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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana mgra Dariusza Pysz-Waberskiego zatytufowanej:
ndeksualnos¢ kobiet z nowotworami neuroendokrynnymi”
napisanej pod kierunkiem prof. dra hab. n. med. Mieczystawa Pokorskiego (promotor)
oraz dr n. o zdr. Edyty Skwirczynskiej (promotor pomocniczy)

w dziedzinie nauk medycznych i o zdrowiu (dyscyplina: nauki medyczne)

Rozprawa doktorska Pana mgra Dariusza Pysz-Waberskiego podejmuje istotne zagadnienie,
jakim jest funkcjonowanie seksualne kobiet zmagajacych si¢ z nowotworami neuroendokrynnymi.
Istnieje, w mojej ocenie, szereg powoddw (argumentow) przekonujacych o zasadnosci,
waznosci 1 nowatorskim charakterze zrealizowanego projektu doktorskiego. Po pierwsze,
nowotwory neuroendokrynne (neuroendocrine tumors — NET) naleza do nietypowych 1 bardzo
trudnych w rozpoznaniu choréb nowotworowych. Rozwijaja si¢ powoli, dajac niespecyficzne
objawy, co stwarza niemale trudnosSci w zakresie diagnostyki réznicowej, a w rezultacie
trafnego i efektywnego leczenia pacjenta. Sprawia to, ze ta grupa choréb w mniejszym stopniu,
anizeli inne typy raka, stanowi przedmiot zainteresowania badaczy. Jest to zatem, w pewnym
sensie i niemalym zakresie, zaréwno dla medycyny, jak i psychologii klinicznej dzzewiczy obszar
badawczych poszukiwan. Pan magister decydujac si¢ na empiryczng eksploracj¢ tego obszaru
nie tylko przetarl nieodkryte dotychczas szlaki w badaniach klinicznych nad funkcjonowaniem
seksualnym kobiet z NET, ale takze nakreslil perspektywy dalszych poszukiwan naukowych.

Po drugie, NET to bardzo zréznicowana grupa nowotworéw wywodzacych si¢
z rozproszonych komorek znajdujacych si¢ w ukladzie oddechowym, grasicy, przewodzie
pokarmowym i trzustce. Obecnie uznaje sig, ze sa to rzadkie nowotwory. Szacuje sig, iz
rocznie wystepuje okolo 5 nowych zachorowar na 100 tys. oséb (s. 5)". Dotarcie do takiej
grupy klinicznej jest wiec nie lada wyzwaniem. Doktorant, co zasluguje na zauwazenie
i uznanie, z paja godna mlodego naukowca podjal si¢ tego wyzwania, wieniczac je sukcesem

w postaci ocenianej dysertacji.

! Numery stron odnosza si¢ do rozprawy doktorskiej w takiej postaci, w jakiej zostata mi ona przekazana przez
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie w przestanej dokumentacji.
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Po trzecie, szczyt zachorowan na NET przypada po 50. roku Zycia. Majac na uwadze
wspolczesne tendencje demograficzne — fakt wydluzania si¢ §redniej dtugosci ludzkiego zycia
— w kolejnych dekadach mozna spodziewac si¢ zwigkszenia odsetka oséb cierpiacych na NET.
Warto zaznaczy¢, ze juz dzisiaj, na co stusznie zwraca uwage Doktorant, obserwujemy wzrost
zapadalnosci na ten rodzaj nowotwordw (s. 4). Przedstawiony mi do oceny zrealizowany projekt
badawczy jest zatem swego rodzaju odpowiedzia na nowe wyzwania pojawiajace si¢ na horyzoncie
wspolczesnej nauki.

Po czwarte, problemy seksualne kobiet (1 mezczyzn) wynikajace z zachorowania na NET
istotnie wiazg si¢ z ich funkcjonowaniem psychoseksualnym. Te z kolei przeklada si¢ na ich
ocene jakosci zycia. W tym konteks$cie podjeta przez mgra Pysz-Waberskiego empiryczna
weryfikacja doswiadczanych trudnosci (zaburzen) w zakresie funkcjonowania seksualnego
pacjentek z NET stanowi wazny krok w dzialaniach zmierzajacych do podnoszenia jakosci
zycia 0séb reprezentujacych te grupe kliniczng. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze trafne
rozpoznanie dysfunkcji seksualnych, bedacych nastepstwem NET, stanowi punkt wyjscia do
dziatan prewencyjnych oraz korygujacych, majacych na celu podtrzymanie i umacnianie ogdlnej
satysfakcji z zycia pacjentek.

