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pt. ,,Ocena jakosci zycia, stylu radzenia ze stresem i umiejscowienia poczucia
kontroli chorych leczonych chirurgicznie z powodu nowotworu jelita grubego i

zotadka w aspekcie czynnikow psychologicznych”.

Choroby nowotworowe sg drugg po chorobach uktadu krazenia przyczyng
pofaczenia zgondw wsrdd polskiej populacji. Poniewaz pierwsze objawy choroby
zwykle sg dyskretne, rozpoznanie u wiekszosci pacjentdow nastepuje w momencie,
gdy choroba jest juz bardzo zaawansowana. Informacja o rozpoznaniu choroby jest
bardzo duzym stresem dla pacjentéw, ktérzy najczesciej samodzielnie muszg sobie

Z nim radzic.

Istnieje szereg koncepcji dotyczgcych pojecia stresu i sposobdw radzenia
sobie z nim. Istotg takiego postepowania jest cheé przywrécenia rownowagi i
powrotu do stanu wczesniejszego. Wiele czynnikdw moze wptywaé na powstanie
stresu wsréd ktérych znaczaca role majg czynniki osobowosci pacjenta jego
nastawienie emocjonalne, przekonania, dotychczasowe wydarzenia zyciowe oraz
wczesniejsze doswiadczenia. Psychologia wyrdznia rdozne wzory zachowania
bedgce reakcjg pacjenta na stres jakim jest rozpoznanie choroby nowotworowej.
Pacjenci w rdzny tez sposdb zaczynajg postrzega¢ samg chorobe, ktora z jednej
strony obniza wartos¢ samooceny pacjenta i ogranicza jego aktywno$¢, a z drugiej

stanowi wyzwanie, ktéremu pacjent chce sie przeciwstawic.
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Opierajac sie na wynikach badan z zakresu psychologii zdrowia i problematyki
stresu, czynnikiem, ktéry decyduje o skutecznym radzeniu sobie z chorobg, jest
pierwotna ocena sytuacji. Istotng kwestig jest ocena wtasnych kompetenc;ji
dotyczacych radzenia sobie z sytuacja choroby. Ocena kontroli pacjenta nad
chorobg i jej dalszym rozwojem jest jednym z istotniejszych czynnikéw. Stad
najtrudniejsze chwile wystepuja wtedy, gdy pacjent nie ma wptywu na przebieg
choroby a co za tym idzie na jej ustgpienie. Oceniajac dtugos¢ zycia pacjentéw z
chorobg nowotworowg wykazano, ze dtuzszy czas przezycia oséb chorych, bez
przerzutdw i z wysoka jakoscig zycia dotyczy tych, ktdrzy aktywnie przeciwstawiaja
sie chorobie. Zmiana priorytetéw zyciowych, tworzenie celdw zastepczych oraz

wsparcie otoczenia sg w tych sytuacjach bardzo pomocne.

Choroba nowotworowa poprzez wystgpienie a nastepnie w toku leczenia
wptywa znaczgco na obnizenie jakosci zycia pacjentéw. Uwaza sie, ze ocena jakosci
zycia jest oceng rodznicy istniejgcej pomiedzy sytuacjg idealng, ktéra jest
upragniona, a sytuacjg realng. W przypadku choréb nowotworowych idealna
sytuacja dotyczy stanu rzeczy sprzed okresu zachorowania, przy czym obie te
sytuacje zalezg od stopnia i zaspokojenia najwazniejszych dla pacjenta potrzeb.
Najistotniejszg kwestig jest fakt, ze ocena ta jest oceng subiektywng, dokonywang
przez samego chorego. Obejmuje ona kilka podstawowych obszaréw jak
sprawnos¢ ruchowa, stan somatyczny, stan psychiczny, obszar relacji spotecznych

i warunkéw socjalno-bytowych a takze obszar duchowy.

Przez wiele lat w medycynie uwazano, ze sprawno$¢ ruchowa i wymiar
fizyczny jest podstawowym miernikiem jakosci zycia pacjenta po leczeniu. Obecnie
efekt choroby i jej leczenia odbierany przez pacjenta definiowany jest jako jakos$¢
zycia uwarunkowana stanem zdrowia, w ktdrej uwzglednia sie oprdcz stanu
fizycznego i sprawnosci ruchowej takze stan psychiczny, warunki ekonomiczne i

doznania somatyczne.

Bardzo istotnym czynnikiem, ktory wptywa na jakos¢ zycia pacjentow z
chorobg nowotworowg, jest zarowno rodzaj nowotworu, jak i jego
umiejscowienie. Zabiegi operacyjne niejednokrotnie okaleczajace pacjenta,
ktorych efekt widoczny jest dla innych, znaczaco wptywajg na obnizenie jakosci
zycia w sferze psychologicznego przystosowania do choroby i oceny wiasnej
sytuacji. Stad pordownanie pacjentéw z dwoma czestymi chorobami

nowotworowymi przewodu pokarmowego — raka jelita grubego i zotagdka jest



bardzo trafne, pozwalajgc oceni¢ jak lokalizacja nowotworu wptywa na jakos$¢ zycia

operowanych pacjentéw.

Zadania tego podjat sie Doktorant starajgc sie ocenic réznice styléw radzenia
sobie ze stresem oraz umiejscowienia kontroli w dwéch grupach chorych: z rakiem
jelita i rakiem Zoftadka. Hipotezy badawcze weryfikowano metodami
psychometrycznymi opierajgc sie o walidowane skale. Pierwotnym zatozeniem
badania byto okreslenie zaleznosci pomiedzy stylem radzenia ze stresem a jakoscia

zycia pacjentéw z chorobg nowotworowa jelita grubego i zotgdka.

