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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Doroty Zelazny, pt. ,Jak skrajna niewydolno$¢ kompleksu zwieraczy wplywa na

biopsychospoleczne aspekty Zycia pacjentow w perspektywie zabiegow naprawczych”

Jestesmy obecnie §wiadkami ogromnych postgpéw w obszarze nauk medycznych oraz
niebywatego rozwoju techniki medycznej co prowadzi do znaczacych zmian w praktyce
lekarskiej. Istotng role w tych zmianach odgrywa ponadto dazenie do urynkowienia medyny
wraz z jego pozytywnymi i negatywnymi skutkami. Zfozonego obrazu wspdtczesnej
medycyny dopetniaja psychosomatyczne i holistyczne inspiracje majace swe korzenie juz w
starozytnosci, co widoczne jest zwlaszcza w dzielach Platona i Hipokratesa i ktdre poprzez
prace wielu pézniejszych uczonych i filozoféw wioda do wspélczesnych interpretacji idei
psychosomatyki, salutogenezy, jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz komunikagji
terapeutycznej. Pomimo rosngcego znaczenia przypisywanego czynnikom subiektywnym jak
np. jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem, czy satysfakcja pacjenta z leczenia, wspdlczesna
medycyna koncentruje si¢ gléwnie na plaszczyznie biomedycznej. Pozostate ptaszczyzny
ludzkiego funkcjonowania, takie jak plaszczyzna psychiczna i spoteczna, nie wspominajac o
duchowej, zwykle pozostajg na drugim planie.

Z tym wigksza radoscia nalezy powitaé prace, ktora z naukowa precyzja usituje opisac, a
co wiecej zintegrowa¢ w calosciowym ujeciu, biopsychospoleczne aspekty zabiegow
chirurgicznych, dotyczacych specyficznych i niezwykle ktopotliwych dla pacjentéw zaburzen,
sygnalizowanych w tytule. Nie bez znaczenia jest i to, ze autorkg pracy jest psycholog, co samo
w sobie podkresla znaczenie psychologicznej perspektywy w praktyce medycznej. Pacjent
stanowi jedno$¢ psychosomatyczng, a zatem 1o €O dzieje si¢ z jego ciatem znajduje
bezposrednie odzwierciedlenie w psychice i odwrotnie. Ponadto, zawsze funkcjonuje on w

okre$lonym srodowisku przyrodniczym i spotecznym, co réwniez niesic wzajemne



konsekwencje dla wspomnianych wczesniej aspektow jego zycia. Autorka, w petni $wiadoma
znaczenia tych zaleznosci zaprezentowala je w swojej rozprawie w odniesieniu do
chirurgicznego leczenia zaburzefi zwigzanych z nietrzymaniem stolca. Zrobifa to w sposob
jasny i przekonujacy, wykazujac ponadto, ze uwzglednienie ich w diagnostyce i terapii moze
przynie$é namacalne efekty. Wart podkreslenia na wstgpie jest fakt, ze podjety w pracy
problem i wykonane badania majg charakter wysoce oryginalny i mozna je uzna¢ za
pionierskie.

Recenzowana rozprawa liczy 102 strony i formalnie skltada si¢ z 8 rozdziatow
poprzedzonych spisem tresci oraz ze streszczenia, wykazu skrotow, spisu tabel, spisu
rysunkéw, kwestionariuszy wykorzystanych narzedzi badawczych oraz bibliografii. Struktura
pracy jest logiczna i czytelna, dobrze porzadkujaca zawarte w niej tresci, a jednoczesnie
zawierajaca wyrazny rys oryginalnodci, zwlaszcza w rozdziatach pierwszym i ostatnim.

