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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Pauliny Szymanskiej

zatytulowanej . Wybrane psychospoteczne aspekty funkcjonowania o0séb objetych programem
Kompleksowe Leczenie Ran Przewleklych™ na stopien DOKTORA W DZEDZINIE NAUK
MEDYCZNYCH | NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI O ZDROWIU. Promotorem
rozprawy jest dr hab. Dariusz Bazalinski, prof. UR, a promotorem pomocniczym jest dr Joanna Przybek-
Mita.

Pomimo postepu medycyny rany przewlekle nadal stanowig powazny problem zdrowotny,
spoleczny i ekonomiczny. Szacuje sig, ze w Polsce z powodu dlugotrwale gojacej sig rany cierpi od 650
tysigcy do 1.2 miliona oséb. Owrzodzenia zlokalizowane na konczynach dolnych najczgsciej sa
wynikiem choroby podstawowej np. przewleklej niewydolnosci zylnej, miazdzycy tetnic konczyn

dolnych, cukrzycy. w zwiazku z tym czesto$é ich wystepowania wzrasta wraz z wiekiem.

Obecnosé rany przewleklej stanowi wyzwanie dla osob sprawujacych opiekg i wymaga
podejscia holistycznego, w tym ustalenia etiologii, wdrozenia leczenia przyczynowego, dzialan
miejscowych, a takze uwzglednienie psychospotecznych aspektow choroby. Diugotrwale gojaca si¢
rana ma wplyw na motywacjg i zachowania chorego, moze by¢ rowniez zrédiem negatywnych emocji,
takich jak gniew, Igk czy depresja. Rana przewlekla czesto jest powodem wycofania si¢ z zycia
rodzinnego i spolecznego, poniewaz chory wstydzi si¢ swojego wygladu, nieprzyjemnego zapachu z
zanieczyszczonej i ropiejacej rany. Jej obecno$¢ moze réwniez miec wplyw na okresowe lub stale
wycofanie si¢ z zycia zawodowego, co obcigza budzet chorego i opieki zdrowotnej. W USA opieka nad
chorymi z ranami przewleklymi pochtania miliardy dolaréw. W Europie blisko 2% budzetu
przeznaczonego na ochrong zdrowia pochlania leczenie ran przewleklych. Wysoki koszt zwigzany z
opieka nad chorym z rana przewlekla, niewystarczajaca ilos¢ specjalistycznych placowek swiadczacych

kompleksowa opicke opartd na najnowszej wiedzy i praktyce, a takze brak odpowiednich rozwigzan



systemowych, wplywaja na dlugotrwalg ,,wedrowke™ pacjenta od jednego specjalisty do kolejnego i

wydluzanie czasu trwania owrzodzenia.

W latach 2012-2014 z inicjatywy przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR)
wdrozono- poczatkowo w formie pilotazu, w kolejnych latach juz jako program- Kompleksowe
Leczenie Ran Przewlektych (KLRP-1). Program skierowany byt do osrodkow specjalistycznych, ktore
mogly zapewni¢ lepsza dostgpnos¢ i leczenie chorych z trudno gojacymi si¢ ranami. W 2021 r.
poszerzono mozliwosé udzielania swiadczen w ramach KLRP-2. Jest to $wiadczenie realizowane na
terenie Polski. finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Celem programu bylo leczenie
ran trudno gojacych sig, profilaktyka oraz edukacja chorych i ich rodzin. Z danych z Narodowego
Funduszu Zdrowia wynika, ze do 2021 roku KLRP-1, czyli w ciggu 7 lat od wdrozenia KLRP-1
prowadzony byl przez 14 placowek ochrony zdrowia w 9 wojewddztwach. Obecnie dane z NFZ nie
wykazuja istotnego wzrostu ilosci placowek, w ktorych jest on realizowany. W Polsce brak dotychczas
opublikowanych badan oryginalnych oceniajacych jakos¢ zycia i jej determinantow dotyczacych osob
z ranami koiczyn dolnych o etiologii naczyniowej w ramach Kompleksowego Programu Leczenia Ran.

Stad z wielkim zainteresowaniem podjelam sig recenzji pracy doktorskiej p. mgr Pauliny Szymanskiej.

