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Rzeszowskiego z dnia 23 kwietnia 2025 r. w sprawie wszczecia postepowania o nadanie stopnia doktora w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.



1. OCENA WYBORU TEMATU PRACY

Rozprawa doktorska mgr Renaty Borys pt. ,Wptyw edukacji na efekt rehabilitacji
pacjentéw hospitalizowanych z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”
koncentruje sie na niezwykle istotnym zagadnieniu zdrowia publicznego, jakim jest
skutecznos¢ kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej wspieranej elementami
edukacji zdrowotnej. Przedstawiona tematyka jest aktualna, interdyscyplinarna i dotyczy
dziedziny nauk o zdrowiu, medycyny klinicznej oraz edukacji zdrowotnej. W dobie
starzejgcego sie spoteczenstwa, wysokiego obcigzenia chorobami przewlektymi oraz
rosngcego znaczenia opieki skoordynowanej, kazde badanie poszukujgce efektywnych i
zintegrowanych rozwigzanh terapeutycznych ma istotne znaczenie zaréwno teoretyczne,
jakiaplikacyjne.

A. AKTUALNOSC | ZNACZENIE TEMATU W KONTEKSCIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Rozprawa doktorska podejmuje wazny problem Kkliniczny i spoteczny, jakim jest
skutecznos¢é kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej u pacjentéw z przewlekta
obturacyjng chorobg ptuc, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli edukacji zdrowotnej.
POChP stanowi jedno z gtéwnych wyzwan zdrowia publicznego —jest chorobg przewlekta
0 postepujacym przebiegu, cechujgca sie wysokim wskaznikiem niepetnosprawnosci,
niska jakoscig zycia chorych oraz istotnymi kosztami spotecznymi oraz ekonomicznymi.

Zgodnie z danymi WHO i GOLD, POChP nalezy do najczestszych przyczyn zgonéw na
Swiecie, a jej czestos¢ wystepowania rosnie wraz ze starzeniem sie populacji i
utrzymujagca sie ekspozycja na czynniki ryzyka (zwtaszcza palenie tytoniu). W tym
kontekscie znaczenie ma nie tylko leczenie farmakologiczne, ale takze
niefarmakologiczne strategie poprawy stanu funkcjonalnego i jakosci zycia pacjentow —
w tym kompleksowa rehabilitacja oraz edukacja chorego jako element zwiekszajgcy
adherencje i samokontrole.

B. NOWATORSTWO | ORYGINALNOSC PODEJSCIA BADAWCZEGO

Nowatorstwo rozprawy polega na uwzglednieniu komponentu edukacyjnego jako
czynnika terapeutycznego, ktéry — choé¢ postulowany w wytycznych — wcigz bywa
marginalizowany w praktyce klinicznej. Doktorantka nie tylko zaprojektowata interwencje
edukacyjng dostosowang do potrzeb pacjentéow z POChP, ale rowniez zbadata jej wptyw
na mierzalne wskazniki efektywnosci rehabilitacji (wydolnos¢ fizyczna, subiektywna
dusznos$é, poziom wiedzy, zachowania zdrowotne).

Tym samym praca ta wypetnia istotng luke badawczag - taczac klasyczne podejscie
fizjoterapeutyczne z perspektywg edukacyjng i psychospoteczng. Takie podejscie
koresponduje z ideg person-centered care oraz integruje podejscie interdyscyplinarne,
co jest szczegdlnie istotne w leczeniu chordb przewlektych, takich jak POChP. Na uwage



zastuguje réwniez fakt, ze w dostepnej literaturze naukowej niewiele jest badan
prowadzonych na populacji polskiej, uwzgledniajacych jednoczesnie kompleksowa
rehabilitacje i komponent edukacyjny. Rozprawa mgr Renaty Borys stanowi zatem cenny
wktad w rozwéj krajowej wiedzy empirycznej w tym obszarze.

C. UZASADNIENIE NAUKOWE | POTRZEBA BADAN

Doktorantka, analizujgc literature przedmiotu, wskazuje na liczne przestanki
przemawiajgce za wtgczeniem edukacji do programow rehabilitacyjnych — zaréwno w
kontekscie poprawy funkcjonowania fizycznego, jak i zwiekszenia zaangazowania
chorego w leczenie oraz poprawy dtugofalowej samoopieki. Robwnoczesnie zwraca
uwage na niedobdor badan eksperymentalnych (z grupa kontrolng), ktére w sposdob
ilosciowy i statystycznie ugruntowany weryfikowatyby wptyw edukacji na wyniki kliniczne.
Tymczasem zalecenia miedzynarodowe, m.in. GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) oraz American Thoracic Society i European Respiratory
Society (ATS/ERS), jednoznacznie podkreslajg, ze edukacja pacjenta stanowi integralny
element rehabilitacji pulmonologicznej, majacy wptyw na poprawe jakosci zycia,
zmniejszenie liczby zaostrzen choroby oraz zwiekszenie adherencji terapeutyczne;.

D. ZASTOSOWANIE PRAKTYCZNE | MOZLIWE IMPLIKACJE KLINICZNE

Rezultaty badan przeprowadzonych przez Doktorantke moga mieé bezposrednie
przetozenie na praktyke kliniczng i organizacje rehabilitacji pulmonologicznej — zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych. Opracowany i przetestowany program
edukacyjny moze stanowi¢ wzorzec do wdrozenia w placéwkach rehabilitacyjnych.
Rozprawa dostarcza takze przestanek do uwzglednienia komponentu edukacyjnego w
programach refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz w krajowych
wytycznych organizacji i realizacji rehabilitacji pulmonologicznej. Wskazuje na
koniecznos¢ tworzenia kompleksowych, zintegrowanych modeli opieki zdrowotne;j,
realizowanych przez interdyscyplinarne zespoty terapeutyczne — obejmujace nie tylko
lekarzy i fizjoterapeutdéw, ale réwniez edukatorow zdrowotnych, pielegniarki,
psychologdw i pracownikéw socjalnych.

