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Recenzja rozprawy na stopien doktora medycznych
.Bol spodylogenny jako problem zdrowotny wsrod personelu pielegniar-
skiego i ratownikow medycznych”
napisanej przez lekarz Ann¢ Citko

pod kierunkiem dr hab. n. med. Anny Gorskie.

Ocena formy pracy

Przedstawiona mi do oceny praca ma forme jednostronnego wydruku kompu
terowego w twardej oprawie, zawierajacego az 418 (!) numerowanych stron tekstu
W teksécie rozprawy zamieszczono 246 tabel, 3 ryciny i 108 wykreséw. Lista pi
Smiennictwa zawiera 405 opisow bibliograficznych.

Struktura pracy jest typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycz
nych. W czesci poczatkowe) pracy znajdujg si¢ czterostronicowy Spis trescl ora:
dwustronicowy ..Indeks skrotow™. Wiasciwa czes¢ pracy rozpoczyna ,.Wstep", pe
ktérym nastepuja rozdzialy: ,Zalozenia i cele pracy™, ,,Material i metodyka”, ,,Wy
niki badan”, ,,Dyskusja”™, .Wnioski™, ,,Streszczenie™ w jezyku polskim i angielskim
.Spis tabel”, ,.Spis rycin™, ,Spis wykresow™, ,Zalaczniki™ i ,,PiSmiennictwo”™. Wy
mienione rozdzialy oraz podrozdziaty w ich obrgbie zostaty oznaczone cyframi arab
skimi.

Tekst pracy zostat sformatowany w akapity, z zachowaniem konsekwenc;
edytorskiej w zakresie wcie¢ i rozmieszczenia glownych partii tresci. Odstepy
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miedzywierszowe sa state. Konstrukcje gramatyczne zdan sg w poprawne i jasne,
takze w przypadkach diugich zdan ztozonych. Jezyk pracy jest zasadniczo zgody z
regulami jezyka polskiego, przy czym w calej pracy wystepujq stale hhgdjfr W postaci
uzycia dywizu 1 spacji zamiast myslnika w zapisie wyrazow laczonych rownorzed-
nych znaczeniowo. Natomiast na plus pracy nalezy zaliczy¢ praktyczny brak bigdow
interpunkcyjnych i niewielkg liczbe innych bledéow edytorskich

Zawarte w pracy tabele i ryciny sg wykonane poprawnie i czytelnie. Ich roz-
miar jest odpowiednio dobrany do stron manuskryptu, a opisy sa umieszczone w
sposob przyjety w czasopismach medycznych. Wszystkie tabele i ryciny znajdujq si¢
w rozdziale ,,Wyniki” (s. 50-79). Z nieznanych blizej przyczyn Autorka oprécz rycin
wyréznicowuje ,wykresy™, co nie jest zgodne z konwencjyg przyjeta w pismiennic-
twie medycznym swiatowym i krajowym.

Pozycje bibliograficzne sg zapisane zgodnie ze schematem Vancouver (2003).
Pozycje sa utozone w kolejnosci cytowania 1 przywolane w tekscie przez numer
umieszczony w nawiasach prostokatnych.

Podsumowujac, forma ocenianej pracy speinia wymagania stawiane oryginal-
nym pracom badawczym w dziedzinie nauk medycznych. Poczynione wyzej uwagi
maja wylacznie charakter edytorski i nie zaburzajg ogélnego bardzo dobrego odbioru
szaty graficznej manuskryptu.

2. Ocena poprawnosci rzeczowej

Badania Doktorantki wpisuja si¢ w nurt ogélnoswiatowych badan nad diagno-
styka, problemami klinicznymi i postgpowaniem medycznym u 0séb z przewleklymi
bolami kr¢gostupa. Jak stusznie zauwaza Doktorantka (cyt., s. 10) ,,... bdle spondy-
logenne sa zmorg obecnych czasdw i okresla si¢ je mianem choroby cywilizacyjnej”.
Waznos¢ problemu jest potwierdzona m. in. ogromna liczbg publikacji w $wiatowym
pismiennictwie medycznym, tj. od 2000 do 3500 rocznie w okresie ostatnich 10. lat.
Ich wspdlnym mianownikiem jest mysl, ze wezesne wykrycie czynnikow predyspo-
nujacych wewnetrznych i zewnetrznych stwarza mozliwosci skutecznego zapobie-
gania i leczenia tej grupy schorzen.

Tytul rozprawy, czyli ,.Bol spodylogenny jako problem zdrowotny wsrod



personelu pielegniarskiego i ratownikéw medycznych” jest zgodny z trescia pracy.
Zgod¢ na przeprowadzenie badan wydala Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku (UMB R-1-002/261/2014), co wypeinifo zasaﬁy Dobrej
Praktyki Badan Klinicznych (GCP).

