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1. TEMAT PRACY

Projekt rozprawy doktorskiej mgr Joanny Mastowskiej skupia si¢ na problemach osob z
trgdzikiem rozowatym w odniesieniu do jakos$ci ich zycia. Koncepcja projektu jest obszerna i
wieoloaspektowa. Zainteresowanie Autorki tym problemem klinicznym wynikato zapewne z
dostrzezenia w pracy zawodowej wielu problemow os6b z tradzikiem ro6zowatym,

korzystajacych z ustug kosmetologa.

W literaturze przedmiotu jakos$¢ zycia definiowana jest w roznorodny sposob. Podstawowg
jednostka w badaniach nad jakoscig zycia sa domeny, ktore zostaty podzielone na trzy istotne
czesci sktadowe calego procesu, czyli: funkcjonowanie spoteczne, zdrowie fizyczne oraz
zdrowie psychiczne i emocjonalne. Kazdy cztowiek w sobie wiasciwy sposob doswiadcza
jakosci zycia. Zalezy ona od jego stanu zdrowia, samopoczucia, uznawanych wartosci czy cech

osobowosci.

Choroby skory jako stan o ztozonej etiologii i przebiegu, oddziatuja na trzy obszary zycia
cztowieka: psychikg, somatyke 1 relacje spoteczne. Pacjenci ze zmianami skornymi, czgsto
doswiadczaja zaburzen somatycznych (pieczenia, §wigdu, bolu) oraz negatywnych stanow
emocjonalnych (Ieku, niepokoju, poczucia winy, bezradnosci, gniewu, depresji, poczucia
alienacji, negatywnego postrzeganiu siebie, nadwrazliwosci i wrogosci do otoczenia). Cze¢sto
zdarza si¢, ze w kontaktach mi¢dzyludzkich reaguja nazbyt emocjonalnie i sg z tego powodu
negatywnie oceniani. Bywa nawet, ze miewajg oni mysli samobdjcze. Schorzenia z
manifestacja skorng nie maja wptywu na ich funkcjonowanie w sferze fizycznej, jak to czgsto
bywa w przypadku inwalidztwa, ale z powodu swojej ucigzliwosci przyczyniajg si¢ do niskiej
samooceny. Najcze$ciej wymienianym objawem tradziku rézowatego (tac. rosacea) jest
zaczerwienienie i pieczenie twarzy. Dla mezczyzn charakterystyczne bywa objaw okreSlany
jako guzowatos$¢ nosa (tac. rhynophyma), ktorej powodem jest przerost gruczotow tojowych,
tkanki facznej oraz naczyn wystgpujacych w skorze, w wyniku czego nos nabiera czerwonej
barwy oraz przybiera bulwiasty ksztatt. W powszechnym odczuciu spolecznym taki wyglad
nosa postrzegany jest najczesciej jako skutek naduzywania alkoholu oraz braku higieny
osobistej. Pacjenci z trgdzikiem rézowatym doswiadczajg rdéznego rodzaju problemow,

zarowno w relacjach z najblizszymi, jak i w pracy czy w gronie przyjaciot i znajomych.



Przeprowadzone dotychczas badania z zastosowaniem kwestionariuszy oceny jako$ci zycia
pacjentow z chorobami skory, wykazaty, ze 0soby te sg straumatyzowane. Niejednokrotnie
porownuja swa sytuacj¢ egzystencjalng do sytuacji chorych dotknigtych cigzkim kalectwem.
Choroby dermatologiczne sa zazwyczaj chorobami przewlektymi. Trudny do uchwycenia jest
ich poczatek, powolny rozwdj z okresami reemisji i czesto brak zakonczenia. W zdecydowanie
negatywny sposob wpltywaja na jako$¢ zycia pacjentow. W przeciwienstwie do pacjentéw,
ktorych choroby nie daja oznak zewnetrznych, pacjenci dermatologiczni czujg si¢
stygmatyzowani. Maja wrazenie, ze przez innych sg spostrzegani przez pryzmat choroby
widocznej na ich ciele. Pragnagc ukry¢é symptomy choroby obsesyjne na niej si¢ skupiajg. W
wyniku tego meczy ich nie tylko choroba, ale rowniez poszukiwanie sposobow ukrycia jej
przejawow. Zycie w stanie ciggltego napiecia staje si¢ przyczyna ustawicznych zmian nastroju,
wyrazajacych si¢ postawami zarOwno agresywnymi, jak i obronnymi. Warto zauwazy¢, ze z
objawami tradziku roézowatego zmaga si¢ okoto 10% populacji naszego globu. Wedtug
raportow z gabinetéw dermatologicznych pacjentéw cierpigcych na to schorzenie jest o wiele
wigcej. Chorzy na rosacea doswiadczaja swedzenia, 1zawienia spojowek i §wigdu powiek. W

poczatkowym etapie tej choroby mylnie tradzik rézowaty traktuje si¢ jako przejaw alergii.

