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rozprawy doktorskiej Pani mgr Luizy Mendyki
sZapotrzebowanie na wsparcie u 0oséb w wieku podeszltym
po zabiegu neurochirurgicznym w odcinku lgdiwiowo-krzyioWym”
przygotowanej pod kierunkiem

prof. dr hab. n. o zdrowiu Doroty Talarskiej

oraz promotora pomocniczego dr hab. n. o zdrowiu Slawomira Tobisa

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwata Kapitulty Kolegium
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
w sprawie powolania recenzentéw rozprawy doktorskiej oraz prosba Pana
przewodniczacego Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Prof. dr hab. Bartlomieja Perka
o oceng rozprawy doktorskiej (Pismo nr KKN/797/2024 z dnia 24.10.2024r.).

Rozprawa doktorska Pani magister Luizy Mendyki pt. ,,Zapotfzebowanie
na wsparcie u oséb w wieku podesztym po zabiegu neurochirurgicznym w odcinku
ledzwiowo - krzyzowym” miesci si¢ w obszarze zagadnien z zakresu nauk o zdrowiu.
Jest oparta o oryginalne badanie istotnego problemu jakim jest poziom sprawnosci
funkcjonalnej oraz zapotrzebowanie na wsparcie 131 oséb. po 60. roku zycia bgdacych
po zabiegu neurochirurgicznym w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa.
Przeprowadzone badanie potwierdzilo stopniowy wzrost samodzielnosci operowanych
pacjentow oraz zmiang zapotrzebowania na wsparcie wraz z wydtuzaniem si¢ czasu od
wykonanego zabiegu. Przedstawione wyniki majg charakter praktyczny. Moga
przyczyni¢ sie do reorganizacji opieki nad pacjentami przed i po zabiegu
neurochirurgicznym w odcinku ledzwiowym kregostupa gdyz wskazujg na potrzebe
wypracowania  kompleksowych  procedur, uwzgledniajagcych  postgpowanie
rehabilitacyjne oraz edukacj¢ zdrowotng pacjentéw i ich bliskich. Doktorantka przed
rozpoczgciem badania uzyskala zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu" w dniu 19.12. 2018 roku

na zastosowanie planowanych metod oraz materiatu. Zgodnie z opinia wymienionej
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Komisji Bioetycznej (KP 537/24 z dnia 10.07.2024 r) przedstawione badanie nie byto
eksperymentem medycznym i zgodnie z polskim prawem nie podleglto opiniowaniu.
Warto$¢ merytoryczng pracy oceniam wysoko.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 126 stron tekstu. Dysertacja
ma typowy uklad. Praca sklada sie¢ z cztery rozdzialéw, konczacych si¢ dyskusja
i wnioskami. Tekst rozprawy zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
spis 130 pozycji piSmiennictwa przedstawiajgcych wyniki polskich i zagranicznych
badan z ostatnich 10 lat. Prace doktorska konczg wykazy 10 rycin oraz 52 tabel. Paca
nie zawiera wykazow skrétow i zalgcznikow. Mysle, ze praca zyskataby na posiadaniu
tych dwoch elementow.

Pierwszy rozdzial zawarty na 13 stronach stanowi wystarczajace i zwigzle
wprowadzenie do problemu poruszanego w rozprawie. Pani magister Luiza Mendyka
przedstawita w nim najwazniejsze aspekty procesu starzenia si¢ czlowieka oraz potrzeb
opiekunczych tej grupy spoleczenstwa. Cztery podrozdzialy przyblizaja nastgpujaca
tematyke: wsparcie spoleczne — definicje, narzgdzia pomiaru, pacjent w wieku
podesztym w polskim systemie ochrony zdrowia, proces starzenia si¢ i wielkie zespoty
geriatryczne oraz potrzeby opiekuncze oséb starszych.

Pani magister w podrozdziale pierwszym pt. ,,Wsparcie spoteczne — definicje,
narzedzia pomiaru” opisala definicj¢, rodzaje, wskazniki oraz charakterystyke
wystandaryzowanych skal.