Po piate, pomimo rosnacej liczby badan w zakresie psychoseksualnego funkcjonowania
kobiet cierpiacych na NET wciaz niewiele wiadomo na temat zaleznosci zachodzacych miedzy
cechami klinicznymi nowotwordéw neuroendokrynnych, stosowanymi metodami ich leczenia
oraz stylem zycia i funkcjonowania w zwiazku chorujacych kobiet a wystepowaniem dysfunkcii
seksualnych u tych pacjentek. Zrealizowany projekt doktorski stanowi wazny glos w akademickie;
debacie dotyczacej wskazanych wyzej zagadnien i uzupetnia ja o nowa wiedzg.

Rozprawa doktorska przygotowana przez mgra Dariusza Pysz-Waberskiego liczy wraz
z bibliografia 62 strony (bez zalacznikow) 1 obejmuje szes¢ zasadniczych rozdzialow. Rozdziat
pilerwszy stanowi teoretyczne wprowadzenie do badan wlasnych. Syntetycznie przedstawiono
w nim charakterystyke NET, specyfike ich diagnostyki i leczenia, podstawy psychofizjologii
kobiecej seksualnosci oraz znamionujace aspekty psychoseksualnego funkcjonowania kobiet
w chorobie nowotworowej. W rozdziale drugim Autor zakresla ogdlny cel wlasnego badania
1 odpowiadajace mu cele szczegdélowe oraz formuluje problem badawczy pracy. Rozdzial
trzeci to charakterystyka badanej préby (klinicznej 1 kontrolnej), opis metod badawczych oraz
analiz statystycznych. Kolejne trzy rozdzialy to odpowiednio: prezentacja uzyskanych w badaniu
rezultatow, dyskusja wynikéw oraz wskazanie gtéwnych wnioskéw plynacych ze zrealizowanego

badania. Korpus pracy zamyka spis literatury, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
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zbibr zalacznikow. Struktura pracy jest zasadniczo poprawna 1 odpowiada standardom rozpraw
doktorskich. Jednoczesnie, w mojej ocenie, posiada one pewne niescistosci 1 braki, o ktérych
szerzej wspomne w dalszej czesci niniejszej recenziji.

Zasadniczym celem pracy byla analiza funkcjonowania seksualnego kobiet chorujacych na
nowotwory neuroendokrynne. Wérod celow szczegdtowych Doktorant wyréznit: (1) ustalenie
czy zachorowanie na nowotwor neuroendokrynny wigze si¢ z czgstszym wystgpowaniem zaburzen
seksualnych w poréwnaniu z seksualnym funkcjonowaniem kobiet nie cierpiacych z powodu
NET; (2) identyfikacja funkcji seksualnych ktore ulegaja ostabieniu u kobiet chorujacych na
nowotwory neuroendokrynne; (3) wskazanie czynnikow zwigzanych z powstawaniem dysfunkeji
seksualnych w przebiegu leczenia nowotworéw neuroendokrynnych. W odniesieniu do tak
zarysowanych celéw badawczych sformulowano adekwatne pytania badawcze:

1. Czy istnieje zwiazek pomigdzy cechami klinicznymi nowotwordw a wystgpowaniem

zaburzen seksualnych u pacjentek z nowotworami neuroendokrynnymi?
2. Czy istnieje zwigzek miedzy stosowanymi metodami leczenia NET a wystepowaniem
dysfunkcji seksualnych u pacjentek?
3. Czy istnieje zwiagzek miedzy stylem zycia i funkcjonowania w zwiazku a wystepowaniem
zaburzen seksualnych wérdd pacjentek z nowotworami neuroendokrynnymi?
Badaniami objeto 100 pacjentek Kliniki Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. Kornela Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, u ktérych rozpoznano NET. Wiek badanych kobiet zawieral si¢
w przedziale od 18 do 74 lat. W ramach procesu diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentek
oznaczano stezenie hormonow w surowicy krwi. Zastosowano nastepujace kryteria wlaczenia
do proby: (1) rozpoznanie nowotworu neuroendokrynnego; (2) zachowana aktywnosé
seksualna; (3) brak objawow depresyjnych; (4) brak zazywania lekéw psychotropowych; (5) brak
objawow menopauzalnych. Obok grupy klinicznej prébe oséb badanych stanowila takze
grupa kontrolna sktadajaca si¢ ze zdrowych kobiet (N=50) w wieku od 21 do 66 lat. f.acznie
przebadano zatem 150 kobiet. W procedurze badania zadbano o spelnienie wymogéw
etycznych. Zastosowano nastepujace metody badawcze: (1) analiza historii choroby pacjentki;
(2) wywiad; (3) Kwestionariusz Zmian w Zachowaniach Seksualnych — CSFQ; (4) Ankieta
danych demograficznych. Statystycznej analizy uzyskanych wynikéw dokonano za pomoca
oprogramowania IBM SPSS Statistics 25. Otrzymane rezultaty zaprezentowano w tabelach

