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A OCZEKIWANIA PACJENTOW WZGLEDEM LEKARZY
napisanej pod kierunkiem dr hab. Barbary Betkowskiej-Korpaty

i promotora pomocniczego: dr n. med. Iwony Filipczak-Bryniarskiej

Diagnoza choroby nowotworowej u niemal kazdej osoby zwigzana jest z duzym
nasileniem stresu, stad chorzy moga doswiadcza¢ okresu niestabilno$ci emocjonalnej,
ktéry charakteryzuje sie m.in. zwiekszonym lekiem, depresyjnym nastrojem oraz
mniejsza liczbg podejmowanych aktywnosci. Obserwacje kliniczne wskazujg, ze
poczatkowo reakcje te sg naturalng adaptacja do nowej sytuacji zwigzanej z choroba,
ktéra w powszechnej opinii, mimo, iz obecnie traktowana jest jako przewlekta, uchodzi
za Smiertelna. Z czasem pacjenci ucza sie radzi¢ sobie z objawami choroby oraz jej
skutkami. Jednakze u niektorych chorych z diagnoza nowotworu rozwijajg sie zaburzenia
psychiczne (w szczegblnosci problemy adaptacyjne, zaburzenie depresyjne oraz
zaburzenia lekowe), ktére wymagaja specjalistycznego leczenia. Ocena zaburzen
psychicznych jest wazna na kazdym etapie choroby, gdyz dobrostan psychiczny jest
istotnym elementem jako$ci zycia pacjentéw z nowotworami, gdyz nieleczone zaburzenia
psychiczne maja znaczacy wptyw na funkcjonowanie pacjentéw onkologicznych.

Tymczasem w Polsce brak standardéw zaktadajacych chocby screeningowa diagnostyke
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ewentualnych zaburzen psychicznych w tej grupie chorych, co przeciez mogtoby

wspomdc takze leczenie onkologiczne pacjentow.

Czytajac dysertacje doktorska, postawitam sobie pytanie, czy trud Doktorantki wnosi
nowe dane do wiedzy o tej trudnej jednostce chorobowej w wymiarze poznawczym i
aplikacyjnym, co jest wymagane w Ustawie. OdpowiedZ brzmi - zdecydowanie tak.
Oryginalnos$¢ rozwazan polega na zajmowaniu sie depresyjnoscia w przebiegu
chemioterapii radykalnej i paliatywnej w kontekscie oczekiwan pacjentow

wzgledem lekarzy.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma uktad klasyczny, sktada sie
z czes$ci teoretycznej (ktorg stanowi jeden rozdzial) oraz empirycznej (na ktéra sktadaja
sie cztery rozdziaty, cho¢ tak naprawde trudno rozdziat 5 Wnioski nazwac rozdziatem) i
liczy wraz  ze Streszczeniem w jez. polskim i angielskim, Wykazem skrdétéw,

Pismiennictwem, Spisem Tabel, Spisem Rycin oraz Aneksem 146 stron.

Przyjecie takiej struktury pracy jest zgodne z wymaganiami, stagd od strony formalnej
recenzowana rozprawa spetnia w peini standardy stawiane pracom doktorskim

o charakterze empirycznym.

Tytul pracy w petni odpowiada treSciom w niej zawartym, jest stylistycznie i
metodologicznie prawidtowy, daje potencjalnemu czytelnikowi wskazowke, jakiego

obszaru eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.

Prace rozpoczyna streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Wykaz Skrotéow zawiera moim zdaniem niektore skroty powszechnie znane, a wiec
niepotrzebne w tym miejscu, takie np. jak srednia (M), odchylenie standardowe (SD), czy

liczba (N).
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W pracy brak klasycznego Wstepu, wprowadzajacego w problematyke badawcza
przedstawiajgcego w sposob skrotowy, czego czytelnik moze spodziewac sie w pracy.
Role ta w niniejszej pracy odgrywa Streszczenie. Zas rozdziat 1. Wprowadzenie stanowi
teoretyczne podloze dysertacji i zawiera wszystkie wazne dla penetrowanego
zagadnienia i badan zagadnienia, poczawszy od definicji, epidemiologii oraz podziatu
choréb nowotworowych, poprzez metody leczenia tej grupy choréb, objawy somatyczne
w chorobach nowotworowych oraz w trakcie ich leczenia ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dolegliwosci bélowych, po czym Autorka zajmuje sie depresyjnos$cig w
przebiegu choréb nowotworowych i oczekiwaniami pacjentéw wzgledem relacji z

lekarzem.

