Katedra Medycyny Paliatywnej, Instytut Nauk Medycznych
Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogorski
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
61-245 Poznan, Osiedle Rusa 55, tel./fax: 61 8738 303
E—mail: wojciechleppert@wp.pl

Poznan, dnia 30.10.2023 .

Recenzja rozprawy doktorskiej Magister Magdaleny Liberackiej-Dwojak:
,Psycho-spoteczne korelaty jakosci zycia kobiet z rakiem szyjki macicy
przed rozpoczeciem leczenia”

Promotor:
Dr hab. Monika Witko§é—Debczynska, prof. UKW

Bardzo dziekuje Wysokiej Radzie Dyscypliny Wydziatu Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy za mozliwos¢ recenzji
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Przedstawiona rozprawa doktorska dotyczy niezwykle istotnego problemu,
jaki stanowi jako$¢ zycia pacjentek z rozpoznaniem raka szyjki macicy.
Niewatpliwie, zapewnienie optymalnej jakosci zycia tej, nadal licznej grupie
chorych, stanowi istotny element szeroko rozumianej opieki zapewniane;
chorym na nowotwory. Ocena jakosci zycia chorych i opiekunéw stanowi,
obok catkowitego usuniecia nowotworu i w konsekwencji zazwyczaj
znacznego wydtuzenia czasu przezycia chorych, ostateczny cel
podejmowanych interwencji medycznych i wsparcia pozamedycznego,
ktdre wpisujg sie w model catosciowej i kompleksowej opieki zapewnianej
chorym na nowotwory na réznych etapach choroby.

Rozprawa doktorska liczy 204 strony, skiada sie ze wstepu i 5 rozdziatow,
56 tabel i 14 rycin, bibliografii obejmujacej piémiennictwo polskie |
miedzynarodowe. Rozprawe uzupetniajg 2 zatgczniki dotyczace zgody
udzielonej przez Komisje Bioetyczng na prowadzenie badan wraz z
proponowanymi zmianami i warunkami prowadzenia badania.



CzesC teoretyczna rozprawy, ktéra liczy 74 strony, obejmuje 4 rozdziaty.
We Wstepie, Autorka zarysowata uzasadnienie tematu prowadzonego
badania, ktére gtéwnie dotyczyto aspektow seksualnych jakosci zycia
badanych chorych, obok funkcjonowania fizycznego i emocjonalnego.
Autorka przedstawita w tej czesci rozprawy krétkie oméwienie tresci
poszczegolnych rozdziatdéw, a takze miejsce przeprowadzonych badan i
grupe badawcza.

W pierwszym rozdziale zatytutowanym ,Podstawy teoretyczne badan”, w
pierwszy podrozdziale ,Rak szyjki macicy”, Autorka omoéwita epidemiologie i
czynniki zachorowania, diagnostyke, stopnie zaawansowania klinicznego,
objawy somatyczne i mozliwosci leczenia przeciwnowotworowego
miejscowego (chirurgie i radioterapie) oraz systemowego (chemioterapie)
raka szyjki macicy. W drugim podrozdziale ,Komponenty jakosci zycia”
Doktorantka przedstawita rézne koncepcje teoretyczne jakosci zycia, a w
kolejnych punktach wymiary fizyczny, psychiczny (emocjonainy i spoteczny)
oraz funkcjonowanie seksualne.

Kolejne podrozdziat obejmuje przeglad literatury dotyczacy jakosci zycia
chorych z rozpoznaniem raka szyjki macicy, ktérego podsumowanie
znalazto sie w tabeli 3. W kolejnych czesciach podrozdziatu oméwiono
wyniki badan jakosci zycia chorych z rozpoznaniem raka szyjki macicy
dotyczgce kolejno funkcjonowania seksualnego (tabela 4), emocjonalnego
(tabela 5) i spotecznego (tabela 6). W tej czesci rozprawy, oprécz
omowienia wynikow przeprowadzonych badan, Autorka dokonuje przegladu
narzedzi badawczych stosowanych do oceny jakosci zycia u chorych z
rozpoznaniem raka szyjki macicy.

