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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Beaty Pilarskiej pt. ”Uwarunkowania jakosci zycia kobiet
z nietrzymaniem moczu” w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
o zdrowiu z Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Promotor: prof. dr hab. n. med. Aleksander Goch
Promotor pomocniczy: dr n. med. Katarzyna Strojek

Podstawe opracowania przeze mnie recenzji stanowi otrzymane pismo od Dziekan
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Prof. dr hab. Aliny Borkowskiej zgodnie z uchwata Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
UMK nr 37/2022 z dnia 24 marca 2022 roku oraz przekazana rozprawa doktorska

| Ocena merytoryczna

Na podstawie art.187.1 ust. 3 ustawy z dnia 20.07.2018r Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2020 poz.85 z p6ézn. zm) rozprawa doktorska Beaty Pilarskiej
pt. "Uwarunkowania jakosci zZycia kobiet z nietrzymaniem moczu” ma forme¢ monografii
naukowej i obejmuje 188 strony.

Uktad rozdziatow dysertacji doktorskiej jest typowy dla prac o charakterze empirycznym.
Rozprawa doktorska sklada si¢ ze spisu treSci, wprowadzenia, celu prowadzonej pracy
naukowej, wykorzystanych metod i materialu badawczego, prezentacji wynikow badan
wiasnych, dyskusji, wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwa,
spisu tabel i rycin oraz zalacznikéw. Catos$¢ pracy napisana jest w sposob przejrzysty i
zrozumiaty.

I1. Oryginalnosé i trafno$¢ podjetej tematyki pracy

Nietrzymanie moczu okre$lane jako niekontrolowany wyciek moczu i zgodnie z

danymi epidemiologicznymi wystepuje u okoto 6-10% populacji. Ze wzgledu na charakter i
ucigzliwo$é  dolegliwosci  inkontynencja traktowana jest jako powazne kalectwo
uniemozliwiajagce kobietom wypelnianie zyciowych rol inegatywnie wplywajgce na
przezywanie dobrostanu i szczescia. Mimo wprowadzania wielu programéw profilaktycznych
i leczniczych nadal poszukiwane sa metody wspomagajace poprawe jakosci zycia tej grupy
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pacjentek. Zdefiniowanie najwazniejszych czynnikoéw wplywajacych na jako$é zycia moze
przyczynic si¢ do wdrozenia ukierunkowanego leczenia oraz wprowadzenia
interdyscyplinarnych zespoléw opieki nad omawiang grupg pacjentek.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska stanowi oryginalna pracg¢ badawcza
dotyczacg analizy uwarunkowan jakosci zycia u kobiet z nietrzymaniem moczu. Szeroko
opisana we wstgpie przez Doktorantke problematyka nietrzymania moczu, jej epidemiologii,
czynnikow ryzyka, diagnostyki, podzialéw klinicznych oraz sposobow leczenia wskazuje na
konieczno$¢ podejmowania badari naukowych dotyczacych jakosci zycia w tej grupie
pacjentow. Dotychczasowe, liczne badania potwierdzity, iz nietrzymanie moczu jest jednym z
istotnych objawéw klinicznych wplywajacych na obnizenie jakosci zycia pacjentow. Dlatego
w pracy Doktorantka podjeta si¢ badania klinicznego, ktérego celem bylo zdefiniowanie
najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na jako$é zycia, ktére moga przyczynié¢ sie do
wdrozenia ukierunkowanego leczenia oraz wprowadzenia interdyscyplinarnych zespoléw
opicki nad omawiana grupa pacjentéw. Celem dokladnej analizy zadania badawczego
Doktorantka wyodrgbnila cele szczegotowe, ktére przedstawita w postaci pytan badawczych:

— Czy istnieje zwiazek migdzy rodzajem nietrzymania moczu a jako$cia zycia kobiet
z nietrzymaniem moczu?

— Czy istnieje zwigzek migdzy nasileniem nietrzymania moczu a Jjakoscig zycia kobiet
Z nietrzymaniem moczu?

