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Recenzja pracy doktorskiej mgr Magdalena Ryznar-Zar¢ba

Temat: Analiza czynnikéw wplywajacych na jako$é zycia pacjentéw z nowotworem

piersi poddawanych chemioterapii.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska porusza niezwykle wazny i ciekawy temat, jakim
jest jako$¢ zycia pacjentek po leczeniu raka piersi, w zaleznosci od zastosowanego leczenia.
Doktorantka uwypukla w swojej dysertacji, iz wazny jest nie tylko aspekt zdrowotny, ale
réwniez powrdt pacjentek do petionych funkcji w spoteczenstwie. Aby mozna byto mowié
o pelnym powrocie i odzyskaniu wczesniejszych rol spotecznych, najwazniejsza jest pelna
akceptacja choroby przez pacjentke oraz jej otoczenie. Bardzo wazne jest wyrazenie zgody na
proponowane leczenie i konieczno$¢ akceptacji chwilowej zmiany wygladu. Zaréwno po
leczeniu operacyjnym, ktére pacjentki czesto traktuja jako okaleczajace i odbierajgce im
kobieco$¢, jak i po chemioterapii neo lub adjuvantowej kiedy organizm jest ostabiony i czgsto
tracg atrybut kobiecosci (na przyktad poprzez utrate wloséw). Akceptacja choroby natomiast
jest wyrazem adaptacji pacjentki do warunkéw narzuconych przez chorobg i wyrazeniem zgody
na zmiany w zyciu wynikajgce z jej rozpoznania. To wystarcza , aby pacjentka odzyskata
spokdj psychiczny i w miare szybko wrdcita do normalnego stylu zycia z poczuciem wiasnej
wartos$ci.

Nowotwor piersi wedtug danych zebranych w 2020 roku i podanych przez GLOBOCAN
dotyka rocznie ponad 2 miliony kobiet na catym $wiecie. Standaryzowane wspétczynniki
zachorowalnosci na ten nowotwér réznig si¢ pomiedzy poszczegdlnymi krajami okoto
25-krotnie. Nalezy podkresli¢ ze okoto 55% przypadkéw raka piersi diagnozowanych jest
gtéwnie w krajach wysokorozwinietych, ale wzrost zachorowania dotyczy réwniez krajow
biedniejszych, gdzie wskaznik $miertelnosci jest zdecydowanie wyzszy niz w krajach
uprzemystowionych. Tylko w 2011 roku w Polsce przybyto ponad 22% nowych zachorowan
na raka piersi tj. ponad 16 tys.

Dlatego reasumujgc trzeba jednoznacznie podkresli¢, ze problem dotyczacy pacjentek ze
zdiagnozowanym rakiem piersi, ich cierpieniem, bolem, wyborem trudnych decyzji podczas

czesto dlugotrwatego leczenia, lekiem o wlasne zdrowie i zycie, ale takze pozniejsza akceptacja



swojego wygladu sg dla kazdego spoteczenistwa, niezaleznie od statusu materialnego bardzo
istotne i wymagaja edukacji oraz wsparcia w tak ne'\;vralgicznych dla tych kobiet momentach.

Podjecie przez Doktorantke tematu analizy czynnikdw wplywajacych na pdzniejsza jakos¢
zycia z tg chorobg zastuguje na stowa uznania, by¢ moze tak wyraziste ukazanie problemu
wplynie na opracowanie oraz wdrozenie proceséw psychoterapeutycznych w tej grupie

pacjentek.

Oceniana dysertacja pod tytulem ,,Analiza czynnikdw wptywajacych na jako$¢ zycia pacjentow
z nowotworem piersi poddawanych chemioterapii” zostata opisana na 169 stronach, zawiera
1 rycing i 36 tabel. Pismiennictwo liczy 159 pozycji, a na koncu dysertacji umieszczone zostaty
streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Praca posiada klasyczny uktad. Na uwage
zastuguje fakt, iz wstep zostal podzielony na dwie sktadowe, jedna dotyczaca etiologii raka
piersi i jego leczenia i drugg wprowadzajgca czytajacego w zatozenia pracy dotyczacg jakosci
zycia pacjentek po leczeniu raka piersi. Oprocz wstgpu mamy wyodrebnione cele pracy,
hipotezy badawcze, opisane szczegdtowo zastosowane narzedzia badawcze, wyniki, dyskusje,

wnioski oraz piSmiennictwo.

We wstepie Autorka opisata  podstawy teoretyczne, fizjologiczne, a takze aspekt
psychologiczny oraz kliniczny omawianego tematu. Wstgp jest zrozumialy i wprowadza
czytelnika w zagadnienie, stanowi zrodto wiedzy, ktéra pomaga zrozumie¢ znaczenie i wage
tematu podjetego przez Doktorantke. Uwazam, ze wstgp jest jednak zbyt obszerny,
sugerowatabym w celach publikacyjnych jego nieco skrocenie. Mimo to, tworzy on spdjng
i logiczng calo$é¢, a dobrym rozwigzaniem zastosowanym przez Doktorantke jest umieszczenie
drugiego jak gdyby podrozdziatu wstepu mowigcego szczegdtowo o jakosci zycia pacjentek
z rakiem piersi w zaleznosci od zastosowanego leczenia, ktére w sposob bardzo ptynny

przeprowadzajg czytajacego do postawionych celow.