Trzeci podrozdziat zatytutowany ,Stres jako istotna zmienna w radzeniu
sobie z chorobg’ zostat poswiecony koncepcji stresu i jego wptywu na
funkcjonowanie cztowieka w wymiarze fizycznym i psychologicznym. W
kolejnej czesci tego podrozdziatu ,Radzenie sobie ze stresem w kontekécie
choroby” Doktorantka omoéwita powyzsze zagadnienie przedstawiajgc
kolejno transakcyjna koncepcje stresu Lazarus i Folkman, teorie
zachowania zasobdéw Hobfolla, poczucie koherencji Antonovsky'ego i
radzenie sobie w kontekScie adaptacji do choroby. W kolejnym
podrozdziale dokonano przegladu literatury dotyczgcego stresu
wystepujgcego u chorych z rozpoznaniem raka szyjki macicy, ktére
podsumowano w tabeli 7.



Czwarty podrozdziat zatytutowany ,Wybrane kompetencje intrapersonalne
zwigzane z chorobg” dotyczy zagadnien kompetencji zdrowotnych
(podrozdziat pierwszy w ktéorym w tabeli 8 przestawiono macierz
kompetencji zdrowotnych) i komunikacji seksualnej. W tym ostatnim
podrozdziale wyodrebniono dwa zagadnienia, mianowicie: ,Poczucie
wtasnej skutecznosci w komunikacji seksualnej” i ,Komunikacja seksualna
lekarz — pacjent”. Trzeci podrozdziat ,Przeglad badan nad kompetencjami
zdrowotnymi i komunikacja seksualng w raku szyjki macicy” obejmuje 5
doniesienn dotyczacych powyzszego zagadnienia, ktére podsumowano w
tabeli 9.

Czes¢ badawcza rozprawy otwiera rozdziat 2 ,Metodologia badan
witasnych”. Podrozdziat ,Cel badan i jego znaczenie” obejmuje krotkie
omowienie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, nastepnie
przedstawiono cele badania, ktérym byta identyfikacja psychoseksualnych
korelatéw, w zwigzku z komponentami jako$ci zycia kobiet z rozpoznaniem
raka szyjki macicy przed rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowego.
Cele szczegdtowe obejmowaty sprawdzenie przyjetego modelu relacii
pomiedzy zmiennymi objasniajgcymi (poczucie wiasnej skutecznosci w
komunikacji  seksualnej, kompetencje zdrowotne), a zmiennymi
objasnianymi (komponenty jako$ci zycia), zmienng mediujgca (odczuwany
stres) oraz moderujgcg (komunikacja seksualna lekarz—pacjent), okreslenie
wystepowania réznic pomiedzy chorymi z rozpoznaniem raka szyjki macicy
wzgledem zmiennych socjodemograficznych i medycznych oraz okreslenie
réznic¢ w przyjetym modelu pomiedzy kobietami z rozpoznaniem raka szyjki
macicy, a kobietami zdrowymi, a takze ocena wiasnosci
psychometrycznych narzedzi badawczych zaadaptowanych do warunkéw
polskich u kobiet z rozpoznaniem raka szyjki macicy.

W  drugim podrozdziale zatytutowanym ,Model badan wtasnych”,
przedstawiono model badan wtasnych.

W trzecim podrozdziale ,Problemy, pytania i hipotezy badawcze”
Doktorantka przedstawita 3 problemy badawcze i 7 pytan badawczych,
ktére zebrano w tabeli 10. W odniesieniu do modelu badan, problemow i
pytan badawczych, sformutowano 10 hipotez badawczych, w oparciu o
dane z literatury, ktére wraz z ich uzasadnieniem przedstawiono w tabeli
11.



Podrozdziat 4 ,Organizacja i przebieg badania” przedstawiono powyzsze
zagadnienia. Badanie ws$réd kobiet z rozpoznaniem raka szyjki macicy
przeprowadzono w Oddziale Klinicznym Brachyterapii i Zaktadzie
Radioterapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy przed rozpoczeciem
leczenia przeciwnowotworowego, ktérym jest radiochemioterapia. Badanie
kobiet w grupie kontrolnej przeprowadzono w miejscu wskazanym przez
osobe badana.

