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Recenzja
pracy doktorskiej Anny Syskiej-Bielak
pt.”Ocena psychologicznego funkcjonowania i jakosci zycia pacjentéw
uczestniczacych w badaniach klinicznych nad nowymi lekami w terapii zaawansowanego

raka tarczycy”

Psychoonkologia jest stosunkowo mioda, niezwykle prginie rozwijajaca sie dziedzing
nauki, majaca charakter interdyscyplinarny, oparta o nowoczesny biopsychospoteczny
model  funkcjonowania cztowieka. Takie integracyjne podejscie, faczace trzy sfery
funkcjonowania cztowieka, stato si¢ punktem zwrotnym w ustalaniu standardoéw opieki nad
chorymi na nowotwory, badaniach naukowych z ich udziatem a takze prowadzeniu dziatan
profilaktycznych. W tym to wilasnie obszarze lokuje sig przedstawiona mi do recenzji
nowatorska rozprawa, w ktérej Autorka dotyka kwestii dotychczas jeszcze niebedacych
przedmiotem $cistego postepowania empirycznego. Najcenniejsze w zastosowanym przez
niag podejéciu jest zwrécenie uwagi na fakt, ze w procesie badarn klinicznych nad nowymi
lekami nie mozna zapomina¢, ze cztowiek nie jest przedmiotem pozwalajacym weryfikowac
ich medyczna przydatno$é, ale jest niepowtarzalnym podmiotem, przeiywajacym
w okreélony sposéb cato$¢ sytuacji, w jakiej sie znalazt i to on musi by¢ w centrum

zainteresowania badaczy.

Autorka podjeta niezwykle waing prébe objecia kontrola bardzo szerokiego spektrum
psychologicznego funkcjonowania i jakosci Zycia pacjenta w tym niezwyktym i bardzo
znaczacym dla niego momencie zycia, jakim jest uczestniczenie w badaniach klinicznych.
W modelu badawczym starata sie uchwyci¢ znaczenie i dynamike wielu czynnikow stosujac
éciste metody ich pomiaru i, co najwazniejsze, potrafita zapanowac nad uzyskang ta droga
niezwykta iloscia danych. Dzigki temu mozemy zobaczy¢ cztowieka w catej ztozonosci jego
reakgji i ich uwarunkowan. Czytajagc omawiang rozprawe widzimy nie tylko efekty dziatania

szkietka i oka badacza. Praca ta przesycona jest réwnoczesnie gtebokim zrozumieniem dla

trudnych przezy¢ pacjenta i jego cierpienia zwigzanego ze $miertelna choroba. Wynika to




zreszty bezposrednio z wybranego przez Autorke przestania, jakie przyjeta za sir Wiliamem

Oslerem: ,, Wazniejsze jest poznanie jaki pacjent ma chorobe, niz jaka chorobe ma pacjent”.

Praca ma jasng i czytelna konstrukcje. W czesci teoretycznej, funkcjonalnej w stosunku do
przeprowadzonych badan, Autorka przedstawita medyczny obraz raka tarczycy
ze szczegélnym uwzglednieniem wptywu leczenia tego nowotworu na stan psychiczny
pacjenta. Nastepnie scharakteryzowata ujete w badaniach zmienne w oparciu o bogatg,
najnowszy literature zaréwno polska jak i Swiatowg. Uwage zwraca wnikliwe wyjasnienie
zasad prowadzenia badan klinicznych, ich kolejnych faz, korzysci i zagrozen, jakich mogg by¢
Zrédtem. Ta wielostronna charakterystyka sytuacji psychologicznej, w jakiej znajdujg sie
uczestnicy takich wtasnie badan, z uwagi na nieliczne publikacje dotyczace tej kwestii
stanowi cenny wkfad Autorki w rozumienie ztozonosci i dynamiki zjawisk zachodzgacych

w tym obszarze.

