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Przestana mi do oceny praca doktorska lek. dent. Sandry Osiewacz ze
Stacjonarnych Studiéw Doktoranckich UM w todzi pt.: ,Diagnostyka i leczenie dysfunkcji
jezvka u pacjentow w wieku rozwojowym” ma typowy ukiad redakcyjny. Skfada sie z 10
rozdzialdbw o wywazonej objetosciowo proporcji kazdego z nich; wydruk rozprawy
doktorskiej zawiera takze Spis tabel, Spis rycin i Zatgczniki (Zgode Komisji Bioetycznej,
Karte badania, Swiadectwo otrzymania wzoru wspélnotowego i Ankiete). Pierwsze
spostrzezenie, ktdre si¢ nasuwa to niezwykle rozbudowany spis tresci mieszczacy sie na 5
stronach, co uwazam za zbyt obszerne tym bardziej, ze podpodrozdziaty to czasami tylko
kilka, kilkanascie zdan, ktére moina pozostawi¢ w podrozdziale a wydzielenie treéci
zaznaczy¢ np. kursywa, co stanowitoby dobre ograniczenie.

Wstep, Doktorantka poswiecita na krétkie wprowadzenie w temat pracy
doktorskiej, zachecajacy do zagtebienia si¢ w przeprowadzone przez Nig badania. Drugi
rozdziat jest typowym Przegladem Piémiennictwa opartym na wielu pozycjach
pismiennictwa, przedstawiajacy opracowania analityczne i badania oryginalne réznych
autoréw, wzbogaconym o przydatne do petniejszego zrozumienia tresci - ryciny,
odpowiednio dostosowane do tematu pracy.

W rozdziale 3, Cel Pracy, Doktorantka zaplanowata w badaniu przeprowadzi¢
optymalizacje metod diagnostycznych wykrywania dysfunkcji jezyka za pomocg badania

stereognostycznego, elektromiografii powierzchniowej, analizy cefalometrycznej oraz



oceni¢ skuteczno$¢ aparatu ortodontycznego wtasnego projektu do leczenia dysfunkcji
jezyka.

W kolejnym rozdziale 4, Materiat i metody badar, Doktorantka przedstawita
whnikliwie dobér do grup badawczych 620 dzieci w wieku od 4 do 13 lat; w | grupie 290
badanych, w I grupie 240 badanych, w Il grupie kontrolnej 90 oséb, z rozbiciem w kazdej
grupie na przedziat wieku z uwzglednieniem pfci. Istotng informacja jest fakt, ktéry zostat
podany przez Doktorantke, ze badania uzyskaly pozytywng opinie Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi i finansowanie z projektu badawczego dla mfodych
naukowcéw i doktorantéw UM w todzi, co dowodzi, ze projekt podlegat
wieloptaszczyznowej ocenie wstepnej. Moim zdaniem interesujgce bytoby, dla dalszej
analizy pracy, uzyskanie na tym etapie informacji o catym materiale badanym, ile byto,
liczebnos$¢ 4-latkéw, 5-latkéw ........13-latkéw.

W dalszej czesci Doktorantka przedstawita bardzo szczegdtowo metodyke badan by w
koricowej czeéci tego rozdziatu oméwic testy statystyczne jakie planuje wykorzysta¢ dla
zobiektywizowania uzyskanych danych.

W rozdziale 5, Wyniki (58 stron, 74 tabele i 13 rycin) Doktorantka przedstawita
catos¢ uzyskanych wynikéw badan w formie: tresci pisanej, zestawieri tabelarycznych,
obrazéw graficznych, podajac bardzo szczegotowo miedzygrupowe zréinicowania w
zakresie badanych cech i wystepujacych zaleznosci. Wyniki dowodza w oparciu o
obiektywne parametry, ze dotychczas stosowane aparaty ortodontyczne w leczeniu
dysfunkcji jezyka nie byty wystarczajace, a nowe modyfikacje takze nie wyczerpujg
wszystkich oczekiwar i nadal istnieje koniecznos¢ poszukiwania nowych rozwigzan w
terapii ortodontycznej dysfunkcji jezyka. Jednakie wkiad Doktorantki ma swoje
uzasadnienie. Nieco zaskakujgcym jest fakt podrozdziatu 4.3. Wyniki analizy ankiet o
ktdrych w celach pracy i metodyce Doktorantka nie wspomina. Moja watpliwosé
dotyczyta uzyskanych odpowiedzi, kto odpowiadat dziecko czy rodzic — co pod koniec
rozprawy sie wyjasnito, jednakze ta cze$¢ rozprawy wymaga zdecydowanego objasnienia i
uzupetnienia.

