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nt. ,,Zaburzony obraz ciala u kobiet po mastektomii w kontekscie ich jakosci zycia”

Ocena jakos$ci zycia czlowieka, szczegolnie w kontekscie choroby przewleklej, ktora
moze wystegpowaé w kazdym etapie zycia jest zagadnieniem czgsto podejmowanym w
badaniach naukowych szczegdlnie w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Interdyscyplinarnos¢ tego
zagadnienia powoduje jednak, ze niejednokrotnie kwestia ta jest badana rownoczesnie w
kontekscie aspektow klinicznych i psychologicznych. Sa one wyrazem holistycznego podejscia
do pacjenta, nauki medyczne i nauki o zdrowiu w swoich badaniach, koncentrujg si¢ bowiem
na jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (ang. health-related quality of life — HRQoL).
Szczegblnie czesto w badaniach naukowych, co nie wymaga szczegbtowego uzasadnienia,
ocena jakosci zycia odnosi si¢ do osob chorych na choroby nowotworowe, nie jest takze
wyjatkiem, ze obejmuje ona grupy osob ze wezesnych dekad zycia 4-7, kiedy chorzy sg w
okresie najwigkszej aktywnosci tak zawodowej jak i rodzinnej.
W Polsce nowotwor zto§liwy piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem zfosliwym
wérod kobiet. Mimo wysoce zawansowanych metod profilaktyki tego nowotworu, niestety
obserwowane jest narastanie zapadalno$ci na raka piersi. W latach 1980-2020 zapadalnos¢ ta
ulegla prawie pieciokrotnemu wzrostowi z 5514 zachorowan w roku 1980 do 24666 w roku
2020. Niestety, miedzy innymi zbyt pdzne jego rozpoznanie, przyczynia si¢ do przedwczesnej
umieralno$ci kobiet przed 65 rokiem zycia. Wiele pacjentek nie decyduje si¢ na radykalne
leczenie raka piersi, odwlekajac wizyte u onkologa, gdyz wie, ze moze bedzie to tgczyto si¢ z
catkowitym usunieciem piersi, ktore sg dla nich jednym z najwazniejszych elementow
tozsamo$ci. Uwarunkowania kulturowe, nieprawdziwe kreowanie przez Srodowisko spoteczne
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pozna¢ uwarunkowania jakoS$ci zycia, satysfakcji z zycia i akceptacji choroby w grupie kobiet,
ktore zdecydowaly si¢ na radyklane leczenie tego nowotworu. Dlatego tez interesujagcym jest
podjecie przez Autorke badan wséréd kobiet zrzeszanych w Klubach Amazonek.
Stowarzyszenia Amazonek zostaly bowiem utworzone z myslg o kobietach i dla kobiet, ktore
mierza si¢ z problemem akceptacji siebie po przebytej chorobie nowotworowej oraz szukaja
wsparcia wérod innych kobiet borykajacych si¢ z tym samym problemem.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Eweliny Krupowicz stanowi obszerne
opracowanie z typowym uktadem dla tego rodzaju prac. Dysertacja obejmuje: wprowadzenie,
wstep, zalozenia i cel pracy, material i metodyke pracy, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie
oraz piSmiennictwo. Dodatkowo Autorka podaje w pracy wykazy: tabel, rycin, wykresow oraz
aneks, w ktorym zamieszcza narzedzia badawcze wykorzystane w niniejszym badaniu oraz
zgode komisji bioetycznej. Rozwazania teoretyczne w tej dysertacji bezpo$rednio poprzedza
wykaz skrotow.

Rozprawa liczy 172 strony maszynopisu (wraz z pismiennictwem liczacym 202 pozycje), 5
rycin, 63 tabele oraz S wykresow. Wstep stanowigcy rozwazania teoretyczne obejmuje 38 stron
tekstu i stanowi bardzo dobre opracowanie, ktoére wprowadza czytelnika w zagadnienia raka
piersi (w tym epidemiologii), czynniki ryzyka, leczenie, sposoby radzenia sobie z tym
nowotworem przez chore kobiety. Kolejnymi rozdzialami sa docickania na temat zaburzen
obrazu ciala, w tym teorii z tym zwigzanymi oraz emocjami psychicznymi i fizycznymi
towarzyszacymi kobietom zmierzajagcym si¢ z brakiem akceptacji wlasnego ,ja”. Kolejny
rozdzial dotyczy jakosci zycia w tym definicji, objawoéw choroby wpltywajacych na jako$¢
zycia. Rozwazania teoretyczne w niniejszej pracy rozpoczyna wprowadzenie a konczy
podsumowanie. W ocenie recenzenta podsumowanie to zbgdna czg$¢ ,teorii”, raczej te
informacje nalezato by umiesci¢ w czeéci - dyskusja. Wprowadzenie natomiast jest dobrym
nakre$leniem poruszanego przez Autorke zagadnienia, niemniej jednak unika¢ nalezy
informacji zawartych pod koniec tego rozdziatu tj. jakie zagadnie pracy zostaly w dysertacji
poruszone i z jakich czgsci si¢ ona si¢ sktada (od tych informacji jest spis tresci).

