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Ocena rozprawy doktorskiej
pt. ,Uwarunkowania psychospoleczne i kliniczne jakoSci zycia chorych z padaczka”
napisanej przez mgr Adrian¢ Wielgus

promotor dr hab. Halina Zielinska — Wig¢czkowska Prof. UMK

Jednym z zagadnien bedacych obiektem zainteresowan wielu dyscyplin naukowych
jest zagadnienie jakosci zycia. Przedstawiciele kazdej z tych dyscyplin opracowali jej odrebne
definicje i analizuja jg pod wlasnym katem. Jednym z elementéw wspolnych tych rozwazan
jest fakt, ze jakos$¢ zycia jest zjawiskiem, ktore musi by¢ rozpatrywane glownie w wymiarze
indywidualnym kazdego czlowieka. Podlega ona bowiem wplywom wielu czynnikow
zarowno obiektywnych jak i subiektywnych, wewnetrznych i zewnetrznych, czesto jednak
trudnych do identyfikacji. Pomimo wielu prob nie udato si¢ do tej pory opracowac ostatecznej
listy tych czynnikow. Niewatpliwie jednym z nich jest tez choroba szczegdlnie o charakterze
przewleklym. Do takich zalicza si¢ padaczke. ktorej nieprzewidywalnos¢, objawy chorobowe
wplywajg negatywnie na postrzeganie jakosci zycia 0sob na nig chorujgcych. Poprawa jakosci
zycia szczegdlnie w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu postrzegana jest aktualnie
jako jeden z efektow podejmowanych dzialan terapeutycznych. Z tego powodu nalezy uznaé
za zasadny wybor tematu dysertacji.

Przedstawiona do oceny praca ma forme jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajacego 157 numerowanych stron tekstu (lacznie z Aneksem).

W tekscie pracy zamieszczono 18 rycin, 40 tabel. Lista piSmiennictwa zawiera 152 opisy

bibliograficzne.
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Struktura pracy nie jest charakterystyczna dla prac badawczych w naukach o zdrowiu.
W czgsci metodologicznej przed omowieniem metod i narzedzi badawczych znalazia sie
charakterystyka badanej grupy. Zgodnie z metodologia prowadzenia badan naukowych po
etapie formulowania problemow, hipotez kolejnym krokiem jest wilasnie ustalenie planu
badawczego. Nie wyodrgbniono rowniez oddzielnego podrozdzialu poswigconego
przeprowadzonym analizom statystycznym (informacje te zostaly umieszczone natomiast
w poszczegolnych podrozdziatach sekeji ,,Wyniki”. Wprowadzono réwniez zbgdny rozdzial
»Omowienie wynikéw”, ktory jest powtdérzeniem informacji przedstawionych w rozdziale
»Wyniki”. Spis tabel i rycin zwyczajowo umieszczany jest po ..Pimiennictwie”™, a nie po
rozdziale ,.Zalaczniki”. Objgtos¢ poszezegoélnych rozdzialow jest jednak adekwatna do ich
zawartosci. Zostaly one napisane w sposob zwiezly i zrozumialy, bez zbednych powtoérzen
z wykorzystaniem optymalnej liczby pozycji zrodlowych. Jezyk pracy odpowiada regutom
jezyka polskiego. Tekst zostal sformatowany w akapity, z zachowaniem konsekwencji
edytorskiej w zakresie wcie¢, interlinii irozmieszczenia tekstu. Zawarte w pracy tabele
i wykresy sg graficznie poprawne, opisy ich sg generalnie umieszczone w sposob przyjety
w naukach o zdrowiu. Jedynie w przypadku tabeli 9 i wykresu 6 przedstawiajg one te same
dane. Doktorantka powinna zastosowac jedng z tych form.

Podsumowujac, forma ocenianej pracy pomimo wymienionych wyzej niedociggniec
spelnia wymagania stawiane oryginalnym pracom badawczym w dyscyplinie nauki
o zdrowiu.

Tytul rozprawy ,,Uwarunkowania psychospoleczne i kliniczne jakosci zycia chorych
z padaczka ” jest zgodny z tre$cig pracy. Badania zostaly przeprowadzone w oparciu o zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB 395/2021).

