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Przedstawiona do recenzji praca magister Aldony Wrébel jest monograficznym

opracowaniem przedstawiajacym analiz¢ dotychczasowego stanu wiedzy na temat strategii



radzenia sobie ze stresem oraz znaczeniem osoczowego stezenia wybranych hormondow na

stan kliniczny pacj entéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow

Celem pracy doktoranta byta proba wyjasnienia nastepujacych zagadnien:

Celem pracy byla ocena zwigzku pomiedzy strategig radzenia sobie ze stresem a stanem
klinicznym pacjentéw z RZS oraz ocena zalezno$ci pomiedzy osoczowym stezeniem
wybranych hormonow a stanem klinicznym tych pacjentow.

Doktorantka przeprowadzit projekt badawczy pod kierunkiem Prof. dr hab. Jolanty Jaworek z
udziatemz Dr n. med. Joanny Szklarczyk, prace wykonano w Zaktadu Fizjologii Medycznej,
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Instytutu Fizjoterapii, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum. Szeroko zakrojone badania przeprowadzono w Poradni Przyszpitalnej oraz na
Oddziale Reumatologii Matopolskiego Centrum Reumatologii Immunologii i Rehabilitacji
(MCRIiR) dziatajacego przy Szpitalu Specjalistycznym im. Jozefa Dietla przy al. Focha 33 w
Krakowie. Doktorantka uzyskata zgod¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w
Krakowie na przeprowadzenie badania oraz pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Jagiellonskiego (opinia nr 122.6120.293.2016 z dnia 28 kwietnia 2017 roku).
Testy immunoenzymatyczne st¢zen wybranych hormondéw w osoczu krwi zostaty wykonane w
Laboratorium Medycznym Zaktadu Fizjologii Medycznej Instytutu Fizjoterapii, Wydziatu

Nauk o Zdrowiu, , Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.
Badanie czg¢sciowo zostalo sfinansowane dzigki uzyskaniu dotacji celowej dla mtodych
naukowcow oraz uczestnikow studiow doktoranckich do 35 roku zycia przyznanej przez

Wydzialowa Komisje ds. Finansowania Badan Naukowych 1 Wspotpracy Migdzynarodowe;j
UJ CM, nr SAP: K/DSC/004278c
Doniesienia literaturowe dotyczace reumatologii wskazuja, ze reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) jest chorobg spoteczng, w Polsce na rzs choruje blisko 500 tysiecy oséb, kobiety
czedciej niz mezezyzni. RZS to ciezka, przewlekta choroba ukladowa o podiozu
auotoimmunologicznym, obnizajgca jako$¢ zycia chorego, obarczona licznymi powiktaniami,
w wielu wypadkach prowadzaca do niepelnosprawnosci, niekiedy moze by¢ przyczyna
przedwczesnej $§mierci pacjentow.
Wystapienie RZS jest postrzegane przez pacjenta jako zrodio przewleklego stresu, ma
to niekorzystny wplyw na proces leczenia chorych. Obje¢cie pacjentow opieka psychologa i tym
samym podniesienie ich umiejetnosci radzenia sobie ze stresem pozwala poprawié

funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne chorego, tym samym zwigkszajac skuteczno$¢ -



kompleksowego leczenia. Projekt badawczy doktorantki wpisuje si¢ nowoczesny trend
rozwoju wszechstronnej, kompleksowej opieki nad pacjentami chorujagcymi na RZS.
Istotng, godng podkreslenia warto$cig proeektu badawczego jest mozliwos¢ wdrozenia
wcezesnej diagnostyki wykrywania problemow emocjonalnych, szczegélnie trudnosci z
radzeniem sobie ze stresem wsrod osob chorujacych na przewlekla chorobg uktadowa. Dzigki
temu projektowi mozliwe bedzie takze szybsze wdrozenie wlasciwego postepowania
terapeutycznego. Autorka projektu badawczego zmierzyta si¢ z zagadnieniem gromadzenia
duzej ilosci danych oraz ich nastgpowsq analiza celem weryfikacji zatozen i celow badania.
Doktorantka w swojej pracy przeprowadzita wszechstronng wielowariantowg analiz¢
statystyczngo Na podstawie zgromadzonych danych medycznych pacjentéw autorka stworzyta
baz¢ danych zawierajaca informacje wykorzystang do weryfikacji hipotez roboczych 1
opracowania wynikéw. Nowoczesne, bardzo dobrze metodycznie opracowane doniesienie
doktorantki budzi zainteresowanie naukowe, stanowigc wazny wklad w rozwoj badan
naukowych w reumatologii, moze pomoc w lepszym poznaniu procesu chorobowego RZS oraz

dlugoterminowe;j opieki nad chorymi.

Rozprawa doktorska powstata w znakomitym, wiodacym o$rodku w Zaktadzie Fizjologii

Medycznej Instytutu Fizjoterapii, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie. Praca ma charakter pracy monograficznej na podstawie
przeprowadzonego projektu badawczego. Przedstawione wnioski, s3 zgodne danymi

publikowanymi w literaturze z innych badan naukowych.