W rozdziale zalozenia i cel pracy Autorka uzasadnia zasadno$¢ podjgcia celu badan, ktory
dotyczy oceny wystgpowania zaburzen obrazu wilasnego ciata u kobiet po chirurgicznym
usunigciu piersi, zrzeszonych w Klubach Amazonek w Suwatkach, Bialymstoku i Warszawie
w kontekscie ich jakosci zycia. Sformutowane w dalszej czesci tego rozdziatu 7 problemow
badawczych obrazuje zakres prowadzonych badan oraz wskazuje na zalezno$ci pomigdzy
zmiennymi, ktore byly analizowane w przebiegu badania (szkoda , ze nie zostaly one wyraznie
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charakter pytan rozstrzygniecia, co nie jest spojne z wynikami badania, gdyz analiza tam
opisana ma charakter oceny sity zwigzku pomigdzy badanymi zmiennymi a nie tylko jego
istnienia. W dalszej czesci rozdziatu autorka konstruuje hipotezy, ktére weryfikuje w czesci
wyniki. Hipotez jest 8 a probleméw badawczych 7 zatem liczba problemoéw badawczych i
hipotez nie jest tozsama.

Badania przeprowadzono ws$rod 454 kobiet zrzeszonych w 3 Klubach Amazonek
zlokalizowanych w 3 r6znych miastach w Polsce. Badania przeprowadzono pomigdzy lutym
2018 roku a czerwcem 2019 roku, na ktore to uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Do realizacji zalozen badawczych postuzono sig
metodg sondazu diagnostycznego przy uzyciu techniki ankiety w oparciu o szereg narzedzi byty
to: Standaryzowana Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), Skrocona Wersja Ankiety Oceniajace;
Jako$¢ Zycia (WHOQOL-BREFF), Skala Akceptacji Choroby (AIS) oraz Skala Oceny Ciata
(BES) oraz autorski kwestionariusz ankiety. Autorka szczegélowo opisuje zastosowane w
badaniu narzedzia badawcze wskazujac na sposoby obliczenia danych dla kazdego z nich.
Szczegdtowo takze, w tej czgsci pracy, opisano metody statystyczne uzyte w opisie wynikow
oraz zastosowane do weryfikacji zalozen badawczych.

Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 57 stronach maszynopisu, uzupetnione 63
tabelami oraz 5 wykresami, ktore de facto powinny by¢ podpisane jako ryciny. Ta cze$¢
dysertacji stanowi bardzo dobrze opracowany fragment rozprawy doktorskiej. Opis wynikow
zostal podzielony na podrozdzialy stanowiace tematycznie pogrupowane zagadnienia:
charakterystyka badanej grupy, zaburzenia w obrazie wilasnego ciala, ocena jakos¢ zycia
Amazonek, ocena wptywu jako$ci zycia na wstgpowanie zaburzen w obrazie wlasnego ciata,
akceptacja choroby, zalezno§¢ pomigdzy postrzeganiem wilasnego ciala a ocena akceptacji
choroby, ocena zalezno$ci wystepujacej miedzy jakoscig zycia a akceptacja choroby, ocena
wystepowania zalezno$ci miedzy ocena satysfakcji z zycia a jako$cig zycia, zalezno$¢ miedzy
postrzeganiem wlasnego ciala a oceng satysfakcji z zycia, ocena wystgpowania zaleznosci
pomiedzy oceng akceptacji swojej choroby i satysfakcji z zycia. Z powyzszych zadan Autorka
wywigzala si¢ dobrze, uwypuklajgc zwigzle i w sposob rzetelny zmiany i powigzania w zakresie
badanych czynnikow, wskaznikow i parametrow. Autorka oceniala zaleznoSci wobec
poszczegdlnych aspektow: jakosci zycia, akceptacji choroby czy obrazu wiasnego ciala w
kontekécie takich zmiennych jak: wiek, stan cywilny, zarobki, wspolzamieszkiwanie czy
posiadanie implantu piersi laczac je razem lub prowadzac analizy oddzielnie dla kazdego z
Klubéw Amazonek. Wickszo$é elementdow opisano poprawnie aczkolwiek pojawiajg si¢ pewne
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rycinami lub tabelami stanowig pytania zawarte w narzedziach badawczych a powinny miec¢
form¢ zdania oznajmujacego a nie pytajacego. Ponadto warto bylo by rozwazy¢ potacznie
pewnych tabel w zbiorcze tabele (tabele poprzeczne) gdyz umieszczanie analiz odr¢bnie dla
kazdego Klubu Amazonek w konteksécie badanych zmiennych niezaleznych utrudnia analize
wynikéw. Przygotowujac materiat do publikacji w czasopi§mie naukowym nalezy w ocenie
recenzenta rozwazy¢ takie potacznie. W rozdziale Dyskusja liczacym 22 strony Doktorantka
wnikliwe analizuje wyniki swoich badan w powigzaniu z wynikami innych badaczy, w oparciu
o liczne pi$miennictwo naukowe, zardwno polskie jak 1 anglojezyczne. W rozdziale tym
krytycznie odnosi si¢ do wynikow badan wiasnych jak i innych badaczy, co $wiadczy o jej
dojrzatosci naukowej i dobrym warsztacie badawczym. Autorka, przede wszystkim, powotuje
si¢ w pracy, na pismiennictwo polskie (111 pozycji sposrod cytowanych 202), ponad 2/3
wszystkich cytowanych zrédet zostata opublikowana w ostatnich 10 latach.

Whioski z badan przedstawione przez Autorke w liczbie 8 wskazuja, ze zabieg operacyjny
usunigcia piersi mial wplyw na wystgpowania zaburzen w obrazie wlasnego ciala, co miato
znaczacy wplyw na ich jako$¢ zycia. Kobiety z Suwalk najnizej ocenity swoja jako$¢ zycia (byt
to poziom niski), podczas gdy kobiety z Warszawy 1 Bialegostoku ocenily ta jako$¢ zycia na
poziomie $rednim. Predykatorami wplywajacymi na niskg oceng jakosci zycia byty: miejsce
zamieszkania, niskie zarobki, samotnos$¢ oraz brak posiadania implantu. Kobiety bez wzglgdu
na miejsce zamieszkania mialy problem z akceptacjg wiasnej choroby. Respondentki z Suwatk
posiadaly najnizszg sposrod badanych kobiet satysfakcje z zycia 1 mialy na nig wplyw zarobki,
wiek ponizej 65 roku zycia i posiadanie wszczepionego implantu piersi. Wykazano w badaniu,
ze Amazonki, ktore byty samotne, ukonczyly 65 lat, niskie byly ich zarobki oraz nie posiadaty
implantu mialy czgéciej zaburzony obraz wilasnego ciala. Lepsze postrzeganie samej siebie
wplywalo w wigkszym stopniu na akceptacj¢ choroby. Wykazano, Ze przystosowanie si¢ kobiet
do doswiadczonych dolegliwos$ci zwigzanych z chorobg oraz dobra adaptacja choroby
zwigzane byly z lepszym postrzeganiem wlasnego zycia, czyniac je bardziej
satysfakcjonujacym.

Wyniki wyplywajace z tej pracy winny zosta¢ opublikowane 1 przedstawione kobietom ktore
zmagaja si¢ z problemami akceptacji wilasnego ciala po mastektomii. Doktorantka
przygotowujac manuskrypt do publikacji winna zwrdoci¢ uwage na stron¢ j¢zykowa pracy,
unikajgc potocznosci, ktora pojawiajg si¢ w tej rozprawie, a takze zwroci¢ uwage na uzywania
pierwszej osoby liczby pojedynczej i mnogiej np. nasze, moje, kazdy z nas (co jest
niepoprawne). Stylistyczne 1 interpunkcyjne blgdy nie majg wplywu na wartos¢ pracy, ktora

oceniam wysoko.



Konkludujgc, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr
Eweliny Krupowicz, po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia pewnych uwag i
niedoskonato$ci stwierdzam, ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzieto oraz spetnia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Rozprawa doktorska speinia
warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).

Wobec powyzszego wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o

dopuszczenie Pani mgr Eweliny Krupowicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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