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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Elzbiety Kaczmar pt. ,Poziom wiedzy i zachowania
zdrowotne pielegniarek aktywnych zawodowo w zakresie zapobiegania i wczesnego
wykrywania raka piersi u kobiet”, napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Elzbiety

Cipory, promotor pomocniczy dr n. o zdr. Izabeli Gaski

Ocena wyboru tematu

Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym u kobiet, dlatego
zagadnienie jego profilaktyki i wezesnego wykrywania ma szczegblne znaczenie zdrowotne
1 spoleczne. Zapobieganie obejmuje przede wszystkim ksztattowanie prawidtowych zachowan
zdrowotnych, do ktorych naleza regularna aktywnosé fizyczna, utrzymanie prawidtowej masy
ciala, ograniczenie spozycia alkoholu oraz rezygnacja z palenia tytoniu. Wczesne wykrywanie
jest mozliwe dzigki szeroko zakrojonym programom profilaktycznym, takim jak samobadanie
piersi, badania kliniczne oraz mammografia, ktére pozostaja zlotym . standardem
w diagnostyce przesiewowej. W praktyce klinicznej niezbedne jest stosowanie nowoczesnych
metod obrazowych oraz badan genetycznych, pozwalajacych na identyfikacj¢ grup ryzyka.
Leczenie raka piersi ma charakter wielodyscyplinarny i obejmuje chirurgig, radioterapie,
chemioterapi¢ oraz nowoczesne terapie celowane i hormonalne. W tym procesie szczegdlng
rol¢ odgrywa pielegniarka, ktorej zadania obejmuja nie tylko opieke¢ nad pacjentkg w trakcie
leczenia, ale takze edukacj¢ zdrowotng, wsparcie psychiczne oraz motywowanie do zachowan

prozdrowotnych. ~ Specyfika  zawodu pielegniarki  taczy kompetencje kliniczne
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z umiejetnosciami komunikacyjnymi, co czyni ja kluczowym ogniwem w zapobieganiu
i wezesnym wykrywaniu raka piersi.
Stad wybér tematu przez Doktorantke jest stuszny, a podjety problem jest aktualny

1 miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 215 stronach komputeropisu, lgcznie z zatgcznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna, zostala zachowana wlasciwa proporcja miedzy poszczegélnymi elementami.
W czgsci pierwszej przedstawione sg zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna
czg$¢ to konceptualizacja badan wlasnych, trzecig za$ stanowi material empiryczny,
obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego
piSmiennictwa, rycin, tabel, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz Aneks
zawierajacy narzedzia badawcze wykorzystane w badaniach, zgody dyrektoréw placowek
medycznych oraz zgod¢ Komisji Bioetycznej. Pismiennictwo stanowi 282 pozycji dobranych
do tresci pracy w sposob prawidiowy, okoto 70% pochodzi z ostatnich 10 lat, a 42% catosci
stanowig pozycje anglojezyczne. Tak dobrane, bardzo bogate pi$miennictwo $wiadczy
0 znajomosci tematyki i 0 zaangazowaniu Doktorantki w-przedstawienie problematyki badan.
Jedynym problemem, jest zastosowany uklad pismiennictwa, tj. polaczenie systemu Harvard
(uklad alfabetyczny) oraz systemu Vancouver (nawiasy kwadratowe). Prosze o wyjasnienie
powodu zastosowania takiego systemu.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami. Poszczegdlne

czgsci s koherentne i zgodne z tytutami. Tre$¢ pracy zgodna jest z tytutem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgci teoretycznej Autorka przedstawila w sposéb bardzo interesujacy zagadnienia
dotyczace tematu badan. W czesci pierwszej Autorka dokonata przegladu pi$miennictwa na
temat raka piersi, uwzgledniajgc aspekty epidemiologiczne, objawy, diagnozowanie i leczenie
oraz rokowanie. W czesci drugiej Doktorantka przedstawita zagadnienie zdrowia, wyjasniajac
definicj¢, pojgcie i determinanty zdrowia oraz zagadnienia dotyczace zachowan zdrowotnych
tj. pojecie, podzial oraz czynniki ksztaltujgce. Opisala réwniez dziatania dotyczace

profilaktyki raka piersi, a takze wyjasnita po krétce specyfike zawodu pielegniarki.



