PODPIS ZAUFANY

ELZBIETA
KRAJEWSKA-KUEAK

.\_‘\\"‘W("M’)'l;' % 15.07.2025 18:04:40 [GMT+2]
b Zaklad Zintegrowanej Opieki Medyczn: o e
4 5 ul. M. Curie-Sklodowskiej 7a, 15-096 Biah

Thlifax: (085) 7485528, email: zzom@umwb.edu.pl,

pwhnik: prof. dr hab. med. Elzbieta Krajewska-Kulak

WERSYp,
N fl‘)\

)

2

1 v Tur” [Uﬁ)

1950

Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Bialystok, 15.07.2025

OCENA

rozprawy doktorskiej lek. Beaty Bien
nt. ,Podejmowanie decyzji zyciowych i akceptacja choroby
wSsrdd pacjentéw z wybranymi dermatozami przewleklymi”

Ocena wyboru tematu

Skora to najbardziej widoczny narzad, a jej stan moze niestety wptywac na to, w jaki
sposob bedziemy odbierani przez inne osoby. Powigzania pomig¢dzy skoérg a psychika sa
rbéznorodne, co zwigzane jest mi¢dzy innymi z jej widocznos$cig dla otoczenia (zwlaszcza w
obszarze twarzy, szyi, plecow i konczyn), z rodzajem choroby skéry, czasem jej trwania,
potozeniem, rozleglto§cig zmian skérnych, jej zdolnoécig do wyrazania stanéw emocjonalnych
(np. odzwierciedlanie ztosci lub Igku) oraz wiekiem i picig osoby chorej. W czasach kiedy
media promujg wizerunek wyidealizowanego pigkna, osoby z dermatozami jeszcze dotkliwiej
moga czué si¢ odrzucone 1 napi¢tnowane oraz nie akceptowaé swojego wygladu
Zewngtrznego.

Kazda choroba przewlekla, takZze dermatoza, moze wptywaé na wiele kluczowych
aspektow zycia, takich jak wybory edukacyjne, zawodowe i rodzinne, relacje interpersonalne,
a w konsekwencji na jako&¢ zycia chorych. Z kolei obnizenie tej ostatniej moze by¢ zrodiem
dhugotrwatego stresu i negatywnych emocji przyczyniajacych si¢ do powstawania wtornych
uszkodzen psychicznych takich jak: depresja, my§li samobdjcze, dysfunkcje seksualne,
zespoly maniakalne, zaburzenia lekowe i nerwicowe. W literaturze przedmiotu potwierdza sig
obecnos¢ zaburzen psychicznych u okoto 40% pacjentéw dermatologicznych, a nieprawidto-
wosci psychicznych u okoto 90%.

Warto w tym miejscu podkresli¢, Ze kazdy pacjent ze zmianami skérnymi wymaga
holistycznego podejécia. Jego leczenie powinno uwzgledniaé nie tylko objawy skérne, ale
réwniez ogo6lny stan zdrowia, w tym czynniki psychiczne oraz styl zycia, a kazdy dermatolog

powinien braé powyzsze pod uwagg. Niestety wielu lekarzy i pacjentdw cierpigcych
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na dermatozy nie docenia roli czynnikoéw psychicznych w pojawianiu si¢ lub zaostrzaniu
objaw6w skornych. W zwigzku z tym rozprawa doktorska Doktorantki wpisuje si¢ doskonale
w trend badah naukowych w aspekcie probleméw psychodermatologicznych oraz podno-
szenie §wiadomosci lekarzy i pacjentow, idealnie wypetniajgc luke badawcza w tym zakresie.
Ocena formalno-redakcyjna dysertacji

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Beaty Bief obejmuje 88. stron
dwustronnego maszynopisu. Zawiera listg publikacji wehodzacych w sktad rozprawy, wykaz
skrotow, omOwienie rozprawy doktorskiej, petne wersje publikacji, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, opinie komisji bioetycznej, Currliculum vite Doktorantki,
charakterystyke Jej dorobku naukowego oraz o§wiadczenia wspétautoréw artykutdow.
Ocena merytoryczna dysertacji

W sklad rozprawy doktorskiej wchodzg cztery publikacje z czasopism naukowych

o tacznym wskazniku oddziatywania IF — 9,7:

