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OCENA
Rozprawy doktorskiej mgr Agaty WOJCIESZEK ,,Kondycja fizyczna i psychiczna a jako$¢ zycia

pacjentoOw z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego”.

Uwagi wstepne

Rozprawa doktorska mgr Agaty Wojcieszek jest efektem Jej zainteresowan naukowych i
klinicznych, zwigzanych ze oceng jakosci zycia, kondycji fizycznej i psychicznej w obrebie schorzen
ortopedycznych. Przedlozona mi do recenzji praca dotyczy zlozonej, a jednocze$nie istotnej
problematyki uwarunkowanej r6znymi czynnikami psychofizycznymi z zagadnieniem odczuwania
bolu, sposobami radzenia sobie z bolem przewlektym i postepowaniem przeciwbolowym u pacjentow
z chorobami ortopedycznymi. Zainteresowania te opieraja si¢ takze na analizie potrzeb chorych z
powazng patologia stawowa w zakresie konczyn dolnych, a zatem i jakosci zycia tychze chorych.
Jednak niezaleznie od zainteresowan Doktorantki w zakresie u§mierzania bolu ostrego i przewleklego
nalezy podkresli¢ fascynacje dotyczacag oceny jakos$ci zycia pacjentdw po protezoplastyce duzych
stawow. Prace nad jakoscig zycia w naukach medycznych prowadzone s3 juz od okoto 50 lat, a
zapoczatkowata je Rosner a jej badania spowodowaly, ze jako$¢ zycia zaczgto postrzega¢ w wymiarze
behawioralnym 1 przezyciowym analizowanym niezaleznie od siebie, za§ ogniwem taczacym byla
choroba. Prace Rosner byty kontynuowane a narzedzie do oceny jakos$ci zycia stale udoskonalane. W
efekcie wspolczesne narzgdzia oceny jako$ci zycia podkreslajg fakt, ze opieka medyczna nie powinna
odnosi¢ si¢ tylko do poprawy stanu zdrowia chorego, ale musi uwzglednia¢ jego warunki
ekonomiczne, wsparcie rodziny, mozliwosci pozyskania lub kontynuowania pracy itp., a zatem musi
uwzglednia¢ warunki socjalne. Na tej bazie powstato wiele nowoczesnych, wystandaryzowanych

narzgdzi oceniajacych jako$¢ zycia. Znane jest wiele definicji jakoSci zycia pogrupowanych w



szeregach typologicznych /globalne, ztozone, specyficzne, mieszane/. Generalnie wymieniona
typologia oceny jakosci zycia jest definiowana jako poczucie satysfakcji z zycia, wlasnej
pomyslnosci, dobrostanu psychicznego, poczucia szczesécia, spokoju, wolnosci od lgku, bolu itp.
Zatem jest to zycie z ktorego cztowiek jest zadowolony. W konstruowaniu tychze narzedzi zashugi
potozyli m.in. George, Baron, Ferrans, Powers, Likert, Ware 1 in. Powstato wiele skal oceniania
jakosci zycia by wymieni¢ niektore:

