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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Justyny Stacherzak-Raczkowskiej
., Poznawcze uwarunkowania efektywnosci wsparcia rehabilitacji kardiologicznej u
pacjentéw poddawanych pomostowaniu aortalno-wiericowemu’”

wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Izabelli Uchmanowicz

W raporcie Narodowego Instytutu Zdrowie Publicznego z 2022 roku dotyczacym
sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski stwierdzono, Zze pomimo stopniowego zmniejszania
natezenia umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia, pozostaja one nadal gltowng
przyczyng zgonéw mieszkancow Polski. Prognozy na przysziosé wskazuja, ze wysoka
zapadalno$¢ na choroby, ktorych podtozem morfologicznym jest miazdzyca, w tym na chorobe
wieficowa, bedzie sie nadal utrzymywaé. Wiekszos¢ pacjentow z objawowym niedokrwieniem
serca wymaga zabiegéw rewaskularyzacyjnych. Pomimo dynamicznego rozwoju kardiologii
interwencyjnej, znaczacy odsetek chorych bedzie wymagat rewaskularyzacji chirurgicznej, a w
konsekwencji rehabilitacji, ktéra stanowi standard postgpowania medycznego u o0sdb po
operacji pomostowania aortalno-wieicowego. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
obejmuje somatyczne aspekty zdrowia, w tym zwigkszanie wydolnosci fizycznej i
samodziclnosei pacjentow, a ponadto uweglgdniania sferg funkcjonowania psychicznego oséb
rehabilitowanych. Oceniana praca doktorska prezentuje ztozong analiz¢ determinantéw

psychologicznej efektywnosci rehabilitacji kardiologicznej u pacjentdw po pomostowaniu
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aortalno-wiencowym. Czesto niedoceniane konsekwencje stresu zwigzanego z choroba oraz
leczeniem operacyjnym bywajg bardziej dotkliwe niz dolegliwosci somatyczne, dlatego
badania dotyczace aspektéw psychologicznych rehabilitacji kardiologicznej sa nie tyko
naukowo uzasadnione, ale takze praktycznie niezwykle wazne.

Po krotkim wstepie prezentujgcym catos¢ swojej rozprawy doktorskiej mgr Justyna
Stacherzak-Raczkowska w dwoch kolejnych rozdzialach szeroko opisata zagadnienia
zwigzane z biopsychospotecznym modelem zdrowia i choroby w kontekdcie pacjentow
poddawanych pomostowaniu aortalno-wiencowemu, oraz problematyke umiejscowienia
kontroli zdrowia i poczucia samoskutecznosci jako poznawczych uwarunkowan zdrowia.

Gléwnym celem pracy byla analize relacji miedzy wybranymi poznawczymi
uwarunkowaniami zdrowia a psychologiczng efektywnoscia rehabilitacji kardiologicznej u
pacjentéw po pomostowaniu aortalno-wiencowym. Cele szczegdtowe obejmuja:

1) Analize dynamiki zmian psychologicznych w trakcie rehabilitaciji;
2) Ocene psychologicznej efektywnosci rehabilitacji;
3) Charakterystyke relacji miedzy poziomem poczucia wlasnej skutecznosci a zmiennymi

z obszaru psychologicznej efektywnosci rehabilitacji;

4) Okreslenie, czy wyjsciowy poziom poczucia wlasnej skutecznosci wptywa na
psychofizyczne korzy$ci wezesnej rehabilitacji kardiologicznej;

5) Charakterystyke relacji miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a zmiennymi z
obszaru psychologicznej efektywnosci rehabilitacji;

6) Oceng, czy umiejscowienie poczucia kontroli zdrowia wpltywa na psychofizyczne
korzysci wezesnej rehabilitacji kardiologicznej;

7) Ocene czy dla efektéw rehabilitacji korzystna jest okreslona konfiguracja poziomu
poczucia wlasnej skutecznosci i okreslonego umiejscowienia kontroli zdrowia;

8) Occeng, czy poczucic wlasng) skutcoznosei pelni rolg mediatora w ewentualnych
zwiazkach umiejscowienia kontroli zdrowia z pozostatymi zmiennymi;

9) Ocene zwiazku pomiedzy dodatkowymi aktywnosciami prozdrowotnymi a poziomem

wlasnej skutecznosci i umiejscowieniem kontroli zdrowia;
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10) Ocene zwiazku pomiedzy dodatkowymi —aktywno$ciami prozdrowotnymi a
psychologiczng efektywnoscia rehabilitacji;

11) Ocene, czy zaangazowanie w rozne formy dodatkowych aktywnosci prozdrowotnych
pelni  posredniczaca funkcje pomigdzy — wyjsciowym poziomem  poczucia
samoskutecznosci a 0ogdlng psychologiczng efektywnoscig rehabilitacji;

12) Ocene, czy udzial w rehabilitacji modyfikuje poczucie samoskuteczno$ci i
umiejscowienie kontroli zdrowia pacjentow;

13)Badanie wpltywu wybranych czynnikow proceduralnych na poziom aktywnosci 1
zmienne psychologiczne funkcjonowania pacjentow po pomostowaniu aortalno-
wiencowym.

