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Struktura pracy. Praca liczy 131 stron i podzielona zostata na 7 rozdziatéw gtéwnych, w tym:

»Podstawy teoretyczne badarn”, ,Metodyka badan”, ,,Analiza wynikéw badan”, ,Dyskusja” i

»Whnioski”.

W pracy pomieszczono takze: ,Wykaz skrotow”, ,,Wstep”, ,Streszczenie” w jezyku polskim i
angielskim”, ,,Spis tabel i wykreséw” (74 tabele, 68 wykresow). Aneks zawierajacy:
kwestionariusz ankiety autorskiej, Zatacznik 2. ,Ankieta NDI (Wskaznik sprawnosci w bdlach
kregostupa szyjnego), Zatacznik 3. ,,Wskaznik sprawnosci w bélach dolnej czesci kregostupa —
ODI (The Oswestry Disability Index), Zatgcznik 4. , Inwentarz Zachowan Zdrowotnych — 122",
»Skala satysfakcji z zycia SWLS”, ,Skala Akceptacji Choroby (AIS)” oraz ,, Kwestionariusz

przekonan na temat kontroli bélu BPCQ”.

Wprowadzenie. We wstepie pracy Doktorantka uzasadnia podjecie tematu badawczego,

wskazujac takze na powszechnos$¢ wystepowania chordb i zespotéw bdlowych kregostupa, w
kontekscie takze probleméw zdrowia publicznego. Podaje, ze choroby kregostupa oraz

zwigzane z nimi zaburzenia, to najczestsze dolegliwosci chorobowe spoteczenstwa, podajgc
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czestos¢ wystepowania, po 32. roku zycia, na poziomie 60-80%. Zawody medyczne nalezg do
profesji o szczegblnym narazeniu na wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa,
gtéwnie ze wzgledu na prace w wymuszonych czesto pozycjach. Autorka formutuje takze, w
czesci wstepnej, cel pracy wskazujac na celowos$¢ wykonania analizy czynnikdw ryzyka
wptywajgcych na wystepowanie i wielkos$¢ dolegliwosci bélowych kregostupa wéréd
pielegniarek i fizjoterapeutdéw. Za istotne uwaza takze testowanie zwigzku pomiedzy
wynikami na skali satysfakcji z zycia, a stopniem akceptacji choroby. Badania obustronne, nie
przesadzajgce o kierunku wptywu badanych zmiennych sg istotne w okresleniu znaczenia i
mocy poszczegélnych czynnikéw w kontekscie badanych dolegliwosci bélowych kregostupa i

niepetnosprawnosci.

W rozdziale Ill, Doktorantka przedstawia krétko, aczkolwiek w sposéb interesujacy

dolegliwosci bolowe w ujeciu historycznym. Ta cze$¢ wprowadzajgca w temat dysertacji jest
ciekawa i niewatpliwie ozywiajgca narracje. Zachowane tez zostaty odpowiednie proporcje
tekstowe. Pewien jednak nazbyt swobodny styl jezyka pojawia sie we fragmencie o
»hienalezytym przygotowaniu [cztowieka]w procesie ewolucji do nowych zadan dla
kregostupa szczegdlnie w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym?” (s. 8.). W czesci tej, niewatpliwie

interesujgcej, Autorka nie ustrzegta sie dos¢ licznych niedoboréw interpunkcyjnych.

Czytajac dosc szczegdtowe podrozdziaty: 2. ,Anatomia kregostupa” (2.1.1. ,,Budowa
typowych kregéw szyjnych”, 2.2. ,Kregi piersiowe” itp.”, o charakterze gtéwnie
podrecznikowym, zastanawiatem sie kto jest adresatem tego repetytorium. Cho¢ zawarte s3
tam ogdlnodostepne dane, wigksza selekcja materiatu i wyrazne nakierowanie na aspekty
wazne dla dysertacji, uczynityby te czes$¢ bardziej klarowng. Dostrzegam niewatpliwie, w
kontekscie tematu badan wtasnych, znaczenie dobrych jakosciowo i merytorycznie opiséw z
obszaru anatomii funkcjonalnej (s. 14-16). Np. dwa dolne akapity na str. 14. s3 sprawnym
opisem zaleznosci funkcjonalnych w obrebie kregostupa. Przyjmuje takze zatozenie, ze

Doktorantka uzyskata zgode na publikacje tematycznej Ryciny 1.

Podrozdziat 4. ,Biomechanika kregostupa” to dobra, pragmatyczna cze$é pracy. Widaé, ze w
obszarze tego tematu, Autorka porusza sie sprawnie i merytorycznie. Dobdr tresci ma
wyraznie celowy charakter. Utrzymany jest cigg koncepcyjny i logiczny pracy. Zalecatbym

jednak utrzymanie narracji w trzeciej osobie. To wyraZnie shjiy stylowi pracy. Sugerowatbym



takze wprowadzenie $rédtytutdw, co sprzyjatoby optymalnej percepcji, niewatpliwie

istotnych tresci (np. ,,Epidemiologia béléw kregostupa” s.20, ,Etiologia” s. 21.).