Przestana do oceny praca zawiera 114 stron tekstu wraz z tabelami, literaturg
i zatgcznikami. Praca zostata podzielona na 5 rozdziatéw, odpowiadajgcych
prawidtowemu podziatowi tematycznemu. Uktad pracy jest zgodny z przyjetymi
zasadami budowania prac naukowych i dostosowany do omawianych probleméw
i sposobow ich rozwigzywania. W ocenianej pracy Doktorant skorzystat z 106
gtéwnie anglojezycznych publikacji pochodzacych z impaktowanych czasopism
opublikowanych gtéwnie w ostatnich latach, cho¢ przy czesci pozycji
pismiennictwa brakuje roku publikacji, co stanowi pewng niestarannos¢ nie

wptywajaca jednak na merytoryczng wartos¢ dysertacji.

Na wstepie mgr Wojciech Romatowski systematycznie i szczegétowo opisat
poglady dotyczace stresu wraz jego definicjami uzaleznionymi od publikujacych
autoréw. Sporo miejsca poswiecit sposobom radzenia sobie ze stresem, nie
szczedzac pojec fachowych. Nie moge sie zgodzié z pogladem, ze stan emocjonalny
pacjentéw jest jednym z najistotniejszych czynnikbw rozwoju chordb
nowotworowych, jednakze stan emocjonalny pacjentéw ma ewidentny wptyw na
szybkos$¢ rozpoznania choroby oraz przebieg jej leczenia. Istotnym elementem jest
opisanie mechanizmow kontroli i reakcji na stres. Bardzo rzetelnie przedstawiono
problem oceny jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia pacjenta. Czytajac wstep,
nie miatem watpliwosci, ze autor dysponuje szerokg wiedzg teoretyczng i

praktyczng dotyczgca przedmiotu dysertacji.

Aby zrealizowa¢ okreslony w zatozeniach cel pracy, Doktorant postawit 8
pytan badawczych, na ktére w wyniku przeprowadzonej analizy zebranego

materiatu udzielit wyczerpujacej i wiarygodnej odpowiedszi.

Do badania witgczono tgcznie 68 pacjentéow leczonych w renomowanym

osrodku onkologicznym z powodu raka jelita grubego i zotgdka. Badaniu poddano



36 chorych z nowotworem jelita grubego i 32 z nowotworem zotadka. Kryteriami
wiaczenia do badania byty zmienne niezalezne gtdwne jak umiejscowienie kontroli
i styl radzenia ze stresem oraz poboczne jak lokalizacja nowotworu, pte¢ i wiek.
Jako zmienng zalezng ustalono ocene jakosci zycia pacjenta. Oceniono wplyw
poczucia kontroli, style radzenia ze stresem i umiejscowienie nowotworu na jakos¢
zycia oraz korzystajgc z kwestionariuszy scharakteryzowano obie grupy pacjentéw

poréwnujac je pomiedzy poszczegdlnymi czynnikami.

Analiza zgromadzonego materiatu z wykorzystaniem adekwatnych metod
statystycznych zostata przeprowadzona bardzo dobrze i doprowadzita do
sformutowania jasnych wnioskéw. Doktorant wykazat, istotny statystycznie
zwigzek pomiedzy jakoscig zycia chorych z nowotworem a umiejscowieniem
kontroli oraz stylem radzenia ze stresem i umiejscowieniem nowotworu.
Stwierdzono, ze umiejscowienie nowotworu réznicuje pacjentéw pod wzgledem
jakosci zycia i radzenia sobie ze stresem, przy czym chorzy na nowotwor zotgdka
cechuja sie bardziej pozytywnym podejsciem. Wykazano réwniez, ze istnieje
znaczacy zwigzek miedzy stylem radzenia ze stresem i umiejscowieniem kontroli
na jakos¢ zycia pacjentow. Nie udowodniono natomiast, aby istniat znaczacy
zwigzek pomiedzy stylem radzenia ze stresem w badanych grupach. Nie wykazano
takze réznic w preferowanych stylach radzenia sobie ze stresem, a takze nie

wykazano, aby pte¢ badz wiek miaty znaczenie w stylu radzenia ze stresem.

Dyskusja zostata przeprowadzona w sposob bardzo dobry. Doktorant
porownat uzyskane wyniki z danymi z pisSmiennictwa oraz doktadnie je omodwit.
Czytajac uwaznie tg czes¢ rozprawy doktorskiej mozna by¢ pewnym, ze uzyskane i
przedstawione w s3 prawdziwe i bezposrednio wynikajg z dobrze

przeprowadzonego badania.

Z przyjemnoscia musze stwierdzi¢, ze oceniana przeze mnie praca magistra
Wojciecha Romatowskiego stanowi przyktad dobrze zaplanowanego i
przeprowadzonego badania. Zgromadzony materiat oraz doktadna analiza
uzyskanych wynikéw s$wiadczg o bardzo wnikliwym podejsciu do zagadnienia.
Jestem przekonany, ze wysokie kompetencje zawodowe w tym przypadku byty
pomocne w wyborze odpowiednich metod, w gromadzeniu danych i w

przeprowadzeniu ztozonej analizy.

Podsumowujac uwazam, ze recenzowana praca doktorska magistra

Wojciecha Romatowskiego stanowi samodzielny, oryginalny i wartosciowy



dorobek naukowy, spetniajgc jednocze$nie warunki okreslone w art. 13 Ustawy z
dnia 14 marca 2003 w zwigzku z art. 179. Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Wobec
powyzszego z petnym przekonaniem przedktadam Senatowi Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie magistra Wojciecha

Romatowskiego do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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