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Podstawg formaln4 opracowania recenzji stanowi uchwala Kapituly Kolegium

Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

w sprawie powolania recenzent6w rozprawy doktorskiej orM pro5ba Pana

przewodniczqcego Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Prof. dr hab. Bartlomieja Perka

o oceng rozprawy doktorskiej (Pismo nr KKNl797l2024 z dnia24.10.2024r.).

Rozprawa doktorska Pani magister Luizy Mendyki pt. ,,Zapotrzebowanie

na wsparcie u os6b w wieku podeszlym po zabiegu neurochirurgicznym w odcinku

lgdzwiowo - V.nyhow;,rm" mieSci sig 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 os6b po 60. roku Zycia bgd4cych

po zabiegu neurochirurgicznym w odcinku lgdZwiowo-I<rzyhowym krggoslupa.

Przeprowadzone badanie potwierdzilo stopniowy wzrost samodzielnoSci operowanych

pacjent6w oraz zmianE zapoftzebowania na wsparcie wraz z wydlulaniem sig czasu od

wykonanego zabiegu. Przedstawione wyniki majq charakter praktyczny. MogQ

przyczyni(, sig do reorganizacji opieki nad pacjentami przed i po zabiegu

neurochirurgicznym w odcinku lgdZwiowym krggoslupa gdy? wskazuj q na potrzebg

wypracowania kompleksowych procedur, uwzglgdniaj4cych postgpowanie

rehabilitacyjne oraz edukacjg zdrowotn4 pacjentow i ich bliskich. Doktorantka przed

rozpoczQciem badania vzyskaNa zgodg Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w dniu 19.12. 2018 roku

na zastosowanie planowanych metod orcz materialu. Zgodnie z opini4 wymienionej



Komisji Bioetycznej (KP 537124 zdnia 10.07.2024 r) przedstawione badanie nie bylo

eksperymentem medycznym i zgodnie z polskim prawem nie podleglo opiniowaniu.

WartoSd merytory czn4 pracy oceniam wysoko.

Przedstawiona do oceny rczprawa doktorska liczy 126 stron tekstu. Dysertacja

ma typowy uklad. Praca sklada sig z cztery rozdzial6w, koriczqcych sig dyskusj4

i wnioskami. Tekst rozprawy zawiera streszczenie w jgzyku polskim i angielskim oraz

spis 130 pozycji piSmiennictwa przedstawiaj4cych wyniki polskich i zagranicznych

badan z ostatnich l0 lat. Pracg doktorskqkonczqwykazy 10 rycin oraz 52 tabel.Paca

nie zawiera wykaz6w skr6t6w i zalqcznikow. MySlg, 2e praca zyskalaby na posiadaniu

tych dw6ch element6w.

Pierwszy rozdziaN zawarty na 13 stronach stanowi wystarczaj4ce i zwiEzNe

wprowadzenie do problemu poruszanego w rozprawie. Pani magister Luiza Mendyka

przedstawila w nim najwahniejsze aspekty procesu starzenia sig czlowieka oraz potrzeb

opiekurlczych tej grupy spoleczerlstwa. Cztery podrozdziaty przyblihaj4 nastgpuj4c4

tematykg: wsparcie spoleczne definicje, narzEdzia pomiaru, pacjent w wieku

podeszlym w polskim systemie ochrony zdrowia, proces starzenia sig i wielkie zespoly

geriatryc zne or az potrzeby opiekuricze o s6b starszych

Pani magister w podrozdziale pierwszym pt. ,,Wsparcie spoleczne - definicje,

narzgdzia pomiaru" opisala definicjg, rodzaje, wskaZniki oraz charakterystykg

wy stand ary zow anych skal.

Drugi podrozdziaN ,,,Pacjent w wieku podeszlym w polskim systemie ochrony

zdrowia" umozliwia czytelnikowi zapoznanie sig ze specyf,rk4 systemowego podej5cia

do potrzeb zdrowotnych os6b w wieku podeszlym wSr6d polskiego, ale takhe

europej skie go spoleczeristwa.