Doktorantka rozpoczyna dysertacje wykazem skrotdw wykorzystywanych w pracy.
Kolejny rozdzial zatytulowany ,,Wstep” stanowi wprowadzenie w zagadnienia teoretyczne.
W nastepujacych pozniej podrozdziatach omawia padaczke (istote schorzenia, postepowanie
diagnostyczne, leczenie), epidemiologie (ten fragment w opinii Recenzenta powinien si¢

znalez¢ przed objawami, diagnostyka i leczeniem), udzielanie pierwszej pomocy w padaczce,
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codzienne problemy chorych na padaczke, jako$¢ zycia (w naukach spolecznych
i medycznych, wybrane narzedzia pomiaru jako$ci zycia), emocje (gniew, depresje, lek),
akceptacje choroby. Zdaniem Recenzenta zbedne jest jednak tak szczegolowe przedstawienie
zagadnien pos$wigconych padaczce charakterystyczne bardziej dla prac dyplomowych niz
rozprawy doktorskiej. Oczekiwalbym raczej rozdziatu poswieconego wylgcznie problematyce
badawczej, czyli jak padaczka wplywa na jako$é zycia w oparciu o dostepne juz doniesienia
naukowe. Brakuje réowniez w odczuciu Recenzenta wylaczonego fragmentu w czesci
teoretycznej informujacego dlaczego Doktorantka zdecydowala sie analizowaé rowniez
akurat te, a nie inne emocje oraz akceptacje choroby w odniesieniu do chorych na padaczke.
Wprowadzenie takiej konstrukcji do Dysertacji dawaloby bezposrednie uzasadnienie wyboru
jej tematu oraz pozwoliloby na pelniejsze zrozumienie zalozen metodologicznych pracy,
szczegoOlnie w kontekscie zastosowanych narzedzi badawczych m.in. dlaczego Doktorantka
zdecydowala si¢ na wybor WHOQoL — Bref a nie np. QOLIE — 31 (Quality of Life in
Epilepsy Inventory — 31), czy innych narze¢dzi oceny jako$ci zycia dedykowanych chorym na
padaczke. Natomiast niewatpliwie wartosciowym fragmentem pracy jest zestawienie
wybranych narzedzi pomiaru jako$ci zycia, szczegdlnie w odniesieniu do narzedzi
specyficznych dla oséb z padaczka. Omawiajac zagadnienia teoretyczne przedstawione
w Dysertacji Doktorantka wykorzystuje prawidlowo dobrang literature. Podsumowujac, ta
cze¢$¢ pracy wykazuje wysoki stopien opanowania ogdlnej wiedzy teoretycznej w omawianym
obszarze. W opinii Recenzenta oceniana rozprawa pomimo kilku niedociggni¢¢ spetnia
kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowe;j.

Doktorantka prawidlowo formutuje 3 cele pracy oraz 3 hipotezy badawcze. Zbedne
natomiast w opinii Recenzenta jest wprowadzenie elementu tez do Dysertacji w dyscyplinie
nauki o zdrowiu, w ktérych poszukujemy odpowiedzi na sformulowane problemy badawcze
poprzez argumenty je potwierdzajace lub zaprzeczajace, a nie przedstawiamy okreslone
posiadane juz zdanie w analizowanym obszarze w oparciu jedynie o argumenty je
potwierdzajagce. W naukach o zdrowiu najczesciej wlasnie to hipotezy prowadza do

sformulowania tez. Taka konstrukcja czesci metodologicznej spowodowata jednak,
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ze Doktorantka nie zdecydowata si¢ na sformulowanie glownego ani szczegdlowych
probleméw badawczych. Nie zostaly rowniez zdefiniowane kryteria wlaczenia i wylgczenia
z badan. Doktorantka nie przedstawila takze zestawienia zmiennych niezaleznych i zaleznych
oraz przyjetych wskaznikow badawczych. Wyraznie zostala natomiast zdefiniowana
wykorzystana metoda oraz technika badawcza i szczegélowo omowiono zastosowane
narzedzia badawcze z podaniem materialow Zrédlowych. W przypadku kwestionariuszy
informacje o nich moglyby zosta¢ uzupelnione o wyniki wskaznika Cronbacha. Narzedzia
badawcze =zostaly zamieszczone w rozdziale . Aneks”. W badaniach Doktorantka
wykorzystata Autorski kwestionariusz ankiety (skladajacy si¢ z czeéci socjodemograficzne;j,
klinicznej oraz postaw spolecznych wobec chorych na padaczkg) oraz standaryzowane
narzedzia: kwestionariusz WHOQoL — Bref, Skalg Akceptacji Choroby (AIS), Skalg Kontroli
Emocji (CECS). Zdaniem Recenzenta intersujacy jest fakt, ze w kontekscie postaw
spolecznych Doktorantka zdecydowala sig¢ opracowa¢ wlasne narzgdzie, a nie korzystala z juz
istniejgcych.