1. Bien B, Krajewski PK, Szepietowski JC. Acne influences life-changing decisions among
young adults. Ital J Dermatol Venerol. 2024;59(2):174-181. doi: 10.23736/S2784-
8671.24.07754-5. (IF 1.8)

2. Bien B, Krajewski P, Szepietowski JC. Illness acceptance among young adults with acne:
a cross-sectional study. Adv Dermatol Allergol. 2024;41(5):530-535 doi:
10.5114/ada.2024.142580. (IF 1.4)

3. Bien B, Krajewski PK. Szepietowski JC. Life-changing decisions in patients suffering
from psoriasis: a cross-sectional study. Dermatol Ther. 2025:15(4):841-855 doi:
10.1007/513555-025-01370-w. (IF 3.5)

4. Bien B, Krajewski PK, Szepietowski JC. Patients' Acceptance of Psoriasis Depends on
Disease Severity, Itch Intensity, and the Patients' Quality of Life: A Cross-Sectional
Study. J Clin Med. 2024;13(24):7684.doi: 10.3390/jcml3247684. (IF 3.0)

We wszystkich pracach Doktorantka jest pierwszym autorem, a pozostali Autorzy
ztozyli stosowne o$wiadczenia odnoénie ich wktadu w powstanie pracy
We wstepie dysertacji Doktorantka wprowadza czytelnika w jej tematyke, stusznie
podkreslajac, ze w kontekicie chorych z przewleklymi dermatozami coraz wickszego
znaczenia nabierajg mozliwosci adaptacyjne, umozliwiajace lepsze radzenie sobie z nowymi
wyzwaniami spowodowanymi chorobg.
Na prowadzenie badan uzyskala zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (numer decyzji: KB 234/2023). Wszystkie etapy badania
przeprowadzono zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej (Good Clinical Practice)




oraz w oparciu o wytyczne zawarte w Deklaracji Helsinskiej Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy. W trakcie realizacji badanh zapewniono peing anonimowo$é zbieranych danych oraz
ochrong prywatnosci uczestnikow.

Celem glownym badan Doktorantki byta ocena poziomu akceptacji choroby oraz
wplywu dwoch przewlektych dermatoz - tradziku pospolitego i luszczycy zwyczajnej - na
podejmowanie decyzji zyciowych przez pacjentéw. Za cele szczegétowe postawita sobie 1)
ocen¢ poziomu akceptacji choroby u pacjentow z tradzikiem pospolitym i luszczyca, 2)
analiz¢ zwigzku pomig¢dzy akceptacjg choroby a nasileniem zmian skérnych, jako$cig zycia
oraz poziomem stygmatyzacji u pacjentow z tradzikiem pospolitym; 3) analize zwigzku
pomigdzy akceptacja choroby a nasileniem zmian skérnych, jakoScia Zycia oraz nasileniem
$wigdu u pacjentdw z luszczyca; 4) ocen¢ wplywu tradziku pospolitego i tuszczycy na
decyzje zyciowe pacjentdw oraz 5) zbadanie korelacji pomi¢dzy wplywem choroby na zycie
pacjentéw a nasileniem objawdw klinicznych, jako$cig zycia i stopniem akceptacji tradziku
pospolitego i tuszczycy.

Rozprawa doktorska opiera si¢ na analizie danych pochodzacych z dwoch
niezaleznych grup pacjentdw: miodych os6b z tradzikiem pospolitym oraz dorostych
pacjentdéw z luszczyca pospolita. Z wynikami kazdej grupy opracowano dwie odregbne
publikacje naukowe, badajgce poziom akceptacji choroby oraz wplyw choroby na
podejmowanie decyzji zyciowych. W obrebie kazdej grapy badanej dane demograficzne i
kliniczne byly wspdlne, a rdéznice pomig¢dzy publikacjami dotyczyly analizowanych
zmiennych psychospotecznych.

