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Recenzja rozprawy doktorskiej
napisanej przez mgr Karoling Kozlowska
pt. ,,Ocena depresji i jakosci zycia kobiet z zaburzeniami czynnosci

dolnych drég moczowych”

wykonanej pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. n. med. Pawla Rzymskiego w Kolegium
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Podstawe formalng wykonania recenzji stanowi pismo Kanclerza Kolegium Nauk o Zdrowiu

prof. dr hab. Jarostawa Walkowiaka (KKN/1203/2022) otrzymane w dniu 04.10.2022r.

Zaburzenia uroginekologiczne stanowia powazny problem zdrowia publicznego.
Wsrod gtownych schorzen wymienia si¢ tutaj: nietrzymanie moczu, przebiegajace glownie
pod postaciami wysitkowego nietrzymania moczu, nietrzymania moczu z par¢ naglacych oraz
nietrzymania moczu o typie mieszanym a takze nadreaktywnos¢ pecherza moczowego.
Pomimo do$é dobrze poznanych czynnikéw ryzyka tych schorzen, nie udaje si¢ poprawié
statystyk zwigzanych z zachorowaniem. Nietrzymanie moczu jest jednym z najczestszych
przewleklych schorzei u kobiet, szacuje si¢ ze dotyczy ono 17-60% populacji kobiet. Z kolei
czesto$é wystgpowania zespotu pecherza nadreaktywnego wynosi okoto 12%. Co wazne ob-
serwowany trend starzenia si¢ spoleczenstwa wskazuje, iz czgstos¢ zachorowan na schorzenia
uroginekologiczne bedzie wzrastaé. Ponadto dane literaturowe jednoznacznie wskazujg,
ze kobiety diagnozowane i leczone z powodu zaburzen uroginekologicznych wykazujg obni-

zone funkcjonowanie w kazdej sferze zycia.
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Biorac pod uwage wszystkie powyzsze przestanki warto zauwazy¢, iz podjeta przez Dokto-
rantke tematyka pracy jest istotna i jak najbardziej aktualna. Praca jest interesujaca, zarowno

pod wzgledem poznawczym jak i empirycznym.

Przedstawiona mi do oceny praca ma forme jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajgcego 120 numerowanych stron tekstu. W tekscie pracy
zamieszczono 17 tabel. Pismiennictwo whasciwie dobrane, zawiera 296 opiséw bibliograficz-
nych. Zastosowano styl Vancouver w cytowaniach, co jest typowe dla dziedziny nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Doktorantka cytuje gléwnie pismiennictwo anglojezyczne
(236 pozycji), sa to w wiekszosci pozycje opublikowane w fachowych czasopismach zagra-

nicznych.

Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach
o zdrowiu. Gtéwne czesci oznaczono cyframi arabskimi od 1 do 11. W numeracji rozdziatléw
i podrozdzialéw zastosowano system dziesigtny. Dysertacja ma uklad klasyczny i obejmuje:
Wstep, Cel pracy, Material i metode, Wyniki, Dyskusje, Wnioski, Streszczenie, Summary, Spis
tabel, Pismiennictwo, Zalgczniki. Objetosé poszezegolnych rozdzialow jest adekwatna do ich

zawartosci.

Rozprawa posiada staranna forme edytorska i jest napisana poprawnym, przejrzystym
jezykiem. Opisy tabel umieszczono w sposob przyjety w naukach o zdrowiu, sg one popraw-
ne graficznie. W pracy na koncu zostaly zawarte Streszczenie w jezyku polskim i angielskim,

ktore sa zgodne z tekstem pracy. Maja one wlasciwy, typowy uklad streszczenia strukturalne-
go.

Rozprawe rozpoczyna Wstep, ktore de facto sklada si¢ z szesciu podrozdziatéw po-
$wieconych zagadnieniom zaburzen czynno$ci dolnych drog moczowych, tematyce depresji
oraz jakosci zycia.

W pierwszej czesci pracy Autorka wnikliwie opisuje fizjologig i czynno$¢ dolnych
drég moczowych, kompleksowo analizujgc koordynacje ukladu nerwowo- migsniowego

w kontekscie kontroli mikcji. W sposéb ptynny przechodzi do oméwienia najczgstszych za-

