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Nowotwor jajnika stanowi jeden z najwiekszych probleméw w  ginekologii
onkologiczne), mimo duzy¢h wysitkow zmierzajacych do jego wezesnego wvkrycia. Poza
przypadkami powiklanymi 1 rzadko spotykanymi guzami hormonalnie ¢czynnymi. objawy raka
jajnika sa bardzo slabo wyrazane i najczesciej majg charakter nieswoisty. W zwiagzku z tym,
ze symptomy raka jajnika nie niepokoja pacjentki lub sa mvlace. nie sklaniaja lekarza do
zalecenia szczegotowej diagnostyki ginekologicznej, co pozwoliloby na wvkrycie guza
nowotworowego we wezesnym stadium jego rozwoju. Z tego powodu uplywa czesto wiele
cennego czasu od pojawienia si¢ objawow raka jajnika, ktore pozwalaja postawié¢ diagnoze,
czyli do chwili wystapienia znaczacych symptomoéw. ktére $wiadeza juz o istniejacych

powiktaniach zwigzanych z zaawansowanym stadium choroby nowotworowe;j.

Raporty epidemiologiczne wskazujg na staly wzrost zachorowalnosci na raka jajnika

na swiecie. W Polsce nowotwory zlosliwe jajnika stanowia okolo 5% wszystkich zachorowan
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na nowotwory zlosliwe u kobict i sg széstym co do czestoei wystgpowania nowotworem
ztodliwym u kobiet. Wystepuja u kobiet w kazdym wieku, ale najwigcej zachorowan
wystepuje w wieku od 40 do 70 roku Zycia.

Rozprawa doktorska mgr Agnieszki Wojno dotyczy waznego aspektu postaw
zyciowych pacjentek z rozpoznaniem raka jajnika.

Diagnoza choroby nowotworowej dla czlowieka, ktorego bezposrednio to dotyczy,
jest w pelni doswiadczeniem traumatycznym. Dotyczy to réwniez jego rodziny. Takie
rozpoznanie, po pierwsze daje zna¢ o istniejacym zagrozeniu zycia, ale jednoczesnie
wywoluje bardzo silny lgk, przerazenie — w pehni zresztg uzasadnione. Wéréd typowych
reakcji na chorobe nowotworowa, wyroznionych przez Elizabeth Kibler-Ross (zaprzeczanie,
zlosé, targowanic si¢, zalamanie, akceptacja) bardzo czesto pojawiajg sie takze problemy
i zaburzenia psychiczne. W przypadku ich wystgpowania, obok pomocy i wsparcia ze strony
psychologa, potrzebna jest niejednokrotnie pomoc ze strony lekarza psychiatry.

Sposrod  wielu zaburzen psychicznych, najezesciej w  przebiegu choroby
nowotworowej obserwuje si¢ wystgpowanie zaburzen dezadaptacvinvch, depresji, zaburzen
lekowych. Moga wyslapi¢ takze zaburzenia §wiadomosci oraz zaburzenia psychotyczne.

U chorvch onkologicznie czesto wystepuje depresja (nawet do 40% calej populacji
chorvch onkologicznie). Istnieje wiele czynnikow. ktére moga przyczyni¢ sig¢ do wystapienia
depresji w przebiegu choroby nowotworowej. Przede wszystkim jest to niepewnosé, co do
wlasnej svtuacji i najblizsze) przyszlosci, utrata poczucia Kontroli nad wiasnym zyciem
i zdrowiem. wvlaczenie z ol zyciowvch, poczucie bezradnosci. Prowadzone leczenie moze
takze przyczyni¢ sie do zmiany wygladu zewnetrznego, wystapienia dolegliwosci
somatycznych. Bardzo czesto zdarza sie. ze wykonane zabiegi chirurgiczne sa trudne do
zaakceptowania. Te czynniki oraz czynniki spoleczne takie jak: mlody wiek, ple¢ zenska, zia
sytuacja finansowa moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju zaburzen depresyjnych u chorych

poddawanych diagnostyce i leczeniu.

Doktorantka przedstawila w swojej dysertacji ocene zmian struktury psychicznej
pacjentek i postaw wobec choroby nowotworowej, w réznych etapach tego schorzenia.
Jednoczesnie okreslita czynniki, ktére moga wplywac na zmiane postaw zyciowych chorych

kobiet 1 slormulowala praktyczne wnioski dotyczgce stosunkéw interpersonalnych,



zachodzacych miedzy pacjentka a personelem medycznym oraz osobami wspierajacymi caly

proces lerapeutyezny.

Dysertacja posiada konstrukcje typowa dla prac doktorskich 1 obejmuje 150 stron,
wliczajac w to: wstep. przedstawicnic celu pracy, opis materiatu i metod badan, wyniki,
dvskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim oraz 155 pozycji aktualnego, dobrze
dobranego pismiennictwa. Rozprawe uzupelniaja: deklaracja zgody na udzial w badaniu,
kwestionariusz wykorzystany w badaniu, komentarz do skali Mini-MAC o SWLS oraz dane
Stowarzyszenia Eurvdyki.

