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Do czestych i przewleklych chordb skéry nalezy rowniez tradzik
pospolity oraz tuszczyca. Choroby te stanowia wcigz istotny  problem w
ochronie zdrowia nie tylko w Polsce ale i w wielu krajach $wiata. Jest dostgpna
bogata literatura dotyczgca etiopatogenezy, epidemiologii i terapii tych choréb.
Warto jednak podkresli¢, ze w ostatnich badaniach poswigconych tuszczycy
i tradziku pospolitego coraz wiekszy nacisk kladzie si¢ na wptyw tych chorob
nie tylko na skore, lecz takze na szeroko rozumiane funkcjonowanie
psychospoteczne pacjentéw. Cztery nowe prace naukowe stanowigce czg$¢
rozprawy doktorskiej lek. Beaty Katarzyny Bien pt ,Podejmowanie decyzji
zyciowych i akceptacja choroby wsrdd pacjentow z wybranymi dermatozami
przewlektymi rzucajg nowe $wiatto na znaczenie choroby w zyciu codziennym
pacjentow oraz na mechanizmy psychologicznego radzenia sobie z jej
przewlektym charakterem. Wypetniaja one luke badan w tym zakresie.

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe majace by¢ rozprawg
doktorskg to cykl czterech artykutéw powiazanych ze sobg monotematycznie.
Zostaly one opublikowane w uznanych i recenzowanych czasopismach:
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We wszystkich tych pracach lek Beata Katarzyna Bien jest pierwszym
autorem i posiada o$wiadczenia pozostatych dwoch wspotautorow o charakterze
ich udziatu w przygotowaniu tych doniesien naukowych. Byl to nadzor
naukowy, wspdttworzenie metodologii badan, weryfikacja wynikow testow
statystycznych, nieraz pomoc w pisaniu manuskryptu, akceptacja ostatecznej
jego wersji a takze pokrycie kosztow publikacji. Prace te zostaly opublikowane
w 2024 1 2025 roku.

Opinia Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroclawiu  zostala wydana dla projektu badawczego pt. ,Holistyczne
spojrzenie na przewlekte choroby skory” (numer decyzji: KB 234/2023).

Oceniane kopie prac wraz oméwieniem zostaly przedstawione w formie
opracowania o lgcznej objetosci 88 stron wraz z listg publikacji, wykazem
skrotow, omodwieniem badan, celami badan, materiatem i metodami, wynikami
badan, wnioskami oraz referencjami w liczbie 10 publikacji. Do tego jeszcze
dotgczono o$wiadczenia dwoch wspotautorow oraz opinig Komisji Bioetyczne;.
Uktad pracy spelnia wymogi przyjete dla dysertacji opartych o cykl publikacji.

Celem badan Doktorantki bylo zbadanie poziomu akceptacji oraz
wplywu tradziku pospolitego i tuszczycy zwyczajnej na podejmowanie decyzji
zyciowych przez chorych. W pracach szukano zwiazkéw pomigdzy uzyskanymi
wynikami a danymi demograficznymi, jakoscig Zycia, nasileniem objawow,
odczuwanym $wigdem u chorych na tuszczycg 1 poczuciem stygmatyzacji u
chorych na tradzik pospolity. Metody badawcze byty prawidlowo dobrane.
Literatura byla starannie wybrana i cytowana co $wiadczy o dojrzatosci
naukowej Doktorantki.

Wsrdd celow szczegdtowych warto wymienic:
e analize zwigzku pomiedzy akceptacja choroby a nasileniem zmian

skornych,  jakoscig zycia oraz poziomem stygmatyzacji u
pacjentow z tradzikiem pospolitym,




e analize¢ zwiazkow pomigdzy akceptacja choroby a ciezkoscig zmian
skornych, jakoscig zycia oraz nasileniem $wigdu u pacjentow z
tuszezyca,

e wplyw tradziku pospolitego i tuszczycy na decyzje zyciowe
pacjentow.

e zbadanie korelacji pomiedzy wptywem choroby na zycie pacjentow
a nasileniem objawéw klinicznych, jakoscig zycia i stopniem
akceptacji tradziku pospolitego i tuszczycy.

Prace pierwsza i druga obejmowaly 213 mtodych dorostych w wieku co
najmniej 18 lat chorych na tradzik pospolity. Z tej grupy 202 osoby wypetnity
kompletny zestaw kwestionariuszy - wskaznik odpowiedzi wynidst 94,8. Do
badan wlaczano tylko chorych z objawami trgdziku trwajagcym co najmniej
jeden rok. Osoby te wiladaly biegle jezykiem polskim lub angielskim. Do
kryteriow wykluczenia zaliczono inne przewleklych choroby dermatologiczne
czy powazne schorzenia somatyczne, ktore mogtyby wptywaé na psychiczne
funkcjonowanie uczestnikow.

