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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
pt. ,,Ocena poziomu stygmatyzacji wsrod pacjentoOw z chorobami skory™,

ktorej autorka jest lekarka Edyta Sawinska

Przedstawiona do oceny praca pt.: ,,Ocena poziomu stygmatyzacji wsréd pacjentow
z chorobami skory”, autorstwa lekarki Edyty Sawinskiej, jest monografig o uktadzie typowym dla
rozpraw doktorskich i sktada si¢ ze wstepu, celu pracy, materiatu i metodyki, wynikow, dyskusji,
wnioskow. Liczy tacznie 108 stron, z czego zasadnicza czg$¢ manuskryptu obejmuje 75 stron,
za$ pozostale to streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz zalaczniki, w tym wzory
kwestionariuszy zastosowanych ~ w badaniu.  Rozprawe poprzedzaja: zyciorys Autorki
oraz informacje o jej dorobku naukowym i spis tresci. Temat pracy wpisuje si¢ w nurt badan
z zakresu psychodermatologii, a problem jakosci zycia pacjentdéw z chorobami skory, ktore
w wigkszoS$ci sg przewlektymi i nawrotowymi, od wielu lat interesuje dermatologdw, psychologéw
I psychiatrow. Z uwagi na lokalizacj¢ zmian chorobowych widocznych dla otoczenia chorzy czuja
si¢ nickomfortowo | zmagaja si¢ nie tylko z objawami fizycznymi zwigzanymi z choroba, ale takze
z obcigzeniem psychospotecznym wynikajacym z braku akceptacji wizerunku wlasnego ciata
I stygmatyzacji.

Problemy towarzyszace chorym z dermatozami przewleklymi Doktorantka opisata szczegdtowo
we wstepie. Wstep pracy sktada si¢ z 6 rozdziatéw, ktore wprowadzaja czytelnika w zagadnienia
jakosci zycia, w tym jakoSci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, wyjasniajag pojecie
stygmatyzacji i wptyw tego zjawiska na jakosc¢ zycia pacjentéw z chorobami skory oraz problemy
samooceny i zaburzenia obrazu ciata wsrod tych chorych. Autorka przedstawita wiclowymiarowe
aspekty jakos$ci zycia. Podkreslita, iz w ocenie jako$ci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia oprocz
elementdéw obiektywnych, zwigzanych z funkcjonowaniem pacjenta a ocenianych przez personel
medyczny, niezwykle wazne znaczenie maja subiektywne odczucia chorego. Ta subiektywna ocena

dotyczy odczu¢ zwigzanych z choroba, takich jak bdl czy §wiad, ale takze poczucia akceptacji badz
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wykluczenia ze spoteczenstwa z powodu choroby. Autorka w oparciu o dane literaturowe,
podkreslita znaczenie oceny jako$ci zycia jako wartosciowego Kryterium ewaluacji efektow
leczenia, szczegblnie u pacjentow dotknigtych chorobami przewlektymi. Istotng role odgrywa przy
tym osobowo$¢ chorego, jego stosunek do choroby, na ktéry sktadajg si¢: postrzeganie i ocena jej
objawOw, poznanie sposoboOw radzenia sobie z ich nastgpstwami psychicznymi, fizycznymi
i spofecznymi, a takze ocena mozliwosci normalnego funkcjonowania czy znajomos$¢ Sposobow
pozwalajacych na jej kontrolowanie. Po wyjasnieniu pojecia stygmatyzacji, jej przyczyn i skutkow,
Doktorantka przedstawita problem doswiadczenia stygmatyzacji w przewlektych chorobach skory.

Pacjenci z przewlekla chorobg skory, widoczng dla innych mogg obawia¢ si¢ negatywnej
oceny i odczuwalnej stygmatyzacji, co rodzi¢ moze strach przed odrzuceniem spotecznym i
negatywna oceng przez otoczenie. Dlatego chorzy zgtaszajg doswiadczenia zwigzane z odczuwang
stygmatyzacja pod postacig przykrych komentarzy, unikania kontaktu wzrokowego,
czy wpatrywania si¢ w nich przez inne osoby. Doktorantka przytoczyta liczne publikacje wskazujace
na obcigzenia psychiczne chorych na tluszczyce, atopowe zapalenie skory czy tradzik rézowaty.
Na podstawie cytowanego pismiennictwa wskazala, ze Stygmatyzacja i zaburzenia wizerunku ciata
sg waznymi miernikami obcigzenia chorobami dermatologicznymi. Osoby chore charakteryzuja si¢
wyzszym odczuciem stygmatyzacji w poréwnaniu do oséb zdrowych, nizszag samooceng,
niezadowoleniem 1 brakiem akceptacji wilasnego ciata, co prowadzi¢ moze do zaburzenia
dysmorficznego ciata (ang. body dysmorphic disorder, BDD) wptywajac niekorzystnie na stan
zdrowia psychicznego.

