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PROMOTOR PROF. DR HAB. ANDRZEJ KLEJEWSKI™

Diagnoza choroby przewleklej, zwlaszcza nowotworowej, zmienia funkcjonowanie
cztowieka w kazdej ptaszczyznie: somatycznej, spolecznej, emocjonalnej i1 duchowe;,
powodujac konieczno$¢ poszukiwania nowych rozwigzan i zachowan. Trzeba pamigtac
0 tym, ze oddzialuje ona zarowno na osobe¢ nig dotknigta, jak ich najblizsze otoczenie oraz ze
w radzeniu sobie z chorobg duze znaczenie ma trajektoria choroby. Inaczej bowiem choroba
bedzie przebiega¢ u osoby po diagnozie nowotworu piersi W pierwszym stopniu
zaawansowania, a inaczej u 0soby z rozpoznaniem zaawansowanego raka zotadka. Nie mozna
takze poming¢ komponentow osobowosciowych, jak np. wczesniejsze doswiadczenia
zyciowe osoby chorej, relacje migdzyludzkie, roznice kulturowe. Znaczenie majg takze takie
czynniki, jak: zainteresowania, zycie intymne, nawyki, wzory zachowania oraz forma zycia
duchowego.

Sytuacja choroby oraz zwigzanych z nig zmian w zyciu powoduje, ze 0soba chora
potrzebuje w tym okresie szczegdlnego wsparcia, przy czym moze by¢ ono réznego rodzaju
ze wzgledu na jego tres¢. Wérdd najwazniejszych rodzajéow wsparcia spotecznego W tym
okresie szczegdlnego znaczenia nabierajg wsparcie emocjonalne i wartoSciujace, ktore
pozwalaja choremu na zachowanie poczucia wtlasnej wartosci oraz dodajace mu sit do
samodzielnego i konstruktywnego radzenia sobie z chorobg. Waznym elementem wsparcia
spotecznego jest takze szeroko rozumiana psychoedukacja na temat samej choroby, jej
leczenia 1 ewentualnych objawdéw towarzyszacych. To takze pomoc pacjentowi
w odnajdywaniu wewnetrznych osobistych zasobow, tak aby umiat w podzniejszych
sytuacjach wykorzysta¢ indywidualne mozliwos$ci radzenia sobie. Ogodlnie mozna stwierdzic,

ze wsparcie spoleczne moze zmniejszaé wplyw czynnika stresowego lub go niwelowac oraz



moze pomaga¢ w zachowaniu dobrostanu fizycznego i1 psychicznego przez mozliwosé
odreagowania napigcia zwigzanego z sytuacjg trudng. Warto tez pamigta¢, ze choroba
nowotworowa nie oznacza, ze juz nic nie da si¢ zrobic, ale ze ze wsparciem najblizszych i/lub
innych kompetentnych 0sob mozliwe jest wypracowanie konstruktywnych sposobow radzenia
sobie, ktore pomoga zy¢ z choroba lub ja pokonaé. Udzielanie wsparcia moze pomoc
w ksztattowaniu u chorych odpowiednich sit i przekonania o posiadanych mozliwo$ciach
walki z chorobg. Pomaga réwniez wzbudzi¢ u pacjenta zaufanie do siebie i innych ludzi.
W zwigzku z powyzszym badania Doktorantki dotycza waznego i1 ciggle aktualnego
problemu.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Katarzyny Przybylskiej
obejmuje tacznie 134 stron maszynopisu (bez zatgcznikow), w tym 1 rycine, 16 tabel oraz 361
pozycji piSmiennictwa.

Uktad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej i zawiera takie rozdzialy jak:
Wykaz skrotéw, Rozdzialy wprowadzajace w tematyke doktoratu, Metodologia badan,
Narzedzia badawcze, Organizacje badan, Charakterystyke badanej grupy, Wyniki badan,
Dyskusja, Wnioski, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Spis tabel, Spis rycin,
Wykaz Pi$miennictwa oraz Zataczniki zawierajace uzyte narzedzia badawcze.