Uwagi ogdlne dotyczace pracy doktorskie;.

Praca liczy 116 stron formatu A-4. Uktad pracy jest czytelny, bardzo dobrze opracowany
graficznie, typowy dla prac doktorskich. Zawarto$¢ pracy doktorskiej stanowi zasadniczy tekst,
11 rycin, 23 tabele oraz spis tabel, spis rycin a takze wykaz skr6tow i oznaczen. Praca zawiera
8 rozdziatow, poczynajac od streszczen 1 wstepu, konczace na pismiennictwie oraz zatgczonych
kwestionariuszach zawartych w aneksie Poszczegdlne rozdzialy i1 podrozdziaty zostaty
wyraznie podzielone i ponumerowane, zapewniajac dobrg przejrzysto$¢ pracy. Streszczenia w
jezyku polskim i angielskim zamieszczono na poczatku pracy.

Uwagi odnoszace, si¢ do poszczegolnych czgsci rozprawyo

W  rozdziale pierwszym zatytulowanym ,,Wstep”, autorka bardzo szeroko 1
wyczerpujaco przedstawia zagadnienia zwigzane z cato§ciowym spojrzeniem na RZS, ogdlng
charakterystyka, etiopatogeneza, objawami klinicznymi, oceng aktywnosci choroby oraz

leczeniem. W dalszej czgséci autorka doglebnie omawia problematyke stresu a takze wplyw



stresu na rozw9j chorob ze szczegdlnym rozwini¢ciem wptywu stresu i wybranych hormonéw
na stan klinicznych chorujacych na RZS. Proba zrozumienia problematyki stresu a takze wptyw
stresu na rozwoj chorob jest wcigz istotnym wyzwaniem dla badaczy.

Autorka rozprawy w tej czgsci pracy przedstawita swoj punkt widzenia w zakresie
wczesnej diagnostyki stresu 1 wybranych hormondéw do stanu klinicznego chorych na rzs, czy i
jak stres wptywa na osoby chore przewlekle oraz czy istnieje zwigzek miedzy natezeniem stresu,
strategia radzenia sobie ze stresem oraz stanem klinicznym pacjenta. Doktorantka podniosta
takze kwestig, czy istniej zwigzek pomigdzy stezeniem we krwi wybranych hormonéw
biorgcych udzial w reakcji stresowej a stanem klinicznym chorych z rzs. Stusznie autorka
stwierdzila, ze wyjasnienie przedstawionych zagadnien moze przyczyni¢ si¢ do wprowadzenia
opieki psychologicznej (psychoterapia indywidualna, grupowa), obejmujacej wszystkich
chorych zaré6wno tych, ktérzy maja trudnosci z adaptacja do wymagan narzucanych przez
chorobe¢ oraz niwelowania negatywnych stanow emocjonalnych jako standardu w opiece nad
chorymi z RZS. Wyniki podjetych badan moga wuzasadni¢ wprowadzenie dzialan
prewencyjnych majacych na celu podtrzymanie/wzmacnianie prawidtowych postaw pacjentow
Z IZS.

W rozdziale drugim, zatytutowanym ,,Cel pracy”, autorka przedstawita zatozenia swojego

zamierzenia naukowego. Celem pracy byla ocena zwigzku pomigdzy strategig radzenia sobie

ze stresem a stanem klinicznym pacjentéw z RZS oraz ocena zaleznosci pomigdzy 0soczowym
stezeniem wybranych hormonow a stanem klinicznym tych pacjentow.

Doktorantka przedstawita cele szczegétowe projektu badawczego:

1. Czy wystgpilo u pacjentow z rzs silnie stresujgce wydarzenie zyciowe przed
rozpoznaniem choroby i jaki czas uptynat od tego wydarzenia do rozpoznania choroby?

2. Czy natezenie stresu odczuwanego przez pacjentdéw z rzs rdzni si¢ od natezenia stresu w
grupie kontrolnej?

3. Czy stosowane strategie radzenia sobie ze stresem r6znig si¢ pomiedzy grupa pacjentow
z 178 a grupg kontrolng?

4, Czy stezenia kortyzolu, serotoniny, melatoniny w osoczu krwi pacjentéw z rzs r6znig si¢
od stgzen tych hormonoéw w grupie kontrolne;j?

S. Czy istnieje zwigzek pomiedzy stezeniem CRP w osoczu krwi a natezeniem
odczuwanego stresu i stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem wsrod chorych na rzs?
6. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stezeniem CRP w osoczu krwi u pacjentéw z rzs a

stezeniem kortyzolu, serotoniny i melatoniny?



