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rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o zdrowiu

Pana lek. med. Slawomira M. Wysockiego

przygotowana na zlecenie
Przewodniczacej Rady Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Wydzialu Medycznego i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

Tytul rozprawy: OCENA ZACHOWAN ZDROWOTNYCH PACJENTOW Z
PRZEWLEKEA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC (POChP) WOJEWODZKIEGO
SPECJALISTYCZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ CHOROB
PLUC I GRUZLICY W WOLICY

Promotor rozprawy: Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Katarzyna Sygit,
Katedra Pielgegniarstwa, Wydziat Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im.
Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

Ocena rozprawy doktorskiej zostala przygotowana zgodnie z art. 187 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 r. poz. 1571), na
podstawie Kkryteriéw pozwalajacych na stwierdzenie spelnienia wymogow w zakresie
przedlozenia oryginalnego rozwigzania problemu naukowego, wykazania ogdlnej wiedzy
teoretycznej w dyscyplinie nauki o zdrowiu jak réwniez wykazania umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.
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W recenzji poddano ocenie dobor tematu, sposob sformutowania tematu rozprawy,
glowne 1 szczegdlowe problemy badawcze, cele i pytania badawcze a takze dobor Zrddet,
strukture i uktad pracy, metodyke badan oraz warto§¢ merytoryczng i formalng dysertacji.
Wskazane elementy stanowity podstawe do sformutowania oceny koncowe;.

Zgodnie z badaniami epidemiologicznymi w Polsce na przewlekta obturacyjna chorobg
ptuc choruje okoto 10 proc. populacji, co stanowi okoto 2 milionéw osdb. POChP staje sie
coraz bardziej istotnym problemem zdrowia publicznego zar6wno w naszym kraju, jak i na
$wiecie, gdzie ponad 250 min ludzi zmaga si¢ z tym schorzeniem. Wyniki badan wskazuja, ze
w ostatnich dziesigcioleciach utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa, jezeli chodzi zachorowania i
$miertelno$¢. Obecnie POChHP jest czwarta co do czgstosci przyczyna zgondéw, po chorobach
sercowo-naczyniowych, nowotworach oraz urazach i innych gwattownych przyczynach
zgonu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze do 2030 r. POChP znajdzie si¢ na
trzecim miejscu wsrod przyczyn zgondéw na §wiecie.

Stan zapalny wywotany w organizmie przez POChP, oddziatywujacy na inne uktady i
organy sprawia, ze u osoby chorej pojawiaja si¢ inne schorzenia, stad tez przewlekla
obturacyjng chorobg ptuc nalezy traktowaé jako chorobe ogdlnoustrojowa. Najczestszymi
chorobami towarzyszacymi POChP sa: cukrzyca, osteoporoza, choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, stany lekowe i depresyjne, zaburzenia odzywiania i masy ciata, infekcje uktadu
oddechowego, nowotwor pluca.

W nastepstwie, chorzy do§wiadczajg znaczacego pogorszenia jakosci zycia. Schorzenie
generuje konieczno$¢ podjecia ztozonych 1 dlugotrwatych dziatan, szerokiego grona
specjalistow oraz odpowiedniego sprzetu. Istotne jest wypracowanie zdolno$ci pacjenta do
radzenia sobie z wszelkimi konsekwencjami choroby. Praktykowanie odpowiednich zachowan
zdrowotnych wspomaga proces zniwelowania skutkow choroby. Edukowanie powinno
obejmowac nie tylko osoby chore, ale takze i ich rodziny.

Do pozadanych zachowan zdrowotnych osoéb z POChP naleza: zakaz palenia,
przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania, prawidlowe stosowanie inhalatoréw, Sciste
przestrzeganie zalecen lekarskich, podejmowanie codziennej aktywnosci fizycznej, umiejetnose
WCZzesnego rozpoznania zaostrzenia i reagowania (nie tylko przez chorego, ale i jego bliskich),
trening mig¢éni oddechowych, wsparcie majace na celu poprawe stanu emocjonalnego.