Czgs$¢ teoretyczna rozprawy obejmuje dwa gtowne rozdziaty - Wprowadzenie oraz
Oddziatywania psychologiczne. We wprowadzeniu sktadajacym si¢ z pieciu podrozdziatow
Doktorantka omawia epidemiologic choréb nowotworowych, przytacza definicje
I klasyfikacje nowotworow piersi, charakteryzuje etiologie i czynniki ryzyka zachorowania
na raka piersi, objawy i diagnozowanie nowotworow piersi oraz przybliza metody leczenia
oraz rehabilitacji kobiet chorujgcych na raka piersii Rozdzial ,,0ddziatywania
psychologiczne” sktada si¢ z trzech podrozdziatlow, w ktorych Doktorantka omawia zasady
wsparcia w chorobie nowotworowej, przybliza sytuacje¢ psychologiczng kobiet z rakiem piersi
oraz systemy pomocy dla pacjentek onkologicznych. Opracowanie czgsci teoretycznej
dysertacji  jest syntetyczne i komunikatywne, opierajace si¢ na wilasciwie dobranych
materiatach zrédtowych. Stanowi odpowiednie wprowadzenie czytelnika do badan wlasnych
Doktorantki i uzasadnienia potrzeby podjecia wtasnej tematyki badawcze;j.

Czgs¢ badawczg dysertacji rozpoczyna prezentacja zatozen i celow podjetych przez
Doktorantke badan. Za cel pracy Doktorantka postawila sobie sprawdzenie istnienia zwigzku
pomigdzy poczuciem wiasnej skuteczno$ci, kontrolg emocji i1 strategiami radzenia sobie

z chorobg a wsparciem spotecznym i akceptacja choroby wsérdd kobiet z rakiem piersi.
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Zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznosci, kontrola emocji, akceptacja choroby
1 strategiami radzenia sobie z choroba, a wsparciem spolecznym wsrod kobiet rakiem piersi
sprawdzita poprzez zmienne niezalezne (X), takie jak: poczucie wlasnej skutecznoSci,
kontrola emocji (gniewu, depresji, leku), strategie radzenia sobie z chorobg (zaabsorbowanie
lekowe, duch walki, bezradno$¢-beznadziejnos¢, pozytywne przewartoSciowanie),
socjodemograficzne: wiek, liczba 0séb w gospodarstwie domowym, nowotwory W rodzinie,
stan cywilny, posiadanie dzieci, wiek najstarszego dziecka, sytuacja zawodowa, che¢ do
pracy, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz zmienne zalezne (Y), takie jak: spostrzegane
dostgpne wsparcie spoteczne (emocjonalne i instrumentalne), zapotrzebowanie na wsparcie,
poszukiwanie wsparcia, aktualnie otrzymywane wsparcie spoteczne (emocjonalne,
instrumentalne, informacyjne), zadowolenie ze wsparcia spolecznego, wsparcie buforujgco
ochronne, akceptacja choroby).
W kolejnej czesci dysertacji Doktorantka przedstawita 5. probleméw badawczych

oraz odpowiednio do nich 14. hipotez:

e Problem 1: Czy istnieje zwigzek pomigdzy poczuciem wiasnej skuteczno$ci, kontrolg
emocji 1 strategiami radzenia sobie z chorobg a wsparciem spolecznym i akceptacja
choroby wsrdod kobiet z rakiem piersi? Hipoteza 1: Istnicje istotny zwigzek pomiedzy
poczuciem wlasnej skutecznosci, kontrola emocji i strategiami radzenia sobie
z choroba a wsparciem spotecznym i akceptacja choroby wsrod kobiet z rakiem piersi.

