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Rozprawa doktorska Pani mgr Doroty tugowskiej pt. ,Subiektywne doznania
pacjentéw podczas operacji zatmy oraz w okresie okotooperacyjnym” jest oryginalng
pracg omawiajgcg wazny problem zaréwno w aspekcie naukowym,

jak i praktycznym.

Wykluczywszy wady refrakcji, zatma jest najczestsza przyczyng $lepoty na
Swiecie.

Od starozytno$ci do czaséw obecnych jedyng skuteczng metodg jej terapii jest
leczenie operacyjne. Metody chirurgiczne na przestrzeni wiekéw ulegty modyfikacji.
Zwiaszcza w ostatnich dziesiecioleciach nastgpit skokowy rozwoj, mozliwy dzieki
postepowi technicznemu. Obecnie operacja zaémy nalezy do najczesciej

wykonywanych zabiegéw chirurgicznych na $wiecie.

WPLYNELO DO DZIEKANATU
Wydziatu Nauk o Zdrowiu



Skupiajac sig na skutecznoéci leczenia i technice czesto pomijano jeden
z podstawowych celéw terapii: aspekt subiektywny, czyli poprawe jakosci zycia
pacjenta oraz eliminacje towarzyszacych mu nieprzyjemnych doznan. Dopiero w
drugiej potowie XX wieku zwrécono na to uwage, réwniez w chorobach okulistycznych.

O ile wiedza na temat jako$ci zycia zaleznej od zaémy, postepu choroby oraz
procesu terapeutycznego zostata szczegdtowo zgtebiona, to nie koncentrowano sie
na subiektywnych doznaniach pacjenta towarzyszacych samej operacji zaémy
| zwigzanymi z nig przezyciami tuz przed operacja, w trakcie jej trwania oraz
w okresie bezpoérednio po niej nastepujacym. Przyjecie perspektywy pacjenta w tym
czasie pozwala na zrozumienie jego doznan, zrédta lekéw, bélu, ewentualng
modyfikacje podejécia personelu medycznego i utatwienia przezycia niezwykle
stresogennej sytuacji jakg jest operacja okulistyczna przeprowadzana
W znieczuleniu miejscowym.

Celem przedstawionej pracy jest zgromadzenie danych o doznaniach
pacjentéw poddawanych operacji zaémy. Zdobyte informacje sa materiatem
mogacym przyczynic sig do poprawy standardéw opieki, zmaksymalizowania komfortu
chorych w okresie okotooperacyjnym jak tez opracowania protokotu optymalnego
postepowania z chorym.

Badanie przeprowadzono przy pomocy ankiety ztozonej ze 128 pytar. Objeto
nim prospektywicznie 200° chorych podzielonych na dwie grupy: poddajacych sie
operacji zacmy po raz pierwszy oraz przechodzacych te procedure po raz drugi.
Uzyskane wyniki przedstawione zostaty w sposéb klarowny w formie tabelek,

a zaleznosci migedzy nimi zbadano przy pomocy prawidtowo dobranych testow

statystycznych.

Podjecie tej tematyki przez Doktorantke uwazam za bardzo wazne i celowe
przedsiewzigcie. Niewiele jest publikacji dotyczacych zagadnien zwigzanych z
odczuciami pacjenta towarzyszacymi operacji zaémy. Niniejsza rozprawa doktorska
pozwala na poszerzenie naszej wiedzy na ten temat i umozliwia wychwycenie
elementéw bedacych Zzrédtem najwiekszego niepokoju, niezrozumienia, obaw,
dyskomfortu i bélu. Dostarcza réwniez informacji, w jaki sposéb sg one modyfikowane

doswiadczeniem przezycia tej procedury juz w przesziosci, podczas operacji



pierwszego oka. Z uznaniem odnosze si¢ do bardzo doktadnego przeprowadzenia
analizy uzyskanych wynikéw.

Rozprawa, kt6rg przedstawiono mi do recenzji sktada sie z typowych dla prac
doktorskich rozdziatéw, takich jak: Spis tresci (2 strony), Streszczenie w jezyku polskim
(3 strony) i angielskim (3 strony), Wykaz skrétéw (1 strona), Wstep (31 stron), Cel
pracy (1 strona), Materiat i metody (17 stron), Wyniki (51 stron), Dyskusja (18 stron),
Whioski (2 strony), Spis rycin (1 strona), Spis tabel (2 strony) oraz Pi$miennictwo (6
stron).

Praca zostata napisana przejrzyScie na 146 stronach. Temat pracy jest
aktualny, a jej cele sformutowano jasno. Tytut odpowiada problematyce, za$ zatozenia
pracy sg zgodne z tematem.

