
dr hab. Jarosław Jaszcztrrł*Iowicki, prof- uczelni
Uniwersytet Wamririsko-tdazureki w Olsztynie

Ocena
PracY doktorskiej mgr Grzegorga §obafukie8o, pt. Zmiana sprau,ności psyeha§zycaej u
Pacjentów Po discełłomii lędŹwiawej w zaleźności od pooperaqlneyo pro7rułnu relnbilitałji

Promotor pracy: prof dr bab . lr&dl?§j}v{aciejczak

Promotor pomocniczy pracy: dr n. o zdr. Andzelina Wolan-Nieroda

Ęscektomia lędźwiowa jest bardzo częst}im zabiegiem nykonyrłłaąm w
neuochirtrrgii, PolegającYm na chirurgiczaym pomniejszeniu przeprlkliny jądrn miazdtymego
dYsku Pacjerrt moŻe zostń zakvłalifikowany do leczenia operacyjnego po 6 tygodniań
niestnrteezrrego leczeniauachowawczego .Lecreniezałhavnilw§ze oparteje§tprzederłnstystkim
na dwóch składowYch, {.: na farmakoterapii oraz fujoterapii. NaleĘ prry tym71111v{ażyą ża
intensYrłnroŚĆ dolegliwoŚci bolowych zaleznajest od płci, Wyzsze naĘżenie przypaeości
bólowych obsemrou,ana jest u kobiet. Ęscektomia wyróznia Ę uzgtędnie wy§oĘ
slcrrtecznością Hiniczną i dość niskim ryzykiem powikłłń pooperacyjnyń.
W taki kontekst uPisrłie się koniecmość pm7pisania roti rehabilitacji po dyscektomii
lędŹwiowej, której zadaniem jest znrrriejszenie dolegliwości bólorłych odcinka tędźwiowego
kręgosfuPa Po zabiegu oPeracyjnym, jak równieź odtrrorzenie zakrcsu jogo ruchomości, zc
szozególnym urłaględnieniem pr4płrócłnia poteucj*u §iły mięśni przyĘgosłupowych"

PmgnmY rehabilihcji mają na celuprzywrócenie moźliwie pehej sprarłmości i cłęsto
w§pomagane ą ćwiczeniami domowymi. Są przy tl,m podzielone na etapy rthabilitacji
PooPeracYjnej i uuzgtdniają co unażne radzenie sobie z dolegtiwośoiami bólowymi.
kzYkładem róŻnorodnoŚci między programami rehabititacji pooperacyjn§j po dysce|rfiomii
moŻe bYĆ rekomendacj a dotYcząr,achodą w niehórych ptzypdkashzalecana bardzo szybko
w innYch urłzgtędniająoa dłuzsry olaes pmed podjęcienr tej formy alaywności. Intorrrurcje
fizjoteraPeutYczne Ęniezwykteistotnym czTnrjkiem zwięlaząiącym sprawność fimkcjonalą
Pacjerrtóą Poduosząc ich poziom świadomości i wiedzy, nt skutków stosowarych metod,

Pozwal{ąc gzY tYmna aozumienie aspeków fimkcjonowania po dyscełlomii.
Dlatąo l<aŻcf oPracowanie naukowe poruszające takie zagadnienia nat€y ugrrń za

godne Polecenia- Takńażone w swojej war§twie poznawczej zadanie podid pan mgr Gnegorz



§obański, w swojej rorPnawie do}torskiej yt. htiana spraa,ności psycha§zyanej upąieał&ł
Po discekamii lęńwiwej w zalłźności odpoaperaqljnega prograilru rehabiłitacji"

Ocena formypracy

hzed§tawiona do oceny vaĘa łxlvłaxta została na 100 ponuncrowanych §tro§§ch
maszYnoPisu. W tekŚcio r§Eprauły zamięszczona 32 table oraa lr}rycin. Listn piśmiennictuła
zańera 101pozycji.

