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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza Ryszarda Gorskiego pt.:

Ocena poréwnawcza dolegliwosci bélowych kregoslupa w odcinku szyjnym i
ledzwiowym wirdod lekarzy dentystéw i studentéw kierunku lekarsko-

dentystycznego

Dolegliwosci bélowe w obrebie kregostupa sa czesto spotykane w praktyce
ortopedycznej. Moga byé one wynikiem roznej patologii w tej okolicy lub byé
efektem zmian zwigzanych z wymagana pozycja w czasie wykonywania pracy
zawodowe;j.

Bole kregostupa sa takze czesto spotykane wsrdéd lekarzy, szczegblnie w
grupie wykonujacej zabiegi operacyjne oraz wsréd stomatologéw, pracujacych w
wymuszonej pozycji ciala. Dane statystyczne wyraznie wskazuja, ze u ponad 90%
stomatologéw stwierdza si¢ zaburzenia w obrgbie narzadu ruchu, szczegélnie
czesto manifestujace sic w obrebie szyjnego oraz ledzwiowego odcinka kregostupa.

Boéle kregoslupa stanowig wiec nie tylko problem medyczny ale réwniez
spoteczny i psychologiczny.

Podjecie, przez Doktoranta badan nad tym zagadnieniem i préba oceny
przyczyn powstawania i czynnikéw wplywajacych na powstawanie dolegliwosci
bélowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego w grupie lekarzy dentystéow i
studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego nalezy przyjaé z uznaniem.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Ryszarda Gérskiego
jest estetyczna monografia, obejmujaca 114 stron druku komputerowego,
uzupeknionych 46 tabelami. Pi§miennictwo specjalistyczne obejmuje 179 pozycji.

Rozprawe doktorska dr Ryszarda Goérskiego, do$¢ nietypowo rozpoczyna
spis, zamieszczonych w pracy tabel po ktorym przedstawia streszczenie rozprawy
w jezyku polskim i nastepnie angielskim.

Po tych czesciach pracy Doktorant przechodzi do wlasciwej tematyki
rozprawy doktorskiej, rozpoczynajac od wstepu, w ktérym omawia istote



problemu zwigzanego z dolegliwosciami boélowymi kregostupa i zasadnosé
podjetego tematu.

W kolejnym rozdziale Doktorant przedstawil rys historyczny omawianego
zagadnienia. Jak wynika z tej czesci pracy problem dolegliwosci kregostupa znany
byl juz w roku 1500 przed nasza erg, a pojecie rwy kulszowej wprowadzit
Hipokrates. Badania nad tym zagadnieniem, mimo wielu ustalonych juz teorii,
trwajq nadal.

Po tym ciekawym rozdziale dr Ryszard Gérski przechodzi do anatomii
kregostupa, szczegblowo omawiajac jego poszczegolne odcinki, po czym
przedstawia zagadnienie epidemiologii dolegliwosci bolowych kregostupa w
odcinku szyjnym i ledZwiowo-krzyzowym.

W kolejnym rozdziale Doktorat zajmuje si¢ ergonomia pracy, skupiajac sie
szczegblnie na ergonomii pracy u lekarzy stomatologéow, analizujac przy tym
przyczyne tak czestych dolegliwosci bélowych kregostupa w tej wlasnie grupie
zawodowe).

W nastepujacym po nim, rozleglym rozdziale Autor pracy przedstawia
zagadnienia zwigzane z przyczyna dolegliwosci bolowych w odcinku szyjnym i
ledzwiowym kregostupa, omawiajac szczegélowo czynniki zalezne i niezalezne od
pacjenta.

W rozdziale material i metodyka pracy Doktorant zawart takze cel swojej
rozprawy, ktérym byla ocena poréwnawcza wystepowania dolegliwosci bolowych
kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym wséréd studentéw kierunku
lekarsko-dentystycznego i lekarzy dentystow. Doktorant postanowil dodatkowo
okresli¢ przyczyny ich powstania w zaleznosci od ocenianych czynnikéw oraz
jakosci zdrowia psychicznego i fizycznego wérod badanych.

Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetycznej
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym nr AKBE/70/15 z dnia 2 czerwca
2015 roku.