Lektura tej czesci pracy nie budzi wiekszych zastrzezen, przede wszystkim zmienitabym

tytul rozdziatu na bardziej szczegdtowy.

Tres$¢ pieciu podrozdziatéw tworzy spojng catos¢ i stanowi dobrg podstawe dla czesci
empirycznej w sensie konstrukcji modelu badan. Ponadto byta bardzo pomocna przy

analizie danych empirycznych oraz ich interpretacji. Te cze$¢ rozprawy oceniam wysoko.

— uwzglednienie zagadnienia waznego, a mato eksplorowanego, jakim jest
depresyjnos¢ w przebiegu chemioterapii radykalnej i paliatywnej w kontekscie
oczekiwan pacjentéw wzgledem lekarzy;

— interdyscyplinarne, procesowe podejscie do problemu, co nie tylko odpowiada
najwyzszym standardom, ale co jest niezbedne do zrozumienia problematyki
podjetej przez Badaczke, ale tez konieczne, by zoptymalizowac zasoby zdrowotne
0s06b cierpigcych na choroby onkologiczne;

— syntetyczne i analityczne ujecie zagadnienia, przejrzysty, komunikatywny jezyk;

— bogata literature przedmiotu (176 Zrodet); powotywanie sie zaré6wno na polskie

jak i zagraniczne publikacje, zaréwno klasyczne, jak i najnowsze.

Cze$¢ empiryczng tworzg cztery rozdziaty.
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W rozdziale 2. Teoretyczne i metodologiczne podstawy badan wtasnych Autorka
przedstawita raz jeszcze, tym razem skrotowo, zatozenia teoretyczne badan, zwracajac
uwage na wielodyscyplinarna opieke i oddziatywanie, wskazujac brak w Polsce procedur
obowigzkowej przesiewowej oceny stanu psychicznego osob z chorobami przewlektymi,
w tym choroby nowotworowej, co mogtoby poprawi¢ nie tylko jako$¢ zycia tej grupy

chorych, ale i rokowania.
Ponadto Badaczka sformutowata dwa cele badawcze, ktérymi sa:

1. Ocena depresyjnosci i jej zmiany w przebiegu leczenia systemowego chemioterapiq
radykalng i paliatywng chorych na nowotwory ztosliwe w kontekscie wybranych
czynnikow socjodemograficznych i klinicznych.

2. Analiza uwarunkowan zmiany depresyjnosci i jej wymiaréw przez oczekiwania
pacjentow wobec lekarzy — onkologéw w grupie chorych poddanych chemioterapii
radykalnej i paliatywnej.

Doktorantka sformutowata 4 pytania badawcze i odpowiadajgce im hipotezy. Nie mam
uwag do ich tresci, co istotne, postawione pytania badawcze odnoszg sie do wszystkich

eksplorowanych zagadnien, a hipotezy sa kierunkowe.

Badania zostaly oparte na bardzo dobrze opracowanym modelu badawczym autorstwa
Doktorantki, ktéry co prawda nie jest zweryfikowany w innych badaniach, ale ktérego
duza zaletq jest jego caloSciowe podejscie do czynnikow ksztattujacych depresyjnos¢ w
kontekscie oczekiwan pacjentéw z chorobami onkologicznymi wzgledem lekarzy. Wydaje
sie, ze model ten ma charakter uniwersalny w odniesieniu do réznych schorzen

przewlektych, cech demograficznych czy kultury.

Zgodnie z intencjg Badaczki, realizacja zamierzen badawczych obejmowata dwa badania,

przeprowadzone w odstepie czasowym, w ktérych wykorzystano zr6znicowane metody.