e Problem 2: Czy istnieje zwigzek pomigdzy wiekiem oraz liczba osoéb zamieszkujacych
wspolne gospodarstwo domowe a wsparciem spolecznym, akceptacja choroby,
poczuciem wiasnej skutecznosci, kontrolg emocji i strategiami radzenia sobie z chorobg
wérod kobiet z rakiem piersi? Hipoteza 2: Istnieje istotny zwigzek pomiedzy wiekiem
a wsparciem spolecznym, akceptacja choroby, poczuciem wtlasnej skutecznosci,
kontrola emocji i strategiami radzenia sobie z chorobg wsrdd kobiet z rakiem piersi.
Hipoteza 3: Istnieje istotny zwigzek pomiedzy liczbg 0sdb zamieszkujacych wspdlne
gospodarstwo domowe a wsparciem spolecznym, akceptacja choroby, poczuciem
wlasnej skutecznos$ci, kontrola emocji i strategiami radzenia sobie z chorobg wsrod
kobiet z rakiem piersi. Problem 3: Czy zmienne: wystepowanie nowotworow
w rodzinie, stan cywilny, posiadanie dzieci, wiek najstarszego dziecka, sytuacja
zawodowa, che¢ do pracy, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania réznicuja wsrod kobiet

w rakiem piersi wsparcie spoteczne, akceptacje choroby, poczucie wlasnej skutecznosci,



kontrolg emocji i strategie radzenia sobie z choroba? Hipoteza 4: Wsrod kobiet
z rakiem piersi istniejg istotne réznice pomiedzy tymi, u ktorych w rodzinie nie byto
wczesniej zachorowan na nowotwory a tymi, u ktorych w rodzinie byly takie
zachorowania, w zakresie wsparcia spotecznego, akceptacji choroby, poczucia wilasnej
skutecznos$ci, kontroli emocji i strategii radzenia sobie z chorobg. Hipoteza 5: Wsrod
kobiet z rakiem piersi istniejg istotne réznice pomiedzy mezatkami, kobietami w zwigzku
partnerskim i kobietami nie bedacymi w zwiazku, w zakresie wsparcia spotecznego,
akceptacji choroby, poczucia wilasnej skutecznosci, kontroli emocji i strategii radzenia
sobie z chorobg. Hipoteza 6: Wsérod kobiet z rakiem piersi istniejg istotne rdznice
pomiedzy kobietami posiadajacymi dzieci a tymi, ktore ich nie posiadaja, w zakresie
wsparcia spotecznego, akceptacji choroby, poczucia wiasnej skutecznosci, kontroli
emocji 1 strategii radzenia sobie z choroba.

Hipoteza 7: Wsrod kobiet z rakiem piersi istnieja istotne réznice pomigdzy matkami,
ktorych cho¢ jedno dziecko osiagngto pelnoletnios¢ a matkami, ktorych wszystkie
dzieci s3 niepetnoletnie, w zakresie wsparcia spotecznego, akceptacji choroby, poczucia
wilasnej skutecznos$ci, kontroli emocji i strategii radzenia sobie z chorobg. Hipoteza 8:
Wsrod kobiet z rakiem piersi istniejg istotne rdznice pomigdzy kobietami, ktore obecnie
nie pracuja a tymi, ktore pracuja, w zakresie wsparcia spotecznego, akceptacji choroby,
poczucia wilasnej skutecznosci, kontroli emocji i strategii radzenia sobie z choroba.
Hipoteza 9: Wsrod kobiet z rakiem piersi istniejg istotne roznice pomigdzy kobietami,
ktore nie chca pracowa¢ a tymi, ktore wyrazajg che¢ do pracy, w zakresie
wsparcia spotecznego, akceptacji choroby, poczucia wilasnej skuteczno$ci, kontroli
emocji i strategii radzenia sobie z choroba. Hipoteza 10: Wsrod kobiet z rakiem piersi
istniejg istotne réznice pomiedzy kobietami nieposiadajagcymi wyzszego wyksztatcenia
a tymi, ktore je posiadajag, w zakresie wsparcia spotecznego, akceptacji choroby,
poczucia wiasnej skuteczno$ci, kontroli emocji i strategii radzenia sobie z choroba.
Hipoteza 11: Wsrod kobiet z rakiem piersi istniejg istotne roznice pomigdzy kobietami
mieszkajagcymi na wsi i w matych miastach do 50 tys. mieszkancéw a kobietami
mieszkajacymi w duzych miastach przekraczajacych 50 tys. mieszkancow, w zakresie
wsparcia spolecznego, akceptacji choroby, poczucia wiasnej skutecznosci, kontroli
emocji i strategii radzenia sobie z choroba.