burzen czynnosci drég moczowych, poprawnie opierajac si¢ na systemie klasyfikujacym
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objawy wedtug International Continence Society (ICS). Kolejne podrozdzialy poswigcone sg
tematyce nietrzymania moczu, w kontekscie najczesciej wystepujacego schorzenia jakim jest
wysitkowe nietrzymanie moczu. Ta cz¢$¢ dysertacji jest napisana logicznie, zawiera najwaz-
niejsze informacje dotyczace epidemiologii, czynnikéw ryzyka i metod leczenia.
Kolejno omawia zespdt pecherza nadreaktywnego, wskazujac na wymiar ekonomiczny lecze-
nia schorzenia oraz aspekty psycho- spoleczne choroby. Takie ujecie tematyki umozliwilo
Doktorantce na plynne przejscie do omoéwienia zagadnienia depresji, zarowno w aspekcie
historycznym, jak i zgodnie z aktualng klasyfikacjg zaburzen psychicznych. Osobno przybliza
biologiczne i psychospoteczne czynniki wspolistniejace w przebiegu depresji, probujac jed-
noczesnie uwypukli¢ wazny dla badaczy watek wieloczynnikowej, nie do konca poznanej
etiologii schorzenia. Calo$¢ rozwazan konczy krotka analiza dostepnych metod leczenia zabu-
rzef depresyjnych. W ostatnim rozdziale Autorka kieruje z kolei uwage czytelnika na wielo-
watkowg interpretacje pojgcia jakosci zycia cztowieka, przytaczajgc najwazniejsze definicje
i tworcoéw teorii jakosci zycia, zaréwno z obszaru nauk spolecznych jak i medycznych.
W kontekscie tych rozwazan poruszony zostaje watek funkcjonowania kobiet z zaburzeniami

czynnosci dolnych drég moczowych w odniesieniu do subiektywnie interpretowane;j jakosci

zycia kobiety.

Calo$é opracowania teoretycznego jest spdjna, logiczna, narracja swobodna, co skla-
nia recenzenta do stwierdzenia, ze Doktorantka wykazata si¢ dobrym przygotowaniem do

okreslenia gléwnych zalozen i celow pracy (Rozdziat 2).

Gléwnym celem pracy byla ocena depresji i jakosci zycia kobiet z zaburzeniami czyn-
nosci dolnych drég moczowych.
Do celu gtéwnego wysunigto osiem celow szczegétowych, trzy maja charakter pytan roz-
strzygajacych, pozostate to pytania dopelniajgce. Brzmig one nastepujaco:
1. ,Jakie istnieja réznice miedzy pacjentkami z zaburzeniami czynnosci dolnych drég
moczowych a kobietami z grupy kontrolnej w zakresie depresji, jakosci zycia, funk-
cjonowania seksualnego i nasilenia objawéw nietrzymania moczu?

2. Jakie istnieja réznice migdzy pacjentkami z wysitkowym nietrzymaniem moczu,
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zespolem pecherza nadreaktywnego i postacia mieszang nietrzymania moczu w zakre-
sie depresji, jakosci zycia, funkcjonowania seksualnego i nasilenia objawow nietrzy-
mania moczu?

3. Czy w grupie pacjentek z zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych istnieje
zwiazek miedzy nasileniem objawéw nietrzymania moczu a depresja, jakoscia zycia
i funkcjonowaniem seksualnym?

4. Czy w grupie pacjentek z zaburzeniami czynnosci dolnych drog moczowych istnieja
zwiazki miedzy depresja, jakoscig zycia i funkcjonowaniem seksualnym?

5. Jak w grupie pacjentek z zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych, dtugosé
wystepowania objaw6éw nietrzymania moczu, zastosowane leczenie i przebyte opera-
cje ginekologiczne koreluja z depresja, jakoscia zycia, funkcjonowaniem seksualnym
i nasileniem objawOw nietrzymania moczu?

6. Jak w grupie pacjentek z zaburzeniami czynnosci dolnych drog moczowych, liczba
porodéw fizjologicznych, najwigksza masa urodzeniowa dziecka przy porodzie fizjo-
logicznym i najwieksza masa urodzeniowa dziecka przy porodzie z zastosowaniem
ciecia cesarskiego koreluja z depresja, jakoscig zycia, funkcjonowaniem seksualnym
i nasileniem objawOw nietrzymanie moczu?

7. Czy wystepuja roznice w grupie pacjentek z zaburzeniami czynnosci dolnych drog
moczowych korzystajacych z pomocy psychiatrycznej i niekorzystajacych w zakresie
depresji, jakosci zycia, funkcjonowania seksualnego i nasilenia objawdw nietrzymania
moczu?

8. Jak w grupie pacjentek z zaburzeniami czynnosci dolnych drog moczowych, BMI,
wiek oraz rodzaj wykonywanej pracy korelujg z depresja, jakoscia zycia, funkcjono-
waniem seksualnym i nasileniem objaw6éw nietrzymanie moczu?”

W opinii recenzenta opisane cele pracy wskazuja na przemyslang koncepcj¢ badania.

W kolejnym 3 rozdziale pracy zatytutowanym Material i metoda Doktorantka opisuje
organizacj¢ badania prospektywnego. Materiat stanowito 140 kobiet, z tego 60 nich bylo
w grupie kontrolnej. Prawidtowo okreslono kryteria wlaczenia do badania, ktérymi byly: roz-
poznanie zaburzenia czynnosci dolnych drog moczowych na podstawie diagnozy lekarskiej.

