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Lekarz Edyta Sawiniska ukoriczyla kierunek lekarski na Uniwersytecie Medycznym w
Lublinie i uzyskata tytut lekarza w 2012. Po ukonczeniu stazu rozpoczgta szkolenie w ramach
rezydentury w dziedzinie medycyny rodzinnej. Zamilowanie do dermatologii zaowocowato
rozpoczeciem szkolenia rezydenckiego w dziedzinie dermatologii i wenerologii w 2016 r. w
oddziale dermatologii Uniwersyteckiego szpitala Klinicznego im Fryderyka Chopina w
Rzeszowie. Lekarz Edyta Sawinska zlozyla PES w 2021r. Kandydatka jest autorem i
wspolautorem 9  prac naukowych opublikowanych gléwnie w czasopismach polskich.
Prezentowata trzy doniesienia zjazdowe podczas miedzynarodowych kongreséw w Koszycach
na Stowacji w 2024r., w Maladze w Hiszpanii w 2023r. oraz na EADV w 2018 r. w Paryzu.
Wykazuje duza aktywno$¢ naukowa w konferencjach krajowych, podczas ktorych
zaprezentowata 12 doniesiefi zjazdowych. Jest czlonkiem PTD, a takze dwoch towarzystw
migdzynarodowych Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii i Europejskiego

Towarzystwa Dermatologii Dzieciecej ESPD. Doktorantka jest zaangazowana w realizacj¢



naukowych projektéw krajowych i zagranicznych i wykorzystuje umiejetnosci, ktérych nabyta
podczas dziatalnosci w Studenckich Kotach Naukowych. Aktywnie uczestniczyla w realizacji
22 projektow w ramach badan klinicznych.

Przedstawiona do recenzji praca doskonale wpisuje si¢ w aktualny nurt badan
dotyczacych zagadnien z dziedziny psychodermatolgii. Od konca lat 70-tych XX wieku
badanie jakos$ci zycia chorych w aspekcie funkcjonowania chorych na przewlekle i
nawracajgce choroby skory stato sie istotnym elementem oceny skutecznosci prowadzonej
terapii. Jednoznaczna definicja jakosci zycia jest trudna, warto pamietac, ze jakos¢ zycia ma
charakter wielowymiarowy 1 wieloptaszczyznowy a zaburzenie jednego wymiaru
zdecydowanie negatywnie wplywa na postrzeganie jakosci zycia i powoduje znaczne
obcigzenie psychospoteczne. Doktorantka w swojej pracy postanowita zbadaé zjawisko
stymgatyzacji i zburzen dysmorficznych ciala u pacjentow cierpiacych na rézne choroby
dermatologiczne. Praca nawiazuje do aktualnie prowadzonych swiatowych badan naukowych
w tym zakresie. O tym jak wazne sg to zjawiska, a wciaz niedoceniane w codziennej praktyce
klinicznej, $wiadczy ciggle wzrastajaca liczba publikacji w PUBMED dotyczaca aspektu
,,Stigmatization and skin diseases” bowiem od 1960 ukazalo si¢ 632 publikacji, z czego w
ostatnich 10 latach 343 prace. Praca powstala pod kierunkiem prof. dr hab.n.med. Adama
Reicha, ktoéry jest ekspertem w dziedzinie psychodermatologii. Klinika Dermatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie aktywnie uczestniczy w realizacji
miedzynarodowych projektéw badawczych dotyczacych problemu stygmatyzacji 1
dysmorfofobii, efektem ktorych sg dwie publikacje, ktore ukazaly si¢ w renomowanych
czasopismach w Acta Dermato Venereologica w 2023 r. i British Journal Dermatology w 2022,
w ktorych lekarz Edyta Sawinska byta wspoétbadaczem.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy 108 stron, | cytuje 85 pozycji
piSmiennictwa, zawiera zyciorys i osiggniecia naukowe Doktorantki, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, podsumowanie najwazniejszych wynikow badan, spis tresci oraz 7
zalacznikow. Zostata zredagowana i podzielona na rozdzialy wedhlug klasycznego schematu
stosowanego w rozprawach doktorskich, zawiera 72 starannie dobranych i opisanych tabel, 3
ryciny co stanowi bardzo dobrg dokumentacj¢. W cickawym i wskazujacym na zapoznanic si¢
z istotnymi pozycjami wstepie lekarz Edyta Sawinska wprowadzila czytelnika w badane
zagadnienie. Zdefiniowala wielowymiarowo pojecie jakosci Zzycia w szczegdlnosci jakosci
zycia uwarunkowanego stanem zdrowia. W dalszej czesci wstgpu omowila zjawisko
stygmatyzacji zwracajac szczegolng uwage na jej uwarunkowania w odniesieniu do chorob