W celu oceny wplywu przewlektych dermatoz na podejmowanie istotnych decyzji
zyciowych zastosowano narzedzie badawcze Major Life-Changing Decision Profile
(MLCDP). Poziom adaptacji pacjentéw do zycia z przewlekla dermatozg oceniano przy
pomocy Skali Akceptacji Choroby (AIS - Acceptance oflllness Scalg), a Jako$¢ zycia
pacjentoéw, przy pomocy Dermatologicznego Indeksu Jakosci Zycia (DLQI - Dermatology
Life Quality Index). U pacjentdw z tradzikiem oceniano jego nasilenie na podstawie Global
Evaluation Acne Scale (GEA), jego wplyw na funkcjonowanie emocjonalne, spoteczne oraz
samopoczucie przy pomocy Cardiff Acne Disability Index (CADI) oraz subiektywne
poczucie stygmatyzacji — przy pomocy szeSciopozycyjnej Skali Stygmatyzacji (6-ISS - 6-
Item Stigmatization Scalg). Z kolei u pacjentdw z tuszczyca nasilenie zmian oceniano za
pomocg kwestionariusza PASI, a intensywno§¢ $wiadu z uzyciem skali NRS (Numerical
Ratiug Scalg).

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS




Statistics (wersja 26 i 27). Normalno$¢ rozkladu danych oceniano testem Shapiro-Wilka. W
zaleznodci od rozktadu zmiennych stosowano testy t-Studenta, U Manna-Whitneya. chi-
kwadrat, ANOVA Iub Kruskala-Wallisa. Korelacje pomig¢dzy zmiennymi ilo$ciowymi
oceniano przy pomocy wspolczynnikéw Pearsona tub Spearmana. Za poziom istotno$ci
statystycznej przyjeto wartosé p < 0,05.

Badania w grupie pacjentOow z tradzikiem pospolitym

Uzyskane dane opublikowano w dwoch artykutach: Bien B, Krajewski PK,
Szepietowski JC. Acne influences life-changing decisions among young adults. Ital J
Dermatol Venerol. 2024;59(2):174-181. doi: 10.23736/S2784-8671.24.07754-5. (IF 1.8);
Bien B, Krajewski P, Szepietowski JC. Illness acceptance among young adults with acne: a
cross-sectional study. Adv Dermatol Allergol. 2024;41(5):530-535 doi: 10.5114/ada.
2024.142580. (IF 1.4)

W grupie pacjentéw z tradzikiem pospolitym analizie poddano 202 osoby w tym 127
kobieti 75 mezczyzn, o §rednim wieku 22,7 +1,6 roku i §rednim wieku zachorowania - 13,6
+1,9 roku. Do badan wlgczano osoby w wieku co najmniej 18. lat, z tragdzikiem pospolitym
trwajgcym minimum rok, postugujgce si¢ biegle jezykiem polskim lub angielskim. Kryteriami
wykluczenia byla obecno$¢ innych przewlektych choréb dermatologicznych oraz powaznych
schorzen somatycznych, ktére moglyby wplywaé na psychiczne funkcjonowanie
uczestnikow.

W pierwszym artykule wykazano migdzy innymi, ze u 73,3% pacjentow tradzik
wplyngl na przynajmniej jedng decyzj¢ zyciowa, najczeSciej na zmiang w nawykach
zywieniowych, ograniczenie palenia tytoniu i spozycie alkoholu oraz podjgcie wigkszej
aktywnoéci fizycznej. Sredni taczny wynik w MLCDP wyniost 5,41 pkt i nie roznit sig
istotnie pomiedzy kobietami a mezczyznami. Najwyzsze wyniki uzyskano w domenie Zycia
spotecznego, a nastgpnie w domenie fizycznej, rodzinnej, zawodowej i edukacyjnej. Jedynie
wplyw tradziku na aspekt spoleczny okazat si¢ istotnie wigkszy u kobiet niZz u mezczyzn.
W analizie korelacji wykazano, ze podejmowanie istotnych decyzji zyciowych bylo
statystycznie dodatnio skorelowane z nasileniem tradziku (silniejsza w grupie mezZczyzn)
i z poziomem stygmatyzacji oraz skorelowane silnie ujemnie z poziomem akceptacji
choroby. Podejmowanie istotnych decyzji zyciowych korelowalo réwniez z jakoS$ciag Zycia,
przy czym najwigksze korelacje dotyczyly domeny spotecznej i fizyczne;j.