Kryteria wylaczenia objely kobiety z zakazeniami drog moczowych oraz rozpoznanie
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biologicznej przyczyny zaburzenia czynnosci drég moczowych. Ostateczng grupe korzystaja-
ca z ustug Poradni Uroginekologicznej (w Ginekologiczno- Potozniczym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu), stanowily respondentki z rozpoznaniem wysitkowe-
go nietrzymania moczu (n=42), z zespolem pecherza nadreaktywnego (n=17) oraz postacig
mieszang nietrzyinania moczu (n=21). Z kolei do grupy kontrolnej poprawnie zakwalifikowa-
no pacjentki korzystajace z poradni Endokrynologii Ginekologicznej, u ktorych w wywiadzie
nie stwierdzono objaw6w zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych. Z informacji zawar-
tej w rozdziale wynika, iz na realizacje projektu uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Badanie miato charak-
ter sondazu diagnostycznego, przy uzyciu techniki kwestionariusza ankiety. Poprawnie do-
brano narzedzia tj.: skale depresji Becka, kwestionariusz jako$ci zycia SF-36, ankiete UDI-6,
Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet FSFI oraz autorska ankiete.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw opracowano prawidiowo, w oparciu
o program SPSS Statistics 27. Do opisu zmiennych uzyto typowych miar statystycznych
(minimum, maksimum, $rednia, odchylenie standardowe). Zweryfikowano normalnos¢ roz-
kladu zmiennych poprzez test Kolmogorowa- Smirnowa, do analizy uzyto testy nieparame-
tryczne. Ocena istotnosci statystycznej zostata przeprowadzona na poziomie p<0,05 co jest

typowe dla nauk o zdrowiu.

Wyniki zostaty opisane w sposob czytelny i przejrzysty w rozdziale 4. W badanej gru-
pie (n=42) dlugos¢ wystgpowania objawéw nietrzymania moczu wynosita srednio 5,78 lat,
natomiast w grupie z zespotem pecherza nadreaktywnego (n=17) bylo to 7,82 lat. Doktorant-
ka wykazala istnienie réznic w doborze grup badane;j i kontrolnej w zakresie wieku, charakte-
ru wykonywanej pracy czy wskaznika BMI. Te roznice wymagajg w opinii recenzenta dodat-
kowego komentarza. Respondentki z zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych
cechowato: wyzsze nasilenie depresji oraz nizszy poziom jakosci zycia i funkcjonowania
seksualnego oraz nasilenia objawéw nietrzymania moczu. Natomiast nie wykazata réznic
pomiedzy konkretnym rodzajem zaburzen uroginekologicznych a nasileniem depresji oraz
objawow nietrzymania moczu, a takze brak istotnych zmian w poszczegblnych domenach

jakodci zycia i funkcjonowania seksualnego.
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Z kolei zastosowanie korelacji r Spearmana pozwolilo Doktorantce udowodni¢ istnienie
stabej korelacji miedzy nasileniem objawéw nietrzymania moczu a nasileniem depresji oraz
ujemne korelacje pomiedzy nasileniem objaw6éw nietrzymania moczu a jakoscig zycia i funk-
cjonowaniem seksualnym. Dhugos¢ wystgpowania objawow nietrzymania moczu korelowala
z jakoscia zycia oraz domena pozadanie w skali FSFI. Autorka nie wykazata réznic pomiedzy
dotychczasowym leczeniem a nasileniem depresji, jakoscig zycia, funkcjonowaniem seksual-
nym czy nasileniem objaw6w nietrzymania moczu. Takze ilo$¢ odbytych porodéw nie wply-
wala istotnie na analizowane zmienne. Z kolei fakt korzystania z opieki psychiatrycznej
wplywat istotnie na nasilenie depresji, obniZenie jakosci zycia oraz nasilenie objawéw nie-
trzymania moczu, ktére dominowaly w grupie objetej opieka psychiatry. Ponadto wykazano,
ze wiek istotnie ujemnie korelowal z jakoscia zycia i funkcjonowaniem seksualnym oraz do-
datnio korelowal z dolegliwosciami bolowymi podczas aktywnodci seksualne;j. Natomiast
BMI réznicowato respondentki w zakresie domen: zdrowie fizyczne, podniecenie i dolegli-
wosci bolowe zwiazane z seksualnoscia badanych. Charakter wykonywanej pracy wskazywat
na istotne réznice wérod badanych w kontekscie zdrowia fizycznego i poszczegélnych domen

skali funkcjonowania seksualnego.

Catoé¢ zaprezentowanych wynikéw badan jest spojna z zatozong metodyka pracy

i wskazuje na doktadnosé Doktorantki w opracowaniu i interpretacji danych.

