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Do oceny zostata przedstawiona rozprawa doktorska w formie monografii o tytule wskazanym jak na

poczatku.
1. Trafnos¢ podjetej tematyki i jej oryginalnosé

Wedtug najnowszej definicji przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP) to heterogenna choroba
phuc charakteryzujaca sie przewlektym wystgpowaniem objawow ze strony ukladu oddechowego
(dusznos¢, kaszel, wykrztuszanie plwociny, zaostrzenia), spowodowanych nieprawidlowos$ciami w
drogach oddechowych (zapalenie oskrzeli, zapalenie oskrzelikow) i/lub w pecherzykach plucnych

(rozedma ptuc), ktdre powodujg state, czgsto postepujace ograniczenie przeptywu powietrza przez dolne



drogi oddechowe (GOLD 2023). Wedtug Swiatowej Organizacji zdrowia obecnie na $wiecie na POChP
choruje ponad 250 mln ludzi, w tym okoto 2 miliony Polakow. Wystepujace w przebiegu choroby
zaostrzenia czgsto wymagaja leczenia szpitalnego i znaczaco obnizaja sprawnos¢ i jakos$¢ zycia

pacjentow, a nawet prowadza do ich zgonu oraz powaznie obcigzaja system opieki zdrowotnej.

Chociaz poczyniono znaczne postepy w rozwoju diagnostyki, terapii i wytycznych dotyczacych opieki
nad pacjentami z ta choroba, nadal istnieja pytania dotyczace wdrazania najlepszych praktyk w zakresie
edukacji i wsparcia. Istniejgce obecne programy edukacyjne nie sg w pelni wykorzystywane ze wzgledu
na indywidualne ograniczenia pacjentow, ich preferencje oraz komunikacje pacjent-

lekarz/fizjoterapeuta w zakresie modyfikacji stylow radzenia sobie i postgpowania.

Dlatego temat podjety przez Doktorantke jest trafny, a nowatorstwo zagadnienia odnosi si¢ do
podjetych dziatan edukacyjnych, co zapewnia spetnienie waznego kryterium rozprawy doktorskie;j.
Doktorantka bardzo precyzyjnie przedstawia uzasadnienie podjgtego tematu w grupie pacjentow z

POCHP.

2. Struktura pracy

Praca sktada si¢ z 226 stron maszynopisu i odpowiada wymogom stawianym pracom doktorskim. Uktad
jest typowy dla prac empirycznych, podzielony na 5 gtéwnych rozdziatow (wprowadzenie, materiat i
metody, wyniki, dyskusja, wnioski) uzupetnionych o streszczenia w jezyku polskim i angielskim, a takze
zataczniki w sktad ktorych wchodzg: zgoda Komisji Bioetycznej, arkusze testow i kwestionariuszy
wykorzystanych w badaniach oraz broszura edukacyjna dla pacjentdw. Praca zawiera 340 pozycji

bibliograficznych ulozonych wg kolejnosci cytowania.

3. Wstep teoretyczny

To rozdziat skupiajacy si¢ w przewadze na stowach kluczowych zawartych w tytule pracy. Doktorantka
omoOwita w nim doktadnie sama chorobe: definicje, epidemiologig, etiopatogeneze, czynniki ryzyka;
histori¢ naturalng, objawy, diagnostyke, leczenie w tym i rehabilitacje stosowang w POCHP i na koncu
edukacje zdrowotna. Jako, ze jest to glowny przedmiot badan doktorantki mogtby by¢ on bardziej
wyeksponowany na tle innych rozdziatléw teoretycznych. Cennym jest, iz trafnie uzupelnia go osobny
rozdzial dotyczacy przegladu piSmiennictwa poswigconego edukacji w POCHP. W bardzo
wyczerpujacym wstepie teoretycznym, opartym o niemal 300 aktualnych referencji, znajduje si¢ kilka
usterek lingwistycznych i merytorycznych, ktére z obowiazku recenzenta wskazuje, nie wplywaja one
jednak na trafne i wyczerpujace wprowadzenie do tematyki badania wlasnego zamieszczonego w tej

