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Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosc

Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego (ICD 10: C18-C21) w
Polsce i w Europie maja tendencje zwyzkowe. Ze wzgledu na duza czestos¢ wystepowania
raka jelita grubego (CRC, colorectal cancer), drugie miejsce wsrdd kobiet i trzecie miejsce
wsrod mezczyzn na swiecie oraz w Polsce, badanie wptywu tego nowotworu na jakosc zycia
stanowi wazny problem badawczy. Ze wzgledu na rosnaca zachorowalnos¢ na raka jelita
grubego zagadnienie to jest szczegolnie aktualne. Mimo rosnacej z roku na rok liczby
publikacji na ten temat, wcigz wymaga ten obszar dalszych badan. Przeglad systematyczny
11 badan ujawnit, ze pacjenci z rakiem jelita grubego zgtaszajg niska jakos¢ zycia zalezng od
stanu zdrowia (HRQoL, Health-related quality of life) (Flyum, I.R., Mahic, S., Grov, E.K. et
al. BMC Palliat Care 2021). Co wiecej, pokazuje, ze to, co wptywa na jakos¢ zycia pacjenta
zalezng od stanu zdrowia HRQoL, jest skomplikowane i obejmuje wiele zmiennych
klinicznych i socjodemograficznych. Aby zapewnic najlepsza mozliwg opieke, wazne jest, aby
wszyscy pracownicy ochrony zdrowia mieli tatwy dostep do wiedzy na temat HRQoL u
pacjentéw z rakiem jelita grubego i jego wptywow. Nalezy, zatem podkresli¢c potrzebe
dalszych badan oraz znaczenie trafnosci podjetej problematyki badawczej przez Doktorantke

i jej oryginalnos¢, bowiem indentyfikacja czynnikow socjodemograficznych i klinicznych,
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ktore wptywaja na jakos¢ zycia i akceptacje choroby przyczyniaja sie do zapewnienia
skutecznej terapii i opieki.

Podjety temat badawczy jest wazny, gdyz wypetnia luke w zakresie uwarunkowan jakosci
zycia i akceptacji choroby pacjentow z rakiem jelita grubego oraz stanowi cenne
uzupetnienie dotychczasowego stanu badan. Wyboér tematu przez Doktorantke jest stuszny, a

podjety problem badawczy miesci sie w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska w formie maszynopisu, obejmuje tacznie 213
stron znormalizowanego wydruku komputerowego. Zamieszczone w pracy tresci s zgodne z
tematem okreslonym w tytule.

Uktad pracy i struktura podziatu tresci spetniaja formalne i merytoryczne wymagania.
Obejmuja kolejno spis tresci (3 strony), wykaz skrotow (3 strony), wstep i wyjasnienia
zagadnien teoretyczno-tematycznych (40 stron), cele i zatozenia pracy (1 strona),
metodologia badan wtasnych (5 stron), wyniki badan i ich opis (106 stron), dyskusja (11
stron), wnioski (1 strona), wykaz pismiennictwa (25 stron), streszczenia w jezyku polskim i
angielskim (7 stron), aneks i zataczniki ( 5 stron).

Bibliografia obejmuje 263 pozycje pisSmiennictwa, starannie wyselekcjonowanego i
odpowiednio dobranego merytorycznie, gtownie anglojezycznego. Pozycje bibliograficzne w
znacznej mierze pochodza z ostatnich 10 lat, sa skrupulatnie opisane wedtug obowigzujacych
zasad i uporzadkowane w pracy zgodnie ze standardem Vancouver. Odniesienia do zrodet i
cytowania w tekscie sa ponumerowane w kolejnosci wystepowania w tekscie z oznaczaniami
w nawiasach kwadratowych. Konstrukcja formalna pracy jest usystematyzowana i czytelna.
Catosc¢ rozprawy ma postaé bardzo starannego i estetycznego opracowania z zachowaniem
poprawnosci  formalno-jezykowej, stylistycznej i interpunkcyjnej. Nalezy podkresli¢

niezwykle skrupulatng i dopracowang redakcje pracy we wszystkich jej czesciach.