W drugim artykule poziom akceptacji choroby oceniany za pomoca AIS wynosit
$§rednio 37,0 £5,2 punktéw, przy czym najwigcej badanych wykazywato jej wysoki poziom.

Wykazano istotnie wyzszy poziom akceptacji tradziku wéréd mezczyzn niz wéréd kobiet, ale




nie odnotowano istotnych réznic w rozkladzie pozioméw akceptacji choroby w zalezno$ci od
pici. Okazalo sig, ze najwigkszym problemem dla badanych byly: przystosowanie si¢ do
ograniczen wynikajacych z choroby, subiektywna ocena wilasnej warto§ci (poczucia bycia
bezwarto§ciowym cigzarem dla bliskich oraz poczucie uzaleznienia od innych). Istotne
statystycznie wigksze hésilenie objawow klinicznych wigzato si¢ z nizszym poziomem
akceptacji. Podobne korelacje istnialy pomig¢dzy akceptacja choroby a jakoécig zycia. Silna
zalezno$¢ dotyczyla takze zwigzku pomigdzy poziomem akceptacji choroby a poczuciem
stygmatyzacji.
Badania w grupie pacjentéw z luszczyca pospolitg

Uzyskane dane opublikowano w dwoch artykutach: Bier B, Krajewski PK.

Szepietowski JC. Life-changing decisions in patients suffering from psoriasis: a cross-
sectional study. Dermatol Ther. 2025:15(4):841-855 doi: 10.1007/513555-025-01370-w. (IF
3.5) oraz Bien B, Krajewski PK, Szepietowski JC. Patients' Acceptance of Psoriasis
Depends on Disease Severity, Itch Intensity, and the Patients' Quality of Life: A Cross-
Sectional Study. J Clin Med. 2024;13(24):7684.doi: 10.3390/jcm13247684. (IF 3.0)

Badania obj¢ty tacznie 166 osob, w tym 101 mezczyzn i 65 kobiet, o §rednim wieku
46,0 +15,5 lat; $rednim wieku zachorowania - 26,7 +£15,2 lat oraz §rednim czasie trwania
choroby - 19,4 +14,8 lat. Do badania wlgczano osoby w wieku do 18 lat, z rozpoznang
luszczyca zwyczajng trwajaca minimum rok, postugujace si¢ biegle jezykiem polskim.
Kryteriami wykluczenia byly: wspotistnienie tuszczycowego zapalenia stawow, dolegliwosci
bolowe stawdéw, obecno§¢ innych przewlekltych dermatoz, a takze aktywne leczenie
miejscowe lub ogdlnoustrojowe w ciggu ostatnich czterech tygodni.

Wiyniki pierwszej pracy wykazaly mi¢gdzy innymi, ze az u 93,4% badanych tuszczyca
miala wplyw na podejmowanie przez nich istotnych decyzji zyciowych. Srednia liczba
zmodyfikowanych MLCDs wynosita 8,3 i byla poréwnywalna migdzy kobietami a
mezczyznami.  Luszczyca najczeSciej miata wplyw na rezygnacj¢ z ptywania, unikanie
aktywno$ci fizycznej lub jej modyfikacje, zmiang nawykéw zywieniowych, palenie tytoniu
i spozycie alkoholu, ale takze na sposéb ubierania si¢, unikanie kontaktéw towarzyskich,
rezygnacj¢ z zycia seksualnego, modyfikacje planéw rodzicielskich a takze powdd rozpadu
zwigzku lub rozwodu. Zaobserwowano, ze mezczyzni czg§ciej decydowali si¢ na
samozatrudnienie, natomiast kobiety czesciej wybieraly wczeéniejsza emeryture. Sredni
catkowity wynik MLCDP, uwzgledniajacy sit¢ wplywu choroby na decyzje zyciowe, wynosit
20,55+17,89 pkt. i nie r6éznil si¢ istotnie pomi¢dzy kobietami i meZzczyznami. Najwyzsze

$rednie warto$ci dotyczyly domeny spolecznej oraz fizycznej, a nastgpnie rodzinnej,




zawodowej 1 edukacyjnej. W analizie korelacji stwierdzono, Zze podejmowanie istotnych
decyzji zyciowych byto dodatnio skorelowane z nasileniem tuszczycy, intensywnos$cig §wigdu
oraz pogorszong jako$cia zycia. Jednoczeénie zaobserwowano silng ujemng korelacjg
pomigdzy podejmowaniem przez badanych istotnych decyzji Zyciowych a poziomem
akceptacji choroby. |

