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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Ryszarda Goérskiego nt: ,,Ocena por6wnawcza
dolegliwosci bolowych kr¢gostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym wsrod lekarzy
dentystéw i studentow kierunku lekarsko — dentystycznego”

Dolegliwosci bolowe kregostupa to generalnie rzecz ujmujgc problem
epidemiologiczny i spoleczno — socjalny wspodtczesnych spoleczenstw. Wystepowanie
bolow kregostupa jest zwigzane z trybem Zycia i pracy, ewidentnie korelujgc z tzw
siedzagcym trybem zycia i przymusowag pozycja podczas wykonywania czynno$ci
zawodowych. W zrozumialy sposob bolesno$é migsniowo — szkieletowa okolicy
kregostupa szyjnego i ledzwiowego dotyczy stomatologow. Wydaje si¢ oczywiste iz
dolegliwosci powinny korelowaé ze stazem pracy lekarzy dentystéw. Wyboér zawodu
dentysty i studiowanie kierunku lekarsko — dentystycznego oznacza wigc pewng zgode
na ryzyko wystapienia dolegliwo$ci w trakcie wykonywania pracy zawodowej.
Niewiadoma pozostaje czgstosci wystgpowania tego typu dolegliwosci juz w miodym
wieku tj wsrod studentdéw stomatologii

Lekarz Ryszard Goérski podejmuje si¢ na podstawie badania licznej grupy
stomatologéw i studentéw kierunku lekarsko — dentystycznego, oceny czgstosci
wystepowania zespolow bolowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego w obydwu
grupach z préba znalezienia korelacji z fizycznymi, zdrowotnymi, socjalnymi,
psychologicznymi c¢zy innymi czynnikami zwigzanymi ze specyfika zawodu,
wymagajacego z pewnoscia ucigzliwej pracy w przymusowych pozycjach.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 114 stron zapisu komputerowego w

formacie A - 4, podzielonych na czeéci, wynikajace z przyjetego przez Autora ukladu

pracy doktorskiej tj wstep podzielony na wiele podrozdzialéw oraz material i metody



pracy, wyniki, dyskusja, wnioski. W oddzielnych czg¢sciach umiescit bibliografig, spis
tabel, wykaz stosowanych skrotow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz
opinie komisji bioetycznej WUM.

We wstepie do pracy Autor na poczatku umiescil fragment zatytulowany: rys
historyczny w ktérym przedstawit do§é luzno powigzane z problematyka pracy fakty
historyczne dotyczace badz odkryé w zakresie anatomii i fizjologii kr¢gostupa badz tez
dolegliwosci z nim zwigzanych i ich leczenia. W kolejnej czgsci wstgpu tj anatomii
kregostupa przedstawil podstawowe dane z zakresu budowy poszczegolnych jego
czesci, oraz wskazal te miejsca w kregostupie ktorych budowa lub lokalizacja wigze
si¢ z wystepowaniem dolegliwosci bélowych. Nastgpna czgs¢ wstegpu to epidemiologia
w ktérej Autor omawia wystgpowanie bolow podchodzgcych z krggostupa lub
wystepujacych w jego poblizu, zwlaszcza na wysokosci krggostupa szyjnego i
ledzwiowego. Skoncentrowal si¢ na danych literaturowych dotyczacych lekarzy
dentystow badz studentow stomatologii. Ergonomia pracy to ogélny tytul czesci
wstepu w ktérej Autor zamiescil kolejne fakty dotyczace dolegliwoscei zwigzanych z
przyjmowaniem przymusowej pozycji podczas pracy stomatologa badz praktycznej
nauki zawodu przez studenta stomatologii. Ciekawie i logicznie zaplanowang czg$cig
wstepu jest ta omawiajgca przyczyny bolow migsniowo — szkieletowych okolicy
kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Autor przedstawil czynniki wywolujgce
dolegliwosci w podziale na modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz szczegdtowo
oméwil te ktére s3 zwigzane z zawodem stomatologa oraz poddajace sig
modyfikacjom w zakresie profilaktyki bolow. Wyréznit tu na przykiad czynniki
zwigzane ze stosowaniem specjalnych technik pracy jak i te zwigzane z wyposazeniem
gabinetoéw stomatologicznych.