Takie podejscie jest spdjne z miedzynarodowymi trendami w polityce zdrowotnej, gdzie
podkresla sie znaczenie efektywnej, skoordynowanej opieki w zarzadzaniu chorobami
przewlektymi. Co istotne, wtaczenie edukacji zdrowotnej do procesu leczenia ma takze
wymiar ekonomiczny — moze przyczynia¢ sie do redukcji kosztéw opieki zdrowotnej
poprzez ograniczenie liczby hospitalizacji, zmniejszenie czestosci zaostrzen choroby
oraz poprawe adherencji terapeutycznej. Z tego wzgledu edukacja pacjenta jest coraz
czesciej traktowana jako inwestycja w trwato$é efektdw leczenia, a nie jedynie dodatek
do standardowej terapii.



2. OCENA FORMALNA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
A. STRUKTURA | UKLAD PRACY

Rozprawa doktorska liczy 226 stron i zostata poprawnie skonstruowana, zgodnie z
wymogami formalnymi obowigzujgcymi dla prac doktorskich w dziedzinie nauk o
zdrowiu. Praca zawiera: strone tytutowa, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis
tresci, wykaz skrotéw, a takze rozdziaty obejmujace: wprowadzenie, przeglad literatury,
cel i hipotezy badawcze, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, bibliografie oraz
zatgczniki.

Taki uktad odpowiada standardowi struktury rozpraw empirycznych o charakterze
klinicznym i jest przejrzysty oraz funkcjonalny dla czytelnika. Poszczegdlne rozdziaty
zostaty wyraznie wyodrebnione, a ich objeto$é pozostaje proporcjonalna do znaczenia
merytorycznego omawianych tresci. Narracja pracy prowadzona jest w sposéb logiczny i
konsekwentny.

Na szczegblne wyrdznienie zastuguje rozbudowany, szczegétowy i starannie opracowany
aneks, ktéry zawiera m.in. autorskie narzedzia badawcze, tresci edukacyjne oraz
dokumentacje metodologiczng. Jego zawartos¢ znaczaco podnosi przejrzystosc i
transparentnos$¢ procesu badawczego, umozliwiajgc ocene rzetelnosci catego projektu.

B.JEZYKISTYL

Jezyk rozprawy jest poprawny, zrozumiaty i adekwatny do charakteru pracy naukowej.
Styl jest jednolity, pozbawiony kolokwializmoéw, a jednoczesnie przystepny - co
szczegollnie wazne w kontekscie omawiania zagadnien interdyscyplinarnych, takich jak
fizjoterapia, pulmonologia i edukacja zdrowotna. Praca zostata napisana z dbatoscig o
klarowno$¢ wywodu i spéjnosc¢ terminologiczna.

Sporadyczne btedy stylistyczne lub powtdrzenia nie wptywajg na ogélng jakosc¢ tekstu.
Wskazuja raczej na drobne uchybienia redakcyjne, ktére tatwo mozna skorygowaé w
przypadku publikacji fragmentow pracy.

C. WARSTWA GRAFICZNA | EDYTORSKA

Rozprawa zostata przygotowana bardzo starannie pod wzgledem edytorskim. Tekst
cechuje sie przejrzystym uktadem, logiczng strukturg oraz konsekwencjg w zapisie
jednostek miar, nazw wtasnych i formatowaniu nagtéwkéw. Interlinia, marginesy,
czcionka i rozmieszczenie tresci spetniajg wszystkie wymogi formalne stawiane
rozprawom doktorskim.

Na szczegdlne wyrdznienie zastuguje réwniez jakos¢ opracowania warstwy graficznej —
tacznie zamieszczono 49 tabel i 26 rycin, ktére sg czytelne, prawidtowo opisane i



rozmieszczone w tekscie w sposob utatwiajgcy odbiér danych. Ich zastosowanie
wzmacnia przekaz merytoryczny i wspomaga interpretacje wynikow.

Catosc¢ cechuje wysoka estetyka edytorska — konsekwencja typograficzna, przejrzysty
uktad graficzny oraz dbatosc o detale sprawiaja, ze praca prezentuje sie profesjonalnie i
czytelnie, co dodatkowo podnosi jej walory naukowe i uzytkowe.

D. BIBLIOGRAFIA | WYKORZYSTANIE ZRODEL

Doktorantka wykazata sie bardzo dobrg znajomoscig aktualnego i specjalistycznego
pisSmiennictwa naukowego. Bibliografia liczy ponad 340 pozycji i obejmuje liczne
publikacje anglojezyczne z renomowanych czasopism, takich jak European Respiratory
Journal, Journal of Rehabilitation Medicine, Chest, a takze aktualne wytyczne GOLD oraz
dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Pismiennictwo jest r6znorodne i reprezentatywne dla tematyki pracy — zawiera zaréwno
artykuty oryginalne, przegladowe, jak i raporty instytucji miedzynarodowych oraz
literature krajowa. Zastosowano jednolity system cytowan, a odniesienia w tekscie sg
poprawne i spojne z wykazem bibliograficznym, co $Swiadczy o duzej starannosci
redakcyjnej i kompetencjach Autorki w zakresie pracy z literaturg naukowa.

