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Rany trudno gojace si¢, najczesciej zwigzane z procesami infekcyjnymi, stanowig
istotny i narastajacy problem medyczny, opiekunczy oraz spoleczny. W przebiegu wielu
jednostek chorobowych proces gojenia ran ulega powiklaniom, prowadzac do jego zatrzymania
w fazie zapalnej lub proliferacyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem nieprawidlowego
tworzenia ziarniny. Kluczowym czynnikiem patogenetycznym uniemozliwiajacym
prawidtowe gojenie si¢ ran przewleklych jest degradacja macierzy zewnatrzkomorkowej,
wynikajaca z niekontrolowanej aktywnosci proteaz. Brak odpowiedniego postepowania
terapeutycznego moze prowadzi¢ do powigkszania si¢ ran oraz ich utrzymywania si¢ przez
wiele miesigcy, a nawet lat.

Wdrozenie i konsekwentna realizacja Programu Kompleksowego Leczenia Ran Przewleklych
(KLRP) moga stanowi¢ istotny element standaryzacji postepowania terapeutycznego w
placowkach ochrony zdrowia, przyczyniajac si¢ do poprawy skutecznosci leczenia oraz jakosci
opieki nad pacjentami. W $wietle powyzszych danych tematyka badawcza podjeta przez

Autorke niniejszej rozprawy doktorskiej jest w petni uzasadniona i aktualna.

Ogolna ocena rozprawy
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Pauliny Szymanskiej liczy 256 stron

i sklada si¢ z nastepujacych czesci: Wstep (69 stron), Cel pracy (1 strona), Material i metody



badawcze (19 stron), Wyniki badan wiasnych (92 strony), Omowienie wynikow badan i dyskusja
(10 stron), Wnioski, Postulaty, Ograniczenia badan (1 strona), Bibliografia (172 pozycje),
streszczenia w jezyku polskim i angielskim (po 3 strony), wykaz rycin (3 strony) oraz tabel (4
strony).

W tekscie pracy zamieszczono 80 rycin i 96 tabel. Bibliografia obejmuje 172 pozycje z
pisSmiennictwa polskiego i zagranicznego, co $wiadczy o bardzo dobrej orientacji Autorki w
omawianej problematyce. W aneksie zawarto protokot naukowo-badawczy (28 stron), zgode
Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie na przeprowadzenie badan oraz uchwate Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (2 strony).

W poczatkowej czegsci pracy zamieszczono szczegolowy spis tresci oraz wykaz skrétoéw, co
ulatwia orientacje w strukturze rozprawy. Uklad pracy jest logiczny i odpowiada standardom
rozpraw doktorskich o charakterze empirycznym. Wstep zostal opracowany w sposob jasny
i spojny, prezentuje tresci niezbedne do zrozumienia dalszych czesci rozprawy. Tabele i ryciny
uzupelhniajace tekst zostaly przygotowane z duza starannoscia edytorska.

W aneksie zawarto kwestionariusze standaryzowane wykorzystywane w trakcie prowadzonych
badan wsrdd pacjentow: Protokdt naukowo-badawczy, Kwestionariusz wywiadu (wg WOUND
Qol 17), Kwestionariusz jakosci zycia z rang przewlekta (WHOQoL Bref) oraz Arkusz Doznan
Bolowych. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Rzeszowskiego (Uchwata Nr 0017/03/2023 z dnia 01.03.2023r.).