Liczne konsekwencje zdrowotne wymagaja podjecia dziatan majacych na celu wczesne
wykrywanie tej choroby. Niestety bardzo czgsto chorzy ignoruja pierwsze symptomy, gdyz
odnosza dany stan do wieku, palenia tytoniu czy tez innych chorob towarzyszacych. Zwraca si¢
réwniez uwage, ze POChP jest bardzo rzadko rozpoznawana przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Przyczyn tego zjawiska mozna upatrywac¢ w ograniczonym dostgpie do spirometrii,
ale takze posiadania ograniczonego czasu dla pacjenta.

Budowanie $wiadomos$ci zdrowotnej populacji oraz zachecanie do praktykowania
prawidlowych zachowan zdrowotnych zmniejsza ryzyko zachorowania na POChP. W
przypadku oséb zmagajacych si¢ z tym schorzeniem, wlasciwe praktyki zdrowotne znaczaco
wspomagajg proces radzenia sobie z jego skutkami. Wobec tych niepokojacych danych
niezwykle istotne jest podjecie dziatan profilaktycznych, odpowiednio weczesne i wiasciwe
rozpoznanie choroby oraz leczenie bazujace na wypracowanych standardach terapeutycznych o
najwyzszej udokumentowanej skutecznosci.
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Biorac powyisze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze kazde badanie, ktérego celem
jest usprawnienie opieki nad chorymi na POChP oraz w koncowym efekcie, zmniejszenie
obciazen dla systemu opieki zdrowotnej oraz spoleczenstwa zwigzanych z tg choroba jest
istotne i wymaga dokladnej uwagi. Temat podjety przez Doktoranta jest bardzo istotny i
w pelni uzasadniony.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pana lek. med. Stawomira M.
Wysockiego powstata w Katedrze Pielggniarstwa, Wydziatu Medycznego i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego pod opieka naukowa
Pani Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Katarzyna Sygit. Kandydat ubiega si¢ o stopien doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Struktura rozprawy doktorskiej zostata zaprojektowana poprawnie i w sposob zgodny z
wymogami naukowymi dla prac doktorskich. Rozprawa doktorska zostala przedstawiona w
jezyku polskim, obejmuje 294 strony tekstu podzielonego na 10 rozdzialéw i zawiera, miedzy
innymi, rozdziaty dotyczace wprowadzenia, celow pracy i hipotez badawczych, materialu i
metod badawczych, wynikow badan, dyskusji oraz wnioskow.

Uktad rozprawy odpowiada zasadom logicznej spojnosci i poprawnosci. Rozdziaty sa
wyraznie powigzane, a poszczegolne czeSci konsekwentnie nawigzujg do hipotez i pytan
badawczych.

W pracy umieszczono takze streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim,
rozdzial zawierajacy literaturg, wykaz stosowanych skrotow, spis tabel i rycin, a takze narzedzia
badawcze. Nazewnictwo poszczegélnych rozdzialow jest zgodne z tematem i zawartymi
tresciami. Wyniki badan zaprezentowano w tabelach oraz na rycinach. PiSmiennictwo obejmuje
Tacznie 293 pozycje literaturowe, zardbwno polskojezyczne jak i anglojezyczne, piSmiennictwo
zostato wlasciwie dobrane, jest aktualne oraz prawidlowo cytowane, o istotnym znaczeniu
merytorycznym. W doborze zrodet wida¢ §wiadomos¢ metodologiczna.

Wstep przedstawionej rozprawy doktorskiej jest rozbudowany, przybliza czytelnikowi
nie tylko podstawowe dane o jednostce chorobowej jaka jest przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, ale takze omawia zagadnienia zwigzane z zachowaniami zdrowotnymi czlowieka.
Szczegdlowo opisane wprowadzenie zastuguje na szczegodlng uwagg, bo pozwala zrozumied
zagadnienia ktéorymi zajmowal si¢ Doktorant i przygotowuje czytelnika na lekturg kolejnych
rozdziatow.

W rozdziale ,,ZaloZenia, cele, i hipotezy badawcze” gtownym celem Doktoranta byto
zbadanie i opisanie zachowan zdrowotnych pacjentow z przewlekta obturacyjng choroba ptuc
(POChP) z Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespolu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Chorob
Phuc i Gruzlicy w Wolicy.

W celu realizacji glownego problemu badawczego Doktorant poprawnie sformutowat
osiem szczeg6lowych probleméw badawczych. Kolejnym etapem badawczym Doktoranta byto
sformutowanie hipotez badawczych, antycypacji kierunku 1 relacji miedzy pewnymi
zjawiskami.

