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Pomimo istniejacych i tatwo dostepnych metod profilaktyki, rak piersi nadal globalnie
stanowi powazny problem zdrowotny. W Polsce od kilkunastu lat statystyki jednoznacznie wska-
zuja, ze rak piersi jest pierwszym pod wzgledem zachorowalnoscei i drugim pod wzgledem zgonow,
wérod chorob nowotworowych u kobiet. Niestety trendy dotyczace prognoz zachorowalnosci na
najblizsze lata nie sa optymistyczne, pokazujac na systematyczny wzrost zachorowan kobiet
w kazdym wieku. Przyczyn tego zjawiska jest wiele, cho¢ zwykle jednostkowej sytuacji zachoro-
wania trudno jest wskaza¢ konkretna przyczyng. Ztozonos¢ czynnikow ryzyka modyfikowalnych
(tj. dieta, aktywnos¢ fizyczna, prokreacyjna) oraz niemodyfikowalnych (m.in. obecnos¢ mutacji
gen6éw), ktére czesto ze sobg wspolistniejg, wskazujg na potrzebe potegowania dziatan edukacyj-
nych odnosnie stylu zycia i potrzeby regularnego kontrolowania swojego stanu zdrowia. Niestety
w tym aspekcie Polki odbiegaja od sredniej europejskiej, o czym $wiadezy zglaszalnos$¢ na badania
mammograficzne, ktéra od lat jest ponizej zatozonych wskaznikéw populacyjnych. Wiadomym
jest, ze rokowanie przy diagnozie choroby zalezy od stopnia zaawansowania klinicznego, a to
z kolei jest $cisle powigzane z wezesnym wykryciem zmiany. I tu pojawia si¢ mechanizm tzw.
blednego kota, bo bez udziatu kobiet w badaniach profilaktycznych, znaczaco spada mozliwos¢
wezesnego wykrycia zmiany w piersi.

Diagnoza choroby nowotworowej piersi jest ogromnym wyzwaniem emocjonalnym dla
kobiety, wielu autorow poréwnuje skale tego zjawiska z utratg kogos bliskiego. Akceptacja choroby

zalezy w duzej mierze od cech indywidualnych (w tym poczucia wlasnej wartosci, satysfakeji
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z zycia), dotychczasowego do$wiadczenia z chorobg nowotworows, proponowanego leczenia,
rokowania itp. To w jaki sposob i w jakim zakresie kobieta bedzie wspotpracowa¢ w ramach pro-
ponowanych dziatan pielegnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych, czgsto uwarunkowane jest
etapem akceptacji swojej choroby oraz profesjonalng wspotpracg osob tworzacych zespol terapeu-
tyczny. W tym kontekscie niezwykle istotnym jest objecie chorej opieka w ramach prehabilitacji
onkologicznej, ktéra ma na celu przygotowanie pacjentki do proponowanego leczenia onkologicz-
nego, w tym operacyjnego. Dzigki tym dziataniom mozna zoptymalizowa¢ szanse pacjentki na
rekonwalescencje, powré6t do zdrowia, zmniejszy¢ ryzyko powiklaf. Kluczowym jest wiec stan

organizmu przed rozpoczeciem terapii, nie tylko w sferze biologicznej, ale 1 psychicznej.

Tak wiec podjeta przez Doktorantke tematyka pracy dotyczaca akceptacji choroby nowo-
tworowej i satysfakcji z zycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi z uwzglednieniem czynnikow
demograficznych, spotecznych i medycznych, w petni wpisuje si¢ w nurt dotyczacy prehabili-
tacji onkologicznej i jest jak najbardziej aktualna. Praca jest interesujgca, zarowno pod wzgle-

dem poznawczym jak i empirycznym.

Przedstawiona mi do oceny praca ma forme jednostronnego wydruku komputerowegd
w twardej oprawie, zawierajacego 160 numerowanych stron tekstu. W tekscie pracy zamiesz-
czono 70 tabel oraz 30 rycin. Pismiennictwo wlasciwie dobrane, zawiera az 308 pozycji. Za-
stosowano styl Vancouver w cytowaniach, co jest typowe dla dziedziny nauk medycznych

1 nauk o zdrowiu.

Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach
o zdrowiu. Gléwne czesci oznaczono cyframi arabskimi od 1 do 12. W numeracji rozdziatow
i podrozdziatéw zastosowano system dziesigtny. Dysertacja ma uklad klasyczny i obejmuje:
1. Wstep, 2. Zalozenia, cele badan, problemy i hipotezy badawcze, 3. Material i metody badaw-
cze, 4. Wyniki badan, 5. Dyskusja, 6.Wwnioski, 7. Streszczenie, 8. Summary, 9. Pismiennictwo,
10. Spis rycin, 11. Spis tabel, 12. Aneks. Objgtos¢ poszczegolnych rozdziatow jest adekwatna

do ich zawartosci.

Rozprawa posiada staranng forme edytorska i jest napisana poprawnym, przejrzystym
jezykiem. Opisy tabel i rycin umieszczono w sposob przyjety w naukach o zdrowiu, sg one
poprawne graficznie. W pracy na koncu po Wnioskach zostaly zawarte Streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, ktore sg zgodne z tekstem pracy. Maja one wlasciwy, typowy uktad

streszczenia strukturalnego.
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Rozprawe rozpoczyna krétki, zwigzly Wstep, ktéry zasadniczo wprowadza czytelnika
w istote zagadnien zwigzanych z dysertacjg i jej zawartoscia. Kolejne rozdzialy teoretyczne sg
skonstruowane w sposob przemyslany i logicznie poukladane. Zasadniczo mozna je podzieli¢
na trzy obszary. Pierwszy zwigzany z istota choroby, epidemiologia, etiologig, objawami,
diagnostyka zmian w piersi i krotkg charakterystyka metod leczenia raka piersi. Drugi skupia
sie na zagadnieniu akceptacji choroby. Przyblizajac to pojecie, Doktorantka kieruje uwagg czy-
telnika na najwazniejsze czynniki warunkujace poziom akceptacji choroby onkologiczne;.
Takie ujecie tematyki pozwolito Autorce na plynne przejécie do analizy pojecia satysfakcji
z zycia. Warto zauwazy¢, ze rozwazania skupione na determinantach warunkujacych poziom
satysfakcji z zycia oparte sa na szerokiej literaturze, nie tylko medycznej, ale tez z zakresu nauk

spotecznych i humanistycznych.

Tak przedstawione opracowanie zagadnien teoretycznych, potwierdza dobre przygoto-

wanie Doktorantki do okre$lenia zatozen metodologicznych i celow pracy (Rozdziat 2).

Celem gléwnym pracy byla ocena stopnia akceptacji choroby i satysfakeji z zycia kobiet
z rozpoznaniem raka piersi oraz okreslenie rodzajow czynnikow demograficznych, spotecznych
i medycznych majacych znaczenie dla akceptacji choroby i satysfakcji z zycia.
Do celu gléwnego Doktorantka poprawnie wysunela pig¢ ponizszych celow szczegolowych:
1. , Przedstawienie stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z Zycia kobiet z rakiem piersi.
2. Okreslenie korelacji pomiedzy akceptacja choroby nowotworowej, a satysfakcja z zycia kobiet
Z rozpoznaniem raka piersi.
3. Przedstawienie zwiazku pomiedzy wybranymi zmiennymi opisowymi w zakresie
czynnikéw demograficznych, a akceptacja choroby i satysfakcja z zycia badanych kobiet.
4. OkreSlenie zwiazku pomiedzy wybranymi czynnikami spolecznymi, a stopniem akceptacji
choroby i poziomem satysfakcji z zycia respondentek.
5. Zdefiniowanie czynnikéw medycznych znaczacych dla stopnia akceptacji choroby
i satysfakcji z zycia w badanej grupie kobiet”.
Ponadto Doktorantka wlasciwie wysunela pie¢ probleméw badawczych oraz adekwatnie do
nich postawita pie¢ hipotez. W opinii recenzenta opisane zalozenia i cele pracy wskazujg na
przemyslang koncepcje badania. Jedyna drobna uwaga, dotyczy braku wyszczegolnienia

