UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE

Wydzial Nauk o Zdrowiu

RECENZJA

Rozprawy doktorskiej mgr Marty Milewskiej -Buzunw dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu pt.: ,, Jakos¢ zycia os6b zakazonych
wirusem HIV leczonych w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznymz Pododdzialem dla
Zakazonych HIV i Chorobach na AIDS Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku”napisana pod opieks promotora dr hab. n. o zdr. Mateusza Cybulskiego

i promotora pomocniczego dr n. med. Anny Baranowskie;j.

Ocena wyboru tematu

Zakazenie ludzkim wirusem nabytego niedoboru odpornosci (humanimmunodeficiencyvirus —
HIV) to choroba przewlekla powodujgca postepujace uposledzenie odpornosci osoby
zakazonej. Do zakazenia dochodzi najczedciej drogg krwi, kontaktéw seksualnych lub
wertykalnych z matki na dziecko w okresie ciazy lub karmienia piersia. Pierwotnym
rezerwuarem wirusa byly malpy afrykanskie. Do przekroczenia bariery migdzygatunkowej
1 zakazenia czlowieka doszlo okolo 100 lat temu. W latach 70.XX wieku z powodu
tatwiejszego przemieszczania si¢ ludno$ci wirus przedostat si¢ do Ameryki i Europy.

HIV nalezy do rodziny retrowiruséw iatakuje przede wszystkim  komorki uktadu
odpornosciowego — biate krwinki (limfocyty T CD4, monocyty, makrofagi) zlokalizowane we
krwi, szpiku kostnym, przewodzie pokarmowym i osrodkowym ukladzie nerwowym.
Przebieg zakazenia jest uwarunkowany czynnikami zaleznymi od gospodarza (czynniki
genetyczne, np. zroznicowane receptory dla HIV na bialych krwinkach), wirusa (typ wirusa)
oraz od drogi zakazenia i tego, ktore biale krwinki pierwsze ulegaja zakazeniu wirusem.
Postep choroby prowadzi do stalego zmniejszania sie liczby krwinek biatych i intensyfikacji
namnazania si¢ wirusa. Zwykle po 8-10 latach od zakazenia dochodzi do rozwoju zespotu
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nabytego niedoboru odpornosci (acquiredimmunodeficiencysyndrome — AIDS), ale czas ten
moze si¢ waha¢ od 1roku do wielu lat. Cecha charakterystyczna. na podstawie ktorej
w Europie rozpoznaje si¢ AIDS, jest wystapienie uosoby zakazonej okreslonej choroby
oportunistycznej. Jest to stan zwigkszonej podatnosci organizmu na wszelkie czynniki
chorobotworcze oraz zwickszonego ryzyka rozwoju choroby nowotworowej. Czynniki
chorobotworeze bedace przyczyna chorob oportunistycznych nie powoduja objawow
chorobowych uosoby =z prawidlowa funkcja uktadu immunologicznego. ale w stanie
uposledzonej odpornosci, takim jak AIDS, stanowia przyczyne ciezkich, bezposrednio
zagrazajacych zyciu chorob.

Zdanych Krajowego Centrum ds. AIDS wynika, ze na $wiecie zyje 37 700 000 osob
z HIV/AIDS, w 2020 r. zakazenie HIV rozpoznano u 1,5 mln osob, 680 tys. osob zmarlo
z powodu chorob zwiagzanych z AIDS. Liczba zakazen HIV w Polsce w latach 1985 — 2022
wynosita 29 676. Od roku 2011 liczba zachorowanprzekracza 1100 przypadkéw rocznie
istale si¢ zwigksza. Prawdopodobnie okolo 20% zakazen HIV wPolsce pozostaje
niewykrytych.

Biorge pod uwage przytoczone dane epidemiologiczne nalezy uznaé, ze recenzowana praca
wpisuje si¢ w nurt, weigz niedostatecznie reprezentowanych w literaturze badan nad jakoscia

zycia 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Ocena tytulu i struktury pracy

Tytul pracy opinii recenzenta jest zbyt dlugi, mozna by bylo zrezygnowaé¢ z podawania
W nim miejsca prowadzenia badan i pozostawi¢ w wersji: Jakos¢ zycia 0sob zakazonych
wirusem HIV.

