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nt. ,Jakos¢ zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego leczonych i

nieleczonych rehabilitacyjnie”

Badanie jakosci Zycia czlowieka jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, ktére lgczy aspekt
kliniczny z psychologiczng opicka medyczna. Dokonujgc pomiaréw zdrowia, w danej
populacji, istotnym elementem jest zrozumienie, Ze pomiar jakosci zycia jest réwnie wazny jak
ocena parametrow klinicznych badanej grupy oséb. Wspélczesne badania nad jakoscia zycia
cztowieka sa wyrazem holistycznego podejécia do pacjenta, a nauki medyczne i nauki o
zdrowiu w swoich badaniach, koncentruja si¢ na jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(ang. health-related quality of life — HRQoL). Podejécie to ma istotne znaczenie w opiece nad
chorymi w chorobach przewleklych, w ktorych osiggnigcie celéw medycznych nie jest zupehnie
mozliwe. W takich przypadkach poziom jakosci zycia stanowi oceng efektywnosci leczenia i
opieki. Jedng z choréb przewleklych, w ktorej ocena jakosci. zycia pacjentéow moze mieé
kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu opieki medycznej zmierzajgcej do ograniczenia nastepstw
schorzenia jest choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych. Procz leczenia zachowawczego,
w dalszej kolejnosci leczenia operacyjnego, wspomaganego leczeniem farmakologicznym
znaczgcym elementem opieki nad pacjentem jest leczenie niefarmakologiczne oparte 0 rozne
metody rehabilitacji. W przypadku pacjentow, u ktérych zastosowano leczenie chirurgiczne w
postaci endoprotezoplastyki wydaje sie, ze rehabilitacja prowadzona od wczesnego okresu po
zabiegu bedzie wplywaé korzystnie na poprawe funkcjonowania chorego i zdecydowanie
poprawiac jego jakosc zycia. Jak podaje Autorka niniejszej dysertacji, rehabilitacja pacjenta po
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postgpowania medycznego, dlatego wydaje si¢, ze badania te stanowia wainy glos w tym
zakresie.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Miroslawy Dziekonskiej stanowi obszerne-
opracowanie z typowym ukiadem dla tego rodzaju prac. Dysertacja obejmuje: wstep, zatozenia
i cel pracy, material i metodyke, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie oraz pisSmiennictwo.
Dodatkowo Autorka podaje w pracy wykaz tabel 1 rycin oraz aneks, w ktérym zamieszcza
narzedzia badawcze wykorzystane w niniejszym badaniu.

Rozprawa liczy 149 stron maszynopisu (wraz z pismiennictwem liczacym 217 pozycji), 8 rycin
i 70 tabel. Poprzedzajgcy rozprawe wstep, obejmujacy 53 stron tekstu i stanowi bardzo dobre
opracowanie, ktore wprowadza czytelntka w temat choroby zwyrodnieniowej stawow
kolanowych z uwzglgdnieniem budowy 1 czynnosci stawu kolanowego i jego biomechaniki,
epidenﬂuiugii choroby zwyrodnieniowej, etiopatogenezy, rozpoznania oraz mozliwych do
zastosowania form leczenia, w tym leczenia operacyjnego 1 usprawniajacego po
endoprotezoplastyce kolana. Obszerny [ragment czgSci teoretycznej stanowi definiowanie
poj¢cia jakosci zycia 1 jej uwarunkowan z uwzglednieniem roli pielegniarki w edukacji pacjenta
z alloplastyka stawu kolanowego.