E. AKTYWNOSC NAUKOWA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O STOPIEN DOKTORA

Na uwage zastuguje rdwniez zamieszczony w rozprawie rozdziat poswiecony aktywnosci
naukowej Doktorantki, obejmujacy jej publikacje, udziat w konferencjach naukowych,
projektach badawczych oraz dziatania popularyzujgce nauke. Tego rodzaju dodatek jest
wartosciowy zarowno z perspektywy recenzentéw, jak i przysztych czytelnikéw pracy,
poniewaz pozwala lepiej zrozumie¢ kontekst akademicki i dorobek autorki.

Zamieszczenie takiego zestawienia swiadczy o dojrzato$ci naukowej oraz przejrzystosci
w prezentowaniu swojego wktadu w rozwdj dziedziny. Wzmacnia to wrazenie, ze
rozprawa powstata jako efekt szerszej, konsekwentnie prowadzonej aktywnosci
badawczej, a nie jednorazowego projektu.

3. CELE PRACY i PROBLEMY BADAWCZE
A. CEL GLOWNY PRACY

Gtéwnym celem rozprawy byto poréwnanie dwéch modeli rehabilitacji pulmonologicznej
—standardowej oraz rozszerzonej o program edukacji zdrowotnej —i ocena ich wptywu na
funkcje krazeniowo-oddechowe, sprawnosé funkcjonalng, samoobstuge, jakos¢ zycia i
stan emocjonalny pacjentéw hospitalizowanych z powodu przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP).



Cel zostat sformutowany precyzyjnie i obejmuje kluczowe aspekty funkcjonowania
chorych z POChP, zgodnie z aktualnym rozumieniem modelu opieki holistyczne;j. Jest on
rowniez zgodny z zaleceniami miedzynarodowymi (m.in. GOLD, ATS/ERS),
podkreslajgcymi znaczenie zardwno rehabilitacji ruchowej, jak i edukacji w poprawie
wynikow klinicznych.

B. PROBLEMY BADAWCZE

W celu pogtebienia analizy i operacjonalizacji celu gtéwnego, Doktorantka sformutowata
pie¢ trafnych i praktycznie ukierunkowanych pytan badawczych, dotyczacych:

1. ogoblnej skutecznosci rehabilitacji pulmonologicznej (w obu modelach) w
poprawie funkcji oddechowych, sprawnosci i jakos$ci zycia pacjentdw,

2. réznic pomiedzy grupa poddang rehabilitacji konwencjonalnej a grupa z
komponentem edukacyjnym,

3. trwatosci efektéw po 2 miesigcach od zakonczenia programu,

4, zaleznosci pomiedzy parametrami spirometrycznymi a tolerancja wysitku,

emocjamiijakoscia zycia,
5. wptywu zmiennych socjo-demograficznych (wiek, pte¢, BMI, miejsce
zamieszkania, rodzaj pracy) na rezultaty rehabilitacji.

Pytania te Swiadcza o dojrzatosci koncepcji badawczej i pozwalajg na kompleksowa
analize zaréwno klinicznych, jak i psychospotecznych efektéw zastosowanych
interwencji.

4. MATERIAL | METODY
A. CHARAKTERYSTYKA PROBY BADANE)
e Liczebnosc¢ipodziat grup

W badaniu udziat wzieto 100 pacjentéw hospitalizowanych z powodu przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Uczestnicy zostali przydzieleni do dwéch
rownolicznych grup: eksperymentalnej (n = 50), objetej rehabilitacja z komponentem
edukacyjnym oraz kontrolnej (n = 50), poddanej standardowej rehabilitacji.

¢ Randomizacja

W rozprawie zaznaczono, ze podziat na grupy byt losowy, a osoba odpowiedzialna za
randomizacje sporzadzita liste pacjentéw. Zastosowano mechanizmy ograniczajgce
stronniczos$¢: oceny wstepne i koncowe przeprowadzat fizjoterapeuta nieznajgcy
przydziatu do grup i nieuczestniczacy w terapii, terapeuci prowadzgcy ¢wiczenia nie brali
udziatu w ocenie, lista pacjentow zostata odszyfrowana po zakonczeniu badan.



Jednoczesnie nie podano, jakiej metody randomizacji uzyto (np. los prosty,
komputerowy, blokowy), co ogranicza petng ocene przejrzystosci tej procedury. W
przysztosci warto to doprecyzowad.

o Kryteria kwalifikacji

Doktorantka precyzyjnie okreslita kryteria wtaczenia i wytaczenia, obejmujgace m.in.:
potwierdzong diagnoze POChP, stabilny stan kliniczny, brak przeciwwskazan do
rehabilitacji, zdolnos¢ do wspétpracy, brak zaburzen poznawczych.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wskazano, jak oceniano funkcje poznawcze — nie podano
czy wykorzystano standaryzowane narzedzia (np. MoCA). Ich zastosowanie mogtoby
zwiekszy¢ wiarygodnosc¢ kwalifikacji.

WSsrod kryteriow wtaczenia do badania znalazta sie zdolnos$é pacjentéw do wspotpracy.
Jest to kryterium zasadne w kontekscie interwencji wymagajacej aktywnego udziatu
chorego, zaréwno w éwiczeniach fizycznych, jak i w edukacji zdrowotnej. W rozprawie nie
podano jednak, w jaki sposdb oceniano te zdolnos¢ - nie wskazano konkretnego
narzedzia ani formalnej procedury kwalifikacyjnej.

Najprawdopodobniej byta to ocena kliniczna o charakterze subiektywnym — oparta na
wywiadzie, obserwacji oraz ogélnej ocenie funkcjonowania pacjenta, bez zastosowania
standaryzowanego protokotu. Taka praktyka, cho¢ typowa w warunkach klinicznych,
moze wigzac sie z réznicami interpretacyjnymi i ogranicza¢ powtarzalnos$¢ rekrutaciji.