Recenzowana rozprawa doktorska mgr Marty Milewskiej -Buzunliczy 186 stron
komputerowego wydrukui zawiera: 28 stron analizy pismiennictwa, 12 stron obejmujacych
zalozenia badan (cel pracy, materiat i metodyke), 55 stron- wyniki badan, 29 stron stanowi
dyskusja oraz ograniczenia badan, 64 strony obejmuja wnioski, streszczenie w jezyku
polskim iangielskim, pismiennictwo, wykaz tabel (94), rycin (23) i aneks.

Praca napisana jest w strukturze rozdzialow i podrozdzialow, ktérych tytuly i podtytuty
odpowiadajg tresciom w nich zawartych. Proporcja poszczegdlnych czesci zachowana.
Uwagi recenzenta do struktury pracy:

e brak we wstepie uzasadnienie wyboru tematu pracy,



e brak zasadnosci uwzgledniania szczegélowych podrozdzialow w czescl teoretycznej
pracy, tym bardziej, ze ich zawartos¢ obejmuje kilka zdan. Ta czes¢ pracy zyskataby

wigksza przejrzystos¢ przy ukladzie wstep i gtéwne podrozdziaty.

Merytoryczna ocena pracy

Odnoszge si¢ do tytulu pracy nalezy stwierdzié, ze zyskalby

Wezescl teoretycznej pracy (ss.5-27), zostaly przedstawionezagadnienia scisle zwiazane
z tematyka pracy obejmujgce zakazenie HIV i AIDS oraz jako$¢ zycia. W pierwszym
podrozdziale Doktorantka przedstawila najwazniejsze informacje zwiazane z zakazeniem
HIV i AIDS, w tym rodzaj zakazenia, dane epidemiologiczne w odniesieniu do danych
swiatowych i Polski, mechanizm zakazenia, objawy i okres kliniczny, diagnostyke, leczenie,
zapobieganie zakazeniu, postgpowanie ekspozycji i profilaktyke przedekspozycyjna.
W drugim podrozdziale opisata jakos¢ zycia i jej wyznaczniki, jakos¢ zycia zalezna od stanu
zdrowia, metody oceny oraz czynniki zdrowotne i spoleczne determinujgce jakos$é zycia oséb
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Podsumowujge czes¢ teoretyczng pracy nalezy podkresli¢, Ze tresci przedstawione zostaly
wieloaspektowo w sposob logiczny, syntetyczny i wzbogacone czytelnymi rycinami
1 tabelami.

Celemrecenzowanej pracy byla ocena jakosci zycia 0séb zakazonych wirusem HIV
leczonych w Oddziale Obserwacyjno — Zakaznym z Pododdzialem dla Zakazonych HIV i
Chorych na AIDS Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku(s.28). Cel spojny
z tytulem pracy.

Cel ogolny zostal rozszerzony o 5 celow szczegdtowych tj.:

1. Oceng stopnia dyskryminacji osob zakazonych wirusem HIV oraz wphwu infekcji
wirusem HIV na relacje spoleczne 0sob seropozytywnych.

2. Oceng stopnia akceptacji zakazenia przez osoby HIV-pozytywne.

3. Oceng wystgpowania symptomow depresyjnych wsrod osob seropozytywnych.

4. Ocene satysfakcji z zycia osob zakazonych wirusem HIV.

5. Ogdlng oceng stanu zdrowia osob seropozytywnych.

Nastepnie zostaty sformutowane 4 hipotezy badawcze:

I Dyskryminacja i stygmatyzacja oséb zyjqcych z HIV wplywa negatywnie na jakosé zycia
0s0b seropozytywnych.

2. Stan fizyczny i psychiczny osoby seropozytywnej determinuje jakos¢ Zzycia osoby
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seropozytywnej.
3. Stosunek chorego do zakazenia HIV zalezy w znaczmym stopniu od czynnikow
zewngtrznych, kidre wplywajg na jakosé zycia.
4. Czas trwania zakazenia wplywa na jakosé zycia osoby seropozytywne;.
A po nich sformulowanych zostato 5 pytan badawczych, w tym 3 o typie rozstrzygajacym
1 2 dopelnienia:
1. Czy osoby seropozytywne spotkaly si¢ z zachowaniami dyskryminujgcymi?
2. Jak informacja o zakazeniu wplynela na jakos$é zycia 0séb zakazonych wirusem HIV?
3. Jakie czynniki wewneitrzne i zewngtrzne determinujq jakosé zycia osoby zakazonej?
4

Czy czas trwania zakazenia przeklada si¢ na jakos¢ zycia 0séb seropozytywnych?