Problem 4: Czy istnieje zwigzek pomiedzy wsparciem spotecznym a akceptacjg choroby



wérdd kobiet z rakiem piersi do 40 r. z i po 40 r. z. ? Hipoteza 12: Istnieje istotny
zwigzek pomigdzy wsparciem spotecznym a akceptacja choroby wsrdd kobiet z rakiem
piersido40r.z.ipo40r. z. .

e Problem 5: Czy poczucie wlasnej skutecznosci, kontrola emocji i strategie radzenia
sobie ze stresem sg predyktorami wsparcia spotecznego i akceptacji choroby
wérod kobiet z rakiem piersi? Hipoteza 13: Poczucie whasnej skutecznosci, kontrola
emocji i strategie radzenia sobie z chorobg sg istotnymi predyktorami wsparcia
spotecznego wsrod kobiet z rakiem piersi. Hipoteza 14: Poczucie wlasnej skutecznosci,
kontrola emociji i strategie radzenia sobie z chorobg sg istotnymi predyktorami akceptacji
choroby wsrod kobiet z rakiem piersi.

W dalszej kolejnosci przyblizyla zasady definiowania badanych zmiennych
(zaleznych 1 niezaleznych) oraz scharakteryzowata zastosowane narzedzia badawcze:
Berlinska skalg wsparcia spotecznego (BSSS), Kwestionariusz uogodlnionej wiasnej
skuteczno$ci (GSES), Skale kontroli emocji (CECS), Skale akceptacji choroby (AIS), Skale
przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej (Mini-MAC) i kwestionariusz
wlasnej ankiety.

Doktorantka na prowadzenie badania uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Dyrektora
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu i Kierownika Katedry i Kliniki Onkologii
UM w Poznaniu i przeprowadzita je metode sondazu diagnostycznego w okresie od kwietnia
2019 r. do wrzesnia 2021r.

Badaniem objeta 250 kobiet w wieku od 25 do 60 lat (Srednia wieku 39,62).
leczonych chemioterapia z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu piersiowego. Warto
w tym miejscu pogratulowa¢ Doktorantce stuprocentowej zwrotno$ci egzemplarzy ankiety.

Kazda z badanych kobiet zostala indywidualnie poinformowana o celach pracy,
poinstruowana odno$nie techniki wypetniania kwestionariuszy i wyrazita zgod¢ na badanie.

W razie potrzeby, przypadku jakichkolwiek watpliwosci/pytan pacjentki mogly uzyskaé

wyjasnienia od osoby przeprowadzajacej. Kryterium wilaczenia do badania bylo potwierdzone

rozpoznanie nowotworu zlosliwego piersi, bycie przez ankietowane w trakcie leczenia
chemioterapia, czas jaki upltynat od rozpoznania choroby u kobiet do wypelnienia
kwestionariuszy ankiet nie mogt przekracza¢ 3 lata, wiek pacjentek musiat miescic¢ si¢ od

25 do 60 lat, stan zdrowia pozwala¢ na wypekienie kwestionariuszy ankiet oraz musiata



by¢ wyrazona $wiadoma zgoda na udziat w badaniu. Kryterium wykluczenia z badania byt
brak zdiagnozowania choroby nowotworowej gruczolu piersiowego, nie zastosowanie
chemioterapii jako metody leczenia raka piersi, dluzszy anizeli 3 lata czas od
rozpoznania choroby, wiek kobiet ponizej 25 r. z. oraz powyzej 60 lat, stan zdrowia nie
pozwalajacy na wypekienie kwestionariuszy ankiet, jak rowniez - brak §wiadomej zgody na
udziatl w badaniu.

Zastosowane metody statystyczne, podobnie jak warunki prowadzonego badania oraz uzyte
srodki nie budzg zastrzezen i sg zgodne z wymogami dla tego typu prac badawczych. Wyniki pracy
zostaly opracowane bardzo starannie i zebrane w postaci 16 tabel.

