Recenzja

Rozprawy doktorskiej na stopieri dr n. o zdr. mgr Moniki Galczyk nt.: ,Analiza
czynnikow ryzyka wptywajacych na wystepowanie dolegliwosci bdlowych kregostupa
pielegniarek i fizjoterapeutow Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Ostrotgce”
wykonane]j pod kierunkiem prof. dr hab. Wojciecha Kutaka - Kierownika Kliniki Rehabilitacji
Dzieciecej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku - zlecona
Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB z dnia 24 paidziernika 2017r.

Zlecona mi do recenzji dysertacja posiada typowy ukiad dla tego typu prac. We
wstepie, liczacym 19 stron, Autorka w sposob syntetyczny przedstawia aktualny stan wiedzy
na temat anatomii kregostupa, oraz jego biomechaniki, a takze epidemiologie, etiologig i
patogeneze dolegliwosci bélowych kregostupa oraz jego klasyfikacje i obraz kliniczny,
omawia réwniez diagnostyke i leczenie, a takze profilaktyke tego schorzenia. Mgr Monika
Galczyk zwraca uwage, Ze jest to najczesciej wystgpujaca dolegliwosc bdlowa, gtownie wieku
podesztego a w populacji kobiet dominujgca. Na poparcie przytacza aktualne dane
epidemiologiczne dotyczace zachorowalnosci, w Polsce i na swiecie. Podkresla rowniez
niepokojgcg dynamike wzrostu zachorowar z tego powodu w grupie zawodowej pielgegniarek
i fizjoterapeutow.

Omawiajac etiologie i patogeneze bolow kregostupa stusznie zwraca uwage, ze na
jego powstanie i rozwdj ma wptyw wiele czynnikdw. Podkresla wptyw srodowiska, ktorego
rola w Swietle obecnej wiedzy wydaje sie by¢ bezdyskusyjna, a takie bardzo istotne w
etiologii uwarunkowania genetyczne. Z innych przyczyn warto wymieni¢ hormonozaleznosc,
co wiaie sie z poziomem estrogendw w catym aktywnym biologicznie zyciu kobiety,
szczegdlnie w okresie menopauzalnym. . W tej czeéci wstepu Autorka szeroko omawia takze
wplyw otylosci i aktywnosci fizycznej podkreslajac fakt, ze nadwaga i otylosc, szczegdlnie w
starszym wieku, ma wplyw niekorzystny, zas aktywnosc fizyczna wrecz przeciwnie, korzystnie
wptywa na obnizenie zapadalnosci na bole kregostupa Informacje te uzupetnia klasyfikacjg |
zwiezlym przegladem klinicznym w przebiegu tego schorzenia. Omawia rowniez wspofczesne
metody diagnozowania i szeroko stosowane sposoby leczenia.

Mgr Monika Galczyk koriczy Wstep obszernym podrozdziatem dotyczacym profilaktyki
boléw kregostupa. Stusznie zauwaza, ze medycyna obecnie koncentruje sie giownie na
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diagnostyce i leczeniu tego schorzenia, za$ profilaktyka jest traktowana po macoszemu, stad
duzy wzrost nowych przypadkow. Dotyczy to w réwnym stopniu profilaktyki pierwotne;j i
wtérnej. Autorka trafnie wypunktowuje korzysci spoteczne, ale réwniez te zwigzane
bezposrednio z wczesnym wykryciem zmian wywolujacych bél, co ma istotne znaczenie jeéli
chodzi o sfere psychiczng, lecz takze skuteczne leczenie.

Reasumujgc stwierdzam, ze Wstgp rozprawy doktorskiej mgr M. Galczyk stanowi
wiasciwie dobrane i przedstawione kompendium wiedzy na temat béléw kregostupa oparte
o najnowsze pismiennictwo. Stanowi jednoczesnie dobre wprowadzenie do wiasciwego
tematu rozprawy.

Kolejny rozdzial ,Metodyka Badan” powinien, sdaniem recenzenta, zostac
podzielony na dwie oddzielne czeéci. Pierwszy to ,Cel pracy”, w ktorym Doktorantka
najpierw wiasciwie formutuje cel zasadniczy, a nastgpnie 7 celow szczegotowych, ktorymi
jest analiza zachowan zdrowotnych chorujacych na bdle kregostupa oraz zmiana tych
sachowarn do okresu przed zdiagnozowaniem choroby. Tak przedstawiony cel uwazam za
ciekawy i oryginalny, majacy réwniez chara kter poznawczy i praktyczny.

podrozdziat ,Materiat i metody badawcze” powinien stanowic samodzielny rozdziat,
w ktérym Autorka przedstawia opis zastosowanych metod badawczych, informacje 0
respondentach, ktére wyrazity zgode na udzial w badaniach. Na podkreslenie zastuguje duza
grupa osob (436 pracownikéw ochrony zdrowia), ktére wziety w nich udzial. Uzyskano
réwniez zgode Komisji Bioetycznej przy UMB. Wszyscy respondenci wyrazili dobrowolng chet
udziatu w badaniach.