— Czy istnieje zalezno$¢ miedzy czasem trwania choroby a jakoscig zycia kobiet z
nietrzymaniem moczu?

— Czy istnieje zwigzek migdzy poziomem akceptacji choroby a jakoscig zycia kobiet
z nietrzymaniem moczu?

— Czy istnieje zalezno$¢ migdzy sposobem radzenia sobie ze stresem a jakoscig zycia
kobiet z nietrzymaniem moczu?

— Czy istnieje zalezno$¢ migdzy poziomem satysfakcji zwiazku z partnerem a jakoscig
zycia kobiet z nietrzymaniem moczu?

— Czy istnieje zwigzek miedzy czynnikami socjodemograficznymi, takimi jak wiek,
wyksztalcenie, status zawodowy, sytuacja osobista i miejsce zamieszkania, a oceng
jakosci zycia kobiet z nietrzymaniem moczu?

W celu zgromadzenia materiatu do analizy jako metode badawcza Doktorantka wykorzystata
sondaz diagnostyczny poprzez zastosowanie standaryzowanych i rekomendowanych skal dla
0s6b z nietrzymaniem moczu (Kwestionariusz do diagnozy nietrzymania moczu u kobiet —
QUID; Skala Nietrzymania Moczu — RUIS) i inne kwestionariusze kliniczne (Skala
Akceptacji Choroby — AIS; Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE;
Krolewski Kwestionariusz Zdrowia — KHQ; Zestaw Skal Samooceny Zwigzku Matzenskiego)
jak réwniez ankiete wilasnego autorstwa. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode od
Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu co autorka potwierdza zalgcznikiem jej kopii na koncu pracy.



W pracy doktorskiej prowadzono badania na grupie 158 kobiet sposrod 165 z réznym
typem i nasileniem nietrzymania moczu, ktére zglosily sie do Katedry Fizjoterapii, Katedry i
Kliniki Geriatrii oraz Kliniki Urologii Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy celem
wzigcia udzialu w prowadzonym projekcie. Przystapienie pacjentek do badania poprzedzone
bylo konsultacjg lekarska, podczas ktérej zweryfikowano poprawnos¢ kwalifikacji rodzaju
nietrzymania moczu i jego nasilenia. Korzystajac z kwestionariusza do diagnozy nietrzymania
moczu u Kobiet — QUID oraz z konsultacji lekarskich do badania zakwalifikowano pacjentki,
ktére przydzielono do trzech grup w zaleznosci od rodzaju nietrzymania moczu: kobiety z
wysitkowym nietrzymaniem moczu (31,0%), naglagcym nietrzymaniem moczu (33,5%) i
mieszanym nietrzymaniem moczu (35,4%). Najczestsza postaciag wérdd uczestniczek badania
bylo mieszane nietrzymanie moczu.

Ze stabszych stron opisu metodyki badania wymieni¢ fakt, ze Doktorantka nie opisata
kryteriow wlaczenia i wylaczenia z badania co istotnie uzupelitoby metodyke doboru
badanych uczestnikéw. Brak jest dokladnego opisu zastosowanych wszystkich metod
statystycznych wykorzystanych w analizie wynikéw. Mam pytanie o sposéb analizy rozktadu
zmiennych przez Doktorantke? W kolejnych sformuowaniach mgr Beata Pilarska stwierdza:
»dla poréwnania wielu préb niezaleznych przeprowadzono nieparametryczny test rang
Kruskala-Wallisa” — ktére proby autorka miata na mysli 72— warto byloby uzupetni¢ takie dane
w opisie metodyki, jak réwniez opis dotyczacy zastosowania analizy wariancji: ,,w kolejnym
etapie analizy wariancji wykonano testy post hoc (po fakcie) NIR Fishera w celu okreslenia
grup, migdzy ktérymi zachodza réznice” — prosz¢ o wyjasnienie jaki model analizy wariancji
zostat zastosowany oraz jakie grupy Doktorantka miata na mysli.

