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Biorac pod uwage rozwéj chorsb cywilizacyjnych i jednoczesny wzrost sredniej
dtugosci zycia cztowieka, przedstawiona mi do recenzji praca podejmuje istotng problematyke
natury zdrowotnej, spotecznej, a takze ekonomicznej.

Choroby stawéw stanowia dzis jeden z gtéwnych probleméw ortopedycznych,
a stawem szczegllnie narazonym na zmiany zwyrodnieniowe, migdzy innymi ze wzgledu
na duze obcigzenie jest staw biodrowy. Zwyrodnienie stawu biodrowego uznawane jest
za chorobg wieku starczego, a zachorowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem. Jednakze ze statystyk
wynika, Ze coraz czesciej choroba ta dotyka ludzi miodych i w $rednim wieku. Zmiany
zwyrodnieniowe majg charakter powolny, stale postepujacy, co w konsekwencji prowadzi
do ograniczenia zakresu ruchow w stawie, bélu, ostabienia migsni, przykurczéw i usztywnien.

Choroba zwyrodnieniowa uznana zostata (przez WHO) za jedno z najczestszych
zagrozen cywilizacyjnych. Zmniejszajac zakres ruchomosci w stawach ogranicza sprawnos¢
ruchowa, powoduje sztywnos¢ i odczuwanie bélu, tym samym utrudnia wykonywania pracy
zawodowe;j, cz‘ynnos'ci dnia codziennego oraz petnienie rél rodzinnych. W poréwnaniu
do populacji 0s6b zdrowych powoduje obnizenie jakosci zycia.

Jedng z procedur chirurgicznych stosowanych w leczeniu choroby zwyrodnieniowej jest
protezoplastyka stawu biodrowego. Pozwala ona zlikwidowac bol, znacznie poprawiajac
funkcje stawu, atym samym polepszyé standard zycia pacjenta w wymiarze fizycznym,
psychicznym i spotecznym.

Badania nad jakoscig zycia chorych, zardwno po leczeniu farmakologicznym, jak
i chirurgicznym, przyczyniaja sie do opracowania coraz lepszych i skuteczniejszych

standardow terapii i postepowania w danej jednostce chorobowej. Pozwala to na poréwnywanie



w badaniach klinicznych nastepstw roznych schematéw leczenia. Ocena subiektywna stanu
zdrowia dokonywana przez pacjenta ma coraz wieksze znaczenie, odgrywa szczegélng role
W procesie leczenia i oceny skutecznosci terapii.

W zwigzku z powyzszym podjecie przez Doktorantke tematu odnoszacego si¢ do oceny
wybranych aspektéw jakosci zycia pacjentéw po protezoplastyce stawu biodrowego jest jak
najbardziej uzasadnione i aktualne.

Rozprawa doktorska obejmuje 178 stron maszynopisu, w tym 57 tabel, 38 rycin.
2 fotografie i 163 pozycji pismiennictwa.

Uktad pracy zawiera: wykaz skrétow, Wstep, cztery rozdziaty teoretyczne stanowiace
wprowadzenie do problematyki pracy, zatozenia i cel pracy, materiat i metody badan, wyniki,
podsumowanie wynikdw, dyskusje, wnioski, postulaty, streszczenia w Jezykach polskim
i angielskim, pismiennictwo, wykaz tabel, rycin i fotografii oraz aneks zawierajacy zgode
Komisji Bioetycznej i kwestionariusze ankiet wykorzystanych w badaniach.

W opinii recenzenta w przysziej publikacji nalezatoby uporzadkowa¢ numeracje spisu
tresci oraz poprawié wykaz skrotow np. na stronie 15. skrét ,,OB” nie Jjest uwzgledniony
w wykazie, a skrét,,P-A” na stronie | 5. jest zapisany jako ,,PA”, ponadto objasnieniom skrotéw
na stronie 7. brakuje konsekwencji w zapisie, np. w rozwinigciu skrétéw ,,BP” i ,SF” brakuje
spacji miedzy wyrazami.

Rozdziaty teoretyczne stanowiace swoiste wprowadzenie do problematyki rozprawy
doktorskiej sa bardzo obszerne i wyczerpujace. Autorka opisuje chorobe zwyrodnieniowg
stawdw biodrowych, wybrane aspekty jakodci zycia, protezoplastyke stawu biodrowego
W ujeciu historii alloplastyki oraz rolg personelu medycznego i rodziny w opiece nad pacjentem
przed i po zabiegu operacyjnym protezoplastyki stawu biodrowego.