W zakoriczeniu czesci teoretycznej podkreslona zostata waga staran o dobra jako$¢ zycia
podczas opieki nad pacjentami w sytuaciji, kiedy nie moze on oczekiwaé petnego powrotu do
zdrowia i kazdy dzien warty przezycia ma szczegélne znaczenie. To czgsto umyka uwadze
tych, ktérzy nie majg tak skréconej perspektywy czasowej. Informacje ptynace od pacjentéw
w tej kwestii pozwalajg zastanawiac sig nad zagadnieniem uporczywych terapii, sytuacji, gdy
satysfakcjonujgce w sensie biologicznym leczenie nie poprawia a wrecz pogarsza jakos¢
zycia. Autorka zwrdcita uwage ze wystgepowanie depresji i leku oraz ich zwigzek
z psychologicznym dystresem u pacjentdw uczestniczacych w badaniach klinicznych, jak
réwniez znaczenie zasobéw mogacych petni¢ funkcje czynnikéw ochronnych, nie jest
wystarczajgco poznane, co stato sie¢  czynnikiem silnie motywujacym do podjecia

przedstawionych w pracy badan.

W sumie niezwykle interesujagca cze$¢ teoretyczna nie tylko przedstawia wnikliwe
charakterystyki uwzglednionych w badaniach zmiennych, ale zawiera wiele gtebokich
przemyslen dotyczacych kontrowers;ji, jakie rysuja sie przy rozwazaniu przebiegu badan
klinicznych i ich mozliwych skutkéw. Badania te sq konieczne do rozwoju procesu leczenia,
mogy stanowic duza szanse dla pacjentéw, dla ktérych nowy lek moze okaza¢ si¢ pomocny,

lecz niosa tez ze sobg mozliwoéé¢ negatywnych skutkéw ubocznych, zawiedzionych nadziei

i cierpienia. Piszac to pragne wyraZnie zaznaczy¢, ze omawiana tu czesc teoretyczna nie jest,




jak to czasem bywa, kompilacja nabytej w przedmiocie badan wiedzy, ale stanowi efekt

samodzielnych rozwazan badaczki.

Przejdimy teraz do czesci empirycznej. Jednym z gtéwnych waloréw badan
prezentowanych w pracy jest pofozenie nacisku na oceng i opis dynamiki psychologicznego
funkcjonowania i jako$ci zycia pacjentéw w trakcie leczenia w badaniu klinicznym. Adaptacja
do nowych warunkéw jest procesem i wymaga badan roztozonych w czasie. Pacjenci byli
wiec badani czterokrotnie. Drugim istotnym walorem jest dobér zmiennych decydujacy o
sukcesie przeprowadzonego postepowania empirycznego. W modelu badawczym
uwzgledniono zaréwno czynniki osobowosciowe (preznoé¢ , dyspozycyjny optymizm),
pomiary réznych wymiaréw funkcjonowania psychicznego ( depresyjnosci, leku, ogdlnego
stanu nadziei i poziomu tej zwigzanej z leczeniem), jak i do$wiadczenia wskazujace na jakos¢
zycia, poziom dystresu i sposéb radzenia sobie z nim, a takze, co bardzo waine, poznawcze
odzwierciedlenie choroby — jej obraz widziany oczami pacjenta i spostrzeganie przez niego
szans zwiazanych z leczeniem. Ten poznawczy aspekt ujmowania wtasnej choroby wigczony
przez Doktorantke w plan badawczy pozwolit ukazaé, jak bardzo réini sie subiektywne
widzenie wlasnej sytuacji zdrowotnej od tego, co pokazuje medyczny obraz choroby (tez
oczywiscie uwzgledniony w badaniach). Dzigki temu uwidocznione zostato wyrainie, ze
cztowiek ma subiektywny obraz siebie w chorobie i zagrozen, jakie przed nim stoja. Na tej
podstawie pacjent prébuje zrozumieé , co sig z nim dzieje i to ma ogromny wptyw na stan
jego funkcjonowania. Tak wigc trudno tu o wspdlny mianownik dla oséb cierpiacych na te
sama zdawatoby sie przypadios¢ - kaizdy sam wypracowuje sobie obraz swiata swojej
choroby, w jakim zyje. To uzmystawia, jakim btedem jest patrzenie na pacjentéw dotknigtych
okreélonym schorzeniem jako na grupe jednolita i mato zréznicowana. Adekwatnosé
udzielanej pomocy zalezy bowiem w duiej mierze od umiejetnosci dostrzezenia
indywidualnych réznic miedzy pacjentami (a na to szczegblnie zwraca uwage Autorka).
Dlatego tak wazne jest, ze badaniami objeto wszystkie najwazniejsze obszary
funkcjonowania pacjentéw istotne dla ich sytuacji. Podziwiam, ze udato si¢ w planie
badawczym zmiesci¢ ich az tyle. Dlatego mowiac, ze brak mi jeszcze jednego, zdaje sobie

rownoczeénie sprawe, ze wiaczenie go bytoby juz niemozliwe. Myséle tu o wsparciu

spotecznym, ktérego uwzglednienie pozwolitoby na wyjasnienie pewnych pozornych




paradokséw, jakie pojawity sig¢ przy analizie wynikow, o czym wspomne w odpowiednim

miejscu.