Dlatego wybor tematu pracy doktorskiej .,Wybrane psychospoleczne aspekty funkcjonowania
0s6b objetych programem Kompleksowe Leczenie Ran Przewleklych” uwazam za uzasadniony, bardzo
wazny i potrzebny. Nie bez znaczenia w przypadku nauk stosowanych jest uzasadnienie merytoryczne

poparte do$wiadczeniem zawodowym, a takze jej wzrastajacq aktywnoscig naukowa.

Uklad przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej jest zgodny z pisaniem prac
badawczych. Praca sklada si¢ z czgsci teoretycznej (w tym spisu tresci i stosowanych w pracy skrotow),
celu. metodyki badan. wynikéw badan. dyskusji, wnioskow, streszczenia, postulatow, ograniczen
badania, spisu tabel (96), spisu rycin (80), zalgcznikéw w tym zgody Komisji Bioetycznej. Nazewnictwo
poszczegdlnych rozdzialow jest zgodne z tematem pracy. Piémiennictwo zawiera tacznie 172 pozycje

literatury polskiej i anglojezycznej.



W czesci teoretycznej Doktorantka przedstawila problematyke owrzodzen w literaturze
$wiatowej, a takze etiopatogenez¢ najczesciej wystepujacych ran w okolicy konczyn dolnych, czyli
zmian powstalych w przebiegu niewydolnosci zylnej, tetniczej i w przebiegu cukrzycy. Szczegotowo
przedstawione zostaly koncepcje i metody leczenia ran, w tym strategia TIMERS oraz koncepcja
Higieny Rany. Doktorantka bazujac na najnowszych wytyeznych i literaturze zachodniej opisata metody
leczenia autolitycznego, biologicznego oraz fizykalnego. Omowione zostaly metody leczenia
przeciwbdlowego w warunkach domowych, a takze na podstawie dobrze dobranego pismiennictwa
zaprezentowane zostaly tresci dotyczace jakosci zycia chorych z ranami przewleklymi. Doktorantka
zaprezentowala obecne kompetencje i kwalifikacje pielegniarek do profilaktyki i leczenia ran,
nawiazujac rowniez do prac zwigzanych z rozwojem APN (z ang. Advanced Practice Nurse) w Polsce,
ktore w najblizszym czasie ma stanowic najwyzszy szczebel funkcjonowania zawodowego.
Przedstawione zostaly rowniez zalozenia i koncepcja Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych

(KLRP) i opisano proces wdrozenia w 2014 roku KLRP-1, w kolejnych latach KLRP-2.

Cze$é teoretyczna zawarta zostala na 69 stronach maszynopisu i jest bardzo interesujaca. Tresci
wzbogacone sg o ryciny obrazujace stan kliniczny owrzodzen, a takze czytelnie opisane schematy i
tabele. Z obowiazku recenzenta chcialabym zwrocié uwage na bledy literowe np.. recurrent Car
(prawidlowo Cer) (str.17), Debriment (str.33), ocentenidyna (str.36), absorbeyjny (str.42), podudzania

(str.48), ktore nie obnizajg wartosci tej czgsci pracy.

Glownym celem badan byla ocena funkcjonowania 0sob z ranami przewleklymi leczonymi
ambulatoryjnie w ramach kompleksowego leczenia ran. Doktorantka prawidlowo zdefiniowala lacznie
5 problemow badawczych stawiajac odpowiednie hipotezy robocze, na ktore w dalszym przebiegu pracy

stara sie konsekwentnie odpowiedzie¢ uzywajac dobrze dobranej metodyki badawczej.
Problemy badawcze:

I W jakim stopniu wybrane zmienne socjodemograficzne takie jak: wiek, ple¢, stan cywilny,

zamieszkanie maja wplyw na zycie codzienne, ciato, psychike oraz subiektywny poziom jakosci zycia?

2 Jaka jest zaleznos¢ pomiedzy takimi zmiennymi jak; stan odzywienia, stopien samoopieki,

jakos¢ zycia w obszarze 7ycia codziennego, ciata oraz psychiki a

subiektywnym poziomem jakosci zycia?

