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Recenzja pracy doktorskie Pani Beaty Pilarskiej ,Uwarunkowania jakosci zycia kobiet z
nietrzymaniem moczu” przedstawionej mi do oceny przez Wysoka Rade Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Przedstawiona mi praca liczy 187 stron i napisana jest w typowym uktadzie. Spis tresci ma
klasyczng, klarowng strukturg z podziatem na: wprowadzenie, wstep, cel pracy, metodyka i
metody badan, wyniki, dyskusja, wnioski, pisSmiennictwo zawierajace 361 pozycje,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Autorka umiescita spis skrotow oraz wykaz rycin i tabel w oddzielnych rozdziatach co utatwia
czytanie i zrozumienie tekstu. Na uwage zastuguje staranna strona redakcyjna i edycyjna

pracy.

Prace otwiera Wprowadzenie. W rozdziale tym autorka przedstawia istotny wptyw
nietrzymania moczu na jakos¢ zycia. | cho¢ jest to powszechnie znany fakt, zgadzam sie z
doktorantka, iz uwzglednienie ocen poszczegdinych aspektéw jakosci zycia na ktdre ma wptyw
nietrzymanie moczu moze stanowic istotny sposdb spersonalizowanej opieki nad pacjentkami
z nietrzymaniem moczu i moze by¢ istotng wskazédwka w tworzeniu ukierunkowanych

programow terapeutycznych.

Niezmiernie waznym i rzetelnie przedstawionym tematem jest medyczny obraz nietrzymania
moczu u kobiet. W pierwszej czesci nakreslona zostata epidemiologia tego zjawiska — az 1/3
kobiet cierpigca na omawiany problem medyczny nie szuka porady u lekarza, co moze by¢
konsekwencja wstydu, zazenowania czy akceptacji takiego stanu wynikajacego z faktu
starzenia sie. Kolejny podrozdziat poswigcony jest epidemiologii tego zjawiska. Autorka w
oparciu o najnowsze doniesienia naukowe przedstawia wazne fakty zwigzane z nietrzymaniem




moczu — u istotnej cze$¢ kobiet diagnozuje sie wysitkowe nietrzymanie moczu, ktéra to postac
wraz z wiekiem ustepuje tzw. mieszanej postaci nietrzymania moczu.

W kolejnej czesci doktorantka opisuje istotne czynniki zwigzane z nietrzymaniem moczu takie
jak masa ciata, przebyte cigze i porody, wspdtistniejgce choroby jak cukrzyca, choroby
neurologiczne, infekcje dolnych drég moczowych czy styl zycia.

Kolejny, wnikliwie opracowany temat dotyczy rodzajow nietrzymania moczu. Z obowigzku
recenzenta pragne zauwazyc, iz w stownictwie polskim uzywa sie ttumaczenia urge urinary
incontinence jako ,nietrzymanie moczu z parcia”. Zwraca uwage bardzo staranne
opracowanie tego rozdziatu — autorka podaje wspodtczesne definicje miedzynarodowych
organizacji naukowych zajmujacych sie omawianym tematem, cytuje najnowsze
miedzynarodowe publikacje opisujgce rozne rozne etiologia i podziaty nietrzymania moczu.

Kolejny rzetelnie opracowany podrozdziat dotyczy leczenia nietrzymania moczu. Autorka
zwraca uwage, ze w pierwszej kolejnosci powinnismy stosowac uro-fizjoterapie polegajaca na
wzmocnieniu ptyty miesniowej dna miednicy. Leczenie to moze by¢ wsparte elektrostymulacja
co poprawia efektywnosci terapii. Kolejny omowiony watek dotyczy pessaroteapii i
postepowania behawioralnego. Recenzent zgadza sie z doktorantka, iz stosowanie tzw.
treningu pecherza moczowego, polegajacego na wprowadzeniu dobowego harmonogramu
mikcji jest waznym i wydawatoby sie tylko z pozoru prostym sposobem przeciwdziataniu
nietrzymaniu moczu.

W podrozdziale dotyczgcym leczenia autorka dokiadnie omawia poszczegdlne metody
postepowania terapeutycznego. Recenzent zacheca do wnikliwszego opisu lekow
antymuskarynowych (mechanizm dziatania...), w szczegdlnosci, iz autorka odwotuje sie do
wptywu tej substancji na poszczegodlne receptory typ M w tabeli 3. Rzetelnie przedstawione
sg metody leczenia zabiegowego wsrdad ktérych na szczegdlna uwage zastugujg operacje z
uzyciem tasmy, ostrzykiwanie szyi pecherza, chirurgiczne podwieszanie cewki, czy
neuromodulacja nerwow krzyzowych. 7Z obowigzku recenzenta pragne dodaé, iz w
szczegolnych sytuacjach niepowodzenia leczenia farmakologicznego i chirurgicznego
stosowane jest nadpecherzowe odprowadzenie moczu (urostomia) a w szczegdlnych
sytuacjach klinicznych autoaugmentacja pecherza.