W opinii recenzenta przyjety przez Doktorantke sposob zapisu cytowan w tekscie nie
uwzgledniajacy daty wydania pozycji, nieco utrudnia przejrzystosé i tatwosé odnajdywania
danej pozycji w wykazie pi$miennictwa. Proponowatbym w pdzniejszej publikacji stosowanie
na przykiad zapisu: autor-data: styl APA, ktéry utatwia miedzy innymi czytelnikowi
identyfikacje¢ najnowszych doniesien naukowych. W rozdziale pt. ,Wybrane aspekty jakosci
zycia” na stronie 20. Autorka pisze w sposob niezrozumiaty zdanie, w ktérym wymienia trzy
elementy badajgce jakos¢ zycia - cytuje ..Uwaza sig [Stecler], ze badajgc Jakos¢ zycia, nalezy
wzigé pod uwage trzy elementy: punkt widzenia chorego, calkowicie odmienny od
profesjonalnej wiedzy medycznej, na ktorq skltadajq si¢ doswiadczenia kliniczne i poziom nauk
podstawowych.” Prosze o wyjasnienie, Jakie trzy elementy w badaniu jakosci zycia wynikaja

z tego zdania?



Celem gléwnym badan byta ocena wybranych aspektow jakosci zycia pacjentdéw
po protezoplastyce stawu biodrowego oraz epidemiologii zwyrodnienia stawu biodrowego
w latach 2010 — 2017 w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

Autorka wyznaczyta 17 celow szczegbtowych. Na podstawie przyjetych celéw oraz
zatozen metodologicznych w pracy sformutowata osiem hipotez badawczych.

Doktorantka wyszczegolnita dwa etapy badan. W 1 etapie objeta badaniami 181
pacjentdw z rozpoznaniem zwyrodnienia stawu biodrowego i zakwalifikowanych do zabiegu
operacyjnego  catkowitej alloplastyki  stawu biodrowego oraz  hospitalizowanych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej. Badanie przeprowadzono
metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem zestawu kwestionariuszy: autorskiego
kwestionariusza, Skali oceny zamoznosci rodziny FAS (Familly Afluence Scale), Skali
Akceptacji Choroby — AIS (Acceptance of Iliness Scale), Skali WOMAC (The Western Ontario

and McMaster Universities Osteoarthritis Index), Kwestionariusza SF-36, Kwestionariusza

BPCQ (Beliefs. About Pain Control Questionnaire) Skevington, adaptacja Juczynski)
Kwestionriusza CSQ (Rosenstiel, Keefe) w adaptacja Juczynskiego, Skali wsparcia
spotecznego Kmicik-Baran. W 11 etapie Autorka przeanalizowata dokumentacje 100 pacjentow
hospitalizowanych z powodu zwyrodnienia stawu biodrowego w latach 2010 — 2017. Etap ten
miat na celu pozyskanie informacji w zakresie: pici, wieku, miejsca zamieszkania, BMI,
rozpoznania, rodzaju zabiegu.

Dla recenzenta nie jasne jest, czy badanie bylo dwuetapowe, czy tez skladalo sie
z dwoch odrebnych pod wzgledem grupy badanych czeéci? Zapis jest tutaj w mojej opinii nie
precyzyjny, str. 41.

Analizg uzyskanych wynikéw Doktorantka przeprowadzita starannie stosujgc wybrane
metody opisu danych i wnioskowania statystycznego, przy wspoltpracy z Zaktadem Metod
llosciowych w Ekonomii Wydzialu Zarzadzania i Marketingu Politechniki Rzeszowskie;j.
Wyniki zostaty opracowane i przedstawione w formie tabelarycznej oraz zilustrowane
W postaci wykresow. Jednakze Autorka w mojej opinii zbyt czgsto postuguje sie
sformutowaniami: strona 55. ..kolejna tabela..” nie podajac numeru tabeli, strona 58. . Ponizej
przedstawiono w formie tabelarycznej i graficznej....”, nie odnoszac sie w tym zdaniu do
numeracji tabeli i ryciny. W opinii recenzenta dla utrzymania jednorodnosci stylu
przedstawianych wynikéw, informacje ze strony 68. i 69. powinny zosta¢ ujete w formie
tabelarycznej. W rozdziale prezentujacym wyniki (strony 70. i 74.) nie nalezy powielad

informacji dotyczacych stosowanych narzedzi, ktore zostaty zaprezentowane w rozdziale



~Materiat i metody badan” strona 44. skala ograniczenia sprawnosci funkcjonalnef WOMAC,

strona 46. kwestionariusz odczuwania bdlu BPCQ.

Doktorantka swoje badania podsumowata wnioskami, przy czy nie jest dla recenzenta

Jasne ile ich bylo, poniewaz na str. 118 Autorka pisze ,, Na podstawie analizy uzyskanych

wynikow i w odpowiedzi na postawione hipotezy skonstruowano siedem wnioskow”, tym

czasem na stronie 131 Autorka wymienia ich 12:

l.

W grupie pacjentéw operowanych w Wojewddzkim Szpitalu specjalistycznym
w Biatej Podlaskie w latach 2010 — 2017, z powodu choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego przewazaty kobiety, osoby w wieku 75-80 lat i mieszkancy
wsi o prawidtowej masie ciata lub z nadwaga i otytoscia.