W przysztosci warto rozwazy¢ zastosowanie prostych narzedzi wspierajacych
obiektywizacje tej oceny (np. krotkich skal wspotpracy, arkuszy obserwacji), co
zwiekszytoby przejrzystos¢ metodologiczng i utatwito replikacje badania.

e Cechy spoteczno-demograficzne

W pracy uwzgledniono takie zmienne jak: wiek, pteé¢, wskaznik BMI, miejsce
zamieszkania oraz rodzaj wykonywanej pracy (umystowa/fizyczna). Jednak nie
sprecyzowano, czy chodzi o aktualne zatrudnienie, czy ostatni zawdd wykonywany przed
emeryturg. Biorgc pod uwage, ze uczestnicy mieli 55-70 lat, czes¢ z nich mogta juz nie
by¢ aktywna zawodowo, co nalezatoby wyraznie zaznaczy¢. Tego typu informacje moga
byc istotne przy interpretacji réznic miedzy grupami.

¢ Poziom wyksztatceniai motywacja

W rozprawie brakuje informacji o poziomie wyksztatcenia lub liczbie lat edukaciji
formalnej, co w badaniu opartym na interwencji edukacyjnej jest szczegdlnie istotne.
Zréznicowany poziom kompetencji zdrowotnych i edukacyjnych mégt wptynac na stopien
przyswojenia trescii skutecznos¢ programu.



Rowniez nie uwzgledniono poziomu motywacji uczestnikéw do udziatu w programie
rehabilitacyjnym i edukacyjnym - ani jako kryterium wtgczenia, ani jako zmiennej
kontrolnej. Tymczasem motywacja wewnetrzna pacjentéw, ich gotowos¢ do zmiany oraz
postrzeganie sensu udziatu w programie moga istotnie rdznicowac efekty interwencji i
wptywaé na zaangazowanie w proces terapeutyczny.

Warto jednak podkresli¢, ze Doktorantka szeroko omawia znaczenie motywagcji
pacjentédw we wstepie pracy, wskazujac na jej kluczowe znaczenie w kontekscie
skutecznosci edukacji zdrowotnej i aktywnego udziatu chorego w leczeniu. To pokazuje
wysoka swiadomos¢ problemu na poziomie teoretycznym, cho¢ aspekt ten nie zostat
bezposrednio zaadresowany w projekcie badawczym.

B. CHARAKTERYSTYKA INTERWENCIJI

Grupa badawcza uczestniczyta w standardowym programie rehabilitacji
pulmonologicznej, rozszerzonym o skonstruowang przez Doktorantke interwencje
edukacyjng, realizowana podczas hospitalizacji. Edukacja byta prowadzona
indywidualnie i grupowo przez fizjoterapeute, z wykorzystaniem prezentacji
multimedialnych oraz materiatéw pisemnych opracowanych na potrzeby badania.
Catos¢ miata charakter systematyczny, z mozliwoscig zadawania pytan i utrwalania
wiedzy. Grupa kontrolna realizowata wytgcznie standardowag fizjoterapie, bez
komponentu edukacyjnego.

e Uwagi dotyczace opisu interwencji edukacyjnej

W rozprawie przedstawiono ogélny opis interwencji edukacyjnej zastosowanej w grupie
badanej — pacjenci przez caty okres hospitalizacji (6 dni w tygodniu, przez 20 minut
dziennie) uczestniczyli w indywidualnych sesjach edukacyjnych prowadzonych przez
terapeute. Edukacja miata forme rozmdéw oraz pracy z broszurg informacyjng (Aneks,
Zatagcznik 11). Zakres tematyczny obejmowat m.in.: omoéwienie jednostki chorobowe;j
(POChP), jej przyczyn, objawdow i metod leczenia — ze szczegdlnym uwzglednieniem
rehabilitacji, aktywnosci fizycznej i technik relaksacyjnych. Pacjentom przekazano
rowniez zestaw ¢wiczen oddechowych do samodzielnego wykonywania.

Z perspektywy metodologicznej warto rozwazy¢ nieco szersze ujecie opisu interwencji
edukacyjnej w gtéwnej czesci rozprawy. Cho¢ istotne informacje znajdujg sie rowniez w
aneksie, petniejsze przedstawienie takich elementéw jak: cele edukacji, metody
dydaktyczne, sposdb monitorowania efektéw (np. testy wiedzy) czy poziom standaryzacji
przekazu mogtoby dodatkowo wzmocni¢é wartos¢ aplikacyjng i przejrzystosc
zastosowanego modelu —tym bardziej, ze Doktorantka szczegétowo omawia te aspekty
we wstepie, wskazujgc naich kluczowe znaczenie w skutecznosci rehabilitacji.



Uwzglednienie powyzszych kwestii zwiekszytoby nie tylko wartos¢ naukowa pracy, ale
rowniez jej potencjat wdrozeniowy — szczegblnie ze edukacja zdrowotna jest zmienng
gtébwna w badaniu. Taki opis utatwitby takze ocene oryginalnosci i skutecznosci
zastosowanej interwencji oraz jej poréwnywalnosc¢ z innymi programami stosowanymi w
praktyce kliniczne;.

W przysztych publikacjach naukowych warto rozwing¢ te aspekty, co z pewnoscia
wptynie pozytywnie na odbidr pracy i utatwi adaptacje modelu edukacyjnego w innych
osrodkach rehabilitacyjnych.

Z etycznego i praktycznego punktu widzenia pozytywnie nalezy oceni¢ takze fakt, ze
pacjenci z grupy kontrolnej — po zakonczeniu badania - zostali zaproszeni na spotkania
edukacyjne. Takie dziatanie swiadczy o inkluzywnym podejsciu badaczki i dbatosci o
rowny dostep do wiedzy terapeutycznej.