Struktura pa§y jest prawidłową charakterystycaa dla opra.coułań badarłrcz7ch z
zalcresu nauk o zdrowiu- Głóume cąŚci eyswtałjisą oznaczone t*, łe jejodbiórjcstjasny.

Ęsertację rcąffizyna Wstw, akaląne ror.dńĘ ta: Cet pracy ns§tęenie MMd, t
n'aeile nastęPnie WniH, ĘłIaają WńosIń, YyW, skrótów i syłńolt uswaryeh # prw
oraz Ptśtńsnńct}po, PraĘ kńęą §*wgńa/Abstrałt oraz §pts tycln t rńcl i Amk§.
ObjętoŚĆ PoszczególnYńrorśziałówjest adekrłłatra do ich awartości. Zastosoułane wryq|
słorłmictwo nie budai większych r-asfueżńi odzwierciedlareguły jęaykapotskicgo,

ZaPrezentounne w manusĘrycie tabelE i rycĘ są graficznie prmjw§6-,łmrne w
odbiorze i wYkonane w wersji zarówno czarna-bińe1" jak i kolorowej. Numeracja ua§fiO§o1aąna

została w sPosób ciąg§, oĘbnie dta tabęI i rycin. Ęisy tabet i rycin ą umieszczone w qposóib
ptĄęty w naulgch o zdrowiu

ZawartoŚĆ §tresmłaiatAb§rffi, w języku polskim i angielskim jest adekłłtna do
t€k§tu Pracl. Ponnratają one na właściwy wgląd rr chąrakter badań oraz uzyskane uryrniki i ą
czytelne dlaodbiorcy"

PodsumowĘiąg, forrra ocenianej roż]prawy spehia Ęrteria stawiane olyginalulrm
Pracom MdavłcnYmw driedzinie nauk medycznycb gftzna]ko zdrowiq w dysclrplinie natrlt
o zdrowiu Pracaje§t wykonana ffi, co ponłnlanajej właściwy odbiór

Uuad ogóIne

Badaniami objęto gr:uryĘmę§eymi kobiet, a liczebnoś ćbadffijpróbyto 60 osób, kłóre
dŃrano cglowo ob|icnjąc jązuĘciemdoĘpnego w sieci kalłulatora minimaluej wielkg§ci
PróbY dla badań konfiotnych badań kohortowych tń randomizowanych w jeenj p64s,ryic
zastosowano wersję Podstawową autorskiego programu rehńiliacji, w drrrsiej zaś gtosoqilano

tgn sarn program rehńilitacj i" ńe wzboga§ony o terapię manualną



Interesująco zostaiy oknaŚlone WawĘczenią na łtóre s}*addy sip wiek (od 1&65
r,Ż,), brak chorób wsPriłistriejąrych i deficytow newologicznych orue akĘwrrych cfrońb
kardiologicznYcĘ brak Przeciunl<aząń do stosowania zabiegów marycyny fizy1otroa§i ara',
terapii manualnej, usz,kodzeni a laąŻkf-rniędrykęgourcgo na poziomie LĄLslub L5_§ 1 bez
wczcŚniejszoj interwencji chirwgicznej. Kryt§riami wyłpzeńabyły: brakpdpsanej ąŃ ua
uczestnictwo w badanią Powikłania rsbiłgu op,racylnego, r}atolcrancja na rłysił*k frry*my
(zarłroty głow, nudnoŚci, rapońowBne obnŻenie codziennego fimkcjonołmia), infęĘs
pooperacyj w, a także uszkodzonie nerwów ośrodkowego układu nerwo,^Ęgo.
Zastosowanę mnędzia i tęchniki badawcze poamla§ na minimąlizorłłanie erłmtuaĘń
błędów oraz strłarza}Y nabłĘm ętsrplebadńpońunrywalne i zobieĘyrłizounne rłąnnkt
Rehńilitacja obu gnłp roryoząh, się w 15 dobie po ope,racji. Do tegCI cza§u §*"r,,y
wYkonYwali Ćwiczenia w dorrru wg in§fi*tarzu udzielonego pxed wypisem z Klirriki
Nerrochirurgii, Wł#ciwa rehahilitĄa pooperacyjna odbynda sig dna raey wtygodniu Wuokes fr?ffih miesięcY, Cas trwania jednego §ęan§u rehabititacji pooperacyjrej vłylrosił 4s
minut, lV drugiej PoĘruPic bYł odpowiednio iluzszy z powodu uryroładzonia @ź
manlalnej.