Rozdzial ,,Material i Metody badawcze” zawiera Kryteria wlaczenia i wylaczenia do
badania oraz spis wszystkich procedur wykonywanych na rzecz pracy doktorskiej. Doktorant
badania wlasne przeprowadzil metoda sondazu diagnostycznego. Zastosowang przez
Doktoranta technikg byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory sformutowany zostal z pytan
scistych, konkretnych i jednoproblemowych oraz czterech wystandaryzowanych
kwestionariuszy ankiet. Wszystkie badania Doktorant przeprowadzil osobiscie wsréd 500
pacjentow ze zdiagnozowang przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP) w Wojewodzkim
Specjalistycznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej Chordéb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.
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Ostatecznie do badan Doktorant zakwalifikowal 322 poprawnie wypetionych przez pacjentow
kwestionariuszy ankiet. Narzedziami badawczymi zastosowanymi w pracy byty:

. Autorski kwestionariusz ankiety nt. zachowan zdrowotnych pacjentow z POChP. Ankieta ta
sktadata si¢ z 46 pytan dotyczacych danych demograficznych i spotecznych, stanu zdrowia,
stosowanych uzywek, podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz zachowan zywieniowych.

. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego. Kwestionariusz sktadat si¢
z 24 stwierdzen opisujacych roéznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem. Jego
zastosowanie pozwolilo Doktorantowi na okreslenie stopnia nasilenia czterech réznych
kategorii zdrowotnych: nawyki zywieniowe (W tym np. spozywanie warzyw i OwWOCOW,
pieczywa pelnoziarnistego, unikanie stodyczy oraz nadmiernej ilosci soli), zachowania
profilaktyczne (np. regularne badania profilaktyczne, przestrzeganie zalecen lekarskich,
systematyczna kontrola masy ciata), pozytywne nastawienie psychiczne (np. unikanie sytuacji
stresowych, leku, jak i gniewu, ustabilizowane zycie rodzinne) oraz praktyki zdrowotne (np.
prawidtowe nawyki dotyczace aktywnosci fizycznej, czas przeznaczony na sen). Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych pozwolit Doktorantowi na przeliczenie uzyskanego sumarycznego
wyniku punktowego (tzw. ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych) na skalg stenowa
na podstawie opracowanych norm dla polskiej populacji zdrowych os6b dorostych z
uwzglednianiem pici i wieku badanych. Doktorant przyjat, ze steny 5 i 6 oznaczajg warto$ci
przecigtne, steny 7-10 wartosci wysokie, a steny 1-4 wartosci niskie (im wyzszy wynik 1727,
tym wigksze nasilenie zachowan zdrowotnych). Dla podskal 1ZZ nie zostaly wyznaczone
normy. Nie mozna zatem stwierdzi¢, jaka liczba punktéw oznacza wynik wysoki, a jaka niski.
Wyniki wszystkich podskal kwestionariusza zostaty okre§lone liczbami z zakresu 1-5 —zatem
im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie zachowan zdrowotnych danego rodzaju.

. Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ) autorstwa Z. Juczynskiego. Sktada si¢ ona z 25 stwierdzen
(nazywane kryteriami zdrowia) bedace dokonczeniem zdania ,,By¢ zdrowym oznacza dla
mnie...”., ktére maja na celu pokazanie, co badany rozumie pod pojeciem zdrowia.
Zastosowanie tego kwestionariusza pozwolito Doktorantowi na okre$lenie réznych wymiaréw
zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Wyniki badania pozwolity Doktorantowi na
ustalenie preferencji badanego. W badaniu Doktoranta respondenci wybierali 5 z 25 stwierdzen
najlepiej odpowiadajacych ich postrzeganiu ,,bycia zdrowym” i przyznawali im punkty, od 5
punktow dla najwazniejszego do 1 punktu dla najmniej waznego z wybranych kryteriow
zdrowia. Pozostate (niewybrane) kryteria otrzymywaty 0 punktow. Tak wigc, im wigksza liczba
punktéw, tym wazniejsze dla respondentow jest dane kryterium zdrowia.

. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) autorstwa Ed. Diener, R.A. Emmons, R.J. Larson, S. Griffin w
adaptacji: Z. Juczynskiego. Skala zawierata pie¢ stwierdzen. Badany oceniat, w jakim stopniu
kazde znich odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Wynikiem pomiaru jest ogdlny
wskaznik poczucia zadowolenia z zycia. Niniejsza skala pozwolita Doktorantowi na
przeliczenie uzyskanego sumarycznego wyniku punktowego na skale stenowa na podstawie
opracowanych norm dla polskiej populacji zdrowych oséb dorostych z uwzglednianiem pfci i
wieku badanych. Przyjmuje sig¢, ze steny 5 i 6 oznaczajg wartosci przecietne, steny 7-10
warto$ci wysokie, a steny 1-4 wartos$ci niskie - im wyzszy wynik SWLS, tym wigksze poczucie
satysfakcji z zycia.

. Skala Akceptacji Choroby (AIS) autorstwa B.J. Felton, T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen w
adaptacji: Z. Juczynskiego. Skala postuzyla do zbadania osob chorych. Stosowana jest do
pomiaru stopnia akceptacji choroby. Zawiera osiem stwierdzen opisujacych negatywne
konsekwencje zlego stanu zdrowia. Dla kwestionariusza AIS nie zostaly wyznaczone normy.
Nie mozna byto zatem stwierdzi¢, jaka liczba punktow oznacza wynik wysoki, a jaka niski.
Ustalono, ze im wigksza liczba punktow tym wigksza akceptacja choroby. Minimalny wynik
AIS to 8 a maksymalny to 40 punktow.

Do kompletu narzedzi badawczych Doktorant dotaczyt oswiadczenie badanego
dotyczace zgody na udzial w badaniu, a kazdy z badanych otrzymat informacje
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nt. przeprowadzanego badania. Przed rozpoczeciem badan wiasciwych Doktorant przeprowadzit
badania pilotazowe sprawdzajace narz¢dzia badawcze oraz organizacj¢ badan.

Badania wtasciwe Doktorant przeprowadzit w okresie od 01.06.2024 r. — 01.12.2024 r.
wsrod 500 pacjentow z przewlekla obturacyjng choroba ptuc (POChP) Wojewodzkiego
Specjalistycznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy, po
uzyskaniu wczesniejszej zgody Dyrektora niniejszego Szpitala.

Na przeprowadzenie badania Doktorant uzyskat zgode¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego - Uchwata nr 10/2024 z
dnia 14 czerwca 2024 r. Badaniami objgto 322 pacjentéw po 19 roku zycia hospitalizowanych z
powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) w Wojewodzkim Specjalistycznym
Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy.

Analize zmiennych ilosciowych (tj. wyrazonych liczba) Doktorant wykonal wyliczajac
statystyki opisowe takie jak $rednia, odchylenia standardowe, mediana, kwartyle oraz minimum
1 maksimum, za$§ analiz¢ zmiennych jakosciowych (tj. niewyrazonych liczbg) przeprowadzit
wyliczajac czgstosci bezwzgledne i procentowe wystapienia wszystkich wartosci, jakie zmienne
te mogly przyjmowac. Doktorant dokonal poréwnania wartosci zmiennych jakosciowych w
grupach za pomoca testu chi-kwadrat lub dokladnego testu Fishera, gdy zalozenia testu chi-
kwadrat dotyczace tzw. liczebnos$ci oczekiwanych nie byly spetlnione. Porownanie wartosci
zmiennych ilosciowych w dwodch grupach Doktorant wykonat za pomoca testu Manna-
Whitney’a, a poréwnanie wartosci zmiennych iloSciowych w trzech lub wiecej grupach
wykonat za pomocg testu Kruskala-Wallisa i, w razie wykrycia istotnych statystycznie r6znic
pomigdzy grupami, testu post-hoc Dunna. Korelacje pomigdzy zmiennymi ilo$ciowymi
Doktorant analizowatl za pomocg wspotczynnika korelacji Spearmana.

Wyniki Doktorant zamie$cit w formie graficznej w postaci tabel i rycin. W analizie
Doktorant przyjat poziom istotnosci 0,05. A wigc wszystkie wartosci p ponizej 0,05 Doktorant
interpretowat jako $wiadczace o istotnych zaleznos$ciach. Analize wykonano w programie R,
wersja 4.5.1.