Na kolejnych pigtnastu stronach rozdziatu Dyskusja Autorka wlasciwie analizuje wy-
niki wiasne zestawiajac je z wynikami innych autoréw. Wprowadzenie do wlasciwej dyskusji
jest poprzedzone krétkim wywodem teoretycznym, ktory umozliwit ptynne przejscie do dys-
kutowania najwazniejszych wynikéw wiasnych. Dyskusja jest poprowadzona ptynnie, narra-
cja jest swobodna, zwiezla i jednocze$nie bez zbednych komentarzy. Warto podkresli¢, ze
Doktorantka w sposéb wywazony interpretuje uzyskane wyniki wlasne, wskazujac w kilku
miejscach na ograniczenia projektu badawczego. Jednoczesnie podkresla wage swoich wyni-
kow wskazujac na ich praktyczne zastosowanie w kontekscie interdyscyplinarnej, wieloptasz-
czyznowej opieki nad pacjentka z zaburzeniem czynnosci dolnych drog moczowych. Wszyst-

ko to potwierdza dojrzatos¢ naukowa Doktorantki.
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7 obowiazku recenzenta podaje w punktach pojedyncze uwagi: 1. Brak zalaczonego

skanu zgody komisji Bioetycznej na projekt; 2. Brak podrozdziatu z opisem zmiennych zalez-

nych, niezaleznych; 3. Dobér grup badanej i kontrolnej pod wzgledem cech demograficznych

wymaga dodatkowego komentarza; 4. Pojedyncze bledy redakcyjne (m.in. s.18, 20, 67, czy

pomytka w cytowaniu pozycji 294 na s.77); 4. W dyskusji kilka starszych cytowan sprzed
2000 r. (nr 219,235, 236, 246, 266, 284, 285, 289).

Wyciagniete przez Doktorantke Wnioski odpowiadaja wynikom badan i znajduja

odniesienie do celu gtéwnego oraz celow szczegdtowych. Autorka prawidtowo wysunela sie-

dem wnioskéw, ktore przytaczam w doktadnym brzmieniu:

1. ,Kobiety z zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych cechuja si¢ wyzszym

nasileniem depresji, nizszym poziomem jakosci zycia w wymiarze zdrowia fizycznego
i mentalnego, oraz nizszym poziomem funkcjonowania seksualnego we wszystkich
wymiarach takich jak: pozadanie, podniecenie, lubrykacja, orgazm i satysfakcja sek-
sualna i wiekszym bolem przy wspétzyciu.

Rodzaj nietrzymania moczy nie wplywa na nasilenie depresji, jakosci zycia, funkcjo-
nowanie seksualne czy nasilenie objawéw nietrzymania moczu.

Wieksze nasilenie objawéw nietrzymania moczu koreluje z nasileniem depresji, obni-
zeniem jakosci zycia i funkcjonowania seksualnego w domenie pozadanie i podniece-
nie.

Czas trwania objaw6w nietrzymania moczu wpltywa na jako$¢ zycia w wymiarze fi-
zycznym, a takze na funkcjonowanie seksualne w domenie pozadanie.

Operacje ginekologiczne, ktére wykonano u kobiet z zaburzeniami czynnosci dolnych
dré6g moczowych korelowaly z obnizeniem funkcjonowania seksualnego w wymiarze
lubrykacja.

Masa urodzeniowa dziecka przy porodzie z zastosowaniem cigcia cesarskiego u kobiet
7 zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych wplywa na funkcjonowanie sek-
sualne w wymiarze satysfakcja seksualna i dolegliwosci bolowe zwigzane z seksual-

noscia.
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7. BMI u kobiet z zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych wplywa na jakos¢
zycia w wymiarze zdrowia fizycznego oraz na funkcjonowanie seksualne w domenie

podniecenie i dolegliwosci bolowe zwigzane z seksualnoscig.”

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniania praca doktorska zatytulowana ,,Ocena depre-
sji 1 jakosci zycia kobiet z zaburzeniami czynnosei dolnych drég moczowych” napisana przez
mgr Karoling Koztowska:

1. Posiada szereg waloréw poznawczych i praktycznych i stanowi podstawe do dalszych

badan.

2. Podane powyzej uwagi o charakterze bledow redakcyjnych, nie majg wplywu na

0golna pozytywna oceng pracy.

3. Potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego prowadzenia dziatalnosci nauko-

wo — badawcze;j.

Uwazam, Ze przygotowana przez mgr Karoling Koziowska rozprawa doktorska na sto-
piert doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowin w dyscyplinie nauki o zdro-
wiu, spetnia wymogi okreslone w art. 190 ust.3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 poz. 1668 z pézn. zm.). Wnosz¢ wiec do Kapituly
Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, wniosek o dopuszczenie mgr Karoliny Kozlowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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