W rozdziale zaloZenia i cel pracy Autorka uzasadnia zasadno$¢ podjecia celu badan, ktéry
dotyczy oceny i poréwnania jakosci Zycia oraz funkcjonowania codziennego i spolecznego
pacjentow leczonych 1 nieleczonych rehabilitacyjnie po  przebytym zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Sformutowane w dalszej czgéci tego rozdziatu 5 celi
szczegotlowych okresla zakres badan. Autorka nie formuluje w pracy problemow badawczych,
jednakZze w dalszej czgsci “pracy (t). w wynikach badan) wyjasnia zaleinosci pomiedzy
zmiennymi. Badania przeprowadzono wsrod chorych po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego, ktorych podzielono na grupe badana liczacg 118 osob u ktorych w okresie do 12
miesigcy od wykonania operacji podejmowane bylo leczenie rehabilitacyjne oraz grupe
porownawcza w liczbie 149 chorych, ktérzy po zabiegu operacyjnym nie byli leczeni
rehabilitacyjnie. W ocenie recenzenta bardzo nieprecyzyjnie opisano organizacje i przebieg
badania. Brak informacji jaki byl dobér respondentow do badan, czy miat charakter losowy czy
celowy, jaka forme rehabilitacji uzyskiwali chorzy, ktérzy wiaczeni zostali do grupy badane;.
W pracy nie wskazano w jakich warunkach prowadzono rehabilitacje, czy miala ona charakter
ambulatoryjny czy byla prowadzona w warunkach domowych, w osrodku lub w oddziale
dziennym, ewentualnie w warunkach stacjonarnych. Dopiero w cz¢sci wyniki, na 79 stronie
rozprawy, w tabeli 37 Autorka podaje, ze 50,8% badanych miala rehabilitacje trwajaca dwa
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trwata do pét roku, a 8,5% miato prowadzong rehabilitacje dtuzej niz pét roku. Zapis ten jest
niespojny z podawanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia kryteriami czasu prowadzenia
rehabilitacji dla warunkow ambulatoryjnych i dziennych, okreslonych w liczbach dni np. w
dziesigciodniowym cyklu terapeutycznym, a w przypadku rehabilitacii leczniczej w warunkach
stacjonarnych w tygodniach np. do 6 tygodni. Zapis ten powinien by poprawiony w przypadku
publikacji wynikéw badan przez Autorke. Niemniej jednak, nie tylko poprawny zapis tej
informacji jest znaczacy dla przebiegu samego badania. Jakosci zycia po rehabilitacji trwajace;j
tylko dwa tygodnie i rehabilitacji po takim samym zabiegu prowadzonej przez pol roku moze
by¢ odmienna i zaliczenie tych pacjentéw do jednej badanej grupy moze budzié watpliwos¢.
W rozdziale: Material i Metodyka Doktorantka wyjasnia, e do realizacji zatozen badawezych
uzyto metody sondazu diagnostycznego przy uzyciu nastepujacych wystandaryzowanych
narzedzi Jbadawcz}rch: kwestionariusza jakosci zycia SF-36 oraz kwestionariusza KOOS-PS
(wersja skrocono skali KOOS) oraz autorskiego kwestionariusza ankiety. Autorka szczegolowo
omawia uzyte narzgdzia badawcze (znakomicie dobrane do weryfikacji celu badan), a takze
wyjasnia proces badania w odniesieniu do poszczegélnych jej ctapow. Dopiero w te] czescei
pracy pojawia si¢ wyjasnienie w jaki sposéb docierano do badanych oséb aby przeprowadzié
sondaz diagnostyczny. Wydaj si¢, Ze ta informacja powinna pojawié sie wczesniej, w czesci
omawiajace] organizacj¢ i przebieg badania, a nie w powigzaniu z opisem narzedzi
badawczych. Weryfikacja poszukiwanych zaleznosci pomigdzy zmiennymi pozostala opisana
przy pomocy statystyki opisowej oraz przy uzyciu testéw nieparametrycznych i testéw U-
Manna- Withneya (dla dwoch grup) i Kruskala-Wallisa (dla trzech grup). Analiz¢ wybranych
zaleznosci miedzy zmiennymi i weryfikacja istotnosci statystycznej przeprowadzono przy
uzyciu programu Statistica 13.3.

Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 39 stronach maszynopisu, uzupetnione 66
tabelami oraz 7 rycinami z obszerng analiza statystyczna uzyskanych danych. Ta czesc¢
dysertacji stanowi bardzo dobrze opracowany fragment rozprawy doktorskiej. Opis wynikow
zostat podzielony na podrozdzialy obejmujgce: ogéing charakterystyke badanej zbiorowosci,
przebieg leczenia 1 rehabilitacji, wiedz¢ pacjentéw na temat rehabilitacii po zabiegu,
charakterystyke poréwnawcza grup, ktore odbyly i nie odbyly rehabilitacji, wplywu
rehabilitacji na poziom sprawnosci pacjenta, poziomu sprawnosci ruchowe] ocenianej wg.
Kwestionariusza KOOS, jakosci Zycia ocenianej na podstawie kwestionariusza SF-36 oraz
Korelacji pomigdzy ogélng jakoscig Zycia a oceng dysfunkeji fizycznych w skali KOOS.