skory. Zwrocita uwage na pojecie samooceny w dwdch kategoriach odbioru wlasnej osoby:



jako podmiotu i jako czynnika sprawczego. Na zakonczenie omowila zaburzenie obrazu
wlasnego ciala jako zaburzenie dysmorficzne ciala nalezgce do kategorii zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych. Wstep jest dobrze napisany i wprowadza czytelnika w dalsze etapy pracy.
Omawiajac rozne kwestie z zakresu psychodermatologii Doktorantka czesto odwoluje si¢ do
historii i literatury co uatrakcyjnia prace.

Zalozenia i cel pracy zostaly jasno okreslone. Doktorantka postanowita oceni¢ zjawisko
stygmatyzacji i zaburzen dysmorficznych ciala w grupie pacjentow z chorobami
dermatologicznymi w poréwnaniu do grupy kontrolnej os6b zdrowych poprzez
uszczegolowione cele:

e (Czy osoby cierpigce na choroby skéry sg stygmatyzowane przez spoteczenistwo?

e Czy ple¢ ma wplyw na odczucie stygmatyzacji?

e Jakie inne parametry dobrostanu psychofizycznego koreluja z poczuciem stygmatyzacji
u pacjentéw z chorobami skory?

e Czy u pacjentow ze schorzeniami dermatologicznymi wystgpujg zaburzenia
dysmorficzne ciata?

e (Czy choroby skory predysponuja do zaburzen psychicznych oraz mysli samobojczych?

Badanie byto cze$cig miedzynarodowego projektu Europejskiego Towarzystwa Dermatologii i
Psychiatrii (European Society for Dermatology and Psychiatry, ESDaP), ktérego celem byto
poréwnanie stygmatyzacji 1 postrzegania obrazu wlasnego ciata u pacjentéw z chorobami
skory w poréwnaniu z grupa kontrolng. Do badania wlaczono 250 pacjentéw odbywajacych
wizyty w Przyszpitalnej Poradni Dermatologicznej w Rzeszowie w 2018 roku w poréwnaniu
do 125 o0séb zdrowych grupy kontrolnej. Pacjenci poddani badaniu manifestowali szeroki
przekroj chorob skory, najliczniejsza grupe stanowili cierpigey na choroby alergiczne, w dalszej
kolejnosci na choroby grudkowo- zluszczajgce, autoimmunologiczne choroby pecherzowe,
choroby lojotokowe, infekcyjne, autoimmunologiczne choroby tkanki tacznej, choroby
rumieniowe, nowotwory i inne. Wszyscy badani wyrazili $wiadomg zgode na anonimowe
przeprowadzenie badania z zastosowaniem wystandaryzowanych kwestionariuszy. Choroby
skory klasyfikowano na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10, nasilenie
choroby ocenial lekarz jako ,tagodne”, ,umiarkowane™ lub ,.ciezkie. Dane demograficzne
zbierane byly przy pomocy autorskiego kwestionariusza, oddzielnie przygotowanego dla
chorych i 0s6b zdrowych grupy kontrolnej. Do badania stygmatyzacji, zaburzen nastroju,

postrzeganego stresu, zaburzen dysmorficznych i1 subiektywnej oceny stanu zdrowia



Doktorantka zastosowala kolejno wystandaryzowane kwestionariusze: PHQ-4 (The Patient
Health Questionnaire-4), PSQ (Perceived Stigmatisation Questionnaire), PSS-10 (Perceived
Stress Scale), DCQ (Dysmorphic Concern Questionnaire), EQ-5D (EuroQol Five Dimensions
Questionnaire).

