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Przedtozona do recenzji praca doktorska pt. ,. Jakos¢ zZycia i jej uwarunkowania w
grupie chorych z nowotworem kregostupa leczonych operacyjnie” odnosi si¢ do istotnych
zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem chorych przed i po zabiegu operacyjnym
kregostupa oraz poznaniu determinantow jakosci zycia tych chorych.

Réznorodny obraz kliniczny wystepujacy u chorego z procesem nowotworowym
kregostupa w istotny sposob wptywa na jego jakos$¢ zycia. Literatura przedmiotu wskazuje, ze
rodzaj zastosowanej terapii (w tym leczenie operacyjne) ma istotny wptyw na dlugos$¢ zycia
chorych, w tym i na ich funkcjonowanie w sferze fizycznej czy psychiczne;.

Z powyzszych powodow podjecie przez mgr Beat¢ Baranska proby oceny jakosci
zycia chorych przed i po zabiegu operacyjnym kregostupa z przyczyn onkologicznych jak
roOwniez poznanie jej uwarunkowan, nalezy uzna¢ za w peilni uzasadnione zar6wno z

poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.



Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 162 strony komputeropisu.
Ukfad pracy mozna nazwaé konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach
doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Praca zawiera: streszczenie w
jezyku polskim i angielskim (6 stron), wstep (22 strony), cel pracy (2 strony), material i
metody (9 stron), wyniki badan (66 stron), dyskusj¢ i wnioski (9 stron), piSmiennictwo (11
stron), spis tabel i rycin (5 stron) oraz zalaczniki (13 stron). Praca zawiera réwniez wykaz

najwazniejszych skrotow. Przywotane tresci tworza logicznie powigzang catos¢.

Ocena merytoryczna rozprawy

Cze$¢ teoretyczna (Wstep) polaczona z przeglagdem pisSmiennictwa (str. 13-34)
podzielona zostala na cze$¢ podrozdziatow. Poszczegdlne podrozdziatly zawierajg tresci
nawigzujace do czesci klinicznej nowotworow kregostupa z uwzglednieniem epidemiologii,
symptomatologii, diagnostyki i leczenia oraz tresci dotyczace koncepcji jakosci zycia w
naukach medycznych 1 jej uwarunkowan. Nalezy dodaé, ze zaprezentowana czg$¢
teoretyczna, poparta przegladem swiatowego pisSmiennictwa bardzo dobrze komponuje si¢ z
tematyka dysertacji.

Cze$¢ metodologiczna pracy (str. 35-45) uwzglednia cel pracy oraz zastosowang
metode i opis materiatu klinicznego. Przedstawiony cel pracy (str. 35-36) w formie celu
glownego, uszczegdlowiony zostat 7 problemami (pytaniami) badawczymi oraz hipotezami,
ktore obrazuja umiejetno$¢ Doktorantki przy planowaniu badan. Zastosowane metody i
narzedzia badawcze (str. 37-42) to sondaz diagnostyczny, technika ankietowa z
zastosowaniem pomiaru za pomoca kwestionariuszy ankiety oraz metoda analizy
dokumentacji medycznej. W badaniu zastosowano: 1). Rotterdamskg Listg¢ Objawow; 2).
Skale Akceptacji Choroby; 3). Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego; 4). Skale Katza; 5).
Skale VAS, 6). Skale ASIA; 7). Skale Lovetta; 8). Skale Karnofsky’ego oraz 9). Autorski
kwestionariusz ankiety. Zdaniem recenzenta, warto podkresli¢ fakt, iz Doktoranta dokonata
trafnego doboru wielu narzedzi badawczych zwigzanych z tematem pracy. Dodatkowo
wszystkie narzedzia poza kwestionariuszem wlasnego autorstwa byly standaryzowane,
ponadto Doktorantka dokladnie przedstawita opis narzedzia z jego wlasciwosciami
psychometrycznymi. Chciatbym jednak doda¢, ze wartym rozwazenia moglo by¢
zastosowanie skali Barthel w zamian za skale ADL Katza ,dedykowang” glownie dla
populacji geriatrycznej. Przemawia za tym fakt, iz niewiele os6b w prezentowanej pracy -

