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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Dominiki Paradowskiej
,Analiza przydatnosci klinicznej kwestionariuszy do oceny jakosci zycia EORTC
QLQ oraz QLQ-LMC21 u chorych leczonych z powodu raka jelita grubego”
napisanej pod kierunkiem dr hab. Piotra Skotnickiego, prof. nadzw.

Tematyka rozprawy lek. med. Dominiki Paradowskiej ma odniesienia do wielu dziedzin
nauki i praktyki: do onkologii i zwigzanej z nig praktyki klinicznej, do analiz jakosci, psychologii
zdrowia, a od strony metodologicznej do procedury adaptac;ji i analizy wtasnosci specyficznych
narzedzi pomiarowych, takich jak kwestionariusze. Skutkiem tego, ze w poszczegdlnych
dyscyplinach i obszarach dziatania wystepujg rozmaite warianty odpowiednich procedur, to z
pewnoscia moja recenzja naznaczona jest schematami metodycznymi i metodologicznymi
wypracowanymi przez psychologie, ktére w znacznym stopniu pochodzg z zalecen American
Psychological Association (APA), organizacja ta formutuje i doskonali standardy
przygotowywania i adaptacji psychologicznych metod diagnostycznych i badawczych. Ta
uwaga jest podstawg wazniejszej, koniecznej na wstepie — choroby onkologiczne nie tylko
budzg wielki lek, ktory jest znamieniem naszych czasow, ale tez sg realnym zagrozeniem zycia,
pietnujg nieszczesciem i wzniecajag obawy o zycie, a terapia najczesciej przysparza wielu
cierpien i osobistych probleméw, z finansowymi wiacznie. Niekiedy tez sg kulturowo
obcigzone wstydem, czasem nawet poczuciem winy. Te realne, psychologiczne i symboliczne
aspekty raka (a wymienitem tylko najbardziej jaskrawe) powoduja, ze kazde badanie, ktére
moze przyczynic sie do przyniesienia chorym ulgi nabiera wielkiego znaczenia, bez wzgledu na
to, czy dokonuje sie w dziedzinie onkologii, farmakologii, medycyny nuklearnej czy tez
psychologii.

Praca doktorska lek. med. Dominiki Paradowskiej ma zatem wielkg wage jako
$wiadectwo dazenia do polepszenia jakosci zycia pacjentdow poprzez opracowanie

specyficznych narzedzi do jego pomiaru.



Moja recenzja sktada sie z dwodch zasadniczych czesci — prezentacji tresci

poszczegoblnych rozdziatéw z komentarzami do nich oraz z uwag ogélnych oraz z konkluzji.

Praca ma ukfad typowy, sktada sie z o$miu rozdziatdw, streszczenia, piSmiennictwa i
spisu tabel, liczy 86 stron. Napisana jest, z nielicznymi potknieciami (co uwazam za niedostatki
korekty), poprawng polszczyzng, zawiera jednak, w tabelach, oryginalne, wyrazone po
angielsku twierdzenia z oryginalnych kwestionariuszy, pomimo, ze tekst jest, poza tym, w
jezyku polskim, a celem, jak czytamy w streszczeniu na str. 74, byta ,walidacja
psychometryczna polskiej wersji kwestionariusza....”. Zamieszczone w rozprawie wyjasnienie,
ze utatwi to publikacje wynikéw, nie wydaje mi sie stosownym argumentem. Wklejenie tekstu
do tabeli trwa krotko. Przeciez narzedzie przeznaczone jest do uzytku w Polsce. Praca nie
zawiera Aneksu z tekstem kwestionariuszy po angielsku i po polsku, totez — ponadto — nie
mozna ocenic ani kulturowej specyfiki tresci pozycji, ani adekwatnosci przektadu (tak istotnej
w przypadku adaptowania metod pytaniowych). Wyrazam zatem nadzieje, ze te niedostatki
zostang uzupetnione w publikacji, gdyz udostepnienie prezentowanego narzedzia polskim

badaczom jest bardzo wazne.Do tej kwestii jeszcze powrdce.