Rozdzial pierwszy zatytutowany ,,Wstep i uzasadnienie pracy”, liczacy 17 stron, stanowi
w zasadzie przeglad literatury przedmiotu powigzany ze zwigztym oméwieniem przez Autorke
najwazniejszych tematow dotyczacych podjetej w pracy tematyki. Sktada si¢ on z dziewigciu
krotkich  podrozdziatéw.  Podrozdziat pierwszy  zatytulowany ,.Psychospofeczne
funkcjonowanie pacjenta — w kategoriach zdrowia”, stanowi krétkie ale rzeczowe
wprowadzenie w temat zdrowego, psychospotecznego funkcjonowania cztowieka. Za stuszne
nalezy uznaé podkreslenie przez Autorkg znaczenia podstawowych potrzeb biologicznych,
spotecznych i psychologicznych jako waznej perspektywy dla rozpatrywania tego tematu. Za
nieco niezreczne natomiast uznaé nalezy znajdujace si¢ na str. 5 sformutowanie, ktére mowi o
zdrowym, psychospotecznym funkcjonowaniu dziedziny psychologii zdrowia. Zapewne
Autorka miata na mysli zdrowe, psychospofeczne funkcjonowanie cztowieka rozpatrywane z
perspektywy psychologii zdrowia, a powyzsze sformutowanie to tylko drobna, jezykowa
niescistosé. Wskazujac na nig trzeba podkresli¢, ze jezykowych bledow w catej recenzowanej
pracy jest bardzo niewiele, a jej tekst napisany jest dobrym jezykiem i starannie przygotowany.

Kolejny podrozdziat nosi tytut ,Nietrzymanie stolca, rozne definicje” i zawiera krotkie
omowienie wspolczesnych interpretacji tego pojecia. Nastgpny podrozdziat 1.3. zatytulowany
Trudny temat w relacji pacjent — lekarz”, zawiera wprowadzenie w psychologiczne problemy
jakie facza sie z fizycznym deficytem w obrgbie czynnosci wydalniczych. Kolejny podrozdziat
1.4. ,Utrata kontroli podstawowej czynnosci fizjologicznej czyli katastrofa behawioralna”
przybliza i poglgbia rozumienie psychospotecznych aspektéw nietrzymania stolca przy
szczegbdlnym uwzglednieniu znaczacego obnizenia sie jakosci zycia osob dotknigtych tym
problemem. W podrozdziale 1.5. zatytutowanym .Wspbtczesny algorytm diagnostyczno-
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leczniczy” Autorka omawia z kolei najwazniejsze metody diagnostyczne i terapeutyczne
stosowane w takich przypadkach. Szczegdlnie duzo uwagi poswigca treningowi
behawioralnemu w postaci biofeedbacku oraz chirurgicznym metodom leczenia omawianych
zaburzen. Kolejne podrozdziaty 1.6 ,,Wplyw indywidualnych cech osobowych na efekty
terapii, 1.7. ,Dysonans oczekiwan pacjenta i lekarza”, i 1.8. ,,Psycholog — negocjator
kliniczny” poswiecone zostaly problematyce psychologicznej zwiazanc; bezposrednio lub
posrednio z psychologicznymi aspektami leczenia 0sob z omawianym zaburzeniem. Autorka
stusznie wskazuje, ze na proces powrotu do zdrowia w przypadku zachorowania wplywaja nie
tylko podejmowane procedury medyczne ale takze zasoby osobiste posiadane przez pacjenta.
Wymienia obszerng list¢ majgcych szczegdlne znaczenie zasobow, wérdd ktorych nieco
brakuje wspomnienia o takich zasobach, a w zasadzie meta-zasobach, jak poczucie koherencji
czy preznosé, ktore w literaturze przedmiotu zajmujg bardzo istotne miejsce. Autorka
zaznacza, ze w podejmowanych dotad analizach leczenia pacjentow z nietrzymaniem stolca
nie brano pod uwage ich zasobow osobistych, co migdzy innymi sprawia, Ze recenzowana
praca ma charakter nowatorski.