zmiennych zaleznych i niezaleznych w tej czesci opracowania.
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W kolejnym 3 rozdziale Doktorantka opisuje material, metod¢ i organizacj¢ projektu

badawczego. W badaniu wzigly udzial 483 kobiety z potwierdzonym klinicznie rozpoznaniem
raka piersi. Poprawnie okreslono kryteria wlaczenia, ktérymi byly: ple¢ zenska, wyrazenie
$wiadomej i dobrowolnej zgody przez kobiety na udziat w badaniu, rozpoznanie raka piersi,
leczenie i/lub kontrola po zakonczonym leczeniu w Podkarpackim O$rodku Onkologicznym
w Brzozowie. Analogicznie kryteria wykluczenia to: ple¢ meska, brak zgody na udzial w ba-
daniu, wspolistnienie raka piersi z inng choroba nowotworowa (niezwiazang z rakiem pierst).
Projekt przeprowadzono w Podkarpackim O$rodku Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza
w Brzozowie wéréd pacjentek Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi Breast Cancer
Unit, Oddziatu Dziennego Chemioterapii i Hematologii Onkologicznej oraz Oddziatu Onkologii
Klinicznej. Zebranie danych miato miejsce w okresie od kwietnia 2021 r. do wrzesnia 2022 r.
Do realizacji projektu uzyskano zgode Dyrektora placowki oraz pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku (Uchwala nr 3/2021 z dnia
12 marca 2021r.). Poprawnie zastosowano narzedzia badawcze tj.: Autorski Kwestionariusz
Ankiety; oraz dwie standaryzowane skale Akceptacji Choroby (AIS) i Satysfakcji z Zycia
(SWLS). Do ostatecznej analizy wlaczono 465 poprawnie wypelnione kwestionariusze
ankiet. W analizie statystycznej zastosowano pakiet IBM SPSS 26.0 wraz z modulem
Exact Tests — testy doktadne. Poprawnie dobrano testy statystyczne w zaleznosci od cha-
rakteru rozktadu analizowanych zmiennych (m.in. test Kolmogorowa-Smirnowa,
%2, U Manna-Whitneya, H Kruskalla-Wallisa). Analiz¢ r6znic miedzygrupowych uzupeiniono
wartosciami miary sily efektu 2. Zalezno$ci pomigdzy zmiennymi cigglymi i porzadkowymi
analizowano przy uzyciu wspélczynnika korelacji p Spearmana. Ponadto przeprowadzono
hierarchiczng analize regresji, w ktérej czynniki demograficzne, spoleczne i medyczne anali-
zowano w roli predyktoréw stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z zycia. Za

istotna statystycznie przyjeto klasycznie warto$¢ p<0,05.

W rozdziale 4, zatytutowanym Wyniki badar zostaly zaprezentowane w sposob czytelny
i przejrzysty poszczegblne wyniki. Doktorantka przebadala populacje kobiet, w ktorej srednia
wieku wyniosta M=55,62 lata (SD=13,32). W miescie mieszkalo 51,8%, a na wsi 48,2% bada-
nych. Najwiecej 31,6% kobiet mialo wyksztalcenie srednie, a 28,6% wyzsze. Wiekszo$¢ ba-
danych 58,7% pozostawala w zwiazku matzefiskim, matkami bylo 61,7% kobiet, najcze-