Oceniona grupa 609 0s6b, w tym 324 pielegniarki i 285 ratownikoéw medycz-
nych, jest az nadto wystarczajaca do potrzeb przyjetych badan. W badanej populacji
Autorka uwzglednifa m. in. wiek badanych, przekroj spoteczny, czynniki konstytu-
cjonalne, uzywki, sytuacjg zyciowa, aktywnos¢ ruchowa, czynniki obcigzenia zawo-
dowego oraz schorzenia wspolistniejace. Do przeprowadzenia badan Doktorantka
* wykorzystata:

I. Narzedzia niezwalidowane:
|. Autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy dane socjodemograficzne oraz
pytania o wybrane elementu trybu zycia, choroby przewlekte i in. — zatacznik nr 2.
2. Kwestionariusz NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) w modyfikacji
wilasnej Autorki — zatacznik nr 3.
[1. Narzedzia zwalidowane:
1. Kwestionariusz Dolegliwosci Okolicy Ledzwiowo-Krzyzowej (DOCK) — za-
tacznik nr 4. |
2. Krotka wersja Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ-SF) — zalacznik nr 5.
3. Kwestionariusz Niepefnosprawnosci Oswestry w wersji polskiej (ODI) — za-
tacznik nr 6.
0. Kwestionariusz oceny jakosci zycia w wersji polskiej (SF=36) — zalacznik nr 7.
Powyzsze narz¢dzia badawcze sa zgodne z tematyka pracy okreslona w tytule i w
celach badawczych.

Zastosowane metody statystyczne zostaty dobrane prawidlowo, adekwatnie do
niespeinionego warunku normalnosci rozkladu cech mierzalnych. Obejmuja one nie-
parametryczne testy U Manna-Whitneya | Wilcoxona. Do oceny wspolzaleznosci
cech jakosciowych zastosowano test Chi®. Ocena istotnosci statystycznej zostata

przeprowadzona na poziomie p<0,05, co jest typowe dla badan biomedycznych.



Wyniki badan zostaly opisane przejrzyscie w formie tekstowe] oraz zobrazo-
wane w formie tabel i rycin (wykresow). Ta czes¢ pracy w pelni odnosi si¢ do tema-
tyki badan i dokumentuje sumiennos¢ oraz rzetelnos¢ Doktorantki.

Uwagi dotyczace zawartosci merytorycznej pracy:

|. Opis anatomii i biomechaniki kr¢gostupa (rozdziat 1.1) jest dos¢ chao-
tyczny. Rozwazania anatomiczne i biomechaniczne przeplataja si¢ wzajemnie bez
zachowania przyjetego w medycynie schematu ,,odcinek blizszy—odcinek dalszy™.

2. Uwzgledniajac wyksztalcenie zawodowe Doktorantki dziwne i niezrozu-
miale jest nierozroznianie pojeé¢ anatomicznych ,reka” i ,dlon” (rozdziat ,, Wyniki).

3. Niewatpliwie interesujace, cho¢ z merytorycznego punktu widzenia zbgdne,
sa rozwazania Doktorantki dotyczace predyspozycji genetycznych do powstawania
bolow spondylogennych (rozdziat ,.Dyskusja™). Ten aspekt nie byl celem pracy, a
ponadto zadne z uzytych narzedzi badawczych nie odnosio si¢ do czynnikow dzie-
dzicznych.

Podsumowujac, wybor tematu przez Doktorantke byl uzasadniony zarowno
ze wzgledu na spoleczny charakter problemu bolow spondylogennych oraz niedosta-
tek wiedzy w podjetym obszarze dociekan naukowych. W mojej opini ncenian_a
praca spelnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci
rzeczowej.

3. Ocena poprawnosci metodologicznej
W swoich badaniach o typie badan epidemiologicznych Autorka zastoso-
wala metode badan analitycznych obserwacyjnych. Do ich przeprowadzenia zostala
wykorzystana technika ankietowa z uzyciem narz¢dzi standaryzowanych (DOLK,
IPQ-SF, ODI, SF-30) oraz niestandaryzowanych (ankieta autorska, NMQ w mody-
fikacji wlasnej). Wiarygodno$¢ naukowa badan znajduje si¢ na poziomie II C wg 5-
stopniowej klasyfikacji Oxford Centre for EBM.
3.1. Opis dotychczasowego stanu wiedzy
Na 49. stronach rozdziatu .,,Wstep™ Autorka opisuje podstawowe zagadnienia
zwiazane z tematyka pracy. Ta czes¢ pracy jest napisana w zasadzie poprawnie. Za-

kres wiedzy Autorki jest obszerny, zawarte informacje sa w wigkszosci przekazane



przejrzyscie i w petni odnoszg si¢ do pdzniejszych zagadnien metodologicznych. V
tej czgsci pracy wydaja sie zbedne rozdzialy 1.5. ,.Psychologia bolu” (s. 26-28) i 1.
~Epidemiologia bolow spondylogennych u miodziezy oraz mtodych dorostych™ (s
46-48). Poza ,,wypetnieniem” manuskryptu ich zawarto$é nie odnosi si¢ do dalszyc|
czescl pracy.
3.2. Cel pracy, hipotezy i problemy badawcze, metody badan