W rozdziale materialy i metody Autor przedstawil zaréwno cel pracy jak i
narzedzia badawcze w spos6b, moim zdaniem zbytnio skompensowany i z tego
powodu stabo czytelny. Nie ma tu wydzielonego celu pracy, narzgdzi badawczych,
badanego materiatu czy metod statystycznych, cho¢ na szczg¢scie sa wymienione a
sposobu pozyskiwania wynikéw badan mozna si¢ domyslaé. Uzyskano wyniki badan
ankietowych od 567 oséb, w proporcjach: 101 studentéw i 466 lekarzy stomatologéw.



Autor przeszed! nastgpnie do przedstawienia wynikéw w postaci tabel
grupujacych osoby badane na podstawie cech wymienionych w kwestionariuszach
przestanych do ankietowanych lekarzy i studentow. Srednia wicku ankietowanych
studentéw stomatologii wyniosta okoto 23 i pdl roku, za$ lekarzy 35 i pot roku.
Dolegliwosci z zakresu kregostupa ledzwiowego zglosito 98% lekarzy dentystow i
97% studentdéw, za$ z wysokodci kregostupa szyjnego odpowiednio 89 i 87%
badanych. Wykazano réznice w zakresie satysfakcji z pracy i dolegliwosci bélowych
kregostupa szyjnego i ledzwiowego w zaleznosci od plci oraz stazu pracy i
spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu. Pozostale badane czynniki tj. specjalizacja,
wiek i staz pracy, BMI, wzrost, pozycja pracy, praca z asystg lub bez, praca z
narzedziami powigkszajgcymi, praca z\ podlokietnikami, liczba zabiegéw w ciggu dnia
nic wplywaly istotnie statystycznie na wystgpowanie badanych dolegliwosci
bélowych.

Ciekawa i cenng cze$¢ pracy stanowi obszerna dyskusja tematu i wynikow
pracy przedstawiona przez Autora. Autor analizuje $wiatowe piSmiennictwo pod
katem badanych przez siebie czynnikéw oraz przedstawia ich poréwnanie do
uzyskanych przez siebie. W rozdziale wnioski Autor przedstawil 9 punktow ktére sa
podsumowaniem i czgdciowo powtdrzeniem stwierdzen uzyskanych w rozdziale
wyniki. Zalagczone do pracy piémiennictwo w liczbie 179 pozycji dowodzi rzetelnego
przygotowania teoretycznego.

Podsumowujac, uwazam, ze praca jest przemy$lana i  odpowiada jej
zatozeniom. Temat ktéry podjgt Autor pracy jest z pewnosciag wazny i cho¢ nie odnosi
si¢ do praktycznych aspektéw pracy lekarza ortopedy dotyczy probleméw z ktérymi
kazdy ortopeda si¢ spotyka i powinien mie¢ w tym zakresie dostateczng wiedzg, w tym
wiedze o przyczynach, epidemiologii i mozliwych do podjgcia wsréd kolegow -
lekarzy dentystow dziataniach profilaktycznych. Z obowigzku recenzenta muszg sig
odnie$é do jej stabych stron. W moim przekonaniu praca bylaby znacznie ciekawsza,
gdyby zilustrowaé j¢ wlasnymi rycinami, fotografiami czy tez rycinami pozyskanymi
z klasycznego piémiennictwa. Dotyczy to calego wstepu oraz materiatu i metodyki

pracy. Rozdzial poswigcony materialowi pracy, metodyce pozyskiwania danych



powinien byé podzielony na czytelne czgsci z wydzieleniem celu pracy, narzedzi
badawczych oraz zastosowanych metod statystycznych wraz z uzasadnieniem ich
wyboru. Nie brakuje w pracy pewnych stylistycznych blgdéw, ktére powinny by¢
wyeliminowane. Jako przyklad podaj¢ zdanie ze strony 36, bardzo waznej bo
opisujacej metodyke ktore brzmi: ,,Aktywnos$¢ pracy na cztery rgce lub sze$¢ rak
oznacza prace operatora z jedng lub dwdch oséb asystujgcych do zabiegu™.

Ostatecznie stwierdzam ,2e opiniowana praca doktorska lek. Ryszarda
Gérskiego nt: ,,Ocena poré6wnawcza dolegliwosci bélowych kregostupa w odcinku
szyjnym i ledzwiowym wérdd lekarzy dentystéw i studentéw kierunku lekarsko —
dentystycznego” spetnia warunki okrelone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 t.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.1668. Mam zaszczyt
przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o przyjecie pracy i dopuszczenie lek. Ryszarda Gérskiego do

dalszych etap6w przewodu doktorskiego,

Z powazaniem i wyrazami szacunku