7. Czy istnieje zwigzek pomiedzy wartoscig wskaznika DAS28 a natezeniem odczuwanego

stresu 1 stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem wsrdd chorych na

rzs? iny,
8. Czy wartos¢ wskaznika DAS28 ma zwigzek ze st¢zeniem kortyzolu,
serotoniny, melatoniny w osoczu krwi u pacjentéow z rzs? pnej literatury

Celem prawidlowego przeprowadzonego projektu, na podstawie dostepnej literatury
doktorantka sformutowata 8 hipotez badawczych:
1.  Przed wystapieniem rzs miato miejsce u badanych osob silnie stresujace wydarzenie,
ktére wystapito w okresie krotszym niz 1 rok przed zdiagnozowaniem rzs.
2. Natezenie odczuwanego stresu jest wyzsze wsrod chorych na rzs w poréwnaniu do grupy
kontrolnej.
3. Pacjenci z rzs stosujg inne strategie radzenia sobie ze stresem w porownaniu do grupy
kontrolnej.
4. Pacjenci z rzs majg wyzsze st¢zenie kortyzolu, a nizsze st¢zenie serotoniny i melatoniny
w osoczu krwi w porownaniu do grupy kontrolne;.
S. Podwyzszone stezenie CRP w osoczu krwi u chorych na rzs wystepuje u pacjentow
cechujacych si¢ wyzszym natezeniem odczuwanego stresu, chorzy ci stosujag odmienne
strategie radzenia sobie ze stresem w porownaniu do pacjentow u ktorych stezenie CRP
jest w normie.
6. U pacjentow z rzs, u ktorych stezenie CRP w osoczu krwi jest powyzej normy wystepuje
wyzsze osoczowe stezenie kortyzolu i nizsze stezenie serotoniny i melatoniny w poroéwnaniu
do pacjentéw z prawidtowym CRP.
7. Pacjenci z niska lub umiarkowang warto$cia wskaznika DAS28 wykazuja nizsze
natezenie odczuwanego stresu i stosujag odmienny rodzaj strategii radzenia sobie ze stresem
w poréwnaniu do 0so6b z wysokim wskaznikiem.
8. Wyzszy wskaznik DAS28 koreluje dodatnio ze stezeniem kortyzolu oraz ujemnie ze
stezeniem serotoniny i melatoniny w osoczu krwi u chorych na rzse
W kolejnym rozdziale autorka wyjasnia metodyke badan, oraz narzedzia badawcze.
Doktorantka przeprowadzila projekt badawczy, z wykorzystaniem trzech metod zbierania
danych:

a) badan ankietowych (z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety),
b) badan biochemicznych (oznaczanie st¢zenia kortyzolu, serotoniny, melatoniny w

osoczu krwi),



C) analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej pacjentow (celem sprawdzenia

wskaznika DAS 28 oraz st¢zenia biatka CRP).
W badaniu wzigto udziat tgcznie 165 0sob, badana grupa osob chorujgcych na RZS liczyta 84
osoby, pozostale 81 o0sob stanowilo grupe kontrolng. Wiekszo§¢ grupy stanowily kobiety
(78,2%) oraz osoby w wieku 40+ (87,9%), Rozktad wyksztalcenia wsrdd uczestnikow grupy
badanej i1 grupy kontrolnej byt zblizony. Blisko 1/3 badanych mieszkato na wsi. Jedyne istotne
roznice pomig¢dzy grupa badang oraz kontrolng zaobserwowano w zakresie statusu zatrudnienia.
Wirdd osob z grupy kontrolnej przewazaty osoby aktywne zawodowo (71 :670).z kolei w grupie
badanej najliczniejsza grup¢ stanowilty osoby niepracujace, bedace na rencie lub emeryturze
(53,6%). Wsrod chorych na rzs najliczniejszg grupe, bo az 58%, stanowily osoby chorujace
dhuzej niz 10 lat. Badanych, ktérzy chorowali od 1-5 lat bylo 16%, u 11% pacjentéw czas
trwania choroby wynosit od 6-9 lat. Pozostatych 15% pacjentéw chorowato krocej niz I rok, a
wsrdd nich 6% - krocej niz 1 miesigc. Prawie wszyscy pacjenci pozostawali w trakcie leczenia
(98,8%), a sposrod nich jedna trzecia pacjentow otrzymywala leczenie biologiczne, 59,5% byto
leczonych glikokortykosteroidami. 80% pacjentow byto zadowolonych z zastosowanego
leczenia. Blisko 80% badanych uwazalo, ze stres przyczynit si¢ do wystgpienia choroby a
prawie 90% chorych byto przekonanych, Ze stres wptywa na jej przebieg.
W badaniu uzyto wystandaryzowanych narzedzi badawczych, ktorymi byly: Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE) oraz Skala Odczuwanego Stresu (PSS10).
Wykorzystano réowniez Kwestionariusz Wydarzen Zyciowych (KWZ) oraz metryczke
zawierajaca pytania odnoszace si¢ do danych socjodemograficznych, stosowanego leczenia
oraz stresu.
Do zbadania st¢zenia hormondéw wykorzystane zostaly pozostata probka krwi, pobieranej
podczas rutynowego badania pacjentéw, wszystkie oznaczenia byly wykonane metodg
immunoenzymatyczng ELISA. Badania biochemiczne wykonane zostaly przez diagnoste
laboratoryjnego w Laboratorium Medycznym w Zaktadzie Fizjologii Medycznej, Instytutu
Fizjoterapii, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, ul.
Michatowskiego 12 w Krakowieo
Retrospektywna analiza danych dokumentacji medycznej miata na celu uzyskanie informacji
dotyczacych wskaznika DAS 28 oraz stezenia biatka C-reaktywnego {CRP) w osoczu.
Wartos¢ DAS 28 byla obliczona przez lekarza w dniu badania. St¢Zzenie biatka CRP byto
rutynowo oznaczane podczas hospitalizacji chorego oraz przed wizytami w poradni.