Podkreslajac znaczenie urealnienia oczekiwan pacjenta i dopasowania ich do mozliwosci
oferowanych przez wspofczesng chirurgi¢ korektalng, a zarazem znaczenie dostosowania
procedur chirurgicznych do potrzeb pacjenta, Autorka wskazuje na istotng role jakg w tym
obszarze moze i powinien petni¢ psycholog kliniczny. Wymienia przy tym konkretne zadania
stojace przed psychologiem w trakcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, od wykonania
ktorych przy dobrej wspdtpracy z lekarzem chirurgiem, zalezy ostatecznie uzyskany efekt
terapeutyczny oraz satysfakcja pacjenta. Oceniajac wysoko omawiang czgs¢ opracowania, z
obowiazku recenzenta wypada zauwazy¢, ze brakuje w niej omowienia waznego zagadnienia
jakim dla rozpatrywanych tematow jest problem komunikacji terapeutycznej z pacjentem. Jest
to bowiem zagadnienie niezwykle istotne nie tylko z punktu widzenia zadan psychologa
klinicznego ale tez, a moze przede wszystkim, z punktu widzenia zadan catego zespotu
terapeutycznego, w tym lekarzy i pielegniarek.

Rozdzial pierwszy zamyka podrozdziat 1.9. zatytutowany ,,Dziatania prozdrowotne w
uzupetnieniu procedur chirurgicznych”. Podobnie jak w poprzednich podrozdziatach Autorka
w sposob zwigzly i poprawny merytorycznie omawia sygnalizowany w tytule temat. W tym
przypadku jest to faczenie terapii z dziataniami majacymi na celu doprowadzenie do podjecia
przez pacjentow stosownych zachowan o prozdrowotnym charakterze. Mozna nieco zatowac,
se zaréwno zachowania te jak i postgpowanie personelu zachecajgce do zachowail

prozdrowotnych zostaty przedstawione na duzym poziomie ogdlnodci, niemniej jednak
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zasadniczy cel rozdziatu pierwszego jakim bylo oméwienie biopsychospotecznego tta leczenia
zachowawczego oraz zabiegdéw chirurgicznych podejmowanych w przypadku nietrzymania
stolca zostal przez Autorke w pelni osiagniety.

Podkreslenia wymaga spdjna kompozycja rozdziatu oraz oryginalny sposob ujgcia
omawianych tematéw, w ktorym tematyka psychologiczna zostata zrgcznie i merytorycznie
poprawnie, zintegrowana z perspektywa medyczng omawianych zaburzet funkcjonowania
organizmu. Uwazam to za cenne osiagnigcie Autorki.

Rozdziat drugi zatytutowany ,.Cel pracy” liczy niespetna jedng strong i prezentuje
zaréwno glowny cel pracy jak i jej cele szczegotowe. Giowny cel pracy zostat sformutowany
w sposéb poprawny, podobnie jak i kolejne cele szczegdtowe, cho¢ te ostatnie w kontekscie
podjetych badan stuszniej byloby okresli¢ mianem probleméw badawczych. Mozna sig tez
zastanawiaé, czy nie byloby stuszne wigczenie tak krotkiego rozdziatu do rozdziatu trzeciego
zmieniajac jedynie w jego tytule okreslenie ..metodyka™ na stowo ,,metodologia™.

Rozdziat trzeci zatytutowany ,.Materiat kliniczny i metodyka™ liczy facznie 5 stron i
sktada si¢ z 6 podrozdziatlow zatytutowanych kolejno: 3.1. Charakterystyka pacjentow, 3.2.
Metodyka, 3.3. Narzedzia diagnostyczne nietrzymania stolca, 3.4. Metody oceny jakosci zycia,
3.5. Metody oceny indywidualnych cech osobowych wptywajacych na efektywnos¢ leczenia i
3.6. Statystyka.

