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Recenzja rozprawy doktorskiej

Pani mgr. piel. Magdaleny Ryznar-Zareby

pt. ,Analiza czynnikow wplywajacych na jakos¢ zycia pacjentek
poddawanych chemioterapii”

wykonanej w
Oddziale Hematologii, Transplantologii i Immunologii Klinicznej
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

oraz

Zaktadzie Pielegniarstwa Internistycznego, Katedry Pielegniarstwa i Potoznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

pod opieka:
Promotor: prof. dr hab. Joanny Rosinczuk

OCENA METODOLOGICZNA | FORMALNA PRACY
Ocena formalna

Przedstawiona do recenzji dysertacja Pani mgr. piel. Magdaleny Ryznar-Zareby ma
posta¢ monografii i posiada tradycyjny uktad: na 169 stronach zawiera spis tresci, 12
rozdziatow, zakonczona jest wnioskami, streszczeniami w jezyku polskim i angielskim, spisem
rycin, tabel oraz aneksem zwierajagcym zgode Komisji Bioetycznej: Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (KB — 59/2019), opatrzona wykazem skrotow, wykazem
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piSmiennictwa (159 pozycji). Trzydziesci szes¢ tabel oraz rycina sa dobrej jakosci i
odpowiednio ilustruja przedstawione przez Autorke wyniki.

Wstep zawarty jest na 58 stronach i obejmuje 2 rozdziaty: Rozdziat 1. Rak piersi oraz
Rozdziat 2. Jakosé¢ Zycia. Jest napisany przejrzyscie, zawiera podstawowe, szczegdlowo i
precyzyjnie opracowanie informacje dotyczace badanego tematu. Tak dogl¢bna analiza
wskazuje na biegla znajomo$¢ i swobodne poruszanie si¢ Doktorantki w zagadnieniach
dotyczacych pracy doktorskie;j.

Na kolejnych 5 stronach zawarty jest Rozdziat 3 zatytutowany Metodologia badan
wiasnych, gdzie Doktorantka przedstawia zalozenia i cel badan, hipoteze¢ postawiong w pracy
oraz opis materiatlow i metod. Na kolejnych 49 stronach sprawozdaje wyniki badan w Rozdziale
4 postugujac sie tabelami czytelnie ilustrujagcymi uzyskane dane.

Dyskusja spisana jest na 13 stronach — jest oparta 0 najnowsze doniesienia naukowe
oraz zawiera cze¢§¢ poswiecong implikacjom praktycznym otrzymanych wynikoéw
przeprowadzonych badan. Podobnie jak wstep pracy jest merytoryczna. Whnioski spisano na 1
stronie. Oceniania dysertacja opatrzona jest obszernym pismiennictwem obejmujacym 159
aktualnych pozycji tematycznie odpowiadajacych badanemu zagadnieniu jak 1 dyskutowanej
dyscyplinie. Podsumowujac - uktad i podziat pracy sg prawidtowe dla monografii.

Rozprawa wykazuje indywidualny wktad Kandydatki przy tworzeniu koncepcji,
wykonywaniu czesci badawczej, opracowaniu 1 interpretacji wynikow tej pracy. Rozprawa
spetlnia kryteria przypisane rozprawom na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu, zgodnie z ustawg z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki.

Poprawnos¢ formulowania problemow, hipotez, zalozen badawczych

Doktorantka precyzuje zatozenia i cel pracy — glowny i 6 szczegotowych, jednoznacznie i
rzeczowo.
Autorka, opierajac si¢ na 6 hipotezach badawczych:
1. Poziom jakosci zycia wsrdd badanych pacjentek leczonych z powodu raka piersi rozni
si¢ w zaleznos$ci do modelu leczenia chemioterapeutycznego.
2. Stopien akceptacji choroby, poziom leku i depresji r6zni si¢ w zaleznosci od
zastosowanego leczenia chemioterapeutycznego przed- lub pooperacyjnego.
3. Tlos¢ cykli leczenia chemioterapeutycznego ma wplyw na poziom postrzeganej jakosci
zycia wsrod badanych pacjentek z rakiem piersi.
4. Tlosci cykli przeprowadzonej chemioterapii roznicuje stopien akceptacji choroby, a
takze wptywa na poziom odczuwanego leku i depresji.
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5. Czynniki socjodemograficzne i kliniczne majg znaczenie w przypadku oceny stopnia
akceptacji choroby przez badane pacjentki z rakiem piersi.

