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Wysoka Rado,

Zgodnie z uchwalg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 14.12.2017 r. podjatem sie
oceny pracy doktorskiej na stopien doktora nauk o zdrowiu p. mgr Joanny Taraszkiewicz.
Tytul pracy ,,Ocena jakosci zycia po usunigciu macicy z przyczyn pozaonkologicznych®.
Praca zostata napisana pod kierunkiem dr hab. Dariusza Wydry. Ocene tej pracy mam
przyjemnos¢ przedstawi¢ Radzie Wydziatu.

Problematyka ocenianej pracy miesci si¢ w obszrze weiaz dynamicznie rozwijajacego
si¢ nurtu badan nad jakoscig zycia. Ocena jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia stata
si¢ w medycynie miarg efektywnosci leczenia. Przeglad literatury na temat jakosci zycia
wskazuje, ze jednym z pierwotnych zrédet badan nad jakosci zycia byty badania pacjentow
cierpigeych na chorobg nowotworowa. Stusznie bowiem uwaza sig, ze rak jest ta choroba,
ktéra zwykle mocno obcigza chorych objawami a takze taczy sie z dtugotrwalym i
obciazajacym, czgsto agresywnym, leczeniem. Stad ten kontekst choroby nowotworowej juz z
samej swej jej natury ma duzy wptyw na jakos¢ zycia niejednokrotnie ,,przestaniajac” role
innych czynnikéw. Dlatego uwazam za bardzo trafne sformutowanie zawarte w tytule pracy
s+ Z przyczyn pozaoonkologicznych”. W tej sytuacji mamy bardziej klarowny obraz
dotyczacy bardzo waznej dla jakosci zycia sfery funkcjonowania seksualnego i jakosci zycia
zwigzanej z usunigciem macicy — i tak traumatycznej sytuacji dla kobiety, ale pozbawionej
tego ,,odium” raka.

Praca jest dos¢ obszerna liczy bowiem 238 stron i sklada si¢ z 6 zasadniczych
rozdzialdéw oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Ponadto praca zawiera wykaz
stosowanych skr6téw, wykaz tabel i rysunkow, trzech zatgcznikéw zawierajacych stosowane
w pracy metody badawcze. Rozdziat zatytutowany WSTEP jest w zasadzie przeglagdem
literatury przedmiotu i obejmuje takie zagadnienia jak oméwienie rozumienie pojecia jakosci

zycia zaréwno z perspektywy historycznej jak i aktualnej. Nastepna cze$¢ wstepu zawiera
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przeglad literatury dotyczacej jakosci zycia, ale odnoszacej si¢ do zycia seksualnego a wiec
do obszaru, ktéry jest jednym z gtéwnych celéw badawczych prezentowanej pracy
doktorskiej. Dalsza cze$¢ omawianego rozdziatu dotyczy zagadnien medycznych a wigce
wskazan do usunigcia macicy, metod operacyjnych usuwania macicy a takze zakresu
usuniecia macicy. Metody i zakres zabiegu usunigcia macicy byly przedmiotem analiz w
zasadniczej czgsci pracy. Dalej Doktorantka przedstawia przeglad stosowanych
kwestionariuszy oceny jakosci zycia jak tez czynnosci seksualnych. W ostatniej czgs¢ tego
rozdziatu Autorka omawia do$¢ ogdlnie wplyw usunigcia macicy na jakos¢ zycia i czynnosci
seksualne. Wszystkie czgsci WSTEPU sg bardzo dobrze usystematyzowane, dotyczg waznych
tresci potrzebnych do rozumienia czgsci empirycznej pracy, napisane zostaty dobrym,
zrozumiatym dla czytelnika jezykiem. Przedstawiony wybdr tresci jest dobrze dobrany.
Swierdzam, ze czytanie tego tekstu nie meczy czytelnika.