Uklad rozprawy doktorskiej

Wprowadzenie teoretyczne, obejmujace tacznie 72 strony, zostalo opracowane rzetelnie i z
duza dbatoscia o poprawnos$¢ merytoryczng. Autorka w sposéb logiczny i przejrzysty omawia
zagadnienia dotyczace ran trudno gojacych sie, ich etiopatogenezy, czynnikéw
predysponujagcych oraz wspdtczesnych koncepcji i metod leczenia. Szczegdlowo
przedstawiono problematyke multimodalnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych,
jakosci zycia pacjentéw z ranami przewleklymi, a takze kompetencji i kwalifikacji personelu
pielegniarskiego w zakresie profilaktyki i leczenia ran.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje wyczerpujacy opis zatozen i koncepcji Programu
Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych. Dobor literatury jest trafny i aktualny, obejmuje
zaroéwno prace przegladowe, jak i doniesienia z badan empirycznych. Styl narracji Autorki jest
precyzyjny, spojny i zrozumialy. Czes$¢ teoretyczna $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci

przedmiotu badan.



Celem gléwnym badan naukowych bedacych tematem rozprawy doktorskiej mgr Pauliny
Szymanskiej byta ocena wybranych zmiennych (stan odzywienia, stopien samoopieki, jakos¢
zycia, dolegliwosci zwigzane z rang) warunkujacych funkcjonowanie spoteczne o0séb z
przewlektymi uszkodzeniami skory w obrebie koniczyn dolnych w powodu chordb naczyn.

Cele szczegotowe:

1.Poznanie zaleznosSci pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi takimi jak: wiek, ple¢, stan
cywilny, zamieszkanie, a funkcjonowaniem w Zyciu codziennym, postrzeganiem ciala, psychikq

(wg Wound-QolL-17) i subiektywnqg ocenq jakosci zycia (wg WHOQoL Bref).

2.Poznanie zaleznosci pomiedzy takimi zmiennymi jak: stan odzywienia, stopien samoopieki

(wg Barthel), a subiektywnq jakoscig zycia i jakoScig zycia 0sob z rang.

3.0cena dolegliwosci somatycznych (rodzaj rany, czas od wystgpienia rany, wysiek, bol,
powierzchnia rany, glebokosS¢ destrukcji) oraz ich wphyw na subiektywng jakos¢ zycia (wg
WHOQoL Bref).

4.Poznanie wplywu dzialan terapeutycznych wynikajgcych z kompleksowego programu

leczenia ran na proces miejscowego leczenia ran badanych w obserwacji 30 dniowej.

5. Poznanie zaleznosci migdzy takimi zmiennymi jak jakoS¢ zycia w obszarze Zzycia
codziennego, funkcjonowaniem ciala i psychiki (wg Wound-QoL-17), a subiektywng oceng
Jjakosci zycia (wg WHOQoL Bref) w grupie zasadniczej i probie kontrolnej.

Cele pracy zostaty sformutowane jasno, precyzyjnie i sa logiczng konsekwencja przegladu
literatury. Na podkreslenie zastuguje kompleksowos¢ przyjetej perspektywy badawczej —
uwzglednienie oceny: danych socjodemograficznych, stanu odzywienia, stopnia samoopieki,

jakosci zycia, dolegliwosci somatycznych, dziatan terapeutycznych.

Przygotowujac zalozenia metodologiczne badan doktorantka okreslita problemy badawcze
1.W jakim stopniu wybrane zmienne socjodemograficzne takie jak: wiek, ple¢, stan cywilny,
zamieszkanie majg wplhyw na zycie codzienne, cialo, psychike oraz subiektywny poziom jakosci
zycia?

2.Jaka jest zaleznos¢ pomiedzy takimi zmiennymi jak; stan odzywienia, stopien samoopieki,
jakos$é¢ zycia w obszarze zycia codziennego, ciata oraz psychiki a

subiektywnym poziomem jakosci zycia?



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

powierzchnia rany, glebokos¢ destrukcji) determinujq subiektywng jakosSé zycia?

4.Czy dzialania terapeutyczne wynikajgce z kompleksowego programu leczenia ran wplhywajg

na proces leczenia rany i poprawe jakosci zycia badanych objetych KLRP?
3. Jakie sq roznice w ocenie jakosci zZycia w grupie zasadniczej a probie kontrolnej?

