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Recenzja pracy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Edyty Osmialowskiej

. Psychospoleczne uwarunkowania jakosci Zycia kobiet 7 rakiem piersi”

Choroby nowotworowe, obok chordb ukladu krazenia, stanowig obecnie glowna
przyczyne zgonéw w krajach rozwinietych, bedac problemem zdrowotnym indywidualnych
pacjentow, sa wyzwaniem dla medycyny klinicznej, ale takze dla zdrowia publicznego.

Diagnoza choroby nowotworowej, réwniez raka piersi, to dopiero poczatek dtugiej
oraz trudnej wali z choroba, walki, W ktérej uczestniczy nie tylko pacjent i personel
medyczny. ale takze otoczenie rodzinne i zawodowe chorego. Jako$¢ zycia pacjentow
przewlekle chorych, rowniez pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi, jest obnizona W
poréwnaniu do zdrowej populacji, dowodow na to dostarczaja liczne opublikowane prace,
ktore wynikaja ze zwigkszonego zainteresowania ta problematyks, obserwowanego na
przetomie XX i XXI wieku. Jednak, liczba prac poszukujacych i definiujacych
psychospoteczne uwarunkowania jakosci zycia w poszczegdlnych jednostkach chorobowych,
w tym u pacjentek z rakiem piersi, wynikéw badan wskazujacych jak konkretnie chore radza
sobie z choroba, jest nadal ograniczona.

Z powyzszych powodéw wybdr tematu pracy doktorskiej uwazam za interesujacy oraz
aktualny.

Recenzowana praca zawarta jest na 183 stronach maszynopisu i ma ukfad
standardowy, sktada si¢ ze wstepu, opisu materiatu i metod, wynikéw, dyskusji, wnioskow,
streszczeh w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwa, wykazu skrotow, zatacznikow

obejmujacych: spis tabel, spis rycin, stosowane kwestionariusze badawcze.



We wstepie Autorka przedstawia zwigzla charakterystyke aktualnej sytuacji
epidemiologicznej zachorowan na raka piersi na $wiecie i w Polsce, wskazujac takze na
mozliwy patomechanizm choroby, jej objawy, metody rozpoznawania oraz leczenia.
Obszerny fragment wstgpu stanowi przedstawienie definicji jakosci zycia oraz metod oceny
jakosci zycia w onkologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentek z rakiem piersi.
Autorka stusznie zauwaza, iz w pracy badawczej ,najlepiej stosowaé specyficzne,
standaryzowane kwestionariusze badawcze”, jak i celnie wyréznia dwa podejscia
metodologiczne do oceny jakosci Zycia: idiograficzne i nometyczne.

Autorka prawidtowo sprecyzowala zasadniczy cel badawczy, ktorym byto ,, okreslenie
zaleznosci pomigdzy elementami skladajgcymi si¢ na satysfakcje z egzystencji i przekonaniami
zdrowotnymi z oceng jakosci Zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi”, jak i jasno
sformutowala sze$¢ hipotez badawczych (wystepowanie wspdtzaleznosci miedzy: akceptacjg
choroby, optymizmem zyciowym, postrzeganiem choroby nowotworowej jako dysfunkcji,
nasileniem  dolegliwosci  bolowych, przystosowaniem  psychicznym do choroby
nowotworowej a ocena jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi oraz
wystgpowanie wspolzaleznosci pomigdzy optymizmem zyciowym a akceptacja choroby
oraz przystosowaniem psychicznym do choroby nowotworowej wéréd kobiet leczonych
z powodu raka piersi).

Autorka prawidlowo opisata material i metodologie swego badania. W badaniu wzi¢to
udzial 202 pacjentek Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, z rozpoznanym rakiem piersi,
wlaczenie do badania odbywalo si¢ zgodnie z przyjetymi i opisanymi kryteriami. Do badan
wykorzystano wylacznie wystandaryzowane narzedzia (Kwestionariusz Jakosci Zycia
European Organization for Research and Treatment of Cancer EORTC QLQ-C30, EORTC
QLQ modut BR 23, Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mental
Adjustment to Cancer-Mini MAC), Skale Akceptacji Choroby, Test Orientacji Zyciowej,
Wielowymiarowa Skal¢ Istoty Choroby). Ponadto, analizie poddano dane z dokumentacji
medycznej chorych, rejestru szpitalnego oraz dane zebrane za pomocg autorskiego
kwestionariusza badawczego. Uzyskane wyniki poddano wnikliwej analizie statystycznej,
stosujac prawidtowo dobrane testy statystyczne.

