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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medyeznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Lucyny Gazdowicz,
pt. ,Akceptacja choroby nowotworowej i satysfakcja z Zycia kobiet z rozpoznaniem raka
piersi z uwzglednieniem czynnikéw demograficznych, spolecznych i medycznych”.
Promotor: dr hab. Elzbieta Cipora

Promotor pomocniczy: dr Izabela Gaska

Ogodlna globalizacja moze mie¢ wplyw na wzrost liczby czynnikéw ryzyka
wystepowania nowotworéw. Rak piersi obecnie stanowi wiodacg przyczyng zachorowalnosci
na raka wérdéd kobiet na $wiecie — w 2020 roku rozpoznano okoto 2,3 miliona nowych
przypadkow, 11,7% wszystkich przypadkow raka u kobiet to nowotwdr piersi. Pomimo
ciaglego postepu w ulepszaniu diagnostyki, rozumieniu genetycznych czynnikéw ryzyka,
stosowaniu coraz bardziej precyzyjnych metod leczenia rak piersi nadal pozostaje w czolowee
pod wzgledem liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet. Rozpoznanie raka piersi
jest wydarzeniem stresujacym i kryzysowym, zaréwno dla kobiety jak i jej najblizszych.
Sytuacja ta wigze si¢ z dlugotrwatym, obcigzajagcym leczeniem, powiklaniami i skutkami
ubocznymi zastosowanej terapii, a takze niebezpieczenstwem wystapienia przerzutow,
co moze skutkowaé nasileniem leku i dystresem. Kobiety obawiajg si¢ okaleczenia, nawrotu
choroby, odrzucenia przez najblizszych, rozpadu rodziny, a nawet $mierci. Wplywa to na ich
kondycje zaréwno fizyczng jak i psychiczna Dolegliwosciom fizycznym towarzyszg emocje,
ktére obnizaja jako$¢ zycia. Chore z rozpoznanym rakiem piersi wymagaja ztozonej opieki,

a efekty leczenia w duzym stopniu zalezg od czasu, jaki uplynal od rozpoznania choroby
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do momentu rozpoczecia terapii oraz od kondycji psychicznej. W sprawowaniu opieki
i zaplanowaniu odpowiednich dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych i pielggnacyjnych nad
kobietami z rakiem piersi, istotne jest zwrocenie szczegdlnej uwagi na stopien akceptacji
choroby i poziom satysfakcji z zycia. Identyfikacja czynnikéw majacych znaczenie dla
akceptacji choroby i zadowolenia z zycia oraz ich oddzialywania, moze znacznie poprawi¢
komfort zycia chorych kobiet.

Wybo6r tematu uwazam za trafny i aktualny. Praca ma uklad typowy dla prac z zakresu
nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Praca jest obszerna. Zawarta zostata na 160 stronach
komputeropisu wraz z aneksem. Poprawnie podzielona na czgsci: teoretyczng i empiryczng
oraz rozdziaty i podrozdziaty. Na poczatku umieszczony zostal spis stosowanych skrotow.

We wstepie pracy na stronach 7 - 27 oméwiono epidemiologie, rokowanie, czynniki
ryzyka, etiologig, objawy, diagnostyke i metody leczenia raka piersi. Okreslono pojecie
akceptacji choroby, czynniki wptywajace na stopien akceptacji i jej znaczenie w grupie pacjentek
onkologicznych. Wyjasniono rowniez pojecie satysfakcji z zycia oraz okreslono czynniki majgce
znaczenie dla odczucia satysfakcji. Rozdziaty metodologiczne: na stronach 28 -3 6 poprawne
pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Celem badan byla ocena stopnia akceptacji choroby nowotworowej i satysfakcji
z zycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi oraz okreslenie czynnikéw demograficznych,
spolecznych i medycznych majacych znaczenie dla poziomu akceptacji i satysfakcji
z zycia kobiet.

Autorka sformulowala dodatkowo 5 celow szczegdtowych. Do celéw poprawnie
przedstawione zostaly problemy badawcze w formie pytan oraz postawiono hipotezy
badawcze.