6. Istnieje zwigzek pomigdzy modelem leczenia chemioterapeutycznego przed i po
mastektomii, a nasileniem objawdw zglaszanych przez pacjentow, w tym probleméw
strony zajetej piersi i ramienia.

sformulowata glowny cel badania ktorym byta identyfikacja i analiza czynnikéw
socjodemograficznych oraz klinicznych wptywajacych na jako$¢ zycia pacjentow
poddawanych chemioterapii z nowotworem piersi.

Doktorantka gtowny cel badania osiggneta realizujac 6 celi szczegdétowych:

1. Okreslenie poziomu jakosci zycia wsrod badanych pacjentek leczonych z powodu raka
piersi w odniesieniu do modelu leczenia chemioterapeutycznego.

2. Ocena stopnia akceptacji choroby, jak rowniez leku i1 depresji w zaleznosci od
zastosowanego leczenia chemioterapeutycznego przed- lub pooperacyjnego.

3. Analiza zaleznosci pomig¢dzy iloscia cykli leczenia chemioterapeutycznego, a
poziomem jakosci zycia wsrod badanych pacjentek z rakiem piersi.

4. Zbadanie wplywu ilosci cykli przeprowadzonej chemioterapii na stopien akceptacji
choroby, a takze poziom odczuwanego Igku i depresji.

5. Identyfikacja wplywu czynnikow socjodemograficznych i klinicznych na stopien
akceptacji choroby wsrod badanych pacjentek z rakiem piersi.

6. Zbadanie zwigzku migdzy modelem leczenia chemioterapeutycznego przed i po
mastektomii, a objawami zglaszanymi przez pacjentow, wiacznie z problemami strony
zajetej piersi 1 ramienia.

Przedstawiony wyzej cel gldwny rozprawy, razem z celami szczegétowymi, wyznaczaja
ramy obszaru badawczego. Cel glowny i cele szczegotowe pracy zostaly sformutowane
poprawnie, sg one $ciste, konkretne oraz okreslajg istot¢ podjetego problemu, metode badan
oraz przewidywane rezultaty. Podobnie przyjeta hipoteza gldwna jest poprawna i spojna z
celem gtownym rozprawy, wlasciwie kierunkujac trajektorie procesu badawczego. Zarowno
cel gtowny, cele szczegdtowe jak i przyjete hipotezy badawcze maja zakresy uzasadniajace
przygotowanie rozprawy awansowej. Doktorantka w petni zrealizowala zalozony cel swojej
rozprawy, prezentujac opracowanie o wlasciwych walorach merytorycznych i poznawczych, w
petni odpowiadajacych wymogom rozprawy doktorskie;j.

Trafnos$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umieje¢tnos¢ ich zastosowania

Zalozenia i metody pracy, dobor technik badawczych i analiza uzyskanych wynikow
nie budza zastrzezen.

Wybrana technika badawcza, sondaz diagnostyczny, pozwala na poznanie
okreslonego zjawiska spotecznego bedgcego przedmiotem badan mgr piel. Magdaleny Ryznar-
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Zargby, ustalenie jego zasiggu, zakresu, poziomu i intensywnos$ci, nastgpnie na ocen¢ i w
wyniku tego na zaprojektowanie modyfikacji. Metoda ta daje opis pewnych zjawisk masowych
oraz wazniejszych procesOw przebiegajacych w zbiorowosciach 1 umozliwia ich
wyjasnienie. Metoda sondazu najlepiej ujawnia schemat wzajemnych statystycznych powigzan
miedzy zmiennymi charakteryzujacymi ukazujace si¢ w odpowiedziach cechy spoteczne
jednostek sktadajacych si¢ na dang zbiorowo$¢, w tym ich postawy i1 zachowania.
Zastosowany przez Doktorantke warsztat narzedzi badawczych jest odpowiednio zatem
dobrany, wywazony i przede wszystkim zapewnia uzyskanie jednoznacznych wynikow w
kontekscie realizacji zalozonego celu badawczego. Swiadczy to o duzej wiedzy Doktorantki
oraz dojrzatosci i odpowiedzialno$ci naukowe;j.