Na podkreslenie zastuguje poruszony w tej czesci pracy, aspekt napiecia emocjonalnego
(takze zawodowego) w kontekscie etiologii dolegliwosci bdlowych kregostupa. W tej czesci
pracy, wskazuje na konieczno$¢ wprowadzenia czestszych odnosnikéw do pismiennictwa. W
kilku miejscach pojawiajg sie takze nazbyt swobodne, potoczne ,,wtrety” jezykowe. Na

szczescie nie s one zbyt liczne.

Rozdziat IV. ,Metodyka badan”.

Cel badan zostat sformutowany prawidtowo. Pytania badawcze, ze wzgledu na powtarzajgcy
sie czton ,,dolegliwosci bolowych kregostupa u pielegniarek i fizjoterapeutéw” mozna by
nieco uprosci¢. Zaproponowany przez Autorke sposéb zredagowania tych pytan nie zaburza

oczywiscie ich przejrzystosci.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku (nr R-1-002/13/2016).

Moim zdaniem, zamieszczenie najpierw ,,Opisu Proby”, a dopiero w drugiej kolejnosci ,,Opisu

metod i narzedzi badawczych” bytby bardziej zasadne.

Doktorantka scharakteryzowata: autorski kwestionariusz ankiety, Wskaznik sprawnosci w
bélach dolnej/gdrnej czesci kregostupa (ODI — The Oswestry Disability Index (NDI), Skale
satysfakcji z zycia (SWLS — Satisfaction with Life Scale — autorstwa E. Diener i wsp.,
Kwestionariusz przekonan na temat kontroli bélu (BPCQ — The Beliefs about Pain
Questionnaire), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ), Skala akceptacji choroby (AIS —
Approval lliness Scale) B.J. Feltman’a. Zastosowane narzedzia s3 wielowymiarowe i
niewatpliwie adekwatne. Szerokie spektrum diagnostyczno-badawcze nalezy do

mocniejszych stron recenzowanej dysertacji.

Podrozdziat 2.2./IV to ,Organizacja badan”. Opis ten jest dos¢ lakoniczny. Badania miaty

charakter losowy. Autorka nie podaje jednak sposobu randomizacji.

Podrozdziat 2.3./IV to (jest:) ,Charakterystyka grupy badawczej”, (winno byé¢: ,,(...) badanej).

Za istotne w pracy badawczej uwazam jednak podanie kryteriéw doboru i wykluczen. 3,2% -



stanowili badani reprezentujgcy ,inny zawdd medyczny”. (?). Przydatny w prezentacji proby

bytby takze opis badanej grupy fizjoterapeutdw, z podziatem na pted.

Opis préby jest dos¢ szczegdtowy i doktadny. Sadze jednak, ze nie ma potrzeby dublowania
doktadnych wartosci liczcbowych w tekscie i na rycinach. Pod tabelami i rycinami niezbedne
jest pomieszczenie ,,Objasnienia skrotow”. Percepcje tekstu niewatpliwie poprawia
zastosowana konsekwencja w prezentacji proby: narracja (tekst) poprzedza prezentacje
graficzna. To niewatpliwie dobra czes¢ pracy. Ptynna i czytelna prezentacja, edytorsko i

graficznie staranna.

Rozdziat V. to ,Analiza wynikéw badan”. Doktorantka z duzym zaangazowaniem i precyzjg

prezentuje uzyskane wyniki badan wtasnych. Stara sie zachowac neutralnos¢ narracji,
pozostawiajgc analize przyczynowo-skutkowa na etap ,,Dyskusji”. 1/3 badanych skarzyta sie
na codzienne dolegliwosci bolowe kregostupa. Prawie 30% ankietowanych wskazato na
ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej z powodu odczuwanego bélu kregostupa. Dla 23%
badanych, odczuwany bél kregostupa byt ,,silny”. Dla prawie 9% - ,,ostry”. W kontekscie tym,
zastanawiajace jest, ze % badanych ,chetnie doksztatcitoby sie w tematyce zwigzanej z
prawidtowg postawg podczas pracy, gdy 23,4% nie wyraza takiej checi” (s.49). Badani w 80%
wskazali fizjoterapeute, jako osobe najbardziej kompetentng w zakresie prowadzenia
szkolen z wtasciwych zachowar ergonomicznych w pracy. W tej czesci pracy Doktorantka w
kilku fragmentach powiela opis narzedzi badawczych (jest to uzasadnione tylko wtedy, gdy

pojawiaja sie niezbedne, nowe przestanki i powody).

W dalszym ciggu na uwage zastuguje utrzymany dobry poziom prezentacji wynikow,

konsekwencja w narracji i bogata grafika.