Wstep $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci wptywu przewlektych choréb skory na jakosé
zycia pacjentow, ich stan psychiczny i problemy z jakimi mierza si¢ w codziennym zyciu.
Doktorantka wykazala dobre przygotowanie teoretyczne do podj¢cia badan okreslonych tematem
pracy.

Celami jakie Doktorantka wyznaczyta byty: przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacej
procesu stygmatyzacji u chorych na dermatozy oraz okreslenie obcigzenia psychospolecznego
chorobami skory poprzez ocene zjawiska stygmatyzacji i zaburzen dysmorficznych ciata u tych
pacjentéw w Polsce w poréwnaniu z grupa kontrolng.
Badania miaty odpowiedzie¢ na pytania dotyczace stygmatyzowania osob z chorobami skory przez
spoteczenstwo, wplywu pici na odczucie stygmatyzacji. Podjeto takze ocene parametréw
dobrostanu psychofizycznego na poczucie stygmatyzacji u pacjentow z chorobami skory oraz
okreslenie czy U pacjentdow ze schorzeniami dermatologicznymi wystepuja zaburzenia

dysmorficzne ciata i czy sg oni predysponowani do zaburzen psychicznych czy mysli samobdjczych.



Prezentowane w monografii badania stanowig cze$¢ miedzynarodowego projektu
Europejskiego Towarzystwa Dermatologii i Psychiatrii (European Society for Dermatology and

Psychiatry, ESDaP) co potwierdza ich warto$¢ naukowa.

Badania przeprowadzono u 250 pacjentow Przyszpitalnej Poradni Dermatologicznej
w Rzeszowie, w wieku od 13 do 88 lat oraz 125 0s6b zdrowych w wieku od 18 do 75 lat. W grupie
chorych z ré6znymi dermatozami przewazali pacjenci z tuszczyca, atopowym zapaleniem skory,
a stosunkowo nieliczni byli chorzy na tradzik — dermatoze wystgpujacg bardzo czgsto. W tabelach
szczegdtowo scharakteryzowano dane demograficzne i kliniczne badanych. Wyznaczono kryteria
wlaczenia 1 wylaczenia z badania. Kazdy pacjent wypehit kwestionariusze przed badaniem
klinicznym przez dermatologa, ktory ustalat rozpoznanie kliniczne zgodne z Migdzynarodowsg
Klasyfikacjg Chorob (ICD-10). Nasilenie choroby oceniane byto jako ,,tagodne”, ,,umiarkowane”
lub ,,cigzkie”. Rejestrowano rowniez choroby wspotistniejgce skory i ogolnoustrojowe. Do badania
zostal wykorzystany zestaw kwestionariuszy zawierajacy: Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta
(ang. The Patient Health Questionnaire-4, PHQ-4) na podstawie ktoérego oceniane byly zaburzenia
nastroju pod postacig objawdéw depresji oraz zaburzen lekowych, Kwestionariusz Postrzeganej
Stygmatyzacji (ang. Perceived Stigmatisation Questionnaire, PSQ) oceniajacy postrzegane
stygmatyzowanie i doswiadczenia spoleczne o0s6b z chorobami skory, Kwestionariusz
Dysmorficzny (ang. Dysmorphic Concern Questionnaire, DCQ) oceniajacy zaburzenia
0 charakterze BDD, Kwestionariusz (ang. Perceived Stress Scale, PSS) uzywany do pomiaru
postrzeganego stresu, Wizualna Analogowa Skala Stanu Zdrowia (ang. EuroQol Five Dimensions
Questionnaire, EQ5D) wykorzystywana do oceny przez badanych ich ogdlnego stanu zdrowia.
Ankietowani okres$lali wystepowanie §wiagdu 1 innych odczu¢ zwigzanych ze skérg oraz udzielali
informacji dotyczacych wystepowania mysli samobdjczych, stopnia zadowolenia ze swojego
wygladu. Na podstawie uzyskanych wynikéw zostata oceniona czesto$¢ wystgpowania zaburzen
o charakterze BDD, depresji i zaburzen Igkowych oraz réznica w poziomie stygmatyzacji
u pacjentdow w pordwnaniu z grupg kontrolng. Metodologia badan zostata prawidlowo opracowana,
narzedzia badawcze zostaty dobrze wyselekcjonowane i ukierunkowane na pozyskanie danych,
pozwalajacych na udzielenie odpowiedzi na pytania badawcze. Szczegdtowo omoéwione zostaty
sposoby oceny poszczegblnych kwestionariuszy wykorzystanych w badaniu. Do obliczen
statystycznych zastosowano arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel oraz licencjonowany pakiet
statystyczny Statistica v.13.3 (Tibco Software Inc., Krakdw). Pacjenci zostali skategoryzowani za
pomoca statystyk opisowych: $rednia, mediana, warto§¢ minimalna, warto§¢ maksymalna,
odchylenie standardowe, btad standardowy. Porownania migdzygrupowe w przypadku zmiennych
ilosciowych przeprowadzono za pomoca testu T Studenta oraz testu U Manna-Whitneya. Hipoteze
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o niezalezno$ci dwoch zmiennych jako$ciowych weryfikowano testem niezalezno$ci chi-kwadrat
(x2) Pearsona. Ewentualne zaleznosci pomigdzy badanymi cechami weryfikowano testem rang
Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05.