1ich opisie. Prace dopetlnia dyskusja wynikéw.
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Ogodlnie rzecz ujmujac oceniana dysertacja stanowi raport prezentujacy interesujacy oraz
poznawczo warto$ciowy projekt badawczy, ktory umozliwil ustalenie specyfiki funkcjonowania
seksualnego kobiet chorujacych na NET. Wykazano miedzy innymi, ze pacjentki z NET czgsciej
(w poréwnaniu do grupy kontrolnej) ujawnialy zaburzenia dotyczace ochoty na aktywnosc
seksualng 1 zainteresowania seksem, odczuwania przyjemnosci seksualnej oraz anorgazmii.
Zdaniem Doktoranta wystegpowanie tych dysfunkciji, moze by¢ zwigzane z odczuwaniem
dyskomfortu somatycznego spowodowanego przez nowotwor, jak réwniez przez problemy
natury psychicznej. Ponadto ujawniono, ze pacjentki do$wiadczaly ostabienia funkcji seksualnych
we wszystkich badanych obszarach. Wyrézniono takze wiele istotnych czynnikéw ksztattujacych
funkcjonowanie seksualne kobiet z NET. Naleza do nich: niskie poczucie wlasnej atrakcyjnosci,
brak wsparcia ze strony partnera, brak aktywnosci fizycznej, zta ocena ogdlnego stanu zdrowia,
nizszy poziom wyksztalcenia, orientacja heteroseksualna, wyzsze nat¢zenie stresu w codziennym
zyciu, brak aktywnosci zawodowej 1 wyzszy wiek.

Lektura pracy sklonila mnie do sformulowania kilku krytycznych uwag oraz sugestii
odnoszacych si¢ zarowno do czesci teoretycznej, jak i metodologicznej (w tym prezentacii
wynikow) omawianej rozprawy doktorskiej.

Pierwsza uwaga odnosi si¢ do struktury pracy, ktéra w mojej ocenie jest poprawna, ale
niekompletna i zawiera pewne niescistosci w nazewnictwie niektorych rozdziatéw. W pracy brakuje
jednoznacznie wyodrebnionego wstepu i zakoniczenia. Mam §wiadomo$¢, ze nie sa to integralne
czgsdcl rozprawy naukowej. Oznacza to, ze redagujac ostateczng wersj¢ pracy mozna je pominac.
Warunkiem jest jednak taka organizacja treSci pracy, ktéra pozwala czytelnikowi przejsc
niepostrzezenie wobec tego faktu — braku wstepu i zakoniczenia. W przypadku ocenianej
rozprawy ow brak, w moim odczuciu, jest jednak zauwazalny. Co prawda rozdzial pierwszy
opatrzony jest tytulem ,,Wstep”. Z tresci tego rozdziatlu wynika jednak, ze stanowi on opis
teoretycznych podstaw badan wlasnych 1 tak tez mogtby on w przyblizeniu brzmiec. Aktualne
brzmienie blednie sugeruje czytelnikowi, ze ma do czynienia ze wstepem jako takim, z wszystkimi
wlasciwymi mu rygorami metodologicznymi. W rozdziale pierwszym brakuje rowniez wyraznego
uzasadnienia wyboru tematu. Owszem jest ono obecne niejako migdzy wierszami, nie odnajduje
natomiast artykulacji wprost. Moglaby ona wybrzmie¢ w ostatnim, piatym, podrozdziale tej czesci
pracy (,,Seksualnos¢ kobiet w chorobie nowotworowej”). Ponadto takie elementy pracy jak:
»Pi$miennictwo”, ,,Streszczenie”, ,,Abstrakt” (zob. s. 3 i 61; w spisie tresci jest blad, gdyz
powinno by¢ napisane ,,Abstract”) 1 ,,Zalaczniki” nie mozna traktowac jako rozdzialy a tak sa