Sikness Impact Profile 136, SF-36 (SIP), Nottingham Health Profile (NHP), Indeks Jako$ci Zycia
Ferrans i Powers, WHO Quality of Life Instrument(WHOQOL), a w aspekcie choréb ortopedycznych
/gonartroza/ WOMAC 1 KOS, ktére zastosowata Doktorantka w swojej pracy. Obecnie samo
przezycie cigzkiej choroby nie uwaza si¢ za wystarczajgce osiaggnigcie, dlatego pelnym sukcesem
medycznym jest dobry stan zdrowia i dobra jako$¢ zycia po przezyciu zdarzenia krytycznego lub
ciezkiej choroby. W sytuacji choroby pojawia si¢ utrata jakosci zycia, sit fizycznych, brak poczucia
bezpieczenstwa, bezuzytecznos¢, depresja, Igk 1 bezsens zycia. Dlatego istnieje potrzeba cigglego
prowadzenia badan globalnej oceny jakosci zycia. Doktorantka w swoim opracowaniu doktorskim
ten aspekt medycyny postanowita przynajmniej czg$ciowo przedstawié. Problem ten ogniskuje sie
szczegOlnie w obszarach jakosci zycia opartej] na kondycji psychofizycznej 1 usmierzania bolu
przewlektego w ortopedii, gdzie rozlegla patologia stawowa generuje znaczne nasilenie bolu, zas
tenze bol bezposrednio wplywa na jako$¢ zycia, a nawet wydolno$¢ uktadow waznych zyciowo w
ogole. W Polsce -w obrebie medycyny zabiegowej- tylko nieliczni badacze zajmujg si¢ naukowo tym
problemem, zas§ w medycynie klinicznej badania nad genezg powstawania bolu i skutecznos$cia jego
leczenia, kondycja fizyczna i psychiczna oraz jako$cig Zzycia s3 badaniami niezbyt czesto
podejmowanymi przez lekarzy i innych fachowych pracownikéw ochrony zdrowia. Nad tym stanem
rzeczy nalezy ubolewac, poniewaz wzrost zachorowan w zakresie duzych stawow konczyn nie idzie
w parze z wlasciwg oceng nasilenia bolu, psychiki chorego, jego oczekiwan, a w efekcie adekwatne;
oceny jakos$ci zycia tychze chorych. Odpowiednia ocena jakosci zycia, zabezpieczenia
przeciwbolowego i zaproponowanie adekwatnej strategii radzenia sobie z niepetnosprawnoscia,
ograniczeniem przemieszczania si¢ w wymienionych chorobach, bez watpienia wplynie na
korzystniejszy trend rozwojowy w medycynie, ktory powinien uwzglgednia¢ podmiotowo$¢ pacjenta.
Jednak w celu naukowego poparcia tejze tezy, nalezy obiektywnie oceni¢ okreslone braki, celem
postawienia wlasciwej diagnozy 1 wypracowania adekwatnych metod poprawienia istniejgcego stanu.
Powinno si¢ to dokonywac¢ przy uzyciu wystandaryzowanych, obiektywnych 1 uznanych naukowo
narzedzi badawczych. Zatem wszystkie inicjatyvv'y badawcze, zmierzajace do poszerzenia wiedzy o
rozpoznaniu i leczeniu bolu w kontekscie patologii naczyniowej nalezy powita¢ z radoscia. Jest to
tym bardziej istotne obecnie, kiedy oczekiwania pacjentow, wymogi ich podmiotowosci, sg potrzeba

etyczng i socjologicznym fenomenem. Pozwoli to na dostosowanie metod ksztalcenia do wymogow



wspodlczesnej ochrony zdrowia 1 w tym wtasnie celu niezbedne sg badania aktualnego stanu rzeczy.
Doktorantka ten wtasnie element rozpoznania i oceny jako$ci zycia postanowila w swojej pracy
przedstawié, oceni¢ dotychczasowe dokonania i zaproponowac¢ nowoczesne metody badawcze jakie
stwarza wspotczesna nauka. Problem poruszany przez Doktorantke jest istotny bowiem ciggle brak
ztotego standardu w diagnostyce niedoboru jakosci zycia w postepowaniu klinicznym. Takze ten
aspekt pracy doktorskiej mgr Wojcieszek -szczeg6lnie w wymiarze zastosowania nowoczesnych

narzedzi oceny jakoS$ci- Zycia nalezy dobitnie podkreslic.

Ocena ogolna

Zasadniczym i gtdbwnym celem pracy Autorki byta ocena wptywu stanu fizycznego oraz
posiadanych zasobow osobistych na jako$¢ zycia pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa stawu
kolanowego. Badanie nosi charakter obserwacyjny z grupa poréwnawcza. W badaniach wlasnych
Autorka wykorzystata standaryzowane narzedzia badawcze: Test orientacji Zyciowej (LOT-R),
Skrocony Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia (WHOQOL-BREFF), Skala Uogolnionej Wiasnej
Skutecznosci (GSES), Skale WOMAC, Indeks bolowo-czynnosciowy (ISK), oraz krétka metryczke
danych ogolnych. Ze szczegblng moca podkreslam wykorzystanie nowoczesnych,
wystandaryzowanych narzedzi badawczych w aspekcie oceny jako$ci zycia. Program i1 metodyka
zaplanowanych badan uzyskaty aprobate Komisji Bioetycznej.