Na uwage zastuguje bardzo dobrze metodycznie dobrana badana kohorta pacjentow
chorujacych na RZS oraz grupa kontrolna z podanymi kryteriami wiaczenia i wylaczenia z dane;j

grupy.



Grupe badang stanowito 84 pacjentéw (kobiety i mezczyzni) w wieku miedzy 30. '0.
a70.

hicznych.
rokiem zycia ze zdiagnozowanym RZS, bez zdiagnozowanych zaburzen Od d:;alc
psychicznych. Pacjenci leczeni byli w Poradni Reumatologicznej, badz przebywali
na Oddziale
Reumatologii.
Kryteria wlaczenia pacjentow do grupy badane;j :
a) potwierdzone przez lekarza reumatologa RZS,
b) wiek od 30. — 700 roku zycia,
c) pacjenci leczeni w Poradni i /lub na Oddziale Matopolskiego Centrum Reumatologii
Immunologii i Rehabilitacji,
d) $wiadome, pisemne wyrazenie zgody na udzial w badaniu.
Kryteria wylaczenia pacj entdw z grupy badanej :
a) brak potwierdzonego przez lekarza reumatologa reumatoidalnego zapalenia stawow,
b) wystepowanie zaburzen psychicznych (depresja, choroba afektywna dwubiegunowa,
schizofrenia, zaburzenia Igkowe 1 inne),
c) wiek ponizej 30. lub powyzej 70. roku zycia,
d) brak swiadomej, pisemnej zgody na udziat w badaniu.
Grupg kontrolng stanowilo 81 pacjentow (mezczyzni 1 kobiety) korzystajacych z Poradni
Przyszpitalnych Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie z wytaczeniem Poradni
Reumatologicznej MCRIiR. Badani byli w wieku od 18. do 70. lat zycia. Nie zdiagnozowano
u nich reumatoidalnego zapalenia stawow oraz zaburzen psychicznych.
Kryteria wtaczenia do grupy kontrolne; :
a) pacjenci Poradni Gastroenterologicznej, Kardiologicznej, Geriatrycznej Szpitala
Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie,
b) wiek od 30. — 70. roku zycia,
C) brak wystepowania bolu i obrzeku w stawach w dniu badania stwierdzonego przez
lekarza lub pielegniarke,
d) Swiadome, pisemne wyrazenie zgody na udziat w badaniu.

Kryteria wylaczenia z grupy kontrolne; :
a) potwierdzone przez lekarza reumatologa reumatoidalne zapalenie stawow,

b) wystepowanie zaburzen psychicznych (depresja, choroba afektywna dwubiegunowa,
schizofrenia, zaburzenia lekowe i inne),

C) wiek ponizej 30. i povzej 70. roku zycia,
d) brak §wiadomej, pisemnej zgody na udzial w badaniu.



_Pagjenci zrekrutowani do badania zostali poinformowani o jego celu i wyrazili §$wiadoma
i dobrowolna, pisemng jak rowniez ustng zgode na udziat w badaniu oraz na przetwarzanie
danych osobowych dla celéw omawianego opracowania.

W rozclziale czwartym dysertacji autorka przedstawita wyniki badan wtasnych, jest to
zasadnicza, nagjwickszg tresciowo 1 objetosciowo czg$¢ pracy, dane uzyskane z analizy
_materialu badawczego, kazdy z analizowanych elementéw zostal poddany ocenie
statystyczngi. Wyniki pracy zostaly szczegdélowo przedstawione, widoczny jest przebieg
badania wraz z warto§ciowymi wykresami i ilustracjami co znakomicie podnosi jakos$¢
przekazu danych,

Wyniki zostaly przedstawione w postaci omowien tekstowych a takze ujete zostaly w postaci
czytelnych wykresow 1 tabel. Poszczeg6lne kategorie wynikow, w szczeg6lnosci hipotezy
badawcze, kolejno zostaly szczegdétowo omowione w poszczegdlnych podrozdziatach.
Zebrane Clanc stanowig istotny przyczynek do rozwazan nad lepszymi mozliwo$ciami
wykorzystania zaproponowanych przez autork¢ nowoczesnych narzedzi diagnostycznych.