cze$ci dysertacji. Doktorantka pisze: s53: ” Trening oddechowy sklada si¢ rowniez z ¢wiczen



oporowych dla wydychanego powietrza. Opér mozna tworzy¢ poprzez dtonie chorego, rece terapeuty
lub inne przybory, na przyktad worki z piaskiem ulozone na przeponie lub dolnych zebrach (ryc. 18 i
19)” Uzyte wyrazenie nie jest poprawne, nie da si¢ ulozy¢ worka z piaskiem na przeponie. Ponadto
wskazana rycina pokazuje opuszczanie worka przy wydechu, co nie stanowi ¢wiczenia oporowego, a
wspomaga wydech. Najskuteczniejsza formg treningu oporowego jest stosowanie trenazeréw typu
Treshold typu IMT/EMT dla oporowania odpowiednio fazy wdechowej lub wydechowe;j. Ponad to w
dalszym opisie takze pojawia si¢ btad: ,,Wskazane jest, aby ¢wiczenia oddechowe z oporem prowadzone
byly z intensywnoscig 30-35% maksymalnego ¢wiczenia wdechowego”. Rozumiem, ze chodzito o
cisnienie wdechowe 1 opor ten dotyczy ¢wiczen oporowanego wdechu na wskazanych wczesniej
trenazerach. Ponadto opisane i pokazane na fotografiach pozycje zmniejszajace dusznos$¢, w ktérych
obrecz konczyny gornej i/lub gtowa sg ustabilizowane (przez oparcie rak/glowy na stole lub udach
pacjenta), powodujg ustabilizowanie przyczepoéw dystalnych pomocniczych migéni oddechowych,
powodujac, iz skuteczniej uczestniczg one w unoszeniu zeber, co utatwia nabranie powietrza i tagodzi
duszno$¢. Nie jest zatem poprawne stwierdzenie, iz :,,...pozycje stosowane w czasie napadu dusznosci;
pozwalajg na wylgczenie aktywnos$ci dodatkowych migsni oddechowych”. Aczkolwiek zdanie to bywa

nadal niepoprawnie utrwalane w niektorych opracowaniach ksigzkowych.

4. Koncepcja, jasnos¢ stawianych celow, hipotez oraz pytan badawczych

Autorka okreslita gtowny cel pracy, jako oceng wpltywu edukacji, zastosowanej addytywnie w ramach
kompleksowego programu rehabilitacji pulmonologicznej, w jej wpltywie na sprawnos$¢ krazeniowo-
oddechows, funkcjonalng, samoobstuge, jako$¢ zycia oraz stan emocjonalny osob z POCHP. Cel
rozwinigto w postaci 5 pytan badawczych, poprawnie sformutowanych. W opinii recenzenta zadanie
pytania rozpoczynajacego si¢ od stowa ,,Czy” daje jedynie dwie mozliwe odpowiedzi Tak lub Nie, a jak
mniemam, podpierajac si¢ wnioskami, Doktorantce chodzilo o szersza odpowiedz.  Warto,
przygotowujac prace do druku, zmodyfikowac te pytania, by odpowiedz pozwalala na wskazanie takze
kierunku wykazanych zalezno$ci. Pewna watpliwo$¢ budzi takze kolejnos¢ i zawartos¢ pytan, pierwsze,
czwarte i pigte dotycza bowiem skuteczno$ci samej rehabilitacji pulmonologicznej i czynnikow ktére
na nig wplywaja, ktory to problem jest szeroko zbadany i opisany w literaturze, natomiast tylko drugie
i trzecie pytanie dotyczy wplywu addytywnie zastosowanej edukacji. W dysertacji brakuje hipotez

sformutowanych do postawionych pytan badawczych.