Do analizy statystycznej wykorzystano arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel oraz
licencjonowany pakiet statystyczny Statistica v.13.3 (Tibco Software Inc., Krakéw).
Zastosowano statystyke opisowa obliczajac: srednig, mediang, warto§¢ minimalng, wartos$é
maksymalng, odchylenie standardowe, blad standardowy. Poréwnanie zmiennych ilosciowych
pomigdzy grupami przeprowadzono za pomocg testu T Studenta oraz testu U Manna-Whitneya.
Hipotez¢ o niezaleznosci dwoéch zmiennych (cech) jakosciowych weryfikowano testem
niezaleznosci chi-kwadrat (y2) Pearsona. Zaleznosci pomigdzy badanymi cechami
weryfikowano testem rang Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto warto$¢ p<0,05.
Badane grupy pod wzgledem rozktadu pici byly podobne, przy czym grupa badana byla nieco
starsza od grupy kontrolnej. Przeprowadzone badania wykazaly istotnie wyzszy poziom
stygmatyzacji w grupie pacjentdw cierpiacych na rézne choroby dermatologiczne w
poréwnaniu do zdrowych z grupy kontrolnej, Doktorantka nie obserwowala réznic w zakresie
plci. Podobnie zaburzenia obrazu wilasnego ciala jak i zaburzenia nastroju o charakterze
depresyjnym i lgkowym byly istotnie wyzsze u chorych w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.
Dalsze analizy Doktorantka przeprowadzita w oparciu o dane zebrane przy pomocy
Kwestionariusza Pacjenta i Kwestionariusza Osoby Zdrowej. Osoby chore istotnie gorzej
ocenialy ogélny stan zdrowia oraz towarzyszgcy im poziom postrzeganego stresu niezaleznie
od plei. Obecnosci stresu znacznie czgsciej towarzyszyla obecnosé objawéw lekowych, osoby
te czuly si¢ takze istotnie bardzie] stygmatyzowane i prezentowaly objawy zaburzer
dysmorficznych. Doktorantka odnotowala istotnie wyzszy poziom mniezadowolenia z
wiasnego wygladu wsrod pacjentow, z wyrazng przewaga kobiet. Niezadowolenie z wiasnego
wygladu w grupie pacjentéw generowalo wigkszy stres i wykazywalo istotny zwiazek z
obecnoscig objawéw lekowych i depresyjnych, a chorzy istotnie gorzej oceniali stan Swojego
zdrowia. Pacjenci znacznie czedciej raportowali trudnosei ekonomiczne, co zwigzane bylo
takze z gorsza samooceng swojego stanu zdrowia, czgsciej odczuwanym stresem, ktory jednak
w tej grupie nie generowat objawow lekowych i depresyjnych, ani zwigkszonego poczucia
stygmatyzcji. Ponadto pacjenci znacznie czeéciej doswiadezali mysli samobdjczych, co moglo
wynikaé z czgstego wystepowania u nich objawow lekowych i depresyjnych i zwiekszonego
poczucia stresu i odczuwania wiekszej stygmatyzacji i zaburzen obrazu wlasnego ciata , u wielu

chorych dokuczliwym objawem towarzyszacym byl $wiad. Co cickawe pacjenci bedacy w



