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Recenzja
rozprawy na stopiei doktora nauk o zdrowiu mgr Edyty O$mialowskiej

pt.:” Psychospoleczne uwarunkowania jakoSci zycia kobiet z rakiem piersi”.

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsréd kobiet Polskie;
populacji. Wedtug danych Centrum Onkologii - Krajowego Rejestru Nowotwordéw - liczba
zachorowan przekroczyta 16 500 rocznie (standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci

okoto 52/100 000) i wzrosta w ostatnich dwéch dekadach o okoto 10 000 zachorowan rocznie.

Wybér tematu jest istotny dla zdrowia publicznego z kilku powodéw. Po pierwsze,
epidemiologia zachorowania dotyczy kobiet, zaréwno w bardziej, jak i mniej rozwini¢tych
regionach $wiata. Stanowi piata przyczyng zgonéw z powodu choréb nowotworowych w ogoéle
i najczestszg przyczyne zgonéw w krajach stabiej rozwinigtych. Rak piersi jest tez najczescie]
diagnozowang choroba nowotworowg i druga nowotworowa przyczyng $mierci takze wsréd
polskich kobiet. Po drugie wg Europejskiego Towarzystwa Specjalistow Raka Piersi (ESMO —
ang. The European Society of Medical Oncologists) postgpowanie z rakiem piersi moze zaleze¢
od wieku kobiety w momencie rozpoznania nowotworu. Leczenie chorych na raka piersi jest
leczeniem skojarzonym. Obejmuje ono metody terapii miejscowej (chirurgi¢ i chemioterapi¢)
oraz metody leczenia systemowego (chemioterapig¢ i hormonoterapi¢). W kazdym przypadku
stosowane metody leczenia sg nieodwracalnym procesem ogdlnoustrojowym. Nowotwdr piersi
to choroba wywierajaca wptyw na sfere psychiczna i fizyczng chorego. Zabieg moze wywota¢

wiele niekorzystnych zmian w organizmie kobiety, w tym réwniez psychicznych. Dla kobiety



to traumatyczne przezycie wigze si¢ z szeregiem zmian w zyciu zawodowym i rodzinnym.
Psychologiczne skutki to lek przed kalectwem i $miercia, cierpienie, depresja oraz gniew.
Utrata piersi powoduje zmiang obrazu wiasnego ciata i wywoluje poczucie nizszej wartosci,
zaburzenia kobiecosci. Kobiety po przebytym zabiegu mastektomii majg trudnosci
z pogodzeniem si¢ z nowg sytuacjg i trwatym kalectwem. Choroba nowotworowa niesie ze sobg
wiele niepewnosci i niewiadomych, lgku przed kalectwem, cierpieniem, a w konsekwencji
$miercig. Czas przystosowania si¢ do choroby, a takze powrdt do réwnowagi psychicznej oraz
poprawa jakosci zycia w duzym stopniu jest uzalezniony od indywidualnych cech kazdej

kobiety.

W zwigzku z tym, biorgc pod uwage przedstawione dane, problematyka badawcza
zaprezentowana w pracy doktorskiej pt. ,,Psychospoleczne uwarunkowania jakosci zycia
kobiet z rakiem piersi” Pani mgr Edyty O$miatowskiej jest bardzo aktualnym problemem