5. Poprawnos¢ doboru materiatu badawczego oraz metod badawczych

Ta czes¢ projektu badawczego generuje najwiecej pytan dodatkowych ze strony recenzenta. Badania

przeprowadzone w warunkach szpitalnych, uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej



Uniwersytetu Rzeszowskiego (stanowigcej zatacznik do pracy). W rozdziale poswigconym badanym i
metodom nie podano jednak, jak doktadnie rekrutowano chorych do badania, kto i w jaki sposob
weryfikowal kryteria wiaczenia i wykluczenia. W szczeg6lnosci ocena wptywu programu edukacji
wymaga, by badani posiadali niezbedne kryteria sprawnosci kognitywnej. Skalg ztozonych czynnosci
dnia codziennego Lawtona badani byli oceniani juz po wiaczeniu do programu, czy ktos dokonywat
weryfikacji funkcji poznawczych wczesniej? Doktorantka nie podata takze, w jaki sposob osoba
odpowiedzialna za randomizacj¢ dokonywata przydziatu do grup r6znigcych si¢ interwencja, a kryteria
wlaczenia i wykluczenia podano dopiero po charakterystyce badanych, co nie jest typowo przyjetym
uktadem pracy. Jednocze$nie kryteria wlgczenia podano dos¢ ogdlnie. Doktorantka nie podata referencji
okreslajacych przyjete kryteria diagnostyczne dla rozpoznania choroby oraz potwierdzenia jej stopnia
cigzkosci (II), co byloby wartosciowym uzupetnieniem. Zastosowana w pracy klasyfikacja cigzkosci
jest niepetna — gdyz opiera si¢ jedynie na wyniku FEV 1. Takie podej$cie zostato zmienione w roku 2011
wraz ze zmiang definicji POChP, w ktorej stwierdzono, ze klasyfikacja cigzkosci POChP oparta jedynie
na podstawie badania spirometrycznego nie oddawala w petni cigzkos$ci choroby. Od 2011 roku
klasyfikacja zmienita si¢ dwukrotnie (2017 i 2023) co nie zostalo ujgte w niniejszej pracy przy analizie
wynikoéw, mimo, ze jest zasygnalizowane we wprowadzeniu (tylko podziat ABCD z 2017 roku; brak
klasyfikacji ABE wprowadzonej w 2023 roku). Z pewnoscig uzyskane wyniki bytyby petniejsze, gdyby
doktorantka uwzglednita aktualng i bardziej odpowiadajacg POChP klasyfikacj¢ choroby, w ktorej
istotne znaczenie maja objawy ptucne, pozaphlucne i choroby wspoétistniejgce. Zatem wykorzystanie do
podziatu chorych jedynie klasyfikacji cigzkoSci obturacji nie jest idealne. Od wielu lat stosuje si¢
zarowno klasyfikacje oparta o nasilenie dusznosci (mMRC), jak i o nasilenie objawoéw (CAT), jak
réwniez w oparciu o przebyte w ostatnim roku zaostrzenie. Wedtug kryteriow wilaczenia Doktorantka
wlaczyta do badania chorych z II stadium choroby (FEV1 od 50% do 80%) — posta¢ umiarkowana. Jak
wiemy w kazdej kategorii spirometrycznej GOLD (GOLD 1-4), opartej na wyniku FEV1, stan zdrowia
chorych moze si¢ miesci¢ w zakresie od stosunkowo dobrego do bardzo ztego. Potwierdzeniem takiego
stanu rzeczy jest oceniana przez doktorantke grupa, ktora mimo umiarkowanej cigzkosci obturacji byta
do$¢ zaawansowana chorobowo (odnotowano bowiem najwyzsza punktacje w mMRC:4, bardzo
wysoka duszno$¢ wg zmodyfikowanej skali Borga:8, bardzo krotki dystans marszu 6MWT=38 metrow,
malg ilos¢ powtorzen w tescie SFT). Gdyby zatem uwzgledni¢ nowsze aktualizacje oceny cigzkosci,
okazaloby sig, ze badani nalezeli by do wszystkich grup ciezkosci ABCD lub ABE. Zatem zastosowanie
klasyfikacji obturacji nie wykluczyto w zaden sposob chorych o ciezszym przebiegu.

