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napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Elzbiety Cipory
oraz promotora pomocniczego dr n. o zdr. Izabeli Gaski

przedkladana Radzie Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Kaliskiego

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

UWAGI OGOLNE

Z uwagi na rosngce w krajach europejskich obcigzenie chorobami nowotworowymi, coraz
wiekszego znaczenia nabiera podejmowanie wszelkich dziatan nakierowanych na zwigkszenie
efektywnosci walki z rakiem. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Union for International Cancer
Control zalecaja w zwigzku z tym upowszechnienie profilaktyki pierwotnej i wtornej,
systematyczne wdrazanie nowoczesnych technologii w diagnostyce oraz wdrazanie dziatan
majacych na celu poprawe dostepnosci do optymalnego leczenia i rehabilitacji. W wielu krajach
zostaly wdrozone programy skriningowe, ktére doprowadzity do redukcji wspotczynnikow

umieralnosci o 20-30%.
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W Polsce populacyjny program badan przesiewowych w kierunku raka piersi rozpoczal sig
dopiero w 2006 roku, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych nastgpito to 20 lat wezesniej.
W obecnym obrazie epidemiologicznym nie widaé zatem jeszcze zmian wynikajacych
z uczestnictwa Polek w tym programie. Nalezy réwniez zaznaczy¢, Ze program ten nie bedzie
skuteczny w wymiarze populacyjnym, jesli wskazniki uczestnictwa beda utrzymywac si¢ na tak
niskim poziomie, jaki wystepuje w Polsce. W 2014 roku uczestnictwo w programie wyniosto
44%. Po 2014 roku zaprzestano wysylania zaproszen pocztowych na badania. Po rezygnacji
ztej praktyki zaobserwowano spadek zglaszalnosci na mammografie do 34% w2021 roku,
a obecnie wynosi okoto 31%. Dla poréwnania, w Stowenii w 2021 roku skorzystato z badan

mammograficznych 78% uprawnionych kobiet.

Wyniki badan prowadzonych w innych krajach europejskich wskazuja na to, ze najlepsze
rezultaty przynosi osobiste i bezposrednie podejscie do pacjentéw. Zaproszenie na badanie
pochodzace od zaufanego pracownika stuzby zdrowia, takiego jak lekarz rodzinny, pielggniarka
lub potozna, ma znacznie wigksze znaczenie, niz informacje pochodzace ze srodkow masowego

przekazu.

Jak stusznie zauwaza Doktorantka, od pielegniarek, jako profesjonalistek medycznych, oczekuje
sie zaréwno odpowiedniego poziomu wiedzy, jak réwniez postaw sprzyjajacych zdrowiu
i wzorcow w zakresie profilaktyki raka piersi. Z tego tez wzgledu uwazam temat dysertacji
doktorskiej Pani mgr Elzbiety Kaczmar za bardzo wazny i mogacy mie¢ istotne implikacje

praktyczne.

OMOWIENIE ZAWARTOSCI MERYTORYCZNEJ

Przedstawiona mi do recenzji praca zawiera 215 stron. Struktura rozprawy doktorskiej jest
typowa dla tego typu prac i zawiera nastgpujace rozdzialy: ,,Wstep”, ,.ZaloZenia, cele, problemy
i hipotezy badawcze”, ,,Materiat i metody badawcze”, ,,Wyniki badan”, ,,Dyskusja”, ,,Wnioski”,
,.Streszezenie”, ,,Summary”, ,,PisSmiennictwo”, ,Spis rycin”, ,,Spis tabel” oraz ,,Aneks”
zawierajacy narzedzia badawcze, zgody dyrektorow placowek w ktoérych przeprowadzono

badanie i zgode Komisji Bioetycznej na realizacj¢ badan.
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W pracy zawarto 22 ryciny, 108 tabel oraz 282 pozycje piSmiennictwa.

