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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Wioletty Pogroszewskiej,
zleconej Uchwalg Senatu UMB z dnia 29.06.2023 roku,

wykonanej w Oddziale Neurologii z p/oddzialem Udarowym i Oddziale Rehabilitacyjnym
z p/oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy.
Promotor pracy: prof. dr hab. n. o zdr. Jolanta Lewko

Promotor pomocniczy: dr n. o zdr. Joanna Zofia Chilinska

Poczatek trzeciej dekady obecnego wieku pozostaje niekorzystny dla globalnego
dobrostanu, a choroby cywilizacyjne, pandemia koronawirusa, kryzysy oraz wojny wplywaja
negatywnie na diugo$é i jako$¢ zycia. Eksperci i naukowcy potwierdzajg, ze choroby
niezakazne, z chorobami sercowo-naczyniowymi na czele, s3 i pozostang globalnie, najcz¢stsza
przyczyna $mierci i niepelnosprawnosci, zas badania jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia, pozostana jedna z uznanych miar skutecznosci prowadzonych w tym obszarze dziatan.

XXI wiek charakteryzuje wiele czynnikéw wskazujacych, ze to wiasnie udar mézgu
bedzie istotnym wyzwaniem zdrowotnym w przysziosci. Pierwszym jest starzenie si¢
populacji. Wiemy, Ze wraz ze wzrostem dtugosci zycia i postepujacym starzeniem sig populacji,
wzrasta ryzyko wystapienia udaru moézgu, a osoby starsze sa bardziej podatne na wiele
czynnikéw ryzyka (udaru), takich jak: nadcisnienie, cukrzyca, choroby serca czy miazdzyca.
Drugim czynnikiem ryzyka jest niezdrowy tryb Zycia. Ten wzrastajacy populacyjnie trend
charakteryzuje: nieodpowiednia dieta, brak aktywnosci fizycznej, naduzywanie alkoholu i
palenie papieroséw, przyczyniajac si¢ do wzrostu liczby oséb zagrozonych udarem mozgu.
Swiatowe badania wskazuja, Ze trend ten bedzie si¢ utrzymywat w przyszlosci, a udar mézgu
stanie sie, wigkszym niz obecnie, problemem zdrowotnym. Kolejnym czynnikiem jest rozwoj
spoleczenstwa konsumpcyjnego. Wzrost urbanizacji i zmiany stylu Zycia prowadza do zmiany
nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej i wigkszego wystawienia na czynniki ryzyka,
takie jak: stres, przemeczenie, niedobdr snu czy zanieczyszczenie srodowiska, prowadzac do

wzrostu chordb zwiazanych z uktadem sercowo-naczyniowym, w tym do udaru mézgu.
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Obecne osiagniecia technologiczne w medycynie przyczyniajg si¢ do poprawy
diagnostyki, terapii oraz opieki nad pacjentami, co prowadzi do zwigkszenia szans na przezycie
po udarze mézgu. Jednakze, zwigkszona liczba oséb, ktére pozostang z powaznymi
konsekwencjami neurologicznymi, stwarza potrzeb¢ odpowiednich i skutecznych rozwigzan
medycznych i rehabilitacyjnych. Konieczne jest zapewnienie dostgpu do specjalistycznych
ustug medycznych oraz intensywnej rehabilitacji, aby poprawi¢ jako$¢ Zycia pacjentéw i
przywroci¢ im zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania. Stad badania dotyczace oceny
jakosci Zycia pacjentéw po udarze mozgu, zwlaszcza we wezesnym etapie rehabilitacji
neurologicznej, maja fundamentalne znaczenie, przyczyniajjc si¢ do rozwoju wiedzy.