UzYsknne u'Yniki Poddano analńę stafyĘcaej za pomoĘ oprogramorłrania IBM
sP§§ 23 (Polska wersja jęrYkowa rle plaformę macoS). Rozkład miennych zostd obliczony
WY !ryci'{I testu Kołomogorowa-§mirnotra (n>100). obliczono miary połoźenia oraz
rozProszenia w zaleŻaaŚci od zgodności rozMadu zniennych z rg?kładffi tffir&y§mym.
HiPotezY §tatY§tYc,ae ałłeryfrkułłała z uĘciem testu AN0VA dla pońwnania grup w
PrzYPadku miennYch g a,harakbruę ilościowyn Rófuice nuędzy_grupowe w zalcznorici od
odPowiedzi (aniemne jakośr:iorłrc), zostaĘ Ńliczone za pomoę teshr Chź. ocena i§tob,ości
statystycznej zostałaprzeprorładzananapńomie p<0.05, cojesttypowe dlawiedryzzakrcfll
nauk o zdrowiu.

AnaliĄąc WW, ktĘ zonteł we właściwy sposób podzielony na podrozdnidy ,nnw
zauwaŻYĆ,Że Doktgrant w sPosób Wąrnysty wprowadaodbiorę w zagadrrienia mńą,:aw z
ProblematYĘ dotYezącą ńńTy na tełnat m. in-: chara}terystyki procedury dyscektomii,
wskazań do dYscektomii lędŹwowej, rgli rehabilitacji u pcjentówpo dyscektomii lsźrviołłmi
Przeglądu łlYtranYcrr Programów rehabilitacji u pacjenńw po dysoektom ń lffili,ow,
efektYrłmoŚci i czrynników zwię}sznj itrv§Il sukces programów rehabilibrji poopemcyjnej.
Ęisano tBkże mlę fiaykoterapir, w §m stosowania Iala mawętyęo*ro,Iaseroternpii,
krioteraPii, te,raPii manualnej, neuromobiliza§ji olaiz, mobilizacji tlcanek miękkich w
proglamach rchabilitadi pooperacyjnej.



Autor uzasadnia Pfiurębę i cęlowość podjętej probtenratyki bańawczej. w ekzą
kolejnoŚci, KandYdattnafnie opisuje, wposzczególnychpodmzd* iŃacbrstanistniqifiEj wi'dev
bibliograficznej z załrlęsv, podjętej tennatyki badawczej. Jest to właściwic dŃrmy i
współczesny przegląd piśmięnnict$ą świadcągy o erudycji Doktoraną podkreśIrająpy
jednoczeŚnie akhnlnY §t8n badań nad podejnowaną tematyĘ Należy 7ąłv.4ążyć, ż? b ęz#
pracy jest opisana z rawra&Ę co ma fundamentalne naczwię dla kolejnyeh rcńziŃ, t
oPlacowania- IV tYn miejscu Pra8nę z,rx&rić urłłagę aa przejruysty jwyk orae starannońó
PrŹrygotowania maszYnoPisu od sEony gramatycrej. Treść zostfu w rłnarstrłłię t'ktou*j
sformatowana w akaPĘ z zacho*vanjem konsekrvencji edytonkiej w zakesię prawidłorłości
roząieszczenja tekstu. Wł@ naa wysokie watory wzruryłcza,łtóre ą pomocne w rcztmio, riu
rałoŻń badawczYch oPracowania. Rozdział ten napisany zgstd w sp6,sób rroa|mińy i
imerezujący,

Odnosząc §Ę do częŚci opracorłłarria dotyuące1 Mąańah t maod,Arrtor szczcgółowo
oPisqie zasńY doboru gru§ badawczej, indykatory ńryzeniadobadń.Ten aspe}tpoznłolit
Doktorantowi na dokonanie określonej selekcji osób do badań.

