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RECENZJA
rozprawy doktorskiej Aleksandry Andysz

, Rozwdj potraumatyczny kobiet chorujacych na endometrioz¢ — skala zjawiska
i jego uwarunkowania”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Aleksandry Andysz ,Rozwdj
potraumatyczny kobiet chorujacych na endometrioze — skala zjawiska i jego uwarunkowania”
stanowi bardzo ciekawa pozycje w literaturze przedmiotu i jest probg pokazania uwarunkowan
rozwoju potraumatycznego w endometriozie, ktore mozna przetozy¢ na konkretne dziatania
edukacyjne i terapeutyczne, ograniczajace negatywne skutki choroby w zyciu pacjentek.

Endometrioze nalezy traktowa¢, a szczegdlnie u kobiet z zaawansowanym rozwojem
choroby, u ktorych nadal wystepuje nasilenie dolegliwosci, mimo prawidlowo prowadzonej
terapii — zardowno zachowawczej jak i zabiegowej, jako schorzenie przewlekle i przetrwale.
Choroba moze pogarszaé jako$¢ zycia poprzez wystepowanie silnych, wyczerpujacych
dolegliwosci boélowych, napadéw zlosci i frustracji zwigzanych z nawrotem choroby,
dos$wiadczanie zaburzefi emocjonalnych dotyczacych problemow z ptodnoscia, niepewnosci co
do dalszego rokowania oraz koniecznosci powtornych zabiegow chirurgicznych i stosowania
terapii farmakologicznej wraz z towarzyszacymi jej objawami ubocznymi. Stad koniecznosc
stworzenia kompleksowej, wielodyscyplinarnej opieki nad pacjentka szczegélnie z
zaawansowana endometriozg oraz tworzenie nadrzgdnych osrodkéw leczenia endometriozy,
gdzie mozliwe byloby konsultowanie najcigzszych przypadkow celem pozyskania wszystkich

niezbednych opinii dotyczacych wielospecjalistycznych aspektow  terapii. Najlepszym



sposobem realizacji tych zalozen jest stworzenie wielospecjalistycznych osrodkow
referencyjnych leczenia endometriozy, gdyz wydaje si¢ to by¢ jedynym warunkiem
zapewniajacym kompleksowa, zrownowazong finansowo, stafa 1 opartg na najnowszej wiedzy
medycznej opieke dla kobiet z przetrwala chorobg. Stanowi rowniez baze dla zapewnienia
najlepszej, ciaglej. wielospecjalistycznej diagnostyki i terapii, mozliwos¢ prowadzenia badan
naukowych oraz szkolen.

Jednym z najwazniejszych aspektow w opiece nad pacjentka z przetrwata endometrioza
jest zapewnienie jej stalej opieki. Pierwszym krokiem zapewniajgcym takg cigglos¢ jest
przypisanie w osrodku referencyjnym ginekologa prowadzacego dla kazdej chorej.
Wspomniany lekarz, wspolnie z pacjentkg byliby w stanie zaplanowac kliniczng sciezke
postepowania uwzgledniajaca indywidualne objawy chorej, jej oczekiwania, pragnienia i
plany. Prowadzacy ginekolog bylby odpowiedzialny za ustalenie z pacjentka priorytetow jej
leczenia, mozliwosci i zasadnosci dostepnych sposobdéw postepowania oraz mozliwych
kombinacji lub odstepstw od zaplanowanej terapii.

Wsrod zespohu terapeutéw pracujacych w  takim osrodku nalezy wymienic:
wiclospecjalistyczny zespot chirurgiczny, kierowany przez doswiadczonego ginekologa,
skladajacy sie ze specjalistow w dziedzinie urologii, chirurgii kolorektalnej i chirurgii ogélnej,
terapeuci zajmujaey si¢ leczeniem bolu, fizjoterapeuci, psycholog, dietetycy, grupy wsparcia
pacjentek, medycy niekonwencjonalni. Wszyscy ci terapeuci, posiadajacy rozne umiej gtnosci 1
$wiadczacy kompleksowe ustugi, odgrywaja istotna role w indywidualnym podejsciu i
przeprowadzeniu calego procesu terapeutycznego. Powyzsze informacje maja na celu
przedstawienie nowoczesnej organizacji opieki nad pacjentkami z endometriozg, oraz
uwypuklenie na obecnym etapie wiedzy, roli wielu specjalistow w tym psychologow w procesie
leczenia chorych z tym schorzeniem.

Dlatego z niezwyklym zainteresowaniem zapoznalem si¢ z dysertacja Aleksandry
Andysz, dotyczaca rozwoju potraumatycznego kobiet chorujgcych na endometrioze, ktora jest
jedna z nielicznych prac dostepna w polskim pismiennictwie, a poruszajacg niezwykle wazny 1
czesto pomijany aspekt psychologiczny terapii.