Dos$wiadczenia Autorki zaowocowaly rozprawa doktorska. Sktada si¢ na nig 106 stron
maszynopisu, wraz z przejrzystymi 28 tabelami, 9 rycinami i 157 pozycjami nowoczesnego,
zagranicznego /gtownie/ 1 krajowego piSmiennictwa. Podkreslam cytacje piSmiennictwa rodzimego w
zebranej 1 wykorzystanej przez Autorke bibliografii, jest to wazne gdyz wigkszo$¢ doktorantow cytuje
piSmiennictwo zagraniczne, pomijajgc wartosciowe polskie pozycje, za§ w tematyce poruszanej przez
Autorke polscy badacze majg okreslone zastugi i ugruntowana pozycje. Syntetyczny wstep, ktory
rozpoczyna rozpraw¢, wprowadza czytelnika w istote problemu i podstawy teoretyczno-praktyczne
podjetych przez Autorke badan. W tej czgsci rozprawy Doktorantka przedstawia podstawowe aspekty
mechanizmow patofizjologicznych choroby zwyrodnieniowej stawow konczyn dolnych, okresla czynniki
ryzyka, etiopatogeneze, objawy, ograniczenia funkcjonalne, oraz diagnostyke i leczenie zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego. W sposéb szczegdlny przedstawia problemy natury spotecznej ,
ekonomicznej 1 psychologicznej. Klarownie a jednoczesnie przystepnie przedstawia aspekt jakosci zycia i
metody jej oceny w zaplanowanych badaniach wiasnych. Autorka prezentuje obowigzujace skale oceny
/pomiaru/ jako$ci zycia stosowane aktualnie w klinice. Sg to skale uznane i rekomendowane przez
renomowane Towarzystwa Naukowe. W kolejnych rozdziatach przedstawiono zatozenia i cel pracy oraz

metodyke badawczg. Na tle tego zwieztego 1 jasno napisanego wstepu mgr Wojcieszek odnosi si¢ do



wybranych problemow kondycji psychofizycznej i oceny jakos$ci zycia chorobie zwyrodnieniowej

stawow kolanovvych.

Ocena formalna

Zatozenia, hipotezy badawcze i cel pracy zredagowane sg precyzyjnie, za§ wybor tematu nie
budzi zastrzezen. Autorka na bazie celu gtdwnego zaplanowata do rozpoznania naukowego sze$¢ hipotez
badawczych. Podjety problem badawczy, o okreslonej warto$ci praktycznej, uwazam ze wszech miar za
stuszny 1 ciggle aktualny, a jego warto$¢ nalezy podkresli¢ w aspekcie zwigkszenia komfortu 1
bezpieczenstwa pacjentdéw po operacjach protezowania stawoéw kolanovvych w chorobie
zwyrodnieniowej stawow konczyn dolnych. Prace zaliczam do gatunku istotnych zagadnien medycznych
o duzej wadze praktycznej. W pracy tej ktadzie si¢ nacisk na interdyscyplinarny charakter problemu,
bowiem wspolny wysilek lekarzy [chirurg, anestezjolog, geriatra/, pielggniarek i rehabilitantow, moze
pozytywnie skutkowa¢ dla leczonych chorych. Ten pozytywny skutek to m.in. doktadne poznanie
problemu, mozliwo$ci oceny 1 poprawy jako$ci zycia z uzyciem nowoczesnych narzedzi badawczych jak
wymienione uprzednio- uznane naukowo skale 1 kwestionariusze oceny jakos$ci zycia. Ogdlnie mozna
powiedzie¢, ze powinno to skutkowa¢ vkonaniem odpowiednich czynno$ci w adekwatnym czasie, za$
wykonane zabiegi, oraz inne czynno$ci medyczne powinny pozytywne wplywy wraz z poprawg
komfortu i jako$ci zycia chorych. Wszystko to powinno skutkowaé poprawajakosci zycia, bowiem w
chorobach duzych stawow konczyn dolnych z przetrwatym bdlem i ograniczeniem mobilnosci jakos¢
zycia jest ona stosunkowo niska.