W kolejnej czesci dysertacji mgr Beata Pilarska opisata ograniczenia badania, co jest
wartosciowym elementem pracy i $wiadczy o znajomosci przez Doktorantke ograniczen
przeprowadzonego badania. W mojej ocenie ten fragment pracy powinien jednak znalez¢ sig
w czgsci podsumowujacej dyskusje.

Wyniki badania odzwierciedlaja szeroki zakres analizowanych parametrow
poszczeg6lnych kwestionariuszy i zostaly przedstawione az na 73 tabelach, poniewaz
charakterystyka grupy badanej (uczestnikow/pacjentek) moze by¢ takze zaliczana i wigczona
do wynik6éw przeprowadzonego badania klinicznego.

Dyskusja zostata poprowadzona zostala na 22 stronach. Doktorantka prawidtowo
odniosta swoje wyniki do prac naukowych innych autoréw oraz podjeta prébe interpretacii,
jak wyniki Jej pracy badawczej prezentuja si¢ na tle aktualnego stanu wiedzy. Mgr Beata
Pilarska cytuje pozycje z literatury naukowej stosownie do potrzeb niniejszej dysertacji.
Ostatecznie stwierdza, ze kobiety z mieszang postacig nietrzymania moczu doswiadczaty
nizszej jakodci zycia, wigkszych ograniczen w czynnosciach codziennych i wiekszych
ograniczen fizycznych w poréwnaniu z kobietami z innymi typami tego schorzenia. Kobiety z
mieszanym nietrzymaniem moczu w poréwnaniu z kobietami z wysitkowym nietrzymaniem
moczu deklarowaly gorszy stan zdrowia i wigksza deprywacje snu i zmeczenie. Wykazano




istotne korelacje migdzy nasileniem nietrzymania moczu, czasem trwania choroby, poziomem
akceptacji choroby, wyksztalceniem badanych a jakoscig zycia we wszystkich obszarach
funkcjonowania. Zaobserwowano tez kilka istotnych statystycznie korelacji w stosowanych
strategiach (aktywne radzenie sobie, poszukiwanie wsparcia, bezradnosé, postawa unikowa),
w poziomie satysfakcji zwigzku z partnerem a jakoscig zycia w niektérych domenach. Wiek
badanych pozostawat w istotnej korelacji z jakoscia zycia w kilku obszarach funkcjonowania.
Dyskusja nie budzi zastrzezen, jest czytelna, skrupulatnie i systematycznie omawia uzyskane
wyniki, co pozwala autorce na wyciggnigcie wnioskéw, ktére podsumowuja najwazniejsze
wyniki pracy i sg odpowiedzia na stawiane pytania badawcze.

B. Ocena uzyskanych rezultatéw

Rozprawa doktorska mgr Beaty Pilarskiej posiada poprawny charakter pracy
badawczej, prezentuje szczegétowo wyniki w licznych tabelach i rycinach, co w przysztosci
moze zosta¢ wykorzystane do publikacji uzyskanych wynikéw w czasopismach naukowych.