Wiyniki zaprezentowane w drugiej pracy pozwolity migdzy innymi na stwierdzenie, ze
28% pacjentéw wykazywalo niski poziom akceptacji choroby, 44% - umiarkowany, a 28% -
wysoki. Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie akceptacji pomiedzy kobietami
a mezczyznami, ani wplywu na nig wieku, statusu relacyjnego, poziomu wyksztalcenia ani
liczby dzieci. Najwigkszym wyzwaniem dla badanych bylo przystosowanie si¢ do ograniczen
narzuconych przez chorob¢ oraz niemozno§¢ wykonywania ulubionych czynnosci.
W analizie korelacyjnej wykazano istotne statystycznie ujemne zalezno$ci pomiedzy
poziomem akceptacji choroby a nasileniem luszczycy, intensywno$cia $wigdu wyrazonego
oraz jakoScig zycia oceniang przy pomocy. Dodatkowo, zaobserwowano slabg ujemna
korelacje pomigdzy dlugoscig trwania choroby a jej akceptacjg. Wyniki wskazujg, Ze nizszy
poziom akceptacji choroby wiaze si¢ z wigkszym nasileniem objawow i gorszg jakoscig Zycia,
a akceptacja choroby moze by¢ potencjalnym czynnikiem ochronnym wspierajagcym adaptacje
psychologiczng pacjentéw z tuszczyca.
Whioski z badan

Uzyskane przez Doktorantke wyniki pozwolily na stwierdzenie, ze przewlekle
choroby dermatologiczne, takie jak luszczyca i tradzik pospolity, istotnie wplywaja na
podejmowanie waznych decyzji zyciowych. U pacjentow z tradzikiem pospolitym wplyw
choroby na podejmowanie kluczowych decyzji zyciowych korelowal istotnie statystycznie
z nasileniem klinicznym tradziku, jako$cig zycia, nasileniem poczucia stygmatyzacji oraz
poziomem akceptacji choroby, a u chorych na tuszczycg - istotne znaczenie w powyzszej
kwestii mialo nasilenie zmian tuszczycowych, intensywno$¢ $wiadu, stopien obniZenia
jakosci zycia oraz niski poziom akceptacji choroby. Ciekawy jest wniosek, Ze poczucie bycia
cigzarem dla bliskich oraz zalezno§é od innych byly relatywnie najmniej problematyczne dla
badanych, co jak stusznie zauwaza Doktorantka moze sugerowac, ze pacjenci z chorobami
skory w wigkszym stopniu do$wiadczaja trudno$ci zwiazanych z ograniczeniami
funkcjonalnymi i utrata autonomii niz z konsekwencjami relacyjnymi choroby. W obu
badanych grupach najwigkszym wyzwaniem w procesie akceptacji do zycia z chorobg
okazalo si¢ przystosowanie do ograniczen narzuconych przez schorzenie. Niski poziom

akceptacji choroby korelowal z wigkszym nasileniem objawéw klinicznych oraz nizszg




jakoscig w obu grupach, z wigksza intensywnoscig $wigdu u chorych na luszczyce oraz
bardziej nasilonym poczuciem stygmatyzacji u chorych z tradzikiem.

OsobiScie uwazam, ze standardem u kazdego chorego powinna staé si¢ ocena akcepta-
cji przez niego choroby. W moim odczuciu jest to kluczowy element radzenia sobie
z przewlektymi schorzehiémi, niezbgdny w procesie leczenia i adaptacji do niezb¢dnych
zmian w Zyciu spowodowanych chorobs. Wysoki poziom akceptacji choroby sprzyja
lepszemu przystosowaniu si¢ do ograniczen zdrowotnych, zlagodzeniu dolegliwo$ci
psychicznych, redukcji stresu, poprawie ogélnego funkcjonowania psychospolecznego oraz
moze by¢ czynnikiem ochronnym przed stygmatyzacjg spoteczna.