2. STATYSTYKA PRACY

Tekst recenzowanej pracy doktorskiej obejmuje 116 znormalizowanych stron druku
komputerowego. W czgsci bibliograficznej, nazwanej przez Autorke Pismiennictwo, znalazto
si¢ 176 publikacji, napisanych w jezykach: polskim i angielskim. Publikacje, odzwierciedlajace
aktualny stan wiedzy medycznej, zostaty poprawnie dobrane, opisane i uporzadkowane zgodnie
z obowiagzujacymi zasadami systemu Vancouver. Wigkszos$¢ cytowanych w pracy publikacji
zostato opublikowanych w ciggu ostatnich dziesieciu lat. Praca zawiera rowniez spisy: rycin i
tabel. W Aneksie zostal przedstawiony pakiet dokumentow niezbgdnych do realizacji procesu
badawczego, a mianowicie: Opinia Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
Panstwowej Wyzszej Szkoty Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy 0 ocenianym projekcie
badawczym,  autorski  kwestionariusz  ankiety  socjodemograficzno-kosmetycznej,
kwestionariusz oceny wiedzy na temat choroby i profilaktyki, kwestionariusz ankiety zachowan
zdrowotnych i nawykoéw zywieniowych, tabela zwyczajowej czgstosci spozycia produktow
spozywczych, dzienniczek zywieniowy, Skala Depresji Becka (BDI), Skala Satysfakcji z Zycia
(SWLS), Wskaznik Wptywu Dolegliwosci Skérnych na Jakos¢ Zycia (DLQI),

Miegdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz Kwestionariusz oceny



jakosci zycia SF-36. Zamieszczenie w dysertacji kompletu narz¢dzi badawczych zastuguje na

pozytywna oceng, poniewaz poswiadcza wiarygodno$¢ przeprowadzonych badan.

3. UKLAD PRACY

Spis tresci $wiadczy o przemyslanej strategii Autorki w odniesieniu do koncepcji rozprawy.
Uktad tresci pracy prawidlowy i typowy dla tego rodzaju prac. Rozprawa rozpoczyna sig¢
Wykazem skrotow, po ktorym nastepuje rozlegty Wstep, a nastepnie zostaty przedstawione:
Cele pracy, Materialy i metody badan, Wyniki, Dyskusja oraz Wnioski. Cato$¢ rozprawy
wienczg: Streszczenie w jezyku polskim, Streszczenie w jezyku angielskim, Pismiennictwo, Spis
rycin, Spis tabel oraz Aneks. Pozytywnie nalezy oceni¢ strukture pracy, w ramach ktorej zostaty
wyszczegolnione (w formie punktow) podejmowane zagadnienia, co ulatwia jej lekture.

Wydruk komputerowy rozprawy cechuje si¢ staranno$cig przygotowania.

4. WSTEP

Zgodnie z koncepcjg Autorki Wstgp ma na celu wprowadzenie teoretyczne w problematyke
rozprawy. Z tego tez wzgledu jest to najobszerniejsza czes¢ pracy. We Wstgpie zostaty podane
najwazniejsze informacje dotyczace jakosci Zycia pacjentdw cierpigcych na choroby
dermatologiczne, a takze odnoszacych si¢ bezposrednio do tradziku rézowatego. Autorka w
zaplanowany 1 uporzadkowany sposob skupita si¢ na diagnostyce, klasyfikacji,
uwarunkowaniach i sposobach jego leczenia, a zwtaszcza zastosowania odpowiedniej diety,
zabiegbw kosmetycznych i terapii medycznych. We Wstepie odniosta si¢ do istotnej
merytorycznie literatury przedmiotu, zarowno polsko- jak anglojezycznej. Nalezy podkreslié,
ze zacytowane publikacje przedstawiajg aktualny stan wiedzy medycznej, dietetycznej i
psychologicznej w zakresie bezposrednio i posrednio zwigzanym z tematem pracy. Mgr Joanna
Mastowska szczegotlowo opisata wybrane elementy stylu zycia, przyczyniajace si¢ do
wystgpienia badz nasilania si¢ objawdéw tradziku rézowatego. Pozytywnie nalezy ocenié
podanie aktualnie stosowanych specjalistycznych zabiegéw kosmetycznych w terapii tragdzika
r6zowatego. Zarowno struktura, jak odniesienie si¢ do literatury przedmiotu $wiadczy o
rozleglej] wiedzy Autorki rozprawy na temat tradzika rozowatego. Zdobyta przez nig
interdyscyplinarna wiedza merytoryczna stanowita dobra podstawe do realizacji badan nad

oceng jakosci zycia pacjentow z tradzikiem ré6zowatym.