Prezentacja wynikOw stanowi najobszerniejszg czgs¢ pracy, wzbogacona jest o tabele
(w liczbie 68) i ryciny (w liczbie 34). Kandydatka stwierdzita, iz wystepuje istota
statystycznie wspotzaleznosé pomigdzy akceptacja choroby a oceng jakosci zycia; pacjentki,
ktére miaty wysoki poziom akceptacji choroby wyzej ocenialy jako$¢ zycia w zakresie

wszystkich domen funkcjonalnych oraz wykazywaly mniejsze nasilenie objaw6éw zwigzanych



z choroba i zastosowanym leczeniem. Ponadto, Autorka zaobserwowala, iz wystepowata
istotna statystycznie wspoltzaleznos¢ pomigdzy koherencja (optymizmem Zyciowym) a oceng
jakosci zycia; pacjentki z nastawieniem optymistycznym miaty wyzsza oceng jakosci zycia
i mniejsze nasilenie dolegliwosci w zakresie wszystkich domen kwestionariusza EORTC
QoL-C30 i BR23. Doktorantka stwierdzila takze, iz wystgpowala istotna statystycznie
wspoltzaleznos¢ pomigdzy postrzeganiem choroby nowotworowej a oceng jakosci zycia -
osoby, ktore postrzegaja chorobg dobrze maja wyzsza oceng jakosci zycia W zakresie
wszystkich domen funkcjonowania i mniejsze nasilenie objawéw choroby. W swej pracy,
Autorka obserwowata takze istotna statystycznie korelacje pomiedzy narastaniem znaczenia
choroby jako dysfunkcji i obnizaniem poziomu jakosci zycia oraz narastaniem objawow
i dolegliwo$ci — wystgpowala istotna statystycznie wspoizaleznosc pomiedzy ocena jakosci
zycia a psychicznym przystosowaniem do choroby nowotworowej. Szczegoélne roznice
obserwowano w zakresie nasilenie strategii destruktywnej radzenia sobie z choroba
nowotworowa; pacjentki prezentujace wysoki poziom strategii destruktywnej mialy istotnie
statystycznie nizsza oceng jakosci zycia i wyzsze nasilenie objawéw choroby w poréwnaniu
do pacjentek stosujacych nizszy poziom strategii destruktywnych oraz do pacjentek
stosujacych strategie konstruktywne; pacjentki stosujace strategie konstruktywne radzenia
sobie z choroba mialy wyzsza oceng jako$ci zycia w domenie funkcjonowanie w rolach
zyciowych. Autorka udowodnita, ze wystepuje istotna statystycznie wspotzaleznos¢
pomiedzy natgzeniem dyspozycyjnego optymizmu i poziomem akceptacji choroby a
strategiami radzenia sobie z choroba nowotworowa; im Wyzszy poziom strategii
konstruktywnych, tym wyzszy poziom optymizmu Zyciowego i psychicznego przystosowania
do choroby nowotworowej, natomiast im wyzszy poziom strategil destruktywnych - tym
nizszy poziom natgzenia dyspozycyjnego optymizmu i akceptacji choroby.
Ponadto, zaobserwowano, iz wystepuje istotna statystycznie wspétzaleznos¢ pomiedzy
nasileniem dolegliwosci bolowych a oceng jako$ci zycia; im Wyzsze nasilenie bdlu, tym
nizsza ocena jakosci zycia w zakresie wszystkich domen funkcjonowania oraz Wyzsze
nasilenie dolegliwosci zwigzanych z choroba i leczeniem w zakresie wszystkich domen
(z wyjatkiem domeny zdenerwowanie z powodu utraty wiosow).

Dyskusja przeprowadzona jest W sposob interesujacy, Autorka udowodnita, iz zna
wyniki prac innych badaczy zajmujacych si¢ omawiang problematyka. Szczegdlnie
warto$ciowe jest odniesienie si¢ do prac polskich badaczy (m.in. Chabowskiego i wsp.,

Stowik i wsp., Motyki 1 wsp., Nowickiego i wsp.) W dyskusji zabraklo mi jednoznacznego



wskazania zalet i ograniczen swojego badania, jest to obecnie standard w artykutach
publikowanych w renomowanych czasopismach o wysokim wspotczynniku oddzialywania.