W podrozdziale 3.1. zwraca uwagg, ze liczebno$¢ badanej grupy jest stosunkowo niska, a
w dodatku wewnetrznie zroznicowana bo skiadajgca sig az z trzech grup poréwnawczych (inny
rodzaj zabiegu rekonstrukcyjnego), z dodatkowymi réznicami w postaci stosowania lub
niestosowania elektrostymulacji, podobnie jak wszczepienia lub nie — elektrostymulatora.
Uwzgledniajac jednak to, ze Autorka przeprowadzila bardzo wnikliwg analize zebranych
danych, takze jakosciows, z zachowaniem kontroli roznicujgcych poszczegdline badane grupy
czynnikéw oraz biorac pod uwagg, ze jej badania miaty charakter longitudinalny, pozwalajacy
na oceng zmian obserwowanych wskaznikéw w czasie, mozna uznaé otrzymane wyniki i
wykonane analizy oraz przedstawione wnioski za uzasadnione. Nalezy ponadto podkreslic, ze
kwestia liczebnosci badanej grupy oraz charakter jej wewnetrznego zroznicowania
uwarunkowany byl czynnikami obiektywnymi, czgsciowo niezaleznymi od Autorki, jak
choéby fakt, ze badanie dotyczyto mato dostgpnych procedur wysoko kosztowych.

Zaprezentowana charakterystyka badanej grupy pacjentow jest poprawna, cho¢ nieco
brakuje danych dotyczacych niektérych cech socjodemograficznych, takich jak wyksztalcenie,

czy aktywno$¢ zawodowa.



Odnoszac si¢ do prezentacji przebiegu badaf oraz wyboru i opisu narzedzi znajdujacych
sie w podrozdziatach 3.2., 3.3. 1 3.4, mozna uzna¢ ja za poprawna, cho¢ znaczne zroZznicowanie
stosowanych w badanej grupie procedur medycznych moglo stanowié¢ sporg trudnos¢ by ujac
je w krotkiej i jasnej dla czytelnika formie. Narzedzia wykorzystane w badaniu nalezy uznac¢
za trafnie dobrane, cho¢ szkoda, ze w badaniu grup pacjentéw u ktorych stosowano rézne
metody terapeutyczne nie udalo si¢ wykorzystac tej samej puli narzedzi psychologicznych, co
poszerzytoby mozliwos¢ dokonywania interesujacych porownan i analiz.

Rozdziat 4 liczacy 16 stron, nosi tytu ,,Przedstawienie wynikow badan”™ i skfada si¢ z
czterech podrozdziatéw. W pierwszym z nich zostaly zaprezentowane dane uzyskane w
skalach objawowych we wszystkich badanych podgrupach (tab. Nr 3.) przed planowanym
zabiegiem chirurgicznym i dane uzyskane w tych samych podgrupach w skali oceniajacej
specyficzng jakos¢ zycia (dla pacjentow z trudnosciami w kontrolowaniu stolca) (tab. Nr 4).
W obu tabelach, podobnie jak i w tabelach znajdujacych sie w kolejnych podrozdziatach, a
takze w tekécie calej pracy Autorka stosuje do opisu wytgcznie skroty oznaczen Grup i skroty
oznaczen badanych zmiennych. Zabieg ten jest zrozumiaty biorge pod uwage wzgledy
techniczne oraz fakt, ze wyjasnienie tych skrotow znajduje sig wezesniej w rozdziale trzecim.
Jednak uzupetnienie skrotéw ich rozwinigciem, przynajmniej w niektorych przypadkach,
znacznie poprawitoby czytelno$¢ prezentowanych wynikow oraz czytelnos¢ zamieszczonych
w tekscie tabel. Kolejny, drugi podrozdziat ,.Wyniki badan w grupie po zabiegu plastyka
zwieracza” prezentuje porownanie wynikow obu skal oceniajacych objawy zaburzen kontroli
stolca w tej grupie w kolejnych miesigcach po zabiegu, z rozbiciem na podgrupy ze wzglgdu
na stosowanie lub nie elekirostymulacji i poréwnanie ich z wynikami sprzed zabiegu. Pewne
watpliwoéci budzi podawanie samego ostatecznego wyniku przeprowadzonych analiz
statystycznych — roznica istotna czy nieistotna, bez podania uzyskanej wartosci wykonanego
testu statystycznego. Zastrzezenia mozna mie¢ réwniez co do przyjetego sposobu wpisywania
oznaczen poziomu istotnosci statystycznej ,,NS” w tabelach 5, 6, 7 i 8, ktéry stwarza
czytelnikowi watpliwosci czy w danym przypadku chodzi o istotno$¢ roznic pomigdzy
kolejnymi badaniami przeprowadzonymi danym narzedziem w réznym czasie, czy 0 istotnosc
réznic pomiedzy podgrupami. Sg to stosunkowo drobne uwagi natury formalnej, do
wykorzystania w ew. publikacjach prezentowanego w dysertacji materialu badawczego.
Uzyskane wyniki z pewno$cia na to zastuguja. dowodzac skutecznosci ocenianych w badaniu
metod terapii, a w dodatku pozwalajagc na oceng tej skutecznosci, zarowno w aspekcie
dolegliwosci fizycznych jak i jakosci zycia. W omawianym podrozdziale znajduje si¢ rowniez
charakterystyka poczucia wlasne] skutecznosci w pordwnywanych grupach.