W mojej opinii, istnieje kilka kluczowych powodow, dla ktérych tak zdefiniowana praca
badawcza jest istotna, to: a) optymalizacja interwencji terapeutycznych, b) dostosowanie
programéw rehabilitacji, ¢) informowanie pacjentéw i ich rodzin, d) podejmowanie decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej oraz €) plyw na polityke zdrowotng. Powszechnie przyjmuje
sie, ze badania nad oceng jakosci zycia po udarze moézgu umozliwiaja specjalistom
skuteczniejsze projektowanie interwencji terapeutycznych, a analiza codziennego
funkcjonowania pacjentéw pozwala na identyfikacje obszarow wymagajacych dalszych
interwencji oraz poprawy jakosci opieki medycznej. Oczywistym jest tez fakt, ze naukowa
ocena jako$ci zZycia pacjentéw po udarze mézgu stanowi podstawe do dostosowywania
programéw rehabilitacyjnych do indywidualnych potrzeb. Wazne s3 systematyczne badanie
wplywu rehabilitacji na rézne aspekty jakosci Zycia, takie jak funkcjonowanie fizyczne,
emocjonalne i spoleczne, co pozwala na precyzyjne dostosowanie terapii, aby zapewni¢ jak
najlepsze rezultaty i wsparcie dla pacjentéw. Dodatkowo badania dotyczace jakosci Zycia maja
znaczenie dla pacjentéw i ich rodzin, umozliwiajagc im pelniejsze zrozumienie prognoz i
perspektyw po udarze mozgu. Pozwalaja na realistyczng oceng wplywu choroby na rézne
aspekty codziennego funkcjonowania. Naukowo opracowane informacje umozliwiaja
pacjentom i ich rodzinom podjecie lepiej dopasowanych decyzji dotyczacych leczenia i opieki.
Jednoczesnie badania nad ocena jako$ci zycia stanowig wazne zrodio informacji przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych systemowej opieki zdrowotnej. Pacjenci i ich rodziny
moga wykorzysta¢ te dane do rozwazenia dalszych dziatan zwigzanych z leczeniem,
rehabilitacja, wsparciem spolecznym i innymi aspektami opieki medycznej. Prace naukowe
zwigzane z oceng jakosci zycia po udarze mozgu dostarczaja istotnych danych, ktére mogg by¢
wykorzystane do doskonalenia polityki zdrowotnej. Te informacje pozwalajg na zrozumienie
obciazenia choroba, identyfikacje obszarow wymagajacych wigkszej uwagi oraz efektywne

alokowanie zasobéw. PodKresle: kazdy z wymienionych przeze mnie powyzej powodéw,
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znalazl swoje miejsce w pracy doktorskiej pt. ,,Ocena jakoSci Zycia pacjentéw po udarze
mo6zgu we wezesnym etapie rehabilitacji neurologicznej” mgr Wioletty Pogroszewskiej.
Recenzowana rozprawa jest ciekawym opracowaniem o ukfadzie typowym dla tego
typu dysertacji. Rozprawe podzielono na rozdzialy: I. Wstep, I1. Jakos¢ zycia w medycynie, II1.
Zjawisko plastycznosci kompensacyjnej moézgu w neurorehabilitacji, IV. Kompleksowe
postepowanie rehabilitacyjne pacjentéw po udarze moézgu, V. Zalozenia i cel pracy, VI
Material i metoda, VII. Wyniki badan, VIII. Dyskusja i IX. Wnioski. Praca zawiera takze:
Wykaz skrotow, X. Wytyczne dla dziatan fizjoterapeutycznych wychodzenia na przeciw
potrzebom chorych po udarze mézgu we wczesnym etapie rehabilitacji neurologicznej celem
poprawy sprawnosci, samodzielnosci i jakosci zycia, XI. Streszczenie w jgzyku polskim, XIL
Streszczenie w jezyku angielskim, XII1. Pi$miennictwo, XIV. Wykaz tabel, XV. Wykaz rycin,
XVII. Zgode Komisji Bioetycznej oraz XVIII. Zgode na wykorzystanie kwestionariusza
WHOQOL-BREF. Obszerna, liczaca 209 obustronnie drukowanych stron praca, ma staranng
szate edycyjna, napisana jest czytelnym, przejrzystym jezykiem utatwiajacym jej lekturg.
Rozdziat I. Wstep, pogrupowany w podrozdziaty, przedstawia zebrang, potwierdzong
naukowo wiedze, dotyczaca ryzyka udaru mézgu i prognoz epidemiologicznych. Klarownie
opisano w nim patofizjologi¢ i wspotistniejace obok siebie podzialy udardw moézgu.
Interesujacy jest rozdziat I1., w ktérym podjeto si¢ charakterystyki pojecia jakosci zycia w
ujeciu holistycznym, kladac nacisk na podstawowe definicje jakosci zycia, w tym
uwarunkowanej stanem zdrowia oraz wplywem rehabilitacji na jakos¢ zycia u osdb, ktére
przeszty udar moézgu. Inspirujacy jest rozdziat III. opisujacy zjawisko plastycznosci
kompensacyjnej mézgu w neurorehabilitacji prowadzacy do rozdziatu IV. zestawiajgcego
kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne opracowane w réznych ujgciach, w tym
czasowych, dla pacjentéw po udarze mézgu. Wszystkie przedstawione w ,,czgsci teoretycznej”
informacje uzasadniaja celowos$¢ podjecia si¢ przez Doktorantke badan. Wartos¢é tej czeSci
rozprawy doktorskiej, a tym samym przygotowanie teoretyczne Doktorantki mgr
Wioletty Pogroszewskiej, oceniam bardzo dobrze. Podkresle tez fakt, iz wprowadzony w tej
czeéci pracy podzial znaczaco ulatwia czytanie i porzadkuje tekst oraz prowadzi do
zdefiniowania zalozen, celu badan i hipotez badawczych klarownie opisanych w rozdziale V.
Celem zasadniczym przeprowadzonych badan byla ocena jakosci zycia, satysfakcji z
zycia oraz ocena funkcji motorycznych pacjenta po udarze mézgu we wczesnym etapie
rehabilitacji neurologicznej. Autorka (pomocniczo) zdefiniowata cele szczegdlowe, ktore
objely ustalenie: (1) jak pacjenci oceniaja jako$¢ swojego zycia w zakresie funkcjonowania