wkomponowane w strukture pracy (posiadaja nast¢pujaca po sobie numeracje).
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Po drugie, zastanawia mnie dlaczego Doktorant nie sformulowal hipotez badawczych,
ktére stanowilyby odpowiedZz na postawione pytania badawcze. Szukajac uzasadnienia takiej
decyzji pozostaje mi jedynie przypuszczaé, ze wyartykulowane na stronie 16 ocenianej
dysertacji problemy badawcze maja charakter pytan eksploracyjnych. Fakt ten, w mojej ocenie,
powinien by¢ jednak wyraznie dookreslony i uzasadniony. Tymczasem zabraklo jednego
(dookreslenia) i drugiego (uzasadnienia). Owszem prawda jest, ze Pan magister, jak wspomnialem
wyzej, zdecydowal si¢ na eksploracje dzzewicgych terendw medycyny. Niemniej jednak prawda
jest rowniez to, ze z latwosdcia mozna dotrze¢ do wcale niemalej grupy doniesien badawczych
(co zreszta Doktorant uczynil, czego dowodem jest spis przywolanej w pracy literatury!), ktore
pozwolilyby na bezposrednie lub posrednie uzasadnienie postawionych hipotez. Krotko
moéwiac, Autor podjal trud analizy wspdlczesnej literatury dotyczacej przedmiotu rozprawy,
ale w pelni nie skonsumowat swojego wysitku. Gdyby to zrobil to, w mojej ocenie, praca bylaby
znacznie bardziej ciekawsza.

Po trzecie, opis proby badanych kobiet jest zbyt ubogi. Fakt ten jest tym bardziej
zaskakujacy, ze Doktorant w procedurze badania pozyskal dane demograficzne respondentow
(wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, aktywnos$¢ zawodowa, zrodto utrzymania;
zob. s. 64). Podobnie jak wczesniej, zabrakto tu skonsumowania podjgtego wysitku badawczego.
W tym kontekscie chcialbym odnies¢ si¢ szczegdlowo do wieku badanych kobiet. Owszem
Autor raportuje zakres wieku respondentek zaréwno w grupie klinicznej (18-74 lat), jak 1 kontrolnej
(21-66 lat). Nie podaje jednak liczebnosci poszczegdlnych kategorii wiekowych oraz wartosci
$redniej (M) 1 odchylenia standardowego (§D) wieku. Przy tak znacznym rozstrzale wiekowym
(na jednym biegunie mamy pdzna adolescencje a na drugim pézng dorostosc!) welad w tego
typu dane moze mie¢ duze znaczenie poznawcze. Odczuwam takze pewien niedosyt zwigzany
z nieréwnolicznoscig badanych grup — klinicznej (n=100) i kontrolnej (n=50). Gdyby bowiem
spetniony zostal warunek réwnolicznosci w poréwnywaniu obu grup mozna by stosowac
statystyki parametryczne (test 7 Studenta a nie U Manna-Whitneya) a w konsekwencji sformulowaé
bardziej stanowcze wnioski (s. 23).

Po czwarte, w opisie zastosowanego narzedzia badawczego zabraklo mi wskazania bardziej
szczegdlowych informacji dotyczacych jego autorstwa 1 wlasciwosci psychometrycznych. Nie
wystarczy opieraC si¢ na renomie naukowe kwestionariusza (co jak sadz¢ mialo miejsce w przypadku
Doktoranta), ale nalezy te renome uwiarygodnié. Lektura pracy sktonita mnie do samodzielnego
uzupelnienia (gléwnie z ciekawosci poznawczej) rzeczonych wyzej brakoéw. Moje poszukiwania