Drugi podrozdzial ,,Pacjent w wieku podesztym w polskim systemie ochrony
zdrowia” umozliwia czytelnikowi zapoznanie si¢ ze specyfikg systemowego podejscia
do potrzeb zdrowotnych os6b w wieku podesztym wsréd polskiego, ale takze
europejskiego spoleczenstwa. :

Trzecim podrozdziatem jest czgs$¢ pracy zatytulowana ,Proces starzenia si¢
i wielkie zespoly geriatryczne”. Doktorantka opisala w nim zmiany biologiczne,
psychologiczne i spoteczne zachodzace w procesie starzenia si¢ cztowieka oraz Wielkie
Problemy Geriatryczne tj.: nietrzymanie moczu i/lub stolca, upadki oraz zaburzenia
depresyjne. Czytajac te cze¢$¢ pracy mam pewien niedosyt. Mysle, warto byloby krétko
scharakteryzowaé pozostale Wielkie Zespoty Geriatryczne chociaz takie jak otepienie
czy zespot stabosci.

Bardzo cenng warto$cig tej czgsci dysertacji jest ostatni podrozdzial ,,Potrzeby

opiekuncze oséb starszych”. Autorka przybliza w nim tematyke: subiektywnych
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i obiektywnych wskaznikow potrzeb opiekunczych wystepujacych u oséb najstarszych
oraz metody i narzgdzia stosowane do ich oceny.

Czesé dysertacji zawierajgca analize teoretyczng badanego zagadnienia napisana
jest spojnie i stanowi dobre przygotowanie czytelnika do dalszej lektury.

Drugi rozdzial zawiera podstawowe elementy kliniczne. Doktorantka poprzez
doktadng analiz¢ choréb i zmian zwyrodnieniowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego
(podzial, obraz kliniczny, czynniki ryzyka, diagnostyke, dostepne metody leczenia
i rehabilitacji) wystepujacych u oséb starszych i jednoczesnie wymagajacych leczenia
neurochirurgicznego oraz opis poziomu funkcjonowania tych pacjentéw wykazata
znaczacg role pielegniarki oraz wlasciwej organizacji wsparcia formalnego oraz
nieformalnego dla zapewnienia wlasciwej opieki.

Dwa kolejne podrozdziaty pracy doktorskiej dotycza metodologii oraz wynikow
badan wilasnych. Rozdzial pracy doktorskiej zatytulowany ,,Metodologia badan”
zawiera nastepujace elementy: cel badan, problemy, hipotezy badawcze, zmienne i
wskazniki, analize statystyczng, metody i narzedzia badawcze oraz organizacj¢ badan.

Gléownym celem badania byla ocena sprawnosci funkcjonalnej oraz
zapotrzebowania na wsparcie u oséb w wieku podesztym po zabiegu
neurochirurgicznym w odcinku le;diwiowo;krzyZowym krggostupa. Jednoczesnie
celami szczegétowymi byly:

1. Okreslenie wptywu zabiegu neurochirurgicznego na stan funkcjonalny pacjentow
w bezposrednim i p6Znym okresie pooperacyjnym.

2. Ukazanie obszaréw wymagajacych wsparcia u oséb starszych w bliskim i p6Zznym
okresie pooperacyjnym.

3. Wylonienie czynnikow wplywajacych na sprawnos¢ funkcjonalng oséb starszych

po zabiegu neurochirurgicznym.

Doktorantka dokonata trafnego wyboru oryginalnego problemu badawczego.
Dodatkowo postawita siedem pytan badawczych uszczegotawiajacych osiggnigcie celu
gléwnego, a mianowicie (cytuje): -

1. Jaki jest stan psychofizyczny oséb w wieku podesztym oczekujacych na zabieg
neurochirurgiczny w odcinku ledzwiowo-krzyzowym qugéslupa.

2. Czy zabieg w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa ma wplyw na stan funkcjonalny
0s6b w starszym wieku?
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3. Jakie jest zapotrzebowanie na wsparcie u pacjentéw w wieku podesztym po wykonaniu
zabiegu neurochirurgicznego w odcinku ledzwiowo-krzyzowym w dniu wypisu do domu?

4. Czy zmienia si¢ zapotrzebowanie na wsparcie uo0séb w wieku podesztym po uplywie
szesciu tygodni od wykonania zabiegu neurochirurgicznego w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym?