fizycznego, psychicznego, spotecznego oraz w srodowisku w $wietle grupy pordwnawczej, (2)
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W jaki sposob pacjenci oceniajg stan swojego zdrowia psychicznego i jaka jest kondycja
psychiczna badanej grupy, w jakim stopniu pacjenci oceniaja swoja sprawnos¢ fizyczng i
zdolnos¢ do samodzielnego podejmowania podstawowych czynnoséci dnia codziennego oraz
czy stopien akceptacji choroby u pacjentéw hospitalizowanych wptywa na ich zdolnosé
radzenia sobie w trudnej sytuacji i aktualng samooceng stanu zdrowia. Aby je realizowaé mgr
Wioletta Pogroszewska postawita trzy hipotezy badawcze: (1) udar mozgu obniza jakoéé zycia
pacjentéw we wszystkich sferach funkcjonowania pacjenta, (2) wczesna rehabilitacja
neurologiczna wplywa na poprawe samodzielnosci i niezaleznosci funkcjonalnej pacjenta po
udarze mézgu oraz (3) niwelowanie neurologicznych objawéw ubytkowych podnosi akceptacje
choroby, poprawia satysfakcje Zycia oraz jakosé zycia pacjenta po udarze mézgu.

W rozdziale VI. Material i metoda szczegblowo scharakteryzowano narzedzia
badawcze tj.: autorski kwestionariusz, kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia WHOQOL-BREF,
Skandynawska Skale Udarow Moézgu (SSS), Indeks Barthel (BI), Kwestionariusz Samooceny
Depresji Becka (BDI), Kwestionariusz SWLS Dienera (skala satysfakcji z zycia), Skale
Akceptacji Choroby (AIS) oraz trzy (wydzielone kryteriami wiaczenia) grupy pacjentow.
Oceniang prace realizowano od maja 2018 r. do czerwca 2020 r., réwniez w okresie pandemii
Covid-19, w czasie kiedy zdrowie jednostki i populacji stato si¢ priorytetem, dostep do
medycyny w zwiazku z obcigzeniem medykéw byt ograniczony, a szpital, w ktorym
prowadzono badania decyzja Wojewody Podlaskiego przeksztalcono w Jednoimienny.
Powyzsze determinanty wplynely na liczebnosé badanach grup. Podkreslam: praca doktorska
zostala logicznie zaplanowana, a Jjej zalozenia i cel okreslono jasno i precyzyjnie.

Analizy statystyczne przeprowadzono, Przy wspélpracy informatyka/statystyka,
standardowymi metodami (STATISTICA wersja 7.0, Test U Manna-Whitneya, Test ANOVA
Kruskala-Wallisa) dla cech nominalnych z wyréznieniem licznosci i czgstosci wystepowania
poszczegdlnych wariantow badanych cech lub wyznaczeniu statystyk opisowych dla cech
mierzalnych. Za istotne statystycznie uznano prawdopodobiefistwo testowe na poziomie
p<0,05, za wysoce istotne na poziomie p<0,01 a bardzo wysokie p<0,001.