Pierwszego pomiaru dokonano przed pierwszym cyklem chemioterapii, drugi za$§ pomiar

miat miejsce podczas 4. cyklu chemioterapii.

Na przeprowadzone badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Jagiellonskiego (nr 122.6120.67.2017 z dnia 30 marca 2017).
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Badanie objelo 207 oséb z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego (w tym 167
uczestniczyto w obu etapach badan), w trzech grupach wiekowych (<55 lat, 55-65 lat, >65
lat), 80 o0s6b sposrdod badanych otrzymywato chemioterapie radykalng, zas 87 -

chemioterapie paliatywna.
Badaczka sformutowata bardzo wnikliwe kryteria wiaczajace i wytaczajace.
Zastosowano arkusz badawczy, zawierajacy:

— Ankiete socjodemograficzng wtasnego autorstwa;
— Ankiete z pytaniami o dolegliwosci bolowe wraz ze skalg NRS (Numeric Rating
Scale) oraz inne objawy towarzyszgce chorobie nowotworowej;
— Kwestionariusz do Pomiaru depresji (Lojek, Stanczak, Wojcik)
— Autorska wersje Testu Oczekiwan Pacjentdw opracowana na podstawie The
Patient-Doctor Dicrepancy Model (Goldzweig i in.)
Ponadto, Badaczka skorzystata z danych medycznych (typ nowotworu, zaawansowanie,
date zachorowania, inf. nt. dotychczasowego leczenia, rodzaj chemioterapii [leki, schemat
dawkowania], ocena stanu sprawnos$ci w oparciu o Skale Eastern Cooperative Oncology
Group), a podczas 2. pomiaru dodatkowo z informacji o ew. wprowadzonym leczeniu

psychiatrycznym (depres;ji).

W mojej ocenie narzedzia te sg dobrze dobrane, ich zaletg jest takze to, Ze nie s3

obcigzajace dla chorych, gdyz sg krotkie, przyjazne dla pacjenta.

Narzedzia zastosowane przez Autorke charakteryzujg sie dobrymi parametrami
rzetelnos$ci, szkoda jednak, ze poza Testem Oczekiwan Pacjentéw [artykut: Kornas, A.,
Betkowska-Korpata, B. (2017). The evaluation of the degree of fulfilment of cancer
patients’ expectations toward their doctors. Pomeranian Journal of Life Sciences, 63, 4, 6-
12], nie przeprowadzono rzetelno$ci w tej konkretnej, badanej przez Doktorantke grupie

pacjentow. Warto by sprawdzic¢ rzetelno$¢ tych narzedzi dla badanych grup.

W pracy zastosowano staranng, odpowiednia do celu pracy analize statystyczna,

aczkolwiek uzyskany materiat pozwalal na bardziej zaawansowang statystyke.

Szczegotowe wyniki przedstawiono w rozdziale 3. Od strony formalnej przyjeto w petni
logiczny tok rozumowania. PrzedtoZzono hipoteze, dane empiryczne jakoSciowe i
iloSciowe, zastosowano obliczenia statystyczne adekwatne do skali pomiarowej oraz
podano wyniki badan czastkowych. Na pozytywne podkreslenie zastuguje analiza

wynikéw czgstkowych i poréwnanie ich do wynikéw badan innych badaczy przy kazdej
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hipotezie. Doktorantka wykazata sie umiejetnoScia poradzenia sobie z ogromng iloscia

czastkowych wynikéw badan i utworzenie z nich syntezy.

Podsumowanie wynikéow jest wskaznikiem wysokich kompetencji Doktorantki w
zakresie tworzenia syntez. Potwierdzita to w rozdziale 4., Dyskusja. Doktorantka
konsekwentnie usitowata poréwnac rezultaty badan wtasnych z przyjetym modelem
badan. Ten zabieg w petni zostal zrealizowany. Wyniki badan potwierdzity stuszno$¢

przyjetych zatozen badawczych w postaci modelu badan.

Badaczka posiada takze wysoka umiejetno$¢ wpisania rezultatéw wtasnych badan do juz

istniejgcych wynikéw badan o ktdrych pisata w czesci teoretycznej rozprawy.