W rozdziale ,,Wstep” Doktorantka omawia epidemiologie, etiologie i czynniki ryzyka raka
piersi. Charakteryzuje rowniez objawy, diagnozowanie oraz stosowane obecnie metody leczenia
i rokowanie. Kolejne podrozdziaty Wstepu poswiecone sg przegladowi literatury dotyczacemu
pojecia zdrowia i jego determinantéw oraz czynnikéw ksztattujacych zachowania zdrowotne.
Trzeci podrozdziat Wstepu dotyczy profilaktyki raka piersi oraz dziatan w zakresie profilaktyki
pierwotnej i wtornej. Czwarty podrozdzial zatytulowany ,,Specyfika zawodu pielegniarki™ jest
uzasadnieniem wyboru grupy badanej.

W rozdziale ,,Zalozenia, cele, problemy i hipotezy badawcze” przedstawiony zostal cel giéwny
i sze$¢ celow szczegdlowych. Do realizacji celow Doktorantka sformutowata 6 adekwatnych
problemoéw badawczych oraz w oparciu o problemy badawcze postawita 6 hipotez badawczych.

W rozdziale ,,Materiat i metody badawcze” dokonano charakterystyki badanej grupy, oméwiony
zostal autorski kwestionariusz ankiety i trzy inne uzyte narzedzia badawcze, tj. Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych autorstwa Zygfryda Juczynskiego, Wielowymiarowa Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia w adaptacji Zygfryda Juczynskiego oraz Skala Uogolnione;j
Wiasnej Skutecznosci (Schwarzera i wsp. W rozdziale tym scharakteryzowane zostaly réwniez
podmioty lecznicze, w ktorych przeprowadzono badania. Ostatni podrozdzial zawiera
omdwienie metod zastosowanych w analizie statystyczne;.

W kolejnym, najbardziej obszernym rozdziale ,,Wyniki”, przedstawiono charakterystyke
demograficzng, spoteczng i medyczng badanej grupy oraz zawarto zagregowane dane z badania
dotyczace: wiedzy na temat raka piersi i profilaktyki tego nowotworu, zachowan zdrowotnych
w zakresie profilaktyki raka piersi, zachowan zdrowotnych na podstawie Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych, umiejscowienia kontroli zdrowia oraz poziomu uogolnionej wlasnej skutecznosci.
Omowione zostaly réwniez zaleznosci statystyczne pomiedzy wybranymi cechami. Wyniki
przedstawiono w 108 tabelach i zilustrowano 22 rycinami.

W Dyskusji Doktorantka odnosi si¢ do uzyskanych wynikow, dokonujac réwniez przegladu
wynikoéw innych polskich i zagranicznych badan dotyczacych zblizonej tematyki.

Prace koncza wnioski oraz praktyczne implikacje.
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UWAGI

Rozprawa zawiera obszerng cze$¢ teoretyczna, poprawnie zdefiniowang i zrealizowang czgse
badawczg oraz interesujgcg czg$¢ wnioskowo-postulatywng. Catos¢ opracowania wskazuje na
dojrzatoé¢ badawezg Doktorantki, jej dociekliwo$¢ poznawcezg, znajomosé metod badawczych
i poprawne umiejetnosci ich praktycznego zastosowania oraz dos¢ dobrg znajomos¢ literatury

przedmiotu.
Ponizej przedstawiam swoje uwagi:

1. Najpowazniejsza uwaga dotyczy doboru grupy badanej. Wszystkie pielegniarki, ktore
wziely udzial w badaniu byly zatrudnione w podmiotach leczniczych znajdujacych sig
w wojewodztwie podkarpackim (i zapewne byly rowniez mieszkankami tego
wojewodztwa). Wojewddztwo podkarpackie jest bardzo szczegdlnym obszarem na
zdrowotnej mapie Polski, gdyz charakteryzuje si¢ najdtuzsza dtugoscia trwania zycia
jego mieszkancoéw. W 2023 r. przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w wojewodztwie
podkarpackim wynosito 83,56 lat, podczas gdy $rednia dla Polski wynosita 81,99 lat,
aw najgorszym pod tym wzgledem wojewodztwie Slaskim 81,12.