a podjeta przez Doktorantke problematyka zostala ujgta w interesujacy sposob.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca na stopieti doktora nauk o zdrowiu ma uktad typowy dla tego
typu rozpraw. Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna, zostala zachowana wiasciwa proporcja
poszczegdlnych czesci. Prace stanowi manuskrypt o lacznej objetosci 183 stron wraz
z pi$miennictwem, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, spisem tabel, rycin
i zatacznikéw. Praca sktada si¢ z 2 czgsci: teoretycznej i czesei badawczej — charakterystyki
grupy badanej, wykorzystanych metod badawczych oraz szczegdlowej analizy wynikéw badan
wiasnych. Cze$¢ teoretyczna pracy zawiera 39 stron i stanowi wprowadzenie w problematyke
badafh wiasnych. Doktorantka przedstawila szczegdtowo problematyke nowotwordw piersi,
wplyw zachorowania na ocen¢ jako$ci zycia oraz psychospoleczne uwarunkowania choroby.
Druga czes¢ pracy stanowi prezentacj¢ badan wiasnych. Ta cze$¢ rozprawy zawiera
szczegbtowo cel pracy oraz metodologi¢ badan wiasnych: konceptualizacja badan wilasnych,
material empiryczny obejmujacy wyniki badan, dyskusj¢ i wnioski. Rozprawe doktorska
uzupelniajg 34 ryciny oraz 68 tabel uszczegélawiajace zaprezentowane W pracy wyniki badan
wlasnych. Zawarty w rozprawie spis pismiennictwa zawiera 168 pozycji literatury krajowej
i $wiatowej. Wszystkie pozycje dobrane sa prawidtowo do tematyki pracy i zacytowane sg w
sposéb prawidtowy w tresci pracy. Praca edytorsko jest bardzo staranna, czytelna, ilustrowana
wieloma rycinami i tabelami. Poszczeg6lne czgsci s koherentne i zgodne z ich tytutami. Tres$¢

pracy zgodna jest z tytutem dysertacji.



Merytoryczna ocena pracy

We wstepie Doktorantka szczegblowo przestawia teoretyczne aspekty pracy oraz zaloZenia
metodologiczne prezentowanych badan. Celem pracy bylo okreslenie zaleznosci pomigdzy
elementami skladajacymi sie na satysfakcje z egzystencji i przekonaniami zdrowotnymi z oceng
jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi. Dodatkowo Doktorantka postawita

6 hipotez badawczych:

1. Wystepuje wspétzaleznos¢ miedzy akceptacja choroby a ocena jakosci zycia kobiet

leczonych z powodu raka piersi.

2. Wystepuje wspolzaleznos¢ miedzy optymizmem zyciowym a oceng jakosci zycia kobiet

leczonych z powodu raka piersi.

3. Wystepuje wspotzaleznosé migdzy postrzeganiem choroby nowotworowej jako dysfunkeji

a oceng jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi.

4. Wystepuje wspotzaleznosé miedzy nasileniem dolegliwosci bolowych a oceng jakosci zycia

kobiet leczonych z powodu raka piersi.

5. Wystepuje wspolzaleznos¢ miedzy przystosowaniem psychicznym do choroby

nowotworowej a ocena jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi.

6. Wystepuje wspolzaleznos¢ miedzy optymizmem zyciowym a akceptacja choroby
i przystosowaniem psychicznym do choroby nowotworowej wérod kobiet leczonych z powodu

raka piersi.

Badaniem objeto grupe 202 pacjentek (Srednia wieku 53,0 + 10,3 lat) leczonych chirurgicznie
w dolnoslaskim Centrum Onkologii z powodu choroby nowotworowej piersi spelniajgcych
kryteria wiaczenia i wylaczenia z badania. Dobor standaryzowanych kwestionariuszy jest
odpowiedni do celéw badania, a wykorzystane narzedzia spelniajg kryteria psychometryczne.
Sa to narzedzia stosowane w badaniach podawanych w literaturze i zalecane przez towarzystwa
naukowe: Kwestionariusz jakosci zycia European Organisation for Research and Treatment of
Cancer EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ modut - BR 23, Skala Przystosowania Psychicznego
do Choroby Nowotworowej (Mental Adjustment to Cancer- Mini MAC), Skala Akceptacji
Choroby (Acceptance of Illness Scale — AIS), Test Orientacji Zyciowej (LOT-R),
Wielowymiarowa Skala Istoty Choroby (Medis).