ponad potowa badanych osiggneta metrykalny prog starosci (wg ONZ 65, a WHO 60. rok



zycia) z tendencja do podwyzszania go. Dodatkowym argumentem przemawiajacym ze
ewentualnym zastosowaniem skali Barthel, jest fakt, ze u badanej grupy wystgpowaty
dysfunkcje o charakterze neurologicznym (ryc. nr 8). Badania przeprowadzono w Oddziale
Ortopedii  Onkologicznej  Szpitala ~ Specjalistycznego  Podkarpackiego  Osrodka
Onkologicznego w Brzozowie w okresie od grudnia 2016 roku do pazdziernika 2018 roku, co
zostalo dokladnie przedstawione w czeSci orgamizacja i przebieg badan (str. 42-43).
Okreslone zostaly rowniez kryteria doboru i wykluczenia oséb z badan oraz przedstawiona
zostala informacja dotyczaca zgody na przeprowadzenie badan Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Rzeszowskim (Nr. 7/12/2016). Otrzymane wyniki poddano analizie
statystycznej (str. 41-42), wykorzystujac pakiet statystyczny Statistica (wersja 13).
Zastosowano odpowiednie testy korelacyjne oraz istotno$ci rdéznic wartosci Srednich. Za
statystycznie istotng przyjeto wartos¢ p < 0,05. W charakterystyce badanej grupy (str. 44-
45), Doktorantka okreslita liczebno$¢ grupy badanej (115 pacjentow), z uwzglednieniem
miedzy innymi takich zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce
zamieszkania i status socjoekonomiczny.

W kolejnej czesci - wyniki badan (str. 46-111), przedstawiono w sposob bardzo
szczegdlowy rezultaty wszystkich przeprowadzonych badan. Ta cze$¢ pracy zgodna jest z
zamierzeniami zawartymi w celu oraz z problemami szczegdélowymi. W kolejnych
podrozdziatach Doktorantka w 42 tabelach 1 39 rycinach przedstawia poszczegodlne
zagadnienia z uwzglednieniem wszystkich etapéw badania. Otrzymane dane liczbowe, oraz
przeprowadzona analiza statystyczna wykazuja, ze badana grupa rézni si¢ pod wzgledem
analizowanych danych (zmiennych) oraz dynamiki ich zmian.

W rozdziale dyskusja (str. 112-119) Doktorantka poddata wnikliwej i krytycznej
analizie wyniki badan wiasnych, konfrontujgc je z doniesieniami innymi autoréw. Na uwage
zastuguje ostatni akapit dyskusji — w ktorym Doktorantka podsumowujac przeprowadzone
badania dokonuje samooceny, wskazujac ze uzyskane wyniki stanowig przestanke¢ do
dalszych badan, ktére powinny by¢ kontynuowane kolejno po 6-12 czy 24 miesiagcach zycia —
Swiadczy to o dojrzato$ci naukowej 1 badawczej. Rozprawe doktorska Doktorantka konczy
siedmioma wnioskami (str. 120). Nalezy podkresli¢, ze wysunigte wnioski sg odpowiedzig na
pytania zawarte w celach pracy. Wszystkie wymienione wnioski sa ciekawe, warte do
uwzglednienia w opiece nad pacjentem.

Obszerne pismiennictwo (str. 121-131), starannie dobrane stanowig 132 pozycje

polskie i zagraniczne utozone w kolejnosci cytowania w tekscie.



