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DYSKOWA ODCINKA KRZYZOWO - LEDZWIOWEGO”

Obecnie coraz czesciej przewazaja poglady., ze wykorzystywane dotychczas w
interpretacji terapii obiektywne metody diagnostyczne nie stanowia kompletnej miary stanu
zdrowia chorego 1 tylko w pewnym stopniu oceniajg poziom samopoczucia pacjenta oraz jego
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Pojawia si¢ wiele rozbieznosci pomigdzy
obiektywnymi 1 subiektywnymi ocenami kazdej choroby. Zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa i1 jego konsekwencje, czyli choroba krazka kregowego, ze wzgledu na swoja
powszechnos¢ zaliczane sa do chordb cywilizacyjnych. Obecnie nie mozemy zahamowac¢ jej
postepu ani catkowicie wyleczy¢. W zwiazku z tym dla 0so6b przewlekle chorych istotna jest
ich jakos¢ zycia. Chory wystepuje jako partner w procesie leczenia, a jego subiektywna ocena
ma tutaj zasadnicze znaczenie.

W przypadku bélu przewleklego, czgsto towarzyszacego pacjentom z dyskopatia
ledzwiowa, zachowania i reakcja na cierpienie w znacznym stopniu modulowane sg przez
czynniki psychofizyczne. Jest to wynik interakcji wielu czynnikow wynikajacych z
zaburzenia proceséw biologicznych oraz reakcji emocjonalnych i behawioralnych. Jego
nastepstwem jest obnizenie sprawnosci fizycznej, spotecznej i zawodowej, co nierzadko
wpltywa na psychike oséb nim dotknigtych, wywotujac stany lekowe, depresje. gniew czy
poczucie utraty kontroli w sytuacjach zyciowych. Skuteczne oddziatywanie na wszystkie te
czynniki, pozwoli na holistyczne widzenie pacjenta w chorobie, wskazujac na potrzebe
kompleksowego, czesto interdyscyplinarnego leczenia. Dla wielu chorych bol przewlekty,
towarzyszacy chorobie krazka miedzykregowego, staje si¢ elementem zycia codziennego,
uzaleznia od przyjmowania lekéw przeciwbolowych, a czasami prowadzi do ich
przedawkowania 1 groznych w skutkach objawow.

Temat przedlozonej do oceny pracy Pani mgr Agnieszki Turkiewicz - Maligrandy
dotyczy samodzielnego radzenia sobie przez pacjentdw z choroba krazka miedzykregowego
odcinka krzyzowo-lgdzwiowego kregostupa. Utrzymujace sie¢ przy tym schorzeniu bole
wystepuja okresowo lub przewlekle u ponad 50%-80% os6b dorostych, ktére w okoto 20%

powoduja czasowg niezdolnos¢ do pracy. Czestos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych o



réznym charakterze zwieksza si¢ z wiekiem a koszty zwiazane z leczeniem i niezdolnoscia do
pracy sa bardzo duze.

W wielu badaniach naukowych analizowano juz zwiazki poszczegélnych
zmiennych osobowosciowych z efektami leczenia pacjentow. Systematyczny przeglad
pismiennictwa wskazuje na prawdopodobny zwiazek przyczynowo-skutkowy dolegliwosci
bolowych kregostupa z zachowaniami depresyjnymi czy subiektywnym nastawieniem do
choroby. Wykazano, ze skutecznos$¢ leczenia pacjentdow w istotnym stopniu zalezy od
wlasciwe] oceny ich stanu psychicznego. Doznania bolowe wynikajace ze schorzen
organicznych potegowane sa przez stres i zaburzenia psychiczne. Na percepcje bolu i
zachowanie pacjenta, oprocz reakcji nocyceptywnej z uszkodzonej tkanki, maja wplyw:
czynniki poznawcze, srodowiskowe oraz psychofizjologiczne zwiazane z typowa reakcja na
stres.

Niniejsza praca wpisuje si¢ w ten nurt, stanowiac oryginalng prace badawcza.
Pierwiastek nowatorski przedstawionej dysertacji to propozycja odmiennego podejscia do
analizy efektéw terapii, zar6wno w wymiarze somatycznym, jak i psychicznym. Podjeto w
niej probe przeanalizowania, w warunkach polskich, wzajemnych zwiazkéw pomiedzy
czynnikami psychosocjologicznymi (demograficzne i osobowosciowe) a radzeniem sobie z
bolem 1 dolegliwosciami  fizycznymi wynikajacymi z dyskopatii odcinka krzyzowo-
ledzwiowego. Uwzgledniono czynniki, ktére kompleksowo zarzadzaja zachowaniem
zdrowotnym czlowieka, do ktorych zaliczono poczucie koherencji, preznosé osobowa i
temperament. Znaczenie naukowe i spoteczne tego problemu oraz podejscie metodologiczne
w pelni uzasadnia podniesienie tej tematyki do poziomu rozprawy doktorskiej. Wnioski z
przeprowadzonych badan moga mie¢ istotny wptyw na prozdrowotna zmiane stylu zycia
pacjentow z dyskopatia, czyli na ich edukacje i motywowanie do leczenia.