Niniejsze badanie zostato przeprowadzone w czasie trwania pandemii koronawirusa
SAR-CoV-2, co wptyneto na procedure badawczg. W czasie badan zaistniata konieczno$¢
zmodyfikowania i1 dostosowania dla potrzeb badania kwestionariusza ankiety Berlinskie Skale
Wsparcia Spotecznego (BSSS). W zwigzku z tym cze$§¢ kwestionariusza, ktora jest
»tradycyjnie” wypetniana przez osobg bliska chorej, byla wypelniana przez same chore.
W tym celu poproszono respondentki o poszukanie w pamigci najwazniejszej dla nich osoby
bliskiej i odpowiedzenie na zagadnienia z kwestionariusza, tak jak w ich przekonaniu
zachowatlaby si¢ ta wybrana osoba w przedstawionych sytuacjach. Stusznie jednak zauwazyta
Doktorantka, ze bylo to ograniczenie pomiaréw, bowiem trudno jednak przewidzie¢ jakie
odpowiedzi udzielitaby inna osoba. Mozna si¢ jednak zgodzi¢, ze pozwolito to Doktorantce
na pozyskanie dodatkowego, chociaz subiektywnego spojrzenia chorych kobiet na
zachowanie 1 wsparcie osob Tych dla nich.

W omoéwieniu badan Doktorantka wykazata, ze jest dobrze obeznana z fachowym
pismiennictwem. Dyskusja (strony 76-99) jest przejrzysta, krytyczna oraz wyczerpujaca.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie 10 wnioskéw, ktore
w pelni znajduja potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach wlasnych Doktorantki.

PiSmiennictwo sktada si¢ z 360 odpowiednio dobranych pozycji, polsko
i anglojezycznych, z okresu 1956-2023 w wigkszos$ci jednakze z okresu ostatnich 10 lat.

Streszczenia, zaréwno polskojezyczne, jak 1 angielskie, odpowiadajg zawartosci
rozprawy i pozwalajg si¢ szybko zorientowa¢ w jej tresci.

Ad wersja skorygowana rozprawy doktorskiej

Doktorantka w poréwnaniu z poprzednig wersja:

e Uzupehnita opis organizacji badan wtasnych.



e Przypisata zmienne uboczne kontrolowane do zmiennych niezaleznych.

e Zmienita model badawczy - bez zmiennych ubocznych kontrolowanych.

e W problemie badawczym nr 4 dodata przedziaty wiekowe.

e Rozpisata zmienne socjodemograficzne.

e Doliczyta oraz dodala interpretacj¢ wyniku korelacji rho Spearmana migdzy
poczuciem wiasnej skutecznosci, kontroli emocji, strategii radzenia sobie z choroba
a akceptacja choroby (tabela 3).

e Uzupehita opis interpretacji wynikow do tabeli 14 ,Wsparcie spoteczne
a akceptacja choroby wsrod kobiet z rakiem piersi do 40 r. z. - wspotczynniki korelacji
rho Spearmana”.

e Uzupeknita opis interpretacji wynikow do tabeli 15 ,,Poczucie wtasnej skutecznosci,
kontrola emocji i strategie radzenia sobie z chorobg a wsparcie spoleczne - analiza
regresji metoda krokowa (n=250)" oraz tabeli 16 ,,Poczucie wtlasnej skutecznosci,
kontrola emocji 1 strategie radzenia sobie z chorobg a akceptacja choroby — 0 analizg
regresji metodg krokowa (n=250)".

e Poprawita wnioski 1, 7,81 10.

e Poprawita niedoskonatosci stylistyczne i jezykowe.

W zwiazku z powyzszym trudno o uwagi krytyczne, poniewaz wszystkie zastrzezenia
wskazane w poprzedniej recenzji zostaty skorygowane.

Podsumowanie

Cato$¢ pracy dokumentuje umiejetnos¢ badawczg Doktorantki. Uktad pracy jest
przejrzysty, ujecie tematu rzeczowe, opisy wynikéw logiczne, a omdowienie wyczerpujace.
Mgr Katarzyny Przybylska wykazata, ze posiada umiejetnosci sprawnego postugiwania si¢
cytowanym pi$miennictwem, W tym obcojezycznym, a praca spetnia wymagane w tym
zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowe.