Z powyzszych zadan Autorka wywigzata si¢ dobrze, uwypuklajac zwiezle i w sposob rzetelny

zmiany i powigzania w zakresie badanych czynnikéw, wskaZnikow i parametréw. Autorka
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oceniata zaleznosci pomigdzy grupa, ktora odbyla rehabilitacje lub jej nie podjela wobec takich
zmiennych jak: ple¢, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, statusu osoby
sprawujgce] opieke nad chorym po zabiegu operacyjnym, tryb zycia chorego po operacji oraz
polecenie zabiegu endoprotezoplastyki innym osobom przez respondentow. Wyniki te zostaty
poprzedzone opisem grupy badanej i kontrolnej. Autorka ocenita takze ogélne oraz wybrane
aspekty jakosci Zycia w kontekscie prowadzonej rehabilitacji lub jej braku, Wiekszosé
elementow opisano poprawnie aczkolwiek w opisie sposobu kierowania respondentéw na
zabiegi rehabilitacyjne (tabela 36 strona 78) i odbycia przez nich rehabilitacji (tabela 37 strona
79) wystepuje pewna sprzecznosci. Autorka podaje, ze sposréd 267 oséb bioracych udziat w
badaniu 154 chorych zadeklarowalo otrzymanie skierowanie na rehabilitacje (od réznych
lekarzy), a 113 nie otrzymalo skierowania na takie leczenie. W dalszej czesci pracy Autorka
snvierdm;, z¢ ponad polowa (). 149 osob nie zglosito si¢ na zabiegi fizjoterapeutyczne, a
skorzystato z nich 118 chorych. Trudno bowiem zglosi¢ si¢ na zabiegi fizjoterapeutyczne jak
nie otrzymalo si¢ na nie skierowania. Ten wynik wymaga doprecyzowania przez Autorke,
- niemniej jednak budzi on zdziwienie, pomijajac fakt nie zglaszania sie chorych na lecenie
rehabilitacyjne mimo posiadanego skierowania, to brak skierowania na leczenie rehabilitacyjne
chorych po tym inwazyjnym zabiegu jest zadziewajacym zjawiskiem. Autorka w badaniu
poszukiwala korelacji (wspétwystepowania zwigzku) migdzy innymi pomiedzy ogdlng
jakoscig zycia, a ocena dysfunkcji fizycznych w skali KOOS, w komponentach dziedziny
fizycznej (PCS) i dziedziny psychicznej (MCS). W tych obszarach nie wykazano korelacji
pomigdzy tymi zmiennymi, ani w grupie leczonych rehabilitacyjnie ani tych u ktérych
rehabilitacja nie byla prowadzona. W rozdziale Dyskusja Doktorantka wnikliwe analizuje
wyniki swoich badain w powigzaniu z wynikami innych badaczy, w oparciu o liczne
pismiennictwo naukowe, zaréwno polskie jak i anglojezyczne. W rozdziale tym krytycznie
odnosi si¢ do wynikéw badan wlasnych jak i innych badaczy, co $wiadezy o dojrzalosci
naukowej Doktorantki i jej dobrym warsztacie naukowym. Autorka, przede wszystkim,
powoluje si¢ w pracy na pismiennictwo anglojezyczne (132 pozycje sposréd cytowanych 217),
gdzie prawie polowa z wszystkich cytowanych zrodet zostata opublikowana w ostatnich 10
latach.

Wnioski z badan przedstawione przez Autorkg w liczbie 5 wskazuja, ze ogblne postrzeganie
zdrowia u pacjentoéw u ktorych wykonano zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego w
obszarze funkcji fizycznych ksztattuje sie na poziomie wysokim lub sredni. Jakoéé Zzycia w
sferze zdrowia psychicznego oceniana zostala przez badanych na podobnym poziomie,

zaréwno u oséb podanych rehabilitacji jak i 0s6b u ktérych rehabilitacja nie byla prowadzona
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Podobny poziom wykazano w obu grupach w zakresie funkcjonowania spolecznego, a
problemy zdrowotne i emocjonalne u badanych pacjentow nie mialy wplywu na te sfere zycia
w zadne] z badanych grup. Wykonywanie rehabilitacji po zabiegu operacyjnym nie.
roznicowalo takze badanych osob w zakresie wystgpowania ograniczen w pelnieniu rol
spotecznych w zwiazku z przebytym zabiegiem operacyjnym. Wydaje sie zatem, 7e sama
rehabilitacja nie miala wplywu na jakos$¢ zycia badanych osdb, a przede wszystkim dobry ich
stan zdrowia determinowany byl przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym. Byé moze takze,
na taki wynik badania mogta mie¢ wplyw niejednorodnosé chorych zakwalifikowanych do
grupy z prowadzong rchabilitacjg. Czas prowadzenia rehabilitacji dla tych chorych byl rozny,
przewaznie prowadzony tylko w cyklu 10-dniowym, co w ograniczonym stopniu moglo mieé
wplyw na sprawnos¢ chorych.

Podsumowujgc, przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Mirostawy Dziekonskiej po
jej dokladnym przeczytaniu i wnikliwej ocenie calosci opracowania, pomimo uwypuklenia
pewnych uwag i niedoskonalosci stwierdzam, Ze spelnia ona wymagania stawiane rozprawom
na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu.

Wnosz¢ wobec tego do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, o dopuszczenie mgr Mirosiawy Dziekonskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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