Dodatkowo, jak wynika z charakterystyki proby badanej, ok. 2/3 badanych pielegniarek
byto mieszkankami wsi. W innych badaniach przeprowadzonych w Polsce wykazano
istnienie réznic w umieralnosci z powodu raka piersi pomiedzy mieszkankami miast
iwsi, tlumaczone m.in. podwyzszonym narazeniem na czynniki kancerogenne
w miastach, jak rowniez odmiennym stylem zycia, a takze wyzszymi wartosciami
wspdtczynnika dzietnosci wsrod kobiet zamieszkujacych na wsi.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze badana grupa pielggniarek nie byla grupa
reprezentatywng dla tej profesji i w zwigzku z tym wnioski nie powinny by¢ uogdlniane
na cala populacj¢ pielegniarek aktywnych zawodowo w Polsce.

Rozumiejac ograniczenia zwigzane z trudnoscig dotarcia do podmiotéw leczniczych
w innych wojewodztwach, uwazam jednoczesnie, ze w tytule pracy powinna by¢ dodana
informacja dotyczgca wojewddztwa, w ktorym przeprowadzono badanie. Oczywiscie,

zdaje sobie sprawe z tego, ze na obecnym etapie nie jest mozliwa zmiana tytutu
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dysertacji, jednak proponuje uwzglednié to przy ewentualnych publikacjach opartych
o badania Doktorantki.

2. Druga z moich uwag dotyczy Dyskusji. Ogromnym zaskoczeniem byt dla mnie dobor

krajow, dla ktérych dokonano przegladu literatury dotyczacej podobnych badan
i poréwnania ich wynikow z badaniem wiasnym Doktorantki. Byly to nast¢pujace kraje:
Etiopia, Tanzania, Turcja, Erytrea, Arabia Saudyjska, Indie, Jordania, Kuwejt, Nepal,
Pakistan, Tajwan, Zjednoczone Emiraty Arabskie. Nie zauwazylam odniesienn do
zadnych badan europejskich ani amerykanskich (z wyjatkiem innych badan
prowadzonych w Polsce).
W mojej opinii znacznie wieksze wartosci poznawcze mialoby poréwnanie wynikow
badan wlasnych z wynikami uzyskanymi w krajach bardziej zblizonych do Polski pod
wzgledem poziomu rozwoju oraz kulturowym i religijnym, czyli przede wszystkim
w innych krajach europejskich. Dla przyktadu, wsréd przyczyn niewykonywania badan
profilaktycznych w Arabii Saudyjskiej wymienione jest zazenowanie zwigzane
z badaniem piersi, ktore jak przypuszczam znacznie czgsciej dotyczy muzulmanek niz
mieszkanek Europy.

3. Uwagi dotyczace analizy statystycznej:

> W analizie zaleznosci przytoczono wiele wartosci wspotczynnikow korelacji
Spearmana, o bardzo niskich wartosciach bezwzglednych, zblizonych do 0, ktére
okazaly sie jednak istotne statystycznie (np. 1= 0,096, r=-0,079 w Tabeli 48; r = -
0,091 w Tabeli 49; r = 0,092, r = -0,085 w Tabeli 51). Nie chcac poddawac
w watpliwo$¢ poprawnosci obliczen, chcialabym jedynie zwrdci¢ uwage, ze
warto byloby interpretujagc wyniki, poda¢ nie tylko informacj¢ o istotnosci
statystycznej i poziomie p, ale rowniez zinterpretowaé sile zaleznosci
(w przypadku przytoczonych wyzej wartosci r nalezalo napisaé, ze zaleznos¢
byta nikta).

> W podrozdziale 3.5 omawiajacym metody statystyczne nie ma wymienionego
wspotczynnika korelacji Spearmana.

> Niektére ze sformulowan w interpretacji wynikow zastosowanych testow sa

nieuprawnione w odniesieniu do badania korelacyjnego. Przyktadowo przytocze
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wybrane trzy sformutowania: ,,Poziom wiedzy respondentek byl czynnikiem
istotnie determinujagcym wykonywanie USG piersi” (str.73), ,,Poziom wiedzy na
temat raka piersi istotnie réznicowal przyczyny niewykonywania badan
profilaktycznych przez respondentki” (str. 74), ,,Poziom wiedzy respondentek
na temat raka piersi w istotny sposéb warunkowal umiejscowienie kontroli
zdrowia w wymiarze wewnetrznym” (str.75).

