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pt: ,,Ewolucja postaw zyciowych chorych w przebiegu raka jajnika”

Przediozona do recenzji praca doktorska pt: ,Ewolucja postaw zyciowych
chorych w przebiegu raka jajnika” odnosi si¢ do niezmiernie waznych zagadnien
jakimi sa zmiany sylwetki psychicznej, zachodzace podczas leczenia chorych z
rakiem jajnika.

Mimo postepu medycyny choroba ta, pozostaje nadal, bardzo trudnym
problemem klinicznym. Niecharakterystyczne objawy towarzyszace wczesnym
etapom rozwoju raka jajnika powoduja iz rozpoznawany jest on w wiekszosci
przypadkéw w stanie wysoko zaawansowanego rozwoju. Z tego powodu rak jajnika
nazywany jest ,cichym zabdjca”, co okrutnie potwierdzajg dane statystyczne. Jest on
przyczyna najwiekszej ilosci zgondw wérod ztosliwych nowotworéw narzgdu rodnego
u kobiet. Rozpoznanie raka jajnika stanowi dla kobiety wstrzas psychiczny
dodatkowo wiktajacy proces diagnostyki i leczenia

Z powyzszych powoddéw podjecie przez mgr Agnieszke Wojno préby oceny
zmian zachodzacych w sylwetce psychicznej kobiet chorych na raka jajnika nalezy
uznadé za w petni uzasadnione.

Praca doktorska mgr Agnieszki Wojno obejmuje 150 stron i zostata podzielona
na 13 rozdziatow. Catosé ilustruje 25 tabel. Obszerne pisSmiennictwo stanowi 155
pozycji polskich i zagranicznych. Trzy ostatnie rozdziaty (Aneksy nr 1 — 3) stanowig
opis narzedzi badawczych Doktorantki. Aneks nr 2 jest ankieta, opracowana
samodzielnie przez Doktorantke, liczacg 19 pytan. Aneks nr 3 jest wyktadnig
sposobu stosowania i interpretowania przez Doktorantke ,Skali Przystosowania
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Pgychicznego do Choroby Nowotworowej Mini-Mac oraz Skali Satysfakcji z Zycia
SWLS.

Bardzo obszerny ,wstep” potaczony z przegladem pismiennictwa (str. 3 — 59)
podzielony zostat na pie¢ podrozdziatow. Pierwszy przedstawia idee Europejskie]
Karty Praw Pacjenta Onkologicznego ze szczeg6inym podkresleniem koniecznosci
udzielania zwlaszcza pacjentkom onkologicznym peinej informacji dotyczacej
procesu diagnozowania i leczenia. Doktorantka, podkresla te aspekty Europejskiej
Karty Praw Pacjenta Onkologicznego, ktore odnosza sie do wsparcia psychicznego
leczonych przez personel medyczny, rodzing, grupy samopomocowe i organizacje
pozarzadowe.

Pozostate trzy podrozdzialy stanowia przeglad wspoéfczesnej wiedzy w
zakresie psychologii pacjentki z chorobg nowotworowa, zasad komunikowania si¢ z
pacjentka. Szczegolnie szeroko omoéwiono problematyke relacji pielegniarki/pofozne;
z pacjentka onkologiczna.

Cele pracy (str. 55) zostaty zdefiniowane precyzyjnie i jednoznacznie. S3 to:

1. Okreslenie w badaniu prospektywnym rodzajow sylwetki psychicznej

| postaw pacjentki w procesie leczenia raka jajnika.

2. Wypracowanie modelu postepowania potoznych/pielegniarek w aspekcie

wsparcia psychicznego chorych na raka jajnika.
Przyjete metody badawcze nalezy uznaé za w petni wystarczajgce dla zrealizowania
nakreslonych celow pracy.

Materiat kliniczny stanowi 106 kobiet leczonych w Klinice Ginekologii |
Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu medycznego w Biatymstoku w latach 2012 -
2014 z powodu raka jajnika.

Pacjentki zostaty podzielone na dwie grupy. Do grupy | zaliczono pacjentki z | |
Il stopnia zaawansowania wg. kwalifikacji FIGO. Grupe |l tworzyty pacjentki u ktorych
rozpoznano raka jajnika w Il i IV stopniu zaawansowania klinicznego.