W celu realizacji zamierzonych celéw, Doktorant wykorzystal dane
uzyskane z 5 kwestionariuszy, w tym: ,Neck Pain and Disability Scale” oceniajacy
dolegliwosci w odcinku szyjnym kregoshupa, The JOA Back Pain Evaluation
Questionnaire” oceniajacy odcinek ledzwiowy kregostupa, , The Occupational Role
Questionnaire” oceniajacy jako$§¢ pracy lekarzy dentystéw, SF-12 oceniajacy
jakosc zycia, a takze autorski kwestionariusz Doktoranta.



Ocenianych podzielono na S grup uwzgledniajac w nich studentéw 3-5 roku
stomatologii oraz absolwentéw kierunku lekarsko-dentystycznego oraz lekarzy
dentystéw w zaleznosci od stazu pracy (od 1 do ponad 15 lat pracy zawodowej).

Ankiety, ktore zbierane byly w latach 2015-2016, Doktorant wysylal do
réznych os$rodkéw medycznych, a takze zamiescil je on line w grupach
spolecznosciowych, dedykowanych dla lekarzy stomatologow i studentéow
kierunku lekarsko-dentystycznego.

W badaniu wzielo udzial 567 oséb, w tym 101 studentéow kierunku
lekarsko-dentystycznego w Srednim wieku 23.4 lat, gléwnie kobiety (76%) oraz
466 lekarzy dentystéw w Srednim wieku 35.5 lat takze w przewazajacej liczbie
kobiety (71%).

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie przy pomocy wybranych testow.

W kolejnym rozdziale Doktorant oméwil wyniki przeprowadzonych badan.
Wickszos¢ wynikow przedstawit w tabelach.

Na podstawie przeprowadzonych, bardzo szczegoélowych analiz wielu
czynnikéw, Doktorant wykazal, ze dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego
zglaszalo az 98% lekarzy dentystow i 97% studentéw. Dolegliwosci bolowe w
obrebie kregostupa szyjnego byly nieco rzadsze i wystepowaly odpowiednio w 89%
i 87%. Zaréwno studenci jak i lekarze stomatolodzy uwazali, Ze poziom stresu w
ich pracy jest umiarkowany.

Doktorant potwierdzil tez doskonale znane fakty iz picie alkoholu i palenie
papierosow wplywa negatywnie na zdrowie fizyczne, a takze wplyw stazu pracy na
dolegliwosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego oraz na satysfakcje z
wykonywanej pracy.

Inne analizowane czynniki, jak specjalizacja, wiek, staz pracy, BMI, wzrost,
pozycja pracy czy praca z asysta oraz liczba dziennie wykonywanych zabiegéw nie
mialy wplywu na dolegliwosci bélowe w obrebie kregoslupa szyjnego i
ledzwiowego.

Podsumowujac wyniki analiz kwestionariuszy Doktorant wykazal, ze
lekarze starsi wiekiem wykonuje wiecej zabiegdw w ciagu dnia. Ich zadowolenie z
pracy jest wigcksze gdy pracuja 40 lub wiecej godzin tygodniowo. Doktorant
stwierdzil takZe, Zze aktywnos¢ fizyczna badanych wplywa istotnie na wyniki w
sekcji Mental Health kwestionariusza JOABPEQ wsrdd lekarzy stomatologdéw i
studentow, sam za$ kwestionariusz JOABPEQ dostarczal najwiecej informacji

umozliwiajacych analize danych badanej grupy.
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W dalszej czesci rozprawy Doktorant przeprowadza dojrzala i rzeczowa
dyskusje w ktorej zawarl szczegélowa analize wynikéw uzyskanych na podstawie
przeprowadzonych badan. Dyskusja jest podzielona na podrozdzialy zgodnie z
omawianymi i badanymi parametrami. Doktorant analizujac szczegéltowo wyniki
swoich badan czyni swoisty wklad w rozwigzywaniu istotnych problemow
zwigzanych z omawiang problematyka. Polemika, ktdéra przeprowadza jest
dojrzala 1 rzeczowa. Zawiera najistotniejsze problemy poruszane w rozprawie
doktorskiej. Poszczegolne omawiane parametry omawia z duza dokladnoscia.