Ta cze$¢ pracy oparta jest na pi$miennictwie i wyczerpujgco wprowadza w tematyke,
napisana jest starannie i bardzo interesujaco. Podsumowujgc, stwierdzam, ze napisana jest
ze znawstwem zagadnien podjetej problematyki.

Konceptualizacja badan wlasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne
rozdzialy.

Celem gléwnym badan bylo okreslenie poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych

pielegniarek aktywnych zawodowo w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania raka

piersi u kobiet.
Doktorantka przedstawita rowniez cele szczegbtowe:

1. Okreslenie poziomu wiedzy pielegniarek na temat raka piersi, z uwzglgdnieniem
profilaktyki tego nowotworu.

2. Ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek w zakresie profilaktyki raka piersi
oraz okre$lenie poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych respondentek.

3. Okreslenie umiejscowienia kontroli zdrowia i poczucia whasnej skutecznoscei
w badanej grupie.

4. Okreélenie zwiazku pomigdzy wybranymi czynnikami demograficznymi, spotecznymi
i medycznymi a poziomem wiedzy i zachowaniami zdrowotnymi pielggniarek
w zakresie profilaktyki raka piersi.

5. Zbadanie korelacji pomigedzy poziomem wiedzy na temat raka piersi i profilaktyki
tego nowotworu a zachowaniami zdrowotnymi respondentek.

6. Okreslenie, w jakim zakresie wiedza i zachowania zdrowotne warunkuja
umiejscowienie kontroli zdrowia i poczucie whasnej skutecznosei pielggniarek.
Doktorantka przedstawila réwniez problemy i hipotezy badawcze, ktére zostaly

bardzo dobrze skonstruowane i s3 kompatybilne z celami badania.

Niewatpliwie, warto$¢ pracy podniostoby opracowanie zmiennych i ich wskaznikow.
Badaniem objeto 650 aktywnych zawodowo pielegniarek, natomiast do analizy wlaczono
640 kompletnie wypelnionych narzedzi badawczych. W czgsci Materiat i Metody
nie odnalaztam informacji o czasie badan i ich przebiegu. Informacja o czasie realizacji badan
(2021-2022) znajduje si¢ tylko w streszczeniu pracy. Doktorantka opisata w bardzo
interesujacy sposob miejsca realizacji badan: Szpital Specjalistyczny Podkarpacki O$rodek
Onkologiczny im. Ks. Bronistawa Markiewicza w Brzozowie, Samodzielny Publicznym
Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Samodzielny Publiczny Miejski Zespét Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Lesku.

Nie wyjasnita jednak dlaczego wybrata te jednostki oraz jakie zastosowala kryteria wiaczenia



1 wykluczenia respondentéw z badan, a takze nie opisata przebiegu badan. Brakuje réwniez
wyjasnienia dotyczgcego oszacowania wielkosci proby badanej. Bardzo prosze o uzupeienie
tych informacji.

W dalszej czgsci Pani mgr Elzbieta Kaczmar opisata szczegétowo zastosowang
metod¢ sondazu diagnostycznego, podata réwniez technike badania (ankieta). Poprawnosé
metodologiczna zostala potwierdzona odpowiednim doborem nastgpujacych narzedzi
badawczych:

¢ Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1Z7)
e Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia

(ang. The Multidimensional Health Locus of Control Scale, MHLC)

* Skala Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale, GSES)
 autorski kwestionariusz ankiety.
Autorka szczeg6lowo opisata standaryzowane narzedzia badawcze, wigcznie z odniesieniem
do piSmiennictwa. Dokonata tez szeczegétowego opisu bardzo rozbudowanego autorskiego
kwestionariusza ankiety. Prosz¢ o wyjasnienie, czy byt on przygotowany w oparciu
o przeglad pismiennictwa i konsultacje eksperckie?

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uczelni
Panstwowej w Sanoku oraz zgode dyrektorow wszystkich palcéwek, w ktérych realizowane
byly badania. Autorka nie umiescita tej informacji w rozdziale Materiat i Metody, jedynie
skany zgdd w Aneksie.

Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto interesujacy poznawczo material
badawczy. Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem .odpowiednich metod
statystycznych umozliwiajacych opracowanie i interpretacje danych.