W calej pracy widoczne jest duze zainteresowanie doktorantki omawiang problematyka ze
szczegblnym uwzglednieniem wczesnej diagnostyki 1 wezesnej psychologicznej interwencji
terapeutycznej. Wszystkie aspekty zwigzane ze stresem w chorobie przewleklej oraz
wykonanym badania zostaly omdwione w sposob przystepny, czytelny i zrozumiaty.
Doktorantka w wielu punktach uzasadnia zasadnos$¢ podjecia wiasnych badan nad metodami
diagnostyki, majagcymi wplyw na przebieg choroby oraz wyodrgbnieniem czynnikow zlej
prognozy i lepszej identyfikacji grup pacjentow o gorszym rokowaniu.

W rozdziale pigtym, zatytutowanym ,,Dyskusja, wnioski 1 postulaty” autorka pracy
przedstawia uzyskane wlasne wyniki badania w odniesieniu do danych z literatury, w zakresie
poszczegolnych elementow analizy dotyczacej kolejnych hipotez badawczych oraz ogélnych i
szczegdtowych celéw badania. Badania doktorantki oraz wyniki innych prac potwierdzaja
zasadnicze tezy wynikajace z analizy wykonanej w przedstawionej pracy, roznice znajdowane
w obszernej dyskusji sg wlasciwie przedstawione. Czg$¢ roznic moze wynikac z rdznic w
zastosowanej metodyce badan, wielkosci analizowanych kohort oraz typowych problemow z
ustaleniem homogennych grup poréwnawczych w zagadnieniach dotyczacych tej trudnej
problematyki. Problematyka stresu i radzenia sobie z nim jest jednym z wazniej szych
zagadnien wspotczesnej psychologii. Stres moze mobilizowa¢ organizm do walki, ale rowniez
przyczyniac¢ si¢ do powstania dyskomfortu psychicznego, trudnos$ci przystosowawczych i z
duzym prawdopodobienstwem inicjuje wystgpienie i rozwoj wielu chorob. Sam fakt

wystapienia choroby przewleklej staje si¢ zrédlem silnego stresu dla pacj enta. Wiele



obserwacji wskazuje, ze stres nie tylko wptywa na powstanie choroby, lecz rowniez oddziatuje
na zachowania chorych i przebieg leczenia

Podstawowe wyniki analizy dotyczace przedmiotu badania sg poréwnywalne z
obserwacjami z innych osrodkéw reumatologicznych jak roéwniez zgodne z danymi z literatury.
W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, Ze istniejace testy sg niedostateczne pod wzgledem
ich predykcyjnej trafnosci, co utrudnia ustalenie, jak uzyteczne sg w praktyce, gdy zostang
zastosowane do danej osoby. Dodatkowo do 10 roku zycia méwimy o ryzyku dysleksji, co w
swietle badan, dotyczacych wczesnych form interwencji informuje o utracie kluczowego
wsparcia edukacyjnego, mogacego w wyrazny sposéb polepszy¢ funkcjonowanie dziecka w
p6zniejszych etapach szkolnych i dorostym zyciu.

W przeprowadzonym badaniu u chorych na RZS doktorantka porusza wieloaspektowo
problem wystapienia zaburzen psychicznych i stanéw lgkowych najczesciej spowodowanych
zmianami zachodzacymi w organizmie w przebiegu choroby ale takze przewlektym bolem,
utrudnieniami w codziennym zyciu, obcigzeniem emocjonalnym oraz nieprzewidywalno$cig
przebiegu choroby. Wpltyw autoimmunologicznej choroby na zmiany funkcjonowania uktadu
nerwowego takze poczesne miejsce w dysertacji. Wedlug danych literaturowych depresja
wystepuje u 13 - 65% pacjentdw chorujacych na RZS. Przyjmuje sig, ze za wystepowanie tego
zjawiska moze by¢ odpowiedzialna nadprodukcja cytokin prozapalnych, w tym interleukin: IL-
1, IL-6, IL-17 i TNF-U. Wzrost stezenie interleukin przyczynia si¢ do zmniejszonej produkcji
neuroprzekaznika serotoniny, a co za tym idzie, obniZenia samopoczucia i wystgpowania
objawow depresji. Nieleczone zaburzenia psychiczne maja zwigzek z nasileniem objawow
choroby oraz pogarszaja ogdlny stan pacj enta.

Analiza dokonana przez autorke podkresla, ze stres wystgpujacy u pacjentow
zmagajacych si¢ z RZS napedza ,,mechanizm btednego kota”, wystgpowanie sytuacji
stresowych indukuje pojawienie si¢ objawow choroby oraz prowadzi do jej zaostrzenia. Z
drugiej strony, choroba stanowi istotne Zrddlo stresu i przyczynia si¢ do powstawania
zwigkszonej liczby stresogennych sytuacji. Znajomos¢ strategii radzenia sobie ze stresem w tej

grupie chorych jest bardzo wazna dla poprawy jakosci opieki medycznej i



psychologicznej, a umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem pomaga pacjentom w lepszym
przystosowaniu si¢ do zycia z chorobg i wspomaga proces leczenia