W rozdziale 2. ,,Cel pracy™ (s. 41) Autorka okresla zamierzenia swoich badar
Gtowny cel badawcezy zostal zdefiniowany poprzez wyréznienie w tekscie jako (cyt.
. . 0cena czgstosci wystgpowania boléw spondylogennych u personelu pielegniar
skiego i ratownikéw medycznych pélnocnowschodniej Polski ....”. Pomijajac blac
gramatyczny w zdaniu (prawidtowo: ,,péinocno—-wschodniej™), w takiej formie ce
gldwny pracy jest sformutowany prawidlowo. Natomiast metodologicznie dziwn:
Jest kontynuacja tego zapisu w postaci (¢yt.): .....analiza wplywu wybranych czynni
kow predykeyjnyeh i choréb wspolistniejgeych na wystepowanie bolow w odcink
ledzwiowo—krzyzowym kr¢goslupa, ocena czynnikow predykeyjnych wyzszego stop.
nia niepelnosprawnosci w oparciu o kwestionariusz Oswestry u respondentow z na
wracajgcymi i przewleklymi bolami krzyza oraz poréwnanie jakosci zycia w grupic
respondentow z nawracajgeymi i przewlektymi bélami spondyiogennymi w odcink:
led2wiowo—krzyzowym w poréwnaniu do pozostalych respondentow, a takze ocenc
czynnikow ryzyka bolow spondvlogennych w odcinku szyjnym i piersiowym". Tak
sformutowany zapis stwarza wrazenie ,rozmydlenia™ celu gléwnego i wprowadz:
niczym nieuzasadniony chaos informacyjny. Cz¢$¢ z wymienionych ,.celéw gléw-
nych”, np. ocena czynnikow predykeyjnych i porownanie jakosei zycia jest powto-
rzona nastgpnie w celach szczegétowych (m.in. w celu 2. i 4.), co od strony metodo-
logicznej jest calkowicie zbedne.

Lektura pigciu, az nadto obszernych, celéw szezegdtowych daje dobry wglad

W zakres | zamierzania naukowe badan. Niejasny metodologicznie jest jedynie cel
trzecl w Ktorym Autorka uzywa okredlenia .,ocena czynnikéw predykeyjnych wyz-

szego slopnia niepefnosprawnosci w oparciu o kwestionariusz Oswestry. Jest to kon-

cepeja o tyle dziwna, ze kwestionariusz Oswestry (ODI) jedynie opisuje niepeino-



sprawnos$¢ w skali punktowej od 0 do 50, a stopnie niepelnosprawnosci przypisane
wartosciom procentowym (%ODI) sa opisane znaczeniowo, a nie porzadkowo.

W czesci ..Material i metodyka™ Autorka opisuje szczegolowo urgaﬁizacjg ba-
dan oraz zastosowane narzedzia badaweze. Ta cze$¢ pracy napisana jest prawidiowo.
Dobér opisanych wyzej narzedzi badawezych byl metodologicznie prawidlowy i do-
stosowany do zakresu badan. W mojej ocenie Doktorantka wykazata sig umiejetno-
icia zaprojektowania i przeprowadzenia badan epidemiologicznych.

3.3. Prezentacja wynikow oraz dyskusja z wynikami innych badaczy

W 204-stronnicowym (!) rozdziale zatytulowanym ,,\Wyniki™ (s. 77-281) Dok-
" (orantka zamiescita efekty przeprowadzonych ocen. Rozdzial ten jest napisany przej-
rzy$cie. Uklad oraz zawarto$¢ informacyjna poszczegolnych tabel 1 rycin (,,wykre-
sow™) sa jednolite oraz adekwatne do tekstu podrozdzialow. Na uznanie zastuguje
zwhaszeza wyrdéznienie w tabelach wartoéei istotnych statystycznie, co utatwia czy-
telnikowi samodzielna interpretacje wynikéw. Nalezy podkresli¢ tez duza zmudnosc
przeprowadzonej oceny i skrupulatno$¢ Autorki w dokumentowaniu ogromnych ilo-
$ci informacji uzyskanych w trakcie badan.