DokonqiąP analĘ dohan łanędd stwystycłtych nalętystwierdziĄ źe ą om &Me
adekrryatnią dzięki cłfifrlu sĘią się wprost dostosowaae do zalcresu badań Mo*na płnwtażyó,

Że Podrłzgtędem anaLiz§tatY§fyczmych pracajost bańzg§tarannie wykonana atazp6zejrzlsp-.
WYntN zo§aĘ zawartę w tCIzdńńe czwartym od strony 35 do 4?. podzielong ss ra

Po&ozdńałY. Ta cn$Ć Fracy w pełni oduosi się do tematyki bafuń.Daja dorłód sffignnoćpi,
solidnoŚci arazbiegłoŚci w analizie uryskanych prze Doktorana rezultatów. T}mć nalw, h
uYbór tematu bYł uzasadni}ly zę lłąględu na istotność agafuiłniai dostrreganry łidob*r
infomĘi w Po{iętYm obszałzę ńedzy. Wszystkie tabele są zaprezentowane w qposób
jednorodnY , z ułWŹn@vlYrÓŹnieniem wyników majągych rłnaności statystyczrre. Kansdąt w
tej częŚoi wYlśaz&ł wYstęPowauie różnił oraz występqiące zależnaści badanyeh ąiawislc
Rozdział ten ŚwiadcrY o dobrym w*rsztatowyaprrygotowaniu Kandydam- pgwięn ni6fiO§Jń
b'tdzi brak szersrego oPisu ąiarłmiorryeh w wyniku przeprowadzonych ba&ńręzultafiów w
fonnie tekstowej. ?agvzeatawa*ł wyniki są ciekawą ale nieco iluzsn ich opisłwa
charakterystylca spowodorłnhby" ż-ę ichodbiór byłby bardziej czytsĘ,

Rozdzid PoŚwięconY Ęslałsjł, mwarty msttłna t4stronachmasąłnopisu lil opiaii
reaenzena to silna §trola całej roąrawy. Pxzeprowńzona w nim została dłgłębaeenpliEa
wyników badań innych arsorów podejmujących podobą tenaatykę, §zego na§tęp§t!rcm ąńo
dokonanic Porównania z uzyskaąmi własnymi wyniliami. Vf tym miejscu mgba,dostrrec
dojrzałoŚĆ naukouą Doktoranta, kńry wykazqie ńżą wiedzę na terraty podejmorłane w



róŻnych pracach oraz swobodnie porusza się po zasobie wiadomości nt §pęgjalEie dobmyEh
sPosobów rehabiliecji PooPeracyja€j po dyseektomii lędźwiowej" Arłtor qpraw}i§ vpiąie
wyniki badan własnych w odniesieniu do innych badaazy.

WńosH(str-63) to sekcjamanuskrypĘ laórajestkonselcwencjąuryskanychrłyników
badań własnYcĘ jak ńwrrież dyskusji Ęcbże ną tle rgaitffiów uzyskanych prreaianych
autorów, Wfwiedzione konklĘe ą logiczne i mają odzwięrciędlenie w zgrom*dmqm i
PrzeanalieowanYrr mątgiale badawcąm, Kandydat w umiejętry sposób gdnió* się do
olaeŚloncgo Wu,siębię ogólrrego mlapracy,jak rórłmież do cłtórv szczegółorłych