Doktorantka badania przeprowadzita metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem

techniki ankiety wykorzystujac 5 standaryzowanych i walidowanych narzedzi badawczych:

1. Kwestionariusz oceny jakosci zycia w wersji skroconej WHOQOL-BREF, znacznie
bardziej popularny sktadajacy si¢ z 26 pytan, umozliwiajacy otrzymanie profilu jakosci
zycia w zakresie czterech dziedzin: funkcjonowania fizycznego, psychicznego,
spolecznego i funkcjonowania w Srodowisku bedacego konsekwencja choroby i
stosowanej terapii.

2. Kwestionariusz Jako$ci Zycia Europejskiej Organizacji na rzecz Badan i Leczenia Raka
(ang. European Organisation for Research and Treatment of Cancer organizacja,
EORTC) QLQ-C30 (wersja 3.0) pozwalajacy oceni¢ jako$¢ zycia pacjentow w 15
wymiarach.

3. Kwestionariusz EORTC QLQ modul — BR 23  pozwalajacy oceni¢ QOL
w 8 wymiarach specyficznych dla zycia chorych z rakiem piersi.

4. Skalg Akceptacji Choroby (AIS) pozwalajaca zbadaé stopien akceptacji choroby
u pacjenta.

5. Szpitalng Skale Leku 1 Depresji (HADS) do oceny poziomu Igku i depresji. Sktada si¢
z 14 pozycji, z czego siedem pozycji dotyczy podskali lgku (HADS Anxiety),
a siedem podskali depresji (HADS Depression). HADS Lek koncentruje si¢ gtoéwnie na
objawach uogolnionego zaburzenia lgkowego, a HADS Depresja na anhedonii,
gtownym objawie depresji.

Whioski sg wywazone i wynikajg z przeprowadzonych badan, wynikow i ich analizy.
Doktorantka podkresla poznawcze i praktyczne implikacje wynikéw pracy poparte danymi z
pisSmiennictwa.

Dobor piSmiennictwa, umiejetnos¢ wykorzystywania zrodel

Pi$miennictwo obejmuje 159 pozycji bezposrednio zwigzanych z tematyka pracy - sg
wlasciwie dobrane i odpowiednio cytowane. Autorka poprawnie prezentuje swoje poglady oraz
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jest w stanie sprawnie je wspieraé postugujac si¢ wynikami badan wlasnych oraz
pisSmiennictwem.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY
Temat pracy, trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢

Celem recenzowanej rozprawy doktorskiej byta analiza jako$ci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia pacjentek leczonych z powodu raka piersi.

Diagnoza nowotworu jest zawsze traumatycznym do$wiadczeniem i oddziatuje na wszystkie
sfery funkcjonowania Pacjentki determinujac jako$¢ zycia zarowno Pacjentki jak 1 jej Rodziny.

Na poziom oraz ocen¢ zadowolenia z zycia 0s6b z chorobg nowotworowa wptywa wiele
r6znych czynnikéw, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy: zmienne kliniczne, czynniki
psychosocjalne oraz socjodemograficzne. Wérod nich codzienne funkcjonowanie warunkuje
poziom sprawnosci fizycznej, poznawczej, funkcjonowanie emocjonalne, spoleczne,
nastawienie do zycia czy tez przekonania religijne. Pacjentki z rozpoznanym rakiem piersi
mogg doswiadcza¢ nasilonej reakcji stresowej, wyrazaja swoje obawy dotyczace postgpu
choroby, dalszego rokowania i zmiany dotychczasowego stylu zycia. Choroba wymaga
przeorganizowania planéw zyciowych, prowadzonej aktywnos$ci spotecznej czy zawodowe;j.
Reakcja Pacjentki na chorobe zalezy od indywidualnych cech osobowosciowych kobiety oraz
mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Wielokrotnie proces leczenia wiagze si¢
z agresywng terapig, skutkujaca wystepowaniem dzialan niepozadanych, znaczaco
obnizajacych jakos¢ zycia. Kobiety z rakiem piersi staja w obliczu praktycznych,
psychologicznych oraz emocjonalnych przezy¢ zwigzanych z chorobg i jej konsekwencjami.
Problemy, z jakimi si¢ musza zmierzy¢ pojawiaja si¢ od momentu rozpoznania, nastgpnie w
procesie leczenia 1 zwigzanych z nim dziatan niepozadanych (wymioty, nudnosci, bol,
ostabienie) oraz zmian fizycznych.