Cz. | ,Wstep” (jedna strona) zawiera dane epidemiologiczne, statystyczne oraz
przestawia taktyki terapeutyczne w zaleznosci od stadium choroby. Cz. Il ,Jakos¢ zycia
pacjentéw z CRC” zwraca uwage na to, ze dane pochodzace z wypowiedzi pacjentow zostaty
wtgczone do oceny skutecznosci leczenia jako informacje na temat jakosci ich zycia, co wazne
z uwagi na efekty uboczne terapii, specyfike choroby, jak i oddziatywania srodowiska
spotecznego, w ktérym chorzy funkcjonuja. Cz. 11l ,Narzedzia stuzgce do oceny QoL chorych na
CRC” przestawia historie obu kwestionariuszy oraz wstepna walidacje, jednakze bez opisu
samych narzedzi.

Cz. | ,Cele pracy” przedstawia 3 cele, cytuje , 1. Walidacja psychometryczng polskiej
wersji kwestionariusza EORTC QLQ-CR29 w populacji chorych z rakiem jelita grubego”(s.9),
punkt 2 ma brzmienie analogiczne, ale dotyczy kwestionariusza EORTC QLQ-LMC21, zas punkt
cel trzeci to: ,Ocena czynnikdw, ktére majg najwiekszy wptyw na jakos¢ zycia polskich

pacjentéw cierpigcych na raka jelita grubego” (tamze).



Pierwsze trzy czesci pracy cechuje wyjatkowa zwieztos¢, wieksza ilos¢ tresci w
poczatkowych fragmentach rozprawy z pewnoscig zwiekszytaby jej walory informacyjne, a
wiec takze — merytoryczne, chociaz pochodzgce a kontekstu, a nie $cisle medyczne.

Zwazywszy na sposob doboru oséb badanych, przebieg badan i zastosowane statystyki,
tres¢ celéw badawczych wymaga pewnego komentarza.

Po pierwsze termin ,walidacja”, stosowany w kontekscie psychometrycznym to
badanie trafnosci narzedzia, ktére zostato w pracy zweryfikowane tylko wobec stosowanych
technik oraz informacji diagnostycznych, co jest procedurg niezbyt rozbudowana, ale w
badaniach medycznych, jak przypuszczam, majgcg wystarczajacy zakres. W istocie wiec jest to
walidacja w znaczeniu by¢ moze szerszym, a na pewno odmiennym niz tylko psychometryczne.
Pomimo tej uwagi (a réwnoczesnie apelu o sprecyzowanie znaczenia, w jakim termin
»walidacja” jest w rozprawie uzywany) okreslitbym badania przedstawione w rozprawie za
pierwszy krok w zakresie walidacji EORTC QLQ-CR29 i EORTC QLQ-LMC21 takze w sensie
psychometrycznym.

Po drugie — nie moge sie zgodzi¢ na okreslenie ,populacja chorych z rakiem jelita
grubego”, jako ze badana grupa pacjentéw, dobranych celowo w jednym osrodku
onkologicznym populacji nie stanowi. Ten zwrot musi by¢ dookreslony lub — co bardziej
adekwatne — zastgpiony informacja o tym, ze badano celowo dobrang grupe pacjentéw

polskich z jednego szpitala.

Chciatbym podkresli¢, ze wymaganie precyzji terminologicznej uwazam za rutynowy
obowigzek recenzenta, oczekujacego i wymagajacego korekt, dos¢ tatwych do wprowadzenia,
co w niczym nie umniejsza podkres$lonej na wstepie wagi, jakg majg przedstawione w

rozprawie badania.

Cz. V ,Materiaty i metody”(7 stron) zawiera charakterystyke grupy badanej, przebieg
badan, strategie doboru oséb do grup badanych, opis kwestionariuszy, informacje o
wywiadzie lekarskim (bez danych o tym, jakie zmienne w jego trakcie zgromadzono,
rozumiem, ze wspomagatly one diagnozy czgstkowe formutowane w procesie leczenia),
przebiegu badan pilotazowych i rodzajach zastosowanych analiz statystycznych,
parametrycznych i nieparametrycznych, zaleznie od rozktadu wynikow. Adekwatnosé

przektadu kwestionariuszy na polski byta kontrolowana w aspekcie ich rozumienia przez



pacjentéw. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z zaleceniami APA, w procedurach adaptacji narzedzia
polscy psychometrzy (gtéwnie prof. dr hab. Elzbieta Hornowska z UAM) zalecajg kulturowa
kontrole adekwatnosci tresci pozycji kwestionariuszowej sformutowanej w jezyku polskim
wzgledem wersji oryginalnej.