3. W jakim stopniu dolegliwosci somatyczne (rodzaj rany, czas od wystapienia rany, wysigk, bol,

powierzchnia rany, glebokos¢ destrukcji) determinuja subiektywna jakos¢ zycia?

4. Czy dzialania terapeutyczne wynikajace z kompleksowego programul leczenia ran wplywaja na

proces leczenia rany i poprawg jakosci zycia badanych objetych KLRP?



5. Jakie sa roznice w ocenie jakosci zycia w grupie zasadniczej a probie kontrolnej?
Hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. Osoby pozostajace w zwigzkach mieszkajacy w miescie prezentujg wyzszg jakos¢ zycia w
poréwnaniu z pozostatymi badanymi. Zakiada sie, ze wiek i pte¢ nie majq wplywu na wybrane zmienne

warunkujgce jakos¢ zycia z rang. Osoby z rang przewlekla prezentuja niska jakos¢ zycia.

Hipoteza 2. Osoby bez cech niedozywienia, wydolne w zakresie samoopieki prezentuja wyzsza jakos¢

zycia. ciala oraz psychiki wykazuja wyzszy subiektywny poziom jakosci zycia.

-~

Hipoteza 3. Takie zmienne jak nasilenie dolegliwosci somatycznych (wysigk, bol), obecne przez
dluzszy czas i powierzchnia rany wplywajq negatywne na oceng jakosci zycia. Zaklada sig, ze rodzaj

rany nie ma wplywu na oceng jakosci zycia.

Hipoteza 4. Uczestnictwo w KLRP wplywa pozytywnie na proces leczenia oraz pozytywnie warunkuje

jakos¢ zycia badanych.

Hipoteza 5. Grupa zasadnicza objgta KLRP prezentuje wyzszq jako$¢ zycia w poréwnaniu do badanych

w grupie kontrolnej.

Material i metody

Material stanowili chorzy z rang o etiologii naczyniowej zlokalizowanej na konczynie dolnej, ktorzy
byli leczeni w celowo wybranej placowce ochrony zdrowia w obrgbie wojewodztwa podkarpackiego
prowadzacej leczenie ambulatoryjne pacjentéw z ranami przewleklymi i realizujacej program KLRP-1.
Badania prowadzono przez 12 miesiecy i spo$réd lacznej grupy 509 chorych, ostatecznie do grupy
badanej zakwalifikowano 75 pacjentow spelniajacych kryteria (deklaracja zgody, uszkodzenie skory wg
NPIAP min. 2°. WIfl 1, etiologia o podiozu naczyniowym, czas wystapienia rany min. 6 tyg., ale nie
dluzej niz 36 miesigcy). W tej grupie wigkszos¢, 28 chorych (37,2%) stanowili pacjenci z owrzodzeniem
zylnym, 23 chorych (30,7%) z owrzodzeniem tetniczo- zylnym oraz 22 chorych (29,3%) z
owrzodzeniem w przebiegu cukrzycy i 2 pacjentow (2,7%) z owrzodzeniem tetniczym. W grupie
hadanej bvlo 31 kobiet (41.3%) i 44 mezezyzn (58.7%) mezezyzn. Wiek badanych byl zréznicowany i
wahal sie w przedziale od 39 do 94 lat. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 75 chorych, ktorzy nie
byli objgci programem KLRP-1. Rozklad chorych pod wzgledem etiologii byl porownywalny: 28
chorych (37.2%) 2 owrzodzeniem zylnym, 22 pacjentéw (29,3%) z owrzodzeniem w przebiegu
cukrzycy, 20 chorych (26,7%) z tetniczo- zylnym i 5 chorych (6,7%) z tetniczym. W grupie kontrolnej
bylo 35 kobiet (46,7%) i 40 mgzczyzn (53.3%). w wieku od 36 do 91 lat. Doktorantka wykorzystala
kilka narzedzi m.in.: skal¢ Barthel, NPIAP, RYB, WAGNER, WIfl, kwestionariusze: WHOQoL-
BREF, Wound-QoL-17, MPQ.