Whnioski, w liczbie 9, zawarte po dyskusji, kofcza zasadnicza czesé
rozprawy doktorskiej lekarza Ryszarda Gorskiego. Wigkszo$¢ z nich ma znaczenie
praktyczne i poznawcze, a takze duze znaczenie dla badaczy zajmujacych sie
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa w roznych grupach zawodowych.

Spis piSmiennictwa, zawarty po zamieszczonych licznych zalacznikach
zawiera 179 pozycji i pochodzi z ostatnich 20 lat, poza rodzimym, w zasadzie
angielskojezyczne z dosé dobra reprezentacja prac z ostatnich 5 lat. Poszczegdlne
pozycje pismiennictwa sg poprawnie cytowane w rozprawie.

Moje uwagi do pracy to :

1. Brak numeracji rozdzialéw, co utrudnia czytanie pracy

2. Brak odr¢bnego rozdzialu przedstawiajacego zalozenia i cele pracy

3. Nieco raza okreslenia typu , material podzielono na 5 grup...” , gdzie
tadniej byloby badanych podzielono na 5 grup...

4. Niezbyt zrozumiala jest tabela 1, w ktérej Doktorant raz podaje ple¢, a
raz rozpatruje ja lacznie

5. Tabela 2 powinna mie¢ ujednolicony opis, a nie czes¢ w jezyku polskim i
czes¢ w angielskim, ta uwaga dotyczy wickszej liczby tabel.

6. We wnioskach Doktorant nie odniost si¢ do celu pracy jakim byla
analiza poréwnawcza dolegliwosci boélowych kregostupa w odcinku
szyjnym i ledzwiowym wsrdd lekarzy dentystéw i studentéw kierunku
lekarsko-dentystycznego. Co prawda w rozdziale omawiajacym wyniki
badan, poréwnuje grupe studentéw z lekarzami stomatologami, jednakze

we wnioskach tej analizy nie przedstawil.

Na podstawie oceny calosci pracy stwierdzam, ze Autor wykazal umiejetnosé
wyboru aktualnego zagadnienia naukowego, dobral wilasciwa metodyke pracy i
przeprowadzil badania stosujac prawidlowo dobrane metody. Wnioski pracy
zredagowal jednak mato precyzyjnie w oparciu o uzyskane wyniki, nieco
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odbiegajace od zalozenn pracy. Wyniki badann Doktoranta, w mojej ocenie, maja
znaczenie praktyczne dla lekarzy zajmujacymi si¢ problematyka choroby
zwyrodnieniowej kregoshupa ze szczegélnym uwzglednieniem ich wystepowania w
poszczegolnych grupach zawodowych.

Rozprawa doktorska lekarza Ryszarda Goérskiego pt.: Ocena poréwnawcza
dolegliwosci bélowych kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym wsréd lekarzy
dentystéw i studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego stanowi interesujacy i
nowatorski dorobek Autora i jednoczesnie oryginalne podejscie do problemu
naukowego jakim sa zmiany zwyrodnieniowe kregostupa wystepujace u lekarzy
stomatologéw. Przedstawiona mi do oceny praca s$wiadczy o umiejetnosci
formutowania probleméw i zatozern badawczych, a takze o trafnosci wyboru metod
i narzedzi badawczych

Rozprawa zostala starannie napisana i estetycznie udokumentowana.
Doktorant wykazatl duza dociekliwosé¢ badawcza, dobre przygotowanie fachowe
oraz konsekwencje w realizacji wybranego zagadnienia naukowego. Przedstawiona
praca prezentuje dobra ogdlna wiedze teoretyczna Kandydata w dyscyplinie nauk
medycznych, sam za$ Kandydat udowodnit, ze potrafi samodzielnie przeprowadzié¢
ciekawe badania naukowe.

Praca ta daje podstawy do stwierdzenia, ze rozprawa doktorska spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o
szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Z przekonaniem o jej wartosci naukowej, a szczegélnie praktycznej, mam
zaszczyt przedstawi¢ Przewodniczacemu Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek o dopuszczenie
lekarza Ryszarda Gérskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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