Weryfikacja modelu zostata przeprowadzona drogg licznych analiz statystycznych
pozwalajacych ukaza¢ bogactwo uzyskanych rezultatéw. Prezentacja wynikéw jest bardzo
czytelna i mimo skomplikowania tychze wynikéw klarowna struktura ich analizy pozwala
uchwyci¢ gtéwny nurt uzyskanej w badaniach wiedzy. Prezentacja ta sktada sie z czterech
czgsci. Pierwsza wskazuje predyktory jakosci zycia, druga predyktory objawéw depresyjnych
leku i nadziei, trzecia dodatkowe analizy zwigzkéw pomiedzy czynnikami osobowosciowymi
a jakosdcig zycia i depresja, w czwartej omoéwiona jest dynamika zmian psychicznych
w trakcie badan klinicznych . w kazdej z tych wymienionych czsci prezentacji ukazane jest
osobno znaczenie poszczegdinych zwigzkéw migdzy zmiennymi, wystepujacych w kolejnych
czterech etapach badan (w fazie screeningu, etapie poczatku badan, nastepnie pierwszych
wynikéw badan obrazowych i w szeé¢ miesigcy po leczeniu). W kazdym z wymienionych
odcinkéw czasowych zwiazki te uktadajg sie réinie, bo zmienia si¢ w nich sytuacja

pacjentow.

Nie bede omawiaé¢ szczegétowo wynikéw uzyskanych w kolejnych zakresach tematycznych
i perspektywach czasowych, ale chciatabym zatrzyma¢ uwage na pewnych zjawiskach,
ktdre traktuje jako szczegélnie wazne. Otéz w badaniu predyktoréw jakosci Zycia okazato
sig, ze na poczatku leczenia duch walki byt czynnikiem pogarszajacym jakos¢ zycia w zakresie
ogolnej oceny zdrowia, zag depresyjnos¢ i strategia bezradnoéci/ beznadziejnosci poprawiata
Ja. Moina przypuszczaé, ze moze tu decydowac wsparcie spoteczne. Mianowicie osoby
nazwijmy to dzielne nie s3 pocieszane i otaczane przez otoczenie takg troska jak osoby
przygnebione i bezradne. Z kolei tenze duch walki bardzo podnosit jakos¢ petnienia rél
spotecznych, bowiem realizujac ich przepisy sprawnie, bez okazywania stabosci, osoba jest
lepiej odbierana przez innych (tego Autorka nie ujeta w interpretacji wynikéw). A wiec ten

sam czynnik moze odmiennie wplywaé na rézne aspekty jakosci zycia pacjenta.

Przejdimy teraz do kwestii etapow czasowych. Widaé tu réznice w tym, co sprzyja jakosci
zycia na poczatku leczenia i poiniej. W fazie pierwszych wynikéw badar obrazowych

predyktorem lepszej jakogci Zycia okazywat sie inny czynnik niz  wskazywana

we wczesniejszym etapie bezradnoé¢ i depresyjno$é¢ - mianowicie preznosé¢ psychiczna.




To pokazuje, ze nie ma czynnikdw uniwersalnych, pomocnych w kazdej kwestii i w kazdym
czasie. Subtelnos$¢ badan pozwolita to unaoczni¢ i to ich ogromny plus. Autorka wspomina
tez o zjawisku, ktére wymaga wiekszego podkreslenia — mianowicie chorzy maja poczucie
obowigzku odpowiedniego grania swojej roli tak, by spetni¢ potrzeby czy tez oczekiwania
otoczenia. Deklarowany duch walki nie musi i czesto nie wyraza autentycznej postawy
pacjenta, lecz wynika z reagowania na to, co jego zdaniem jest od niego wymagane.
Stosowanie sie do tego imperatywu moralnego moze go jednak wyczerpywaé . Media
uksztattowaty pewien pozgdany model osoby walczacej z rakiem, dzielnej i nie dajacej sie
przeciwnosciom, rodzinie tez tatwiej jest funkcjonowaé z taka wiasnie osoba. Autorka
zwraca tez uwage, ze réowniez inne deklaracje pacjentéw moga mie¢ charakter mechanizmu
obronnego, jak na przyktad deklarowana przez badanych dos¢ dobra ocena zdrowia na
etapie screeningu, ktéra moze wynika¢ po czesci ze stosowanych przez nich mechanizméw
unikania poznawczego i zaprzeczenia. To sg wazine wskazania dla procesu oddziatywan

pomocnych.