Metode stanowil sondaz diagnostyczny przy uzyciu techniki ankietowania. Do badan
zastosowano Autorski Kwestionariusz Ankiety; Skale Akceptacji Choroby (AIS) oraz Skale
Satysfakcji z Zycia (SWLS).

Badania zostaly przeprowadzone w Podkarpackim Osrodku Onkologicznym
im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie, wérod pacjentek Centrum Diagnostyki i Leczenia
Chorob Piersi Breast Cancer Unit, Oddzialu Dziennego Chemioterapii i Hematologii
Onkologicznej oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej. Badania zostaty podzielone na odpowiednie

etapy. Przed przystapieniem do badan wiasciwych przeprowadzono badania pilotazowe, ktore
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pozwolity na dokonanie niewielkich korekt merytorycznych i technicznych w Autorskim
Kwestionariuszu Ankiety i udoskonaleniu organizacji badan.

W badaniu wziely udzial 483 kobiety z potwierdzonym klinicznie rozpoznaniem raka
piersi. Do analizy przyjeto 465 poprawnie wypelnionych kwestionariuszy ankiet.
Otrzymane wyniki badan zostaly zakodowane i przedstawione w arkuszu
kalkulacyjnym. W analizie statystycznej zastosowano pakiet IBM SPSS 26.0 wraz
z modutem Exact Tests — testy doktadne. Istotnos¢ statystyczng roznic pomiedzy
liczebnosciami analizowanych kategorii, tj. stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji
z zycia, analizowano za pomoca testu y2 dla jednej proby. Zalozenie o normalnym
rozkladzie analizowanych zmiennych zweryfikowano za pomocg testu Kolmogorowa-
Smirowa. Istotno$¢ statystyczna roznic w zakresie stopnia akceptacji choroby i poziomu
satysfakcji z zycia pomiedzy dwiema grupami osoéb badanych analizowano za pomoca
nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya. Istotno$¢ statystyczng roznic w zakresie
stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z zycia pomigdzy trzema grupami osob
badanych analizowano za pomoca nieparametrycznego testu H Kruskalla-Wallisa
uzupetnionego testem U Manna-Whitneya wykorzystanym jako test poréwnan parami.
Analize réznic miedzygrupowych uzupeliono wartosciami miary sily efektu g%, Zaleznosci
pomiedzy zmiennymi cigglymi i porzadkowymi analizowano za pomocg wartosci
wspolczynnika korelacji p Spearmana. Wszystkie istotne statystycznie zaleznodci iroznice
zilustrowano rycinami. Przeprowadzono roéwniez hierarchiczng analize regresji, w ktorej
czynniki demograficzne, spoleczne i medyczne analizowano w roli predyktoréw stopnia
akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z zycia. Istotno$¢ statystyczng predyktorow
zweryfikowano za pomocga metody bootstrappingu.

Statystyki opisowe, tj.: wartosci $rednie, odchylenia standardowe, minimalne
i maksymalne warto$ci oraz wartosci miar skosnosci, kurtozy i wartosci testu Kolmogorowa-
Smirmowa, za pomocg ktorych weryfikowano zalozenie o normalnym rozkladzie
analizowanych zmiennych dla kwestionariuszy Skali Akceptacji Choroby (AIS) i Skali
Satysfakcji z Zycia (SWLS). Przedstawione zestawienia uzupetniono wartosciami
wspblczynnikéw rzetelnosci pomiaru Cronbacha. W przypadku stwierdzenia istotnych
statystycznie odchylen od rozkladu normalnego, zarowno w przypadku akceptacji choroby

jak i w przypadku satysfakcji z zycia, kolejne analizy dotyczace tych zmiennych
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przeprowadzono w oparciu o nieparametryczne metody statystyczne, a analizy regresji
w oparciu o metode bootstrappingu. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05.

Kolejno przedstawione zostaly wyniki badan na stronach 37 - 88. Wyniki zostaly
podzielone tematycznie, usystematyzowane i dobrze zinterpretowane. Zawarte zostaly
w 70 tabelach i zilustrowane na 30 rycinach.

