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OCENA
rozprawy doktorskiej mgr Ewy Szeligi
pt.: ,,Ocena sprawnosci funkcjonalnej i jako$ci zycia po urazie rdzenia
kregowego w odcinku szyjnym u oséb aktywnych i nieaktywnych

fizycznie”.

Bedaca przedmiotem oceny rozprawa ma strukture typowa dla prac doktorskich
1 obejmuje 164 strony wydruku komputerowego, zawiera 43 ryciny i 62 tabele
starannie przygotowane i czytelne. W pracy sa cytowane 162 pozycje wlasciwie
dobranego i aktualnego pismiennictwa w wigkszosci obcojezycznego. Warto
podkresli¢, ze Doktorantka wybrata wyjatkowo wartosciowe i kluczowe pozycje
literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne dokonania zagranicznych i
rodzimych autorow

Uraz kregostupa w odcinku szyjnym z uszkodzeniem rdzenia kregowego, nalezy
do najcigzszych uszkodzen narzadu ruchu skutkujacych niepetnosprawnoscia.
Uszkodzen takich najczesciej doznaja ludzie mtodzi w wyniku nieszczesliwego
wypadku (np. uraz komunikacyjny, skok na gtowe do ptytkiego zbiornika na
wode). Przerwanie ciaglosci rdzenia kregowego w odcinku szyjnym kregostupa
jest powodem ograniczen nie tylko w aspekcie biologicznym (niedowlad
czterokoficzynowy), ale rowniez spotecznym i zawodowym.

We wstepie autorka podkresla, ze w wyniku wysokie uszkodzenie rdzenia

nastepuje niezdolnos¢ do samodzielnego poruszania sie, zniesienie wszystkich



rodzajow czucia, porazenie zwieraczy, zaburzenie czynnosci seksualnych. Taki
stan budzi lek, jest powodem depresji, zaburzen psychosomatycznych ,
nerwicowych, poczucia wstydu, krzywdy i wyobcowania.

Zakres mozliwosci funkcjonalnych, a nastepnie psychospotecznych pacjenta
zalezy od stopnia uszkodzenia rdzenia kregowego. Reakcja pacjenta na
uszkodzenie rdzenia zmienia si¢ z uptywem czasu od urazu. Poczatkowo
dominuje rozpacz , gniew, bunt, nastgpnie reakcje apatyczne, czy nawet mysli
samobdjcze, w koncu akceptacja niepetnosprawnosci i adaptacja.

Ograniczenia funkcjonalne wynikajace z uszkodzenia rdzenia kregowego majg
znaczacy wpltyw na jakos¢ zycia. Niemoznos¢ lub znaczne ograniczenie
samodzielnego wykonywania takich czynnosci jak przygotowanie i spozycie
positku, ubieranie-rozbieranie, mycie sig, czy zatatwianie potrzeb
fizjologicznych sa ogromnymi barierami dla tych chorych. Poza tym
koniecznos¢ rezygnacji z pracy zawodowej, nauki czy nawykéw kulturowych
maja znaczy wplyw na obnizenie stanu emocjonalnego staje si¢ powodem
izolowania sie pacjentow od otoczenia.

Dlatego leczenie tych chorych powinno uwzglednia¢ obok kompleksowej
rehabilitacji dominujacej w pierwszej fazie choroby, dbatos¢ o codzienng

aktywnosc¢ fizyczna, a nawet regularng aktywnos¢ sportowa.

W czgsci teoretycznej rozprawy Doktorantka w sposob wyczerpujacy i
szczegotowy wprowadzita w temat pracy omawiajac anatomie, funkcje
kregostupa i rdzenia kregowego, uszkodzenia czgsci szyjnej rdzenia kregowego
i wynikajacg z nich sprawnos¢ funkcjonalng oraz usprawnianie tych chorych.
Omowita rowniez definicje niepetnosprawnosci, mozliwosci oceny jakosci zycia

i roli Fundacji Aktywnej Rehabilitacji.

Autorka podjeta si¢ trudnego zadania, ktore stalo si¢ celem pracy, jakim jest

ocena sprawnosci funkcjonalne;j i jakosci zycia 0sob po urazie odcinka szyjnego



rdzenia kregowego oraz porownania sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia u

0s0b aktywnych i nieaktywnych fizycznie.