Do kazdego z postawionych celow doktorantka przedstawia kolejno hipotezy:

Hipoteza 1. Osoby pozostajgce w zwigzkach mieszkajgcy w miescie prezentujg wyzszq jakoSé
zycia w porownaniu z pozostaltymi badanymi. Zakiada sig, ze wiek i ple¢ nie majg wphywu na
wybrane zmienne warunkujqce jakos¢ zycia z rang. Osoby z rang przewlekiq prezentujq niskq
Jjakosé¢ zycia.

Hipoteza 2. Osoby bez cech niedozywienia, wydolne w zakresie samoopieki prezentujq wyzszq

Jjakosé¢ zycia, ciata oraz psychiki wykazujg wyzszy subiektywny poziom jakosci zycia.

Hipoteza 3. Takie zmienne jak nasilenie dolegliwosci somatycznych (wysigk, bol), obecne przez
diuzszy czas i powierzchnia rany wplywajq negatywne na oceng jakosci zycia. Zaktada sie, 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 objeta KLRP prezentuje wyzszq jakoS¢ zycia w porownaniu do

badanych w grupie kontrolnej.
Metody, techniki i narzedzia badawcze

W czesci metodologicznej Autorka przedstawia dobdr grupy badawczej, szczegdélowo opisuje
procedury badawcze oraz zastosowane narzedzia. Rycina prezentujgca graficzny schemat
kwalifikacji do badan jest czytelna i w sposéb przejrzysty porzadkuje proces rekrutacji.
Kryteria wlaczenia i wykluczenia pacjentéw zostaly opisane spdjnie z celem badania.

Autorka szczegolowo omawia liczne narzgdzia badawcze, takie jak: Kwestionariusz
WHOQoL-BREF, Kwestionariusz jakosci zycia z rang przewlekta Wound-QoL-17, Skala
Barthel, Kwestionariusz oceny bolu Melzacka, Klasyfikacje NPIAP/EPUAP, WIFI, RYB oraz
WAGNER, Skala NRI, a takze parametry morfologiczne i biochemiczne krwi obwodowej
(CRP, morfologia krwi — Hemoglobina, WBC oraz poziom albuminy), ktore sa adekwatne do

postawionych celow.



Jasno wskazuje etapy badan, ogolng liczbe pacjentéw objetych opieka i leczeniem w Poradni
Leczenia Ran w okresie od 2.01.2023 do 31.12.2023 (n = 509), liczb¢ pacjentéw
zakwalifikowanych do Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych (n = 96) oraz pacjentow
wlaczonych do dwuetapowego badania na podstawie przyjetych kryteriow doboru (n = 75).

Pewnym elementem wymagajacym doprecyzowania pozostaje opis grupy kontrolnej — zaréwno
w czesci tekstowej, jak i w schemacie graficznym nie wskazano jednoznacznie jej liczebnosci,

co utrudnia pelng ocene metodologii badan poréwnawczych.

Analiza statystyczna, prezentacja i interpretacja wynikow

Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics
v.21. Opis analizy statystycznej jest spojny i adekwatny do przyjetych celow oraz charakteru
analizowanych danych.

Doprecyzowania wymaga dobor proby, gdzie zapis brzmi ,,zdecydowano o doborze proby o
wielkosci 75 os6b ,,w grupie badanej i kontrolnej”. Z wczesniejszych czesci pracy wynika, ze
catkowita liczba pacjentow zakwalifikowanych do badania wynosita 75 o0séb, co rodzi
watpliwosci co do faktycznej liczebnosci grupy kontrolnej. W konsekwencji nie jest
jednoznaczne, czy zalozenia analizy dla porownan miedzy grupg badana i kontrolna zostaty w
petni spetnione.