Sugeruje. aby w pracy doda¢ i uzupelni¢: wykaz tabel i rycin, streszczenie w j¢zyku

angielskim, list¢ uzytych symboli 1 skrotow.

Autorka w czeéci teoretycznej rozprawy (we Wsigpie) wyczerpujaco przybliza
problematyke raka jajnika, zwigzanych z nig zagadnien epidemiologicznych, stopnie
zaawansowania klinicznego. objawy Kkliniczne 1 proces diagnostyczno-ierapeutyczny.
Doktorantka bardzo obszernie przedstawia profil psvchologiczny pacjentki z chorobg
nowotworowa: sylwetke emocjonalna, wlasny obraz choroby i wystgpujace w jej nastgpstwie
zaburzenia emocjonalne. Zwraca znaczna i wyrazna uwage na efektywng komunikacj¢
z pacjentem, aspekt przekazywania informacji o chorobie nowotworowe] oraz znaczenie
relacji personelu medveznego z pacjentka. Doktorantka podkresla, ze wsparcie spoleczne
i rodzinne ma duze znaczenie w calym procesie diagnostyczno-terapeutycznym o0sob
z chorobami nowotworo®vymi oraz, z¢ moze ono stanowi¢ predyvkator do lepszego
przystosowania sie¢ do sytuacji choroby i trudnosci jakie niesie za soba.

Z punktu widzenia recenzenta zauwaza si¢ bigdy w numeracji pismiennictwa, ktore
nalezy poprawié: dla przykladu na stronie 21 rozprawy, ostatni akapit - jest wskazana pozycja
55, a powinna by¢ 35. Zwracaja réwniez uwage liczne biedy jezykowe, stylistyczne

1 edvtorskie.

Zalozenia i cele pracy zostaly sformulowane jednoznacznie i przejrzyscie.
W rozdziale 1V — Material i metody — Doktorantka przedstawila populacje badanych
0sOb, miejsce prowadzenia badan i metodologie badania (zastosowany kwestionariusz

badawczy).



Badaniem objeto populacje 106 kobiet operowanych z powodu raka jajnika w Klinice
Ginekologii 1 Ginekologii  Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku w latach 2012 i 2014. Populacj¢ badanych kobiet podzielono na dwie grupy
w zaleznosci od stopnia zaawansowania klinicznego raka jajnika: grupa pierwsza — [ 1 Il
stopien zaawansowania klinicznego wg FIGO i grupa druga — Il i IV stopien zaawansowania
klinicznego wg FIGO. Badanie zostalo przeprowadzone po uzyskaniu zgody osoby badane;j.
Analize badawcza przeprowadzono w trzech etapach: w chwili przyjecia do szpitala,
w trakcie chemioterapii i 6 miesiecy od zakonczenia leczenia.

Badanie zostalo wvkonane w oparciu o standaryzowany kwestionariusz
Przystosowania Psychicznego do Choroby (skala Mini-MAC) oraz Skale Satysfakeji z Zycia
— SWLS, autorstwa Diennera i wsp.

Dokonujac recenzji powyzszej dysertacji, cheialabym podkresli¢, ze na wyréznienie
zashuguje fakt zaplanowania i przeprowadzenia badania o charakterze prospektywnym, co jest
niezwykle wartosciowe pod wzgledem metodologicznym.

Jednakze uwazam. ze caly rozdzial IV - Material i metody, powinien zostac istotnie
przeredagowany. W pierwszej czesci nalezaloby doktadnie scharakteryzowaé populacje
badana: w jaki sposéb dokonywano wyboru 0sob do badania, czy w badaniu zastosowano
metody randomizacji. W pracy brakuje rowniez rzetelnej charakterystyki kryteriow wlaczenia
i wylaczenia z badania, opisu sposobu przeprowadzania sondazu diagnostvcznego oraz
zastosowanego leczenia w populacji badanych kobiet (rodzaj zabiegu operacyjnego,
chemioterapii). W drugiej czg¢sci — Metodologii badan, proponuje przedstawi¢ dokladny opis
kwestionariusza badawczego i charakterystyke kolejnych etapéw badan (w chwili przyjgcia
do szpitala — przed, czy po zabiegu operacyjnym, w jakim momencie chemioterapii itd.).

Czes$¢ poswigcona analizie statystyczne) wynikow badan zostala przedstawiona dosé
pobieznie i1 niedoktadnie. Sugeruje. aby Doktorantka bardziej szczegdélowo opisala
zastosowane testly statystyczne i umotywowala ich wybor,

W pracy nie przedstawiono stanowiska Komisji Bioetycznej, co nalezaloby uzupelnic.