Wstep bardzo dobrze wprowadza w zasadniczg tematyke badarn. Oméwiono w
nim podstawy anatomii oka z podkresleniem anatomii i fizjologii soczewki, etiologie
oraz obraz kliniczny za¢my, rys historyczny leczenia tej choroby, sposoby anestez;ji,
wspodiczesng chirurgie zacmy oraz problematyke badan nad jakoscig zycia w
medycynie z uwzglednieniem réwniez innych schorzen okulistycznych. Autorka
okreslita ciekawe cele badawcze zaréwno pod wzgledem naukowym jak i
praktycznym.

Uwage zwracajg starannie zaplanowane badania oraz szczegétowa struktura
ankiety.

Opis wynikéw jest” doktadny, klarowny i stanowi logiczng konsekwencje
podjetych metod badawczych. Gtownymi wskazaniami negatywnymi byly: zaktadanie
wenflonu, przedtuzajgcy sie czas oczekiwania na karte wypisowg, bél podczas
implantacji soczewki, odklejanie foliowego obtozenia pola operacyjnego, brak
mozliwosci patrzenia podczas zabiegu jak tez zaktadanie rozwérki powiekowe;.
Rzadszymi wskazaniami byly: deficyt udzielonych informaciji, zbyt mata delikatnosé
i niewystarczajgca empatia personelu medycznego.

Autorka zastosowata szczegotowg i dobrze dobrang metodyke statystyczna,
analizujgc uzyskiwane wyniki. Doktorantka przeprowadzita nastepnie dyskusje
uzyskanych wynikéw, odnoszac sie do dostepnej literatury w piSmiennictwie
Swiatowym. Wykazata sie przy tym dobra znajomoscig pi$miennictwa i umiejetnoscia
wiasciwego jego wykorzystania. Pi$miennictwo jest aktualne, obejmuje 132

prawidtowo dobrane i przytoczone pozycje z literatury polskiej i $wiatowe;.



Dane przedstawione w rozdziale dotyczacym wynikéw zostaty wyczerpujaco

omowione.

Autorka sformutowata wnioski podsumowujgce uzyskane wyniki:

1.

Najwiecej uwagi, cierpliwosci i empatii nalezy poswieci¢é osobom
starszym, w wieku powyzej 65 lat, niezaleznie od ptci.

W stosunku do kobiet, niezaleznie od wieku, nalezy wykazywaé sie
wiekszg delikatnoscig i wrazliwoscig, a niekiedy czutoscia.

Mezczyzni wymagajg wiecej rzeczowego i merytorycznego uspokajania;
oni bardziej bojg si¢ interwencji (np. wktucie do zyty).

Podczas wyjasniania etapéw i elementéw poszczegéinych procedur
medycznych oraz wydawania polecen zaleca sie wiecej skupienia

i starannosci w formutowaniu tekstu. Dotyczy to os6b najstarszych,
czesto stabo styszgcych, mieszkajgcych czesciej na wsi i majgcych
nizsze wyksztatcenie.

Nalezy zadba¢ o pozytywny odbiér przez pacjenta catoksztattu
postepowania okotooperacyjnego i za wszelkg cene wzbudzié¢ jego
zaufanie, od czego w zasadniczym stopniu zalezy jego zadowolenie

z przebiegu operacji i jej efektow, nawet przy zaistnieniu powikfan.

Niezwykle cenne wydaje si¢ wprowadzenie na podstawie wyciggnietych

wnioskow modyfikacji do algorytmu postepowania okotooperacyjnego. Zostat on

podzielony na trzy sekcje: okres przedoperacyjny, $rédoperacyjny i pooperacyjny.

Podkreslajg one znaczenie podmiotowego traktowania pacjentéw, otoczenia

szczegolng troskg chorych operowanych po raz pierwszy, rzeczowego wyjasniania im

przeprowadzanych procedur na wszystkich etapach postepowania. Podczas zabiegu

nalezy uprzedza¢ pacjentow przed etapami mogacymi byé dla nich zrodiem

dyskomfortu i bélu, informowac¢ ich o postepie operacji i uspokajaé. Folia ochronna

powinna by¢ odklejana delikatnie. Korzystnie wptywa réowniez obecno$¢ cichej,

relaksacyjnej muzyki. Po wykonanym zabiegu niezwykle istotne sg: upewnienie sie o

braku dolegliwosci bélowych, udzielenie szczegétowego, zrozumiatego instruktazu

oraz sprawne dostarczenie dokumentacji medyczne;.



Praca doktorska Pani mgr Doroty tugowskiej stanowi wazne opracowanie
analizujace czynniki, ktére wptywajg na komfort pacjentéw podczas operacji zacmy
i w okresie okotooperacyjnym.

Jedynym zastrzezeniem do pracy sa drobne btedy interpunkcyjne.

Rozprawa Pani mgr Doroty tugowskiej pt. ,Subiektywne doznania pacjentow
podczas operacji zaémy oraz w okresie okotooperacyjnym” spetnia warunki okreslone
w art. 13 ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 roku. Dlatego tez zgtaszam Kolegium Nauk o
Zdrowiu Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek
o dopuszczenie Pani mgr Doroty tugowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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