_Lli

Czy osoby seropozytywne korzystajq ze wsparcia innych oséb/organizacji?

W opinii recenzenta cel gléwny zostal poprawnie sformulowany, natomiast hipotezy
badawcze nie sg spojne z problemami badawezymi np. problem 1 i 2 — odpowiada
1 hipotezie, brak hipotezy do problemu 5. Hipotezy badawcze powinny byé sformutowane w
sposob prosty, aby wskazywata sposob weryfikacji i adekwatny dotyczacy konkretnego
problemu badawczego.

Ponadto Doktorantka sformulowata 3 pytania badawcze w formie rozstrzygnigcia uzyskujac
szczegblowe dane przedstawione w wynikach badan. Z punktu widzenia metodologicznego
stanowi to pewne uchybienie, poniewaz wigcej uzyskata i przedstawila niz zalozyla na etapie
koncepcji badan.

Zalozenia badawcze bylyby bardziej przejrzyste gdyby Doktorantka okreslila badane
zmienne zalezne i niezalezne ujmujac je w problemach i hipotezach badawczych.

Badania przeprowadzono w okresie od maja 2019 roku do stycznia 2020 roku obejmujac nimi
147 pacjentow leczonych w  OddzialeObserwacyjno — Zakaznymz Pododdzialem dla
Zakazonych HIV i Chorych na AIDS Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku wraz z Punktem Konsultacyjno —
Diagnostycznym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Dyrekeji placowki, Kierownika Oddziatu oraz
Komisji BioetycznejUniwersytetu Medycznego w  Bialymstoku (Uchwata Nr: R-I-
002/237/2019 z dnia 28 marca 2019 roku).

Badania przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego wykorzystujac zmodyfikowany
kwestionariusza ankiety Psychospoleczna sytuacja 080b Zyjgcych
z HIV/AIDS w Polsceopracowany przez dr Magdaleny Ankiersztejn-Bartczak, Prezesa

Fundacji Edukacji Spotecznej w Warszawie oraz standaryzowane skale psychometryczne:
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Skrocona Wersja Ankiety Oceniajacej Jakos¢ Zycia (WHOQOL-BREF — The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia SF-36
(Short Form HealthSurvey), Skala Akceptacji Choroby (Acceptance of IllnessScale —
AIS),Skala Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI), Kwestionariusz Ogdlnego
Zdrowia (General HealthQuestionnaire — GHQ 28),Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction
with Life Scale — SWLS).
Wszystkie narz¢dzia badawcze zostaly szczegélowo opisane i zamieszezone jako zataczniki
w aneksie pracy.
W standaryzowanych narzedziach badawczychbrak podania wskaznika rzetelnosci alfa
Cronbacha.

