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Zespoty bélowe kregostupa wystepujace w obrebie kregostupa i tkanek okoto
kregostupowych nalezg do czesto wystepujgcych schorzen, bardzo ucigzliwych dla
pacjentéw nierzadko zaburzajac ich samodzielnos¢. Bole sg konsekwencjg dysfunkcji w
samym kregostupie tub tkankach okoto kregostupowych. Problem ten moze dotyczy¢ niemal
kazdego odcinka kregostupa, jednak okreslone jego czesci sa do tego szczegdlnie
predysponowane. Wedtug szacunkowych danych, przyjmuje sie, ze okoto 80% bdlow
kregostupa dotyczy odcinka ledzwiowo krzyzowego. Rzadziej pojawiaja si¢ one w odcinku
szyjnym, a najrzadziej w segmentach piersiowych. Dolegliwosci te obejmujg osoby w
kazdym wieku o zréznicowanej budowie ciata propagujgce styl zycia zaréwno aktywny jak i
niedbajace o siebie. Jedng z gtéwnych przyczyn wywotujacych bél kregostupa jest czynnik
mechaniczny prowadzacy do przecigzania kregostupa oraz struktur anatomicznie i
czynnosciowo z nim potaczonych. Doktorantka podjeta sie analizy waznego zagadnienia
odzyskiwania samodzielnosci przez pacjentow leczonych operacyjnie z powodu dyskopatii
ledZzwiowej.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 312 stron, w ktorych zawarto 237 tabel, 117
wykreséw, 15 rycin oraz 158 pozycji cytowanej literatury. Uktad pracy sktada sie z 13
rozdziatéw zawierajacych wstep na 40 stronach, cel i zatozenia pracy 1 strona, materiat
i metodyka badarn 7 stron, omdwienie wynikow badan oraz dyskusja to 245 stron, wnioski
1 strona. Pozostatg czes¢ tej obszernej pracy zajmuje streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, pismiennictwo oraz spisy tabel, wykresow i rycin. Uktad pracy jest zgodny

z wytycznymi do przygotowania pracy doktorskiej.



Tytut pracy

Tytut pracy zostat sformufowany poprawnie i stanowi odzwierciedlanie zawartosci
recenzowanego opracowania. Podjeta przez autorke préba oceny metod odzyskiwania
samodzielnosci przez pacjentow z choroba dyskowa kregostupa ledZwiowego leczonych
operacyjnie jest pomystem ciekawym i wnoszacym do istniejgcej literatury nowe wyniki.

Wstep

Rozdziat wstepu zostat napisany, jako tekst podzielony na podrozdziaty, co pozwolito na
uporzadkowanie tresci w nim zawartych. W pierwszej czesci tego rozdziatu autorka omawia
anatomie i fizjologie kregostupa. Druga cze$¢ wstepu poswiecona jest bélom kregostupa. w
trzeciej czesci autorka omawia ,dyskopatie” - zaréwno przyczyny ich wystgpowania,
towarzyszace im objawy oraz metod ich leczenia. Wiedza zebrana w pierwszych czesciach
wstepu jest powszechnie znana i opisana w wielu podrecznikach akademickich. Klamrg
spinajaca wstep s poczatkowe akapity, w ktoérych autorka zdefiniowata samodzielnosc
jednostki dajac wytyczne do prawidiowego odczytania tytutu dysertacji, oraz ostatni
podrozdziat ,Rola zespotu terapeutycznego w odzyskiwaniu samodzielnosci”. Informacje
zawarte we wspomnianych powyzej czesciach wstepu sg istotne dla czytelnika i stanowig
platforme do witasciwej interpretacji pracy. Moim zdaniem nalezatoby mocniej zaakcentowac
ich istote, gdyz maja kluczowe znaczenie w odbiorze pracy.

Cel i zatlozenia pracy

Doktorantka wskazata, jako cel pracy ukazanie procesu odzyskiwania samodzielnosci przez
badanych pacjentéw. Niniejszy proces zobrazowany zostat poprzez analize samodzielnie
przygotowanych przez mgr Katarzyne Olczak ankiet. Zatozenia postawione przez autorke sg
spojne, co do mozliwych do zbadania odpowiedzi respondentéw. Cel pracy nalezy uznac za
interesujgcy poznawczo i majacy przetozenie aplikacyjne.

Materiat i metodyka badan

Doktorantka objeta badaniami 32 kobiety oraz 28 mezczyzn. Badanie przeprowadzono

w Klinice Neurochirurgii i Onkologii Uktadu Nerwowego USK nr 1 im. Norberta Barlickiego
w todzi wérdd pacjentéw operowanych z powodu choroby dyskowej dolnego odcinka
kregostupa. Doktorantka postuzyta sie autorskim kwestionariuszem, jako narzedziem
badawczym. Kwestionariusz sktadat sie z trzech czesci wypetnianych w zaleznosci od uptywu

czasu od zabiegu: w dniu operacji, w pigtej dobie i trzydziesci dni od operacji. Uwazam, ze



btedem jest nie wpisanie w tresé rozdziatu catego kwestionariusza a zastosowanie tylko jego
skroconego opisu, kilka dodatkowych stron nie wplynetoby negatywnie na rozmiar i tak juz
obszernej pracy, a umozliwitoby czytelnikowi tatwiejszq interpretacje nastepujacych
w kolejnym rozdziale tabel i wykreséw. Na uwage zastuguja przejrzyscie opracowane dane
socjodemograficzne charakteryzujgce grupe badang w wielu aspektach, a wszystko
przedstawione na czytelnych rycinach skonstruowanych w dedykowanych programach/ uzyto
SPSS IBM/.

