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RECENZJA rozprawy

doktorskiej mgr Agaty Wojcieszek pt.:

»Kondycja fizyczna i psychiczna, a jako$¢ zycia pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu

kolanowego”.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw stanowi jedng z najczesciej spotykanych choréb
narzadu ruchu. Jest to schorzenie polegajgce na uszkodzeniu chrzgstki stawowej,
sklerotyzacji kosci w warstwie podchrzestnej, tworzeniu wyrosli kostnych i torbieli
podchrzestnych oraz zmianach w obrebie btony maziowej. Jedna z ostatnich definicji tej
choroby okresla jg jako stan destabilizacji proceséw syntezy i degradacji chrzastki
stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci.

Choroba zwyrodnieniowa wystepuje zwykle u ludzi w starszym wieku, ale réwniez
moze dotyczy¢ ludzi mtodych i czesto prowadzi do znacznego uposledzenia ich wydolnosci
fizycznej. Leczenie choroby zwyrodnieniowej poczatkowo jest zwykle zachowawcze i
wielokierunkowe. Zaawansowane zmiany wymagajg jednak leczenia operacyjnego.
Metodg leczenia zaawansowanej postaci artrozy jest endoprotezoplastyka stawu.

Klinicznie choroba zwyrodnieniowa stawdw, w tym kolanowego, manifestuje sie réznie
nasilonymi objawami, z ktorych najwazniejsze sg: bol, zaburzenie funkcji i widoczne
znieksztatcenie stawu. Dominujgcym objawem choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego jest bdl. Jednak wszystkie odczuwane dolegliwosci mogg spowodowacd

znaczne ograniczenie aktywnosci pacjenta, zaréwno fizycznej jak i psychiczne;.



Dlatego uwazam, ze podjecie przez Panig mgr Agate Wojcieszek badan nad tym
waznym zagadnieniem nalezy przyja¢ z duzym uznaniem. Badania nad kondycja fizyczng i
psychiczng, oraz jakoscig zycia pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego
majg w mojej ocenie uzasadnienie kliniczne i praktyczne.

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma typowy ukfad i liczy wraz ze spisem tabel
i wykreséw, aneksem, piSmiennictwem, streszczeniami 106 stron. Catos$¢ pracy ma uktad
bardzo przejrzysty i przystepny dla czytajgcego.

Wstep wraz z trzema gtdwnymi podrozdziatami jest moim zdaniem dobrze napisang
pracg pogladowg, w ktdrej autorka w sposdb obiektywny, w oparciu o piSmiennictwo
wprowadza czytelnika w zagadnienia, ktére sg tematem przedstawionej rozprawy.
Pozytywnie oceniam trafno$¢ doboru umieszczonych w tej czesci zagadnien. Szczegdlnie
istotnym jest podrozdziat odnoszacy sie do problemdw natury psychologicznej, spoteczne;j

i ekonomicznej w chorobie zwyrodnieniowej.

W rozdziale ,,Cel pracy”, Autorka w sposdb jasny i precyzyjny okreélita gtéwny cel pracy
jakim byfa ocena wptywu stanu fizycznego oraz posiadanych zasobdw osobistych na jakosé
zycia chorych z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego.

Dodatkowo Doktorantka sformutowata 6 hipotez badawczych:

1. Wiekszos¢ pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego deklaruje
bardzo powazine uposledzenie czynnosci stawow konczyn dolnych oraz wysoki

poziom ich niepetnosprawnosci.

2. Osoby z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego prezentujg nizszy poziom
badanych zasobdw, w poréwnaniu do oséb bez rozpoznanej gonartrozy.

3. Osoby z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego sg mniej zadowolone ze
swojego zdrowia i gorzej oceniajg jakos¢ zycia, zwtaszcza w dziedzinie fizycznej, w
poréwnaniu do 0sdb bez rozpoznanej gonartrozy.

4. lIstnieje zwigzek miedzy stanem fizycznym pacjentdéw z chorobg zwyrodnieniowg
stawu kolanowego, a poziomem jakosci ich zycia. Wraz ze wzrostem poziomu
niepetnosprawnosci i stopnia uposledzenia funkcji stawow konczyn dolnych,
maleje jakos¢ zycia respondentéw.

5. Istnieje zwigzek miedzy poziomem zasobdw osobistych pacjentéw z chorobg

zwyrodnieniowg stawu kolanowego, a jakoscig ich zycia. Im wyiszy poziom



poczucia wtasnej skutecznosci oraz orientacji zyciowej, tym pacjenci lepiej oceniajg
jakos¢ swojego zycia.

6. Istnieje zwigzek miedzy stanem fizycznym pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa
stawu kolanowego, a niektérymi czynnikami socjodemograficznymi
i antropometrycznymi. Deklarowane, gorsze funkcjonowanie fizyczne pacjentow
zwigzane jest z dtuzszym czasem trwania choroby, przewagg wykonywania pracy

fizycznej w przesztosci oraz wysokim wskaznikiem masy ciata.

Rozdziat 3 to ,Materiat i Metody". W podrozdziale ,Metody, techniki i narzedzia
badawcze”. W badaniu wykorzystano metode szacowania oraz metode sondazu
diagnostycznego. Postuzono sie odpowiednimi skalami ocen i testami: Test Orientacji
Zyciowej (LOT-R), Skala Uogodlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES), skala WOMAC,
Skrécony Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia (WHOQOL-BREF) oraz Indeks bdlowo-
czynnosciowy Lequesne'a (ISK).