I | e y

— przyjecie w zatozeniach teoretycznych dobrze opracowanego modelu;

— przeprowadzenie badan longitudinalnych w 4 oS$rodkach wojewddztwa
matopolskiego (Krakow, Tarnow);

— brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktore
zostaly zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane poprawnie;

— duza liczba badanych;

— wykorzystanie wielu adekwatnych narzedzi badawczych;

— czytelnie przedstawione wyniki badan;

— uzupetnienie listy predyktoréw zmiany depresyjnosci i jej wymiaro6w o czynniki
do tej pory stosunkowo rzadko badane w tym kontekscie tj. oczekiwania
pacjentéw wobec lekarzy;

— zdawanie sobie sprawy z ograniczen badan witasnych (co zostato przez Autorke
przedstawione w oddzielnym podrozdziale);

— kliniczna aplikacyjnos$¢ uzyskanych wynikow;

— wazne wnioski konncowe.

Literatura tej czeSci pracy sktania réwniez do sformutowania kilku uwag, ktérych

uwzglednienie w innych pracach moze by¢ przydatne w dalszym rozwoju Doktorantki:

— grupa badana, nie badawcza (s.45);
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— czasem bardzo statystyczne ujecie wynikéw, np. nie nasilenie depresyjnosci, a
»punktacja wyniku ogélnego Kwestionariusza do pomiaru Depresji” (s. 103);

— moim zdaniem niepotrzebny jest rozdziat 5 Wnioski, ktéry tak naprawde nie jest
rozdzialem (1,5 strony), w Rozdziale 4. Dyskusja Badaczka poddawata
wnikliwemu omoéwieniu uzyskane wyniki, weryfikujac kolejno sformutowane

hipotezy i koniczyta je odpowiadajacym Whnioskiem.

Uzyskane przez Badaczke wyniki sg cenne, a poddane badawczej analizie wypetniajg
oczekiwania recenzenta odnos$nie kwalifikacji poznawczej i poziomu rozprawy

doktorskiej, pozwalajac na jej wysoka ocene.

Catos$¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikéw potwierdza, ze Doktorantka posiada duza
wiedze interdyscyplinarng, pozwalajaca na szczegdétowq analize uzyskanych wynikow,

dowodzi krytycznego sposobu mys$lenia Autorki.

Opinie formutowane przez Panig lek. Anne Korna$ zawsze znajduja potwierdzenie w
uzyskanych wynikach wtasnych, badZz w danych z literatury. Wyniki, co niezmiernie
cenne, mozna przetozy¢ na propozycje oddziatywan praktycznych. Aplikacyjnos¢

uzyskanych wynikdw, w mojej ocenie, zwieksza warto$¢ recenzowanej pracy.

KONKLUZJA

Biorac powyzsze pod uwage, stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji dysertacja lek.
Anny Korna$§ w petni spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Naukii Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku w
sprawie warunkow i trybu przeprowadzania przewodow doktorskich (Dz.U.z 2018, poz.
261) oraz art. 13 Ustawy o tytutach i stopniach naukowych z dnia 14 marca 2003 roku (Dz.
U.z2016 ., poz. 882 z pdzn. zm.)

Ustawa wymaga od Kandydata do stopnia doktora rozwigzanie oryginalnego problemu
naukowego, wykazania sie ogdlng wiedza teoretyczng w danej dyscyplinie oraz

kompetencjami w zakresie prowadzenia pracy naukowe;j.

Autorka dysertacji wykazata sie wysokimi kompetencjami w zakresie tworzenia

teoretycznej perspektywy badawczej, bedacej podstawg projektowania badan, okreslenia
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zamierzen badawczych i doboru technik badawczych, prowadzenia rzetelnych badan,

analizy rezultatéw badan oraz tworzenia syntez.

W zwiagzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny NAUKI MEDYCZNE
Uniwersytetu Jagielloniskiego - Collegium Medicum o dopuszczenie lek. Anny Korna$ do

dalszych etapow postepowania doktorskiego.
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