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Recenzja

rozprawy doktorskiej magister Justyny Darnikowskiej
pt. ,Strategie radzenia sobie z chorobg wiréd pacjentéw z rakiem

okreznicy leczonych chirurgicznie”

Rak jelita grubego (RJG) w krajach wysoko rozwinigtych stanowi istotny problem
epidemiologiczny. Jest on zaliczany do najczesciej wystgpujacych nowotworéw ztosliwych.
Zajmuje drugie miejsce pod wzgledem $miertelnogci. W 2018 roku stwierdzono okoto 881,000
zgondw na swiecie gdzie wéréd wszystkich nowotworowych przyczyn $mierci RJG stanowi
okoto 8%. Zachorowalno$¢ na t¢ chorobg zajmuje drugie miejsce wiréd kobiet i mezczyzn
(kobiety 10,3%, mezczyzni 10%). Najwigksza czestotliwo$é schorzen na raka okreznicy
dotyczy mieszkaficéw Europy Péinocnej i Europy Potudniowej, Australii i Nowej Zelandii,
najnizsza — Afryki i Azji Poludniowo-Centralnej. W Polsce w 2010 r. odnotowano 7000
zgondw z powodu nowotworéw ztosliwych okreznicy. Oszacowana liczba umieralnosci wéréd
megzezyzn to 3800 i 3300 wéréd kobiet. Wskaznik pigcioletniego przezycia dla nowotworéw
zosliwych okrgznicy w okresie od 2003 do 2005 roku stanowitl 70,0 % dla mezczyzn i 68,6 %
dla kobiet.



Wybér tematu rozprawy doktorskiej mgr. Justyny Darnikowskiej uwazam
za wyjgtkowo trafny. Daje on bowiem odpowiedZ na temat strategii radzenia sobie
ze schorzeniem nowotworowym leczonym chirurgicznie. Z psychologicznego punktu widzenia
proces adaptacyjny w chorobie przewleklej wspiera takie aspekty jak: poczucie kontroli,
aktywne uczestniczenie w chorobie, pozytywne wzmocnienie, uzewngtrznianie emocji. Kazdy
czlowiek inaczej reaguje na diagnoze, réznica zalezy od indywidualnych cech osobowosci
i mechanizméw obromnych. Sposéb postrzegania choroby wplywa na postepowanie, proces
leczenia i og6lng jako$¢ zycia. Celem adaptacji wchorobie nowotworowej jest
skoncentrowanie uwagi na dwoch aspektach: radzenia sobie z objawami choroby, a nastepnie
z jej konsekwencjami, ktére zmieniajg dotychczasows jako$é zycia. W przypadku braku
akceptacji choroby istnicje duze prawdopodobienistwo wystapienia poczucia bezradnosci —
beznadziejnosci oraz wyczerpania organizmu.

Praca mgr. Justyny Darnikowskiej sklada si¢ ze 100 stron tekstu ujgtego w 13 rozdziatach,
zawiera 10 wykres6w, 15 tabel i jest uzupelnieniem zbioru 100 pozycji aktualnego
pi$miennictwa krajowego i zagranicznego oraz streszczenia w jgzyku polskim i angielskim.
Z pewnoscig na pochwalg zashiguje fakt, iz wszystkie pozycje piémiennictwa sg zacytowane,
co nie zdarza si¢ czgsto, gdyz wielu autoréw nie przyklada wagi do wiasciwego cytowania
wszystkich pozycji piSmiennictwa.

W rozdziale drugim zatytutowanym ,wstep” autorka przedstawia epidemiologie, etiologie,
biologie, diagnostyke i leczenie raka jelita grubego. Ocenia jako$é zycia i strategi¢ radzenia
sobie z chorobg nowotworows, omawia proces przystosowania si¢ do niej i jej akceptacji.
Rozdzial trzeci to cele pracy. Gléwnymi byla ocena wplywu czynnikéw demograficznych
na akceptacj¢ choroby, satysfakcje z zycia, a chorobg nowotworows.