7daniem recenzenta dobér narzedzi badawczych jest wiasciwy, gwarantuje w petni realizacje
zatozonych celéw pracy. Podobnie grupa badanych liczaca 436 0s6b gwarantuje uzyskanie
poprawnych wynikow | umotliwia przeprowadzenie wiasciwe] analizy statystycznej.
Uzyskanych danych. Narzedzia statystyczne zostaty dobrane wiasciwie, adekwatnie do
uzyskanych wynikéw badan.

Rozdziat ,Analiza wynikéw badan”, liczacy 50 stron, stanowi najobszerniejszq czgsc
rozprawy. Autorka w sposob bardzo przejrzysty przedstawia wyniki badan uzyskane w
oparciu o zastosowane narzedzia badawcze. Wyniki te zawarte s3 w 64 tabelach i na 59
rycinach (a nie wykresach jak jest w pracy) opatrzonych obszernymi komentarzami,
pogrupowanych w 7 podrozdziatach, co znacznie utatwia lekture pracy. Komentarze do
wynikéw badafi stanowig dobre wprowadzenie do kolejnego rozdziatu, ktérym jest
,Dyskusja”. W rozdziale tym na tym, na 8 stronach, w sposob syntetyczny, Doktorantka w
sposob bardzo dojrzaly, znamionujacy dobra znajomos¢ tematu dysertacji opartg o szeroko
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cytowany literature, dyskutuje uzyskane przez siebie wyniki badan i konfrontuje z
doniesieniami innych autoréw. Z dyskusji logicznie wyprowadza wnioski.

We rozdziale ,Wnioski”, koriczacych prace, Autorka przedstawia 6 wnioskow
bedacych w zasadzie odpowiedzia na sformutowane wczesniej cele szczegolowe |
bezposrednio taczg sie one z tematem rozprawy.

Piémiennictwo liczace 115 pozycji literatury, gtéwnie krajowej, jest dobrze dobrane
do tematu pracy. Cytowane prace to najnowsze doniesienia obejmujgce glownie z ostatnie
10 lat. Doktorantka zapoznata sie szczegétowo z literaturg tematu o czym swiadczy przeglad
literatury zaprezentowany we wstepie oraz dojrzata dyskusja wynikow pracy, a takze wnioski
z niej wyplywajace. Krotkie streszczenie w jezyku polskim i angielskim w sposob bardzo
komunikatywny zapoznaje czytajacego z istotnymi elementami pracy, co uwazam za istotng
zaletg. Aneks zawiera: spis tabel i rycin (przy duzej ich ilosci bardzo utatwia lekture pracy),
autorska ankiete wykorzystang w badaniach, a takie pozostate narzedzia badawcze

Reasumujac pragne stwierdzi¢, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
na stopien dr n. o zdr. mgr Moniki Galczyk nt.: , Analiza czynnikéw ryzyka wptywajacych na
wystepowanie dolegliwosci bdlowych kregostupa pielegniarek i fizjoterapeutow
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Ostrotece” wykonana pod kierunkiem prof.dr
hab. Wojciecha Kutaka w petni spetnia wymogi stawiane dysertacjom na stopien dr nauk o
zdrowiu. Jest ona napisana tadnym jezykiem oraz jest bez zarzutu pod wzgledem edytorskim.
Drobne uwagi, ktére wczeséniej poczynitem, majg charakter porzadkujacy i nie kwestionujg
wartosci pracy. Stanowi ona, zdaniem recenzenta, dojrzale opracowanie naukowe majace
walory poznawcze mogace réwniez znalei¢ zastosowanie praktyczne w profilaktyce bolow
kregostupa u pracownikéw ochrony zdrowia. Uwazam, 2e uzyskane wyniki badan powinny
by¢ impulsem do dalszych badarh epidemiologicznych obejmujacych znacznie wigkszg
populacje, nie tylko w obrebie stuzby zdrowia. Problem ten, z racji wysokiej zapadalnosci
stanowi nie tylko wainy problem medyczny, ale réwniez spoteczny. Wyrazam uznanie dla
Doktorantki oraz Promotora za podjecie tego problemu jako tematu dysertacji doktorskiej,
mieszczacej w zagadnieniach dziedziny nauk o zdrowiu.

W zwigzku z powyiszym uzasadnieniem zwracam sie¢ do Wysokiej Rady Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Moniki
Galczyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk o zdrowiu.

Biatystok 13.11.2017

3 Prof. dr hab. n. med .lan Karesewreh’
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