Uktad ocenianej pracy jest klarowny, poprawny merytorycznie, typowy dla prac
empirycznych. Praca jest bardzo obszerna liczac 200 stron maszynopisu. Wstep i czgsé
teoretyczna zawarte sa na 40 stronach natomiast czgs$¢ badawcza stanowi 121 kolejnych stron.
Na podstawie przeprowadzonych badan wyciagnieto 5 wnioskow. PiSmiennictwo bardzo
obszerne, zawiera 125 pozycji w tym 37 obcojezycznych. 29 sposrod nich to prace najnowsze
z ostatnich 5 lat. Praca konczy si¢ 12 - stronicowym aneksem z zatacznikami.

We wstepie Autorka umiejetnie wprowadza w problematyke holistyczno -
funkcjonalnego podejscia do choroby, w ktérym akcentuje sie wazna role osobistego
zaangazowania chorego w proces zdrowienia i role §wiadomej aktywnosci w podejmowaniu

zachowan zdrowotnych. W cze$ci teoretycznej, bardzo szczegdtowo 1 obszernie,



przedstawiono definicje, poglady i przeglad badan dotyczacych wybranych podmiotowych
uwarunkowan radzenia sobie z choroba. Zaliczono do nich zmienne demograficzne (plec,
wiek, wyksztalcenie oraz stan cywilny badanych) i osobowosciowe (poczucie koherencji,
preznos¢ osobowa, temperament). Nastepnie cze$¢ dotyczyla choroby dyskowej odcinka
krzyzowo-ledzwiowego kregostupa, gdzie scharakteryzowano ta chorobe omawiajac
przyczyny jej powstawania, czesto$¢é wystepowania, przebieg i leczenie. Ostatni element
czesel teoretycznej to prezentacja sposobow radzenia sobie z chorobg dyskowa. Za gltowne
wskazniki tego procesu uznano: zmniejszenie poziomu bolu, poprawa sprawnosci fizycznej,
podjecie systematycznej aktywnosci fizycznej, Swiadome zarzadzanie ruchem oraz podjecie
rehabilitacji. Na zakonczenie czesci teoretycznej dokonano przegladu literatury dotyczacej
analizowanych do tej pory zwiazkéw zmiennych psychosocjologicznych z radzeniem sobie ze
schorzeniem odcinka krzyzowo-ledzwiowego kregostupa.

Celem gléwnym pracy byto zbadanie czy zmienne demograficzne i niektére zmienne
osobowosciowe maja wplyw na radzenie sobie z choroba dyskowa dolnego odcinka
kregostupa. Rozwinieciem celu gléwnego bylo ustalenie 5 celéw szczegdtowych i
sformutowanie 5 hipotez. Wydaje sie, ze ta czesS¢ zostata zbyt rozbudowana. Dodatkowo w
streszczeniu pojawily si¢ zamiast ustalonych celéw czy hipotez nieco odmienne pytania
badawcze. Zrozumienie zawilo$ci rozwiazywanych trudnych probleméw naukowych, przy
jednoczesnych niecodziennych okresleniach analizowanych czynnikow, wymaga od
czytelnika duzego skupienia i koncentracji.

Badaniem objeto 92 osoby, obu plci, ze zdiagnozowana choroba dyskowa odcinka
krzyzowo-ledzwiowego kregostupa. Wydaje sie, ze czas trwania choroby, w badanej grupie
od 2 az do 15 lat, powinien by¢ dodatkowym czynnikiem uwzglednionym przy analizie
roznicujace] wyniki badan. Przeglad pismiennictwa wskazuje na zréznicowanie objawdw
somatycznych oraz indywidualng reakcje na prowadzong terapie w zaleznosci od czasu
trwania choroby. Zdaniem Melzacka czynniki somatyczne w bdlu przewlektym traca na
znaczeniu w miar¢ jego trwania, natomiast reakcje emocjonalne na bol wzrastaja. Generuja
one w pacjencie negatywne emocje takie jak lgk, gniew, agresja czesto prowadzac do
depresji. Niemniej jednak zaproponowane w niniejszej pracy poszukiwanie zwigzkéw
pomiedzy stanem klinicznym pacjenta, czynnikami demograficznymi, osobowosciowymi a
procesem samodzielnego radzenia sobie z choroba jest wartym podkreslenia, ciekawym,
nowatorskim rozwiazaniem.