Zauwazalnie 1 zaslugujace na szczegélne wyrdznienie jest widoczne w calej pracy
zaangazowanie autorki w zagadnienie problematyki przewlektej choroby reumatycznej, widoczna
jest pasja badawcza i che¢ rozwigzywania wielorakich problemoéw u pacjentéw. Jak w dysertacji
podkreslita autorka konieczne sg dalsze badania nad omawianymi zagadnieniami w celu lepszego
wykorzystania roznorodnych metod diagnostycznych w codziennej praktyce klinicznej.
Przeprowadzone badania doktorantki wykazaly, ze prawie 80% badanych sadzilo, iz stres
przyczynit si¢ do vstapienia choroby a prawie 90% chorych byto przekonanych, Ze stres wptywat
na jej przebieg. Najczesciej wystepujacymi stresujacymi wydarzeniami zyciowymi z okresu przed

rozpoznaniem choroby byty: §mier¢ rodzica (24,8%) oraz powazna choroba bliskiej osoby (23%).

Strategie radzenia sobie ze stresem sg cze$cig procesu adaptacyjnego i 0znaczajg poznawcze oraz
behawioralne wysilki, ktore osoba wypracowuje w zwigzku ze specyficznymi wymaganiami
wlasnymi lub otoczenia. Wysitki te sa oceniane jako obcigzajace lub przekraczajace mozliwosci
jednostki. Strategie, ktore sa podejmowane w konkretnej sytuacji stresowej maja na celu zmiang
tej sytuacji, albo jezeli jest to niemozliwe - ztagodzenie jej skutkow. Wtasciwy sposob radzenia
sobie ze stresem ma szczegolng wage u przewlekle chorych. Redukcja stresu poprzez zastosowanie
odpowiednich strategii radzenia sobie w warunkach wystepowania choroby pomaga chorym
przystosowac si¢ do zaistniatej sytuacji zdrowotnej.

Stres psychiczny w zaleznos$ci od rodzaju, czasu wystepowania i nat¢zenia hamuje, badz stymuluje
odpowiedz immunologiczng. Obcigzenie organizmu spowodowane jego reakcja na bodziec
stresowy obejmuje aktywacje ukladow nerwowego, hormonalnego oraz immunologicznego.
Uktady te pozostaja we wzajemnej zalezno$ci, dzigki czemu organizm jest w stanie przystosowaé
si¢ do powstalej sytuacji stresowej. Przewlekly stres moze mie¢ negatywny wpltyw na zdrowie,
szczegOllnie u 0s6b z dysfunkcjami immunologicznymi, takimi jakie spotykane sa wsrod pacjentow
z RZS.

W przedstawionej dysertacji autorka istotne réznice w stezeniach hormonéw:
serotoniny, melatoniny 1 kortyzolu w osoczu pacjentow z rzs i u oso6b z grupy kontrolnej, z
wyraznymi réznicami pomiedzy grupa pacjentéw z rzs a grupa kontrolng. Srednie stezenie
kortyzolu i serotoniny w osoczu byto istotnie wyzsze u chorych z rzs w poréwnaniu do wartosci

tych hormondéw stwierdzanych u 0s6b z grupy kontrolne;.
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Rola melatoniny w RZS nie jest w pelni udowodniona, cz¢$¢ publikacji dowodzi korzystnego
dzialania tego hormonu, jednak niektére badania sugeruja, ze melatonina wzmacnia dzialanie
prozapalne, a tym samym wzmaga aktywno$¢ choroby przewlektej takiej jak rzs.

Doktorantka wykazata, ze osoczowe stezenie melatoniny bylo znamiennie nizsze u chorych na rzs
W poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nie udato si¢ autorce wykazac istotnego statystycznego
zwigzku miedzy tymi z zmiennymi w catej badanej grupie, jak rowniez w grupie kobiet. Wsrod
me¢zczyzn chorych na rzs okazalo si¢ jednak, ze wraz ze wzrostem stezenia serotoniny rzadziej
stosowali oni strategi¢ radzenia sobie ze stresem typu ,,obwinianie siebie”. Stan kliniczny chorych
na RZS w przedstawionym badaniu okreslano na podstawie wskaznika aktywnosci choroby
(DAS28) oraz stezenia CRPO Potowa badanych charakteryzowata si¢ niskg aktywnoscia
choroby, natomiast stezeniem CRP powyzej normy. Badaj ac zalezno$é miedzy stezeniem CRP a
natezeniem stresu autorka stwierdza, ze osoby chore na rzs charakteryzujace si¢ wysokim
natezeniem stresu miaty rowniez wyzsze stezenie biatka CRP. Analiza zwigzku pomigdzy
stezeniem biatka CRP a rodzajem stosowanych strategii zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem
stezenia CRP osoby chore na rzs czgséciej - stosowaly strategi¢ zaprzeczania. Nie stwierdzono
zalezno$ci miedzy osoczowymi stezeniami serotoniny i melatoniny a stgzeniem biatka CRP u
chorych na rzs. Natomiast chorzy na rzs, u ktoérych CRP byto podwyzszone, mieli rOwniez wyzsze
stezenia kortyzolu w osoczu. Doktorantka wykazata, ze chorzy na rzs wykazujacy wysokie
natgzenie stresu mieli podwyzszony wskaznik DAS28.
Znana zalezno$¢ pomigdzy procesami psychicznymi i fizycznymi u chorych na RZS pozwala
wnioskowac, ze interakcja moze wystapi¢ na wielu poziomach. Adaptacja pacjentow do  Sytuacji
stresowych zwigzanych z chorobg poprzez umiejetne stosowanie strategii radzenia sobie ze
stresem moze spowodowaé krotko- i dhugoterminowe konsekwencje dla tych - chorych.
Holistyczne podejs$cie uwzgledniajace nie tylko wyniki badan fizykalnych i laboratoryjnych,
ale takze czynnikow psychospotecznych oddzialywujacych na pacj enta, moze przyniesé
poprawe skutecznosci leczenia, spowolni¢ aktywno$¢ choroby, promowaé zdrowie psychiczne 1
sprawnos¢ fizyczng. Zalecenia EULAR z 2015 roku zwracajg uwage na to jak wazna jest edukacja
pacjentow chorych na zapalenie stawow pod katem samokontroli, ~ terapii poznawczo-
behawioralnej oraz radzenia sobie ze stresem. Wydaje si¢ wigc uzasadnionym promowanie
dostepu do psychoterapii, celem wzmacniania zdrowia psychicznego oraz umiejgtnosci stosowania
odpowiednich i skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem u chorych na RZS.