5



Kolejny podrozdziat ,,Wyniki badan w grupie po zabiegu implantacja sztucznego
zwieracza” w podobny sposéb prezentuje dane uzyskane w kolejnej z poréwnywanych grup i
przynosi stosunkowo zblizone wyniki, przy czym jak mozna przypuszczaé, z powodu niskiej
liczby badanych nalezacych do tej grupy, nie wykonano tu pelnej analizy statystycznej
odwotujgcej sig istotnosci prezentowanych roznic. Podrozdziat ten zawiera takze wyniki skali
CISS prezentujacej dominujgce u pacjentdéw style radzenia sobie ze stresem. Ostatni
podrozdziat zatytulowany ,,Wyniki badan w grupie gracilloplastyka™ oparty gtéwnie na
bezposrednim poréwnaniu srednich, dostarcza zblizonych danych wskazujacych na poprawe
kontroli defekacji i poprawe jakosci zycia w efekcie wykonanego zabiegu.

Za wzglednie stabg strong prezentacji wynikow badan w omawianym rozdziale uwazam
brak wyodrebnienia osobnego podrozdziatu prezentujacego w spéjny sposob, w jednym
miejscu wyniki dotyczace szczegdtowych problemdéw badawczych (w ujeciu Autorki - celow
szczegotowych). Zabieg taki miatby korzystny wptyw na jasnos¢ prezentacji danych
dotyczacych tych zagadnien (zwigzek czynnikow psychologicznych z funkcjonalnym efektem
i skutecznoscig stosowanych zabiegow medycznych), bez koniecznosci odszukiwania ich
wsrod danych dotyczacych innych aspektow klinicznego i psychospotecznego funkcjonowania
pacjentow.

Rozdziat S zatytutowany ,,Oméwienie wynikdéw w poszczegdlnych grupach”, liczacy 12
stron, sktada si¢ z kolejnych 4 podrozdziatéw i zgodnie z tytutem dostarcza poszerzonego
omoéwienia otrzymanych w badaniu wynikow, stanowigc niejako wstgp do rozdziatu 6
zatytulowanego ,.Dyskusja”. W podrozdziale 5.1. Autorka przybliza temat psychospotecznego
funkcjonowania pacjentow cierpigcych na nietrzymanie stolca odwotlujac si¢ do literatury
przedmiotu i wlasnych doswiadczen. Podkresla zlozony charakter motywacji i
podejmowanych przez pacjentéw decyzji poddania si¢ zabiegom majacym poprawic kontrolg
procesu defekacji. W podrozdziale 5.2. znajduje si¢ omdwienie tego tematu w odniesieniu do
zabiegu plastyki zwieracza koncentrujace si¢ wokoél danych uzyskanych w ramach
przeprowadzonych badan wilasnych. Interesujagcym i cennym wydaje si¢ wniosek Autorki
podkreslajacy znaczenie uwzglednienia psychicznych zasoboéw pacjenta w  decyzji
kwalifikacyjnej do zabiegu chirurgicznego. Jest to jeden z waznych wnioskéw plynacych z
wykonanych badan. W podrozdziale 5.3. pojawia si¢ omowienie psychospotecznego
funkcjonowania pacjentébw po zabiegu implantacji sztucznego zwieracza odwotujace sie
zarowno do literatury jak i wynikdw uzyskanych w badaniu wtasnym. Podrozdziat 5.4. zawiera

omdwienie tego samego tematu w odniesieniu do zabiegu grascilloplastyki.