Autorka przedstawita dziewigé rozbudowanych wnioskow (przy czym w streszczeniu
zamieszcza cztery wnioski) oraz ich podsumowanie. Z obowiazku recenzenta musz¢ wskazac,
7e w rozdziale poswieconym wnioskom Autorka zawarta w zasadzie podsumowanie
wynikéw. Proponowalabym zatem przeredagowanie tego rozdziatu, wydzielenie
podsumowania wynikow oraz pozostawienie czterech wnioskow wskazanych w streszczeniu.
Za najwazniejszy, W mojej opinii, jest wniosek wskazujacy, iz u pacjentek z rakiem piersi:
(...) satysfakcja z egzystencji, badana (...) jako akceptacja choroby, koherencja oraz
umiejetno$¢ stosowania strategii konstruktywnych (...), ma istotny (...) wplyw na ocenq
jakoSci zycia w zakresie wszystkich domen funkcjonowania oraz nasilenie objawéw choroby i
skutkéw ubocznych zastosowanej terapii”.

Piémiennictwo sklada si¢ z 168 pozycji, zarowno polsko- jak i anglojezycznych, w
znaczacej wiekszosci z ostatnich 10 lat. Pozycje pi$miennictwa sg prawidtowo dobrane
i cytowane w tekscie pracy.

Manuskrypt przygotowany jest bardzo starannie, z dbatoscia o szczegoly graficzne
1 estetyczne.

Jakie sq zatem niedociggnigcia ocenianej pracy?

Praca stanowi obszerne opracowanie zagadnienia badawczego, Autorka nie ustrzegla
sie drobnych bledow interpunkcyjnych oraz stylistycznych, ktore wskazatam w
manuskrypcie. Poza uwagami dotyczacymi sformutowania podsumowania wynikow
i wyodrebnienia czterech wnioskéw  (opisanymi powyzej), proponowatabym  takze
wydzielenie rozdziatu poswigconego celom pracy (w aktualnym manuskrypcie cele pracy
zawarte sa w rozdziale dotyczacym materiatu i metod badawczych). Ponadto, wydaje si¢
celowe uzasadnienie, dlaczego ustalono takie, a nie inne kryteria wlaczenia i wylgczenia z
badania. Oczekiwatabym od Doktorantki wyjasnienia, dlaczego wylaczyta z badania kobiety
po 75 roku zycia, proponowatabym takze sprecyzowanie kryterium wylgczenia jako ,,cigzka
depresja wymagajqca leczenia specjalistycznego”. Zamiast sformutowania ,,dobrowolna
zgoda”, proponuj¢ stosowanie pojecia ,,Swiadoma zgoda’. Nalezy takze uzywal
prawidlowej terminologii dla stosowanego narzedzia badawczego, a mianowicie byl to
autorski kwestionariusz badawczy; powszechne nazywanie tego narzedzia ankietg jest bledne,

bowiem ankieta to technika badawcza.



Opisane wyzej niedociagnigcia nie wptywaja znaczaco na pozytywng merytoryczng
oceng pracy, cho¢ uwzglednienie uwag powinno przyczyni¢ si¢ do podniesienia walorow
manuskryptu wysylanego w przysztosci do czasopisma o0 wysokim wspotczynniku
oddziatywania, na co praca niewatpliwie zastuguje.

Praca stanowi wyczerpujace, staranne i oryginalne opracowanie problemu naukowego,
znaczaco przyczynia si¢ do zaktualizowania wiedzy o uwarunkowaniach psychospotecznych
jakosci zycia kobiet z rakiem piersi W Polsce. W mojej opinii, ze wzgledu na aktualnosc
problemu badawczego oraz znaczace walory poznawcze — praca zastuguje na wyrdznienie.

Podsumowujac, stwierdzam iz przedstawiona do oceny praca spelnia wszystkie
kryteria stawiane rozprawom na stopien doktora i wnioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

o dopuszczenie mgr Edyty Osmiatowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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