W pracy wykorzystano ankiete socjodemograficzng i kliniczng oraz odpowiednio

dobrane ankiety i1 kwestionariusze jako subiektywne narzedzia badawcze. Byly to
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Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29), Kwestionariusz Styléw Aktualizacji Siebie,
Kwestionariusz Temperamentu oraz Indeks WOMAC dla oceny sprawnosci fizyczne;j.
Przeprowadzone badania miaty charakter ciagly i wykonane zostaly dwukrotnie w odstepie
pot roku. Bardzo obszerny material badawczy o réznym rozktadzie i cechach wymagatl
przemyslanego zastosowania réznego rodzaju charakterystyk i testéw statystycznych, ktore
nie budzg wigkszych zastrzezen. Do opracowania wynikéw zastosowano poprawne metody
analizy statystycznej.

Bardzo wartosciowg czescia pracy jest analiza wynikow badan, przeprowadzona
bardzo szczegotowo, rzetelnie, zaprezentowana w rozbudowanym rozdziale na 89 stronach.
Pomimo obszernych analiz statystycznych i materiatu graficznego w postaci 96 tabel 1 16
rycin, rozdziatl jest zrozumialy i utwierdza czytelnika, ze wykonano pracochtonna, zgodna z
planem prace badawcza.

Rozdzial ,,Omoéwienie wynikow™ napisany zostat w sposéb jasny i komunikatywny,
dowodzi duzej erudycji i jest efektem znaczacej wiedzy Autorki w zakresie podejmowanych
problemow. Rozdziat ten $wiadczy o dobrym przygotowaniu do przeprowadzania polemiki i
interpretacji wlasnych dokonan na tle prac innych badaczy. Ze wzgledu na zréznicowany
charakter wynikéw wyodrebniono dyskusje dotyczaca charakterystyki wszystkich pieciu
czynnikéw radzenia sobie z choroba. Nastgpnie oméwiono zwiazki pomiedzy tymi
czynnikami a zmiennymi podmiotowymi (demograficznymi i osobowosciowymi). Odrebnie
zinterpretowano zwiazki pomiedzy odczuwanym boélem a podejmowana aktywnoscia
fizyczna oraz $wiadomym zarzadzaniem ruchem. Dyskusja prowadzona byta w oparciu o
obszerne, $wiatowe pismiennictwo.

Postawione na zakonczenie wnioski wynikaja z catego cyklu badawczego,
potwierdzajac wigkszos¢ postawionych hipotez badawczych. Nastapito zmniejszenie odczué
bolowych, poprawa sprawnosci fizycznej oraz lepsze kierowanie ruchem w okresie potroczne;j
obserwacji. Czynnikami demograficznymi bedacymi dobrym predykatorem radzenia sobie w
chorobie dyskowej sa mlodszy wiek, wyzsze wyksztalcenie oraz zycie w zwiazkach. Okazato
sig, ze pte¢ réznicuje badang grupe. U mezezyzn odnotowano zmniejszenie odczu¢ bélowych
i lepsze kierowanie swoim ruchem. Nie wykazano znaczacych zwiazkéw pomiedzy
poczuciem koherencji oraz prgznosci osobowej a realizacjg prozdrowotnej postawy wobec
choroby. Temperament okazal si¢ zmienna osobowosciowa w najwiekszym stopniu zwiazana
z roznymi wskaznikami radzenia sobie z choroba.

Praca edytorsko bardzo poprawna, bez wiekszych uchybieni i bledéw. W pozycji 51

pismiennictwa nie podano roku wydania. Warto réwniez zastanowi¢ sie nad tytulem podajac



diagnoze kliniczng i lokalizacj¢ choroby. Choroba dyskowa wydaje si¢ by¢ zbyt potocznym
okresleniem.
Ocena koncowa

We wnioskach koncowych stwierdzam, ze praca doktorska mgr Agnieszki Turkiewicz
- Maligrandy posiada niekwestionowane walory naukowe, poznawcze 1 utylitarne. Swiadezy
ona o pelnej dojrzatosci naukowej Autorki. Struktura pracy jest przejrzysta z jasno
przeprowadzong analiza i odpowiednio zastosowanymi metodami statystycznymi. Wnioski i
uwagi koncowe w petni odnosza si¢ do sformutowanych hipotez badawczych. Recenzowana
prace doktorska oceniam pozytywnie i wnioskuje do Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o
dopuszczenie mgr Agnieszki Turkiewicz — Maligrandy do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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