PiŚmiennłcźłPo (§tr- 65-75) obejmuje zestnw prawidłowo dobranych pozyĄigqrartych
oraz aĘlct*Ów narrkorłrYcb- Moiłra wśród nich odnaleźś pracem, in., z nakesum@cyny,
rehabilitacjiamz,tajouraptl- Autor prcywłłńwrozprawie 101 porycJipiśmięnnictsńL Ęe
w znakomitej wię*szości opracowania aktualne, ale maleźćmofua róumież takię zro}n 1934
Mxfrer, W.J., &Bur,J- §. (1934). Rupnre oftbe intervertebral disc witlr involvmcnt ofthę
sPinal canal. NaT England Jownal of Medieirc,2l\(5), 210ą|5. Waźrrlm i godnlrm
PodloeŚlenia faktęm jest to, żę aż 35 cyowanych w tekście manusJrryptu prńlikacj1 to
oPracowania Pow*ałe w osbfuiich pięciu lata§h (pcrąułszy ad2lt? r.), w w3 1;gqyqe,tł
Wac§ Powstałe w ostatnim roĘ tj, 2a21/2a22, Dodatkowo ns uwagę zasfugqi* fakt, zę prnwię
wszystkie wykorzystane wtekście r§zpra.łry pŃlikacje, to pace anglojęzyc-ne. pduągtęd€m
merYtorycanlłrr dobór PozYcji piśBiennictwajest właściury, do omaxianogo tgtrstu
i przrjętej koneącji badań

Uwagi szczegótowe

Z obońązhlręcemzenta pragnę zułiwióuwagę Kandydatolri na kilka zagadni4 ktńre
w mojej oPinii mogą PosłĘć do Jego dalszego rozwoju maz prrycryńć się do popnavvy
warszrłr*tunarrkowego,otÓż

1, KandYdat całoŚĆ PracY opiĘe wpierrłłzej osobie liczbypojedynczej. Niezalefiie od &żęgł
osobistego doŚwiadczenia Doktoranta w prezentowanej tematyce, tak nie powinno się cz5nrić.
W pracach promocyjrych rakerasĘ ułrwania formy bezosobowej.
2, W tYarle PnoY Autor uĘł dowa dyscel*omią natomiast w fieści użyrłła słoua dysktaklwia
OcąYwiŚcie są to sYnonimy, jńrlakżn, ńe na\eĘ rrprowadać drlalizmu pojęciowego" g@
moŹę on ĘĆ dla Povnzocbnego odbiorcy trudnv do zroamienia Nalety to r$efoolfcić i
uzyn ać jednego słorła dla korrtelrstu całaj pasy.



3' DostrzeŻono Pęwn€ istotne ucĘbienie, a miaoowicię w tręści precy brak jert p1zyłłłanie,
zgodY właŚoiwE'komisji ętYc,mąd§. bffdańnaukowycb_ za&aduĄżetaka,zgńajw|dlaego
popro§zę o jej przedstawienie podezas obrony.
a' PrzYglądajił§ §ię rlc, g (§fi- t5) §raz ryc. 10 (§tr. 32) stv,lierdzono brak inforna§ji nt kto
wykonał foto8rafią rłzględnie pdańa źłó&a.
5, Ifundydat uuyułe niefortrmnych sformrrłowaĄ np.: ftłeckię badmia... (sn 2I},
właŚciwszYm bYtobY ll*Ycie, rry-: Bafunia wkonane w ftłcji.podobnie użyu6 na Ę namej
stronie Potocznego sformr*owąnia Ćviczeni* brnlcha,,powinno Ęć cl,ieenia mięśni brcrł§ha,
6' W sPisie PiŚmiennicrua w Poryoji s0 (§tr. 73), odmiennie niż we wszystkiń pozostŃych
PrzYPadkałŁ odwołano się do roku łydani ą tmieszerająQ go w nawiasie po naatrliskacb
autorów" Naloy to ujednolició.

