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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Pani mgr Anny Pleszewa
Ocena jako$ci zZycia chorych na raka jajnika otrzymujacych chemioterapie pierwszego rzutu w
warunkach dziennej hospitalizacji
napisanej pod kierunkiem dr hab. n. o zdr. Grazyny Baczyk
Jakos¢ zycia czlowieka to istotne zagadnienie, ktore w ostatnim czasie jest w kregu zainteresowan nie tylko
medycyny, ale réwniez pielegniarstwa. Na powyzsze z pewnoscia ma wplyw zwracanie szczeg6lnej uwagi na
rosngce koszty opieki zdrowotnej oraz konieczno$é oceny efektywnosci leczenia i opieki pielegniarskiej.
Jakos¢ zycia jest pojeciem wieloznacznym, o charakterze wielowymiarowym odzwierciedlajacym rézne
aspekty funkcjonowania cztowieka. W kontekscie powyzszych danych tematyka badawcza podjeta przez
Autorke niniejszej rozprawy doktorskiej wydaje si¢ niezwykle wazna i uzasadniona. Celem badan mgr Anny
Pleszewa byta analiza jakosci zycia pacjentek leczonych chemioterapia pierwszego rzutu raka jajnika w trybie

jednodniowym. Taki cel badan lokuje prace w nurcie badan nauk o zdrowiu. Doktorantka prezentuje do oceny

pracg empiryczng, zbudowang zgodnie z wymaganiami stawianymi rozprawom badawczym.
Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma forme jednostronnego wydruku komputerowego w twardej
oprawie zawierajgcego 154 ponumerowane strony, w tym zasadniczego tekstu 141 stron. Pozostatg czes¢ pracy
stanowia streszczenia w jezyku polskim (s.142-143) i w jezyku angielskim (s.143-144), pi$miennictwo (s.145-
151), spis tabel (s.152-154), spis rycin (s.152), oraz aneks: zawierajacy m.in. narzedzia badawcze, zgode
Komisji Bioetycznej i zgody na wykorzystanie narzedzi badawczych. W tekdcie rozprawy zamieszczono 37
tabel i 4 ryciny. Lista piSmiennictwa zawiera 118 opiséw bibliograficznych. Czgsé teoretyczna rozprawy jest
poprawna i daje podstawy do postawienia pytan badawczych, opracowania zatozeh o wzajemnych
zalezno$ciach oraz wskazuje na sposob statystycznego opisu i kierunki wnioskowania. W dwéch rozdziatach
Autorka opisata podstawy teoretyczne swoich badan. W pierwszym starala si¢ przedstawi¢ podstawowe
informacje dotyczace jakosci zycia. Czytelnik w pierwszym podrozdziale zostaje wprowadzony w zagadnienia

zwiazane z charakterystyka pojecia jakosci zycia definiowanej z perspektywy zdrowia i choroby. Nastepnie
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zostala opisana jako$¢ zycia w chorobach nowotworowych, by w konicowej czgsci tego rozdziatu przejs¢ do
omowienia wptywu chemioterapii na jako$é zycia chorych na raka jajnika. Drugi rozdzial zawiera informacje
dotyczace raka jajnika. Doktorantka omawia migdzy innymi: epidemiologie, diagnostyke, podziat raka jajnika
wg. klasyfikacji FIGO, leczenie ze szczegdlnym uwzglednieniem chemioterapii pierwszego rzutu w leczeniu
raka jajnika. Generalnie rozwazania Doktorantki sg merytoryczne, cechujg si¢ jednak nieprecyzyjnoscia. Moje

watpliwosci w tej czgsci pracy budza nastepuj ace kwestie:

® W rozdziale pierwszym w podrozdziale 1.3 zostaje oméwiony Wplyw chemioterapii na jakogé zycia
chorych na raka jajnika a dopiero w rozdziale 2 w podrozdziale 2.5.1 zostaje szczegélowo omdéwiona
chemioterapia pierwszego rzutu w leczenie raka jajnika. Warto byto by rozwazy¢ dla jasnosci wywodu
przeniesienie tego rozdzialu na koniec czedci teoretycznej pracy lub zmieni¢ kolejno$é rozdziatow.
Najpierw oméwi¢ czes¢ kliniczng dotyczacg raka jajnika, ktéra stanowi baze do prowadzenia rozwazan
w kontekscie jakosci zycia pacjentek z nowotworem:;

® W tej czgsci pracy znajdujg sie stwierdzenia, ktore budzg zastrzezenia i tak np.:(s.17) Wielu z nich
wyraza nawet gotowos¢ do czynnego udziatu w stowarzyszeniach antyrakowych —nikt nie potrafi lepiej
przekazaé doswiadczen zwigzanych z leczeniem tym, kidrzy dopiero rozpoczynajq leczenie, dajgc im
optymizm i wolg walki z chorobg, ktérqg mozna przezwycigzyé i nauczyé sig z nig zyé. (str.20) Wysoce
emetogenne schematy chemioterapii i wywolujq opdznione nudnosci i wymioty, ktére wystgpujq do
kilku dni po zakoriczeniu podania cytostatykéw i wymagajq wiasciwego leczenia. Objawy te czgsto sq
postrzegane przez pacjentki jako najbardziej lekotwdrcze, przerazajgce skutki leczenia chemicznego;,

* napisanie podpunktu 1.2. pt. Jakos$¢ zycia w naukach medycznych i chorobach nowotworowych (s.16-
18) w oparciu o 7 pozycji literatury, w tym glownie polskich autoréw, wskazuje na malg wnikliwosé

Doktorantki w potraktowaniu tego zagadnienia.

