oraz ograniczen, jakie niesie ze sobg choroba.




PODSUMOWANIE

Wszystkie, stwierdzone w zasadniczej czeSci recenzji uwagi 1 zastrzezenia, ktore zostaly
sformutowane z obowigzku recenzenta, majg charakter doskonalagcy i w mojej opinii powinny by¢
uwzglednione w przysztym przygotowaniu publikacji opracowanych na podstawie ocenianej rozprawy
doktorskie;j.

Przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Adriany Wielgus pt. Uwarunkowania
psychospoleczne i kliniczne jakosci zZycia chorych z padaczkg wskazuje, ze Doktorantka opanowata
umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, byla przygotowana do podjecia badan
naukowych obejmujgcych dyscypling nauki o zdrowiu, w sposob rzetelny przeprowadzita badania
i W wystarczajacym stopniu je przeanalizowata.

Podsumowujac, przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Adriany Wielgus spelnia
warunki okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Wysokiej
Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum

w Bydgoszczy o dopuszczenie mgr Adriany Wielgus do dalszych etapow postepowania doktorskiego.
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