Badaniem objeto 174 osoby miedzy 60. a 74. rokiem zycia z rozpoznang chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego (grupa badana) oraz 170 oséb miedzy 60. a 74. rokiem
zycia bez rozpoznanych chordob w zakresie narzadu ruchu konczyn dolnych (grupa
poréwnawcza). Ostatecznie do analizy wykorzystano 300 kompletnie uzupetnionych
arkuszy narzedzia badawczego (150 — grupa badana; 150 — grupa poréwnawcza).
Okreslono doktadne kryteria wtgczenia i wytaczenia chorych do badan. Badanie
prowadzono w trzech placéwkach: Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika,

Scanmed S.A. Szpital Sw. Rafata,

Uzyskane dane Doktorantka poddata analizie statystycznej uzywajgc wybrane testy
statystyczne. Opisano i przedstawiono bardzo doktadnie zastosowane narzedzia
badawcze.

Analiza ta nie budzi zastrzezen recenzenta.

Uwagi do tego rozdziatu. Czy istnieje polska wersja skali WOMAC? Jakie byty kryteria
rozpoznania choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego? Czy wszyscy pacjenci w grupie
badanej byli zakwalifikowani do endoprotezoplastyki? Nie wynika to jednoznacznie z
»Kryteriow wiaczenia”. Czy analizowano grupe badang pod katem stopnia zaawansowania

stopnia zwyrodnienia i korelacji z badanymi parametrami? Wydaje sie, ze osoby z bardziej



nasilonym stopniem zwyrodnienia, a zatem z gorszym stanem fizycznym i nizszym
poziomem zasobow osobistych mogg miec gorsze wyniki w ocenie jakosci zycia. Poniewaz
omawiane zagadnienie jest bardzo ciekawe, interesujgcym bytoby poréwnanie grupy z
wykonang endoprotezoplastyka stawu kolanowego, po zakonczonej rehabilitacji, z grupa

poréwnawcza.

W rozdziale ,Wyniki” Doktorantka przedstawita wyniki swoich badan, szczegétowo
opisane na 26 stronach, zobrazowane i zobiektywizowane metodami statystycznymi sg
wiarygodne, a ich interpretacja wtasciwa i krytyczna. Sposdb prezentacji wynikow jest
przejrzysty, estetycznie i jasno udokumentowany.

W dalsze]j czesci rozprawy Doktorantka przeprowadzita dojrzaty i rzeczowg dyskusje.
Autorka omawia w ,,Dyskus;ji” szczegétowo wyniki przeprowadzonych badan konfrontujac
i poréwnujac je z wynikami innych autoréw, krytycznie sie do nich odnoszac. Jednoczesnie
wskazata na wiele polemicznych problemoéw. Polemika, ktérg przeprowadza jest bardzo
dojrzata i rzeczowa. Zawiera najistotniejsze problemy poruszane w rozprawie doktorskiej.
Dyskusje konczy niezwykle wazna uwaga na temat zasadnosci projektowania i wdrazania
nowych rozwigzan, ktore mogg sprzyjac¢ poprawie jakosci zycia osdb starszych z chorobg

zwyrodnieniowg stawu kolanowego.

Prace doktorskg koriczg wnioski, ktére odpowiadajg celowi jaki postawita sobie
Doktorantka. Sg one udokumentowane rezultatami przeprowadzonych badan.
Szczegdlnie istotne w mojej ocenie sg wnioski 4 i 5 wskazujgce jak stan fizyczny i poziom
posiadanych zasobow wptywajg na ocene jakosci zycia i zdrowia badanych

PiSmiennictwo zawarte w rozdziale 6 obejmuje 157 pozycji. Poza rodzimym dominujg
prace angielskojezyczne z dobrg reprezentacjg prac z ostatnich 5 lat. Poszczegdlne pozycje

piSmiennictwa sg poprawnie cytowane w rozprawie.

Rozdziat 7 zawiera spis tabel i wykreséw, a rozdziat 8 aneks.

Autorka nie ustrzegta sie drobnych bteddéw literowych i graficznych. Uwagi te nie

umniejszajg jednak wartosci pracy, ktdrg oceniam bardzo pozytywnie.



Na podstawie oceny catosci pracy stwierdzam, ze Autorka wykazata umiejetnosc
wyboru aktualnego zagadnienia naukowego, dobrata wifasciwg metodyke pracy,
przeprowadzita badania stosujgc prawidtowo dobrane metody. Whnioski pracy

zredagowata jasno w oparciu o uzyskane wyniki, zgodnie z zatozeniami pracy.

Rozprawa doktorska Pani mgr Agaty Wojcieszek pt.: Kondycja fizyczna i psychiczna, a
jakos¢ zycia pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego stanowi
interesujacy, samodzielny i nowatorski dorobek Autorki.

W zwigzku z powyzszym uwazam, ze praca spetnia ustawowe wymogi stawiane

rozprawom doktorskim i z przekonaniem o jej wartosci naukowej, a takze gtéwnie
praktycznej, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie Pani mgr
Agaty

Wojcieszek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem, dr hab. n. med.

Wojciech Widuchowski, prof. WSF