Czes¢ VI (42 strony) zawiera wyniki badan. Omawiajgc wyniki badan pilotazowych nad
kwestionariuszami Autorka stwierdza: ,Wyniki badania pilotazowego pokazaty, ze oba
kwestionariusze byly zrozumiate i nie budzity zadnych zastrzezen u wszystkich pacjentéw
wigczonych do tej czesci badania. W zwigzku z tym nie podjeto préob modyfikacji istniejgcych
ttumaczen na jezyk polski” (s. 19) i to jest okreslenie elementarnego warunku adaptacji
metody, jednakze bardzo istotne i wymagane w tej procedurze jest takze taka transpozycja
oryginalnych pozycji kwestionariusza, aby jej znaczenie zawierato tresci o analogicznym
znaczeniu kulturowym. Konieczne jest zatem przy przygotowywaniu publikacji zamieszczenie
przektadu narzedzi na jezyk polski. W tabeli 1 s dane metryczkowe, ale Autorka rozprawy nie
odnosi ich do ogdlnego kontekstu (to dane czeSciowo cytowane w pierwszej czesci pracy).
Szkoda, ze nie wykorzystano w petni, nie zinterpretowano wszystkich realnych i potencjalnych
danych, zamieszczonych w rozprawie. Tabela II. (str 21) , Wyniki jakosci zycia, struktura i
rzetelno$¢ kwestionariusza EORTC QLQ-CR29”, zawiera kluczowe dane, nie wiadomo jednak,
czy Doktorantka postuguje sie skalami czy pozycjami kwestionariusza. W kolejnej tabeli (111)
znajdujemy kliniczny i socjodemograficzny opis (wskazniki procentowe) pacjentéw biorgcych
udziat w walidacji kwestionariusza EORTC QLQ-LMC21. W kolejnej czesci tego rozdziatu: V1.2.3
,Ocena czynnikdw wptywajacych na QoL polskich pacjentéw cierpigcych na CRC”, prezentacja
danych ponownie polega na przedstawieniu danych procentowych. Kolejne bloki danych
prezentowane sg konsekwentnie na poziomie procentowym z wyrdznieniem efektu podtogi i
efektu sufitu dla dwoch grup pacjentow. Tu takze sg wyniki analizy stabilnosci typu test-retest
a takze rzetelnosci - zgodnosci wewnetrznej okreslanej wskaznikiem alfa Cronbacha. Kolejno -
trafnosci zbieznej i roznicowej. Uzyskane wyniki przewyzszajg zatozone kryteria tzw. dobroci
testu lub sg na akceptowalnym poziomie.

Reasumujac, analiza wynikow zawierata: charakterystyki grupy badanej i okolicznosci
badania, nastepnie analize czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia pacjentow z rakiem jelita
grubego. Kolejna analiza dotyczyta pytan, trafnosci zbieznej i réznicowej, ogdlnej walidacji
zbieznosci i walidacji klinicznej na podstawie danych z kwestionariuszy EORTC QLQ-CR29,

EORTC QLQ-LMC21.



Dyskusja wynikow i wnioski (cze$¢ VIIi VIII -tgcznie 13 stron) zawierajg podsumowanie,
wazng czesc ,,Ocena czynnikéw wptywajacych na Qol polskich pacjentéw cierpigcych na CRC”,
uwagi na temat ograniczenia badan. Wypada sie zgodzic¢ ze stwierdzeniem Doktorantki, ze:
,Znaczenie badan dotyczacych Qol (jakosci zycia, w domysle — pacjentéw — J.B) jest nie do
przecenienia” (s.75) i ze narzedziem analiz muszg by¢ dane uzyskane za pomocg narzedzi o
najwyzszej jakosci psychometryczne;j.