Rozdzial ,, Wyniki”

Jak wynika z przeprowadzanych badan wicksza grupe badanych stanowity kobiety —
196 o0s6b (60,87%), natomiast grupe mezczyzn stanowity — 126 osoby (39,13%), co zostato
zobrazowane w tabeli 1 i rycinie 6.

Analiza wynikow badan pozwolita Doktorantowi na okreslenie czasu trwania leczenia
badanych chorujacych na POChP — ponad 6 lat leczy si¢ 111 osob (34,47%), 3-4 lat — 61 osob
(18,94%), ponizej roku — 56 0séb (17,39%). Doktorant wykazata w wynikach swoich badan, ze
do najczestszych objawdw wystepujacych w grupie badanych chorujgcych na POChP naleza:
meczacy kaszel — 206 0s6b (63,98%) oraz dusznosci (rowniez podczas spoczynku) — 192 osoby
(59,63%). Wyniki badan Doktoranta pokazaty, iz w grupie badanych pacjentow wystgpowaty
rowniez inne choroby. Najczgsciej wystepujaca chorobg byly: choroby ukladu sercowo-
naczyniowego — 176 osob (54,66%). Badani w wigkszosci okreslili wiasne zdrowie na poziomie
miernym — 184 osoby (57,14%). Palenie tytoniu okreslono jako jedna z glownych przyczyn
choroby POChP — wyniki badan wtasnych Doktoranta potwierdzily, iz 234 osoby (72,68%) pali
tyton badz palito tyton w przesztosci. Niepokojace spostrzezenia dotycza palenia tytoniu przez
badanych w obecnosci innych osob: dorostych niepalacych — 66 0sob (56,90%), w obecnosci
dzieci pali tyton 17 osob (14,66%).

Znajomos¢ skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu stanowi istotny czynnik pomagajacy
osobom palacym rzuci¢ naldg. Sposrod badanych palacych 70 osob (60,34%) stwierdzilo, iz zna
skutki zdrowotne palenia tytoniu, ale wartym jest podkreslenia fakt, iz 24 osoby (20,69%) nie
pamigta skutkéw zdrowotnych.

Aktywnos$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikow w profilaktyce i leczeniu
wielu choréb przewlektych w tym m.in. POChP. W wynikach badan Doktoranta czas, jaki
badani po$wiegcajg na aktywno$¢ fizyczna jest nastepujacy: 142 osoby (44,10%) przeznacza na
aktywno$¢ fizyczng od 1-3 godzin tygodniowo.
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Istotnym w profilaktyce i leczeniu POCHP jest racjonalne odzywianie - wyniki badan
Doktoranta pokazaty, iz wigkszos¢ badanych preferuje spozywanie 4-5 positkow dziennie — 159
0s0b (49,38%) bazujacych na zdrowych produktach.

Wedtug Kwestionariusza 1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych) - u wigkszosci -
47,83% nasilenie zachowan zdrowotnych jest wysokie, w grupie 30,43% badanych jest $rednie,
a wsrod 21,74% badanych jest niskie - przy $rednim wyniku wynoszacym 84,49 (SD = 16,31) i
medianie réwnej 87,0. Jak wynika z przeprowadzonych badan najbardziej nasilone byty
zachowania zdrowotne w nastepujacych obszarach: zachowania profilaktyczne (§rednia = 3,74)
oraz pozytywne nastawienie psychiczne (Srednia = 3,57). Wedlug Kwestionariusza AIS (Skala
Akceptacji Choroby) - w wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz $redni wynik
akceptacji choroby wynosit 25,64 punktu (SD=6,72), a zatem poziom akceptacji choroby dla
wigkszo$ci badanych byl na poziomie $rednim. Wedlug Kwestionariusza SWLS (Skala
Satysfakcji z Zycia) - rozktad wynikéw wygladal nastepujaco: niskie poczucie satysfakcji z
zycia zaobserwowano u 91 osob (28,26%), srednie poczucie satysfakcji z zycia — 164 o0sob
(50,93%) oraz wysokie poczucie satysfakcji z zycia u 67 0sob (20,81%) (przy $rednim wyniku
wynoszacym 19,99, SD=5,05). Natomiast wg Kwestionariusza LKZ (Lista Kryteriow Zdrowia)
dokonano analizy kryteriow oceny zdrowia - za najwazniejsze kryteria zdrowia, respondenci
uznawali: dozy¢ pdznej starosci (Srednia = 2,04) oraz nie odczuwaé zadnych dolegliwos$ci
fizycznych ($rednia = 1,4).