Doktorantka opierajac si¢ na definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO) determinujacej jakos¢ zycia (quality of life, QoL) jako ,,postrzeganie
przez jednostki ich pozycji w zyciu, w kontekscie kulturowym 1 systemu wartosci, w ktorym
zyja, oraz jej zwigzku z indywidualnymi celami w odniesieniu do zadan, oczekiwan,
zainteresowan i standardow wyznaczonych uwarunkowaniami $§rodowiskowymi” podejmuje
si¢ oceni¢ jako$¢ zycia Pacjentek z rakiem piersi w trakcie terapii. Wobec powyzszego, jakos¢
zycia to cato$ciowy system oceniania przez jednostke wlasnego zdrowia fizycznego, stanu
psychicznego, samodzielno$ci 1 poczucia niezalezno$ci od otoczenia, a takze relacji z
otoczeniem oraz wilasnych przekonan i wierzen. Jednym z podstawowych determinantéw
jakosci zycia jest zdrowie. Kategori¢ jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (health
related quality of life — HRQoL) wprowadzit do medycyny Schipper wraz ze swoimi
wspolpracownikami jako wielowymiarowg przestrzen migdzy cztowiekiem, jego chorobg oraz
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srodowiskiem, w ktérym on zyje. HRQOL zdefiniowany zostat jako ,,funkcjonalny efekt
choroby 1 jej leczenia odbierany (przezywany) przez pacjenta — zatem HRQOL nalezy
rozpatrywac i analizowac¢ jako koncepcj¢ wielopoziomowa, reprezentujaca wynik wspdlnego
dziatania sfer wptywajacych na zdrowie, takich jak funkcjonowanie fizyczne, psychiczne,
spoleczne, ogoélne samopoczucie i1 zadowolenie z zycia oraz postrzeganie zdrowia Z
uwzglednieniem takze takich wymiarow funkcjonowania, jak: seksualno$¢, uczestnictwo w
kulturze i duchowo$¢. Z kolei wg de Walden-Gatuszko jakos¢ zycia to dokonana przez pacjenta
ocena wiasnej sytuacji W pewnym okresie przez poréwnanie jej ze standardem zbudowanym
na podstawie wlasnych doswiadczen lub przyjetego systemu wartosci badz z sytuacjg innych
osob. Wedlug Calmana jako$¢ zycia to réznica miedzy nadzieja, oczekiwaniami i
doswiadczeniami zwigzanymi z obecnag sytuacja jednostki. Jest to wiec dysproporcja pomiedzy
sytuacja idealng a stanem faktycznym (przerwa Calmana, Calman’s gap).

Mozliwy jest bowiem proces adaptacji, dzieki ktoremu pacjent zaakceptuje swoja obiektywnie
trudng sytuacje, dokonujac przewartosciowania swojego polozenia zyciowego.

Reasumujac, jakos$¢ zycia w chorobie to pojecie dynamiczne, zasadzajace si¢ na ciaglej
ocenie procesOw rownowazenia pomi¢dzy sytuacja rzeczywista a sytuacja idealng
(zyczeniowa) w okreslonym czasie. Oceny jako$ci zycia z reguly dokonuje subiektywnie
Pacjent ze swojej perspektywy. Jezeli nie jest mozliwa ocena jako$ci zycia przez chorego,
woweczas oceny moze dokona¢ obserwator (lekarz, pielegniarka, opiekun).