Nastepnie opisano szczegdlowo narzedzia badawcze, stuzace do wnikliwej i wieloaspektowe;j
oceny stanu pacjenta, co jest niewatpliwie bardzo silng strong projektu. Zastosowane testy, szczegdlnie
do oceny przedmiotowej, sa powszechnie uznanymi metodami oceny chorych z POCHP. Wsrod
kwestionariuszy nie ma jednak COPD Assessment Test (CAT) oraz St George’s Respiratory

Questionnaire (SGRQ), ktére sa rekomendowanymi przez GOLD narzgdziami oceny chorych z tym



rozpoznaniem, szeroko stosowanymi w badaniach naukowych w tym i do opisu proby. Jak autorka

uzasadnia swoj wybor narzedzi i brak wyzej wymienionych?

Warto zwroci¢ uwage, ze Test Fullerton/Senior Fitness Test, to test, ktorego nazwa pochodzi od
nazwy miejscowosci, nie uzywamy zatem okreslenia ,,test Fullertona”; a zapis skali HADS zwyczajowo

podaje si¢ wielkimi literami.

Na rycinie 26 pokazujacej przebieg badania czytamy, ze wszyscy pacjenci wiaczeni do badania
ukonczyli je, co oznacza iz byli hospitalizowani co najmniej 14 dni. Jaki zatem byl przecietny czas
hospitalizacji chorych uczestniczacych w projekcie? Nasuwa si¢ takze pytanie o wykonanie w
pierwszym dniu zaostrzenia badania wysitkowego i badania sprawnosci fizycznej. Czy to w ogole byto
mozliwe 1 bezpieczne, jesli chorzy osiagali niezwykle niskie wyniki testu marszowego i bardzo mata
liczbe powtorzen w testach SFT? Czy u wszystkich badanych testy te wykonano pierwszego dnia

hospitalizacji?

Ogodlnie, zastosowane metody pozwolity na zrealizowanie zatozen i celow badawczych projektu. Ich
opis moglby jeszcze zawiera¢ normy dla poszczegdlnych skal i tesow. Uwagi dotyczace zastosowanej
kinezyterapii oddechowej, w szczegodlnosci oddziatywania na przepone, nalezaloby skorygowaé, jak
sugerowano juz w odniesieniu do rozdziatdéw teoretycznych, w oparciu o aktualng literature dotyczaca

treningu mig¢$ni wdechowych.

Waznym zastrzezeniem recenzenta dotyczacym tej czeSci pracy jest brak wnikliwego opisu
zastosowanych oddziatywan edukacyjnych. Jest to gléwny przedmiot zainteresowan badawczych
doktorantki a zawarty w pracy opis nie pozwolitlby na odtworzenie i zastosowanie takiego

oddzialywania innym badaczom/klinicystom.

6. Analiza wynikow badan

Analiza wynikodw badan jest rzetelna i doktadna, nie budzi zastrzezen, opisana poprawnie, wskazujac
tym samym na umiejetnosci oraz znajomos$¢ problemu badawczego i zastosowanych adekwatnych
narzgdzi statystycznych. Doktorantka w sposob czytelny przedstawita swoje liczne wyniki, co nie nalezy
do tatwego zadania przy tej skali przeprowadzonych pomiaréw. Lekture tej sekcji pracy utatwitoby
podazanie za kolejnoscia postawionych pytan badawczych. Zastosowanie tabel utatwia czytelnikowi
analize wynikéw. W opinii recenzenta warto jedynie zwrdci¢c uwage na terminologig; parametr
charakteryzuje si¢ pewna warto$cia stata, dlatego nie powinno si¢ uzywac tego okreslenia w odniesieniu

do zmiennych, ktoérych wartosci podlegaja zmianom u badanych.