H. NARZEDZIA POMIAROWE | SPOSOB OCENY BADANYCH

Doktorantka zastosowata kompleksowy i trafnie dobrany zestaw narzedzi
diagnostycznych, ktéry umozliwit ocene efektéw interwencji rehabilitacyjno-edukacyjnej
zarowno w zakresie fizjologicznym, jak i funkcjonalnym oraz psychospotecznym. Dobér
wskaznikéw i testow byt zgodny z charakterem badania oraz potrzebami populacji
pacjentow z POChP, a szczegdty pomiaréw zostaty przedstawione rowniez w Aneksie
(Zatacznik 2: Karta badania pacjenta, str. 202).

Zastosowane narzedzia: Spirometria — ocena pojemnosci ptuc (m.in. FEV,, FVC),
Gazometria krwi tetniczej — pomiar rownowagi kwasowo-zasadowej, Saturacja (SpO,) —
nasycenie krwi tlenem, Tetno — mierzone w spoczynku i po wysitku, Test 6-minutowego
marszu (6MWT) — ocena tolerancji wysitku, Test Fullertona — ocena sity miesniowej,
gibkosci, koordynacjii rownowagi, Skala Borga —pomiar subiektywnego zmeczenia, Skala
mMMRC - klasyfikacja dusznosci, Skala HADS - ocena poziomu leku i depresji, Skala IADL
(Lawtona) — pomiar niezaleznosci w ztozonych czynnosciach zycia codziennego,,
Kwestionariusz WHOQOL-BREF - ocena jakosci zycia w czterech domenach.

Zastosowane metody diagnostyczne i kwestionariusze nalezg do najczesciej
rekomendowanych w badaniach z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej i gerontologii
klinicznej. Ich trafnos¢ i rzetelnos¢ sg udokumentowane w literaturze, a Autorka zadbata
o ich przejrzyste zestawienie w pracy.

. HARMONOGRAM POMIAROW

Badanie efektéw rehabilitacji i edukacji zdrowotnej przeprowadzono trzykrotnie, co
pozwolito na analize zmian bezposrednich orazich trwatosci w czasie (follow-up). Ocena
pacjentéw zostata przeprowadzona trzykrotnie:



e Przed rozpoczeciem rehabilitacji (dzien 1) - zbadano funkcje oddechowo-
krgzeniowe, sprawnosc fizyczng i stan psychospoteczny.

e Po zakonczeniu rehabilitacji (dzien 14) — powtdrzono te same pomiary w celu
oceny zmian po interwencji.

e Dwa miesigce po hospitalizacji (follow-up) - oceniono trwatos¢ efektow
rehabilitacji i edukaciji, ze szczegélnym uwzglednieniem zmeczenia, dusznosci,
jakosci zycia i samodzielnosci.

Zastosowanie pomiaréw trzykrotnych — przed, po i w dalszej perspektywie czasowej —
umozliwito rzetelng ocene zaréwno skutecznosci, jak i trwatosci interwencji. Takie
podejscie jest zgodne z zaleceniami prowadzenia badan klinicznych z komponentem
edukacyjnym i znaczgco wzmacnia wiarygodnos¢é wnioskéw wyciaggnietych w rozprawie.

J. METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ | WIELKOSC PROBY

Analiza danych zostata przeprowadzona rzetelnie, przy uzyciu pakietu Statistica 13.3, z
wykorzystaniem zaréwno statystyki opisowej, jak i testow porownawczych oraz
korelacyjnych — zgodnie z charakterem zmiennych i obowigzujgcymi standardami
metodologicznymi. W celu poréwnania grup zastosowano m.in. test t-Studenta, test U
Manna-Whitneya, test Wilcoxona oraz test chi-kwadrat. Do oceny korelacji uzyto
wspotczynnika rang Spearmana, a w niektérych analizach - regresji logistycznej. Za
istotne uznawano wyniki przy poziomie p <0,05.

Doktorantka wykazata dobrg znajomos$¢ zasad doboru testéw oraz wtasciwie
zinterpretowata uzyskane rezultaty, dbajgc o kontrole zatozen i przejrzystosc
whnioskowania.

Wielkosé préby zostata oszacowana przed rozpoczeciem badania — jako minimalng
wskazano 95 oséb z POChP. Ostatecznie wzieto udziat 100 pacjentéw, co zapewnia
wystarczajacg moc analizy.

E.ZGODA BIOETYCZNA

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami etyki badan naukowych, w petnej
zgodnosci z Deklaracjg Helsinska.

Rozprawa zawiera informacje, ze uzyskano pozytywng opinie Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Rzeszowskiego (Uchwata nr: 2023/07/0047), co Swiadczy o rzetelnym
przygotowaniu protokotu badania pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Dodatkowo, protokét badania zostat zarejestrowany w miedzynarodowym rejestrze
badan klinicznych ClinicalTrials.gov pod identyfikatorem NCT06028711.
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Kazdy uczestnik badania zostat odpowiednio poinformowany o jego celu, przebiegu oraz
przystugujgcych mu prawach, w tym o mozliwosci wycofania sie z udziatu w dowolnym
momencie bez podawania przyczyny. Uzyskano pisemna zgode na udziat w badaniu, z
zachowaniem zasad poufnosci i ochrony danych osobowych.

Tym samym, badanie spetnia standardy etyczne i proceduralne wymagane w badaniach
klinicznych prowadzonych w populaciji pacjentow.