Autorka pisze, ze analiza dynamiki globalnego poziomu jakosci zycia i funkcjonowania
fizycznego pokazuje znaczacy wzrost objawdw, w tym zmeczenia w miare postepowania
klinicznego, co moze by¢ skutkiem ubocznym stosowanej terapii, ale takze przezy¢, jakich
doznaje w trakcie tego procesu. Zwrécenie uwagi na poziom rosngcego zmeczenia uwazam
za bardzo waine. Erozja energii i rozczarowanie pacjentow moze by¢ zdaniem Autorki

gtéwna przyczyna niezdoinosci do optymalnego funkcjonowania chorych.

Interesujgce s wyniki dotyczace roli nadziei wskazujace, ze nadmierny jej poziom nie
sprzyja w efekcie pacjentowi, a takze znaczenia psychicznych zasobow takich jak preinosé
i optymizm. Okazato sie niestety, ze ich ochronne dziatanie traci swa moc przy wysokim
poziomie leku i depresji. Tu chciatabym sie upomnie¢ o wyjasnienie pewnych zwigzkow,
ktére nie zostaty ujete w dyskusji. Na przyktad jak ttumaczy¢ fakt, ze zaabsorbowanie lekowe
sprzyja lepszemu funkcjonowaniu spotecznemu i dlaczego postrzegany negatywny wptyw
choroby na zycie i emocje raz sprzyjat mniejszemu nasileniu objawéw depresyjnych kiedy

indziej zas ich zwiekszeniu.

W swietle wynikdw dynamiki zmian psychicznych i jakosci zycia w trakcie badan klinicznych

widaé state ich pogarszanie sie. Jest to rzecz wymagajaca gtebokiej analizy i $rodkow




mogacych temu przeciwdziataé. Niezwykle cennym wnioskiem praktycznym wynikajacym
Z przeprowadzonych badan jest proponowany tu system indywidualnej opieki psychologa
nad pacjentami. Autorka widzi koniecznosé wiaczenia oceny psychologicznego
funkcjonowania chorych na kazdym etapie procesu badan klinicznych  oraz
zindywidualizowanie postepowania diagnostyczno- terapeutycznego, co wpisuje sie we
wspotczesny nurt medycyny spersonalizowanej. Wtedy rzeczywiscie kolejne etapy badania
pacjenta moga byé dla niego pomocy. W tej chwili uznanie ich za spetniajace taka witasnie
rolg jest nieco na wyrost. Moim zdaniem wazne jest tu takze, by poméc rodzinom budowa¢é

trafne wspieranie chorego, elastyczne reagowanie na jego zachowania i stan choroby.
Czas na podsumowanie

Autorka podjefa niezwykle ambitne zadanie i wywigzata sie z niego znakomicie. Wykazata
doskonate opanowanie warsztatu badawczego i gtebokie przygotowanie teoretyczne. Praca
ma charakter nowatorski. Jest waznym krokiem w rozwoju psychoonkologii. Doktorantka
na podstawie niezwykle $cistego postgpowania empirycznego kresli bogaty i zfozony obraz
przezyc i stanéw zdrowia chorego w trakcie badari klinicznych i wskazuje dziatania mogace
stuzy¢ mu pomoca. Podwaza stereotypowy uproszczony obraz pacjentéw wynikajacy
z traktowania ich jako jednolitej grupy z uwagi na rodzaj choroby, jaka sg dotknieci.
Rezultaty jej badan stanowia trwaty wkiad w rozwéj nauk medycznych w obszarze
psychoonkologii. Przedstawiona mi do recenzji rozprawa odpowiada wymogom stawianym
pracom doktorskim w obowigzujacych przepisach i moze stanowi¢ podstawe nadania

Kandydatce stopnia doktora w zakresie nauk medycznych.

Wnosze o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw postepowania w procesie

doktorskim. Sktadam réwniez wniosek o uznanie pracy za wyrézniajaca.

Katarzyna Popiotek
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