W moim przekonaniu rozprawa doktorska mgr Katarzyny Przybylskiej jest wazna
w aspekcie szerokorozumianej holistycznej opieki nad chorg z problemem nowotworowym.
Wybér tematu jest trafny, uwzgledniajacy potrzeby praktyczne oraz wazno$¢ problematyki
badawczej, w ktorej istnieje znaczny niedostatek wiedzy. Za istotne w aspekcie implikacji
praktycznych uwazam zwrécenie przez Doktorantke uwagi na fakt, ze w miar¢ uptywu czasu
kobiety coraz czesciej spostrzegly 1 korzystaly z r6znych rodzajow wsparcia, a takze czegsciej
przewartosciowywaly sytuacj¢ swojej choroby. Wazne jest takze stwierdzenie, ze wraz ze

wzrostem poczucia wiasnej skutecznosci i ducha walki wzrastalo u kobiet z rakiem piersi
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w trakcie chemioterapii spostrzeganie wsparcia spolecznego i deklarowanie, ze z niego
skorzystaja; ze kobiety z dominujacymi strategiami bezradnosci, w sytuacji choroby, rzadziej
poszukiwaly wsparcia i tym samym mniej go otrzymywaly oraz ze tlumienie emocji
ograniczato postrzeganie i korzystanie z dostepnego wsparcia dedykowanego tym chorym; ze
wraz ze wzrostem akceptacji choroby wzrastat poziom wsparcia spotecznego, z wyjatkiem
wsparcia buforujaco-ochronnego, ktére malato. Istotne w opiece nad chorymi z rakiem jest
wykazanie przez Doktorantke, ze kobiety zyjace w liczniejszych rodzinach nie
potrzebowaly i nie poszukiwaly tak intensywnie wsparcia, korzystaly bowiem z zasobow
rodziny 1 czg$cie] przewartosciowywaly pozytywnie sytuacj¢ choroby, w ktorej sie¢ znalazty.
Z kolei  kobiety posiadajgce dzieci otrzymywaly wigksze wsparcie emocjonalne
I informacyjne, mialy wigkszg akceptacje choroby oraz wigksze poczucie wlasnej
skutecznosci. Ciekawy jest rowniez wniosek, ze kobiety z doswiadczeniem choroby
nowotworowej w rodzinie wykazywaty wigksze zadowolenie ze wsparcia spotecznego oraz
czescie] pozytywne przewartosciowanie, z kolei brak pracy zawodowej powodowal, ze
kobiety z nowotworem czesciej Korzystaly ze strategii bezradnos$ci-beznadziejno$ci. Dzigki
podtrzymaniu aktywno$ci zawodowej kobiety z rakiem piersi bardziej poszukiwaty
wsparcia, w wickszym stopniu dostrzegaly dostepne wsparcie instrumentalne, byly bardziej
zadowolone ze wsparcia spolecznego, cechowaty si¢ wigksza akceptacjg choroby i wigkszym
poczuciem wiasnej skutecznosci oraz czgsciej korzystaty ze strategii ducha walki.

Reasumujac stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny praca doktorska Pani mgr
Katarzyny Przybylskiej nt. ,ROLA WSPARCIA SPOLECZNEGO DLA KOBIET
CHORUJACYCH NA RAKA PIERSI” spelnia wymogi stawiane rozprawom naukowym na
stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19
stycznia 2018r. w sprawie szczegdtowego trybu i warunkdéw 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), stanowiac oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazata
si¢ ogdlng wiedza teoretyczng w danej dziedzinie 1 dyscyplinie naukowej oraz posiada
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Mam wigc zaszczyt przedtozy¢
Kapitule Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu pozytywna ocen¢ rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie mgr Katarzyny
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Przybylskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie z uwagi na istotny temat dysertacji, rzetelnos¢ analizy statystycznej oraz

wazne implikacje praktyczne wnoszg o wyrdznienie rozprawy.

Prof. dr hab. n. med. EfZbieta Krajewska-Kutak,
A -
Prodziekan ds. Ewaluacfi i Nauki Kolegium Nauk 0 Zdrowiu UM®B
Kierownik Zakfadu Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB
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