Do badania wlaczono 152 osoby po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego
przebywajagcych na oddziale w ramach 21-dniowego turnusu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej w Dolnoslgskim Centrum Choréb Serca im. Prof. Zbigniewa Religi Medinet
Sp. z 0.0. we Wroclawiu, w czasie od kwietnia 2019 do czerwca 2022 roku. Obliczenia
przeprowadzono dla 101 pacjentéw, dla ktérych uzyskano komplet danych niezbednych do
analizy. Dobrze dobrana i precyzyjnie opisana metodologia badan opierala si¢ o analizg
nastepujacych narzedzi kwestionariuszowych: Skala Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci
(GSES), Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC), Skala Oceny
Psychologicznych Efektéw Rehabilitacji (SOPER), Skala Satysfakeji z Zycia (SWLS), Skala
Akceptacji Choroby (AIS) oraz Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI). Ponadto dane
gromadzono w oparciu o stworzong na potrzeby badania metryczke spoteczno-demograficzng
zawierajaca takze pytania zwigzane z przeprowadzonym zabiegiem, skalg do oceny stopnia
zadowolenia z wlasnego stanu zdrowia oraz kwestionariusz monitorowania wskaznikow
dodatkowych aktywnosci prozdrowotnych. Opis metodologii uzupelnia opis zastosowanych
metod statystycznych.

Rozpoczynajagc bardzo rozbudowany opis wynikow Doktorantka zaprezentowala

charakterystyke osob wiaczonych do badania w postaci czytelnej tabeli. W dalszej czg¢sci
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wynikéw Autorka raportuje wyniki badaf opartych o zastosowane kwestionariusze, a dalej
poglebia analize o wyniki zaleznosci pomiedzy wynikami tych badan. Z uwagi na bardzo duzy
zakres prezentowanych wynikéw badan cennym - porzadkujacym uzupeknieniem tego
rozdziatu jest podsumowanie odnoszace uzyskane wyniki do weczesniej zdefiniowanych
hipotez badawczych.

Bardzo rozbudowana dyskusja podsumowuje uzyskane wyniki w kontekscie danych z
pi$miennictwa. Wnikliwa analiza bogatych i niezwykle wartosciowych wynikow badan
pozwolila Autorce na poczynienie szeregu oryginalnych spostrzezen, ktore wzbogacajg wiedze
dotyczaca ztozonych zaleznosci pomiedzy poznawczymi uwarunkowaniami zdrowia a
psychologiczna efektywnoscia rehabilitacji kardiologicznej u pacjentéw po pomostowaniu
aortalno-wiencowym. Dyskusje uzupelnia krytyczna ocena ograniczen przeprowadzonych
badaf oraz podsumowanie, w ktérym doktorantka omawia implikacje kliniczne uzyskanych
wynikow i proponuje pola dalszych badan.

Whnioski wyprowadzone z pracy odpowiadaja celom i znajduja odzwierciedlenie w
uzyskanych wynikach.

Przedstawiona mi do recenzji praca pod wzgledem redakcyjnym jest wykonana
poprawnie. Nie budzi istotnych zastrzezen formalnych, jezykowych oraz interpunkcyjnych.
Struktura pracy jest typowa dla dysertacji doktorskich. Pismiennictwo w liczbie 351 pozycji
zostalo przez Doktorantke umiej¢tnie dobrane i wlasciwie wykorzystane.

Ta niewatpliwie warto$ciowa praca nie jest jednak wolna od pewnych mankamentow.
Spis tresci pracy jest mato przejrzysty — numeracja obejmuje tylko niektore rozdzialy. Wstep
prezentujacy strukture pracy jest wylaczony z numeracji, a dwa pierwsze numerowane
rozdziaty stanowig pogladowe opracowanie zagadnien stanowiacych podstawe i uzasadnienie
zaplanowanych badan, zatem faktycznie sa wstgpem. Takze wnioski, stanowigce
podsumowanic calosci pracy sg wylgezone z numeracji. Niczrozumialy jest cel anonimowego
przeprowadzania badan, skoro pacjenci uczestniczyli w rehabilitacji, ktora powinna by¢

personalizowana oraz wyrazali §wiadomg zgodg, ktdra nie moze by¢ anonimowa.
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Brak logicznego uzasadnienia do definiowania kryteriéw wylgczenia poprzez negacje
kryteriow wigczenia. Praca w wielu miejscach jest napisana trudnym dla czytelnika jezykiem.
Niektore bardzo dtugie, wielokrotnie ztozone zdania staja si¢ zrozumiate dla czytelnika
dopiero po kilkukrotnym przeczytaniu. W rozdziale Wyniki nieuzasadnione jest powtarzanie w
tekscie tre§ci prezentowanych w tabelach. Wymienione drobne usterki mogg by¢ fatwo

skorygowane i nie umniejszaja wyjatkowej wartosci ocenianej pracy.

Podsumowujac moja recenzje stwierdzam, ze temat rozprawy doktorskie] jest
interesujacy o duzym znaczeniu praktycznym, szczegdlnie w kontekscie czestoscl
wystepowania choroby wieficowej wymagajacej  chirurgicznej rewaskularyzacji serca.
Doktorantka dowiodia umiejetnosci formutowania hipotez i rozwigzywania problemow
naukowych.

Oceniana dysertacja doktorska spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.).

Wnosze zatem, do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie mgr Justyny Stacherzak-
Raczkowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie, z uwagi na
wyjatkowa warto$¢ naukows i praktyczna przeprowadzonych badan wnioskuj¢ o wyréznienie

ocenianej rozprawy doktorskie;j.

Bydgoszcz, dnia 04 lipca 2023

Prof. dr hab. Aldona Kubica
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