5. WYNIKI BADAN, DYSKUSJA | WNIOSKI

A. WYNIKI BADAN WLASNYCH

Rozdziat poswiecony wynikom badan zostat opracowany bardzo starannie i przejrzyscie.
Dane empiryczne zaprezentowano w logicznym uktadzie — oddzielnie dla grupy badanej i
kontrolnej oraz w ujeciu poréwnawczym, co pozwala na petng ocene skutecznosci
zastosowanej interwencji edukacyjnej. Taki schemat analizy jest zgodny z zasadami
opracowywania wynikow badan klinicznych i wskazuje na dobrg znajomos$¢ standardow
prezentacji danych.

Szczegotowo przedstawiono zmienne kliniczne, funkcjonalne i psychospoteczne, a ich
analiza zostata oparta na wynikach pomiarow wykonanych trzykrotnie — przed, po
zakonczeniu rehabilitacji oraz po dwdéch miesigcach (follow-up). Dzieki temu mozliwa
byta ocena nie tylko skutecznosci, ale takze trwatosci efektdw interwenciji.

Tabele sg czytelne, precyzyjnie zatytutowane i dobrze powigzane z tekstem. Zachowano
spojnos¢ w opisie jednostek miary oraz konsekwencje jezykowsg, co pozytywnie wptywa
na odbiér rozdziatu. Poszczegdlne parametry zostaty poddane analizie statystycznej z
uwzglednieniem poziomu istotnosci (p<0,05), co pozwala na obiektywna ocene
zaobserwowanych réznic.

Dobrze dobrane testy statystyczne oraz ich interpretacja swiadczg o znajomosci zasad
analizy danych ilosciowych i podnoszg wartos¢ metodologiczng pracy. Przejrzystosc¢
prezentacji wynikdw moze byc¢ takze duzym atutem w przysztej publikacji naukowe;.

Rozdziat ten w sposéb klarowny i uporzadkowany prowadzi czytelnika przez kluczowe
wyniki badania, stanowigc solidng podstawe do dalszej dyskusji i wnioskowania
naukowego.

Wyniki wskazuja, ze zastosowanie programu edukacyjnego miato pozytywny wptyw na
efektywnosc¢ rehabilitacji oraz kompetencje zdrowotne pacjentéw.
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B. DYSKUSJA

Dyskusja wynikow przedstawiona w rozprawie doktorskiej mgr Renaty Borys swiadczy o
wysokim poziomie kompetencji naukowych i badawczych Autorki. Zostata opracowana
rzetelnie, wieloaspektowo i logicznie — zgodnie z zasadami analizy danych empirycznych
w naukach medycznych i o zdrowiu.

Na szczegdlne uznanie zastuguje fakt, ze Doktorantka przytoczyta i omoéwita liczne
artykuty naukowe, zaréwno krajowe, jak i miedzynarodowe, publikowane w
renomowanych zréodtach. Tak szeroka baza literaturowa swiadczy o bardzo dobrej
orientacji Autorki w aktualnym stanie wiedzy oraz o jej zaangazowaniu w osadzenie
wtasnych wynikéw w kontekscie swiatowych badan. Doktorantka skutecznie zestawia
wyniki wtasne z danymi pochodzgcymi z piSmiennictwa, co pozwala na pogtebiong
interpretacje i wskazanie zarobwno zgodnosci, jak i réznic wzgledem wczesniejszych
ustalen badawczych.

Dyskusja zostata przeprowadzona w sposdéb krytyczny i dojrzaty — Autorka podejmuje
prébe interpretacji zaobserwowanych efektéw interwencji edukacyjnej, analizujac ich
znaczenie nie tylko kliniczne, ale réwniez psychospoteczne. Wskazano, ze edukacja
zdrowotna moze by¢ czynnikiem wzmacniajagcym skutecznos¢ rehabilitacji
pulmonologicznej poprzez poprawe samoswiadomosci pacjenta, jego aktywnosci
wtasnej, przestrzegania zalecen oraz jakosci zycia.

Na uwage zastuguje rowniez umiejetnos¢ odwotania sie do mozliwych przyczyn réznic w
wynikach pomiedzy badaniami- Doktorantka wskazuje m.in. na réznice w czasie trwania
interwencji, stopniu zaawansowania choroby czy specyfice populacji, co wzmacnia
wartosc refleksji naukowej zawartej w pracy.

Dyskusja uwzglednia takze ograniczenia badania - takie jak charakterystyka proby,
liczebnos¢ uczestnikow w badaniu ,follow-up” czy mozliwosé wptywu czynnikéw
niemierzalnych (np. motywacji pacjenta) — co swiadczy o rzetelnosci badawczej i
autorefleksji Autorki.

Catosc¢ zostata przedstawiona w sposob jasny, spojny i zgodny z celami pracy oraz
postawionymi pytaniami badawczymi. Whnioski wynikajgce z dyskusji sa logiczne,
wywazone i majg zastosowanie praktyczne. Styl wypowiedzi jest klarowny, naukowy, a
zarazem komunikatywny.

C.SWIADOMOSC OGRANICZEN | POSTAWA AUTOREFLEKSYJNA DOKTORANTKI
Na szczegdlne uznanie zastuguje fakt, ze Doktorantka w sposdb dojrzaty i przejrzysty

przedstawita ograniczenia swojej pracy badawczej, wykazujgc jednoczesnie petnag
swiadomos¢ ztozonosci prowadzenia badan klinicznych w populacji chorych z POChP.
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Zastosowanie kryterium umiarkowanego stadium choroby (Il stopien wg GOLD) byto
decyzjg metodyczng, ktdra zwiekszyta szanse na rzetelne i miarodajne wyniki, biorac pod
uwage lepszg komunikacje, wyzszy poziom wspotpracy oraz mniejsze obcigzenie
psychiczne uczestnikéw. Mimo to Autorka stusznie zauwaza potrzebe dalszych badan
obejmujacych pacjentéw z tagodng, ciezkg i bardzo ciezkg obturacja — co moze w
przysztosci wzbogaci¢ wiedze o skutecznosci edukacji i rehabilitacji w szerszym
spektrum klinicznym.