Autorka stawia sobie cel oceny zaleznosci pomigdzy strategia radzenia sobie a poczuciem
satysfakcji z Zycia oraz stopniem akceptacji choroby.

W rozdziale czwartym przedstawiono metodyke badan. Wiaczono do nich 160 pacjentéw
z rakiem jelita grubego, z czego 85 to kobiety i 75 mezczyzn. Autorka dokladnie przedstawia
dobér grupy badawczej i schemat badan. Funkcjonowanie czlowicka w chorobie ocenia skala
akceptacji choroby, skala satysfakcji z Zzycia oraz skala przystosowania psychicznego
do choroby nowotworowej. Doktorantka przeprowadza amalize statystyczng przy pomocy
pakietu Statistica 13.1. Do analizy réwnosci wariacji stosuje test Levena, korelacje bada
za pomocy testu Pearsona lub korelacji rang Spearmana. Wybdr testu uzalezniono
od normalnosci rozkladu i wyrazono za pomocg wspélezynnika korelacji.



Nastepny rozdziat to oméwienie wynikéw i dyskusji, w ktérej autorka przeprowadza bardzo
merytoryczng analize¢, wykazujac dojrzalos¢ i umiejetnos¢ postlugiwania si¢ zgromadzona
bibliografia.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié, ze poziom satysfakcji z zycia,
akceptacji choroby, a takze style radzenia sobie z choroba nie zaleza od wicku badanych oséb.
Autorka poddata ocenie wplyw plci pacjentéw na styl radzenia sobie z chorobg. Na podstawie
otrzymanych wynikéw mozna stwierdzié, ze nie ma réznic pomig¢dzy kobietami a mezczyznami
jezeli chodzi o nasilenie stylu konstruktywnego wzgledem radzenia sobie z chorobg. Mozna
stwierdzi¢, z¢ w badanej grupie kobiety znacznie bardziej niz mezczy‘mi wykazaly
destrukcyjny styl radzenia sobie z chorobs. Pacjenci, ktérzy charakteryzowali si¢ wigksza
akceptacja choroby mieli istotnie lepsze poczucie satysfakeji z zZycia. W analizie nie znaleziono
korelacji pomig¢dzy konstruktywnym stylem radzenia sobie z chorobg a poziomem satysfakcji
zzyciaw Badancj grupie chorych z rakiem jelita grubego. Na podstawie otrzymanych wynikéw
badania nie mozna stwierdzi¢, ze przejawianie konstruktywnego stylu radzenia sobie z chorobg
pomoglo pacjentom w wigkszym stopniu zaakceptowaé chorobg nowotworows. Na bazie
przeprowadzonych badan i ich analizy Autorka wycigga nastgpujgce wnioski:

- nie stwierdza zadnych zbieznosci pomigdzy wynikami demograficznymi a poziomem
akceptacji choroby

- niezaleznie od wieku, poziomu wyksztatcenia czy miejsca zamieszkania pacjenci z rakiem
jelita grubego podobnie oceniajg satysfakcje z zycia

- w badaniach Autorka wykazata zalezno$é pomigdzy akceptacja a satysfakcja z zycia

- kobiety charakteryzuje bardziej destrukcyjny styl radzenia sobie z chorobg nowotworows

- pacjenci niezalezmie od odczuwanych dolegliwodci somatycznych w réwnym stopniu
charakteryzujg zadowolenie z zycia i akceptujg swojg chorobe.

Praca wymaga poprawek i uzupelnienia przed przygotowaniem do druku.
W streszczeniu powinno si¢ pomingé wstep i cele, gdyz zostaly one ujete w rozdziatach 2 i 3.
Nalezy takze poprawi¢ wiersz 16 na stronie 7 powinno by¢ gruczolak.

Rozprawe doktorantki magister Justyny Darnikowskiej uznaé nalezy za wartosciows,
wnoszacg nowe elementy poznawcze w strategii radzenia sobie z chorobg wéréd pacjent6w

z rakiem jelita grubego. Jej walorem jest takze staranny i poprawny jezyk.



»Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca

2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595, z pbzn. zm.)”.
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