Kolejny dokfadnie opracowany rozdziat dotyczy gtéwnego watku rozprawy doktorskiej —
aspektu psychologicznego w nietrzymaniu moczu u kobiet. W bardzo rzetelny sposdb,
opierajac sie na polskiej i zagranicznej literaturze doktorantka przedstawia koncepcje jakosci
zycia w medycynie. Recenzent zgadza sie z autorkg, iz wspotczesna medycyna w istotny sposob
wydtuza zycie np. prowadzona jest skuteczna terapia onkologiczna co powoduje, ze pacjent
nie tylko zwraca uwage na fakt wyleczenia z danej choroby, ale takie, a moie przede
wszystkim, na swojg jakos¢ zycia po zakoriczonym leczeniu. ,Jakos$¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia” jest dokfadnie opisanym watkiem z podaniem tta historycznego i
wspotczesnych koncepcji dotyczacych tego zagadnienia. Istotne s3 fakty, ze kobiety z



nietrzymaniem moczu doznajg wyzszego poziomu stresu i maja wieksze trudnosci w
stosowaniu roznych metod adaptacyjnych, odczuwajg pogorszenie samopoczucia i wi istotne
ograniczenia funkcjonalne. Ponadto w grupie tej obserwuje sie znacznie wyzszy poziom
depresji i leku niz wéréd innych kobiet. Wydaje sie, ze charakter zwigzku probleméw z
kontynencja i zaburzen emocjonalnych jest dwustronny, dolegliwosci wzajemnie na siebie
oddziatujg i wzajemnie sie nasilajg. Recenzent zgadza sie z doktorantka, iz wsrdd czynnikow
majacych znaczenie w przezywaniu dobrostanu i szczescia przez kobiety z nietrzymaniem
moczu nalezy wymienic¢ takze zwigzek z partnerem i funkcjonowanie seksualne. Problemy z
utrzymaniem moczu niekorzystnie zmieniajg postrzeganie siebie jako kobiety i wptywajg na
zycie intymne. Bardzo ciekawym i doktadnie oméwionym kolejnym podrozdziatem jest watek
dotyczacy adaptacji kobiet z nietrzymaniem moczu. Autorka stusznie zauwaza, ze radzenie i
niwelowanie negatywnych psychicznych skutkdw nietrzymania moczu gtownie dotyczy na
postepowaniu adaptacyjnym zadaniowym — zapobieganie wyciekowi moczu i ukrywanie
zmoczenia. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze moga one prowadzi¢ do niekorzystnych
skutkdw i nastepstw np. ograniczanie ptyndw moie zaburzy¢ homeostaze organizmu,
ograniczenie aktywnosci fizycznej — uposledzad sprawnosc funkcjonalna.

Doktorantka w sposob czytelny i zrozumiaty okreslita cele pracy. S3 to m.in. cena jakosci zycia
kobiet z nietrzymaniem moczu w réznych obszarach funkcjonowania oraz okreslenie zwigzku
poszczegdlnych obszardw jakosci Zzycia z omawianym tematem - np. rodzaj i nasilenie
nietrzymania moczu a jakos¢ zycia.

Metodyka badania polegata na przeprowadzeniu badania ankietowego. Autorka wykorzystata
powszechnie uznane narzedzia badawcze takie jak: Kwestionariusz do diagnozy nietrzymania
moczu u kobiet, Skala Nietrzymania Moczu, Skala Akceptacji Choroby, Inwentarz do Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE, Krolewski Kwestionariusz Zdrowia, Zestaw Skal
Samooceny Zwigzku Matzenskiego oraz autorski kwestionariusz sktadajacych sie z 18 pytan. Z
obowigzku recenzenta zwracam uwage na brak informacji o Zzrodle pochodzenia polskiej wersji
przedstawionych kwestionariuszy oraz referencji pisSmiennictwa dotyczacych artykutow
opisujacych dane narzedzia badawcze (ew. adresow stron internetowych z opisem ww.

kwestionariuszy).

Dane socjoekonomiczne przedstawione zostaty w typowy klarowny sposdb. Zwraca uwage
istotny odsetek chorych w wieku powyzej 61 lat oraz chorych na emeryturze.