Wybodr grupy wiekowej 55-70 lat réwniez byt uzasadniony z uwagi na ryzyko
wielochorobowosci i zespotéw geriatrycznych u starszych pacjentéow. Jednak i tutaj
Autorka wykazuje naukowa wrazliwos¢, dostrzegajac znaczenie kontynuowania badan
takze w grupie pacjentéw po 70. roku zycia — zwtaszcza w kontekscie samotnosci,
depresji, izolacji spotecznejiich wptywu na efekty terapii.

W petni zasadna i uczciwie opisana jest rowniez trudnos$¢ zwigzana z ograniczong liczbg
uczestnikéw dostepnych do pomiaru ,follow-up” po dwdch miesigcach — sytuacja ta jest
typowa dla badan klinicznych i zostata odpowiednio skomentowana.

Wreszcie —bardzo cenngi godna pochwaty refleksja jest sugestia rozszerzenia przysztych
badan o inne formy rehabilitacji (np. ambulatoryjng czy uzdrowiskowa), zréznicowane
modele interwencji oraz prowadzenie badan wieloo$rodkowych. Swiadczy to o szerokim
spojrzeniu Doktorantki na temat oraz o duzym potencjale do dalszej pracy naukowe;j i
publikacyjne;.

D. WNIOSKI | ZNACZENIE PRAKTYCZNE PRACY

Rozprawa doktorska mgr Renaty Borys wnosi istotny wktad do rozwoju wiedzy w zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej oraz edukacji zdrowotnej pacjentéw z przewlekta
obturacyjng chorobg ptuc (POChP). Wyniki badania pozwalajg sformutowaé czytelne,
spojne i praktycznie uzyteczne wnioski, ktére znajdujg uzasadnienie w przeprowadzone;j
analizie danych.

Zastosowanie programu edukacyjnego jako integralnego elementu rehabilitacji
pulmonologicznej przyczynito sie do: poprawy wydolnosci fizycznej pacjentéow (mierzonej
za pomoca testu 6MWT), redukcji subiektywnych objawéw, takich jak dusznosé,
zwiekszenia samoswiadomosci zdrowotnej pacjentéw, lepszej samooceny
samodzielnosci funkcjonalnej i jakosci zycia, pozytywnych tendencji w zakresie stanu
psychicznego.

Na podstawie uzyskanych wynikéw oraz szerokiego przegladu literatury, Doktorantka
zasadnie wskazuje, ze interwencje edukacyjne powinny stanowi¢ standardowy element
rehabilitacji pulmonologicznej. Zwraca takze uwage na konieczno$¢ dostosowania
programu edukacji do potrzeb pacjenta — z uwzglednieniem indywidualnych mozliwosci,
kompetencji poznawczych, stylu zycia oraz wczesniejszych doswiadczen zdrowotnych.
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Znaczenie praktyczne pracy jest bardzo wyrazne i obejmuje zaréwno poziom kliniczny,
jakiorganizacyjny:

e Wyniki moga stanowi¢ podstawe do wtaczenia edukacji zdrowotnej jako
refundowanego komponentu rehabilitacji pulmonologicznej w Polsce (nhp. w
ramach programoéw NFZ).

e Opracowany model edukacji moze by¢ wykorzystany w osrodkach szpitalnych,
sanatoryjnych oraz ambulatoryjnych.

¢ Proponowane dziatania wpisujg sie w globalne zalecenia organizacji takich jak
GOLD, WHO czy ATS/ERS, promujgce podejscie zorientowane na pacjenta
(person-centered care).

e Praca moze stanowi¢ inspiracje do opracowania programoéw szkoleniowych dla
zespotoéw terapeutycznych (fizjoterapeutéw, lekarzy, edukatoréow zdrowotnych),
uwzgledniajgcych komponent edukacyjny.

Whnioski maja takze wartos$é aplikacyjng w kontekscie zdrowia publicznego — wspieraja
profilaktyke wtérng, zwiekszajg samodzielnos¢ pacjentdow i moga przyczyni¢ sie do
obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej poprzez zmniejszenie liczby zaostrzen POChP i
rehospitalizacji.

E. POTENCJAL ROZWOJU | REKOMENDACIJE DO DALSZYCH PUBLIKACIJI

Rozprawa doktorska mgr Renaty Borys jest praca bardzo dobra - rzetelnie
zaplanowana, kompleksowo zrealizowana i przejrzyscie opracowana. Autorka
wykazata sie duzga samodzielnoscia badawcza, znajomoscia literatury,
kompetencjami metodologicznymi oraz zdolnoscia do krytycznej analizy wynikow.

Jej praca wnosi istotny wktad w rozwéj wiedzy na temat roli edukacji zdrowotnej w
rehabilitacji pacjentéw z POChP, a jednoczesnie posiada wyrazny potencjat aplikacyjny i
wdrozeniowy.