Ocena merytoryczna rozprawy

Wprowadzenie teoretyczne do zagadnien badawczych opracowane zostato przez
Doktorantke w dwoch rozdziatach, obejmujacych nastepujace zakresy tematyczne:
problematyka aspektow klinicznych raka jelta grubego oraz zagadnienia jakosci zycia i
akceptacji choroby w raku jelita grubego. Ta czes¢ rozprawy zostata opracowana przez
Autorke na wysokim poziomie merytorycznym, w oparciu o trafny dobor, aktualnej literatury
zrodlowej, co swiadczy o umiejetnosci poszukiwania w bazach danych i trafnego jej

wykorzystania w pracy naukowej.

Doktorantka zaprojektowata interesujace badania empiryczne o charakterze obserwacji
dtugofalowej majace na celu ocene wptywu wybranych czynnikow socjodemograficznych i

klinicznych na subiektywny poziom QOL i akceptacje choroby pacjentow z CRC.

2|Strona



W odniesieniu do kluczowego celu gtéwnego sformutowata cztery cele badawcze
szczegotowe oraz siedem szczegotowych probleméw badawczych w formie pytan
zmierzajacych do rozstrzygniecia badawczego. Zarowno cele badania jak i pytania badawcze
zostaty sformutowane poprawnie. W projekcie zatozen badawczych pracy zabrakto opisu
hipotez badaczych oraz okreslenia roli zmiennych zaleznych i niezaleznych, co niewatpliwie
wptynetoby na klarownos¢ tej czesci pracy.

Przed realizacja badan Doktorantka uzyskata pozytywna opinie o projekcie badawczym
wydana przez Komisja Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (KB-60/2019).

Realizujac zatozenia projektu, Doktorantka przeprowadzita badanie obserwacyjne
dtugofalowe w okresie od pazdziernika 2019 roku do sierpnia 2022 roku, w grupie 100
pacjentdow ze zdiagnozowanym CRC, leczonych w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu. Badania metoda sondazu diagnostycznego zbierano technikg ankietowania w
ocenie obserwacji podtuznej w trzech punktach czasowych: pomiar 1- podczas przyjecia na
oddziat chirurgii, pomiar 2- po 6 tygodniach od zabiegu operacyjnego oraz pomiar 3- po 9
miesigcach od zabiegu operacyjnego.

Na uwage zastuguje bardzo doktadny opis kwalifikacji klinicznej pacjentow do badan
biorac pod uwage rozpoznania kliniczne wg. Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD 10
(C18; C18,2; C18,3; C 18,5; C18,6; C18,7; C19; C20), klasyfikacje ztosliwosci histologicznej
wedtug systemu TNM (tumor-guz, node-wezet chtonny, metastasis-przerzut) oraz
zastosowane postepowanie terapeutyczne. Zostaty, takze trafnie zdefiniowane kryteria
wtaczenia do badania oraz kryteria wykluczenia.

Dane od pacjentow zostaty zebrane z wykorzystaniem czterech standaryzowanych
narzedzi badawczych takich jak: Skala Akceptacji Choroby (AIS, Acceptance of Illness Scale),
Szpitalna Skala Leku i Depresji (HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale), Skrocony
Kwestionariusz Jakosci Zycia WHO (WHOQoL-BREF) oraz Modut Nowotworowy Specyficzny dla
Raka Jelita Grubego Kwestionariusza Jakosci Zycia Europejskiej Organizacji na Rzecz Badan i
Leczenia Raka (EORTC).

Wybér narzedzi badawczych, opracowanie procedury kwalifikacji pacjentow do badan
oraz ich oceny ankietowej w trzech punktach czasowych w badaniu dtugofalowym to
elementy bardzo precyzyjnie przygotowane i dobrze przeprowadzone w projekcie
badawczym. Oryginalnos¢ projektu wyrdznia obserwacja dtugoterminowa badanych zjawisk,
bowiem najczestsze wyniki badan w podobnym obszarze maja charakter przekrojowy.

Jednak w rozdziale 4 rozprawy doktorskiej zatytutowanym ,,Metodologia badan wtasnych,
nalezy wskazac na trzy dodatkowe aspekty, wymagajace korekty:

1) Tytut rozdziatu 4 powinien mie¢ brzmienie ,, Metodyka badan wtasnych”.