Niezaprzeczalnym osiggnigciem dynamicznego postepu w medycynie, nauce, w tym
biotechnologii i farmacji, jest wspotczesna terapia przeciwnowotworowa przynoszaca coraz
lepsze efekty i zwickszajaca Szanse na wyzdrowienie Pacjentow. Z drugiej strony, nalezy mieé¢
na uwadze, ze korzysci medyczne moga zosta¢ przy¢mione przez negatywny wptyw choroby
nowotworowej na jakos¢ zycia Pacjenta onkologicznego. W dotychczasowych badaniach
wykazano, ze problemy psychospoleczne moga podwajaé nasilenie fizycznych objawow
choroby, zwlaszcza u chorych w momencie rozpoznania, ktérzy zwykle czuja, ze objawy
leczenia sg wyniszczajace 1 nie do zniesienia.

Majac na uwadze holistyczne podejscie opieki nad Pacjentem onkologicznym badania nad
jakoscig zycia w onkologii prowadzone s3 w wigkszosci krajow Europy Zachodniej. Narodowy
Instytut Raka w USA oraz Europejska Organizacja Badania i Leczenia Raka powotaty
odpowiednie grupy badawcze zajmujace si¢ badaniem jako$ci zycia. Dlatego tez, w celu
podjecia dziatan zmierzajacych do zwigkszenia poziomu QOL pacjentek z rakiem piersi
konieczne jest okreslenie czynnikéw wptywajacych na QOL.

W ocenianej pracy Autorka podjeta probe okreslenia czynnikow wptywajacych na jakos¢ zycia
pacjentek z rakiem piersi podanych leczeniu chemioterapeutycznemu przed- i pooperacyjnym.
Badania bedace przedmiotem badan w ocenianej pracy doktorskiej miaty charakter
indywidualny i anonimowy. Zostaly przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (KB — 59/2019). Badania
Autorka przeprowadzita w okresie sierpien — wrzesien 2022 roku wsréd 200 pacjentek
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leczonych z powodu raka piersi w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i
Hematologii we Wroctawiu. Pacjentki zostaly podzielone na dwie grupy: | — 100 pacjentek
poddanych chemioterapii po zabiegu operacyjnym, Il — 100 pacjentek poddanych chemioterapii
przed zabiegiem operacyjnym. Obie grupy zostaly przebadane dwukrotnie - podczas pierwszej
i trzeciej chemioterapii.

Doktorantka badania przeprowadzita metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki ankiety wykorzystujac 5 standaryzowanych i walidowanych narzedzi badawczych.
Zastosowane metody statystyczne nie budzg zastrzezen, sa odpowiednio dobrane i pozwalajg
na prawidtowa analiz¢ otrzymanych wynikow surowych.

Przeprowadzone przez Doktorantke badania wykazaty jako$¢ zycia Pacjentek (QOL)
jako wazny aspekt opieki w terapii i opiece w przypadku raka piersi. Doktorantka przedstawita
szczegotowa charakterystyke kliniczng badanych. Badania wtasne wykazaly jednoznacznie, ze
zastosowany model leczenia chemioterapeutycznego nie wplywa istotnie na odczuwany
poziomu ogo6lnej QOL. Ponadto wykazala, iz akceptacja choroby wzrasta wraz z
przyjmowaniem kolejnych cykli chemioterapii pomimo jednoczesnego wzrostu poziomu leku
1 depresji, a efekt ten jest niezalezny od schematu terapeutycznego. Badania nie wskazaly
zmiennych socjodemograficznych wptywajacych na poziom Igku i depresji podczas pierwszego
cyklu chemioterapii; z kolei podczas trzeciego cyklu chemioterapii, najsilniejszy lek miat
miejsce u emerytek i rencistek oraz u pacjentek zamieszkujacych na wsi. Niezwykle wazng
obserwacja Autorki jest wptyw wieku pacjentek na analizowane parametry.