W  rozdziale 2.5. ,Narzedzia badawcze” omoéwiono stosowane
kwestionariusze badanie jakosci zycia, ktére obejmowaty kwestionariusz
Short Form (SF-36), FSFI-6, skale poczucia wtasnej skutecznosci w
komunikacji seksualnej (SCSES), Europejski kwestionariusz kompetenciji
zdrowotnych (HLS-EU-Q16) i skale odczuwanego stresu (PSS-10).
Dodatkowo, zastosowano pytania dotyczace komunikacji seksualnej lekarz
— pacjent, kwestionariusz osobowy zawierajgcy dane socjodemograficzne i
medyczne. W dalszej czeSci podrozdziatu omoéwiono zastosowane
narzedzia badawcze. W kolejnym podrozdziale przedstawiono badane
zmienne | mediujgce oraz moderujgce i ich wskazniki.

W podrozdziale 2.7. ,Osoby badane” omoéwiono kryteria wigczenia do
badania oraz przedstawiono charakterystyke badanych chorych i kobiet z
grupy kontrolnej. Do badania zakwalifikowano chore z rozpoznaniem raka
szyjki macicy w stopniu zaawansowania klinicznego IIB i 1l wg FIGO.
Kryterium wykluczajgcym z badania byto leczenie operacyjne nowotworu.
Pacjentki byly badane przed rozpoczeciem leczenia, do badania
zakwalifikowano po 80 pacjentek i 60 kobiet zdrowych (grupa kontrolna) w
podobnym wieku (zakres wieku w obydwu badanych grupach kobiet
wynosit 35-64 |at).

W rozdziale 2.8. przedstawiono procedury statystyczne.

Wyniki badania przedstawiono w rozdziale 3. Kolejno przedstawiono
statystyki opisowe i weryfikacje hipotez badawczych. Stwierdzono
wystepowanie zaleznosci pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci w
komunikacji seksualnej, a funkcjonowaniem fizycznym, psychicznym i
seksualnym, natomiast kompetencje zdrowotne roznicowaty jedynie
funkcjonowanie seksualne. Odczuwany stres miat umiarkowany, negatywny
zwiazek z funkcjonowaniem fizycznym i psychicznym oraz silny negatywny
zwiazek z funkcjonowaniem seksualnym.



Model mediacji dla relacji pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci w
komunikacji seksualnej, a funkcjonowaniem fizycznym byt istotny i wyjasniat
35% zmiennosci wynikow. Model mediacji dla relacji pomiedzy poczuciem
wtasnej skutecznosci w komunikacji seksualnej, a funkcjonowaniem
psychicznym byt istotny i wyjasniat 26% zmiennosci wynikéw. Model
mediacji dla relacji pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci w
komunikacji seksualnej, a funkcjonowaniem seksualnym byt istotny i
wyjasniat 35% zmiennosci wynikéw. Model mediacji dla relacji pomiedzy
kompetencjami zdrowotnymi, a funkcjonowaniem fizycznym byt istotny i
wyjasniat 12% zmiennosci wynikéw. Model mediacji dla relacji pomiedzy
kompetencjami zdrowotnymi, a funkcjonowaniem psychicznym byt istotny i
wyjasniat 30% zmiennosci wynikéw. Model mediacji dla relacji pomiedzy
kompetencjami zdrowotnymi, a funkcjonowaniem seksualnym byt istotny i
wyjasniat 51% zmiennosci wynikow.

Wystepowanie komunikacji seksualnej lekarz—pacjent nie bylo istotnym
moderatorem zwigzku pomiedzy poczuciem witasnej skutecznosci w
komunikacji seksualnej oraz kompetencji zdrowotnych, funkcjonowaniem
fizycznym, psychicznym i seksualnym.

Zmienne socjodemograficzne nie réznicowaty funkcjonowania fizycznego,
wyksztatcenie nie réznicowato funkcjonowania psychicznego jakosci zycia.
Stan cywilny byt nieistotny dla funkcjonowania fizycznego i psychicznego,
kompetencji zdrowotnych i komunikacji seksualnej lekarz—pacjent.
Pozostate zmienny byly istotne. Kobiety mieszkajgce na wsi i gorze;j
wyksztatcone wykazaty mniejsze wartosci badanych zmiennych. Kobiety
mtodsze cechowato lepsze funkcjonowanie seksualne i poczucie
skutecznosci w komunikacji seksualnej, kobiety nie posiadajgce dzieci
wykazywaty lepsze funkcjonowanie seksualne.