Material i metody. Doktorantka wyodrebnita grupe 80 0séb z poprzecznym
uszkodzeniem rdzenia kregowego w odcinku szyjnym kregostupa w tym: grupa
40 oso6b aktywnych fizycznie (gracze rugby — trening 2 X w tygodniu po 90 min)
oraz grupa 40 osob nieaktywnych fizycznie. Narzedzia badawcze stanowity:
ankieta wtasna, kwestionariusz The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL — BREF), skala depresji Becka oraz Konstancinska Skala
Funkcjonalna.

Autorka postawita pytania badawcze, ktore w dalszej czgsci poddata weryfikacji
porownujac obie grupy badawcze:

- czy wystepujq istotne réznice w sprawnosci funkcjonalnej pomigdzy osobami
aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie,

- czy istnieje zwiazek pomigdzy czynnikami spoteczno — demograficznymi a
sprawnoscig funkcjonalna,

- ¢czy istniejq roznice w jakosci zycia migdzy osobami aktywnymi i
nieaktywnymi fizycznie,

- czy istnieje zwigzek pomiegdzy czynnikami spoteczno — demograficznymi

a jakoscia zycia

- czy istnieje zwiazek pomiedzy podejmowaniem regularnej aktywnosci

fizycznej a stanem emocjonalnym

Wyniki badan. Doktorantka przedstawita w postaci 43 rycin i 62 tabele
starannie przygotowanych i czytelnych. Do opracowania wynikow uzyta
wiasciwych metod statystycznych, gdzie obok wyliczenia podstawowych
wskaznikow statystyki opisowej, zastosowano: testy niezaleznosci chi-kwadrat,

test t dla niezaleznych, test Manna — Whitneya (dla 2 grup niezaleznych),

wspotczynnik korelacji Spearmana.



W rozdziale dyskusja Doktorantka dokonata omoéwienia wynikdw w sposob
konkretny 1 rzeczowy opierajac si¢ na najnowszych wynikach badan innych
autorow 1 wywazonej interpretacji badan wtasnych, co §wiadczy o dobre;j

znajomosci tematu oraz dojrzatosci w prowadzeniu badan.

Autorka dokonata podsumowania wynikow w postaci 5 wnioskow.

Do najbardziej istotnych i przydatnych w leczeniu i postgpowaniu z chorymi

po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym mozna zaliczy¢:

- wykazanie, ze sprawnos¢ funkcjonalna osob aktywnych fizycznie jest lepsza
niz 0sob nieaktywnych fizycznie

- podejmowanie aktywnosci fizycznej wptywa korzystnie na poprawe jakosci

zycia i stan emocjonalny

Z obowiazku recenzenta musz¢ zwroci¢ uwage, na kilka bledow jezykowych w
pracy, ktére w zaden sposob nie maja wptywu na jej zawartos¢ merytoryczna i

nie umniejszajq jej wartosci.

Reasumujac, uwazam ze rozprawa mgr Ewy Szeligi pt.: ,,Ocena sprawnosci
funkcjonalnej i jakosci zycia po urazie rdzenia kreggowego w odcinku szyjnym u
osob aktywnych 1 nieaktywnych fizycznie” jest samodzielnym i oryginalnym
opracowaniem Doktorantki.

Autorka wykazala si¢ bardzo dobra znajomoscig tematu rozprawy, prawidlowo
sformutowat cel pracy 1 problemy badawcze, poprawnie opracowata metodyke
badan 1 przedstawita wyniki przeprowadzonych analiz porownawczych oraz
wyciggneta adekwatne do celu wnioski. Rozprawa spetnia zatem podstawowe

kryteria ustawowe, wymagane dla prac realizowanych na stopien doktora nauk.



Ponadto praca stanowi szerokie i nowatorskie ujecie problematyki dotyczace]
analizy wplywu aktywnosci ruchowej na stan funkcjonalny, jakos¢ zycia i stan
emocjonalny osob z niepelnosprawnoscig wynikajaca z uszkodzenia rdzenia
kregowego w odcinku szyjnym. Uzycie obiektywnych, uznanych testow i
ankiety wlasnej oceny, dodatkowo podnosi wartos¢ tej pracy i pozwala na
wysnucie uzytecznych spotecznie wnioskow.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi, wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie o dopuszczenie

magister Ewy Szeligi do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

v uqvwow“ Ot Owaliny.