Analiz¢ danych przeprowadzono za pomoca metod statystyki opisowej oraz
wnioskowania statystycznego, a ich dobér uwzglednial rozktad analizowanych cech.
W statystyce opisowej uwzgledniono: $rednig arytmetyczna (X), mediang (wartos¢ srodkowa)
(Me), wartos¢ najwigkszg (maksimum) (max.) i najmniejsza (minimum) (min.), odchylenie
standardowe (SD) oraz dolny i goérny kwartyl. Do obliczenia korelacji wykorzystano
wspotezynnik rang Spearmana, testu Manna — Whitneya, testu Kruskala — Wallisaoraz testchi
— kwadrat.
Przyj¢ta metodyka badan umozliwila zebranie materiatu oraz analize uzyskanych wynikow.
Wyniki badan zostaly zaprezentowane na 55 stronach pracy (ss.42-55) opisowo i graficznie
w tabelach i rycinach.
Badania wykazaly, ze wigkszos$¢ respondentéw prezentowala $redni poziom jakosci zycia.
Wyzsza jakos¢ zycia badanych byla zalezna od ogblnego stanu zdrowia.
brakustygmatyzacji/dyskryminacji, wsparcia spolecznego/rodziny, poziomu wyksztalcenia,
pozostawania w zwiazku malzenskim i satysfakcjonujgcego zycia seksualnego. Czas trwania
zakazenia nie byl skorelowany z jakoscig zycia. Osoby doswiadczajace dyskryminacji
wykazywaly nizsza jakos¢ zycia, wigksze nasilenie depresji oraz czestsze sklonnosci
autodestrukcyjne. Badani najczesciej do$wiadczali dyskryminacji od pracownikéw ochrony
zdrowia. Niski poziom akceptacji zakazenia wigzal si¢ z niska ocena zycia seksualnego oraz
sklonnosciami autodestrukcyjnymi. Badani prezentowali niski poziom satysfakcji z zycia.
Dyskryminacja oraz pogorszenie relacji z rodzing byly gléwnymi predyktorami
podejmowanych prob samobdjczych w badanej grupie. W opinii badanych zakazenie HIV
doprowadzilo do: zmiany pracy, przejscia na rentg, rozpadu zwiazku, braku wlasnej rodziny
oraz utraty przyjaciol.Badani nie mieli pozytywnego zdania na temat roli organizacji

dzialajacych na rzecz 0sdb zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS.
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Dyskusja obejmuje 29 stron i jest napisana bardzo rzeczowo. Doktorantka przeprowadzita
rzetelng 1 wnikliwag analiz¢ uzyskanych wynikow, odnoszac je do aktualnych pozyciji
pismiennictwa zaréwno krajowego jak i §wiatowego.

Siedem sformulowanych wnioskow znajduje potwierdzenie w uzyskanych wynikach, ale nie
w pelni odpowiada przyjetym zatozeniom badawczym.

Pismiennictwo obejmuje 166 pozycji aktualnych zaréwno polskiej jak i anglojezyczne;
ulozonych w kolejnosci cytowania zgodnych z tematyka pracy.

Za cenne nalezy uzna¢ wskazanie ograniczen przeprowadzonych badan, choé¢ Doktorantka
mogla ujac je w szerszym kontekscie np. doboru grupy do badan.

Poza wymienionymi juz uwagami nalezy wskazaé jeszcze pewne niedociagniecia tj.:

¢ blednie stosowanie w calej pracy w odniesieniu do grupy badanej — badana populacja,

e w streszezeniu brak opisu grupy badanej i metod oraz wnioskow i stow kluczowych,

e drobne bledy edytorskie i stylistyczne.

Sadzg, ze przedstawione recenzji uwagi krytyczne, watpliwosci i wlasne sugestie zostang
uwzglednione w ewentualnym przygotowaniu pracy do druku i bedg dla Doktorantki stanowi¢

podstawa poglebionej refleksji w dalszym jej rozwoju zawodowym i naukowym.

Whiosek koncowy

Biorac pod uwage, ze rozprawa doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia
naukowego, a uzyskane wyniki sa istotne z punktu widzenia poznawczego 1 aplikacyjnego,
prace Pani mgr Marty Milewskiej -Buzun pt.: ,.Jakos$¢ zycia osob zakazonych wirusem HIV
leczonych w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym z Pododdzialem dla Zakazonych HIV
1 Chorobach na AIDS Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku”
oceniam pozytywnie.

Doktorantka wykazata sie¢ umiejetnoscig doboru i krytycznej analizy pismiennictwa
naukowego, umiejetnosciag projektowania i przeprowadzenia badan naukowych, w tym
gromadzenia 1 analizy materialu badawczego, dyskusjioraz umiej¢tnoscigformulowania

wnioskow.

Stwierdzam, ze recenzowana praca spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U z 2003, 65,595 z pozn. zm.) w zwiazku z art. 179 ust 1 Ustawy z dnia



3 lipca 2018 roku- Przepisy wprowadzajace Ustawg - Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (Dz. U. 2018,1668, z p6zn. zm.).
Wobec powyzszego, zwracam si¢ do Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku z wnioskiem o dopuszczenie Pani mgr Marty Milewskiej -Buzundo dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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