5. ZALOZENIA | CELE PRACY

W recenzowanej pracy doktorskiej poprawnie zostat sformutowany gtowny cel badawczy, a
mianowicie ocena jakosci zycia pacjentow z tradzikiem rézowatym. W odniesieniu do tak
okreslonego celu glownego, Autorka sformulowata 7 celow szczegotowych: analiza
socjodemograficzna i zdrowotna grupy badanej, analiza wybranych elementow stylu zycia,
ocena poziomu depresji przy zastosowaniu Skali Depresji Becka (BDI), ocena jako$ci zycia
przy zastosowaniu testu SF-36v.2, ocena wptywu choréb dermatologicznych na jakos$¢ zycia
przy zastosowaniu kwestionariusza DLQI, ocena satysfakcji z zycia przy zastosowaniu skali
SWLS, ocena wplywu zabiegdéw kosmetycznych na popraweg jakoSci zycia pacjentow z
tragdzikiem rézowatym. Zastanawiajace jest dlaczego Doktorantka nie sformutowata explicite

problemow badawczych.

6. MATERIAL I METODY BADAN

W rozprawie wykorzystano badania polegajace na powtarzanym po miesigcu pomiarem jakos$ci
zycia chorych na tradzik r6zowaty wraz z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego.
Jako narzedzia badawcze w celu realizacji zamierzonego celu wykorzystano autorskie
kwestionariusze wywiadu kosmetyczno-dermatologicznego. Wybrane elementy stylu zycia
oceniano z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety zywieniowej, dzienniczka zywieniowego
1 Migdzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej. Narzedzia badajace jakos¢ zycia
odnoszacg si¢ do zdrowia/choroby oceniono z wykorzystaniem Skali satysfakcji z zycia
(SWLYS), a takze Wskaznika wplywu dolegliwosci skornych na jakos¢ zycia (DLQI), Skali
Depresji Becka (BDI), Kwestionariusza oceny jakosci zycia (SF-36). W czesci
metodologicznej rozprawy kazde z narzedzi badawczych zostato opisane w ramach schematu
operacyjnego. W przeprowadzonych badaniach klientow poddano 3-krotnie, w odstgpach
dwoch tygodni, zabiegom peelingu kawitacyjnego i sonoforezie serum do skory naczyniowe;j.
Kazdy uczestnik zostal poinformowany o warunkach udzialu w badaniu oraz o mozliwos$ci
rezygnacji z badania na kazdym jego etapie. Uczestniczacy w zabiegach byli zobowigzani do
wyrazenia swej zgody na piSmie. Do pierwszego etapu zaplanowanych zabiegow

zakwalifikowano 160 osob, a do drugiego etapu 111 osdb. Zabieg przypominajacy i powtorne



wypehienie kwestionariuszy oraz ankiet miato miejsce po uptywie miesigca. W postepowaniu
rekrutacyjnym uczestnikéw projektu uwzglednione zostaty kryteria wtaczenia i wykluczenia z
badania. Badania przeprowadzono ws$rod klientow Gabinetu Odnowy Biologicznej i
Rehabilitacji w Choroszczy, w okresie od czerwca 2017 do listopada 2018 roku. Analiz¢
statystyczng wynikow badan wykonano w oparciu o pakiet statystyczny Statistica 10.0
(StatSoft, Krakoéw, Polska) oraz testow statystycznych dobranych adekwatnie do rodzaju
danych empirycznych. Przyjeto poziom istotno$ci na poziomie p<0,05. Analiza wynikoéw badan
zostala przeprowadzona w sposob poprawny, dzieki czemu mozliwe bylo sformutowanie

interesujacych poznawczo wnioskow.

7. OCENAETYCZNA

Na przeprowadzenie badan Autorka rozprawy uzyskata zgode Senackiej Komisji ds. Etyki

Badan Naukowych Panstwowej Wyzszej Szkoty Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy —

Uchwata nr 4/2013 z dnia 08.05.2017 (kod wniosku 517101).

8. REZULTATY PRACY

Wiyniki badan zostaty w pracy doktorskiej mgr Joanny Mastowskiej przedstawione w sposob
uporzadkowany 1  konkretny.  Wykorzystujagc  statystyki  opisowe  Doktorantka
scharakteryzowata grupe badanych uczestnikow projektu, uwzgledniajac  dane
socjodemograficzne, kliniczne i kosmetologiczne. Autorka merytorycznie opisala zrodia
wiedzy klientow z tradzikiem rézowatym na temat choroby, stosowania profilaktyki i
dotychczasowej terapii, jak rowniez przeanalizowata wybrane elementy ich stylu i jakoSci
zycia. Poczatkowo w badaniach brato udziat 160 klientow. Po miesigcu ich liczba zmalata do
111. Tylu bowiem ponownie zgodzito si¢ wyrazi¢ swoje opinie w zakresie aktualnego stanu i
jakosci zycia po wykonaniu specjalistycznych zabiegéw kosmetycznych. Nalezy podkresli¢, iz
Doktorantka bardzo precyzyjnie przedstawita wyniki swoich badan, postugujac si¢ tabelami i
rycinami. W rozprawie zostato zaprezentowane poréwnanie badanych aspektéw jakosci zycia
oraz zachowan zywieniowych klientow przed i po zabiegach kosmetycznych. Uzyskane wyniki
badan zostaly poddane starannej analizie Statystycznej oraz przedstawione w formie tabel i
rycin. W Dyskusji Autorka pracy porownala swoje osiggnigcia z opublikowanymi wynikami