Badania zrealizowano w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr Ludwika Blazka
w Inowroclawiu na oddziatach Udarowym i Poradni Zdrowia Psychicznego, Szpitalu
Uniwersyteckim nr 3 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy w Klinice Neurologii, Poradniach
Neurologii i Leczenia Padaczki z Poradnig Choréb Naczyniowych Mozgu oraz Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im dr Antoniego Jurasza w Klinice Psychiatrii i Oddziale Leczenia
Uzaleznien.

Do badania zaproszono 433 pacjentow. Z tej grupy 29 osob nie wyrazilo zgody na
udzial w badaniu, 34 oddalo niekompletnie wypelnione kwestionariusze. Ostatecznie
badaniami objeto 370 pacjentow. Zrealizowano je od czerwca 2021 roku do grudnia 2022
roku. Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu Zintegrowanego Zestawu
Oprogramowania do Manipulacji Danymi R. Za jego pomocg wykonano analizg
podstawowych statystyk opisowych wraz z bogatg baterig testow statystycznych tj. test
Shapiro — Wilka, analiza korelacji » Persona, analiza korelacji 7ho Spearmana, analiza regresji
liniowej, analiza regresji porzadkowej, test ¢ Studenta dla prob niezaleznych, test Manna-

Whitney’a, test Kruskala-Wallisa oraz test post — hoc Gamesa - Howella. Za poziom
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istotnosci uznano o = 0,05. Podsumowujgc metody analiz statystycznych zostaty dobrane
prawidtowo.

W ocenie Recenzenta Dysertacja pomimo sformulowanych powyzej ograniczen
spelnia wymogi poprawnosci rzeczowej. Sposob zaplanowania badania pozwolil na jego
realizacje. Niewatpliwie tez ten fragment pracy dowodzi oryginalnego podejscia do
omawianego zagadnienia, $wiadczy o tym kompozycja wykorzystanych narzedzi badawczych
w tym réwniez propozycja narzedzia autorskiego w obszarze postaw spolecznych wobec
pacjentow z padaczka.

Doktorantka dokonujgc charakterystyki badanej grupy zaproponowala przedzialy
wiekowe. Niestety ich liczebno$¢ nie jest zblizona. Wskazane byloby zdaniem Recenzenta
wyjasnienie przyczyny takiego podzialu, jak rowniez dlaczego omawiajac poszczegdlne
czynniki socjodemograficzne oraz wyniki ankiety postaw spolecznych wobec o0sdb
z padaczka analizuje je szczegdlowo jedynie pod katem plci, a nie uwzglednia innych
zmiennych. Wyniki badan zostaly opisane w sposob czytelny i przejrzysty w sposob
systematyczny. Zostaly one podzielone na podrozdzialy. Niepokojace jest odkrycie, ze
wigkszoé¢ badanych (69,65%) nie poinformowalo pracodawcy o swojej chorobie. W tym
fragmencie pracy pojawia si¢ roéwniez niescisto$¢ polegajaca na podaniu innej liczebnosci
grupy badanej (n=369) niz w czgsci metodologicznej (n=370). Ankietowani pacjenci
z padaczka subiektywnie ocenili swoja jakos$¢ zycia na umiarkowanym poziomie (M = 2,95).
W przedstawionych wynikach Doktorantka nie przedstawila statystyk opisowych w zakresie
subiektywnej oceny stanu zdrowia (pytanie 2 kwestionariusza WHOQoL - Bref).
W odniesieniu do poszczegélnych dziedzin zycia analizowanych przez ten kwestionariusz
chorzy na padaczke wykazali najwigkszy deficyt w domenie socjalnej a najlepiej
funkcjonowali w domenie somatycznej. Chorzy na padaczke charakteryzowali sie¢ roéwniez
umiarkowanym poziomem kontroli emocji (M = 57,12) szczegodlnie w zakresie kontroli
depresji (M = 19,34) i kontroli Igku (20,28). Akceptacja choroby ksztaltowala si¢ natomiast
na umiarkowanie niskim poziomie (M = 19,36). Zdaniem Recenzenta Doktorantka omawiajac