W rozdziale 6, Dyskusja przeprowadzonym przez Doktorantke z dobrg znajomoscig
zagadnienia a takze prawidtowym wykorzystaniem w pracy doktorskiej zebranego
wspofczesnego pismiennictwa, zwraca uwage fakt, ze Doktorantka podkreslita

zagadnienia istotne dla tematu rozprawy.



Rozdziat 7, Podsumowanie wynikéw pozwala jeszcze raz na krdtky analize
przebiegu badania i uzyskanych efektéw. Sadzg, ze duza rozpietosé wieku badanych 4 - 13
lat wptyneta na wyniki, jest jednak réznica w zakresie mozliwosci psychofizycznych u
dzieci matych w wieku przedszkolnym i u dzieci w wieku szkolnym. Moze rozdzielenie
badanych na trzy podgrupy wiekowe 4 - 6 lat, 7 - 9 lat, 10 - 13 lat, a nie na dwie
prawdopodobnie podyktowane nie tylko stopniem wyrzniecia zebdw siecznych i
ustaleniem typu potykania ale takie oszacowaniem wady zgryzu 4 - 9 lat i 10 - 13 lat,
byloby zasadne.

Stwierdzenia wynikajace z uzyskanych wynikéw badan sq zebrane w 3 punktach
rozdziatu 8, Wnioski, moim zdaniem zawierajg one odpowiedzi na postawione cele,
jednakze projekt badan byt szerszy o czym $wiadczg wyniki. Moim zdaniem nalezatoby je
wzbogacié, co pewnie Doktorantka planuje przy przygotowywaniu materiatu do publikacji.

Kolejnym rozdziatem 9, rozprawy doktorskiej s3 obszerne streszczenia w jezyku
polskim i w jezyku angielskim, co pozwala na dobre zorientowanie sie w
przeprowadzonym badaniu.

Nastepnym rozdziatem 10, jest zestawione Pismiennictwo, w przypadku tej
rozprawy 154 pozycje. Podkreslenia wymaga fakt, ze s3 to publikacje aktualne, gtéwnie z
ostatnich 15 lat — 97 pozycji, i zostaly przez Doktorantke w opracowaniu pracy
wykorzystane. Chciatabym w tym miejscu zwrdcié uwage, ze rozprawy doktorskie sg tylko
bazg do publikacji i powinna Doktorantka zacytowac raczej publikacje J. Walasz, ktére sg
zaréwno w polskich jak i zagranicznych czasopismach opublikowane.

Ostatnie rozdziaty; XI i XII - spisy tabel i rycin, ktére w zasadzie nie powinny byé
rozdziatami numerowanymi, obecnie nie sq juz wymagane w dysertacjach doktorskich
mozna je pomingc ale zataczone zataczniki jak zgoda Komisji Bioetycznej UM w todzi,
karta badania ze zgodg moze nie pacjenta a rodzicdw pacjenta, $wiadectwo otrzymania
wzoru wspoélnotowego i ankieta sg zasadnym uzupetnieniem dysertacji doktorskiej.
Ankieta rozwiewa tez watpliwosci na wczesniej postawione przeze mnie pytanie, kto
wypetniat, odpowiadat na pytania, stad konieczna jest korekta w tresci pracy, ie nie
badany a opiekunowie prawni badanego wypetniali ankiete, cho¢ nalezy zaznaczyé, ze w
niektorych krajach europejskich jak np. w Holandii dzieci po ukoriczeniu 12 roku Zycia

moga samodzielnie udzielaé odpowiedzi na pytania, stad tez rozdzielenie badanych w



ieszcze inny sposéb np. na dzieci starsze moze by¢ uzasadniong propozycja, pod
warunkiem reprezentatywnej grupy badanych.

Dysertacje doktorskg oceniam bardzo pozytywnie i uwazam, ze rozprawa ta wnosi
okreslone wartoéci poznawcze i praktyczne, a nowe rozwigzania techniczne w zakresie
mozliwosci rehabilitacyjnych u dzieci zastuguja na szczegéine zwrdcenie uwagi w tym
opracowaniu. Praca jest wartosciowa a moje sugestie nie maja charakteru
merytorycznego. Prace lek. dent. Sandry Osiewacz uznaje w petni za spetniajaca wymogi
stawiane przez Centralng Komisje w przewodzie doktorskim pracom na stopien doktora
nauk medycznych, i ze wzgledu na wiele aspektéw nowatorskich wyrazam pisemnie 5W0j3
opinie o jej wyrdznienie.

Zwracam sig zatem do Wielce Szanownych Cztonkéw Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi o kontynuowanie procedur o nadanie tytutu doktora
nauk medycznych, przedstawiajac Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego UM w todzi
wniosek, o dopuszczenie lek. dent. Sandry Osiewacz do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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