zwiazkach znacznie czesciej doswiadczali zaburzen depresyjnych i lekowych i gorzej oceniali
swdj stan zdrowia. Pacjenci nie bedacy w zatrudnieniu gorzej oceniali swdj stan zdrowia i
mieli wieksze poczucie stygmatyzacji. U chorych z nizszym wyksztatceniem Doktorantka
odnotowata istotnie cze$ciej wystepowanie zaburzen lekowych i depresyjnych, gorsza
samooceng¢ stanu zdrowia i wigkszy poziom stresu. Wydaje sig, ze bylaby ciekawa analiza
badanych czynnikéw jakosci zycia w grupach chorych w zaleznoéci od rodzaju 1 ci¢zkosci
obecnej u nich choroby skory. Przy planowaniu kolejnych prac warto réwniez zwréci¢ uwage
czy nasilenie choroby skory odzwierciedla si¢ w poczuciu stygmatyzacji.
Otrzymane wyniki badan wiasnych Doktorantka przedyskutowata w konfrontacji z wynikami
uzyskanymi przez innych autorow. Autorka ze starannoscig i docickliwoscia analizowata
uzyskane wyniki badan wlasnych z wynikami innych prac omawiajac bardzo wazne aspekty
jakosci zycia w kontekscie funkcjonowania pacjentéw cierpigcych na choroby skoéry, co
swiadczy o dojrzatosci naukowej Autorki.
Uzyskane przez Doktorantke wyniki stanowig odpowiedZ na zalozenia i cel pracy. Wnioski
przedstawita w bardzo ostroznej formie opisowej. W mojej opinii lepszy odbidr czytelnika
uzyskuje wypunktowanie wnioskow, ktore wynikajg z przeprowadzonych badan i stanowia
odpowiedz na cele pracy, moga by¢ wskazéwka do prowadzenia dalszych badan i przede
wszystkim pozwalaja na lepsze zrozumienie niezaspokojonych potrzeb pacjentow w tym
zakresie.

Przygotowujac prace doktorantka korzystala z szerokiego wachlarza publikacji zardéwno
polsko jak i anglojezycznych, szkoda, Zze publikacje z ostatnich 10 lat stanowig tylko 16%
wszystkich przytoczonych artykulow. Artykuly sa cytowane w tekscie prawidlowo, nie mniej
jednak zagubita si¢ pozycjal. Praca napisana jest poprawnym jezykiem, ale w wielu miejscach
Autorka stosuje skroty myslowe, zdarzajg si¢ tez bledy stylistyczne i redakcyjne. W tego typu
pracach preferowane jest stosowanie strony biernej.

Przytoczone w trakcie omawiania poszczegélnych etapow pracy doktorskiej, uwagi nie
dotycza merytorycznej czgsdci pracy. Z przywileju recenzenta pragne podkresli¢ szczegdlne
wartosci pracy, bowiem uzyskane przez Doktorantke wyniki badan wyznaczajg niezmiernie
wazna potrzebe holistycznego podejscia do pacjentéw leczonych z powodu réznych chordb
dermatologicznych, poniewaz:

1. Wyniki przeprowadzonych badan majg duze znaczenie poznawczo-kliniczne co jest

waznym osiggnieciem Doktorantki.
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2. Choroby skéry u wigkszosci chorych, niezaleznie od pici, sg przyczyng stygmatyzacji,

generuja wigkszy poziom stresu co prowadzi do zaburzen lekowo-depresyjnych i
niekiedy objawdw dysmorficznych co powinno sktoni¢ kazdego lekarza prowadzacego

do wskazania pacjentowi koniccznosci pomocy psychologiczno-psychiatryczne;.

. Uzyskane wyniki doskonale wpisujg si¢ w nurt koniecznosci poprawy Zrozumienia 1

rozpoznania niezaspokojonych potrzeb pacjentéw cierpigcych na roézne choroby skory

w celu lepszego planowania opieki zdrowotnej.

Przeprowadzone badania wskazuja na koniecznos¢ opracowania procedur
przesiewowych i interwencyjnych w celu wsparcia pacjentow w radzeniu sobie z

poczuciem stygmatyzacji, ktorej doswiadczaja w przebiegu przewlektych chorob skory.

Podsumowujac, prace doktorska lek. Edyty Sawinskiej oceniam bardzo dobrze. Doktorantka

udowodnila dobre przygotowanie teoretyczne, umiejetnosci zaprojektowania i realizacji

wyznaczonych celéw badawczych, a takze analizy i omowienia otrzymanych wynikow.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska spelnia kryteria stawiane do uzyskania stopnia

doktora nauk medycznych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne i odpowiada warunkom sformutowanym zgodnie z zapisami art. 187 pkt 1-4

ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj Dz.U z 2020r. poz

85 z p6zn. zm). Mam zaszczyt wnioskowaé do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk

Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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