innych badaczy, zarowno krajowych, jak i zagranicznych. Merytoryczne odniesienie si¢ do



doniostych badan naukowych odnoszacych si¢ zaréwno do samego tradziku r6zowatego, jak i
oceny jakosci zycia osob jego doswiadczajacych $wiadczy o ugruntowaniu warsztatu

naukowego Doktorantki.
9. WARTOSC NAUKOWA I PRAKTYCZNA PRACY

Osiagniecie naukowe mgr Joanny Mastowskiej jest wartosciowe zardbwno z merytorycznego,
jak i praktycznego punktu widzenia. Autorka starannie skonstruowata interesujgcg koncepcje
badawcza, rzetelnie przeprowadzita badania oraz dokonata ich oceny przy uzyciu narzedzi
statystycznych. W konkretny sposdb opisata réznego rodzaju problemy i nastepstwa
ogolnoustrojowe wynikajace ze stanu klinicznego klientdow z tradzikiem rézowatym,
koncentrujac si¢ na zasadniczym problemie badawczym, a mianowicie oceng jakosci ich zycia.
Z wynikow przeprowadzonych badan jednoznacznie wynika, ze prawidtowo dobrane zabiegi
kosmetyczne maja pozytywny wplyw na pozytywne poczucie swej tozsamosci. Z
przeprowadzonych dwuetapowo badan wynika rowniez, ze wczesne rozpoznawanie i
podejmowanie dziatan zapobiegajacych nawrotom objawdw tradzika rézowatego moze miec
duze znaczenie dla poczucia wyzszej jako$ci zycia tych, ktorzy si¢ z nim zmagaja. Dzigki
lepszemu poznaniu etiologii, uwarunkowan, przebiegu, nawrotow objawow tradzika
r6zowatego mozna odpowiednio wczesniej uswiadamia¢ klientom salonéw medycyny
estetycznej zarowno niebezpieczenstwa tej choroby, jak i mozliwe do zastosowania dziatania

prewencyjne, terapeutyczne i kosmetyczne.

10. OCENA EDYTORSKA

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska zostala przygotowana z wielkg starannoscia,

chociaz dostrzec w niej mozna btedy stylistyczne, jezykowe oraz gramatyczne.

11. UWAGI RECENZENTA

Rozprawa doktorska autorstwa mgr Joanny Mastowskiej prezentuje dos¢ wysoki poziom
merytoryczny. W niektorych partiach pracy zauwazalny jest brak cigglosci w odniesieniu do
podejmowanych rozwazan merytorycznych. Krytycznie nalezy rowniez oceni¢ zbyt duza liczbe
bardzo krotkich akapitow, ktére powinny by¢ potaczone w wigksze logicznie powigzane czesci

sktadowe.



12. WNIOSEK KONCOWY

Recenzowang prace doktorska mgr Joanny Maslowskiej nalezy oceni¢ zdecydowanie
pozytywnie. Jest to dzieto oryginalne, nowatorskie i wnoszace nowe tresci badawcze w rozwoj
nauk o zdrowiu. Cato$¢ rozprawy $wiadczy o zdobyciu przez Autorke umiejetnosci
badawczych, dzigki ktorym zrealizowata postawione przed sobg zadanie, wymagajace zdobycia
zarbwno wiedzy teoretycznej, jak pozyskania umiejetnosci badawczych, niezbednych do
analizy i oceny wynikéw. Struktura pracy cechuje si¢ poprawnos$cig metodologiczng. Zarowno
metody i narzedzia badawcze, jak metody analiz empirycznych i statystycznych zostaty
wlasciwie dobrane. Doceniajac pozytywne walory rozprawy doktorskiej mgr Joanny
Mastowskiej pt. ,,Ocena jakosci zycia pacjentow z tradzikiem rézowatym” stwierdzam, ze
dzieto to spetnia wszystkie wymogi prac na stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu. W
zwigzku z powyzszym wnioskuje do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o

dopuszczenie Pani mgr Joanny Mastowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

Dr hab. n.med. i n. o zdr. Bozena Baczewska