Rozdzial drugi odnosi si¢ juz do czgsci empirycznej pracy w ktérym Doktorantka
opisuje grupy badane, stosowane w pracy metody badawcze oraz opis analizy statystycznej.
Gléwnym celem pracy jest ,,Ocena jako$ci zycia i czynno$ci seksualnych po catkowitym i
nadszyjkowym usunieciu macicy z przyczyn pozaonkologicznych”. Ponadto Doktorantka
przedstawia tez dwa cele szczegdtowe:

1. Ocena czestosci wystgpowania nietrzymania moczu po usuni¢ciu macicy.

2. Ocena czynnosci seksualnych u kobiet stosujagcych HTM po usunigciu macicy z

przyczyn pozaoonkologicznych.

Autorka cele badawcze formutuje jasno a same badania maja charakter eksploracyjny a nie
weryfikacyjny stad brak sformutowan hipotez badawczych. Badaniami objgto 121 pacjentek
Kliniki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdanisku. Osoby badane stanowity kobiety
poddane zabiegowi usunigcia macicy z przyczyn pozaonkologicznych. Bardziej doktadna
charakterystyka grupy badawczej zostata przedstawiona w dalszej czgsci pracy. Zapewne
przez nieuwage na str. 36, 7 wiersz od dohu napisano, ze ,,Kryteriami wigczenia byly ... brak
wyrazenia zgody na udzial w badaniu” z pewnoscia chodzilo o wyrazenie zgody na udziat w
badaniu. Zastosowane metody badawcze sg w petni adekwatne do postawionych celéw pracy.
Do badania jako$ci zycia zastosowano kwestionariusz opracowane prze Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHOQoL-BREF) i przystosowany do polskich warunkéw. Do badania
czynnosci seksualnych zastosowano Skale Mell — Krat. Obie metody Autorka doktadnie

opisata oraz podata ich rzetelno$é , ktéra okazata si¢ wysoka lub bardzo wysoka.



Do analizy statystycznej Doktorantka stosowata obok prostych wskaznikéw
opisowych, takze analizy wielozmiennowe — ANOVA dla modelu z powtarzanymi
pomiarami. Procedura badawcza miata charakter badan podiuznych - badanie przed
zabiegiem, a nastgpnie te same pacjentki byly badane co 3 miesigce w 3, 6, 91 12 miesigcu.

W dalszej czgsci pracy Doktorantka przedstawita wyniki badan uzyskane za pomocg
zastosowanych kwestionariuszy badajacych jako$é zycia (26 pytar) oraz kwestionariusz
badajacy funkcje seksualne (20 pytan). Wyniki te przedstawiono na dwa sposoby, pierwszy,
ktory, okreslitbym jako bardzo analityczny, przedstawia rozktad odpowiedzi na kazde pytanie
kwestionariusza, oraz dla kazdego etapu badan. Biorgc pod uwagg, ze pytan tgcznie z tych
dwoch kwestionariuszy bylo 46 a etapéw badania 5 wige daje to 230 rycin rozktadow (46 x 5
=230) co obejmuje 126 stron pracy. W tej postaci zadna redakcja nie przyj ¢taby pracy do
druku. Wydaje si¢, ze z punktu widzenia przekazywanych tresci mozna by te informacje
skumulowa¢ i przedstawi¢ w dobrze zaplanowanych tabelach. Chee jednak podkresli¢, ze nie
jest to zarzut merytoryczny, ale odnosi si¢ on do formy prezentacji wynikow. Jest ona
przejrzysta ale wybitnie ,,papierochfonna”. Druga uwaga dotyczy przygotowania publikacji
do druku. Wigze si¢ to z pytaniem, czy istnieje koniecznos¢ tak drobiazgowej analizy
odpowiedzi na kazde pytanie kwestionariusza w sytuacji, gdy badania nie dotycza walidacji
testu a sam kwestionariusz jest narzgdziem z psychometrycznego punktu widzenia rzetelnym
co daje podstawy do tego, Ze mozemy postugiwaé sie ogélnymi wskaznikami wynikajacymi z
agregacji odpowiedzi. Z drugiej strony takie analityczne podejscie pozwala bardziej wnikngé
w struktur¢ odpowiedzi na kazde pytanie a przedstawienie wynikéw w taki sposob mozliwe
bylo w pracy doktorskiej napisanej w zwartym egzemplarzu a nie w postaci artykutow do
czasopism.