Rozdzial ,,Wnioski”

Przeprowadzone badania pozwolity Doktorantowi na przedstawienie wnioskow i
implikacji praktycznych. Doktorant stwierdzil na podstawie wynikow badan, iz najwigkszy
wpltyw na zachowania zdrowotne badanych pacjentow z POChP mial wiek i aktywnos$¢
zawodowa, a najmniejszy wplyw na zachowania zdrowotne badanych miato miejsce ich
zamieszkania. Rowniez Doktorant wykazata, iz W badanej grupie przewazaty nieprawidtowe
zachowania zdrowotne w kontekscie systematycznie podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz
stosowania uzywek ze szczeg6lnym uwzglednieniem palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu.
Badani natomiast w wigkszos$ci stosowali si¢ do zasad prawidtowego odzywiania.

Wyniki badan Doktoranta z zastosowaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
wskazaty przewage osob badanych o wysokim poziomie zachowan zdrowotnych; jednakze u
wiekszo$ci badanych przewazal niski i $redni poziom zachowan zdrowotnych. 1ZZ pozwolit
réwniez na wyszczegolnienie poszezegolnych kategorii zachowan zdrowotnych: najsilniejsze
byly zachowania profilaktyczne oraz pozytywne nastawienie psychiczne, a najmniej nasilone
byly prawidlowe nawyki zywieniowe i praktyki zdrowotne.

Whyniki badan Doktoranta z zastosowaniem Skali Akceptacji Choroby (AIS) pokazaty,
iz poziom akceptacji choroby dla wigkszosci badanych byt na poziomie $rednim, za§ wyniki
badan z zastosowaniem Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) wskazaty na fakt, iz badani maja
srednie poczucie satysfakcji z zycia w stosunku do osob o niskim i wysokim poczuciu
satysfakcji z zycia.

Doktorant rowniez wykazal, ze do najwazniejszych kryteriow zdrowia wg Listy
Kryteriow Zdrowia (LKZ) badani zaliczyli: dozy¢ pdznej starosci oraz nie odczuwaé zadnych
dolegliwos$ci fizycznych. Najmniej wazne dla badanych byty: umiejetnos¢ panowaé nad swoimi
uczuciami i popgdami oraz bycie odpowiedzialnym.

Doktorant potwierdzit hipoteze gtéwna, iz w grupie badanych przewazaja
nieprawidlowe zachowania zdrowotne. Potwierdzit rowniez hipotezy szczegdtowe takie jak:
Wybrane zmienne opisowe determinujg zachowania zdrowotne badanych, zachowania
zdrowotne badanych w zakresie aktywnosci fizycznej i stosowania uzywek wptywaja na stan
zdrowia, sposrod czterech obszarow wg Kwestionariusza 1ZZ najsilniejsze nasilenie maja
zachowania profilaktyczne, najwazniejszym kryterium zdrowia jest stwierdzenie dozy¢ pdznej
staro$ci, poziom satysfakcji z zycia wg SWLS przedstawia si¢ na poziomie $rednim, poziom
akceptacji choroby wg Skali Akceptacji Choroby (AIS) jest na poziomie $rednim.

ul. Erazma Ciotka 27 tel.: +48 22 57 20 702
01-445 Warszawa anna.badowska-kozakiewicz@wum.edu.pl
https://propedeutykaonkologiczna.wum.edu.pl/ 6



Przeprowadzone badania pozwolily Doktorantowi na sformulowanie waznych
implikacji praktycznych, co istotnie podnosi warto$¢ merytoryczng pracy.

Doktorant stwierdzit na podstawie wykonanych badan i otrzymanych wynikéw, iz
wskazanym byloby kontynuowanie dalszych badan wsrdd pacjentow ze zdiagnozowanag
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP) pod katem poznania innych czynnikow, ktore
majg istotny wptyw na stan zdrowia pacjenta, przebieg choroby i leczenie.