W rozdziale VII. Wyniki Doktorantka szczegblowo opisuje uzyskane rezultaty, ktadac
nacisk na etapy: I - 5 dni od incydentu naczyniowego OUN, II - przed wypisem z Oddziatu
Neurologicznego z p/oddzialem Udarowym oraz III - okres rehabilitacji w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej. W grupie I w odstgpie 5 dni od incydentu chorobowego stosujac
skale (SSS) wykazano, w 11,49% cigzki udar, 64,86% s$redni udar, a 23,65% lekki udar.
Zaobserwowano, ze z kazdym kolejnym etapem badania nastgpowal spadek przypadkéw ze
srednim udarem (z 64,86% do 15,54%), a zwigkszata si¢ grupa pacjentéw z cechami lekkiego
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udaru (z 23,65% do 75,68%). To dowdd na skutecznoscei rehabilitacji. W obszarze dysfunkcji
fizycznych (BI), prowadzono analize¢ poziomu samodzielnosci chorego takich jak: higiena
osobista, spozywanie positkow, korzystanie z toalety, zmiana pozycji i przemieszczanie sie,
ubieranie si¢ i kontrola zwieraczy. Z kazdym etapem leczenia sprawno$é fizyczna badanych
ulegata poprawie, co potwierdzil spadek liczby przypadkéw ze srednim nasileniem
niepelnosprawnosci (z 64,19% do 13,51%), a wzrost odsetka pacjentéw z lekka
niepetnosprawnoscia (z 22,97% do 74,33%). Skutecznos$é leczenia oceniono takze w sferze
psychicznej (AIS). Wraz postepem leczenia poziom akceptacji choroby podnosit sig (47,98%,
53,38%, 52,70%). Zbadano réwniez zjawisko wystepowania epizodéw depresyjnych: w I
etapie u 83,78% wystapit epizod depresyjny o umiarkowanym nasileniu, a u 9,46% o znacznym
nasileniu. Problem depresji nie dotyczyt jedynie 6,76% pacjentéw, ale odsetek ten wzrastat
wraz z kolejnym etapem terapii: II etap 7,4% i III etap 29,05%. W III etapie zaobserwowano
spadek u pacjentéw z epizodem depresyjnym o umiarkowanym nasileniu do 53,38%. Natomiast
nastapit wzrost przypadkoéw z epizodem o znacznym nasileniu 17,57% (wedhug skali Becka).
W tej czgsci pracy zwraca wagg solidny, oparty na gruntownych podstawach warsztat pracy.
Moim zdaniem przedstawione wyniki badan s3 udokumentowane wlasciwie. Autorka
dokonala tez analizy wystepujacych korelacji badanych parametrow, ktore zostaty dobrze
opracowane i zaprezentowane w postaci 60 rycin i 44 tabel.

Rozdziat VIII. to sprawnie warsztatowo poprowadzona (az 15 stronicowa) dyskusja, w
ktorej w swietle zebranego pismiennictwa naukowego, mgr Wioletta Pogroszewska
przeanalizowata wiasne wyniki. W dysertacji wykorzystano réznorodne Zrédia bibliograficzne
dotyczace obszaru wybranej do opisu wiedzy (cytowano 277 pozycji z czego 8,7% pozycji
opublikowano w ostatnich 5 latach). Nalezy podkresli¢ wlasciwy dobér pismiennictwa oraz
jego umiejetne przytaczanie i interpretowanie. W swietle zawartych w tym rozdziale tresci
Autorka jawi sig nie tylko jako badacz rzetelny, lecz takze dokiadny i kompetentny. Uwazam,
ze dyskusja jest rzeczowa i prowadzona na odpowiednim poziomie, a z pracy wynikaja
logicznie wnioski:

1. Zaimplementowany proces usprawniania pacjenta po incydencie naczyniowym OUN
przyczyniat si¢ do poprawy jego samodzielnosci ruchowej i niwelowat zaistniate objawy

niepetnosprawnosci.

IS

Powstaty deficyt neurologiczny w nastepstwie udaru mézgu obnizat si¢ wraz z kazdym
etapem realizowanych zabiegéw rehabilitacyjnych podejmowanych w trakcie

spersonalizowanej terapii lecznicze;j.
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10.

11.

12.

135

. W okresie do 5 dni po incydencie naczyniowym OUN zaobserwowano u pacjentéw

trudnosci w akceptacji zaistnialej sytuacji zdrowotnej. Stan ten ulegat zmianie w toku
procesu leczenia i wraz z osiagnigta poprawg stanu zdrowia poziom akceptacji choroby
podnosit sig.

W zakresie badanej satysfakcji z Zycia uzyskano wyniki niskie i przecigtne na
poczatkowym etapie leczenia, co $§wiadczy o tym, iz udar mézgu w znacznym stopniu
negatywnie wplywal na zdrowie psychiczne chorego. Tendencje wzrostowg poziomu

satysfakcji z zycia obserwowano na kolejnych etapach prowadzonej terapii poudarowe;j.

. Osoby po incydencie naczyniowym OUN przejawialy objawy wystapienia epizodu

depresji 0 umiarkowanym i znacznym nasileniu. Zaobserwowano, ze z kazdym etapem
realizowanych zabiegéw rehabilitacyjnych oraz w zaleznosci od dalszego kierunku
podjetej terapii zwigkszata si¢ grupa pacjentow bez epizodu depresyjnego.