W celu dokonania oceny kondycji psychofizycznej i jej wplywu na jako$¢ zycia Autorka objela
badaniami dwie grupy chorych; grupa badana (150 osob) z kwalifikacja do endoprotezoplastyki stawu
kolanowego 1 grupa porownawcza (150 oséb) bez dolegliwosci ortopedycznych 1 -jak si¢ wydaje- bez
dolegliwos$ci bolowych, nieleczonych ambulatoryjnie. W tym miejscu zgtaszam krytyczng uwage co do
zamyshu Autorki stworzenia grupy ,,poréwnawczej”’; jakiemu celowi ta grupa miata stuzy¢? Do grupy
poréwnawczej Autorka zakwalifikowala -jak si¢ wydaje- osoby ogolnie zdrowe, a w takim przypadku ich
jakos¢ zycia zawsze bedzie korzystniejsza i1 lepsza anizeli w grupie badanej z powazng patologig stawu
kolanowego, generujaca bol, ograniczenie ruchomosci, mobilno$ci, utrate normalnych kontaktow z
otoczeniem, lek, depresje itp., a zatem i1 niezadowalajaca jako$¢ zycia. Mozna -bez wigkszej pomytki
powiedzie¢- aby potwierdzi¢ lepszg jako$¢ zycia w grupie porownawczej nie bedzie specjalnej potrzeby
wykonywa¢ skomplikowanych badan oceniajacych jakos¢ zycia. Czy tak odlegle -w sensie
chorobovvymgrupy chorych mogg by¢ pordwnywane i czy dadzg mozliwos¢ realizacji wszystkich celow i
hipotez badawczych? By¢ moze lepszym rozwigzaniem byloby skonstruowanie grupy ,.kontrolnej” z

podobnym problemem medycznym jak w grupie badanej [choroba zwyrodnieniowa stawow/ ale jeszcze



niepoddawanych protezoplastyce stawu kolanowego np. z powodu braku zgody, braku pilnych wskazan do
operacji, kolejka oczekujacych, czy leczonych zachowawczo /rehabilitacja, fizykoterapia, farmakoterapia/
itp. Autorka pracy wybrata konkretne metody kwalifikacji do grup pacjentéw i zapewne ma do tego prawo,
jednak jako recenzent oczekiwalbym autorskiego uzasadnienia wyboru grup pacjentow. Doktorantka sama
stwierdza /w rozdziale ,,Dyskusja”/, ze dostrzega ograniczenia i pewne braki swojej pracy, wynikajace z
projektu wlasnego badania noszacego charakter przekrojowy, ktore uniemozliwia ocen¢ zwigzkow
przyczynowo-skutkowych, czy konkretnych danych dotyczacych wystepowania chordb wspétistniejacych
w badanych grupach pacjentow. Niezaleznie od powyzszych uwag i1 zastrzezen mozna powiedzie¢, ze
Doktorantka w pewnym sensie potwierdzita przydatno$¢ swoich badan, a to potwierdzenie zasadza si¢ na
badaniu jako$ciowym, wiarygodnym naukowo. Nadto precyzja, doktadnos¢ w doborze narzegdzi
badawczych 1 analiza statystyczna uzyskanych danych klinicznych badania jest oryginalnym i1 cennym
osiggnieciem Autorki. Ten dopracowany w szczegotach dokument, pozwolit mgr Wojcieszek w sposob
obiektywny 1 oparty na mocnych podstawach naukowych oceni¢ faktyczng przydatnos$¢ prezentowanych
danych naukovvych w badanej grupie chorych. Material badawczy obejmuje wystarczajaca ilo$¢ chorych,
zatem »kazuje obiektywno$¢ naukowa. Wyniki badan mgr Wojcieszek przedstawita w formie tabel 1 rycin

dodatkowo wylistowanych w spisie tabel 1 rycin, oraz zatgcznikow umieszczonych w Aneksie.

