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Magister Dorota Zelazny w swojej rozprawie doktorskiej podejmuje temat oceny
psychospotecznych aspektdéw zycia pacjentéw ze skrajng niewydolnoscig zwieraczy
przed i po réinych rodzajach operacji naprawczych. Autorka przeprowadza bardzo
szczegbtowq analize procesdéw psychologicznych jakie wystepowaty w trakcie catego

procesu leczenia pacjentow.

Po starannym wprowadzeniu do tematu obejmujgcym zaréwno psychospoteczne
funkcjonowanie pacjenta w kategoriach zdrowia, réine definicje nietrzymania stolca,
relacje i oczekiwania lekarza i pacjenta oraz role psychologa w tej interakcji, autorka
klarownie przedstawia giéwny cel badawczy oraz cele szczegétowe. Gtéwnym celem
pracy byta ocena psychospotecznego funkcjonowania pacjentéw cierpigcych na
kranicowe nietrzymanie stolca oraz ocena jak rodzaj zastosowanego leczenia wptywa na
ta sfere funkcjonowania. Autorka wyrdznita takze cele szczegétowe, wskazujgce ocene
wptywu sposobu radzenia sobie z chorobg i z funkcjonowaniem spotecznym na wyniki
leczenia operacyjnego. Materiat kliniczny jest jednolity i reprezentatywny, a metodyka
starannie dobrana. Do opisania grupy autorka uiyta rezultatéow wywiadu
strukturyzowanego, punktowg skale Joerge Wexnera oraz Wskaznik Nasilenia
Nietrzymania Stolca (FISI). Doktorantka ocenita takze jakos$¢ zycia pacjentow za pomoca
skali FIQoL (Fecal Incontinence Quality of Life). Indywidualne cechy osobowe okreslono
stosujac testy psychologiczne: Kwestionariusz Radzenia sobie ze stresem (CISS Endler i

Parker) oraz Uogdlniong Skale Wtasnej Skutecznosci (GSES). Oba narzedzia zostaty



uprzednio zwalidowane. Oceny dokonano przed zabiegami oraz 3,6 i 12 miesigcy po
operacji, co daje wysokie prawdopodobieristwo wtasciwe] oceny wynikéw odlegtych.
Wyniki zebrane sg w sposdb rzetelny, przedstawione s3 w sposob czytelny i prawidfowo
opracowane metodami statystycznymi, adekwatnie wybierajgc statystyke opisowg oraz
narzedzia stosowane w rozktadach normalnych. Dyskusja jest celowa, logiczna i oparta
na prawidtowo wybranym piémiennictwie. Wnioski sa wyciagniete prawidtowo i
wynikaja wprost z zatozonego spojnego planu badania, jak i uzyskanych wynikéw.
Pragne zwr6ci¢ uwage na daleko idace implikacje kliniczne i praktyczne prezentowanej

pracy.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze materiat badawczy obejmujacy 65 chorych
jednolitej etiologii, stanowi najwiekszg grupe operowang w jednym osrodku w Polsce i
jedng z wiekszych préb przestawianych w literaturze przy przyjetych zatoZzeniach
badawczych. Ta duza grupa zostata witaczona do badania w jednym osrodku, co znaczgco
podnosi wartos$¢ pracy w kontekscie gwarancji zachowania jednolitych kryteriéw oceny i
warunkéw prowadzenia badania. Przeprowadzenie 65 tak ztozonych i zaawansowanych
operacji proktologicznych, stawia osrodek, w ktérym byly prowadzone badania posréd
najlepszych o$rodkéw na $wiecie i w kraju. Fakt ten czyni omawiang prace kliniczng

wyjatkowo cenna.