Wyniki badan zaprezentowane zostaly w sposdb czytelny, logiczny i bogato zilustrowany.
Przedstawione zostaly opisowo na 92 stronach maszynopisu, uzupetnione 94 tabelami oraz 41
rycinami. Sg czytelne i przejrzyste, co jest bardzo wazne przy duzej liczbie badanych
parametrow. Opis wynikdéw zostal podzielony na sze$¢ obszernych podrozdziatow, a trzy z nich

zostaty podzielony na kolejny szereg mniejszych podrozdziatow.

Wyniki badania potwierdzity hipoteze dotyczaca pozytywnego wplywu uczestnictwa w
programie Kompleksowego Leczenia Ran Przewleklych. Wykazano, ze dziatania
terapeutyczne wynikajace z kompleksowego leczenia ran przewlektych wplywaja na proces
leczenia rany i popraweg jakosci zycia badanych. Ponadto wyniki wskazaty, ze osoby
prezentujace wyzszy poziom samoopieki prezentujg wysokie wartosci subiektywnej jakosci
zycia w obszarze fizycznym. Natomiast poziom bolu determinuje negatywnie ocene jakosci
zycia i dotyczy wiekszosci analizowanych dziedzin zycia, gdzie wraz ze wzrostem poziomu

bélu spada jakos¢ zycia.



Omowienie wynikow badan, dyskusja i wnioski

Dyskusja wynikow zostata przeprowadzona rzetelnie, z odniesieniem do szerokiego przekroju
literatury miedzynarodowej. Autorka wykazuje bardzo dobrg znajomos¢ problematyki leczenia
ran przewlektych, umiejetnie interpretuje wyniki badan oraz odnosi je do doniesien
literaturowych. Szczegolng wartos¢ stanowi analiza funkcjonowania programu KLRP oraz jego
wplywu na jakos¢ zycia pacjentow.

Doktorantka sformutowata 5 zrozumiatych i czytelnych wnioskéw, ktére podsumowujg prace
doktorska. Zwrocenie uwagi na ograniczenia w przeprowadzonym badaniu $wiadczg o

wiasciwym podejsciu do uzyskanych wynikow.
Podsumowanie

Przedstawiona dysertacja doktorska posiada bardzo mocne, pozytywne strony, do ktorych
nalezy przede wszystkim: — trafny wybor tematu, uwzgledniajacy waznos$¢ problematyki
badawczej, obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dziedziny nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — co

przemawia za przygotowaniem Doktorantki do prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawcze;.

Streszczenie w jezyku polskim oraz abstrakt w jezyku angielskim sa poprawnie skonstruowane,
logiczne i spdjne z trescia rozprawy doktorskiej. Zawieraja wszystkie kluczowe elementy pracy
naukowej.

Pragne zwrdci¢ uwage na staranno$¢ prowadzonego badania, skrupulatne zbieranie danych,
wnikliwg analize wielu waznych parametréw, rzeczowa dyskusje uzyskanych wynikéw w
odniesieniu do najnowszych danych $wiatowych. Nalezy podkresli¢, iz przedstawiona do
recenzji praca stanowi przyktad bardzo interesujacego opracowania naukowego. W swojej
pracy Doktorantka udowodnita, iz potrafi dokona¢ wlasciwego doboru w szerokim zakresie
metod badawczych, pozwalajacych na prawidtowe rozwigzanie postawionego celu pracy. W
mojej opinii oceniana praca spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim.

Stwierdzam, ze praca mgr Pauliny Szymanskiej, ,,Wybrane psychospoteczne aspekty
funkcjonowania oséb objetych programem Kompleksowe Leczenie Ran Przewleklych’,
spetnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Jest to praca oryginalna, oparta na solidnych podstawach teoretycznych

i metodologicznych, wzbogacajaca wiedze o leczeniu ran, majaca znaczenie praktyczne.



W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedlozyé Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego moja pozytywna oceng rozprawy wraz z wnioskiem
o dopuszczenie Doktorantki mgr Anny Pauliny Szymanskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Podpisano przez/ Signed by:
REGINA

SIERZANTOWICZ

Data/ Date: 21.01.2026 08:58

mSzafir