Wystepowanie chorob przewlektych i przebyta menopauza nie réznicowaty
badanych zmiennych. Kobiety z bardziej zaawansowana chorobg
cechowato gorsze funkcjonowanie fizyczne i psychiczne. Ponadto, kobiety z
bardziej zaawansowang chorobg rzadziej rozmawiaty z lekarzem na tematy
seksualne. Wiek nie miat zwigzku z badanymi zmiennymi. Zmienne
medyczne nie roznicowaty poczucia wiasnej skutecznosci w komunikacji
seksualnej i kompetencji zdrowotnych.



Przeprowadzono konfirmacyjng analize czynnikowg dla sprawdzenia
modelu, ktéra wykonano tacznie dla kobiet chorych i zdrowych, dobrze
dopasowany byt model uwzgledniajacy podskale badanych zmiennych.

Podsumowanie uzyskanych wynikéw na tle literatury krajowej i
miedzynarodowej stanowi rozdziat 4. Dyskusja. Oprocz powyzszego, w
rozdziale znalazty sie wypowiedzi kobiet dotyczgce ich wlasnych odczué
zwigzanych z rozpoznaniem raka szyjki macicy. W koncowej czesci
rozdziatu  przedstawiono ograniczenia i implikacje  praktyczne
przeprowadzonego badania.

W rozdziale 5 przedstawiono 11 wnioskow, sposréd ktorych wniosek 7
zawiera 5 dalszych wnioskéw ujetych w podpunktach.

W tym miejscu chciatbym odnies¢ sie do pewnych niedostatkéw
przedstawionej rozprawy. Dotyczg one gtéwnie nie zawsze trafnych
okreslen, np. ,Do tej pory powstato kilkka modeli adresowania potrzeb
seksualnych...” (str. 68), ,niniejsze badanie prowadzono face-to—~face” (str.
160). Kilka cytowanych w tekscie pozycji pismiennictwa nie znalazto sie w
spisie pozycji w bibliografii.

Pomimo, iz w pierwszym rozdziale Autorka dokonuje prawidtowego
podziatu radioterapii na teleradioterapie i brachyterapie, w dalszej czesci
tekstu podawana jest brachyterapia i radioterapia, jako dwie odrebne
metody leczenia (np. tabela 19). Mozna jedynie domys$la¢ sie, ze zamiast
radioterapii chodzi o teleradioterapie, ktéra u chorych z nieoperacyjnym
rakiem szyjki macicy, stosowana jest jako pierwsza metoda leczenia wraz
chemioterapia, nastepnie pacjentki poddawane sg brachyterapii.

Wyprowadzone przez Autorke wnioski sg uogéinione na wszystkie chore z
rozpoznaniem raka szyjki macicy, podczas kiedy badanie dotyczyto jedynie
chorych ze stopniem zaawansowania |IB i lll, w wieku 35-64 lat.

W ostatnim akapicie rozdziatu 2.1. (Cel badan i jego znaczenie)
Doktorantka rozpoczyna rozwazania dotyczace znaczenia
przeprowadzonych badan, ktére raczej nalezatoby umiesci¢ w podrozdziale
4.8. implikacje praktyczne, bedacy czescig rozdziatu 4. Dyskusja.



Niewatpliwie cenne sg cytowane wypowiedzi samych pacjentek, jednak
problematyczne jest ich umieszczenie dopiero w rozdziale 4. Dyskusja;
wydaje sie, ze nalezatoby umiesci¢ je raczej w rozdziale 3. Wyniki. Brak
informacji o analizie jako$ciowej w rozdziale dotyczacym metody badania i
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej w tym zakresie. Zatgcznik 1 zgody
Komisji Bioetycznej (str. 203) nie zawiera dalszej czesci tekstu.

Chociaz dokonano omoéwienia poszczegdlnych narzedzi badawczych, brak
przedstawienia kwestionariuszy, co niewatpliwie miatoby réwniez istotny
walor poznawczy. W rozprawie stosowane sg skréty, ktére nie zawsze
zostaty wyjasnione, co moze utrudni¢ analize uzyskanych wynikéw.