Wyniki stanowig bardzo warto$ciowa i obszerng cze$¢ pracy. Doktorantka przedstawila
wyczerpujaco charakterystyke kliniczng i demograficzng badanej populacji. Dodatkowo
pogrupowata wyniki badan w x podrozdziatach, starajac si¢ odnie$¢ do szczegétowych celow
badania. Zastosowanie podrozdzialow ulatwia szczegétows analize duzej ilosci danych.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze wysoka akceptacja choroby, wysoki optymizm zyciowy —
koherencja, dobre postrzeganie choroby wplywa na wyzsza oceng jakosci zycia. Jakos¢ zycia
badanych pacjentek z rakiem piersi w zakresie domen funkcjonalnych kwestionariusza EORC
QOL-C30, wykazata przecigtny poziom ogélnego stanu zdrowia. Pacjentki najniZej ocenity
swoja jako$é zycia w zakresie funkcjonowania w rolach zyciowych, fizycznie i poznawczo,
a najwyzej w zakresie funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego. Wieloczynnikowa
analiza regresji wykazata, iz niezaleznym stymulatorem dobrej oceny jakoéci zycia okazata sig
akceptacja choroby, a destymulatorami: negatywny wplyw zabiegu na zycie osobiste, wysoki
poziom nasilenia bélu i stosowanie destruktywnej strategii radzenia sobie z chorobg

NOWOtWorowa.

W dyskusji Doktorantka oméwita wyniki badan w odniesieniu do danych z pismiennictwa.
Dyskusja napisana jest w sposob interesujgcy, ma zachowane wilasciwe tempo i porusza
najwazniejsze problemy wynikajaca z badan. Przedstawiona dyskusja swiadczy o duzej

znajomosci zagadnienia.

Doktoranta po przeprowadzeniu szczegblowej analizy materiatu wyciaggneta 9 wnioskow

kofhicowych. Wnioski sg dobrze skonstruowane i odnoszg si¢ do wezesniej zalozonych celow.
Uwagi recenzenta

W rozdziale metodyka w mojej opinii powinny znalezé si¢ informacje o okresie realizacji
badania oraz czasie jaki uptyngt od wypisu ze szpitala po zabiegu chirurgicznym. Ciekawym
clementem byloby poréwnanie oceny jakosci Zzycia pacjentem z nowotworem piersi

z podziatem na grupy w zaleznosci od wystapienia menopauzy.

Ograniczeniem prezentowanych wynikéw badan jest duza rozpigtosé wiekowa badanej grupy,

co moze wplywaé na uzyskane wyniki badan.

Pragne rowniez zwrdci¢ uwage na objgtosé tabel, ktore niejednokrotnie znaj dowaty sie na kilku

stronach, co moze utrudniaé interpretacj¢ dla czytajacego.



Podsumowanie

W podsumowaniu opinii, wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktorantki,
umiejetno$¢ postawienia problemu badawczego oraz jego realizacji. Zaproponowany projekt
badawczy jest interesujgcy, a sama praca doktorska napisana jest w sposdéb merytoryczny.
Drobne uwagi czy postawione pytania nie obnizaja mojej pozytywnej oceny calej pracy.
Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska mgr Edyty
Osmialowskiej jest wartosciowa i posiada duzy potencjat badawczy, stanowigcy podstawe do
kontynuowania dalszych badan w tym kierunku. Stanowi spdjna cato$¢ tematyczng i zawiera

cechy nowatorskie, ktore mogg mieé przysztosci zastosowanie w praktyce kliniczne;.

Rozprawa doktorska mgr Edyty OS$mialowskiej pt.”Psychospoleczne uwarunkowania
jako$ci zycia kobiet z rakiem piersi” spetnia w mojej ocenie kryteria stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk o zdrowiu okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 64, poz.
595, z pozn. zm.). Na tej podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie
Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie majac na uwadze

wysokie walory rozprawy doktorskiej wnoszg o jej wyrdznienie.
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