Wyniki badan. przedstawione w rozdziale V, zostaly zaprezentowane w sposob jasny,
poparte szczegdlowg analiza statystyczna oraz 25 tabelami.

Doktorantka, opisujge dane socjo-demograficzne badanej populacji, nic uwzglednila
takich wartosci jak: $rednia. mediana. minimum i maksimum dla wieku. Proponuje¢ rowniez,

aby ujednolici¢ przedstawione wyniki (identyczna liczba miejsc po przecinku we wszystkich



tabelach), zamieni¢ niektore tabele na rveiny, co umozliwiloby czytelnikowi bardzie)
przejrzystg interpretacj¢ uzyskanych danych, dokladnie powtornie przeanalizowac tabele,
gdyz nie wszystkie sa czytelne 1 jednoznaczne, uwzgledni¢ =zaleznosci pomiedzy
analizowanymi zmiennymi a niektérymi czynnikami niezaleznymi (np. wiek).

W podrozdziale 3 Wynikéw badan Autorka przedstawila otrzymana analize
kwestionariusza SWLS. Niezrozumialym dla czytelnika pozostaje fakt, dlaczego sa tylko
wyniki pierwszego ctapu badania? Jak zmienialy sie one podczas drugiego i trzeciego etapu?

Nalezaloby to wyjasnic.

W Dyskusji Doktorantka przeprowadzila wnikliwa interpretacje swoich wynikéw na
tle innych autoréw odnoénie szeroko pojetej struktury psychicznej pacjentek i postaw wobec
choroby nowotworowej w roznych etapach tego schorzenia.

Material empiryczny zebrany w badaniach mgr Agnieszki Wojno udowodnil, ze
choroba nowotworowa w zasadniczy 1 czesto dramatyezny sposéb ingeruje w funkcjonowanie
rodziny. Sposréd roznorodnych zadan rodziny na szczegélng uwage zasluguje wsparcie
emocjonalne jej czlonkow oferowane choremu w tym okresie.

Autorka podczas prowadzonyvch badan zaobserwowala, ze wsparcie spoleczne
wywiera istotny wplyw, na jakos¢ Zycia chorej. funkcjonowanie sferv psychiczne) oraz
na sposob radzenia sobie z chorobg nowotworowa. Na podstawie tych obserwacji, z inspiracji
autorki, pacjentki uczeslniczace w opisywanym projekcie badawczym  utworzyly
i zarcjestrowaly grupe wsparcia chorych na raka jajnika o nazwie . ,Eurydyki”, funkecjonujaca
przy Klinice Ginekologii i Ginekologii Onkologiczne] Uniwersyteckicgo Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Doktorantka postuluje réwniez istotno$¢ poszerzenia zakresu leczenia o psychoterapie,
ukierunkowana szczegoélnie na pracg z chorymi prezentujgcymi negalywne postawy wobec
choroby, a takze na wypracowywanie pozvtywnych postaw. takich jak postawa ,. ducha walki”

1 ,.pozvtywnego przewartosciowania’.

Uzyskane wyniki staly si¢ podstawa do wyciggnigeia dwoch precyzyjnych
i rozbudowanych wnioskow w pelni wyplvwajacych z analizy przedstawionego materiatu
| stanowigcych rzetelng odpowiedZ? na postawione cele rozprawy oraz podsumowania

dotyczacego wprowadzenia elementow psvchoonkologii w  szkoleniach pielegniarek



i poloznych jako warunek efektywnego uczestnictwa tych grup zawodowych w programach

wsparcia chorych na nowotwory.

Podsumowujac, nalezy podkreslié. iz przedstawiona do recenzji praca stanowi
przyklad bardzo interesujacego 1 nowatorskiego opracowania naukowego, W swojej pracy
Doktorantka udowodnila, iz potrafi dokonaé wlasciwego doboru w szerokim zakresie metod
badawczych. pozwalajacych na prawidlowe rozwigzanie postawionego celu pracy. Wysoko
oceniam nie tylko walory naukowe i poznawcze przedstawione) do recenzji dysertac)i, ale
rowniez wiedze¢ i umigjetnosci praktyczne Doktorantki, ktore w niniejszej pracy zostaly
ujawnione. Praca napisana jest poprawnym jezykiem i dobra polszczyzna, a kilka pomylek
edytorskich nie wplywa w zaden sposéb na jakos¢ 1 warto$é merytoryezng pracy.

Wymienione powyze] uwagi nie maja wplywu na 0golng pozytywna ocene rozprawy

doktorskiej mgr Agnieszki Wajno.

Biorae pod uwage caloéé rozprawy doktorskiej stwierdzam, iz spelnia ona
ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim i tvim samym jest podstawg do
ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora nauk z zdrowiu. Zwracam si¢, zatem
z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku o przyjecie niniejszej rozprawy i dopuszczenie mgr Agnieszki Wojno do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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