Analizg slatystyczng wykonano w programie IBM SPSS Statistics v. 21. W celu oceny
zmiennych wyKkorzystano statystyki opisowe, histogramy, wykresy skrzynkowe i rozrzutu oraz testy
normalnosci rozktadow Kolmogorowa-Smirnowa. Analizy zaleznosci migdzy zmiennymi oraz
weryfikacj¢ hipotez badawczych wykonano w oparciu 0 nastgpujace techniki analityczne: korelacjg r
Pearsona, korelacje rang rho Spearmana, testy Kruskalla-Wallisa oraz U Manna-Whitneya roznic
rozkladow zmiennych zaleznych w kategoriach zmiennych niezaleznych, test chi-kwadrat niezaleznosci
zmiennych w tabelach krzyzowych oraz test znakow rangowanych Wilcoxona w przypadku poréwnania

zmiennych w dwoch probach zaleznych.

Uwazam, ze Doktorantka dokonata stusznego wyboru narzedzi do badan i analizy danych.
Drobna sugestia dotyczy kolejnosci zaprezentowanych treéei rozdziatu ,Material i metody”. W
pierwszej kolejnosci zazwyczaj opisuje si¢ grupg badana i jej liczebnos¢, a nastepnie opisuje si¢ metody
zastosowane w badaniu. Z obowigzku recenzenta chcialabym zapytag, czy u chorych wykonywany byt

pomiar wskaznika kostka ramig.

Wyniki badan daja w petni odpowiedz na wszystkie postawione problemy badawcze. Rozdzial
ten jest ciekawie przedstawiony i starannie opracowany statystycznie i zawiera 6 podrozdzialow.
Wyniki badan zostaly przedstawione W 96 tabelach i 80 rycinach starannie przygotowanych z
niezbednym komentarzem. €O sprawia, ze rozdzial ten czyta sig latwo i jest on zrozumialy. W badaniach
wykazano m.in., &€ W grupie chorych leczonych w ramach KPLR proces gojenia przebiegal szybciej,

a pacjenci wykazywali wyzsze poczucie jakosci zycia.

Omowienie wynikow badan jest wnikliwe i obszerne i obejmuje ustosunkowanie sig do
problemow badawczych postawionych w pracy. Doktorantka poréwnuje swoje wyniki wynikajace Z
badan wiasnych z badaniami przeprowadzonymi przez innych Autoréw, ponadto postuguje si¢ starannie
dobranym pismiennictwem. Zwlaszcza, ze program KLRP, pomimo, ze utworzony zostal w 2014 roku,
realizowany jest zaledwie w kilkunastu osrodkach w Polsce. W zwiazku z powyzszym niewiele jest
publikacji zwigzanych z jego realizacjg i wplywem na jakos¢ zycia chorych objetych tym rodzajem

opieki ambulatoryjnej.

Pi¢miennictwo zawiera 172 pozycji, zwlaszeza anglojgzycznych ale i polskich, pochodzacych z
podkarpackiego osrodka, gdzie Doktorantka jest albo autorem albo wspotautorem, €O wskazuje na jej
duze zaangazowanie W rozwo]j naukowy. Z obowigzku recenzenta cheiatabym jedynie zauwazy¢, 2

pozycje W pis’miennictwie 38 i 44 oraz 5211 58 s3 takie same.

Wymienione uwagi, sugestie nie zmieniaja mojej pozytywnej opinii jako Recenzenta. Sumujac
oceng pragng stwierdzi€, ze przedstawiona do recenzji praca . Wybrane psychospoleczne aspekty
funkcjonowania 0s6b objetych programem Kompleksowe Leczenie Ran Przewleklych” na stopief
DOKTORA W DZEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE
NAUKI O ZDROWIU odpowiada wymogom wartosciowej rozprawy doktorskiej. Doktorantka



wykazala si¢ duzg wiedzg w tym bardzo trudnym temacie, posiada umiejgtnosci obserwacji i oceny
faktow klinicznych, odpowiedniego do tematu badan doboru pi$miennictwa, a takze umiejgtnosci

interpretacji zebranych danych.

Pozytywna ocena rozprawy doktorskiej, odpowiadajaca warunkom Ustawy o tytule naukowym
i stopniach naukowych, upowaznia mnie do przedlozenia Wysokiej Radzie Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Dyscypliny Nauk Medycznych w Rzeszowie wniosku o dopuszczenie Pani mgr Pauliny

Szymanskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