7, Do§trueŻono teŹ błędy ir*erpunkcyjne, np. sfi. 51 brak puecinków, rJ1;gdsło$smi fuórry
otaz jak Takicb drobnYch błędńrjest w precy nieco więcej i Wedewentualnlrm wydauiem
pmaqr drukieirr nń*,y jeszczetm,pzyjneo sięjej pdĘt§m edytorskim.
8, Doktorant w tekście swojej r§nplaułyr,konketnie w cząści streszczenie z,avłwłbatduo _§ffifuy
elemcnt jakim są ImPlikacje praktllczne. §zkodą że &k ważń,z prrntfu widutaie pryakłyki,
infonnaoji nię rrmieŚcił w sekcji dotyczącejłmiosków. Uułaźźną żębnktego sfomrr*onnnia
w głórłnej cąśń rozprarvy, istomie ją zńaza.

Wnioeki końcowe i konkluzja

@oczone w tEkicie recenzji uwagi nie obnźaj ą mojq oceny dy§ffioj1 *fór* j€§t
jednoznaczrie Poąrryuma" Praca ma rłral or wznawcny ibezqrzwniewnosi now' rłartości do
obszaru wiedrY z zakręsu nauk o zdrowiu Rozprawajest $ęboko interssqryligr§ą włvafuę
w ujęłiu holistYcząmr. Istotną jej wartością jest fakĘ iż stanowi swoi§te kompndirm ńńzy
zarówno dla Profesjonalistóą jak również strdeatów; ponierłae przed*tawia ufrkauania i
efektY discekomii, Prezentrrj eteżptagrauyrehabilitaoji, opierając się na światorłnj 1irernnłrre.
waznym elen.€nt§m jest fakt aularńa metod rehńilitacji stosowan]rch w lmzeniu po
discektomii w formie Pewnego rodzą'u §wrtffiy. Ponadto duąrn afirtem mąravry je*
rmikatowe oPracoułanie grŃcmą zńaszczaumieszczełrie Ąęć ilusĘągych teor6ty§mą
częŚĆ Podejmorłanej probtematyki. Kandydat wylcazu$e się dużym doświadramiem
PraktYczn5nn" a Przedstawiona rutorska ns8oda tffiapli w grupie badawczej z za§to§o*,anim
tuaPii jest bardzo rvięlostonna i stwarza prz,estz,uń do porłnzecbnego jej



§toso$Ęnia u Pa§jęnńw leczonych tł jodnostkach ochrony zdrańą pmffico stamwić m66
dopehienie obecnie funkcjonr$ąffi8o modelu fiąotemplipooperacyjnoj.
Prueds&awionY Prograil} t€rapri manualnej w porółłmaniu do tmdycyjnie stoso.rłmnyeł jxt
oPartY o wiele PraĘcznYch t€cbnik z wielu nauczanych programów rcmpii manrratrej i m§tod
sPecjalnYch fiąioteraPii" pfiWE eo rłnknzr{e na holistycae i interdyscyptinarne p,&jście
knĄ/data do tYchagadrrień, §hrtecnośó terapii pooperacyjnej oceniono uappmoaąfiB§ry.ń
skal. Cenne jest zas,tosoruanie bgdan obieĘułrycĘ analiĄ ą§ych §łfr.tylry- E,

zastosowaniem platformy Arvrn.

Podsumowując strvierdzam, iż praca doktorska mgr Crvngova§obańskiegą ft Zlłtitu
sPravrnŚci PrYchafirYcanej u pacjent&l po discefuomii tędwiowej u zalgina§ci d
PooPeracYjnego Progrmnu rehńiliłacji, cechuje się odpowiednin pzionnenr
metodologiczn}m i merYtoryczn}łm oraejasno vnkazqie na właściwe prjygońowani$ do pmcy
badawczej jej Autora Bioąc pod uwagę vy§oki poziom analizoraz współc*esne podsjfuie do
Postawionego Problemu badawcrrgo stwicrdzam, żeprz;r1gotowanarołpnana doktorsla Ęóhiiu
o*reślone w5rmogi ustaurowę. Zwrtlcarn się zatem, do Wysokiej RsĄ, Naukouaj Kotqgitm
Narrk MedYcznYch Uniwersytetrr Rzeszounkięo o dopuszczenie Kan§dara & dal*zy*h

:;- lil:'ft;