Biorgc pod uwage ewentualny subiektywizm odpowiedzi udzielanych przez Respondentéw,
sugerowatbym zastosowanie w badaniach skali/skal aproboaty spotecznej tzw. ,skali
ktamstwa”. Detekcja oséb o wyraznych sktonnosciach do udzielania odpowiedzi spotecznie

oczekiwanych, pozwolitaby na jeszcze bardziej precyzyjng analize uzyskanych odpowiedzi.

Wiekszos¢ przedstawionych analiz, to analizy wieloczynnikowe, o duzej wewnetrznej
zgodnosci i spéjnosci wynikow. W niektdrych analizach (z podziatem na kategorie)
konsekwentne podawanie wartosci poziomu p dla istotnosci réznic pozwolitoby na bardziej

dyskryminujaca analize. Adaptacja do choroby, znaczenie doswiadczenia, przystosowanie i



preferowane style radzenia sobie w chorobie, stosowanie technik ,represji” to tematy, o
ktére stusznie ,,ociera sie” Doktorantka. Przyktadem takiego myslenia i podjetych analiz

moze by¢ tekst i ryciny pomieszczone na stronach 59-60 recenzowanej pracy.

Tabela 65. ,,Srednie wartosci korelacji satysfakcji z zycia a leczenie z powodu béléw
kregostupa” (s.77). Moim zdaniem podpis tabeli nie oddaje w petnym stopniu jej zawartosci.
Zastosowany podziat ,Leczenie z powodu dolegliwosci bélowych kregostupa” TAK/NIE ma
wyraznie dychotomiczny charakter. W tabeli przedstawiono Srednie wartosci uzyskane na
skalach SWLS, z podaniem wartosci p dla istotnosci réznic, a nie, jak podaje Autorka —

»wartosci korelacji”.

Niewatpliwie jednak, w kolejnych partiach prezentowanych wynikéw, Doktorantka wykazuje
sie coraz lepszg selektywnoscig prezentowanych wynikéw i coraz trafniejszg i interesujgca
narracjy. Wskazuje na pewne powigzania i konsekwencje. Wchodzi w tematyke , poczucia
sprawstwa”, ,lokowania osrodka kontroli bélu”, wyraznie wskazujac na pewng dynamike
procesow przystosowawczych, takze mechanizmoéw ,represyjnych”. To niewatpliwie takze

wartosciowe watki pracy, z analizg ktérych, Doktorantka radzi sobie dobrze.

Rozdziat VI. ,Dyskusja” pomieszczona zostata na 8 stronach (87-94). Dyskusja jest generalnie
dobra; Autorka nie obawia sie takze cytowania innych wynikéw badan, stojacych w pewnej
opozycji do uzyskanych rezultatéw badan wtasnych (s.89). Swiadczy to o pewnym stopniu
dojrzewania badacza. Doktorantka podejmuje analizy poréwnawcze, przyczynowo-skutkowe
dla podgrup pielegniarek i fizjoterapeutéw. Wskazuje na pewne prawidtowosci: ,,u 0séb z
wysokim poziomem zachowan zdrowotnych rzadziej wystepowaty dolegliwoéci bélowe ze
strony kregostupa” (s.91), , dziatania fizjoterapeuty (zawodowe) zwigzane sqz
wykorzystywaniem ergonomicznych technik w czasie pracy z pacjentem, ktére to sg w
zatozeniu metod kinezyterapeutycznych” (takze s.91). Podobnie jak w cze$ci wstepnej pracy,

wprowadzenie Srédtytutéw utatwitoby percepcje dyskusiji.
Miejscami w dyskusji pojawiaja sie potoczne ,,skroty myslowe”. Usterki interpunkcyjne.

Rozdziat VII. Wnioski. Wnioski sg oparte na wynikach badar wtasnych. Przedstawione sa
jednak bardziej jako ,,podsumowanie wynikéw badan”. Zywie nadzieje, ze wzgledu na

interesujgcy postep dysertacji, Doktorantka w trakcie publicznej obrony, pokusi sie o



przedstawienie wnioskdw o charakterze implikacyjnym, z wyraznym odniesieniem do

praktyki.

Podawanie wartosci poziomu prawdopodobiefistwa p do trzech miejsc po przecinku jest

wystarczajgce.

Podsumowanie

Wyszczegélnione i skomentowane krytycznie przez Recenzenta uchybienia nie obnizaja
wartosci dysertacji. Przedstawiong do oceny prace uwazam za dobrg i wskazujacg na
opanowanie przez Doktorantke warsztatu badawczego na dobrym poziomie. Autorka

podejmuje polemike naukows i jest konsekwentna w swoich dociekaniach badawczych.

Whiosek koncowy

Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku o dopuszczenie Pani Magister Moniki Gatczyk do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Prof. dr h'ab\ Roman Nowobilski

¢