W czgsci metodologicznej rozprawy Autorka opisata podstawy metodologiczne badan wlasnych. Doktorantka
przedstawita: cel pracy i cele szczeg6towe, materiat, przebieg badan zgodnie z zaproponowanymi etapami, opis
zastosowanych metod, organizacje badan, uzasadnienie zastosowanych metod statystycznych oraz opis badanej
grupy. Ta czgs¢ nie zawiera moim zdaniem wszystkich koniecznych elementéw brakuje pytan badawczych
i hipotez. Doktorantka nie uzasadnia dlaczego rezygnuje z tego etapu. Podobnie, jak w czedci teoretycznej
wydaje sig, ze napisane jest wszystko zgodnie z wymaganiami (z wyjatkiem braku pytan badawczych
i hipotez), ale nieprecyzyjno$é opisu burzy to pierwsze dobre wrazenie. Celem badan mgr Anny Pleszewa byto
dokonanie analizy jakosci zycia pacjentek leczonych chemioterapia pierwszego rzutu raka jajnika w trybie
jednodniowym (s.39). W streszczeniu (s.142) Doktorantka pisze Celem pracy byla ocena jakosci zycia
pacjentek w aspekcie emocjonalnym, poznawczym, Jfizycznym i spotecznym. Natomiast analizy byly prowadzone
W oparciu o IV etapy ,ktére zostaly opisane na s.40-41 co wydaje si¢ uzasadnione z punktu widzenia

klinicznego, niestety nie znajduja to odzwierciedlenia w celach pracy. To powoduje wiele niejasnosci i utrudnia
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analiz¢ przedstawionego materiatu, W podrozdziale 4.2.3.2 EORTC QLQ-OV28 (s.42) Doktorantka uzywa w
odniesieniu do kwestionariusza tzw. modut Jajnikowy, takie sformulowanie wydaje si¢ niefortunnym i jest
zasadne uzywanie w tym kontekscie przeznaczony dla pacjentek z rakiem jajnika. Cze¢§¢ empiryczna
rozprawy jest generalnie przeprowadzona prawidlowo. Referowanie wynikéw badan jest logiczne. Tabele sa
starannie przygotowane, czytelne ta czg$¢ pracy nie budzi zastrzezeh (s.44-124). Natomiast moje pytanie
dotyczy zastosowanych kryteriow do wyodrebnienia podgrup do analiz, tzn., dlaczego podzielono badane na
trzy grupy wiekowe (s. 50). Poprosze o podanie skad wziely si¢ kryteria podziatu czy podstawa byto kryterium
kliniczne, statystyczne czy tez inne ktére uznata za zasadne Doktorantka. Zastosowane testy statystyczne sg
poprawne 1 wskazujg na duze umiejetnosci Doktorantki w tym obszarze. Sformutowane wnioski maja bardziej
charakter postulatéw lub zalecen. Ta dbatosé o praktyczny wymiar uzyskanych wynikéw jest bardzo cenna.

Whioski moim zdaniem wymagajg doprecyzowania i odniesienia do uzyskanych wynikéw.
Ocena strony formalnej

Tresci zawarte w rozdziatach 4 poprawne natomiast warto rozwazy¢ wskazane zmiany redakcyjne dotyczace
kolejnodci rozdziatéw. Rozprawa doktorska zostala zredagowana w sposéb typowy dla prac o charakterze
empirycznym — cze$¢ teoretyczna, metodologiczna oraz sprawozdanie z badan wraz z wnioskami. Doktorantka
zastosowala klasyczng procedure korelacyjng, tzn. szukala wspbtzaleznosci miedzy badanymi zjawiskami.
Generalnie zredagowata rozprawg poprawnie, aczkolwiek niestarannie pod wzgledem edytorskim i jezykowym.
Prace napisala jezykiem prostym i komunikatywnym, jednak nie zawsze poprawnie pod wzgledem
stylistycznym. Literature dobrala adekwatnie do problematyki badawczej. Podsumowujac z formalnego punktu
widzenia oceniana rozprawa Jest napisana poprawnie. Wystepujace uchybienia i braki miejscami zaklocaty
recepcj¢ prezentowanego w pracy wykladu. Podstawy teoretyczne, plan badan i jego realizacja nie budza
jednak zasadniczych zastrzezen. Proponuje wprowadzenie wskazanych uwag przed przygotowaniem wynikoéw
badania do publikacji. To co warto podkresli¢ to fakt , ze wyniki badan prowadza do poglebienia wiedzy na
temat jakosci zycia kobiet z rakiem jajnika leczonych chemioterapia pierwszego rzutu w warunkach dziennej

hospitalizacji i to stanowi niezaprzeczalng warto$é rozprawy doktorskiej mgr Anny Pleszewa.

Konkluzja:

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Anny Pleszewa pt.:,,Ocena jakosci zycia chorych na raka jajnika
otrzymujgcych chemioterapie pierwszego rzutu w warunkach dziennej hospitalizacji”, spelnia wymogi
stawiane rozprawom naukowym na stopiefi doktora nauk o zdrowiu okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018r. w sprawie szczegbtowego trybu i warunkéw
przeprowadzania czynno$ci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o
nadanie tytutu profesora (Dz.U. 2018 poz. 261) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r.
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz. 1669),

stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazala si¢ ogdlng wiedza
3




teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej oraz posiada umiej¢tnos$¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Mam wigc zaszczyt przedtozyé Wysokiej Radzie moja pozytywna oceng rozprawy wraz z

wnioskiem o dopuszczenie Doktorantki mgr Anny Pleszewa do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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