W pierwszej pracy Acne influences life-changing decisions among
young adults wykazano, ze 73,3% pacjentéw (n = 148) zadeklarowalo, ze
tradzik wplynal na przynajmniej jedng decyzje zyciowg (MLCD), ale nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy kobietami (76,4%)
i mezczyznami (68%). Wptyw tradziku na aspekt spoteczny okazat sie istotnie
wigkszy u kobiet niz u mezczyzn. Zauwazono silng ujemng korelacje pomiedzy

wynikiem MLCDP a poziomem akceptacji choroby ocenianym przy pomocy
skali AIS.

W drugiej pracy lllness acceptance among young adults with acne: a
cross-sectional study okazalo sig, ze byl istotnie wyzszy poziom akceptacji
trgdziku wsrdd mezezyzn (Srednio 37,7+4,6 pkt) niz wsrod kobiet (36,5+5,6 pkt;
p = 0,027). Ustalono, ze 87,6% badanych wykazywalo wysoki poziom
akceptacji choroby, 10,4% — umiarkowany, a jedynie 2,0% — niski, przy czym
nie odnotowano istotnych réznic w rozktadzie tych pozioméw pomiedzy plciami
(kryteria interpretacyjne AIS). Subiektywna ocena wiasnej warto$ci — dotyczace
poczucia bycia bezwarto$ciowym uzyskano srednig 4,52 + 0,94 pkt. a z kolei
najrzadziej wyrazanym problemem bylo poczucie bycia ciezarem dla bliskich
(Srednia 4,84 £0,62 pkt) oraz poczucie uzaleznienia od innych (4,80 0,60 pkt).
Gorszy stan kliniczny wigzat si¢ z nizszym poziomem akceptacji. Silna
zalezno$¢ byla  pomiedzy poziomem akceptacji choroby a poczuciem
stygmatyzacji, mierzong przy pomocy skali 6-ISS (r =-0,621, p < 0,001).




Prace trzecia i czwarte byty oparte o badania 200 chorych na tuszczyce
z poludniowo-zachodniej Polski, a po odrzuceniu 34 niekompletnych ankiet,
ostateczng analiz¢ dokonano w grupie co najmnicj 166 oséb (wskaznik
odpowiedzi wynidst 83%). Do analizy zakwalifikowano pacjentow w wieku
powyzej 18 lat, z rozpoznang luszczyca zwyczajna trwajacg minimum rok,
postugujacych si¢ biegle jezykiem polskim. Do kryteriow wykluczenia
zaliczono wspdtistnienie tuszczycowego zapalenia stawow, dolegliwosci bolowe
stawOw, obecnos¢ innych przewleklych dermatoz, oraz leczenie miejscowe lub
ogolnoustrojowe w ciagu ostatnich czterech tygodni.

W trzeciej pracy Life-changing decisions in patients suffering from
psoriasis: a cross-sectional study w badaniu obejmujacym 166 oséb wykazano,
ze az 93,4 % chorych do$wiadczyto znaczacych zmian w co najmniej jednym
obszarze Zycia w wyniku choroby — najczesciej dotyczylo to aktywnosci
fizycznej, diety, rezygnacji z uzywek oraz wyboréw zawodowych. Im wiekszy
byt wplyw tuszczycy na te decyzje, tym nizsza byta jakos¢ zycia, wyzsze
natezenie $wigdu oraz mniejsza akceptacja choroby. Ciekawe byly obserwacje o
wplywie tuszczycy na rezygnacie z ptywania (77% badanych), unikania
aktywnosci fizycznej (60%) czy jej modyfikacje (50%). Zmienialy sie takze
nawyki zywieniowe (70% ) i spozycie alkoholu (58%) oraz palenie tytoniu
Sposob ubierania zmieniat sie u 53% pacjentéw a 48% unikato takze kontaktow
towarzyskich. Prawie 1/3 badanych zrezygnowata z zycia seksualnego, a Y4
zmieniata plany prokreacyjne (16% calkowicie zrezygnowato z posiadania
dzieci). Luszczyca przyczynita sie réwniez do zerwania zwiazkéw lub
rozwodow u 11% chorych. Mezczyzni czeéciej woleli samozatrudnienie (13%
vs. 3%; p = 0,033) a kobiety czesciej decydowaly sie na wczesniejszg
emeryturg. Wplyw tuszczycy ujawnit sie gtéwnie w skumulowanej ocenie
catoksztattu decyzji zyciowych, a nie w wyizolowanych obszarach.