W 42-stronnicowym rozdziale ..Dyskusja" (s. 282-324) Doktorantka dokonuje
syntezy wynikow badan wiasnych i poréwnuje je z wynikami badan innych AUtOrow
oraz dostepnymi danymi literaturowymi. Z zadania tego Doktorantce udalo sie wy-
wiaza¢ dobrze. W kolejnych akapitach krotko omawia ona wyniki wiasne oraz po-
réwnuje je z danymi z pi$miennictwa. Zachowuje przy tym konsekwencje, porzadek
logiczny oraz odnosi sig szezegélowo do poruszanych problemow.

3.4. Rzetelnoséé, kompletno$é i realnos¢ stawianych wnioskow

Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorka sformulowala 7 wnioskow doty-
czacych wynikéw wihasnych badan. Sa one opisane bardzo obszernie na stronach
325-326. Generalnie odnosza sie one do wynikow badan, lecz niestety w ogéle nie
sa skorelowane z celami szczegétowymi. Ich lektura stwarza wrazenia, ze 2Y]3 wila-
snym zyciem” i ze Doktorantce, zmeczonej opracowywaniem wynikow, nie w peini
udalo sie dokonaé¢ ich rozsadnej syntezy. Dotyczy to zwlaszcza wniosku 2., ktorego

zakres merytoryczny w ogdle nie byt przedmiotem badan. Uwage metodologiczng



nalezy wnieéé¢ rowniez do wniosku 6., ktorego zyczeniowa tre$¢ powinna znalez¢ sig
w koncowej czg¢sei rozdziatu ., Dyskusja™.
3.5. PiSmiennictwo i streszezenia

W rozdziale ..Pismiennictwo” (s. 393—418) Autorka zamieszcza 405 pozycji bi-
bliograficznych obejmujacych lata 1951-2018. W znaczacej wigkszosci sg to publi-
kacje angielskojezyczne i publikacje powstale w ostatnim dziesi¢cioleciu. Pod
wzgledem metodologicznym dobor pozycji pisSmiennictwa jest prawidlowy, ade-
kwatny do omawianego tekstu i mys$li Autorki. Oznaczenia pozycji pisSmiennictwa
w tekscie sa jednolite, logiczne i zgodne z trescig akapitu,

Zawartosc rozdziatow . Streszczenie” w jezyku polskim, jak 1 ,.Summary”™ w je-
zyku angielskim odzwierciedla tekst pracy. Lektura tych czgsci daje dobry wglad w
zakres, metodyke oraz wyniki badan przeprowadzonych przez Doktorantke. Au-
torka. niestety, nie uniknela typowej dla mlodych naukowcdw pokusie napisania
~wszystkiego co wie”. Oba 9-stronnicowe streszczenia bardziej przypominajg samo-
dzielne prace naukowe niz .normalne™ streszczenia. Zastrzezenia metodologiczne
budza zawarte w nich cele i wnioski, ktore nie sg identyczne z celami 1 wnioskami
opisanymi na stronach 643 i 325-327 (rozdzialy ,ZaloZenia i cele pracy” oraz
~Whnioski™). Streszczenie angielskie wymaga niewielkich poprawek jezykowych W
zakresie terminologii medycznej i sktadni zdan.

4. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa jest wykonana bardzo dobrze pod
wzgledem merytorycznym i dos¢ poprawnie po wzgledem metodologicznym. Pod-
jeta tematyka badan, dobér metod i narzedzi badawczych, a takze ocena uzyskanych
wynikow sa w pelni oryginalne. Umiejetnos¢ korzystania ze zrédet naukowych oraz
dobor pismiennictwa stanowig rowniez mocng strong recenzowanej pracy i potwier-
dzaja dobre przygotowanie Doktorantki do prowadzenia dzialalnosci naukowo-ba-
dawcze).

Uwazam, ze oceniana rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu pt. ,,Bol
spodylogenny jako problem zdrowotny wsrod personelu pielggniarskiego 1 ratow-

nikow medycznych™ napisana przez lekarz Anng Citko:



1. Podejmuje wazna problematyke, w ktérej istnieje faktyezny niedostatek wie-
dzy naukowe].

2. Pod wzgledem formy zawiera usterki, ktore nie umniejszaja wartosci pracy.

3. Potwierdza dobre przygotowanie Doktorantki do prowadzenia dzialalnosci
naukowo—-badawcze).

W mojej opinii przygotowana przez lekarz Anne Citko rozprawa doktorska
spelnia wymogi okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
2003,65,595 oraz Dz.U. 2011,84,455).

Wnosze wi¢e do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialvmstoku wniosek o dopuszezenie Doktorantki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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