Z kazdym kolejnym etapem leczenia zwigkszala si¢ grupa os6b po udarze mézgu
zadowolonych z aktualnego stanu zdrowia.

Jakos¢ zycia pacjentow we wczesnym etapie rehabilitacji neurologicznej byla najnizsza w
sferze psychicznej i fizycznej. Efekty terapii leczniczej przyczynialy si¢ do poprawy
jakosci zycia we wszystkich sferach.

Stwierdzono, ze im nizsze uposledzenie fizyczne po przebytym epizodzie udarowym, tym
wyzsza ocena jakosci Zycia pacjenta.

Stwierdzono, ze im niZsze uposledzenie neurologiczne po przebytym epizodzie
udarowym, tym wyzsza ocena jakosci Zycia pacjenta.

Wykazano istotnos$¢ réznic wartosci $rednich oceny jakosci Zycia na etapie rehabilitacji w
warunkach szpitalnych i domowych, gdzie stwierdzono, ze im wyzszy poziom akceptacji
choroby, tym wyzsza ocena jakosci Zycia pacjenta.

Wykazano istotnos$¢ réznic wartosci Srednich oceny jakosci zycia w koncowym okresie
hospitalizacji pacjenta w Oddziale Neurologicznym z p/oddzialem Udarowym oraz na
etapie rehabilitacji w warunkach szpitalnych i domowych, gdzie stwierdzono, ze im
wyzszy poziom satysfakcji z zycia, tym wyzsza ocena jakosci Zycia pacjenta.

Wykazano istotnos¢ réznic wartosci srednich oceny jakos$ci zycia na etapie leczenia do 5
dni po incydencie naczyniowym OUN, gdzie stwierdzono, ze im wieksze nasilenie
depresji, tym nizsza ocena jakosci Zycia pacjenta.

Rehabilitacja neurologiczna pacjenta po udarze mézgu podnosi jego jakos¢ zycia we

wszystkich obszarach jego funkcjonowania.
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Moim zdaniem aspekt praktyczny, zawarty w rozdziale X. Wytyczne dla dziatan
fizjoterapeutycznych wychodzenia na przeciw potrzebom chorych po udarze moézgu we
wczesnym etapie rehabilitacji neurologicznej celem poprawy sprawnosci, samodzielnosci i
jakosci zycia, jest niezwykle wazny. Uwazam, ze przedstawione badania oceny jakosci zycia
pacjentéw po udarze mozgu we wezesnym etapie rehabilitacji neurologicznej odgrywaja istotng
role w rozwijaniu wiedzy na ten temat. Optymalizacja interwencji terapeutycznych,
dostosowanie programoéw rehabilitacji, informowanie pacjentdéw i ich rodzin, podejmowanie
decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej oraz wpltyw na polityke zdrowotna sg kluczowymi
obszarami, w ktérych takie badania maja zasadnicze znaczenie.

Na koniec wspomneg, Zze rozprawe napisano poprawnym jezykiem. W pracy nie
uniknieto uchybien, o charakterze redakcyjnym: np. str. 19, w. 5 jest ,,choroba™ a powinno by¢
.choroba™, str. 26, w. 15 powtoérzenie wyrazu ,,odpowiednich”, str. 28 brak wydzielenia punku
czwartego, str. 55 w. 7 powtérzenie wyrazu ,statystyczne”. Rozwazy¢ by mozna zmiang
sposobu podania wartosci procentowych rycin: 16, 29, 42, 55 tak aby poprawi¢ ich czytelnosc¢.
Przed publikacja pracy nalezy tez obowigzkowo ujednolici¢ zapisy pisSmiennictwa.
Stwierdzone uchybienia nie umniejszaja wartosci dysertacji. Prace ze wzgledu na jej
aktualnos¢ i wlgczenie si¢ w nurt badan, oceniam pozytywnie.

Bioragc pod uwage wszystkie elementy przeprowadzonej oceny, moge z pelna
odpowiedzialnoscig stwierdzic, ze rozprawa doktorska Pani mgr. Wioletty Pogroszewskiej
»Ocena jakosci zycia pacjentow po udarze moézgu we wczesnym etapie rehabilitacji
neurologicznej” spelnia wymogi okreslone w obowiazujacych przepisach prawa. Dlatego
wnosze, do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, o dopuszczenie mgr
Wioletty Pogroszewskiej do dalszych etapéw post¢gpowania o nadanie stopnia doktora w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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