Doktorantka wykazata w jakim stopniu kraficowe nietrzymanie stolca rujnuje
jakosé¢ zycia we wszystkich ocenianych zakresach tj. emocjonalnym, poznawczym,
behawioralnym oraz ogdlnej oceny wiasnej. Waznym wynikiem pracy jest stwierdzenie,
ze pacjenci z wysokim poczuciem wtasnej skutecznosci czedciej angazujg sig w
uzupetniajacy trening stymulacji migsni niz osoby ze $rednim lub niskim poczuciem tej
cechy osobowej. Ma to fundamentalne znaczenie dla doboru rodzaju zabiegu oraz
oczekiwanych efektéw, szczegdlnie tych zwigzanych ze wspétpracy pacjenta oraz
treningiem, ktory pacjent sam musi wykonaé. Co wiecej wzmacnianie tej cechy bedzie
miato istotne znaczenie prognostyczne i powinno by¢ wigczone do ztozonego protokotu

postepowania okotooperacyjnego.



W badaniach doktorantka wykazata takie, ze styl radzenia sobie ze stresem
wptywa na sposob przezywania i percepcji choroby. Wieksza satysfakcje z zabiegu
prezentowali pacjenci prezentujgcy zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem, w
kolejnosci pacjenci prezentujacy styl skoncentrowany na emocjach, a najmniejsza

satysfakcje przejawiali pacjenci skoncentrowani na unikaniu problemu.

Kluczowym osiggnieciem pracy jest dowiedzenie, ze upodmiotowienie pacjenta,
ktéry bedzie aktywnym, a nie biernym uczestnikiem procesu leczniczego decyduje o
wyniku leczenia w kontekscie stylu i jakosci zycia. To znakomicie udowodnione przez
doktorantke podejicie powinno zosta¢ przetozone na powszechng praktyke kliniczng nie
tylko w leczeniu kraricowego nietrzymania, lecz w szeregu innych przewlektych choréb
uposledzajacych funkcjonowanie spoteczne i wymagajgcych ztozonego

ustrukturyzowanego leczenia z aktywnym udziatem pacjenta.

Zabiegi rekonstrukcyjne zwieraczy zaréwno z jak i bez sztucznego wszczepu
zwigzane s3 istotnym ryzykiem powiktan chirurgicznych jak i pogtebienia urazu
psychicznego w nastepstwie mozliwych powikfan somatycznych lub braku oczekiwanego
przez pacjenta efektu czynnosciowego. Z tego wilasnie powodu badania nad
psychologicznymi wskaznikami prognostycznymi przeprowadzone do pracy doktorskiej
mgr Doroty Zelazny majg tak duze znaczenie. Podkreélenia wymaga wysoka warto$é
naukowa pracy oraz imponujacy nakfad pracy, ktéry doktorantka wtozyta w

przygotowanie dysertacji.

Prosze o skomentowanie nastepujgcego stwierdzenia, ktérego autorka uzyta we
wnioskach: ,Jedyna strefg, na ktérag przeprowadzona procedura (plastyka zwieracza) ma
trwaly wptyw jest sfera emocjonalna (Depression)-stopie radzenia sobie z depresj3”.
Zgodnie z wiedzg recenzenta pacjent pod opieka mgr Doroty Zelazny jest bardzo
starannie przygotowywany do operacji pod kontem psychologicznym. Prosze o
skomentowanie, czy lepsze radzenie sobie z depresjg jest wynikiem przeprowadzonej
operacji, czy raczej olbrzymiego naktadu fachowej pracy psychologicznej doktorantki

przeprowadzonej z pacjentem?



Podsumowujac, pragne zwrécié uwage na glebokie implikacje Kkliniczne i
praktyczne prezentowanej pracy doktorskiej. Swiadczy to o glebokiej wiedzy i

witasciwym pojmowaniu przez doktorantke roli nauki.

Rozprawa doktorska mgr Doroty Zelazny jest starannie przygotowana i
opracowana graficznie. Zawiera 15 sekcji w klasycznym ukfadzie, 102 strony, 14 rycin i
17 tabel. Piémiennictwo zawiera 81 pozycji, wiasciwie dobranych i wykorzystanych w

tresci pracy.

Praca spetnia wszystkie warunki stawiane rozprawom na stopief naukowy
doktora nauk medycznych. Z petnym przekonaniem wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego o dopuszczenie mgr. Doroty Zelazny do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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