Trzecim podrozdzialem jest czgitl pracy zaty\ftowana ,,Proces starzenia sig

i wielkie zespoly geriatryczne". Doktorantka opisala w nim zmiany biologiczne,

psycholo giczne i spoleczne zacho dzqce w procesie starzenia sig czlowi eka oraz Wielkie

Problemy Geriatryczne tj.: nietrzymanie moczu i/lub stoica, upadki oraz zaburzenia

depresyjne. Czytaj4c tg czg{;(, pracy mam pewien niedosyt. MySlg, warto byloby kr6tko

scharakteryzowat pozostale Wielkie Zespoly Geriatryczne chociuit takie jak otgpienie

czy zesp6l slaboSci.

Bardzo cenn? wartoScie tej czEfici dysertacji jest ostatni podrozdziaN ,,Potrzeby

opiekuricze os6b starszych". Autorka przybliha w nim tematykg: subiektywnych
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i obiektywnych wskuhnikow potrzeb opiekuriczych wystgpuj4cych u os6b najstarszych

oraz metody i narzgdzia stosowane do ich oceny.

CzESd dysertacj i zawieraj4ca analizg teoretyc zn1 badanego zagadnienia napisana

jest spojnie i stanowi dobre przygotowanie czytelnika do dalszej lektury.

Drugi rozdzial zawiera podstawowe elementy kliniczne. Doktorantka poprzez

dokladnE analizg chor6b i zmian zwyrodnieniowych odcinka lEdfwiowo-krzyzowego

@odzial, obraz kliniczny, czynniki ryzyka, diagnostykg, dostgpne metody leczenia

i rehabilitacji) wystgpuj4cych u os6b starszych i jednoczeSnie wymagaj4cych leczenia

neurochirurgicznego oraz opis poziomu funkcjonowania tych pacjent6w wykazala

znaczqcq rolg pielggniarki oraz wlaSciwej organizacji wsparcia formalnego oraz

nieformalne go dla zapewnienia wlaSciwej opieki.

Dwa kolejne podrozdzia$ pracy doktorskiej dotyczqmetodologii oraz wynik6w

badari wlasnych. Rozdzial pracy doktorskiej zatytv\owany ,,Metodologia badari"

zawieru nastgpuj4ce elementy: cel badarl, problemy, hipotezy badawcze, zmienne i

wskaZniki, analizg statystycznq, metody i narzEdziabadawcze oraz organizacjg badari.

Gl6wnym celem badania byla ocena sprawnoSci funkcjonalnej oraz

zapotrzebowania na wsparcie u os6b w wieku podeszlym po zabiegu

neurochirurgicznym w odcinku lgdZwiow o-l<rzyhowym krggoslupa. Jednoczesnie

celami szczeg6Nowymi byly:

L. Okre5lenie wplywu zabiegu neurochirurgicznego na stan funkcjonalny pacjent6w

w bezpoSrednim i pofinym okresie pooperacyjnym.

2. Ukazanie obszar6w wymagaj4cych wsparcia u os6b starszych w bliskim i p62nym

okresie pooperacyj nym.

3. Wylonienie czynnik6w wplywaj4cych na sprawnoSi funkcjonaln4 os6b starszych

po zabiegu neurochirurgic znym.

Doktorantka doko naNa trafnego wyboru oryginalnego problemu batdawczego.

Dodatkowo postawila siedem pytaf badawczych uszczegoLawiaj4cych osi4gnigcie celu

gl6wnego, a mianowicie (cytujg):

1. Jaki jest stan psychofiryczry os6b w wieku podeszlym oczekuj4cych na zabieg

neurochirurgi czrry w odcinku lgdZwiowo -V,czyzov,rym krggoslupa.

2. Czy zabieg w odcinku lgd2wiowo-V,nyhowymkrggoslupa ma \ /ptyw na stan funkcjonalny

os6b w starszvm wieku?
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3. Jakie jest zapotzebowanie na wsparcie u pacjent6w w wieku podeszitym po wykonaniu

zabieguneurochirurgiczrego w odcinku lgdZwiowo -lozyhowymw dniu wlpisu do domu?

4. Cry mnenia sig zapfrzelcr:'wanie na wsparcie u os6b w wieku podesztym po uptywie

szeSciu tygodni od wykonania zabiegu neurochirurgicmego w odcinku lgdzrviowo-

lrzyhovrym?

5. Jaki jest poziom samooceny pacjent6w w wieku podesdym pned i szeS6 Vgodni
po wykonaniu z'abiega neurochirurgiczlego w odcinku lgdZwiowo -lrzyzovrrym

krggostupa.

