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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej mgr Doroty Jadwigi Zierkiewicz
pt. ,,Analiza czynnikow wplywajacych na jakos¢ zycia i akceptacje choroby pacjentéow
z rakiem jelita grubego”
napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Izabelli Uchmanowicz

Ocena wyboru tematu

Choroby nowotworowe zajmuja czotlowe miejsca na liscie choréb cywilizacyjnych
oraz przyczyn zgonow, stanowigc istotny problem zdrowotny oraz spoleczny. Postawienie
diagnozy choroby nowotworowej, jak rowniez proces jej leczenia wigzg sie niejednokrotnie
z  koniecznoscig  zmiany  dotychczasowego stylu  zycia.  Zardwno  pacjent,
jak 1 jego rodzina musza dostosowaé si¢ do nowych warunkéw zycia. Stres, strach i czesto
towarzyszace temu negatywne emocje czgsto utrudniajg adaptacj¢ do zaistnialej sytuacji.
Najczesciej problem ten moze by¢ spowodowany brakiem akceptacji choroby. Akceptacja
choroby nowotworowej jest ztozonym procesem, ktéry moze by¢ uzalezniony od wielu
czynnikow, m.in. od poziomu samooceny pacjenta, jego osobowosci, wsparcia ze strony
najblizszych czy opieki medycznej. Poziom akceptacji choroby wywiera ogromny wplyw
na jakos¢ zycia pacjenta oraz odgrywa wazng role w procesie zdrowienia. Akceptacja choroby
oznacza lepsze przystosowanie si¢ do nowej sytuacji, a zarazem mniejsze poczucie
dyskomfortu psychicznego. Rak jelita grubego w Polsce jest jednym z najczescie]
wystepujacych nowotworéw ztosliwych u obu plei i trzecim co do czestosci wystepowania
nowotworem na Swiecie. Istotne z punktu widzenia zdrowia publicznego jest poznanie

czynnikow moggcych mie¢ znaczenie dla przebiegu choroby. Identyfikacja czynnikow



socjodemograficznych i klinicznych wplywajacych na jakos¢ zycia, poziom akceptacji
choroby, odczuwanie lgku czy objawy depresyjne u pacjentow z rozpoznaniem raka jelita
grubego sa niezbgdne dla calego personelu medycznego, celem zapewnienia jak najlepszej
oraz skutecznej opieki opartej o aktualng wiedzg. Okreslenie poziomu akceptacji choroby
moze mie¢ zarowno walory poznawcze, jak i wymiar praktyczny w postaci doskonalenia
metod monitorowania stanu zdrowia w przebiegu raka jelita grubego, a by¢ moze takze
w postaci doskonalenia zalecen profilaktycznych.

Stad wybor tematu przez Doktorantk¢ uwazam za trafny i niezwykle istotny

dla nauk o zdrowiu.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do recenzji praca ma typowy uklad dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 213 stronach komputeropisu, lacznie z zatacznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
1 logiczna, zachowana zostala wlasciwa proporcja poszczegélnych jej czesci. Wstep
jest czgscia pierwsza, przedstawia zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Podstawy
teoretyczne obejmuja: problematyke kliniczng raka jelita grubego, jakos¢ zycia i akceptacje
choroby w raku jelita grubego.

Kolejne czesci to zalozenia i cele pracy, metodologia badan wlasnych, wyniki badan,
dyskusja i1 wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego pismiennictwa,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, aneks (wykaz tabel) oraz zalgczniki (zgoda
Komisji Bioetycznej). Literatura obejmuje 263 pozycje dobrane do tresci pracy w sposob
prawidlowy, wigkszo$¢, co nalezy podkresli¢, to pozycje anglojezyczne.

Edytorsko praca jest poprawna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami.
Poszczegblne czesci sa koherentne i zgodne ze swoimi tytulami. Tres¢ pracy zgodna jest

z tytutlem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W teoretycznych podstawach pracy Doktorantka szczegélowo przedstawia
problematyke kliniczng raka jelita grubego opisujac epidemiologie, czynniki genetyczne
1 srodowiskowe, metody diagnostyczne i stadia zaawansowania oraz post¢powanie
terapeutyczne i modele leczenia. Kolejny rozdzial dotyczy jakosci zycia i akceptacji choroby
w raku jelita grubego. W tej czgéci Doktorantka przedstawila rozne definicje i koncepcje

jakosci zycia oraz opisala znaczenie akceptacji choroby w procesie leczenia. W rozdziale tym



swiadczy o dobrej znajomosci tematyki badawczej przez Doktorantke. Zebrany material
badawczy z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych umozliwil opracowanie
i interpretacje danych, co niewatpliwie przyczynia si¢ do rozwoju nauk o zdrowiu, zarowno
pod wzgledem poznawczym, jak i praktycznym.

Wyniki badan stanowig bardzo warto$ciowa 1 obszerng czg¢s¢ pracy, zaprezentowane
zostaly za pomocg 54 tabel. Konstrukcja tabel jest poprawna, a opis wynikoéw badan jest
zwiezly i czytelny. Wielos¢ badanych parametrow i ich szczegétowa analiza stanowi duzy
wklad pracy Doktorantki, co niewatpliwie podwyzsza wartos¢ pracy. Uzyskane wyniki,
a takze ich szczegolowe opracowanie s duza wartoscig pracy.