W podrozdziale ,,Wnioski” autorka prezentowanej dysertacji doktorskiej, przedstawia

odpowiedzi na zatozone pytania sformutowane w rozdziale ,,Cele pracy”:



I . Najczesciej pojawiajacym si¢ stresujagcym wydarzeniem zyciowym, ktore vwstapito
przed zdiagnozowaniem rzs w$rdd badanych osob byta §mier¢ rodzica oraz powazna choroba
osoby bliskiej. Zdarzenia te wystgpity na okoto 3 i 5 lat przed zdiagnozowaniem choroby.

2. Natezenie odczuwanego stresu u chorych na rzs nie réznito si¢ istotnie statystycznie
w porownaniu do natgzenia stresu u osob z grupy kontrolne;.

3. Zardwno u pacjentdw z rzs, jak i u 0séb z grupy kontrolnej najczesciej stosowanymi
strategiami radzenia sobie ze stresem bylo: aktywne radzenie sobie, planowanie oraz akceptacja.
Mozna jednak zauwazy¢, ze chorzy z rzs w poréwnaniu do grupy kontrolnej istotnie czesciej
stosowali strategi¢ ,,zwrot ku religii”.

4. Pacjenci z rzs charakteryzowali si¢ wyzszym stezeniem kortyzolu i serotoniny oraz
nizszym stezeniem melatoniny w osoczu krwi w poroéwnaniu do oséb z grupy kontrolne;.

5. Chorzy na rzs, ktorzy mieli podwyzszone st¢zenie biatka CRP w osoczu krwi
charakteryzowali si¢ wyZszym natezeniem odczuwanego stresu oraz cz¢sciej stosowali strategie
,Zaprzeczanie” w porownaniu do pacjentdw z prawidlowym stezeniem CRP.

6. Nie zaobserwowano zwigzku pomigdzy stezeniem melatoniny i serotoniny w
osoczu krwi u chorych z rzs w zaleznos$ci od warto$ci stezenia biatka CRP. Natomiast chorzy, u
ktorych stezenie CRP bylo powyzej normy, mieli rowniez podwyzszone stezenie kortyzolu w
0soczu Krwi.

7. Pacjenci z niskg lub umiarkowang warto$cig wskaznika DAS28 wykazali nizsze
natgzenie odczuwanego stresu. Wraz ze wzrostem wartosci wskaznika 1)AS28, pacjenci z rzs
czesciej stosowali strategie radzenia sobie ze stresem ,,zaprzeczanie”.

8. Nie zaobserwowano istotnego zwigzku u chorych na rzs pomigdzy st¢zeniem
melatoniny, serotoniny i kortyzolu w osoczu krwi a warto$cig wskaznika DAS28. Mozna jednak
zauwazy¢, ze osoby o umiarkowanej i niskiej aktywnos$ci choroby mialy nieco wyzsze stezenie
melatoniny w pordwnaniu do 0s6b z wysoka aktywnoscig choroby. Stezenie serotoniny byto na
podobnym poziomie w calej badanej grupie (m¢zczyzni i kobiety) zar6wno u chorych z niska i
umiarkowang oraz wysoka aktywnos$cig choroby. R6znice w stezeniu serotoniny
charakteryzowaly si¢ odwrotnymi zalezno$ciami zwigzanymi z plcig pacj entow. Natomiast
stezenie kortyzolu u os6b z niskg lub umiarkowang aktywnoscig choroby bylto nizsze w
poréwnaniu do badanych z wysokg aktywnoscig choroby.