Zdecydowana wiekszogé ankietowanych 0s6b jednoznacznie pozytywnie
ocenifa efekt zabiegu, poniewaz poziom bélu po zabiegu znaczaco spadt,
a poziom sprawnosci wzrést.

Ponad potowa badanych w wysokim stopniu akceptowata swoje schorzenie,
przy czym istotny wplyw na to mial stopien ograniczenia sprawnosci
funkcjonalnej, poziom bélu, wiek, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania.
Wiek, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie nie roznicowaty samooceny
panowania nad bolem i mozliwosci zmniejszenia odczucia bolu, ale wieksze
mozliwosci w tym zakresie widziaty osoby dhuze] hospitalizowane i starsze
wiekiem.

Im bylo wigksze przekonanie o nieuchronnosci doznawania bélu wobec
dominujgcego znaczenia przypadkowych zdarzen, tym nizszy byl poziom
akceptacji choroby.

Najwigkszy wplyw na poziom odczuwanego bélu mieli lekarze, mniejszy
przypadkowe zdarzenia, a najmniejszy czynniki wewnetrzne.

Najwyzsza jakoscia zycia charakteryzowaly sie osoby akceptujace swoja
chorobe, z duzych miast, z lepszym wyksztalceniem, miodsze i z mniejszym
natezeniem bélu.

Ogolna ocena jakosci zycia w dziedzinie fizycznej i psychicznej byta
na podobnym poziomie, przy czym w dziedzinie fizycznej najgorzej wypadta
ocena funkcjonowania fizycznego i zdrowia 0golnego, a psychicznej - ocena
witalnosci i samopoczucia.

Badani odczuwali ze strony wspdtmatzonka najczesciej ogdlne wsparcie

na poziomie bardzo wysokim, w tym najwyzsze w zakresie wsparcia
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informacyjnego, wi¢cksze mieszkancy duzych miast, osoby lepiej wyksztalcone,
z nizszym poziomem bolu.

10. Poziom wsparcia otrzymywany od dzieci byt duzo wigkszy wérdd oséb z miast
I lepiej wyksztalconych, jednakze spadal wraz ze wzrostem wieku dzieci,
czasem hospitalizacji badanych i poziomem odczuwanego przez nich bélu.

1. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych otrzymata informacje o zasadach
poruszania si¢ po zabiegu operacyjnym, gtéwnie od rehabilitanta i nastepnie
pielegniarki, a najrzadziej od lekarza.

12. Wiedza pacjentéw na temat zachowania po protezoplastyce stawu biodrowego
byta zréznicowana i praktycznie co trzeci pacjent miat w tej kwestii deficyty.

Na potrzeby przysztej publikacji proponowatbym uporzadkowanie tej kwestii.

Dyskusja jest przejrzysta, chociaz jej pierwsze dwie strony sg w zasadzie powtdrzeniem
lub rozwinieciem rozdziatéw wprowadzajacych do tematyki pracy. Doktorantka we wlasciwy
sposob zestawia rezultaty badan wiasnych z danymi literaturowymi i opiniami innych badaczy.
Przedstawione w pracy postulaty odnoszg sie do wynikéw badan Autorki i dotycza dziatan
edukacyjnych pacjenta w zakresie samoopieki i samopielegnacji stanowigcych element
podnoszacy jako$¢ zycia chorego. Zawarte w pracy pismiennictwo, tak jak juz wczesniej
wspomniatem liczy 163 pozycje, z czego - 41 z nich to pozycje anglojezyczne, ktore $wiadczg
o kompetencjach merytorycznych i erudycji Autorki. Oczywiscie kazdg z nich — w zaleznosci
od przyjetego punktu widzenia - mozna zmodyfikowa¢ lub uzupetni¢. W przysziej publikaciji
nalezy zwrdci¢ uwage na pomytki w zapisie nazwisk w spisie piSmiennictwa np.: pozycja 62.
Niedzwiedzki T., powinno byé: Niedzwiedzki T., poz. 114. Von RuedenU, powwinno byé¢: Von
Rueden U., poz. 158. Wdjcil B., Jablorski M., Gebata M., Drelich M., powinno by¢: Wojcik
1 Ggbala. Przed publikacja zalecam szczegStowe przegladnigcie pismiennictwa. Do drobnych
uchybien pracy zaliczy¢ nalezy takze nieliczne bledy stylistyczne i edytorskie.

Wszystkie przedstawione uwagi nie wpltywaja na ogélna pozytywna oceng¢ pracy doktorskiej
mgr Teresy Michalczuk ,,Wybrane aspekty jakosci zycia pacjentéw po protezoplastyce
stawu biodrowego”. Stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca spetnia wszystkie
wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Mam wiec zaszezyt przedfozy¢ Wysokiej Radzie
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pozytywng ocene
rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie Pani mgr Teresy Michalczuk do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Uniwersytet Rzeszowski

Wydziat Wychowania Fizycznego
Kierownik

Kated k o Zdrowiu

5 Vi 75, CF(’[/’ /©
dr hab. prof. UR Emilian Zadarke