(Google Scholar) doprowadzily mnie do nastepujacej publikaciji: Keller, A., McGarvey, E. L., &
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Clayton, A. H. (2000). Reliability and construct validity of the Changes in Sexual Functioning
Questionnaire short-form (CSFQ-14). Journal of Sex & Marital Therapy, 32(1), 43-52. https://doi
.0rg/10.1080/00926230500232909. Z duzym prawdopodobiedstwem przyjmuje, ze chodzi
o ten wlasnie kwestionariusz. Jesli tak, to istotnie posiada on satysfakcjonujace wskazniki
psychometryczne. Ponadto w czesci ,,Metody” zabraklo mi szczegélowego opisu wspomnianego
tu etapu prekwalifikacji do badania, w ktérym wykluczano obecnos¢ objawéw depresyjnych na
podstawie kryteriow diagnostycznych wg ICD-10. Czytelnik nie ma dostepu do waznej wiedzy
o tym, w jaki sposéb wykluczano (lub stwierdzano) wystepowanie okreslonych objawow
depresji. Czy byt to swobodny wywiad czy tez wywiad ustrukturowany? Czy zastosowano tu
okreslone metody pomiaru, powszechnie uzywane w badaniach klinicznych, czy tez opracowano
wlasne narzedzie?r OdpowiedZ na te pytania, w mojej ocenie, w znacznym stopniu przesadza
o poprawnosci 1 skutecznosci procedury prekwalifikacyjnej. Zalacznik zawarty na stronie 63
rozprawy nie rozwiewa wskazanych watpliwosci.

Po piate, w cz¢sci ,,Metody statystyczne” Autor pisze: ,,Dane ilo§ciowych kwantyfikowano
[odnotowuje tu blad stylistyczny; P.B.] przy pomocy nastepujacych parametrow statystycznych:
$rednia (M), mediana (Me), odchylenie standardowe (SD), kurtoza (K), najnizszej (Min) oraz
najwyzszej wartosci rozkladu (Max). Wszystkie dane mialy rozklad odmienny od rozkladu
Gaussa wg testu Kolmogorow—Smirnow. W zwiazku z tym zweryfikowano wartosci skosnosci
(S) rozkltadow” (s. 18). Jednak w dalszej czgsci pracy raportowane sa jedynie $rednie i odchylenia
standardowe. Zakladam, ze Doktorant dokonal stosownych obliczen 1 na bazie tego podjal
decyzje o strategii analiz statystycznych. Skoro jednak wspomina o obliczeniach w zakresie
statystyk opisowych warto bylo je zaprezentowaé w korpusie pracy lub przynajmniej zawrzeé
w aneksie.

Po szoste, w raportowaniu wynikéw badan pojawiaja si¢ pewne niescistosci. Autor zachowuje
logike wywodu i wlasciwie opisuje przeprowadzone analizy jednak w sposéb niekompletny
raportuje je w tabelach. W tabelach nr 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 151 16 zawarte s3
niejednoznaczne informacje. Autor pisze o zwigzkach. Chodzi tu jednak, jak sadze, o réznice
mie¢dzy grupami wyodrebnionymi ze wzgledu na konkretne zmienne a nie korelacje (wnioskuje
o tym po stopce umieszczonej pod kazda z tabel, gdzie wskazany jest test U Manna-Whitneya
za$ w tabelach Autor go nie raportuje). Owszem korelacje 1 réznice to w pewnym sensie dwie
strony tego samego medalu. Niemniej w opisie wynikéw trzeba zdecydowac si¢ na ktoras z tych
stron (zwigzki o5 roznice) 1 dla jasnosci wywodu konsekwentnie trzymac si¢ swojej decyzji. Gdyby

Autor rozwazal publikacje omawianych badan (do czego zache¢cam!) sugeruje dokonaé w tym
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wzgledzie stosownych korekt. Ponadto zastanawia zasadno$¢ poréwnywania grup skrajnie
nieréwnolicznych (zob. Tabela nr 11, 13, 14, 15, 16). Ogdlnie opis wynikow jest wzglednie
komunikatywny, jednak w mojej ocenie nieco skromny.

Po si6bdme, na stronie 23 Autor pisze: ,,W dalszej czgSci pracy przeprowadzono analize
czynnikowa kwestionariusza CSFQ w celu uzyskania wgladu w mechanizmy dysfunkcji
seksualnych u kobiet z choroba nowotworows”. W mojej ocenie sformulowanie to jest
niewlasciwe. Sugeruje bowiem, ze Autor chce potwierdzi¢ strukture czynnikowa kwestionariusza
CSFQ w probie kobiet z NET. Dzialanie takie dziwi z dwoch powodow. Po pierwsze, nie ma
o nim mowy w problemach badawczych. Po drugie, grupa badanych jest zbyt maloliczna na
takie analizy. W dalszej czeSci brak opisu rezultatow analiz czynnikowych (eksploracyjnych lub
konfirmacyjnych). Najwyrazniej Autor mial tu na mysli wskazanie réznic wéréd kobiet z NET
ze wzgledu na konkretne zmienne.