Badania histopatologiczne wykazaty trzy rodzaje rakéw: 74% - raki surowicze,
11% - raki $luzowe oraz 5% - raki endometriaine.

Ocena sylwetki psychicznej pacjentek dokonywana byia trzykrotnie.

A) badanie | = w chwili przyjecia do szpitala

B) badanie Il = w czasie chemioterapii

C) badanie Ill = p6t roku po leczeniu.

str. 2



- Podstawowym narzedziem badawczym byta specjalnie skonstruowana ankieta
sktadajaca sie z czterech elementow:

1. Ankieta Przystosowania Psychicznego dla choroby — skala Mini-Mac

2. Skala Satysfakcji z Zycia - SWLS.

3. Czesc autorska — metryczka.

(obejmowata dane formalne: wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, sytuacja materialna)

4. CzeS¢ autorska - pytania zamkniete stuzgce obiektywne] ocenie
samopoczucia pacjentek na poszczegolnych etapach leczenia oraz
okreslajace relacji chorych z osobami wspierajgcymi proces terapeutyczny.

Powyzsza konfiguracja badan ankietowych, zwtaszcza czes¢ autorska umozliwita
okresli¢ indywidualna postawe pacjentki do choroby, relacje miedzy chorymi a
personelem medycznym i rodzinami chorych, jak rowniez wptyw choroby na jakosc
zycia rodzinnego. Wszystkie te elementy majg istotny wptyw na ocene sylwetki
psychicznej chorej. Przeanalizowano réwniez wptyw leczenia na strefe intymna oraz
oczekiwan pacjentek w zakresie wsparcia psychologicznego oraz dostepnosci
informacji o chorobie. Zdefiniowano takze grupy oséb z ktérymi pacjentki najczescie;
dyskutowaty o swoich problemach.

Zastosowane testy statystyczne (Statistica 10.0) sg w petni adekwatne do
potrzeb przeprowadzonych badan.

W rozdziale ,Wyniki badan” (str. 59 - 92) przedstawiono w sposob bardzo
szczegOtowy rezultaty wszystkich przeprowadzonych badan. Sg one przedstawione
szczegbtowo w formie 25 tabel. W tabelach przedstawiono wartosci wszystkich
ocenianych dystraktoréw w poszczegbinych grupach badawczych z uwzglednieniem
poszczegolnych etapéw badania. Otrzymane dane liczbowe oraz przeprowadzona
analiza statystyczna wykazuja, ze badane grupy réznig sie od siebie pod wzgledem
badanych danych oraz dynamiki ich zmian.

Doktorantka wykazata, ze pacjentki grupy | i grupy Il réznig sie istotnie
statystycznie pod wzgledem wieku. Grupa |l to pacjentki istotnie starsze. Takze pod
wzgledem ,stanu cywilnego” wykazano istnienie istotnie statystycznych réznic. W
grupie | jest wiecej panien, a w grupie |l rozwédek. Badane grupy nie réznity sie od
siebie w zakresie wyksztatcenia | miejsca zamieszkania.

Zmiany nastroju definiowane jako ,czestos¢ odczuwanego smutku i apatil”

byty bardzie] nasilone w grupie Il
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- Ocena utrzymywania sie dolegliwosci bélowych wskazuje, ze wystepuja one
istotnie statystycznie czesciej i trwajg dtuzej w grupie |

Zmiana relacji (kontaktow) spofecznych jest istotnie bardziej odczuwalna w
grupie Il chorych.

Analiza potrzeby rozmow chorych na raka jajnika kobiet wykazata, ze
najczesciej chcg one rozmawia¢ o swojej chorobie z lekarzem i rodzina (81,25%,
62,50%). Kolejnymi adresatami byli: przyjaciele i psycholog (37,5%). Zastanawiajacy
jest niski poziom zaufania w odniesieniu do pielegniarek (16,9%, 24,5%0, (tab. 8).
Wraz z czasem leczenia wzrasta potrzeba rozmowy chorej z otoczeniem. Na
podkreslenie zastuguje fakt iz ,zadna pacjentka nie udzielita odpowiedzi — ,nie
oczekuje wsparcia” (str. 68).