Doktorantka prowadzi krytyczng polemike badan wlasnych z dostgpnymi danymi

literaturowymi dostrzegajac ich spdjnos¢ z dyskutowanymi badaniami.
Podsumowujac wyniki badan witasnych Autorki mozna stwierdzi¢, Ze konieczne jest
wprowadzenie holistycznego wsparcia dla kobiet ze zdiagnozowanym nowotworem piersi,
niezaleznie od stosowanego rodzaju leczenia. Celem tych dziatan powinna by¢ pomoc
pacjentkom w radzeniu sobie z problemami jakie niesie ze sobg nie tylko choroba i terapia ale
rowniez dziatania majace na celu podniesienie jakos$ci zycia do stanu sprzed leczenia. Waznym
celem opieki psychologicznej nad osobami chorymi staje si¢ zatem systematyczne
monitorowanie emocji repulsywnych, a zwlaszcza Igku 1 depresji, poniewaz ich nasilenie na
poziomie patologicznym zaktoca efektywne funkcjonowanie czlowieka. Wlasciwa ocena
problemow, potrzeb chorych kobiet oraz odpowiednie oddzialywania terapeutyczne moga w
sposob znaczacy wptynac na skutecznos¢ procesu leczenia, dlatego tak istotne jest, by wsparcie
psychologiczne bylo integralng czescig opieki medycznej. Oczywiscie trzeba pamigtaé rowniez
o tym, ze pacjent, tak jak kazdy czlowiek, jest uwiklany w konkretny kontekst sytuacyjny, nie
mozna wigc poming¢ wplywow srodowiska szpitalnego, rodziny, najblizszego otoczenia (czyli
tego, co mozna by bylo nazwaé obiektywnymi warunkami zycia lub tez funkcjonowaniem
spolecznym).

Dlatego tez wysoko oceniam dojrzaty wybor tematu pracy doktorskiej przez Panig mgr.
piel. Magdaleng Ryznar-Zargbe. Zdobyta wiedza niezaprzeczalnie znajdzie implikacje w
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zawodowych dokonaniach Pani mgr. piel. Magdaleny Ryznar-Zar¢by. Podjgcie tematu
badawczego bedacego tematem niniejszej dysertacji zaowocowato oryginalnymi i cieckawymi
wynikami naukowymi istotnie wzbogacajacymi wiedz¢ naukowa w dyscyplinie.

Uzyskane rezultaty i ich znacznie dla nauki i praktyki

W wyniku przeprowadzonych badan i analizy wynikow podsumowanych w 11

podrozdziatach Doktorantka sformutowata 8 wnioskow be¢dacych jednoznaczng odpowiedzig
na ustalone cele pracy:

1.

Dane

Zastosowany model leczenia chemioterapeutycznego przed lub po zabiegu mastektomii
nie réznicuje poziomu ogodlnej jakosci zycia wsrdd badanych pacjentek leczonych z
powodu raka piersi.

Jedynie jako$¢ zycia specyficzna dla raka w domenie funkcjonowania fizycznego oraz
problemow z piersiami jest oceniana lepiej w grupie poddanej chemioterapii
neoadjuwantowej bez wzgledu na ilo$¢ cykli chemioterapii.

Przeprowadzone leczenie chemioterapeutyczne przed- lub pooperacyjnego nie
warunkuje stopnia akceptacji choroby, jak réwniez poziomu leku i depresji.

Pacjentki w trzecim cyklu chemioterapii lepiej radza sobie z akceptacja choroby, nie
mniej jednak majg obnizong jakos$¢ zycia oraz wigksze objawy depresyjne.

Status rencistki lub emerytki oraz starszy wiek kobiet z rakiem piersi powigzany jest z
mniejszym stopniem akceptacji choroby, wigkszym poziomem lgku 1 depresji a takze
gorsza percepcja jakosci zycia.

Nie wyloniono zmiennych socjodemograficznych wptywajacych na poziom lgku i
depresji podczas pierwszego cyklu chemioterapii; z kolei podczas trzeciego cyklu
chemioterapii, najsilniejszy lek miat miejsce u emerytek i rencistek oraz u pacjentek
zamieszkujacych na wsi.

Odnotowano, ze starszy wiek pacjentek z rakiem piersi sprzyjat nasileniu objawoéw
zmegczenia, nudnosci 1 wymiotow, bolu, duszno$ci, bezsenno$¢, utraty apetytu,
biegunek, problemdéw z piersiami 1 ramieniem, a takze statusu materialnego.
Wykazano, ze starszy wiek pacjentek z rakiem piersi determinowat gorsza ogdlng
jakos$¢ zycia, stabsze funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne, umystowe, spoteczne i
seksualne oraz mniejsze zadowolenie ze wspolzycia.

kliniczno-doswiadczalne sa starannie udokumentowane i opisane. Wnioski s3

jednoznaczng odpowiedzig na ustalone cele pracy. Przeprowadzone badania stanowia
oryginalne osiggniecie Doktorantki.