Nie jest w petni przekonujgca, moim zdaniem, argumentacja dotyczaca
braku mozliwosci powtorzenia pomiaru jakosci zycia podczas leczenia i po
jego zakonczeniu, uzasadniana pandemig SARS-COV 2.

Nie znalaztem w rozdziale 3. Wyniki, oceny wtasnosci psychometrycznych
narzedzi badawczych zaadaptowanych do warunkéw polskich u kobiet z
rozpoznaniem raka szyjki macicy, co stanowito jeden z celéw badania.

W kryteriach kwalifikacji znalazt sie stopien zaawansowania powyzej 1A wg
FIGO, podczas kiedy wg tabeli 19 nie byto kobiet w stopniu IV.

W modelu badann wiasnych dla jako$ci zycia zmienne medyczne
sklasyfikowano, jako zmienne objasniajgce uboczne. Wydaje sie to
dyskusyjne, w $wietle wynikow badan, ktére wskazujg na istotny wptyw na
jako$¢ zycia, zwtaszcza stopnia zaawansowania choroby i w konsekwengcji
wystepujacych objawdw oraz pogorszenia funkcjonowania w wymiarze
fizycznym, emocjonalnym, spotecznym i duchowym.

Po wnioskach nastepuje podsumowanie badan, ktére raczej powinno
znalez¢ sie przed wnioskami w podsumowaniu rozdziatu 4. Dyskusja.

W rozprawie zabrakto odniesienia do wymiaru duchowego jakosci zycia,
ktéry jest istotny zwtaszcza u chorych na nowotwory.

Powyzsze uwagi krytyczne i komentarze, ktére Doktorantka moze rozwazyé
przed publikacjg rozprawy, nie umniejszajg wysokiej wartosci dzieta, ktére
jest pierwszym tak szerokim opracowaniem dotyczgcym spojrzenia na
funkcjonowanie seksualne, jako jeden z elementéw jakosci zycia chorych z



rozpoznaniem raka szyjki macicy w okresie przed rozpoczeciem leczenia
przeciwnowotworowego (radiochemioterapii). Jak zaznaczono w rozprawie,
istotne bytoby wprowadzenie powyzszej tematyki problemoéw seksualnych
do rozméw i programoéw catosciowego wsparcia udzielanego chorym na
nowotwory, w tym przypadku pacjentkom z rozpoznaniem raka szyjki
macicy i ich osobom bliskim, zwlaszcza wspétmatzonkom i partnerom.
Takie programy mogtyby istotnie przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia
chorych i ich rodzin na kazdym etapie choroby, od chwili rozpoznania
poprzez poszczegolne etapy leczenia przeciwnowotworowego, jak rowniez
po jego zakonczeniu. Zapewnienie wczesnych interwencji
psychologicznych moze zapobiec, badz ztagodzi¢, wielowymiarowe
problemy we wszystkich wymiarach zycia kobiet z rozpoznaniem raka szyjki
macicy i ich bliskich, co mogtoby poprawi¢ funkcjonowanie i zmniejszyé
niepokdj i obawy o przebieg i skutecznosé czesto obcigzajgcego leczenia
przeciwnowotworowego z zatozeniem radykalnym, przektadajgc sie na
poprawe jakosci zycia chorych i ich bliskich. Takie podejscie wpisuje sie w
program prehabilitacji stuzacy optymalnemu przygotowaniu chorych, w tym
przypadku kobiet z rozpoznaniem raka szyjki macicy, do leczenia
przeciwnowotworowego.

Stwierdzam, iz przedstawione dzieto spetnia wszelkie kryteria prawne
stawiane rozprawie doktorskiej, czyli oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego, wykazujgce teoretyczng wiedze w dyscyplinie i posiadanie
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych, okreslone w
art. 13, ust. 1 ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule naukowym w dziedzinie sztuki z dnia 14 marca 2003 r., Dz. U. 2003,
Nr 65, poz. 595 z pézn. zm., dlatego mam zaszczyt wnosi¢ do Wysokiej
Rady Dziedziny Nauk Spotecznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszczy o dopuszczenie Pani Mgr Magdaleny Liberackiej~Dwojak do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,

Wojciech Leppert