Druga czgs¢ jest zdecydowanie bardziej syntetyczna a zastosowana analiza wariancji
w modelu powtarzanych pomiar6w polaczonych w kategorie jest wyrazona przejrzyscie a
zarazem w sposob syntetyczny. Ta czgs¢ dotyczyta dynamiki wynikéw badan w czasie
kolejnych etapéw badawczych. Kategoriami sumarycznymi dla kwestionariusza WHOQoL —
BREF byly dziedziny: Fizyczna, Psychologiczna, Spoteczna i Srodowiskowa. Dynamike¢ tych
wskaznikéw przedstawiono w przejrzystych rycinach. Podobnie prezentowano ogélny
wyniki kwestionariusza Mell-Krat. Doktadne wyniki analizy wariancji zaprezentowano w
dobrze skonstruowanych tabelach zawierajgcych istotne informacje potrzebne do interpretacji
rezultatéw badan.

Poréwnanie jakosci zycia i czynnosci seksualnych po calkowitym i nadszyjkowym

usunigciu macicy przedstawiono w postacie przejrzystych tabel zawierajacych opis




statystyczny a takze syntetyczne wyniki wnioskowania statystycznego. Wyniki wskazuja, ze
istotne statystycznie znaczenie dla ksztaltowania jakosci zycia w wyodrgbnianych jej
obszarach ma przede wszystkim czas jaki uptywa od zabiegu a nie rodzaj zabiegu. Jakos$¢
zycia w miar¢ uptywu czasu po zabiegu ulega poprawie. Podobna sytuacja wystgpuje w
obszarze czynnosci seksualnych.

W dalszej czesei pracy przeprowadzono ocene czgstosci wystepowania nietrzymania
moczu po usuni¢ciu macicy. Wyniki wskazujga na wyrazny trend w postaci spadku czestosci
nietrzymania moczu a ponadto stwierdzono, ze cz¢sto$¢ nietrzymania moczu byla nizsza u
pacjentek z pozostawiong szyjka macicy.

Z kolei analiza danych o stosowaniu hormonalnej terapii menopauzy okazala si¢
skuteczna u kobiet po usunigciu macicy w podwyzszeniu jakosci zycia seksualnego.

W dyskusji Doktorantka wykazata bardzo dobrag znajomo$¢ problematyki ktérej si¢
podjeta. Swobodnie porusza si¢ w bogatym pismiennictwie. Przytacza wiele badan
przedstawiajac szerokie tlo wlasnych wynikow.

Na koncu zasadniczej czgsci pracy Doktorantka sformutowata 4 wnioski:

1. Czynnikiem wptywajgcym pozytywnie na dynamike poprawy jakosci zycia i
czynnosci seksualnych z przyczyn (pozaoonkologicznych w tekscie brak tego stowa —

uwaga recenzenta ) jest czas, ktéry mingt od zabiegu. Po przejsciowym obnizeniu w

okresie rekonwalescencji pooperacyjnej, nastgpuje poprawa w zakresie czynnosci

seksualnych i jakosci zycia.

2. Zakres zabiegu histerektomii (pozostawienie szyjki vs usunigcie szyjki macicy) nie
wplywa na dynamike poprawy jakosci zycia i czynnosci seksualnych.

3. Czgsto$¢ wystepowania nietrzymania moczu po zabiegu usunig¢cia macicy jest
mniejsze u pacjentek, ktére majg zachowang szyjke macicy.

4. Zastosowanie hormonalnej terapii menopauzy ma korzystny wplyw na czynnosci

seksualne u pacjentek po histerektomii z przyczyn pozaoonkologicznych.