Uwagi krytyczne i sugestie
1. Whniosek czwarty jest w mojej opinii bardziej postulatem niz wnioskiem.
2. Warto by bylo poda¢ skad pochodzita grupa badanych pacjentow — czy byli to
pacjenci leczeni ambulatoryjnie - gdzie?, czy szpitalnie- gdzie?
3. Ciekawe by byhj sprawdzenie w badanych grupach np. jakie preferujg style radzenia
sobie ze stresem (Kwestionariusz CISS - Coping Inventory for Stressful Situations

N.S. Endlera, J.D.A. Parkera w polskiej adaptacji Szczepaniaka, Wrzesniewskiego

oraz Strelau), jakie majg przekonania co do skutecznoéci radzenia sobie z trudnymi

sytuacjami i przeszkodami (Skala Uogodlnionej Wtiasnej Skutecznosci GSES -

Generalized Self-Efficacy Scale Schwarzera i wsp.), czy wykazuja, czy nie zagrozenie

depresja (Inwentarz depresji Becka BDI - Beck Depression Inventory), czy otrzymujg

i jaki rodzaj wsparcia spotecznego (Berlifiska Skala Wsparcia Spotecznego BSSS -

Berlin Social Support Scales lub skala wsparcia spotecznego wg Kmiecik Baran), lub

czy majg objawy fobii spotecznej (Skala Igku spolecznego Leibowitza LSAS - The

Leibowitz Social Anxiety Scale). Dalo by to jeszcze pehiejszy obraz probleméw

z funkcjonowaniem chorych z przewlektymi dermatozami.

Powyzsze stwierdzenia zostaly sformulowane z obowigzku recenzenta, maja
charakter doskonalacy i nie umniejszaja w Zaden sposéb wysokiej warto§ci ocenianej
rozprawy, a cato$¢ dysertacji dokumentuje umiejetno$é badawcza Doktorantki. Zwraca
uwage rzetelno$¢ i staranno§¢ w prowadzonych badaniach, wskazujaca na wysoki standard
warsztatu badawczego Promotora, pod ktérego kierunkiem praca ta powstala.

Podsumowanie recenzji

Reasumujgc uwazam rozprawe doktorska lek. Beaty Bien jako cenng w kontekscie

stale rozwijajacej si¢ psychodermatologii, rosngcej potrzeby realizowania badan

interdyscyplinarnych w tym zakresie oraz wdrazania opieki zorientowanej na poprawe



dobrostanu psychicznego o0s0b zmagajacych si¢ z przewlektymi chorobami, w tym
dermatozami, ,

Stwierdzam, Ze przedlozona mi do oceny praca doktorska lek. Beaty Bien nt.
»Podejmowanie decyzji Zyciowych i akceptacja choroby wéréd pacjentéw z wybranymi
dermatozami przewleklymi” spelnia warunki okreélbne wart. 187 ust. 11 4 ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 poz. 1571 z pézn. zm.). Mam wigc zaszczyt
przediozy¢ Radzie Naukowej Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej Im. Ludwika
Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu pozytywna
oceng rozprawy doktorskiej lek. Beaty Bief wraz z wnioskiem o dopuszczenie Doktorantki
do dalszych etapéw postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora w dyscyplinie nauki
medyczne.

Jednoczesnie wnioskuj¢ o wyréznienie rozprawy. Przemawia za tym fakt, iz
tematyka badawcza dysertacji wypelnienia luke badawcza obecng w literaturze fachowe;j
dotyczacej psychodermatologii i holistycznego podejcia do pacjenta, przede wszystkim w
kontekscie tradziku pospolitego, ktéry zostat poddany badaniu w takim zakresie po raz
pierwszy w tej dysertacji. Wyniki uzyskanych w toku przeprowadzonych przez Doktorantke
badan mogg stanowi¢ punkt wyjscia do projektowania zintegrowanych, wielowymiarowych
strategii terapeutycznych, jak shusznie podkresla, uwzgledniajacych nie tylko rutynowe
leczenie objawéw skornych, ale takze psychologiczne/psychiatryczne i spoleczne wsparcie
pacjentéw, ich edukacj¢ oraz  przeciwdzialanie negatywnemu wplywowi chordb
przewlektych na decyzje zyciowe i jakos¢ zycia chorych.

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak,
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