7. Dyskusja

Jest bardzo obszerng 1 wyczerpujaca czescia dysertacji, jednoczesnie $wiadczy o rozleglej wiedzy
teoretycznej i praktycznej Doktorantki. Wyniki badan wlasnych bardzo wnikliwie analizuje w $wietle
licznych badan krajowych i zagranicznych poswigconych tej tematyce. Gtowne trzy aspekty analiz
wlasnych odnosi do innych badan, w ktorych stosowana rehabilitacja pulmonologiczna oceniana byta
w odniesieniu do punktow koncowych zwigzanych ze stanem czynnosciowym uktadu oddechowego,
sprawnoscia fizyczng czy jakoscig zycia. Rozdzial ten nie zostal przez Doktorantke podzielony na
podrozdziaty, co ze wzgledu na obszerny materiat i ztozono$¢ prezentowanej problematyki badawczej
utatwitoby jego lekture. Cato$é rozdziatu oceniam bardzo dobrze, Doktorantka rzeczowo, szczegdétowo
i dojrzale przedyskutowata uzyskane przez siebie wyniki, co wobec niewielkiej ilosci badan

poswigconych edukacji na temat znaczenia rehabilitacji pulmonologicznej nie byto zadaniem fatwym.

Niewielkie uchybienia w tej czesci pracy dotycza btedow jezykowych obecnych w tekscie oraz takich

stwierdzen jak:

»Stwierdzono, ze z kazdym rokiem zycia prawdopodobienstwo osiggnigcia pozytywnych efektow
rehabilitacji spada az o 34%.” — Takie zdanie oznaczatoby, ze trzy lata pdzniej zaden z chorych moglby

nie odnies¢ z rehabilitacji zadnych korzysci.

W badaniach wtasnych wykazano, iz wartos$ci spirometryczne osoéb chorych na POCHP majg istotny
wplyw na tolerancj¢ wysitku, stan emocjonalny oraz jakos¢ zycia (p<0,0001).” Sugeruje, aby nie
uzywac tu tak zdecydowanych stwierdzen, jak posiadanie istotnego wplywu, co wymagatoby szerzej
zakrojonych badan przyczynowo skutkowych, warto raczej zastosowa¢ bardziej bezpieczne okreslenia

o mozliwym zwigzku miedzy zmiennymi.

Cennym uzupetnieniem rozdziatu jest wskazanie ograniczen badania wlasnego, co podkresla dojrzatos¢
badawczg autorki. Dodatkowym ograniczeniem, w opinii recenzenta, jest niejasny proces randomizacji
oraz za$lepienia fizjoterapeutdéw dostarczajacych interwencje w obu grupach, co jak sadze nie miato
miejsca, mimo okreslenia badania jako podwojnie §lepego. Jest to ograniczenie, ktore juz od dawna w

publikacjach zwigzanych z fizjoterapia zostato uznane za trudne do spelnienia.

W opinii recenzenta niezwykle ciekawym byloby zweryfikowanie w ocenie odleglej, nie tylko
zmiennych kwestionariuszowych, ale takze czynno$ciowych. Autorka nie odniosta si¢ takze do
intensywnosci leczenia farmakologicznego w obu grupach, ktore warto byto by uwzgledni¢, by

skontrolowa¢ inne czynniki obecne podczas hospitalizacji, ktore mogly wptynac¢ na uzyskane wyniki.