Przedstawione wnioski z badan w pelni odpowiadaja celom badawczym i kazdy z nich
jest bardzo dobrze udokumentowany w uzyskanych wynikach badan.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na starannie dobrane i bogate pismiennictwo. Doktorantka
podaje 175 pozycji bibliograficznych zar6wno polskojezycznych jak i obcojezycznych. W
tym miejscu chee zwréci¢ uwage na dostrzezone btad w nazwisku. Pozycja pismiennictwa
1211 123 jest napisane ,,Kownacka — Szawlowska G.” a powinno by¢ ,,Chojnacka —

Szawlowska G”. Ponadto na stronie 8 w 13 wierszu od dotu napisano ,,Wg polskiej lekarz i



psycholog prof. Krystyny de Walden — Gatuszko”, ot6z Pani prof. Krystyna de Walden —
Gatuszko jest lekarzem, psychiatra, psychoonkologiem, jest tez farmaceuta, ale nie

psychologiem.

Przechodzac do podsumowania, stwierdzam, ze pomimo kilku uwag krytycznych
pracg oceniam wysoko. Podjeta problematyka jest bardzo wazna, poniewaz odnosi si¢ do tego
co jest wazne dla pacjentow mianowicie jakosci ich zycia. Juz sama intuicja nam moéwi, ze
Jakos¢ zycia jest powigzana z funkcjonowaniem seksualnym. Natomiast operacja polegajaca
na usunig¢ciu macicy wigze si¢ z waznym obszarem jakosci zycia. Jest to obszar bardzo wazny
dla kobiet, stad tez badania ktoére Doktorantka uczynita przedmiotem swojej doktorskiej pracy
w moim przekonaniu majg duze znaczenie dla lepszego rozumienia tych pacjentek.

Autorka pracy wykazala, ze potrafi dostrzegac istotne i bardzo wazne problemy.
Potrafi dobrze planowa¢ badania, czego dowodem jest plan przeprowadzonych badan.
Wartos¢ pracy lezy tez w tym, Ze sa to badania podtuzne, wymagajace wiecej wkitadu pracy i
czasu ze strony badacza, ale wyniki tych badan sg zazwyczaj bardziej wartosciowe. Ponadto
Doktorantka wykazala duza kompetencj¢ w planowaniu badan , czego dowodem jest bardzo
trafne okreslenie interwaléw czasowych badan podtuznych. Trafno$¢ zostata potwierdzona
wynikami badanych zmiennych. Wyniki te pozwalajg na réznego rodzaju aplikacje
terapeutyczne. Swiadomos$¢ dynamiki jakosci zycia i funkcjonowania seksualnego moze by¢
wykorzystana w budowaniu projektéw wspomagania psychologicznego i funkcjonowania
seksuologicznego pacjentek po operacji macicy. Doktorantka tez potrafi dobrze dobieraé
narzg¢dzia badawcze a takze — co nie jest zbyt czgste - oceniaé ich psychometryczne
wiasciwosci. To dobrze $wiadczy o $wiadomosci metodologicznej Doktorantki. Warto tez
zwréci¢ uwagg na dobry styl w jakim zostata napisana praca. Prace czyta si¢ bardzo dobrze,
referowany material jest przedstawiany w sposéb uporzadkowany, dobrym naukowym
jezykiem. Doktorantka nie unikneta kilku btgdéw edytorskich, konieczna jest ich poprawa
przygotowujac praceg lub jej cz¢s¢ do druku. Réwniez przygotowujgc do druku pierwszg czesé
opisu wynikéw powinno si¢ przedstawi¢ w postaci zdecydowanie bardziej syntetycznej. Dla
tej formy w jakiej zostata przedstawiona praca, nadmiernie analityczne podejscie, nie jest
merytorycznym blgdem czy tez blgdem - braku ale ,,btedem” nadmiaru.

Wysoka Rado, w moim przekonaniu przedstawiona do recenzji rozprawa na
stopien doktora nauk o zdrowiu pt: : ,,Ocena jakos$ci zycia u kobiet po usunig¢ciu macicy z
przyczyn pozaonkologicznych” odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o tytule

naukowym i stopniach naukowych, w zwigzku z czym z przyjemnoscig przedstawiam




Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP i IMMIT Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Joanny Taraszkiewicz do dalszych etapéw

//fo Z//Z«? %M/ém

przewodu doktorskiego.