5. Jaki jest poziom samooceny pacjentow w wieku podesztym przed i szesé tygodni

po wykonaniu zabiegu neurochirurgicznego w odcinku ledzwiowo-krzyzowym

kregostupa.

Czy samoocena pacjent6w 6 tygodni po operacji jest wyzsza niz przed zabiegiém.
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Jakie natezenie bolu wystepuje u pacjentéw 6 tygodni po zabiegu.

Rozprawa doktorska zwiera réwniez dwie hipotezy badawcze:

HO Stan funkcjonalny pacjentéw nie ulega poprawie wraz z wydtuzaniem sie czasu
po zabiegu neurochirurgicznym.

HI Stan funkcjonalny pacjentow ulega poprawie wraz z wydluzaniem si¢ czasu
po zabiegu neurochirurgicznym.

Cele szczegotowe jak i hipotezy badawcze zostaly poprawnie sformutowane.
Niewatpliwie tylko takie dzialanie umozliwito Autorce pracy szeroki zakres badan,
bedacy przedmiotem rozprawy, przedstawi¢ w sposéb przejrzysty. Uwazam, ze cele
pracy sa bardzo ambitne i stanowiag doskonaly poczatek bardzo ciekawego projektu
badawczego. W zwigzku z tym, ze tematem pracy doktorskiej byto ,,Zapotrzebowanie na
wsparcie u os6b w wieku podesztym po -zabiegu neurochirurgicznym w odcinku
ledzwiowo- krzyzowym” to pytania szczegélowe w sposéb oczywisty poglebiajg
analizowane zagadnienie. ‘

Analiza statystyczna zawierala testy odpowiednio uzasadnione.

Réwniez nie mam uwag do podrozdziatéw ,,Metody i narzedzia badawcze” oraz
»Organizacja badan”. W dysertacji wykorzystano mieszane metody badawcze —
ilosciowe i jakosciowe. W badaniu zastosowana az 9 skal i testow (Kwestionariusz
ankiety shuzacy do zebrania danych demograficznych, Kwestionariusz EASY Care
Standard 2010, Test Sprawnosci Umystowej AMTS, Geriatryczng Skale Depresji, Index
IADL Lawton, Skale Barthel, Skal¢ samooceny, Skale numeryczna NRS oraz Quebec
Back Pain Distability Scale). Doktoratka ‘ dokladnie opisala kazde zastosowane
narzedzie. Badania przeprowadzono w grupie 131 0séb po zabiegu neurochirurgicznym
w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym kregostupa. Byli to pacjenci oddziatu
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neurochirurgicznego Wojewddzkiego Szpitala Wysokospecjalistycznego im. dr. Jana
Jonstona w Lesznie, ktorzy w okresie od 01 kwietnia 2019 do 30 grudnia 2021 roku byli
hospitalizowani w celu wykonania zabiegu operacyjnego w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym kregostupa. Kryteria wigczenia do badania byly: wiek 60 lat i powyzej, stan
zdrowia fizyczny i psychiczny - AMTS > 7 pozwalajacy na udzial w badaniu,
kwalifikacja pacjenta do pierwszego zabiegu neurochirurgicznego. Zaproponowano
wszystkim pacjentom spelniajacym kryteria wiaczenia udziat w badaniu.

Wszyscy respondenci otrzymali szczegdlowe informacje dotyczace charakteru
i harmonogramu badan, prawa i obowigzkow pacjenta oraz wyrazili §wiadoma zgod¢ na
udzial w badaniu.

Badanie przeprowadzono trzykrotnie. I etap to badanie pacjentéw w I dobie
przyjecia na oddzial, II etap - to ocena w dniu wypisu badanych do domu oraz III etap -
to sze$¢ tygodni po zabiegu operacyjnym, podczas badan kontrolnych w poradni
neurochirurgicznej.

Badania realizowano technika standaryzowanych kwestionariuszy ankiety.
Polegaly na zadawaniu pytan pacjentom, a uzyskane odpowiedzi odnotowywano
w kwestionariuszach. Do analizy ostatecznie wlaczono po 131 ankiet z 3 etapow
badania. Cenng wartos$cig pracy doktorantki jest zastosowanie az dziewigciu narzedzi
badawczych w trzech cyklach badania. Dotychczas publikowane wyniki prowadzonych
badan nie obejmowaly analizy zapotrzebowania na wsparcie pacjentéw po zabiegu
neurochirurgicznym w takim szerokim zakresie. Tak obszerny zakres badania zastuguje
na uznanie.