Calos¢ podsumowuje rozdzial dyskusja zawarta na stronach 89 - 108. Autorka
napisala ten rozdzial wykazujac si¢ duza dojrzaloscia naukowa. W badaniach Doktorantka
oprocz okreslenia czynnikow demograficznych, spolecznych i medycznych wylonita kluczowe
predyktory, czyli zmienne objasniajace, stuzace do przewidywania wartosci stopnia akceptacji
choroby i poziomu satysfakcji z zycia. Kluczowymi predyktorami stopnia akceptacji choroby byty:
liczba dzieci, wiek osob badanych, otrzymane wsparcie, dolegliwosci wynikajace z choroby
nowotworowej, czas jaki uplynagl od rozpoznania do rozpoczecia leczenia, samoocena stanu
zdrowia, samoocena poziomu opieki zdrowotnej i uslug medycznych w osrodku
onkologicznym oraz palenie papieroséw. Natomiast kluczowymi predyktorami poziomu
satysfakcji z zycia byly: otrzymane wsparcie, dolegliwosci wynikajace z choroby
nowotworowej, stosowanie hormonalnej terapii zastepczej i samoocena stanu zdrowia. Zatem
dzialania majace na celu poprawe akceptacji choroby nowotworowej powinny by¢ skierowane
szczegblnie do kobiet starszych, z wyksztalceniem srednim, bedacych w trudnej sytuacji
finansowej, z wyzszym stopniem zaawansowania nowotworu, z nasilonymi dolegliwosciami,
ktére urodzily co najmniej dwoje dzieci, nisko oceniajacych poziom ustug zdrowotnych.
Natomiast w przypadku satysfakcji z zycia indywidualnej uwagi wymagaja kobiety bedace
w trudnej sytuacji finansowej, z nasilonymi dolegliwosciami, stosujgce hormonalng terapig
zastepcza, nieaktywne fizycznie, nisko oceniajace swoj stan zdrowia.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autorka sformulowala 5 poprawnych
wnioskoéw przedstawionych w punktach. Wnioski sa komplementarne do postawionych
celéw, problemow i hipotez. Na wyrdznienie zastuguje fakt sformulowania bardzo ciekawych
implikacji praktycznych. Wedlug mojej opinii nalezy kontynuowa¢ badania majace na celu
identyfikacje czynnikéw istotnych dla stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z zycia
kobiet z rakiem piersi.

Pi$miennictwo dobrane poprawnie zawiera az 308 pozycji w jezyku polskim
i angielskim. Taka ilo§¢ cytowanych zrodet $wiadczy o dobrym przygotowaniul
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merytorycznym do prowadzenia badan naukowych. W aneksie umieszczone zostaly
wszystkie zgody na badania oraz zastosowane narzedzia badawcze. Praca zawiera
streszczenia strukturalne w jezyku polskim i angielskim. Z obowigzku recenzenta zwracam
uwage na drobne bledy literowe i stylistyczne, mozliwe do poprawienia przed publikacija
wynikow. Wedlug mojej opinii w streszczeniu powinny byé powtoérzone wnioski, ktére
sg w gtownym tekscie pracy.

Uwagi w zadnym stopniu nie wplywaja na moja wysoka oceng merytoryczng przedstawionej
pracy.

Podsumowanie:

Oceniana rozprawa doktorska Pani mgr Lucyny Gazdowicz pt.: ,,Akceptacja choroby
nowotworowej i satysfakcja z zycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi z uwzglednieniem
czynnikow demograficznych, spotecznych i medycznych” stanowi samodzielny, oryginalny
projekt badawczy przeprowadzony z duza dojrzatoscia naukows i spelnia ustawowe wymogi
stawiane rozprawom doktorskim. Na wyréznienie zastuguje réwniez staranno$¢ edytorska.
Wysoko oceniam aspekty praktyczne i merytoryczne uzyskanych wynikow badan.
SzczegOlnie ciekawe sg implikacje praktyczne. Paniom Promotor gratuluje Doktorantki.

W zwigzku z powyzszym wnosze do Senatu Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego o dopuszczenie mgr Lucyny Gazdowicz do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na wartos¢ merytoryczng pracy wnoszeg o jej wyréznienie.

Prof. dr hab. ta Karakiewicz
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