Dysertacja doktorska zawiera rowniez spis tabel i rycin (str. 132-136), zalaczniki
(str. 137-162) w ktorych przedstawiono zastosowane narze¢dzia badawcze oraz Streszczenie
(str. 5-10) w jezyku polskim i angielskim odzwierciedlajace strukturalnie uktad pracy i wykaz
najwazniejszych skrétow (str. 11-12).

Informacje zawarte w dysertacji, glownie w czg¢sci wyniki, dyskusja i wnioski
pozwalaja umiejscowi¢ 1 rownocze$nie oceni¢ warto$¢ poznawczg 1 praktyczng
przeprowadzonych badan w odniesieniu do danych z pi$miennictwa polskiego jak i
zagranicznego. Uzyskane wyniki posiadaja nie tylko walory poznawcze, ale takze praktyczne
- szczegblnie znaczace dla praktyki ortopedycznej, neurochirurgicznej 1 onkologicznej. Sg one
na tyle interesujace, iz powinny by¢ dalej analizowane w przysztosci, na co zwraca uwage
rowniez Doktorantka na str. 119. Pozytywne strony pracy (a zarazem o charakterze
nowatorskim) to przede wszystkim: 1) trafny wybdr tematu, uwzgledniajacy waznos¢ i
aktualno$¢ problematyki badawczej (dotychczas matla liczba doniesien na ten temat); 2).
obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dziedziny nauk o zdrowiu, gléwnie obszaru
jakosci zycia pacjentow; 3) samodzielne rozwigzanie problemu badawczego oraz poprawne
zastosowanie - oprocz wilasnego, standaryzowanych narzedzi badawczych (str. 37-41), co
przemawia za przygotowaniem Doktorantki do prowadzenia dziatalno$ci naukowo-
badawczej. Do stabych stron pracy nalezy zaliczy¢ nieliczne, uchybienia o charakterze
literowym i interpunkcyjnym (np. str. 7, 37, 38, 39, 40, 41) czy nic zawsze dokladnie opisane
ryciny dotyczace osi X i Y (np. ryc. 17 str. 53 — co oznaczaja dane na osi Y — 0-90 (punkty,
procent, liczba?) a co oznaczajg dane na osi X - 1-113 (punkty, procent, liczba?), dalej ryc.
20, 22, 25, 26, 27 itd.).

Podsumowujac — zardwno merytoryczna jak 1 metodologiczna strona pracy zashuguje
na uznanie 1 nie budzi wigkszych =zastrzezen. Sugestie recenzenta, wskazane w
poszczegdlnych cze$ciach recenzji, zostawiam do rozwazenia przez Doktorantke przy
ewentualnej publikacji pracy. Jednocze$nie zaznaczam, iz uwagi te w zaden sposob nie
umniejszaja wartos$ci poznawczej 1 praktycznej niniejszej rozprawy. Praca akcentuje istotne
aspekty dotyczace praktyki klinicznej w obszarze ortopedii, neurochirurgii i onkologii,
dlatego zasluguje nma wyréznienie. Przemawia za tym fakt, podjecia przez Doktorantke
nowatorskiego tematu opracowania znacznie przekraczajacego przeci¢tny poziom rozpraw

doktorskich z uwzglednieniem wielu aktualnych metod i1 narz¢dzi badawczych. Doktorantka



dowiodla tym samym swoja dojrzalo$¢ naukowsa i badawcza. Praca od strony redakcyjnej
przygotowana zostala poprawnie, ukiad jest czytelny i nie zaburza logiki rozumowania.

Stwierdzam, ze dysertacja doktorska mgr Beaty Baranskiej pt. ,.Jakos¢ Zycia i jej
uwarunkowania w grupie chorych z nowotworem kregostupa leczonych operacyjnie” napisana
pod kierunkiem Profesor Marii Ko6zki, spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. 2003,65,595 z p6zn. zm.).

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu UJ CM
w Krakowie moja pozytywna ocene¢ rozprawy wraz Z propozycja o jej wyroznienie i

dopuszczenie mgr Beaty Baranskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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