Uzyskane wyniki w korelacji réznych rodzajow nietrzymania moczu i wynikdw kwestionariusza
oceniajace jakos¢ zycia (KHQ) uwidocznity istotne statystycznie rdznice miedzy badanymi
grupami dotyczace oceny stanu zdrowia, wptywu probleméw z pecherzem na zycie,
ograniczeniu w czynnosciach codziennych, ograniczeniu fizycznemu oraz snu/energii. W
analizie korelacji wynikow ww. testu KHQ a Skalg nietrzymania moczu (RUIS) odnotowano
istotne statystycznie rdinice dotyczgce wszystkich omawianych obszaréw. Podobne wyniki
uzyskano w odniesieniu do czasu trwania nietrzymania moczu. Kolejna analiza dotyczaca




wynikow Skali akceptacji choroby uwidocznita niskg, ujemna korelacje z wynikami oceny stanu
zdrowia i wptywu problemow z pecherzem na zycie. W analizie dotyczacej wyksztatcenia
stwierdzono istotng statystycznie dodatnig korelacji z wynikami Skali akceptacji choroby.
Ocena sposobow radzenia sobie ze stresem wzgledem nietrzymania moczu nie ujawnita
istotnych statystycznie roznic. Zaohserwowano istotne statystycznie korelacje wynikow
kwestionariusza oceniajacego jakos¢ zycia (KHQ) z czterema rdznymi sposobami radzenia
sobie ze stresem: aktywne radzenie sobie, bezradnos¢, poszukiwanie wsparcia, zachowania
unikowe.

W dyskusji autorka we wtasciwy sposob przedstawia uzyskane wyniki, komentuje je i analizuje
w aspekcie dostepnej, wspotczesnej wiedzy urologiczne;.

Nalezy wymieni¢ kilka najwazniejszych wynikow dysertacji. Autorka potwierdzita istotne
konsekwencje inkontynencji mierzone kwestionariuszem oceniajgcym jakos¢ zycia KHQ w
kazdej sferze Zycia pacjentek. Odnotowano istotne statystycznie réznice pomiedzy badanymi
grupami z zakresu pieciu domen: ocena stanu zdrowia, wptyw problemoéw z pecherzem na

zycie, ograniczenia w czynnosciach codziennych, ograniczenia fizyczne oraz sen/energia.

Kolejny istotny wniosek z badania stanowit, ze kobiety z mieszang postacig nietrzymania
moczu deklarowaty najnizszg jakosc¢ zycia we wszystkich obszarach funkcjonowania. Istotnie
gorzej w porownaniu z innymi oceniaty: wptyw inkontynencji na zycie, ograniczenia w
czynnosciach codziennych w tzw. petnieniu rdl, ograniczenia fizyczne. Zgtaszaty zdecydowanie
nizsza jakosc¢ snu niz kobiety z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Wyniki te odniesione
zostaty przez doktorantke do wspdtczesnej literatury.

Kolejnymi rzetelnie omowionymi wynikami byta potwierdzona statystycznie réznica pomiedzy
grupami nasilenia nietrzymania moczu a wszystkimi obszarami funkcjonowania.
Zaobserwowano, ze pacjentki z powaznym nasileniem objawéw najnizej oceniaty jako$¢ zycia
w kazdym wymiarze. W pordwnaniu z pozostatymi grupami powazna postac inkontynencji
istotnie znaczgco uposledzata zycie badanych, ograniczata czynnosci codzienne, utrudniata
aktywno$¢ fizyczna oraz powodowato nieefektywny wypoczynek nocny.

Innym obszarem wnikliwie omowionym jest wptyw dtugosci czasu trwania choroby na jakosc
zycia. Doktorantka przedstawita aktualne wyniki dotyczace tego zagadnienia pochodzace z
wynikow badan naukowych jednoczesnie odnoszac do wtasnych, a mianowicie faktu, ze im
diuzej pacjentki cierpiaty z powodu inkontynencji, tym gorzej oceniaty wptyw problemdw z
pecherzem na wszystkie obszary jakosci zycia. Pacjentki chorujgce powyzej 10 lat dwa razy
bardziej uskarzaty sie na ograniczenia w zyciu osobistym, czyli w relacjach z cztonkami rodziny,
w relacjach z partnerem i w sferze seksualnej, niz chorujgce najkréce;j.