Po 6sme, chcialbym wskaza¢ na kilka uwag natury semantycznej. W kontekscie celu
badania Autor pisze na stronie 16, ze jednym z celéw szczegdlowych jest: ,,Ustalenie
czynnikéw wplywajacych [wyrdznienie P.B.| na powstawanie dysfunkgji seksualnych w przebiegu
leczenia nowotworéw neuroendokrynnych”. Nie nalezy tu méwi¢ o ,,wplywie” a co najwyzej
o zwigzku. Badanie przeprowadzono bowiem w schemacie korelacyjnym a nie eksperymentalnym.
Samo wprowadzenie grupy kontrolnej nie upowaznia do zakladania zaleznosci przyczynowo-
-skutkowej. Podobny zabieg slowny Autor stosuje mi¢dzy innymi na s. 24 (,,Wplyw wieku na
postepujacy niedobér reaktywnosci seksualnej przedstawiono w  Tabeli 37; ,,Wplyw
wyksztalcenia na postepujacy niedobér normatywnej reaktywnosci seksualnej przedstawiono
w Tabeli 47), s. 25 (,Wplyw statusu zawodowego na postepujacy niedobér normatywnej
reaktywnosci seksualnej przedstawiono w Tabeli 5.”) czy s. 26 (,, Wplyw czynnikéw klinicznych
dotyczacych choroby zasadniczej na funkcje seksualne u pacjentek z nowotworami
neuroendokrynnymi”). Ponadto, Doktorant majac na mysli istotno$¢ statystyczng nagminnie
uzywa stowa ,,znamienne” (np. ,,Wyniki, zaréwno ogolny, jak i w skalach CSFQ wykazywaty
wysoko znamienne pozytywne zwiazki funkcji seksualnych z wyksztalceniem kobiet z nowotworami
neuroendokrynnymi.”). Sugeruje¢, aby uzywa¢ w podobnych kontekstach nomenklatury
statystycznej. Dodatkowo, w trakcie lektury pracy natrafitem na drobne niezrecznosci
stylistyczne i literowki.

Ocena rozprawy

Pomimo zamieszczonych wyzej uwag, sposrod ktorych wickszo§¢ moze mieé charakter

polemiczny, pozytywnie oceniam przedstawiona mi do recenzji rozprawe doktorska. Wyniki
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przeprowadzonych badan stanowia oryginalny wktad w rozwdj dziedziny nauk medycznych
1 0 zdrowiu (dyscyplina: nauki medyczne) oraz w znaczacy sposob poszerzaja wiedze na temat
seksualnosci kobiet z nowotworami neuroendokrynnymi. Przeprowadzone badanie miato
charakter innowacyjny, a uzyskane rezultaty moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan
w tym obszarze wiedzy. Otrzymane wyniki moga takze znalezé zastosowanie w praktyce
klinicznej, gldéwnie w opracowaniu programéw pomocowych (interwencyjnych). Autor
rozprawy wykazal si¢ dobra znajomoscia analizowanych w pracy zagadnien, co dowodzi, iz
posiada on wiedze¢ w zakresie poruszanej problematyki. Wykazal si¢ réwniez dociekliwoscia
badawcza, umiejetnoscia stawiania pytan, analizy i interpretacji wynikéw. Do waloréw pracy
nalezy takze wskazanie na ograniczenia badan wlasnych oraz implikacji praktycznych. Warto
réwniez docenic $wiezq 1 adekwatnie dobrang literature wykorzystang w rozprawie.

Konkluzja koncowa

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska zatytulowana: ,,Seksualnosc
kobiet z nowotworami neuroendokrynnymi” autorstwa mgra Dariusza Pysz-Waberskiego
dokumentuje ogélna wiedze Doktoranta w dyscyplinie nauki medyczne oraz umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej w tej dyscyplinie, jak rowniez stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. W zwiazku z powyzszym, w mojej ocenie, recenzowana
dysertacja spetnia wymogi stawiane wobec prac doktorskich okreslone w ustawie z dnia 20
lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wygsgym i nawce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdzniejszymi
zmianami). Wnosze zatem o dopuszczenie Pana mgra Dariusza Pysz-Waberskiego do

dalszych etap6éw postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora.

ks. dr hab. PuwerI_ Jan Brudek _
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