Uzasadnienie: Miedzy definicjg metodyki, a definicjami metody i metodologii, jest Scisty
zwiazek, a pojecia te, z uwagi na podobienstwo, sa czesto mylone. W odrdznieniu od
metodologii, ktora z definicji jest nauka o czynnosciach (procedurach) poznawczych (J.

Apanowicz 2002, s. 9) i pomaga znalez¢ odpowiedz na pytanie o podmiot badan - jakie
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obszary nalezy zbadaé, jakie problemy rozwiaza¢ - metodyka oscyluje wokoét definiowania
konkretnych sciezek celem zrealizowania tychze problemow czy zadan, stawiajac pytania o
sposob wykonania.

2) Podrozdziat 4.1 tytut ,Materiat badany” nalezy zamieni¢ na ,,Grupa badana”. Kwestie
definicyjne wedtug réznych autoréw, moga dawac szanse na szeroka interpretacje tego
zagadnienia, jednak biorac pod uwage fakt przedmiotowosci okreslenia wybranego w tym
podtytule warto jest doceni¢ juz w nagtowku podrozdziatu podmiotowos¢ grupy badanych
pacjentéw z CRC, poprzez wybor wskazanej wyzej terminologii.

3) Doktorantka opisuje (na str 51), ze cyt.”Do udziatu w badaniu przewidziano 153
pacjentéw, z czego 33 nie spetniato kryteriow wtqczenia do badania, a kolejnych 20
pacjentéw wypadto z badania w zawiqgzku z niekompletnym uzupetnieniem ankiet lub tez
zgonem w okresie obserwacji”. Wiarygodnos¢ wynikow badan bazuje miedzy innymi na
rzetelnym rozliczeniu sie z kazdej osoby zakwalifikowanej do badan w poczatkowycm etapie,
tym bardziej, ze 53 vs.100 oséb, stanowi ponad potowe badanych. W takich sytuacjach
nalezy bardzo doktadnie opisa¢: ilu pacjentow zmarto w okresie obserwacji, dlaczego
pojawity sie niekompletne ankiety?, czy Doktorantka lub upowaznieni ankieterzy towarzyszyli
pacjentom w czasie wypetniania ankiet?, jak przebiegata kontrola jakosci zbieranych ankiet?,
itp. Natomiast, jesli 33 pacjentow nie spetniato kryteridw wtaczenia, ale spetniali kryteria

kwalifikacji, to takze nalezy opisac, jakie kryteria nie byty spetnione?

Ocena uzyskanych rezultatow i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Wyniki badan to rozdziat najobszerniejszy, s prezentacjg uzyskanych rezultatow i
analiz zaleznosci pomiedzy wyodrebnionymi zmiennymi. Ta cze$¢ stanowi w moim
przekonaniu najbardziej wartosciowa i oryginalng czes¢ pracy.

Wyniki badan opisane zostaty w 12 podrozdziatach i pozostaja w zgodnosci z
zakresami wskazanymi w celach szczegoélowych i pytaniach badawczych.

Do opisu uzyskanych wynikéw badan postuzono sie miarami statystyk opisowych
oraz analiza statystyczng przy uzyciu licznych testow statystycznych odpowiednio
dobranych ze wzgledu na rodzaj zmiennych. Zastosowane analizy statystyczne spetniaja
wymagania dla tego typu dowoddw naukowych.

Szczegolnie wartosciowe wyniki badan dotycza analiz porownawczych ukazujacych
zmienno$¢ badanych parametrow w trzech punktach czasowych w badanej grupie, a
uzyskane w ten sposob rezultaty maja zarowno szczegélne znaczenie poznawcze jak i
praktyczne w obszarze opieki i terapi pacjentéw z CRC. Poznanie, bowiem zmiennosci
fluktuacyjnej zmiennych zaleznych determinowanych czynnikami socjodemograficznymi i
klinicznymi, daje szanse na zrozumienie ich dynamiki, co moze by¢ wykorzystane w
praktyce w dostosowaniu indywidualnych planéw opieki do potrzeb zmieniajacych sie

stanow pacjentow w okresach czasowych terapii pacjentow z CRC.
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Cze$¢ badawcza dysertacji doktorskiej jest dobrze przygotowana i $wiadczy o
umiejetnosci Doktorantki w zakresie analizy i syntezy wynikéw badan.