Badania wykazaty, Zze pacjentki najczescie] informacje o swojej chorobie
uzyskiwaty z internetu — 87,5%, od lekarza - 62,5%, rodziny - 43,75%, ksigzek -
37,5% oraz pielegniarek — 31,25% (tab. 10).

Doktorantka wykazata, ze badane w ponad 50% ocenity negatywnie wptyw
zabiegu operacyjnego i leczenia na postrzeganie swojego ciata. Bardziej negatywnie
wypowiadaty sie w tej sprawie pacjentki z Il grupy badanych.

Odmiennie w obu grupach oceniajg chore wptyw choroby na ich zycie
seksualne. W grupie | chore relacjonujg istotny spadek satysfakcji z 2zycia
seksualnego podczas drugiego badania (w trakcie chemioterapii) i istotna poprawa
po jej zakonczeniu — trzecie badanie. Natomiast w grupie Il pacjentki skarzyly sie
stale na niski poziom satysfakcji ze wspéizycia (tab. 14).

Catosciowa ocena, uwzgledniajaca dynamike zmian podczas badania, stanu
psychicznego catej badanej grupy kobiet z rakiem jajnika stanowi jeden z bardziej
istotnych elementéw zaréwno poznawczych jak i praktycznych catej pracy.

Doktorantka wykazata, ze w miare trwania leczenia spada poziom
«Zaabsorbowania lgkowego oraz wzrasta "duch walki” z choroba. Towarzyszy temu
wzrost, ,pozytywnego przewartosciowania”. Réwnoczesnie powyzszym zmianom
towarzyszy spadek ,bezradnosci i beznadziejnosci’. Wszystkie te zmiany sg istotne
statystycznie Uzyskane dane $wiadczg, ze u kobiet z rakiem jajnika z chwilg
rozpoczecia leczenia i jego trwania nastepuje mobilizacja psychiczna co korzystnie
wptywa na proces leczenia tych chorych.

Informacje zawarte w rozdziale ,Omoéwienie wynikéw i dyskusja”" pozwalaja
umiejscowi¢ i rownoczesnie oceni¢ warto§¢ poznawcza | praktyczna
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przeprowadzonych badar w odniesieniu do danych z pi$miennictwa polskiego jak i
zagranicznego. Dyskusja przeprowadzona zostata z zachowaniem zasad dysputy
naukowej i upowaznia Doktorantke do sformutowania trzech wnioskow:

1. Choroba nowotworowa jajnika powoduje zmiany struktury psychicznej chorych
a stopier tych zmian zalezy od:

a. — wyjsciowej struktury psychicznej chorych

b. — woli walki w przezwyciezeniu choroby, cechujacej sie przewaga
strategii konstruktywnych nad destruktywnymi

c. wptyw szeroko rozumianych czynnikow zewnetrznych

2. Na kazdym etapie klinicznego zaawansowania schorzenia pacjentki

potrzebujg szerokiego wsparcia realizowanego poprzez:
a. — zindywidualizowane podej$cie do chorej
b. — tworzenie ,sieci” wsparcia i pomocy obejmujacej Srodowiska
medyczne i pozamedyczne z otoczenia chorej.

3. Wprowadzenie elementéw psychoonkologii w szkoleniach pielegniarek |
potoznych jest warunkiem efektywnego uczestnictwa tych grup zawodowych w
programach wsparcia chorych na nowotwory.

Nalezy podkreslic, ze wypracowane wnioski sa odpowiedzig na pytania
zawarte w celach pracy.

Rozprawa cechuje sie starannym opracowaniem graficznym i napisana jest
poprawnym jezykiem.

W pracy brakuje przedstawienia wynikow w postaci wykresow. Graficznie
przedstawienie badanych parametréw umozliwitoby fatwiejszg i bardziej precyzyjna
ich ocene anizeli $ledzenie wynikéw wpisanych w niekiedy bardzo obszerne, tabele.

Stwierdzam, ze praca doktorska mgr Agieszki Wojno pt ,Ewolucja postaw
zyciowych chorych w przebiegu raka jajnika” petnia wymogi stawiane rozprawom
naukowym na stopieri doktora nauk medycznych i zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie
Doktorantki do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego oraz publicznej dyskusji nad
rozprawa.

prol. zw. dr hab. n. med. Stanislaw Radowick;
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