8. Wnioski



Doktorantka sformutowata 6 wnioskow, ktore sg jednak powtdrzeniem wynikow, a nie wnioskami z
nich ptyngcymi, poza wnioskiem 6, ktéry posiada implikacje praktyczne. W przygotowaniu pracy

doktorskiej do druku nalezy rozwazy¢ ich przeredagowanie.
9. Poprawnosc¢ jezykowa, edycyjna i stylistyczna

Nie dostrzegam w pracy bledow w zakresie terminologii (poza wspomnianym juz ,,parametrem”), i stylu
pracy. Zidentyfikowano kilkanascie btedow gramatycznych i kilka interpunkcych, ale nie umniejszaja
one warto$ci merytorycznej i poznawczej dysertacji. Nalezy podkresli¢ wysoka estetyke i przejrzystosc

pracy.
10. Dobor oraz wykorzystanie materiatu zrodtowego

Pismiennictwo zawiera az 340 pozycji literatury, utozonej w kolejnosci cytowania w wigkszos$ci
anglojezycznej, co podkres§la ogromny wktad pracy Doktorantki w wyczerpujace zobrazowanie stanu

wiedzy zwigzanej z badang problematyka.
11. Ryciny i tabele

W pracy zawarto 49 tabel oraz 26 rycin przejrzystych i czytelnych, stanowiacych uzupehienie opisu
wynikow. Nie wnosz¢ uwag w tym zakresie. Spis powyzszych jest przygotowany bezblednie w

koncowej czesci dysertacji.
12. Zalgczniki

Praca zawiera zatgczniki zamieszczone na koncu pracy, ktore stanowia: zgoda Komisji Bioetycznej,
arkusze do testow wykorzystanych w badaniach, broszury edukacyjne dla uczestnikéw badania. Zgoda
komisji wystawiona jest na innego badacza, prosze o doprecyzowanie, jaka funkcj¢ petnita doktorantka

w realizowanym projekcie.
13. Wartos¢, zalety i ograniczenia pracy oraz znaczenie dla praktyki

Istotng warto$cig pracy doktorskiej Pani mgr Renaty Borys jest nowatorski temat, jak dotad stabo
poznany i opisany w literaturze. Uzyskane obszerne wyniki i ich analiza, a takze doglebna dyskusja
wskazuja na zasadno$¢ podjetych badan w tej grupie pacjentow. Autorka wskazata ograniczenia swoich
badan, co §wiadczy o dojrzatosci naukowo-badawczej i dobrej znajomosci podjetej tematyki. Sugeruje,
aby wyniki pracy zostaly opublikowane z uwagi na niewielkie koszty implementacji zastosowanej

interwencji w poréwnaniu do mozliwych korzysci wynikajacych z jej wdrozenia.
14. Ocena koncowa

Przedstawiona do recenzji praca doktorska Pani mgr Renaty Borys jest przygotowana poprawnie pod
wzgledem formalnym, dowodzi umiej¢tnosci stawiania probleméw badawczych, przedstawiania

logicznie wynikéw, poddawania ich wilasciwej, krytycznej interpretacji w oparciu o wnikliwa analizg



literatury. Pragne podkresli¢, ze wskazane w recenzji niedociggnigcia, nie majg wplywu na koncowa
ocen¢ pracy, a stanowig jedynie propozycje uzupeilnienia niektérych elementéw dysertacji na
okoliczno$¢ przygotowania publikacji z uzyskanych wynikow. Prezentowane wyniki badan stanowia
wartosciowy materiat i powinny znalez¢ uznanie wsrdéd naukowcow zajmujacych sig, nadal wcigz mato

zglebiong tematyka edukacji w rehabilitacji pulmonologiczne;.

Praca doktorska stanowi oryginalny wktad Doktorantki w rozwo6j dziedziny nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, spetnia wymagane kryteria ustawowe rozprawy doktorskiej okreslone w art. 187 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Wobec powyzszego mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscyplin Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o
dopuszczenie Pani mgr Renaty Borys do dalszych etapéw postgpowania w sprawie nadania stopnia

naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Recenzent,

Dr hab. Agnieszka Sliwka, prof. UJ