wplyw czynnikéw socjodemograficznych na jako$¢ zycia badanych w oparciu
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o kwestionariusz WHOQoL — Bref takze nie przedstawiala analizy pytania 2 tj. Jak
zadowolony jestes ze swojego zdrowia. Szkoda rowniez, ze nie przedstawila wynikow
opisowych analiz zmiennych ktére nie wykazaly istotnych statystycznych zwigzkow
z jakoscig zycia nawet w postaci tabel zamieszczonych w aneksie. Szczegolnie wartosciowe
jest wskazanie modeli wplywu postaw spolecznych na odczuwanie jakosci zycia badanych
osob. Interesujace jest rowniez odkrycie, ze wraz ze wzrostem poziomu kontroli depresji
spadal poziom jakosci zycia badanych w domenie socjalnej. Uzyskane wyniki potwierdzity
rowniez spostrzezenia innych autorow, ze wzrost akceptacji choroby prowadzi do poprawy
jakosci zycia badanych. Ta cze$¢ pracy dokumentuje umiejetnosé selekcji tresci Doktorantki
w opracowaniu bardzo duzej ilosci informacji uzyskanych z narzedzi badawczych.

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorantka zgodnie z przyjeta metodologia skupia sig
glownie na doniesieniach potwierdzajacych przyjete w Dysertacji tezy. W odczuciu
Recenzenta brakuje jednak szerszych prob wskazania wynikow falsyfikujacych przejete tezy
i porownan wynikow prezentowanej pracy z innym badaniami, komentarza do nich,
wyjasnienia réznic, co powoduje, ze w ogélnym odbiorze jest ona malo dociekliwa
i krytyczna. Generalnie analiza przeprowadzona jest w oparciu o literaturg¢ zaréwno
polskojezyczna jak rowniez anglojezyczng. Blgdem tez jest umieszczanie w tym rozdziale
Tabel. W odczuciu Recenzenta Doktorantka mogla pokusi¢ si¢ o wyrazne wyodrgbnienie
ograniczen badania, jego silnych stron. Wartoscia dodang jest natomiast proba wykazania
potencjalnych innowacji mozliwych do wprowadzenia w oparciu o uzyskane wyniki.
Wyciagniete przez Doktorantke wnioski sa zwigzle i odpowiadajg zalozonym celom i tezom.
W opinii Recenzenta pozostawiaja jednak wrazenia zbyt ogdlnikowych. Podsumowujac,
wyniki uzyskane przez Doktorantk¢ pomimo przedstawionych wczesniej uwag analizuja
okreslony obszar badawczy tj. uwarunkowania psychospoleczne i kliniczne jakosci zycia
chorych z padaczka.

Pod wzgledem merytorycznym dobdr pozycji pismiennictwa jest prawidlowy,
adekwatny do omawianego tekstu i przyjetej koncepcji badan. Doktorantka powinna
zastanowi¢  sie¢  jednak nad koniecznoscia  wykorzystywania  pozycji  ponad

pie¢dziesiecioletnich (1971) i trzydziestoletnich (1994) tym bardziej, ze nie wydaje sig, iz sg
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to raczej pozycje kluczowe odpowiednio ,,The Face Emotion” i ,.Stownik psychologii”.
Oznaczenia pozycji piSmiennictwa w tek$cie pracy sa jednolite.

W  konkluzji stwierdzam, Zze oceniana praca doktorska zatytulowana
,Uwarunkowania psychospoleczne i kliniczne jakosci zycia chorych z padaczky”
napisana przez mgr Adriane Wielgus:

1. Podejmuje wazng problematyke, w ktorej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy
naukowej oraz stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

2. Podniesione uwagi wynikaja z obowigzku Recenzenta i w wigkszosci moga by¢
przydatne w dalszym rozwoju naukowym Doktorantki. Nie umniejszaja one ogolnej
wartosci poznawczej pracy.

3. Potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego samodzielnego prowadzenia
dzialalno$ci naukowo — badawcze;.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Adriane Wielgus rozprawa doktorska spelnia
wymogi okre$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2013 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 Nr 65, poz. 595 , z pozn.
zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace
Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669, z pdzn. zm.).

Wnosze wigc do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Mediucm

w Bydgoszczy wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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