Doktorantka w przeprowadzonym badaniu wykazata, ze u kobiet z nietrzymaniem moczu
zaobserwowano zwigzek migdzy rodzajem nietrzymania moczu a jakoscig  zycia
uwarunkowang zdrowiem. Kobiety z mieszanym nietrzymaniu moczu do$wiadczaty
najwigkszych ograniczen funkcjonalnych i najnizszej jakosci zycia. W catej badanej grupie
Wyzszy poziom nasilenia nietrzymania moczu byl zwigzany z nizsza jakoscia zycia we
wszystkich obszarach funkcjonowania. Wykazano istotne statystycznie korelacje miedzy
czasem trwania nietrzymania moczu a wystgpowaniem obnizonej jakosci zycia we wszystkich
obszarach funkcjonowania. Doktorantka wskazala, ze im wyzszy poziom akceptacji choroby,
tym wyzsza jako$¢ zycia we wszystkich obszarach funkcjonowania. Wyzsze wyksztalcenie
wspotwystepowato z lepszym przystosowaniem si¢ do inkontynencji i wieksza aprobatg
choroby. Poza tym w pracy wykazano istotne statystycznie korelacje miedzy strategiami:
aktywnym radzeniem sobie oraz poszukiwaniem wsparcia a wyzsza jakosdcig zycia w
niektérych obszarach funkcjonowania. Dodatkowo stwierdzono istotng statystycznie korelacje
migdzy poziomem satysfakcji zwiazku z partnerem a percepcja wlasnego zdrowia.
Zaobserwowano zwigzek migdzy wigzig emocjonalng a jakoscia zycia w dwoch obszarach:
zycie osobiste i ograniczenia spoleczne. Wykazano zaleznos¢ miedzy gorszg jakoscia zycia w
obszarze: sen/energia a slabsza wigzig seksualng. Doktorantka wykazala zwigzek migdzy
wiekiem a jakoscig zycia uwarunkowang zdrowiem w niektérych obszarach funkcjonowania
(jak percepcja zdrowia, sen/energia, czesto§¢ wykonywania czynnosci w zwigzku z
nietrzymaniem moczu). Wyzsze wyksztatcenie bylo zwiazane z lepsza jakoscia zycia we
wszystkich obszarach funkcjonowania. Zaobserwowano pojedyncze istotne réznice w ocenie
jakosci zycia pomigdzy grupami dotyczace: statusu zawodowego, miejsca zamieszkania,
sytuacji osobiste;j.

II1. Ocena metodologiczna

1. Dobér literatury, umiejgtnosci, wykorzystanie zrodet




Pismiennictwo odnosi sig¢ do 361 pozycji i w wigkszo$ci jest aktualne (tj. z ostatnich 10 lat),
adekwatne do tematu podjetej pracy doktorskiej oraz prawidlowo zacytowane.

2. Poprawnos¢ formultowania probleméw i hipotez

Cele badawcze zostaly sformutowane prawidlowo, a wnioski odpowiadaja postawionym
celom pracy i znajduja poparcie w przedstawionych wynikach.

3. Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania

Opis metodyki pracy zawiera informacje niezbgdne dla zorientowania si¢ w sposobie
przeprowadzania badania. Nalezy podkreslic, iz Doktorantka wykorzystata metody
diagnostyczne dajgce mozliwos¢ wlasciwej oceny jakosci zycia poprzez standaryzowane
kwestionariusze dedykowane dla pacjentow z nietrzymaniem moczu. Warto podkresli¢, iz
przy szeroko zastosowanych kwestionariuszach mgr Beata Pilarska zastosowala takze
kwestionariusz autorski. Opis zastosowanych przez Doktorantke metod statystycznych
odzwierciedla ich zastosowanie, w mojej ocenie warto t¢ czg$¢ dysertacji nieco dokladniej
opisac.

4. Poprawnos¢ formalno-jgzykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Doktorantka postuguje si¢ poprawnym stownictwem charakterystycznym dla prac
naukowych. Praca doktorska napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno - jezykowym,
stylistycznym.

IV. Wniosek koncowy

Przystgpujgc do oceny catosci stwierdzam, ze praca doktorska mgr Beaty Pilarskiej
stanowi interesujgcy dorobek naukowy. Autorka w sposob wiasciwy przeprowadzita badania i
wysuneta wnioski z uzyskanych wynikéw. Przedstawiona mi do recenzji dysertacja mgr
Beaty Pilarskiej speinia warunki kryteriow wyznaczonych przez aktualnie obowigzujace
przepisy okreslone art.187 ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
(Dz.U. z 2020 poz.85 z pdzn.zm) w zwiazku z czym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika o przyjecie dysertacji pt. ,,Uwarunkowania jako$ci zycia kobiet z
nietrzymaniem moczu” jako rozprawy doktorskiej oraz dopuszczenie mgr Beaty Pilarskiej do
dalszych etapéw przewodu na stopien doktora nauk o zdrowiu.
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