Rozdziat 6, noszacy tytut ,.Dyskusja czyli rola analizy psychologicznej i metod
behawioralnych w planowaniu i wynikach leczenia skrajnej formy nietrzymania stolca” liczy
12 i pot strony. Zawiera omoéwienie uzyskanych wynikéw funkcjonowania fizycznego
pacjentdéw po wykonanych zabiegach chirurgicznych wraz z odniesieniem do danych
dotyczacych ich funkcjonowania psychicznego oraz postawionych wczedniej celow i
probleméw badawczych, a takze danych ptynacych z literatury przedmiotu. Omowienie to
zawiera wiele pogtebionych spostrzezen i uwag wskazujgcych na duze do$wiadczenie
kliniczne Autorki. Pomimo zréznicowanych liczebnie grup poréwnawczych, stosunkowo
niskiej ich liczebnoéci oraz niezbyt zaawansowanych metod analizy = statystycznej,
przeprowadzone badania i wykonane na ich podstawie analizy, uwzgledniajgce takze analizg
jakosciowa pozyskanych danych, pozwolity na realizacj¢ gtéwnego celu badan oraz
odpowiedz na postawione problemy badawcze, okreslone w pracy jako cele szczegotowe.
Warte podkreslenia jest to, Ze wykonane badania miaty charakter podtuzny, co pozwolito na
obserwacje uzyskanych rezultatéw w stosunkowo dtugim okresie czasu od wykonania zabiegu
(w grupie PZ — plastyka zwieraczy, nawet do 36 miesigcy). Badania tego typu sg stosunkowo
rzadko spotykane ze wzglgdu na trudno$¢ w ich przeprowadzeniu oraz wymog duzej
sprawnos$ci organizacyjnej.

Rozdziat 7 to ,,Podsumowanie” liczace 1 strone, a ostatni 8 rozdziat liczacy 1,5 strony
nosi tytut ,,Wnioski”. Prace koriczy obszerne (moze nawet zbyt obszerne) streszczenie w
jezyku polskim i angielskim.

Wsréd gtéwnych zalet recenzowanej pracy oraz prezentowanych w niej badan mozna
wymieni¢ jej oryginalno$é zaréwno w sensie podjecia nowego i nie opracowanego dotad
tematu jak i umiejetnego potaczenia aspektow medyczno-technicznych z aspektami
psychologicznymi. Ponadto wéréd pozytywnych efektow wymieni¢ mozna uzyskanie danych
wskazujacych na znaczgcg poprawe jakosci zycia w efekcie medycznych zabiegdw
naprawczych podejmowanych w przypadku zaburzen trzymania stolca oraz uzyskanie danych
potwierdzajgcych pozytywna role upodmiotowienia procesu terapeutycznego, w tym znaczaca
role udziatu psychologa w zespole diagnostyczno-terapeutycznym. Jesli chodzi o stabsze
strony opracowania bedacego podstawg dysertacji, zostaty one zaznaczone w recenzji, przy
czym nie podwazaja one ogdlnej wartosci pracy. Biorge pod uwage, ze Autorka musiata mie¢
$wiadomo$é przynajmniej niektorych z nich, brakuje nieco wyrazniejszego odniesienia si¢ do
nich w ,,Dyskusji” lub ,,Podsumowaniu”.

Podsumowujac poczynione dotad uwagi, stwierdzam, ze W przedstawionej do recenzji

rozprawie, Autorka wykazala si¢ ogdlng wiedzg teoretyczng w obszarze podjetego tematu,
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umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badania naukowego, a takze przedstawita
rozwiazanie wieloaspektowego problemu naukowego wyznaczonego przez sformutowany na
wstepie cel badan. Spetnita tym samym ustawowe warunki wymagane dla pozytywnie
ocenianych rozpraw doktorskich. Dlatego tez, wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.
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