$ciej byly to matki dwoéjki dzieci. Aktualnie pracowato 30,5% badanych, jako gtowne zrodlo
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utrzymania ponad 1/3 badanych deklarowata prace zawodowa, a niemal co czwarta kobieta

emeryture. Sytuacja finansowa wiekszosci kobiet byta dobra lub zadowalajaca. Z danych
medycznych wynikalo, ze badane mialy rozpoznanego raka piersi w stopniu zaawansowania
klinicznego T1 lub T2. W grupie 64,3% badanych zastosowano leczenie chirurgiczne.
Najwiecej (31,8%) kobiet miato wykonana catkowita mastektomig. Operacj¢ oszczgdzajaca zasto-
sowano u 27,1% chorych, usunigcie guza z weztami chtonnymi i cze$cia gruczotu piersiowego
wykonano u 17,7% kobiet, usunigcie jednego kwadrantu piersi dotyczyto 13,7% badanych.
Czas, jaki uplyngl od wykonania zabiegu operacyjnego byt zréznicowany. Najwiecej 34,8%
respondentek miato wykonana operacj¢ stosunkowo niedawno, w ciagu ostatnich 6 miesiecy.
Przerzuty dotyczyly 29,0% badanych kobiet i najczgsciej byly umiejscowione w regionalnych
weztach chfonnych. Wsréd badanych leczonych chirurgicznie rekonstrukcje piersi wykonano
u 39,8% kobiet, z czego az 90,8% respondentek bylo zadowolonych z efektu koficowego.
Leczenie chirurgiczne byto najczeéciej potaczone z chemio- i radioterapia. W momencie bada-
nia prawie polowa badanych chorowata na raka piersi od 2 do 5 lat. Z towarzyszacych dolegli-
wosci, najbardziej dokuczliwymi dla badanych okazaty sig: ogélne zmeczenie, bdl, zbytnia ner-
wowos¢é i rozdraznienie oraz ostabienie. W zakresie wsparcia 81,7% badanych deklarowato
ze je otrzymywala, w tym od psychologa/psychoonkologa otrzymato je 28,4% kobiet. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanych 91,4%, byla zadowolona w peni lub w umiarkowanym stopniu
z informacji udzielonych przez profesjonalistéw na temat choroby. Zadowolonych z dotychczaso-
wego leczenia byto 90,5% respondentek, a poziom opieki w osrodku onkologicznym zostal
oceniony przez 91,6% badanych jako bardzo dobry lub dobry. Najwigksza grupa 60,6%
respondentek uwazala, ze stan ich zdrowia jest dobry.

W zakresie wybranych aspektéw stylu zycia, Doktorantka wykazala, ze codzienna
aktywnos¢ fizyczna dotyczyta 43,5% badanych, z kolei regularne palenie papieroséw do-
tyczylo 11,6% respondentek, a 2,6% kobiet przyznalo si¢ do czestego spozywania alko-
holu.

Interesujace z punktu widzenia zatozonych celow badawczych, sa wyniki uzyskane w oparciu
o standaryzowane skale AIS oraz SWLS. W odniesieniu do wynik6w skali AIS, Doktorantka wyka-
zala, ze wickszo$¢ 54,6% badanych kobiet charakteryzowalo si¢ wysokim stopniem akceptacji
choroby, 38,7% umiarkowanym, a 6,7% niskim stopniem akceptacji choroby. Srednia warto$é
stopnia akceptacji choroby wyniosta M=29,95 (SD=6,75). Najwyzsza $rednia wartos¢ M=3,91

zostala uzyskana przez kobiety w stwierdzeniu ,,Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen
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narzuconych przez chorobe”. Niewiele mniejsza M=3,81 warto$¢ zostala uzyskana

w stwierdzeniu ,,Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciol”.
Z kolei wyniki skali SWLS wykazaly, ze poziom satysfakcji z zycia u 40,7% respondentek byl
wysoki, u 34,8% przecigtny, au24,5% niski. Srednia warto$¢ ogolnego wskaznika satysfakcji
z zycia w grupie badanych kobiet wyniosta M=21,59 (SD=5,67). Im wyzszy byt stopien akcep-
tacji choroby, tym wyzszy byl poziom satysfakcji z zycia (p<0,001). Stopien akceptacji
choroby zalezat od: wieku, wyksztatcenia, liczby urodzonych dzieci, sytuacji finansowej, otrzy-
manego wsparcia, wystepowania dolegliwosci, zaawansowania nowotworu, czasu trwania
choroby, wystepowania raka piersi w rodzinie, zadowolenia z rekonstrukcji piersi, braku prze-
rzutdéw, samooceny stanu zdrowia, oceny poziomu opieki zdrowotnej i ustug medycznych,
wybranych elementéw stylu zycia. Natomiast na satysfakcje z zycia w sposob istotny staty-
stycznie wplywaly: sytuacja finansowa, otrzymane wsparcie, korzystanie z pomocy psy-
chologa/psychoonkologa, wystepowanie dolegliwosci, stosowanie hormonalnej terapii zastep-
czej i samoocena stanu zdrowia.