Projekt badania zostat zaakceptowany przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w todzi, nr zgody RNN/577/08/KB. Odpowiedzi respondentéw opracowane
zostaty przez programy statystyczne, system SPSS IBM oraz STATISTICA 10.0 PL. dla uczelni
medycznych.

Wyniki badani

Rozdziat zostat podzielony na trzy chronologicznie ustawione podrozdziaty o tytutach
okreslajgcych termin wykonania ankiety tj: ,Przed operacjg”, ,Pie¢ dni po operacji”,
»Trzydziesci dni po operacji”. Analize wynikow przedstawiono w sposéb typowy dla rozpraw
doktorskich, sporzadzajagc tabele i wykresy umozliwiajgce prawidtowa interpretacje
otrzymanych danych. Uzyskane wyniki badarh odpowiadajg na pytania i hipotezy badawcze.
Ponadto daja doktadny obraz réznic oraz wynikajgcych z nich skutkow diagnostycznych
i terapeutycznych. Stusznym wydaje sie monitorowanie zmian wybranych parametrow
w kolejnych punktach pomiarowych. Caty rozdziat opracowany jest starannie i pokazuje ogrom
pracy wykonanej przez Autorke. Dobdr pacjentéw jak i narzedzi badawczych byt prawidtowy

i pozwalat na realizacje celéw rozprawy. Opracowanie statystyczne nie budzi zastrzezen.

Ocena stopnia samodzielnos¢
W przygotowanych ankietach Doktorantka zawarta pytanie o subiektywne okreslenie stopnia
samodzielnosci pacjentéw. Samoocena stanu zdrowia jest rzetelnym wskaznikiem stanu
zdrowia pacjentow. Doktorantka przygotowujac wiasny kwestionariusz uwzglednita zaréwno
aspekt chorobowy, jak i oczekiwania pacjentéw po przebytym leczeniu. Uzyskane odpowiedzi
wskazujace osiggniecie petnej samodzielnosci w trzydziestej dobie sa dobrym prognostykiem
dla pacjentow leczonych operacyjnie z chorobg dyskowa kregostupa ledzwiowego.

Omowienie wynikow i dyskusja

Pani mgr Katarzyna Olczak dokonata analizy powrotu do samodzielnosci na podstawie



wynikéw badan uzyskanych dzieki udzielonym przez pacjentéw odpowiedziom. Na uwage
zastuguje fakt 3-krotnego badania tozsamych parametréw w okreslonych wczesniej odstepach
czasu. Monitorowanie zmian na osi czasu daje mozliwos¢ poréwnan uzyskanych rezultatow.
Tezy postawione a priori zweryfikowane wynikami ankiet zestawione z doniesieniami literatury
zarowno polskiej jak i S$wiatowej $wiadcza o $wiadomosci Autorki ocenianej pracy.
W przedstawionej dyskusji Doktorantka krytycznie odnosi sie do uzyskanych wynikéw
konfrontujac je z doniesieniami autordw polskich i zagranicznych. Doniesienia innych autoréw
przytaczane sa w sposéb prawidtowy.

Whioski

Autorka pracy sformufowata pie¢ wnioskéw, ktére sg odpowiedzig na pytania badawcze
postawione w rozdziale ,Cel i zatozenia pracy”. Formutujgc wnioski Doktorantka wykazata sie
umiejetnoscia uogolniania bardzo szeroko prezentowanych wynikdw badan, przedstawione
whnioski maja odzwierciedlenie w zgromadzonym i przeanalizowanym materiale badawczym.

Uwagi
Przedstawiona do recenzji praca zawiera btedy edytorskie takie jak brak przeniesienia
jednoliterowych spdjnikéw i przyimkéw z konica linijek, czy tez roztozenia tabel w sposdb
bardziej przejrzysty bez przenoszenia miedzy stronami np. na stronie setnej. Tego typu bfedy
nie majg wptywu na wartos¢ merytoryczng pacy, ale utrudniajg jej odbidr. Zarzutem
zdecydowanie wiekszego stopnia jest niewielka liczebnos$¢ grupy badanej. Wieksza liczba
badanych zwiekszytaby wartos¢ pracy.

Podsumowanie

Catos¢ rozprawy stanowi samodzielne i oryginalne rozwigzanie ciekawego i wainego
problemu badawczego. Pomimo wskazanych btedow przedstawiona praca wypetnia wymogi
formalne i merytoryczne stawiane rozprawom doktorskim. Stanowi wazny etap w rozwoju
naukowym Doktorantki. Jest rowniez gtosem w dyskusji na temat odzyskiwania samodzielnosci
przez pacjentéw z chorobg dyskowa kregostupa ledzwiowego leczonych operacyjnie. Dlatego
tez mam zaszczyt prosi¢ Wysoka Rade Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi o

dopuszczenie mgr Katarzyny Olczak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