W dyskusji, zawartej na dziewigciu stronach, Doktorantka przeprowadzita wnikliwa
analize i krytycznie omowita wyniki badan wlasnych w odniesieniu do danych wynikajacych
z zebranego pismiennictwa, co jest bardzo istotne w ocenie prac naukowych. Dyskusja
napisana jest poprawnie, z wiasciwym tempem, porusza najbardziej istotne problemy.
W opinii recenzenta rozdzial ten $wiadczy o dojrzalosci naukowej Doktorantki. Waznym
aspektem jest wskazanie ograniczen metodologicznych pracy oraz aplikacyjny charakter
pracy. Po przeprowadzeniu szczegélowej analizy materialu wyciagnigto 6 koncowych

wnioskow koherentnych z celami pracy.

Uwagi i sugestie

1. Brak w pracy postawionych hipotez badawczych, ktorych weryfikacja utatwitaby
wyciagnigcie wnioskow.

2. Pismiennictwo, nalezy to podkresli¢ w wigkszosci anglojezyczne, nalezy jednak
dopracowac edytorsko.

3. Doktorantka nie wuniknela drobnych bledéw literowych, interpunkcyjnych
i stylistycznych.

Podsumowanie

Wszystkie wymienione wyzej uwagi nie wplywajg na warto$¢ naukowa pracy, maja
jedynie charakter drobnych wskazoéwek. Przedstawiona rozprawa doktorska mgr Doroty
Jadwigi Zierkiewicz, zatytulowana , Analiza czynnikow wplywajacych na jakos$¢ zycia
i akceptacje choroby pacjentow z rakiem jelita grubego” stanowi oryginalne rozwigzanie

problemu naukowego i potwierdzenie bardzo dobrej znajomosci wiedzy Doktorantki z nauk



Pani Magister dokonala przegladu literatury dotyczacej jakosci zycia uwzgledniajacej
samopoczucie pacjentow, stopien akceptacji choroby u pacjentow oraz wystepowanie
niepokoju i leku wsréd pacjentow. Na szczegolne podkreslenie zashuguje wskazanie
kierunkow badan pielegniarskich w raku jelita grubego. Podsumowujgc t¢ czes¢ pracy
stwierdzam, ze jest ona napisana poprawnie i wskazuje na znajomos¢ podjetej problematyki
przez Doktorantke.

Konceptualizacja badan wlasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne
rozdzialy. W rozdziale ,,Zalozenia i cele pracy” brakuje jej zalozen. podany jest glowny cel
rozprawy, ktorym bylo przeprowadzenie badania obserwacyjnego identyfikujacego znaczenie
wplywu wybranych czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych, majac na uwadze forme
postepowania terapeutycznego oraz stadium zaawansowania schorzenia, na subiektywny
poziom QQOL 1 akceptacj¢ choroby pacjentow z CRC. Wyodrebniono réwniez 4 cele
szczegolowe 1 7 pytan badawczych. W opinii recenzenta w czesci metodologicznej powinny
by¢ postawione hipotezy badawcze.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (nr. KB-60/2019- zalacznik). Badania przeprowadzono w grupie
100 pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem jelita grubego leczonych w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej I w trybie zamknietym i otwartym w Centrum Nowotworow Przewodu
Pokarmowego Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu. Respondenci wyrazili
dobrowolna i $wiadoma zgode¢ na udzial w badaniu. Pacjentow zakwalifikowanych do badan
podzielono na cztery grupy poréwnawcze roznigce si¢ wdrozonym postepowaniem
terapeutycznym: grupa A (leczenie przedoperacyjne i operacyjne, n=12); grupa B (leczenie
przedoperacyjne, operacyjne i pooperacyjne, n=15); grupa C (leczenie operacyjne, n=18);
grupa D (leczenie operacyjne i pooperacyjne, n=55). Kryteriami wlaczenia do badan byly:
wiek 18 lat i wigcej, potwierdzony histopatologicznie CRC, swiadoma i dobrowolna zgoda na
udzial w badaniu. Kryterium wylaczenia: brak $wiadomej zgody pacjenta, niezdolnos¢ do
zrozumienia tresci kwestionariusza lub/i samodzielnego wypelnienia kwestionariusza,
przewidywany czas przezycia krotszy niz 6 miesiecy.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, postugujac si¢ technika
ankietowg. W badaniu Doktorantka wykorzystala walidowane i standaryzowane narze¢dzia
badawcze, odpowiadajace celom badania: Skala Akceptacji Choroby (AIS), Skala Leku
i Depresji (HADS), Kwestionariusz Jakosci Zycia (WHOQoL-BREF), Kwestionariusz
Nowotworowy Jakosci Zycia (EORTC) oraz autorski kwestionariusz dotyczacy danych

socjodemograficznych i klinicznych. Poprawny dobér narzedzi, dostosowany do celu badania



o zdrowiu. Wskazuje rowniez, ze warsztat badawczy Doktorantki byl bardzo dobrze
przygotowany do podjecia badan naukowych dotyczacych problematyki nauk o zdrowiu. Pani
Magister w sposob rzetelny przeprowadzila badania i krytycznie je przeanalizowata.

Praca spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, w pelni odpowiada warunkom
okreslonym w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. W zwigzku z powyzszym wnosze do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu o dopuszczenie Pani mgr Doroty Jadwigi Zierkiewicz, do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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