Autorka bardzo krytycznie wskazata implikacje poznawcze i kliniczne wskazujac

potrzebe holistycznego wsparcia dla kobiet ze zdiagnozowanym nowotworem piersi,
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niezaleznie od stosowanego rodzaju leczenia oraz indywidualnych czynnikow socjo-
ekonomicznych Pacjentki.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan, Pani mgr piel. Magdalena Ryznar-Zar¢ba
w pelni uzyskata odpowiedzi na postawiang hipoteze oraz zalozone cele badawcze bedace
podstawig badan obj¢tych tematem niniejszego doktoratu.

Poprawnos¢ jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Rozprawa doktorska napisana jest poprawnym jezykiem z uzyciem prawidlowej
stylistyki i terminologii. Warto§¢ merytoryczna publikacji idzie w parze z umiejetnoscia
argumentacji i polemiki. Edycja pracy jest prawidlowa i bardzo staranna.

UWAGI | PROPOZYCJE

Po wnikliwej lekturze dysertacji Pani mgr. piel. Magdaleny Ryznar-Zareby oceniam ja
bardzo wysoko.
Z obowigzku Recenzenta chciatabym zwr6ci¢ uwage 0 zaplanowaniu graficznego
zobrazowania wynikow badan przy przygotowywaniu manuskryptu artykulu naukowego. W
mojej opinii range otrzymanych wynikéw podniostaby analiza wieloparametryczna.
Wszystkie wymienione zastrzezenia w zaden jednak sposob nie umniejszajg wartosci
pracy. Jest to obszerne i samodzielne opracowanie i rozwiazanie oryginalnego zagadnienia
naukowego przy uzyciu nowoczesnych metod i jest dowodem umiejetnosci samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej.

PODSUMOWANIE

Badanie dotyczy waznego zagadnienia i jest waznym glosem w dyskusji na temat
czynnikow zaangazowanych w kompleksowg opieke medyczng Pacjentek z rakiem piersi,
stanowigcego niezwykle istotny problem medyczny i spoteczny. Rak piersi jest najczesciej
diagnozowanym nowotworem zarowno w Polsce, jak i na §wiecie. W ostatnich latach co roku
diagnozuje si¢ ponad 2 mln nowych przypadkow, a $miertelno$¢ wsrod kobiet z rakiem piersi
jest wcigz bardzo wysoka. Wybrany aspekt opieki medycznej Pacjentek z rakiem piersi zostat
przeanalizowany przez Autorke wnikliwie, skrupulatnie i krytycznie w kontekscie dostgpnych
danych literaturowych oraz aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej raka piersi. Uzyskane
wyniki stanowig doskonatg podstawe do publikacji naukowej w renomowanym czasopismie
naukowym o zasi¢gu ogdlno§wiatowym.

Dlatego tez, zdaniem Recenzenta, oceniana dysertacja Pani mgr. piel. Magdaleny Ryznar-
Zareby pt. ,,Analiza czynnikoéw wplywajgcych na jakosé Zycia pacjentek poddawanych
chemioterapii” wykonana w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i
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Hematologii we Wroclawiu oraz w Zakladzie Pielegniarstwa Internistycznego, Katedry
Pielegniarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroclawiu pod opieka promotora — prof. dr hab. Joanny Reosinczuk spelnia kryteria
przypisane rozprawom na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu, zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 2003 r.
o0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Recenzowana rozprawa doktorska autorstwa Pani mgr. piel. Magdaleny Ryznar-
Zareby prezentuje adekwatng ogolng wiedze teoretyczna Kandydatki w dyscyplinie oraz
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem rozprawy jest
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego a indywidualny wklad Kandydatki w
powstanie tej pracy jest wystarczajacy i udokumentowany.

Dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu 0 dopuszczenie Pani mgr.
piel. Magdaleny Ryznar-Zareby do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ponadto, stawiam wniosek o wyréznienie niniejszej rozprawy doktorskiej przez
Wysoka Rade Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroclawiu za rzetelne opracowanie waznego tematu badawczego.
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