6. Cry samoocena pacjentow 6 tygodni po operacji jest wyZszanzweLzabiegiem.

7. Jakie natgzenie bolu vqrstEpuje u pacjent6w 6 tygodni po zabiega.

Rozprawa doktorska zwiera r6wni ez dwie hipotezy badawcze:

H0 Stan funkcjonalny pacjent6w nie ulega poprawi e wraz z wydlu1aniem sig czasu

po zabiesu neurochirurgic znym.

Hl Stan funkcjonalny pacjent6w ulega poprawie wraz z wydlu2aniem sig czasu

po zabiegu neurochirurgi c znym.

Cele szczeg6lowe jak i hipotezy badawcze zostaNy poprawnie sformulowane.

Niew4tpliwie tylko takie dzialanie umoZliwilo Autorce pracy szeroki zakres badafi,

bgd4cy przedmiotem rczprary, przedstawii w spos6b przejrzysty. IJwuZam, Ze cele

pracy sq bardzo ambitne i stanowi4 doskonaly poczEtek bardzo ciekawego projektu

badawczego. W zwiqzku z tym, 2e tematem pracy doktorskiej bylo ,,Zapotrzebowanie na

wsparcie u os6b w wieku podesztym po zabiega neurochirurgicznym w odcinku

lgdZwiowo- h'nyhow;,'m" to pytania szczeglNowe w spos6b oczywisty poglgbiaj4

anal izowan e zagadni eni e.

Analiza statystyc zna zaw ier aNa te sty o dp owi e dni o uzas adni one .

R6wnie2 nie mam uwag do podrozdzialow,,Metody inarzEdziabadawcze" oraz

,,Organizacia badan". W dysertacji wykorzystano mieszane metody badawcze

iloSciowe i jakoSciowe. W badaniu zastosowana a2 9 skal i test6w (Kwestionariusz

ankiety slu24cy do zebrania danych demografi cznych, Kwestionariusz EASY Care

Standard 2010, Test SprawnoSci Umyslowej AMTS, Geriatrycznqskalg Depresji, Index

IADL Lawton, Skalg Barthel, Skalg samooceny, Skalg numery czna NRS oraz Quebec
Back Pain Distability Scale). Doktoratka dokladnie opisala ka1de zastosowane

narzgdzie. Badania przeprowadzono w grupie 13 I os6b po zabiegu neurochirurgic znym

w odcinku lgdZwiowo-ktzyhowym krggoslupa. Byli to pacjenci oddzialu



neurochirurgicznego Wojew6dzkiego Szpitala Wysokospecjalistycznego im. dr. Jana

Jonstona w Lesznie,kt6rzy w okresie od 01 kwietnia2}lg do 30 grudnia2D2l roku byli

hospitalizowani w celu wykonania zabiegu operacyjnego w odcinku lgdZwiowo-

krzyhowym krggoslupa. Kryteria wl4czenia do badania byly: wiek 60 lat i powyZej, stan

zdrowia frzyczny i psychiczny - AMTS

kwalifikacja pacjenta do pierwszego zabiegu neurochirurgicznego. Zaproponowano

wszystkim pacj entom spelniaj 4cym kryeria wl4czenia udzial w badaniu.

Wszyscy respondenci otrzymali szczeg6lowe informacj e dotycz4ce charakteru

i harmonogramu badafi, prawa i obowi4zk6w pacjenta oraz wyrazili Swiadom1 zgodg na

udzial w badaniu.

Badanie przeprowadzono trzykrotnie. I etap to badanie pacjent6w w I dobie

przyjgcia na oddziaN,Il etap - to ocena w dniu wypisu badanych do domu oraz III etap -

to szesi tygodni po zabiegu operacyjtryffi, podczas badah kontrolnych w poradni

neurochirurgicznej.

Badania realizowano technik4 standaryzowanych kwestionariuszy ankiety.

Polegaly na zadawaniu pytaf pacjentom, a uzyskane odpowiedzi odnotowywano

wkwestionariuszach. Do analizy ostatecznie wl4czono po 131 ankiet z 3 etap6w

badania. Cenn4 wartoSci4 pracy doktorantki jest zastosowanie uZ dziewigciu narzgdzi

badawczych w trzech cyklach badania. Dotychczas publikowane wyniki prowadzonych

badan nie obejmowaly analizy zapotrzebowania na wsparcie pacjent6w po zabiegu

neurochirurgicznym w takim szerokim zakresie. Tak obszerny zakres badania zasluguje

na uznanie.