W dalszej czesci w oparciu o hierarchiczng analize regresji Doktorantka dokonata oceny
predyktoréw akceptacji choroby i satysfakeji z zycia w odniesieniu do czynnik6w demograficz-
nych, spotecznych, medycznych i wybranych elementéw stylu zycia. Czynniki te analizowano
w odrebnych blokach. Dobér predyktoréw w ramach kazdego z trzech blokow zostat dokonany
poprawnie w oparciu o algorytm krokowy. W ten sposob wyodrebniono kluczowe predyk-
tory stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z zycia. Kluczowymi predyktorami
stopnia akceptacji choroby byly: liczba dzieci, wiek 0s6b badanych, otrzymane wsparcie, dolegli-
wosci wynikajace z choroby nowotworowej, czas jaki uplynat od rozpoznania do rozpoczecia lecze-
nia, samoocena stanu zdrowia, samoocena poziomu opieki zdrowotnej i ustug medycznych
w osrodku onkologicznym oraz palenie papieroséw. Natomiast kluczowymi predyktorami
poziomu satysfakcji z zycia byly: otrzymane wsparcie, dolegliwosci wynikajace z choroby no-
wotworowej, stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej i samoocena stanu zdrowia.

Calo$é zaprezentowanych wynikéw badan jest spojna z zalozong metodyka pracy

i wskazuje na sumienno$¢ Doktorantki w opracowaniu i interpretacji duze] ilosci danych.

Na kolejnych dziewietnastu stronach rozdziatu Dyskusja Autorka prawidtowo omawia
wyniki wlasne zestawiajac je z wynikami innych autoréw. Rozdzial ten zashuguje na uwage

i wyréznienie. Dyskusja jest poprowadzona ptynnie, narracja swobodna z uzyciem zwiezlego
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jezyka, co powoduje, ze czyta si¢ ja z duzg przyjemnoscia. Dyskusja ma uklad klasyczny, wia-

Sciwa jej cze$¢ poprzedzona jest krétkim wywodem teoretycznym, ktory umozliwit ptynne
przejscie do dyskutowania najwazniejszych wynikéw wiasnych. Szeroki dobor pismiennictwa
w ilosci 116 pozycji (j. 1/3 cytowanego pismiennictwa), zaréwno polskiego jak i zagranicz-
nego, wskazuje na bardzo dobra znajomo$¢ przez Doktorantke dostepnych opracowan z tego
zakresu tematycznego. Warto podkreslié, ze Autorka w sposéb wywazony interpretuje
uzyskane wyniki wilasne, wskazujac czesto na wieloaspektowos¢ poruszanych problemow,
w tym podkreslajgc wage interdyscyplinarnej opieki nad chora z rakiem piersi. Wszytko to
wskazuje na duzy walor praktyczny poruszanych w dyskusji watkow, potwierdzajac dojrzatos$¢

naukowa Doktorantki.

Wyciagniete przez Doktorantke Wnioski odpowiadaja wynikom badan i znajduja
odniesienie do przyjetych zatozen pracy. Autorka prawidlowo wysungta pig¢ ponizej przyto-
czonych wnioskéw:

1. .. Wigkszo$é badanych kobiet z rozpoznaniem raka piersi charakteryzowata sie wysokim
stopniem akceptacji choroby, ale srednia warto$¢ tej zmiennej byta umiarkowana.
Natomiast srednia warto$é satysfakcji z zycia byla na przecigtnym poziomie.