Kolejng czgscig pracy jest zawarty na 71 stronach opis wynikéw badaf, ktére
przedstawione zostaly za pomocg 108 tabel, 22 rycin. Konstrukcja tabel i rycin jest staranna,
opis wynikéw badan jest poprawny i czytelny. Bardzo czgsto przed opisami wynikéw
umieszczonych w tabelach Doktorantka niepotrzebnie powtarzata informacje dotyczace opisu
narz¢dzi badawczych, ktére zostaly wczesniej umieszczone w rozdziale Materiat i Metody.
W opisie wynikéw dotyczacych korelacji Autorka czgsto podawata kierunek przy bardzo
stabej korelacji, nie przekraczajacej r = 0,2. Nie podata zalozen interpretacji korelacji
w opisie Analizy statystycznej, a to niewatpliwie ulatwiloby interpretacje tych wynikow.

Zwyczajowo nie podaje si¢ kierunku korelacji, jesli jest ona tak staba.



Najwazniejsze wyniki wskazywaty, ze ogélny poziom wiedzy respondentek byt $redni
(61,25%). Wigkszos¢ znala glowne czynniki ryzyka, najczesciej wskazujac na rodzinne
wystgpowanie raka piersi (79,53%), mutacje genéw BRCA1/2 (57,66%) czy pleé zenska
(47,66%). Najczgsciej wskazywane metody diagnostyczne to USG (93,28%), mammografia
(91,25%) i samobadanie piersi (86,56%). Ponad 77% badanych znalo zasady samobadania,
a 59,69% poprawnie okreslalo wiek wykonywania mammografii refundowanej. Gtéwnymi
zrodtami wiedzy byly Internet (63,44%) oraz pis$miennictwo (62,50%). Prawie polowa
oceniala swg wiedz¢ jako dobra, a ponad 84% deklarowato cheé jej poglebienia. W zakresie
stylu zycia respondentki najczesciej spozywaty alkohol okazjonalnie (55,31%), a 17,66% nie
podejmowalo aktywnosci fizycznej. Prawie polowa wykonywala samobadanie raz
w miesigcu, a 96,87% regularnie odwiedzalo ginekologa. Srednie nasilenie zachowan
zdrowotnych wyniosto M = 81,32; najwyzej oceniono zachowania profilaktyczne (M = 3,48).
Wiedza o raku piersi istotnie korelowata z zachowaniami zdrowotnymi, wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia i poczuciem wlasnej skutecznosci (p<0,001).
Determinantami wiedzy byty m. in. wiek, wyksztalcenie, staz i historia raka piersi w rodzinie.
W pracy zabraklo rozdzialu podsumowujacego wyniki lub rozdziatu weryfikacji hipotez.

W dyskusji, zawartej na 32 stronach, Doktorantka krytycznie oméwita wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z pi$miennictwa. Dyskusja poprowadzona jest zgodnie
zalozonymi celami, napisana jest w sposob interesujacy, ma zachowane wiasciwe tempo i
porusza najbardziej istotne problemy. Jako recenzent, proponuj¢ unikaé w dyskusji powtérzen
wynikéw. Doktorantka zaprezentowata implikacje praktyczne dotyczace koniecznosci
szkolen i zaangazowania pielggniarek w proces dziatan profilaktycznych.

Po przeprowadzeniu szczegélowej analizy materialu, Doktorantka skonstruowata
siedem koncowych wnioskéw, ktére odpowiadaja na zatozone szczegbtowe cele, jednak
wedlug mnie sa powtérzeniem najwazniejszych wynikow.

Wszystkie wczesniej zawarte w tredci recenzji uwagi/komentarze sg jedynie
wskazdéwkami shuzacymi udoskonaleniu bardzo ciekawych badan, nie wplywaja na warto$é
merytoryczng pracy.

Podsumowanie

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a calo$¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duzg wiedzg teoretyczng i umiejetnosé
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Elzbiety Kaczmar pt. ,Poziom wiedzy i zachowania zdrowotne

pielegniarek aktywnych zawodowo w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania raka



piersi u kobiet”, okreslone w art. 190 ust. Oraz 191 ust.] ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2022 r, po 574 ze zm.). W zwigzku
z powyzszym wnosz¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu

Kaliskiego o dopuszczenie Pani mgr Elzbiety Kaczmar do dalszych etapéw postepowania
W sprawie nadania stopnia doktora.

Prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Elzbieta Grochans
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