Rozdziat ,,Dyskusja” stanowi jasne ustosunkowanie si¢ Doktorantki do wiasnej pracy. Wyczuwa
si¢ tutaj dystans wobec wlasnego wktadu pracy, pokorg w stosunku do niedostatkow naszej wiedzy i
powsciagliwos¢ w formutowaniu konkluzji i uogélnien. W tym rozdziale Doktorantka dokonata
poréwnawczej analizy wynikow wlasnych badan z oraz poglagdami innych autorow, cytujac odpowiednie
pozycje piSmiennictwa. Przeprowadzona analiza piSmiennictwa jest dobra. Doktorantka obszernie
ustosunkowuje si¢ do badan wtasnych w kontekscie badan innych autorow. Wiasnie rozdziat ,,Dyskusja”
powinien stuzy¢ do dogtebnego 1 analitycznego poréwnania badan wtasnych z badaniami innych autorow.
Nalezy stwierdzi¢, ze Autorka z tej szansy skorzystata w petni, poswigcajac omoéwieniu badan wtasnych
wlasciwg czg$¢ tekstu w 106-stronicowej pracy. W rozdziale ,,Dyskusja” zawarto niewielka ilo$¢
informacji, ktore zazwyczaj umieszcza si¢ we wstepie pracy, zatem w omawianym rozdziale istnieja
pewne powtorzenia. Niewatpliwie natomiast, dobrze przeprowadzona analiza uatrakcyjnia tenze rozdziat.
Niezaleznie od spostrzezenia, ktore przedstawilem powyzej, ten rozdzial _podobnie jak i catg prace- czyta
si¢ z przyjemnos$cia. Autorka cechuje si¢ precyzja, wywazonym jezykiem naukowym, postuguje si¢ dobra
polszczyzna, ktora jak najbardziej stuzy przedstawieniu badan wlasnych. Jako recenzent pragne
podkresli¢ waznos¢ badan Doktorantki, oraz wykonanie pracy z duzg kulturg techniczng w pisemnym 1i
graficznym opracowaniu badan, oraz instrukcyjne opracowanie wynikoéw badan pod wzgledem
statystycznym. Pragne podkresli¢ jakos¢ statystycznego opracowania uzyskanych wynikow badan. Jest to

element nie do przecenienia, bowiem dla praktykéw klinicznych, nie zawsze do§wiadczonych w



metodach statystycznych, wlasciwe opracowanie statystyczne jest waznym atutem prezentowanych
badan.

Prace¢ koncza wywazone i poprawne wnioski, ktére stanowig jednoczes$nie syntetyczng odpowiedz
na pytania 1 watpliwos$ci zawarte w celu pracy 1 hipotezach badawczych. Uzyskane przez Doktorantke
wyniki badan nalezy uzna¢ za wazne i przydatne klinicznie. Dokonata Ona bowiem analitycznej oceny
przydatnosci klinicznej okreslonych narzedzi diagnostycznych, stwierdzajac jednoczesnie konieczno$é
dalszych badan w tymze obszarze wiedzy medycznej. Rozprawa napisana jest jasnym i zrozumiatym
jezykiem, za§ pod wzgledem fachowym ze znawstwem przedmiotu. Praca jest praktycznym
rozwigzaniem istotnego problemu badawczego i catkowicie spelnia wymagania stawiane przed tego

rodzaju opracowaniami.

Konkluzja koncowa i podsumowanie

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Wojcieszek stanowi istotng pozycj¢ w polskim
piSmiennictwie, jest zrealizowana i napisana na dobrym poziomie naukowym. W podsumowaniu
stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Agaty Wojcieszek stanowi samodzielne rozwigzanie problemu
naukowego, dowodzi opanowania warsztatu badawczego i spetnia warunki okreslone w art.3 ust. I z dnia
14 marca 2003 roku z p6zniejszymi zmianami Ustawy o stopniach i tytule naukowym. Mam zatem

zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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