Zastosowane przez Doktorantk¢ metody, techniki i narzedzia badawcze
pozwolily na osiggniecie postawionych celow.

Kolejny rozdzial dysertacji zawiera wyniki badan wlasnych Pani Luizy
Mendyki. Ten rozdzial zawiera 56 stron. Podzielony zostal na 7 czgsci opisane
tematycznie oraz zgodne z przebiegiem badania. Zastosowana przez Doktorantk¢ forma
prezentacji wynikéw uporzadkowata przeglad licznych danych. Pani magister
skrupulatnie i poprawnie zweryfikowala przyjete hipotezy i zakladane cele badawcze.
Analizowane parametry przedstawila poprawnie w sposéb graficzny i opisowy
w 52 tabelach oraz na 10 rycinach. Doktorantka, pozyskane wyniki poddata bardzo
obszernej analizie statystycznej wykorzystujac adekwatne metody analizy i obliczen.

Wiyniki analiz uznano za istotne statystycznie przy wartosci p<0.05.




Dyskusja zawarta na 11 stronach zostala przeprowadzona poprawnie. W tym
rozdziale Autorka omawia uzyskane wyniki badan. Rozdzial ten oceniam bardzo
dobrze. Doktorantka trafnie zestawila otrzymane wyniki z dostepnymi danymi
z pismiennictwa. Dodatkowym atutem przedstawionej do oceny dysertacji jest forma
przeprowadzenia dyskusji z analiza mocnych i stabych strony badania oraz zakres
zastosowanych zrodet informacji. Swiadczy ona o duzej erudycji Autorki pracy oraz o
jej bardzo dobrym przygotowaniu z zakresu analizowanej problematyki. Waznym
elementem tej czesci badania jest krytyczna ocena badania przeprowadzonego przez
Panig Magister i umieszczona na koficu dyskusji.

Whioski s odzwierciedleniem celow pracy i sg zrodlem nowej waznej wiedzy
w zakresie nauk o zdrowiu. Doktorantka sformutowata dziesigé wnioskéw. Wszystkie
sa cenne i konieczne do uwzglednienia przy organizacji i realizacji opieki nad
pacjentami po 60. roku zycia, bedacych przed i po zabiegu neurochirurgicznym
w odcinku ledzwiowym kregostupa.

Podsumowujac te czes¢ dysertacji stwierdzam, ze Doktorantka wykazata,
ze potrafi w oparciu o analize najnowszego, obszernego pi$miennictwa i wyniki wiasne
zrealizowaé zaplanowane badanie naukowe i prawidtowo sformutowac wnioski.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim w sposéb przejrzysty informuja
o istocie pracy.

Bibliografia jest liczna gdyz obejmuje 130 pozycje zaréwno w jezyku polskim
oraz angielskim i zostata dobrana w sposéb wiasciwy.

Doktorantka w pracy wykazala si¢ poprawnoscia redakcyjno-jezykowa,
opanowaniem techniki pisania, sporzagdzaniem przypisow, tabel, wykresow
i bibliografii. W pracy zauwazytam pojedyncze bledy glownie edytorskie, ktére nalezy
poprawi¢ przed publikacja. Jednoczesnie drobne bledy i moje nieliczne powyzsze uwagi
krytyczne nie obnizaja wartosci pracy. Praca jest nowatorska, bardzo ciekawa
i potrzebna a otrzymane wyniki powinny zostaé opublikowane.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Luizy Mendyki
spelnia wszystkie wymogi ustawowe stawiane rozprawie doktorskiej. Doktorantka
wykazata si¢ umiej¢tnoscia planowania i prowadzenia badan naukowych, znajomoscig

wiedzy o badanym przedmiocie oraz przeprowadzita poprawnie rozumowanie naukowe.




W oparciu o powyzsze zwracam si¢ do Kapituly Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie

Pani Magister Luizy Mendyki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. o zdrowiu Ewa Borowiak

Wydziat Nauk'e Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny w Lodzi