Doktorantka przedstawia jeden cel gtowny oraz 6 celow szczegdétowych, ktore sa sformutowane

jasno i precyzyjnie.

Nie jestem zwolenniczka stawiania hipotez w pracach badawczych, dlatego uwazam, ze mozna

poming¢ te zatozenia.



Metodyka badan zostala przedstawiona w sposob bardzo szczegétowy. Kwestionariusze ankiet
zostaty bardzo dobrze dobrane, aby moc poréwnaé rézne aspekty jakosci zycia pacjentek.
W procesie badawczym zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego i technike ankiety oraz
cztery narz¢dzia badawcze: Kwestionariusz WHOQOL BREF, Kwestionariusz EORTC, QLQ
modul -BR 23, Kwestionariusz Jakosci Zycia Europejskiej Organizacji na rzecz Badan
i Leczenia Raka QLQ -C30, Skal¢ Akceptacji Choroby (AIS) i Szpitalng Skale Leku i Depresiji
(HADS). Analizg zaleznosci migdzy dwiema zmiennymi porzadkowymi lub miedzy zmienng
porzagdkowa a ilosciowa przeprowadzono poprzez wykorzystanie testu U Manna-Whitneya.
Poréwnanie zmiennych w trzech grupach albo wigcej wykonano z zastosowaniem testu
Kruskala-Wallisa. Po wykryciu istotnych statystycznie réznic wykonano analize post-hoc
testem Dunna w celu zidentyfikowania réznigcych sig¢ istotnie statystycznie grup. Obliczenia

statystycznie wykonano z uzyciem programu R wersja 4.1.3.

W rozdziale Wyniki Autorka opisata szczegétowo obserwacje wraz z analizg statystyczng.
Uwazam za bardzo dobrg analiz¢ czynnikéw socjodemograficznych przedstawiong
tabelarycznie i omowiong nastgpnie w tescie. Ponadto na podkreslenie zastuguje fakt, iz
korelacje pomiedzy poszczeg6lnymi zagadnieniami sg przemyslane bardzo wnikliwie. Analizy
szczegdtowe wynikaja jedna z drugiej i sa przedstawione chronologicznie. W sekcji wyniki
brakuje mi rycin, ktére moglyby w sposéb bardziej obrazowy uwypukli¢ réznice wynikajace
z przeprowadzonych badan. Tabele zostaly dopracowane, sg bardzo czytelne i wyraziste,
a umieszczone podpisy zrozumiate. Doktorantka w sekcji Wyniki nie dopuscita sie nigdzie

podsumowan i interpretacji co uwazam za bardzo dojrzate w tej dysertacji.

Rozdzial Dyskusja stanowi przeglad literatury poswigconej analizowanej tematyce. W tej
czgsci Doktorantka poréwnata uzyskane przez siebie wyniki z dostepnymi w aktualnym
piSmiennictwie, wykazujac si¢ jego bardzo dobrg znajomoscia. Opinie Doktorantki
formutowane sg ostroznie, co $wiadczy o pragmatycznym i rzetelnym podejsciu do badan
naukowych. Autorka przedstawia swoje wyniki w réznych aspektach, starajac sie jak najlepiej
poréwnaé prowadzone przez siebie badania z danymi z literatury. Wywdd naukowy tworzy
logiczng i spdjng catosé. Autorka wykorzystal 159 pozycji pismiennictwa. Na wyr6znienie
zastuguje fakt doboru w przewazajgcej ilosci angloj¢zycznej literatury. Dyskutowane wyniki
innych autoréw interpretowane sg prawidtowo i logicznie, pordwnywane z rezultatami badan

Doktorantki.



W zalozeniu, wnioski jako podsumowanie pracy odpowiadajq zalozonym celom i sg
sformutowane precyzyjnie. Doktorantka postawita 6 celow szczegdétowych, natomiast
wnioskow jest 8. Zrezygnowatabym z wniosku 4, ktéry w mojej opinii jest bardziej wynikiem,

niz podsumowaniem lub bym go przeredagowata.

Przedstawiona do oceny dysertacja w petni spetnia wymogi rozprawy naukowej na stopien
doktora nauk o zdrowiu. Autorka wykazal umiejetnogé zaprojektowania i przeprowadzenia
badan naukowych. Recenzowana rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 13.
Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz. 882 z p6zn. zm.).

Uprzejmie wnosze do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu o dopuszczenie mgr Magdaleny
Ryznar-Zargby do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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