Jednym z interesujacych wnioskdow badania byly aspekty radzenia sobie z inkontynencja.
Badaczka stwierdzita, ze kobiety z wyzszym wyksztatceniem, w poréwnaniu z pozostatymi



grupami wyksztatcenia, najlepiej radzity sobie z analizowanymi ograniczeniami, przejawiaty
najnizszy stopien negatywnych emocji w zwigzku ze schorzeniem, prezentowaty najwyiszy
stopien akceptacji choroby. Recenzent zwraca sie z zapytaniem jakie mogty by¢ przyczyny
braku zaleznosci w omawianym temacie a pozostatymi czynnikami socjodemograficznymi w
szczegdlnosci wiekiem czy statusem zawodowym. Wydaje sie, ze te parametry moga mieé
istotny wptyw na akceptacje choroby.

Kolejnymi waznymi wnioskami z pracy sg wyniki dotyczace sposobu radzenia sobie. U kobiet
ktore czesciej stosowaty aktywne metody radzenie sobie, obserwowano wyzszg ocene jakosci
zycia w poszczegdlnych obszarach. Odwrotne wnioski dotycza przypadkéw wzrastajacej
bezradnosci, ktéra objawiata sie zaprzestaniem dziatania, czestszym obwinianiem siebie czy
przyjmowaniem srodkdw psychoaktywnych. Odnotowano wdwczas odczuwanie gorszej
jakosci zycia we wszystkich obszarach.

Ponadto interesujace okazato sie odkrycie wspétzaleznosci miedzy zachowaniem unikowym a
komfortem snu (niska, dodatnia korelacja), co przektada sie na obnizenie funkcjonowania w
réznych dziedzinach zycia.

Mimo, ze w badaniu nie potwierdzono istotnej statystycznie korelacji miedzy zwrotem ku
religii a jakosScig zycia w poszczegdlnych obszarach, to zauwazono, ze im bardziej badane
wybieraty religie jako strategie radzenia sobie w sytuacjach stresujacych, tym bardziej
pogarszaty sie oceny jakosci zycia we wszystkich obszarach z wyjatkiem zycia osobistego.
Doktorantka w czytelny sposéb odniosta sie do tych wynikéw przywotujgc wtasciwe publikacje
naukowe w dyskusji.

Waznym rozwinietym w dyskusji wnioskiem byt fakt, ze najczesciej wybierang strategig wséréd
badanych byta akceptacja, ktdére motywuje do pokonywania trudnosci i realizacji
wyznaczonego celu. Ponadto w badaniu wraz ze wzrostem wynikéw akceptacji w
obserwacjach autorskich poprawiaty sie oceny obszaréw jakosci zycia.

Ciekawym, rzadko badanym w literaturze zagadnieniem byta ocena relacji z bliska osobg. W
pracy uzyto trzech skal samooceny zwigzku matzenskiego w celu poznania poziomu satysfakgcji
zwigzku z partnerem wsrod badanych w trzech aspektach: emocjonalnym, seksualnym i
ogdlnym postrzeganiu zwigzku. Prawie 2/3 kobiet stwierdzito, ze wiez emocjonalna jest
$rednia badZ dobra. Dodatkowo stwierdzono, ze wraz z odczuwaniem wiekszej wiezi
emocjonalnej z partnerem poprawiata sie ocena ogdlnej percepcji wiasnego zdrowia. Ponadto
okreslono, iz lepsza wiez emocjonalna wspotwystepowata z lepszym funkcjonowaniem w
kontaktach spotecznych oraz w zyciu osohistym. W omawiane] grupie aktywnos¢ seksualng
zgtosito 69 kobiet (43,7%) a wsrdd nich zdecydowanie najwiece] kobiet byto z wysitkowym
nietrzymaniem moczu co moze by¢ zwigzane z mtodszym wiekiem badanych i z mniejszym
nasileniem inkontynencji obserwowanym w tej grupie.




Poréwnujac wyniki oceny jakosci zycia kobiet z nietrzymaniem moczu przy uzyciu
kwestionariusza KHQ w rdznych grupach oceny wiezi seksualnej, ustalono, ze wraz z
odczuwaniem wiekszej wiezi seksualnej z partnerem poprawiata sie ogdlna percepcja zdrowia
wsrod badanych. Kobiety z bardzo dobrg wiezig seksualng zdecydowanie najlepiej oceniaty
stan swojego zdrowia w poréwnaniu z tymi, ktére nie czuty zwigzku ze swoim partnerem.