Reasumujac, z cata stanowczoscig moge stwierdzié, iz przedstawione wyniki badan sg
bardzo dobrze udokumentowane i stanowia wazny element rozwigzania oryginalnego
zagadnienia naukowego

Dyskusja (s. 163-173) stanowi nastepny oryginalny element opracowania. Autorka
szczegOtowo przedstawia odniesienia i interpretacje wynikéw badan wtasnych do wynikow
publikowanych przez innych Autoréow zaréwno, w badaniach rodzimych jak i zagranicznych.
Dyskusja autorskich wynikow badan zostata przeprowadzona dziatach tematycznych, ktérych
wyodrebnienie przez pryzmat uzyskanych wynikow badan jest merytorycznie uzasadnione.
Autorka zamieszcza w czesci dyskusyjnej takze opis ograniczen metodologicznych badan oraz
implikacje dla praktyki pielegniarskiej. Wskazane ograniczenia badan pokazuja zdolnosci
krytyki wtasnych dziatan, ktore sa wyjatkowo istotne w pracy badacza. Cze$¢ dyskusyjna
pracy swiadczy, podobnie jak wstep rozprawy, o dobrej orientacji Doktorantki w literaturze
dotyczacej problematyki rozprawy.

Dyskusja przeprowadzona przez Doktorantke jest poprawnie przygotowana, ciekawa,
logiczna, co potwierdza dobre przygotowanie warsztatowe do pracy naukowej.

Wyniki badan Autorka podsumowuje w 6 wnioskach merytorycznych, ktére stanowia
konkluzje empiryczng wybranych elementow w odniesieniu do celu naukowego pracy.
Egzemplifikacja celu naukowego pracy w sformutowanych wnioskach z badan jest jednak
niepetna i wymaga doprecyzowania, szczegolnie w kontekscie poszukiwania odpowiedzi na

pytanie badawcze 3,4,51 7.

Whniosek koncowy (konkluzja)

Recenzowana praca jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego, wnosi
istotne wartosci merytoryczne, tak o charakterze poznawczym, jak i empirycznym do
dyscypliny nauk o zdrowiu. Wypetniaja one w pewnej czesci luke w wiedzy dotyczaca
szukania skutecznych metod poprawy jakosci zycia i akceptacji choroby w opiece i leczeniu
pacjentdw z CRC. Dysertacja jest przygotowana na wysokim poziomie merytorycznym,
metodycznym i redakcyjnym. W petnym zakresie stanowi oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego, wykazuje wiedze teoretyczna Autora i jego dociekliwos¢ poznawcza, a takze
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej i analizy badawczej. Projekt
badawczy zostat dobrze zaplanowany, metody badan dobrane wtasciwie, podobnie jak
metody analiz empirycznych i statystycznych. Catos¢ opracowania dokumentuje umiejetnosci
badawcze Doktorantki. Lektura rozprawy sktania zarowno do akceptacji zrealizowanego w
niej projektu naukowego, jak i prowokuje do dalszej dyskusji i formutowania opinii
krytycznych. Wszystko to swiadczy o dojrzatosci badawczej Doktorantki.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona do recenzji rozprawa doktorska pt.
»Analiza czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia i akceptacje choroby pacjentow z
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rakiem jelita grubego ”przygotowana pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. lIzabelli
Uchmanowicz, spetnia 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 p6zn. zm) oraz art. 179. ust. 1. Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku - Przepisy
wprowadzajace Ustawe -Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018,1669, z pozn.
zm). W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o
dopuszczenie Pani mgr piel. Doroty Zierkiewicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Pomimo poczynionych wczesniej przez Recenzenta uwag korygujacych zastosowana
terminologie w ocenie merytorycznej pracy, to wysoki poziom merytoryczny rozprawy
doktorskiej oraz zastosowana strategia porownan w badaniu podtuznym w zrealizowanym
projekcie, nowatorski charakter wynikow badan i ich praktyczna przydatnos¢ sktaniajg mnie
do wystapienia z propozycja rozwazenia przez Wysoka Rade wniosku o przyznanie Pani mgr

piel. Doroty Zierkiewicz wyroznienia za przedstawiong dysertacje doktorska.
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