Doktorantka opracowata bardzo interesujacy 1 przejrzysty, schemat badawczy majacy
na celu ustalenie: czy kobiety chorujace na endometriozg do$wiadczajg rozwoju
potraumatycznego, jakie sa uwarunkowania rozwoju potraumatycznego w endometriozie oraz
czy rodzaj stosowanej strategii radzenia sobie z bolem w endometriozie jest istotnym

predyktorem rozwoju potraumatycznego.



Tak skonstruowany program badawczy a w kolejnych rozdziatach analiza i cigg logiczny przy
wyciaganiu wnioskéw, przez Doktorantke, nakazuje uznaé powyzszg prace jako majacg
ogromny nowatorski wktad w zglebianiu aspektu psychologicznego endometriozy.

Doktorantka przedstawia we wprowadzeniu, w sposob zwigzly, ale bardzo
merytoryczny  rys historyczny, rozwdj teorii powstawania endometriozy, jak rowniez
przyczyny i mechanizmy rozwoju, diagnostyke i sposoby leczenia tej choroby. Na bardzo
ciekawa i godna rozpowszechnienia np. w formie monografii, zastuguje czgs¢ wprowadzenia
dotyczaca najnowszych badan z zakresu psychospolecznych skutkéw endometriozy, radzenia
sobie z psychospotecznymi skutkami endometriozy, traumie i rozwojowi potraumatycznemu w
endometriozie. Przedstawiony rozdzial dowodzi posiadania przez Doktorantke ogromnej
wiedzy na poziomie wiedzy eksperckiej w zakresie psychicznych aspektow endometriozy, co
powinno stanowié¢ wyrazny asumpt do kontynuowania tych zainteresowan w dalszych etapach
rozwoju naukowego Doktorantki.

Grupe badang stanowily 321 pacjentki u ktorych rozpoznano endometrioze a do
pomiaru zmiennych wykorzystano nastgpujagce kwestionariusze samoopisowe: I[nwentarz
Potraumatycznego Rozwoju, Endometriosis Health Profile-30, Kwestionariusz Strategii
Radzenia Sobie z Bolem oraz Skale Akceptacji Choroby. Liczbe zakwalifikowanych pacjentek
do planowanych badan nalezy uzna¢ za reprezentatywng i w pelni prawidlowa w doborze
materiatu klinicznego dla postawionych celow badan.

Dobdr testow do przeprowadzenia oceny zatozen pracy jest wlasciwy i pozwala na szczegotows
ocene rozwoju potraumatycznego w endometriozie.

Po analizie bardzo ciekawego rozdziatu ,,Wyniki”, ktore zostaly udokumentowane za
pomoca przejrzystych 21 tabel i 7 rycin zawierajacych zestawienie danych z analizy klinicznej
i ocen statystycznych, co w znaczacy sposob zwigksza przejrzystos¢ i zrozumienie rozprawy
uwazam, ze badania zostaly wykonane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami pod wzgledem
moralno-etycznym, bez zastrzezen pod wzgledem naukowym, dokladnie, a wyniki sa
wiarygodne.

W niezwykle interesujgco napisanym rozdziale ,.Dyskusja wynikow”, autorka
umiejetnie poréwnuje uzyskane wyniki z danymi opublikowanymi w pismiennictwie, trafnie
dobierajac pozycje z bardzo bogatego wykazu artykuléw a w kolejnych podpunktach
ustosunkowujac sie do poszczegdlnych analizowanych parametréw dowodzi, ze posiadla
umiejetno$¢ wyrazania swoich pogladéw w sposob zrozumialy, syntetyczny i nienaganny od

strony merytoryczne;j.



Whioski sformutowane przez Doktorantke, maja pelne odniesienie zardéwno do celow
rozprawy jak tez uzyskanych wynikow, a jednoczesnie znakomicie odnosza si¢ do codziennej
praktyki klinicznej

Podsumowujac, uwazam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska ,,Rozwoj
potraumatyczny kobiet chorujacych na endometriozg — skala zjawiska 1 jego uwarunkowania”,
mgr. Aleksandry Andysz, oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jest dowodem
umiejetnoéci samodzielnego prowadzenia badan naukowych i spelnia wszelkie wymogi
stawiane rozprawom doktorskim okreslone w ustawie o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Niniejszym stawiam wniosek Wysokiej Radzie Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi o jej
przyjecie i dopuszczenie mgr. Aleksandry Andysz, do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Ze wzgledu na wage poruszanego problemu, wysoka wartos¢ praktyczng rozprawy,
nowatorski temat, o niezwyklym znaczeniu klinicznym dla codziennej praktyki oraz

kompleksowe opracowanie zagadnienia wnioskujg¢ o wyroznienie powyzszej pracy doktorskie;.
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