Przeprowadzone badania umozliwity autorce spojrzenie w szerszej perspektywie na
problem radzenia sobie ze stresem oraz odczuwanie stresu przez chorych z rzs. Analiza
uzyskanych danych ukazata roznice w stosowanych strategiach radzenia sobie ze stresem w

zalezno$ci od nasilenia choroby. Wykazata tez zwigzek pomigdzy nat¢zeniem stresu a
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zaostrzeniem choroby, jak réwniez réznice w osoczowych stezeniach kortyzolu, serotoniny i
melatoniny u chorych na rzs w poréwnaniu z grupg kontrolng. Znajomos$¢ powyzszych wynikoéw
pozwala wysuna¢ nastepujace postulaty dotyczace opieki nad tymi chorymi:

1. Wprowadzenie do standardu opieki nad pacjentem z rzs pomocy psychologa celem
umocnienia prawidtowych postaw radzenia sobie ze stresem oraz obnizania negatywnych
emocji zwigzanych z wystepowaniem sytuacji stresowych powstatych w "niku zaostrzenia

choroby poprzez:
e umozliwienie korzystania z konsultacji psychologicznej w zalezno$ci od potrzeb chorego

» wprowadzenie psychoterapii zbiorowej oraz indywidualnej w trakcie hospitalizacji
2. Edukacja rodziny oraz osob bliskich chorych na rzs pod katem wystgpowania sytuacji

stresowych spowodowanych chorobg oraz wptywu stresu na zaostrzenie choroby i proces
leczenia.

3. Prowadzenie dalszych badan dotyczacych wptywu hormonéw takich jak serotonina,
melatonina i kortyzol na wystepowanie oraz przebieg rzs.

Przeprowadzone przez doktorantke badania pozwolily sforrnutlowaé powyzsze postulaty, co
wskazuje na bardzo duze zapotrzebowanie na wiaczenie opieki psychologicznej do

wyplywajgce )
rutynowego postepowania wsrod chorujacych na RZS. Wnioski z wykonanej pracy

stanowig warto$ciowe jej podsumowanie, vnikaja z przeprowadzonej wnikliwej

analizy zgromadzonego materiatu zrodtowego, $wiadcza o duzym zaangazowaniu autorki w

zamierzenie oraz doglebnej znajomosci zagadnien zwigzanych z problematyka wsparcia

psychologicznego dla 0oséb chorujacych na przewlekta chorobe autoimmunologiczng, w

szczegblnoSci wezesnej diagnostyki i wczesnej interwencji 315

terapeutycznej. i jest dobrane
Przedstawione 1 cytowane piSmiennictwo obejmujace 100

pozycji jest dobrane prawidlowo i potwierdza znajomos¢ tematyki °

pracy przez doktorantke.

Rolg recenzenta jest rowniez ocena jezyka pracy doktorskiej. Staranne i przejrzyste
przedstawienie ztozonej tematycznie pracy stanowi o jej warto$ci pozamerytorycznej. Dbalos¢ o
jezyk polski zarowno w pracach naukowych, jak 1 w codziennym zastosowaniu jest waznym
aspektem kazdej pracy podanej do publicznej wiadomos$ci. Warto doceni¢ wysoka jako$¢ pracy
Doktorantki takze w tym zakresie.

PODSUMOWANIE RECENZJI.



Merytoryczng zawarto$¢ rozprawy doktorskiej oceniam bardzo dobrze, dysertacja stanowi
istotny wktad w podniesienie wiedzy na temat opieki psychologicznej dla chorych na RZS,
mozliwosci wczesnej diagnostyki 1 w zwigzku z tym wczesnej interwencji. Wkiad autorki w
przeprowadzone wnikliwie badanie nowoczesnych metod diagnostycznych oraz szczegdtowa
analiza statystyczna stanowi o0 jej wysokiej pozycji w dotychczasowych badaniach nad
zagadnieniami diagnostycznymi stresu zwigzanego z chorobg przewlekla, vwsilek ten powinien
by¢ doceniony.

- W poszczegdlnych fragmentach pracy widoczne jest duze zaangazowanie Doktorantki.
Praca przedstawia niezwykle cenne obserwacje naukowe z niezwykle waznym asumptem
praktycznym. Jest napisana w sposob bardzo dobry, przystepny, bogato ilustrowany, réznorodne
formy graficzne pozwalajg lepiej odczyta¢ intencje autorki. Catosciowo, zar6wno praca, jak
réwniez uzyty jezyk przekazu w petni odpowiadaja wymaganiom stawianym tekstom naukowym.

Rozprawa doktorska magister Aldony Wrobel spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.)". Prac¢ oceniam bardzo dobrze.

Zwracam si¢ do Szanownego Pana Profesora Marcina Waligory,

Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu CM UJ  oraz
Wysokiej Rady Naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UJ w Krakowie o
dopuszczenie magister Aldony Wrobel do dalszych etapéw przewodu na stopien

doktora nauk medycznych.

Z wyrazami szacunku Zbigniew Zuber
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