2. Stwierdzono zwiazek pomiedzy akceptacja choroby nowotworowej, a satysfakcja z zycia
kobiet — im wyzszy by} stopien akceptacji choroby, tym wyzszy byt poziom satysfakcji
Z Zycia.

3. Czynniki demograficzne, tj. wyksztatcenie i liczba urodzonych dzieci to zmienne, ktore
mialy znaczenie dla stopnia akceptacji choroby, natomiast nie wplywaly na poziom
satysfakcji z zycia. Kobiety z wyksztalceniem podstawowym/zawodowym 1 wyzszym
mialy wyzszy stopieti akceptacji choroby, niz kobiety z wyksztalceniem $rednim. Im
mniejsza byla liczba urodzonych dzieci, tym wyzszy byt stopiefi akceptacji choroby.
Miejsce zamieszkania i stan cywilny nie miaty wplywu na stopien akceptacji choroby
i poziom satysfakcji z zycia w badanej grupie kobiet.

4. Czynniki spoleczne — sytuacja finansowa kobiet oraz otrzymane wsparcie mialy znaczenie
dla stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z zycia. Im lepsza byla sytuacja
finansowa, tym stopien akceptacji choroby i poziom satysfakcji z zycia byly wyzsze.
Pacjentki, ktére otrzymaty wsparcie ze wzgledu na swoj stan zdrowia miaty nizszy stopien
akceptacji choroby i nizszy poziom satysfakcji z zycia. Natomiast zrodto utrzymania
oraz aktywno$é zawodowa nie mialy znaczenia dla stopnia akceptacji choroby i poziomu
satysfakcji z zycia.

5. Czynniki medyczne — wystepowanie dolegliwosci, samoocena stanu zdrowia oraz
wybrane elementy stylu zycia mialy znaczenie dla stopnia akceptacji choroby
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i satysfakcji z zycia, a rodzaj zastosowanego leczenia, zadowolenie z jego przebiegu oraz
zadowolenie z uzyskanych informacji na temat choroby i leczenia nie mialy wptywu na
akceptacje choroby i poziom satysfakcji z zycia w badanej grupie. Zaawansowanie
nowotworu, czas od rozpoznania choroby do rozpoczgcia leczenia, czas trwania choroby,
ocena poziomu opieki zdrowotnej i ustug medycznych, wystgpowanie raka piersi
w rodzinie, zadowolenie z rekonstrukcji piersi, brak przerzutéw mialy znaczenie dla
stopnia akceptacji choroby, a nie mialy znaczenia dla poziomu satysfakcji z zycia.

Natomiast stosowanie hormonalnej terapii zastepczej nie bylo istotne dla stopnia

akceptacji choroby, ale wplywato na poziom satysfakcji z zycia”.

Warto zauwazy¢, ze Doktorantka w sposob dojrzaly wysuwa takze postulaty praktyczne,
ktére wpisuja sie w koncepcje zasad prehabilitacji onkologicznej, poprzez identyfikacj¢
czynnikéw, ktore moga istotnie wplywaé na poprawe kondycji psychicznej i fizycznej chorych

jeszcze przed rozpoczeciem procesu leczenia.

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniania praca doktorska zatytulowana ,,Akceptacja
choroby nowotworowej i satysfakcja z zycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi z uwzglednie-
niem czynnikéw demograficznych, spolecznych i medycznych” napisana przez mgr Lucyne
Gazdowicz, posiada szereg waloréw poznawczych i praktycznych i zdecydowanie stanowi pod-
stawe do dalszych badan oraz potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego prowadzenia
dzialalno$ci naukowo — badawcze;j.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Lucyne Gazdowicz rozprawa doktorska na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu (nowy
tryb), spetnia wymogi okreslone w art. 190 ust.2-5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022r. poz. 574 ze zm.). Wnosz¢ wige do Rady
Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Kaliskiego, wniosek o dopuszczenie
Pani mgr Lucyny Gazdowicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, jednocze$nie

whnioskujgc o wyréznienie pracy.
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