Uzyskane przez Doktoranta wyniki badan wiasnych sugeruja, iz w zwigzku z przewaga
nieprawidlowych zachowan zdrowotnych wsrod osob z przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POChP) istotnym jest podjecie wzmozonych dziatan ukierunkowanych na edukacje zdrowotna,
ktora beda objeci pacjenci leczeni na POChP, ale rowniez dzieci i mtodziez szkolna, szczeg6lnie
w zakresie profilaktyki palenia tytoniu.

Strona formalna, jezykowa rozprawy doktorskiej i uwagi

Praca jest napisana poprawnie stylistycznie. Rozprawa zostata przygotowana zgodnie z
wymogami edytorskimi stawianymi pracom doktorskim. Tekst ma przejrzysta strukture,
logiczny podzial na rozdzialy i podrozdzialy oraz odpowiednie odwotania bibliograficzne.
Aparat naukowy (przypisy, bibliografia, cytowania) jest poprawny i spojny, a odwotlania do
zrodet sg konsekwentne. Bibliografia zostata zestawiona w sposob kompletny, obejmujac
literaturg zar6wno w jezyku polskim, jak i angielskim, co §wiadczy o kompetencjach autora w
zakresie korzystania z mig¢dzynarodowego dorobku naukowego. Uktad graficzny i
typograficzny rozprawy ulatwia lekture, a klarowna numeracja poszczegdlnych czgsci pozwala
na swobodne poruszanie si¢ po tekscie. Strona formalna spetnia wigc kryteria poprawnosci i
starannosci edytorskiej. Jezyk rozprawy nalezy uzna¢ za poprawny i1 komunikatywny,
dostosowany do charakteru pracy naukowe;j.

Miejscami mozna dostrzec powtorzenia lub zbyt proste zdania, ktore mogltyby by¢
bardziej rozbudowane. Nie wptywa to jednak znaczaco na ogdlng jakos$¢ jezykowa tekstu. Nie
odnotowano razacych btedow gramatycznych. Zdarzaja si¢ nieliczne bledy stylistyczne i
interpunkcyjne. Wyniki badan zostaly zaprezentowane w formie opisu oraz tabel i rycin,
zb¢dnym zabiegiem jest prezentowanie tych samych wynikow w formie i tabeli i ryciny np.
tabela 40 przedstawia preferowane formy spedzania czasu wolnego przez badanych i rycina 45
przedstawia doktadnie te same wyniki, i tak wszystkie wyniki sg obrazowane w dwaoch formach
tj. tabeli i ryciny, w mojej opinii dane wyniki nalezy zaprezentowa¢ albo w formie tabeli albo w
formie ryciny.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze stwierdzam, iz rozprawa doktorska Pana lek. med. Stawomira
M. Wysockiego wnosi istotny wktad w rozwdj dyscypliny nauki 0 zdrowiu i spetnia warunki
stawiane rozprawom doktorskim okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r., poz. 1571).

Na podstawie przedstawionej powyzej, pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej,
zwracam si¢ do Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Wydziatu Medycznego i
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Kaliskiego im Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego z
wnioskiem o dopuszczenie Pana lek. med. Stawomira M. Wysockiego do dalszych etapow
postgpowania w przewodzie doktorskim i nadanie Panu lek. med. Stawomirowi M.
Wysockiemu stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki o zdrowiu.

ul. Erazma Ciotka 27 tel.: +48 22 57 20 702
01-445 Warszawa anna.badowska-kozakiewicz@wum.edu.pl
https://propedeutykaonkologiczna.wum.edu.pl/ 7



Jednocze$nie, uwzgledniajgc nowatorstwo zaprezentowanych wynikow badan w
rozprawie doktorskiej, zwracam si¢ do Przewodniczacej Rady Naukowej Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Wydziatu Medycznego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego z wnioskiem o wyrdznienie rozprawy doktorskiej Pana lek. med.
Stawomira M. Wysockiego przez Szanowng Rad¢ Naukowa Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Wydzialu Medycznego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego.

Z wyrazami szacunku,

Olnme Posoncduo - 1otaki'eu e

Profesor
Prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Anna M. Badowska-Kozakiewicz

Zaklad Propedeutyki Onkologicznej

ul. Erazma Ciolka 27,

01-445 Warszawa
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