Jak kazda praca naukowa, réwniez i ta moze by¢ dalej doskonalona - nie z powodu
brakéw, ale z mysla o przysztych publikacjach oraz kontynuacji badan. Ponizsze uwagi
majg charakter wspierajacy, a nie krytyczny — sg one wyrazem uznania dla podjetego
tematu i majg na celu pomoc w jego dalszym rozwijaniu:

e Opis interwencji edukacyjnej, cho¢ ogdlnie przejrzysty, moégtby zostaé¢ nieco
rozszerzony w gtdwnej czesci rozprawy — zwtaszcza w zakresie celdow edukaciji,
metod dydaktycznych, monitorowania efektéw oraz poziomu standaryzaciji
przekazu. To tym bardziej zasadne, ze Autorka juz we wstepie podkresla kluczowa
role tych elementow.
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Zdolnos¢ pacjenta do wspotpracy byta jednym z kryteridw wtgczenia, jednak nie
wskazano, jak byta ona oceniana — warto w przysztosci rozwazy¢ zastosowanie
prostych, standaryzowanych narzedzi (np. skali wspétpracy), co zwiekszytoby
przejrzystos¢ metodologiczna.
Poziom wyksztatcenia lub liczba lat edukacji — nie zostaty ujete jako zmienne
kontrolne, mimo ze w badaniu skoncentrowanym na edukacji zdrowotnej moga
one istotnie wptywaé na skutecznos$¢ interwencji. Zarébwno poziom formalnego
wyksztatcenia, jak i tgczna liczba lat nauki przektadajg sie na kompetencje
poznawcze, sposéb przetwarzania informacji oraz zdolnos¢ do samodzielnego
stosowania zdobytej wiedzy. W kolejnych analizach warto uwzgledni¢ ten aspekt,
przynajmniej na poziomie charakterystyki demograficznej uczestnikow.
Motywacja pacjentéw do udziatu w rehabilitacji - rdéwniez nie zostata
uwzgledniona jako zmienna, mimo ze stanowi istotny czynnik wptywajgacy na
aktywnos$¢ pacjenta, zaangazowanie oraz przyswajanie informacji zdrowotnych.
Autorka stusznie podkresla role motywacji we wstepie pracy, jednak jej brak w
analizie empirycznej ogranicza mozliwosé petnego zrozumienia réznic w efektach
edukacji. Prosty kwestionariusz motywacji lub skala gotowosci do zmiany
mogtyby wzbogacic¢ analize.
Rodzaj pracy i status zawodowy — warto doprecyzowac, czy chodzito o aktualne
zatrudnienie, czy ostatnio wykonywany zawdd przed emerytura. Biorgc pod uwage
wiek pacjentéw (55-70 lat), czes¢ z nich mogta juz nie by¢ aktywna zawodowo. Ma
to znaczenie nie tylko dla oceny charakterystyki préby, ale tez w kontekscie stylu
zycia, poziomu aktywnosci fizycznej i spotecznej, co moze wptywaé na wyniki
rehabilitacji i postawy prozdrowotne.
W przysztych publikacjach warto rowniez uwzglednié:

o mozliwosé¢ uzupetnienia badania o komponent jako$ciowy — np. wywiady

lub opinie pacjentow,
o opis, choéby skrétowy, dziatan informacyjno-edukacyjnych w grupie
kontrolnej — nawet jesli byty minimalne.

Warto rowniez zauwazy¢, ze samo przekazanie tresci edukacyjnych nie jest
tozsame z ich rzeczywistym przyswojeniem. W przysztych badaniach lub
publikacjach warto bytoby uwzglednié¢ ocene poziomu wiedzy pacjentéw zaréwno
przed, jak i po interwencji, np. poprzez zastosowanie prostych testow wiedzy.
Pozwolitoby to nie tylko oceni¢ skutecznos¢ edukacji, ale takze dostosowacé
program do poziomu wyjsciowego i potrzeb uczestnikdw, co mogtoby jeszcze
bardziej zwiekszyc¢ jego efektywnosé.
Na osobng uwage zastuguje rola rodziny lub opiekundw - ktérych wsparcie moze
mie¢ istotne znaczenie dla trwatosci efektow rehabilitacji i edukacji.
Uwzglednienie tej perspektywy — takze w badaniach jakosciowych — moze byé
waznym kierunkiem dla dalszych analiz.
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Na uznanie zastuguje réwniez swiadomos¢ Autorki co do ograniczen badania,
przedstawiona w sposob dojrzaty i transparentny. Warto jednak, by rdwniez te
ograniczenia, ktore Autorka sama identyfikuje (dot. wieku, liczby uczestnikéw w pomiarze
»follow-up”, typu rehabilitacji itd.), zostaty ujete w planach publikacyjnych i analizach
poréwnawczych.

Wszystkie powyzsze punkty nie stanowia zarzutéw wobec niniejszej rozprawy, lecz
konstruktywne rekomendacje do dalszych dziatan naukowych i publikacyjnych, do
ktorych Doktorantka - jak wynika z jakosci pracy - posiada petne kompetencje
merytoryczne.

6. PODSUMOWANIE | WNIOSKI KONCOWE

Rozprawa doktorska mgr Renaty Borys pt. ,Wptyw edukacji na efekt rehabilitacji
pacjentow hospitalizowanych z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc” to praca
rzetelna, wartosciowa i dobrze osadzona zaréwno w teorii, jak i praktyce klinicznej.
Badanie zostato poprawnie zaplanowane i przeprowadzone, a jego wyniki wnosza istotny
wktad w rozwéj wiedzy z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej i edukacji zdrowotne;j.

Autorka wykazata sie dojrzatoscig badawczg, samodzielnoscig oraz umiejetnoscia
krytycznej analizy. Nieliczne elementy wymagajace pogtebienia nie wptywaja na ocene
pracy, a jedynie wskazujg na potencjat Autorki do dalszego rozwoju naukowego.

Rozprawa mgr Renaty Borys spetnia wymagania 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.), a Doktorantka posiada
kompetencje niezbedne do dalszego samodzielnego prowadzenia dziatalnosci
naukowej.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscyplin Collegium Medicum Uniwersytetu
Rzeszowskiego o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Y

ab Martaﬁ;{!horecka prof. UMK
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