Istotnym elementem moggcym poprawic¢ jakos¢ zycia jest wyksztatcenie. Doktorantka
uzyskata wyniki potwierdzajagce ta teze stwierdzajac, ze wyzsze wyksztatcenie
wspotwystepowato z lepszg jakoscig zycia we wszystkich obszarach funkcjonowania. Pacjentki
z wyzszym wyksztatceniem zdecydowanie najlepiej radzity sobie z ograniczeniami wywotanymi
brakiem kontynencji i stosowaty skuteczniejsze metody zaradcze. Podobne zaleinosci
doyczyty statusu zawodowego — tzn. kobiety pracujgce odznaczaty sie zdecydowanie wyisza
percepcjg zdrowia niz pozostate pacjentki.

Recenzent zgadza sie z dobrze okreslonymi ograniczeniami pracy do ktérych gtéwnie nalezy
zaliczy¢ brak grupy kontrolnej, brak mozliwosci poréwnania jakosci zycia ze zdrowa populacja,
bez dolegliwosci zwigzanych z pecherzem moczowym.

Doktorantka w sposob zrozumialy i odpowiadajacy postawionym tezom badawczym
przedstawia wnioski ze swojej pracy.

Catos¢ pracy doktorskiej zamyka zwiezte i obejmujgce wszystkie najwazniejsze elementy
streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Recenzent zacheca do czytelnego (w jednym miejscu doktoratu), sformutowania nie tylko
wnioskow z pracy badawczej, ale takze niejako wytycznych dla postepowania w ,,codzienne;
praktyce klinicznej”. Doktorantka przedstawia takie wskazéwki w dyskusji we wtaéciwych
miejscach zwigzanych z omawianiem réznych wynikow. Bardziej czytelne dla odbiorcy bytoby
zbiorcze przedstawienia takich ,zalecer”. Doktorantka pisze np. ,...Zasadne jest takze, aby u
kazdej pacjentki z brakiem kontynencji kompleksowo ocenia¢ skuteczno$é¢ radzenia sobie z
tym problemem.” czy ,,Waine jest takze, aby pracownicy ochrony zdrowia pytali pacjentéw o
wptyw problemoéw z pecherzem na sen i Qol oraz zapewniali wsparcie i mozliwosci leczenia
tych negatywnych skutkéw zdrowotnych” oraz ,Otrzymane dane moga i powinny by¢
wykorzystywane przez cztonkéw interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w
planowaniu opieki nad pacjentkami. Pozwalajg na wdrozenie ukierunkowanego wsparcia
prawidfowego przebiegu procesu pogodzenia sie z ograniczeniami zwigzanymi z chorobg i
adaptacji do nich. Edukacja dotyczaca istoty choroby, dostepnych metod leczenia niweluje
strach i poczucie bezradnosci”.



Zachgcam doktorantke do intensyfikacji dziatari edukacyjnych w ramach Polskiego
Towarzystwa Urologicznego — udziat w akcjach edukacyjnych, przygotowania materiatow
informacyjnych itp. co bedzie niewatpliwie z korzyscig dla spotecznosci urologicznej ale przede
wszystkim dla pacjentow cierpigcych na zaburzenia trzymania moczu.

Ponadto gorgco zachecam do publikacji uzyskanych wynikéw w pismiennictwie naukowym —
stanowiag one wartosciowe i cenne informacje przydatne spotecznosci urologicznej i
niewatpliwie beda pomocne w opracowywaniu przysztych prac badawczych jak i dziatan
edukacyjnych.

Ponadto gorgco zachecam doktorantke do kontaktu z European Association of Urology
Nurses — organizacjg skupiajgca pielegniarki zawodowo zwigzane z urologia.

W podsumowaniu przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska Pani Beaty Pilarskiej jest
bardzo wartosciowym dzietem dotyczgcych oceny jakosci zycia kobiet z nietrzymaniem moczu.
Okreslenie adekwatnych celdw, dobdr wtasciwych narzedzi badawczych, prowadzenie badan
wg. obowigzujgcych standarddw, analiza wynikéw uwzgledniajgca wspotczesne dane z
literatury stanowi przyktad wtasciwego przygotowania doktorantki do pracy klinicznej i
naukowe;.

Przedstawiona mi rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. Art. 179 ust. 1 Ustawy
z dnia 3 lipca 2018 — przepisy wprowadzajgce Ustawe o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (tj. Dz.
U. 2018 poz. 1669) w zwigzku z art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 15 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj.: Dz.U. z 2017.,
poz. 1789) z catym przekonaniem wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto wnioskuje o przyznanie wyréznienia
Pani Beacie Pilarskiej za przygotowanie rozprawy doktorskiej.

Z powazaniem

dr hab. n. med. Roman Sosnowski