Uzyte sformutowania sugerujg istnienie zwiagzku przyczynowo-skutkowego,
ktory oznaczalby, ze to wihasnie poziom wiedzy respondentek wptywat na ich
decyzje o wykonywaniu lub niewykonywaniu badan USG piersi, czy tez
decydowal o umiejscowieniu kontroli zdrowia. Badanie korelacyjne jest
uzyteczne w znajdowaniu zwigzkéw miedzy zmiennymi, jednak jego wadg jest
brak mozliwosci ustalenia przyczynowosci. Ustalenie tego co jest przyczyna, a co
skutkiem, moze by¢ dokonane wylgcznie za pomoca badania eksperymentalnego.
Podkreslam, ze w wickszosci przypadkdéw Doktorantka uzyla do interpretacji
prawidlowych  okreslen typu: ,,Wystgpily istotne réznice pomiedzy
pielegniarkami z réznym poziomem wiedzy w zakresie spozywania alkoholu",
,Wykazano istotne roznice pomiedzy pielegniarkami z rdéznym poziomem
wiedzy w zakresie samooceny wiasnych zachowan zdrowotnych”.

Domyslam sie, ze uzycie zréznicowanych sformutowan bylo spowodowane
checig unikania powtorzen w tekscie, jednak z punktu widzenia interpretacji

statystycznej nie jest to uzasadnione.

4. Rozdzial ,,Wnioski” nalezaloby raczej zatytulowaé ,,Podsumowanie 1 wnioski”, gdyz

punkty 1-6 sg podsumowaniem wynikow, a nie wnioskami.

5. Skoro w pracy sformutowano hipoteze gtowna i sze$¢ hipotez szczegélowych, w czesci

podsumowujgcej powinna sie znalez¢é weryfikacja zatozonych hipotez — ktére z nich

udalo sie potwierdzi¢, ktore zas si¢ nie potwierdzily.

6. Ostatnia uwaga jest w zasadzie pytaniem, spowodowanym moja ciekawoscig — czy

w badanych placowkach leczniczych pielegniarkami byly wylacznie kobiety? Jak

wynika z Raportu o stanie pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce przygotowanego

w 2023 roku przez MedMedia Sp. z o0.0. na zlecenie Naczelnej Izby Pielegniarek
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i Potoznych, w zawodzie pielegniarki zdecydowanie przewazajg kobiety stanowigc
97,1% personelu pielegniarskiego, ale dane wskazuja na to, ze z roku na rok
zainteresowanie pracg w tym zawodzie wsréd mezczyzn si¢ zwigksza. W przekroju
wojewodzkim odsetek pielegniarzy waha si¢ miedzy 1,7% w wojewodztwie §laskim a
4,0% w lubelskim. Tendencje te potwierdzaja moje wilasne obserwacje dotyczace
wzrastajacego w kazdym roku akademickim udziatu me¢zezyzn w rekrutacji na kierunek

pielegniarski w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.
PODSUMOWANIE

W podsumowaniu pragne podkresli¢, ze przedstawione przeze mnie powyzej uwagi w niczym
nie umniejszajg atutow przedstawionej mi do recenzji pracy i nie wplywaja na jej wartosé¢
merytoryczng. Sformutowanie tych uwag spowodowane jest przede wszystkim zyczliwg checia
zwrdcenia przeze mnie uwagi na te aspekty, ktore mozna poprawié przy ewentualnym
kontynuowaniu badania i publikacji jego wynikow.

Przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Elzbiety Kaczmar wskazuje na to, ze Doktorantka
opanowata umiejetnos$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, byta dobrze przygotowana
do podjecia badan naukowych obejmujacych dyscypling nauki o zdrowiu, w sposob rzetelny
przeprowadzita badania i krytycznie je przeanalizowala.

Podsumowujac, przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Elzbiety Kaczmar spelnia
warunki okreslone w art. 187 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6ézn. zm.).

W zwigzku z powyzszym, wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego o dopuszczenie mgr
Elzbiety Kaczmar do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.

\ﬂ/{@,@am

Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki

90-752 £4dz | ul. Zeligowskiego 7/9

tel. (042) 274 52 30

e-mali: malgorzata.pikala@umed.lodz.pl
www.umed.pl