Ograniczenia wfasnych badan, jakie Doktorantka wskazuje, sformutowane sg dos¢
ogodlnikowo, chociaz dotyczg problemu reprezentatywnosci grupy badanych pacjentéw.
Popieram ten osad, jednak badanie kliniczne, w srodowisku szpitalnym ma swoje oczywiste
witasciwosci i jakos¢ samej procedury badawczej musi ustgpi¢ przed koniecznym warunkiem
zapewniania pacjentom mozliwosci wyboru udziatu w badaniu, wyrazenia zgody lub odmowy
oraz komfortu podczas badania. Doktorantka wykazata sie tu wrazliwoscig etyczng, oprocz

tego, ze — projektujac badania - uzyskata orzeczenie odpowiedniej Komisji.

Uwagi natury ogolnej

Wspomniane przeze mnie, w czesci szczegdtowej recenzji, zbyt waskie rozumienie
terminu ,,walidacja” i zbyt szerokie , populacja” (= grupa badana), domagajg sie wyjasnienia.
Wskazujg zaréwno na specyfike dyscypliny (jak moge sie domyslac), jak tez pewng nadmierng
swobode Doktorantki w zakresie uogdlniania wynikdw wtasnych badan, co nie zaprzecza ich

wartosci.

Niewykorzystang szansg na bardziej kompleksowg realizacje celu badan bytoby
zastosowanie analizy czynnikowej, w tym wypadku konfirmacyjnej, do potwierdzenia
struktury zastosowanych kwestionariuszy, tj. kategorii (=skal czynnikowych), grupujgcych
pozycje wedfug ich znaczenia, wedfug tego co mierzg, a zatem — trafnosci. Okreslona w ten
sposéb trafnos¢ czynnikowa (walidacja) bytaby uzupetnieniem analizy zgromadzonych
wynikéw, ale tez realizacjg postulatéw, jakie psychometria (do ktérej Autorka rozprawy sie
odwotuje) stawia procedurze weryfikowania trafnosci podczas adaptacji metod dla innego
obszaru jezykowego. Nie ma w tekscie objasnien skad pochodzg i jak zostaty okreslenie
podawane w tabelach skale (jesli to skale). Dane datyby sie przedstawi¢ bardziej adekwatnie,

odbijatyby specyfike polskiej grupy badanej, mozna bytoby je wykorzysta¢ w oddziatywaniu na




pacjenta i podwyzszaniu jakosci jego zycia. Ta uwaga ma znaczenie bardziej techniczne niz
merytoryczne, bowiem takg analize statystyczng mozna dosc¢ tatwo wykonaé, a jej wyniki
znacznie podwyzszg praktyczne walory zastosowanych kwestionariuszy. To jednak uwaga na
przysztosc.

Zgromadzone dane sg cennym zbiorem informacji o duzym potencjale merytorycznym
i pragmatycznym, oferujg sprawdzone narzedzia do badania polskich pacjentéw chorych na
raka jelita grubego i pozwalajg na uwzglednienie w terapii réznych aspektdw jakosci zycia, co
podwyzsza efektywnosc leczenia onkologicznego i (ewentualnej) psychoterapii oraz innych
form wspomagania i doradztwa psychologicznego. Adaptacja trzech kwestionariuszy z
obszaru jezyka angielskiego  zapewnia badaniom polskim wejscie w obieg badan

miedzynarodowych. Otwiera droge dalszym badaniom w tej problematyce.

Z punktu widzenia ustawowych kryteriow oceny rozpraw doktorskich, to jest
oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego, poziomu wiedzy Doktorantki w dyscyplinie
naukowej oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej moge stwierdzic ,

ze Doktorantka je spetnia.

Reasumujgc — wnosze do Rady Naukowej Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Curie-
Sktodowskiej o dopuszczenie lek. med. Dominiki Paradowskiej, autorki rozprawy , Analiza
przydatnosci klinicznej kwestionariuszy do oceny jakosci zycia EORTC QLQ oraz QLQ-LMC21 u
chorych leczonych z powodu raka jelita grubego” napisanej pod kierunkiem prof. nadzw. dr

hab. Piotra Skotnickiego, do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Krakéw, 1 czerwca 2017.