W czwartej pracy Patients' acceptance of psoriasis depends on disease
deverity, itch intensity, and the patients' quality of life: a cross-sectional study
wykazano, ze akceptacja choroby byla scisle powigzana z cig¢zkoscia choroby
(PASI), jakoscig zycia (DLQI) i intensywnoscia $wiagdu (NRS). Swiad, czgsto
niedoceniany objaw, okazat si¢ jednym z kluczowych czynnikéw obnizajgcych
psychiczne przystosowanie do Zycia z choroba; nie stwierdzono istotnych
roznic AIS w poziomie akceptacji pomiedzy kobietami a mezczyznami. Nie
bylo tez wptywu wieku, statusu relacyjnego, poziomu wyksztalcenia ani liczby
dzieci na wyniki AIS . Najwigkszym wyzwaniem dla pacjentow byto
dostosowanie si¢ do ograniczen wynikajacych z choroby. Wykazano
znamiennie statystycznie ujemne zaleznosci pomigdzy poziomem akceptacji
choroby a nasileniem klinicznym tuszczycy. Byé moze jest to mechanizm
akceptacji choroby jako czynnik ochronny pomagajacy w adaptacji.




Obie prace zgodnie podkreslaja, ze tuszczyca to choroba przewlekta o
glebokim wptywie psychospotecznym.. Zastosowanie takich wskaznikéw jak
MLCD czy skale akceptacji moze znaczaco wzbogaci¢ codzienng praktyke
dermatologiczng i umozliwié indywidualizacje terapii  psychologiczne;.
Podsumowujac, te doniesienia nalezy stwierdzié, ze stanowig one wazny krok
w kierunku postrzegania tuszezycy jako choroby systemowej, ktorej leczenie
powinno uwzgledniaé cato$ciowy dobrostan pacjenta. Integracja aspektow
psychologicznych i spotecznych w praktyce dermatologicznej staje si¢ kluczowa
dla poprawy jakogci zycia 0sob dotknietych ta chorobg a skala akceptacji moze
Zhaczaco  wzbogaci¢  codzienng praktyke dermatologiczna i umozliwié
indywidualizacje terapii. Z kolei analiza akceptacji choroby pokazuje istotne
zwigzki miedzy jej poziomem a Jakoscig zycia i poczuciem stygmatyzacji.

Lek. med. Beata Katarzyna BieA w swoim zbiorczym opracowaniu
zamieszcza pieé wartoSciowych i dobrze udokumentowanych wnioskéw.
Najciekawsze z nich to te, ktore dotyczg interdyscyplinarnego podejscia do
badan. Wyniki te mogg sugerowac, ze pacjenci z chorobami skory w znacznie
wiekszym  stopniu doswiadczaja trudnosci zwigzanych z ograniczeniami
funkcjonalnymi i utrata autonomii niz z relacyjnymi konsekwencjami choroby.
Dalej wykazano, ze akceptacja choroby jest istotnym czynnikiem ochronnym w
procesie adaptacji do zycia z dermatozg przewlekla. Z kolei niski poziom
akceptacji koreluje z wigkszym nasileniem objawéw klinicznych oraz nizsza
Jakoscia zycia zaréwno w grupie pacjentdw z tuszezycy, jak i tradzikiem.
Ponadto niski poziom akceptacji koreluje z wiekszg intensywnoscig $wiadu u
chorych na tuszczyce oraz bardziej nasilonym poczuciem stygmatyzacji u
chorych z tradzikiem. Szczegblnie intrygujaca i nowatorska wydaje sie byé
ocena MLCD (Major Life-Changing Decisions), ktéra wnosi nowg perspektywe
do literatury wskazujac tradzik jako czynnik wplywajacy na wybory pacjentéw
dotyczace stylu zycia jak i relacji spotecznych,

Doktorantka wykazata si¢ umiejetnoscig zaplanowania przeprowadzenia
badan. Umiata krytycznie przedyskutowaé wnioski swoich badan 7 danymi w
literaturze. Podjeta tematyka rozprawy jest wazna, innowacyjna z elementami
nowosci a Zaproponowany schemat badaf z wykorzystaniem nowoczesnych
technik moze byé przydatny dla codzienne; praktyki dermatologicznej
1 umozliwié indywidualizacje terapii. Skala akceptacji moze Znaczaco
wzbogaci¢ codzienna praktyke dermatologiczng i umozliwié holistyczne
podejscie do chorego.




Stwierdzam, Ze rozprawa doktorska spelnia warunki okre§lone w art.
187 ust. 1-4 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz U. Z 2024
r. poz. 1571 pozn. zm” oraz wnioskuje o dopuszczenie Doktorantki do
dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora w
dyscyplinie nauki medyczne.

Ze wzgledu na wysoka warto$¢ poznawczg oraz nowatorski charakter
badan  wnioskuje do WYSOKIEJ] RADY NAUKOWEJ INSTYRTUTU
IMMUNOLGII I TERAPII DOSWIADCZALNEJ IM. LUDWIKA
HIRSZFELDA POLSKIEJ] AKADEMII NAUK we Wroctawiu o wyr6znienie

teJ rozprawy.

Prof. dr hab.med. Ryszard Zaba
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