Zastosowane przez Doktorantkg metody, techniki i narzgdzia badawcze

pozwolily na osi4gnigcie postawionych cel6w.

Kolejny rczdziaN, dysertacji zawiera wyniki badari wlasnych Pani Luizy

Mendyki. Ten rozdzial zawiera 56 stron. Podzielony zostaN na 7 czEfici opisane

tematycznie oraz zgodne zprzebiegiem badania. Zastosowanaprzez Doktorantkg forma

prezentacji wynik6w uporz1dkowala przeglqd licznych danych. Pani magister

skrupulatnie i poprawnie zweryfikowala przyjgte hipotezy i za?Jadane cele badawcze.

Analizowane parametry przedstawila poprawnie w spos6b grafrczny i opisowy

w 52 tabelach oraz na l0 rycinach. Dokforantka, pozyskane wyniki poddala bardzo

obszernej analizie statystycznej wykorzystuj4c adekwatne metody analiry i obliczeri.

Wyniki analiz uznano za istotne statystycznie przy wartoSci p<0.05.



Dyskusj a zawarta na I I stronach zostaNa przeprowadzona poprawnie. W tym

rozdziale Autorka omawia uzyskane wyniki badari. Ptozdzial ten oceniam batdzo

dobrze. Doktorantka trafnie zestawila otrzymane wyniki z dostqpnymi danymi

z piSmiennictwa. Dodatkowym atutem przedstawionej do oceny dysertacji jest forma

przeprow adzenia dyskusji z analiz4 mocnych i slabych strony badania otaz zakres

zastosowany ch Lr6del informacji. Swiadczy ona o duzej erudycji Autorki pracy otaz o

jej bardzo dobrym przygotowaniu z zakresu analizowanej problematyki. WaZnym

elementem tej czgi;ci badania jest krytyczna ocena badania przeprowadzonego przez

Pani4 Magister i umieszczonana kofcu dyskusji.

Wnioski s4 odzwierciedleniem cel6w pracy i s4 2r6dlem nowej waZnej wiedzy

w zakresie nauk o zdrowiu. Doktorantka sformulowala dziesigi wniosk6w. Wszystkie

sQ cenne i konieczne do uwzglgdnienia przy orgarizacji i realizacji opieki nad

pacjentami po 60. roku Zycia, bgd4cych przed i po zabiegu neurochirurgicznym

w odcinku lgdZwiowym krggosluPa.

podsumowuj4c tg czg36 dysertacji stwierdzam, 2e Doktorantka vtykazala,

ze potrafi w oparciu o anal izg najnowszego, obszernego piSmiennictwa i wyniki wlasne

zrealizowa1 zaplanowane badanie naukowe i prawidlowo sformulowad wnioski.

Streszczenia w jgzyku polskim i angielskim w spos6b przejrzysty informuj4

o istocie pracy.

Bibliografia jest liczna gdyl obejmuje 130 pozycie zar6wno w jqzyku polskim

orazangielskim i zostala dobrar1aw spos6b wlafciwy.

Doktorantka w pracy wykaza\a sig poprawnoSci4 redakcyjno-jqzykow4,

opanowaniem techniki pisania, spotzqdzaniem przypis6w, tabel, wykres6w

i bibliografii. W pracy zauwuZyNam pojedyncze blgdy glownie edytorskie, kt6re nale?y

poprawi 6 przedpublikacj4. JednoczeSnie drobne blgdy i moje nieliczne powyZsze uwagi

krytyczne nie obnizaj1 wartoSci pracy. Praca jest nowatorska, bardzo ciekawa

i potrzeb na a otrzymane wyniki powinny zostat opublikowane.

W podsumowaniu stwierdzam, 2e rozprawa doktorska mgr Luizy Mendyki

spelnia wszystkie wymogi ustawowe stawiane rozprawie doktorskiej. Doktorantka

wykazaLa sig umiejgtnoSci4 planowania i prowadzenia badari naukowych, znajomosci4

wiedzy o badanym przedmiocie orazprzeprowadziNapopra\Mlie rozumowanie naukowe.
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W oparciu o powy2sze zwracam sig do Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie

pani Magister Luizy Mendyki do dalsrych etap6w przewodu dok torskiego.

dr hab. n. o zdrowiu Ewa Borowiak
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