Wyniki w sposéb przejrzysty zamieszczono w 68 tabelach i na 2 rycinach, z krétkim
komentarzem opisujagcym prezentowane dane. Ze wzglgdu na mnogo$¢ wynikow i analiz
poszczegdlnych ocenianych parametrow taki sposob prezentacji ulatwia ich czytanie. Dodatkowo
po zaprezentowaniu wszystkich wynikow Doktorantka podsumowata je. Na podstawie licznych
obliczen stwierdzita, Ze osoby cierpigce na choroby skory sg stygmatyzowane przez spoleczenstwo,
a poziom stygmatyzacji nie zalezy od ptci, natomiast pozytywnie koreluje z odczuwanym stresem,
niezadowoleniem z wlasnego wygladu, przebywaniem na zwolnieniu lekarskim czy na emeryturze.
Przeprowadzone badania nie dostarczyly dowodow na korelacje z trudno$ciami ekonomicznymi,
stanem cywilnym wolnym, czy nizszym poziomem wyksztatcenia, Poréwnanie grupy chorych
z grupa kontrolng wykazato, ze u chorych na dermatozy czesciej niz u oséb zdrowych wystepuja
zaburzenia dysmorficzne ciata, zaburzenia lgkowe i depresyjne oraz mysli samobojcze. Uzyskane
wyniki s3 niezwykle cenne i majg wymiar praktyczny gdyz wskazuja na potrzebg zwracania uwagi
nie tylko na obraz kliniczny skory, ale takze na stan psychiczny chorych dermatologicznych.

W dyskusji Autorka poréwnata uzyskane wyniki z dostgpnymi publikacjami. Podobnie jak
we wstepie pracy takze w tej czesci wykazata si¢ bardzo dobrg znajomoscig problemow
psychospotecznych jakich do§wiadczaja osoby z chorobami skory.

We wnioskach plynacych z przeprowadzonego badania Doktorantka podkresla potrzebe
objecia specjalistyczng opiekg psychologiczng czy psychiatryczng osob z chorobami skory, ktore
przejawiajg zaburzenia psychiczne, obnizony nastroj, czy zaburzenie dysmorficzne. Jest to rownie
wazne jak leczenie dermatologiczne. Catosciowe podejscie do chorych powinno tez uwzglednié
strategie przeciw pigtnowaniu. Doktorantka wyraza nadzieje, iz przedstawione badania przyczynig
si¢ do poprawy opieki nad chorymi dermatologicznym. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe
takiego postepowania.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca napisana jest bardzo
starannie, poprawnym j¢zykiem naukowym, prezentuje nadal aktualne w dermatologii problemy
obcigzen psychicznych zwigzanych z chorobami skory. Narzgdzia badawcze zastosowane w pracy
pozwolily na okreslenie w badanych grupach poczucia stygmatyzacji i odczuwanego stresu oraz
wystepowania zaburzen lekowych, depresyjnych i postrzegania wtasnego ciata. Wielowymiarowa
ocena parametréw demograficznych i zwigzanych ze stanem zdrowia wskazata czynniki istotnie
zwiazane z odczuwaniem stygmatyzacji i zagrozeniami sfery funkcjonowania psychospotecznegou
chorych dermatologicznych. Doktorantka dowiodta umiejgtnosci samodzielnego prowadzenia
badan, starannie dobrata narzedzia badawcze 1 wnikliwie ocenita uzyskane wyniki. Przeprowadzone
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badania pozwolity na uzyskanie odpowiedzi na pytania badawcze 1 na sformutowanie prawidtowych
wnioskow. Rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne, autorstwa lekarki Edyty Sawinskiej, spetnia wszystkie wymogi
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym 1 nauce.
W zwigzku z tym zwracam si¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu

Rzeszowskiego o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Mariola Pawlaczyk
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