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Ocena
pracy doktorskiej Marzeny Olszewskiej — Karaban pt. ”Ocena propriocepcji i sposobu
kontroli postawy u pacjentow z zespolem bélowym dolnego odcinka kregostupa”

Rozprawa doktorska zostata przedstawiona mi do oceny w postaci liczacego 97
stronnic oprawionego komputerowego maszynopisu. W tekscie pracy umieszczono 20 tabel,
29 rycin oraz 4 zalgczniki. Praca zawiera 160 pozycji piSmiennictwa rodzimego i
obcojezycznego.

Tematami prac doktorskich sa czesto prace kliniczne i doswiadczalne. Natomiast napisanie
doktoratu dotyczacego aspektu klinicznego z zastosowaniem teorii dotyczacej istoty choroby
jest ciekawym wyjatkiem.

Chcialbym w tym miejscu z prawdziwg przyjemnoscia stwierdzi¢, ze tematyka
badawcza podjeta przez Marzene Olszewska — Karaban jest nie tylko bardzo aktualna i
ciekawa poznawczo ale ma charakter wizjonerski polegajacy na zblizeniu si¢ do naukowego
udowodnienia hipotezy, ze poziom propriocepcji jest nizszy w populacji chorych z dyskopatiag
niz u 0s6b zdrowych.

Marzena Olszewska — Karaban oparta swe badania na podstawie naukowego
poréwnania dwéch grup pacjentéw. Grupa badana to 70 0séb z zespotem bolowym dolnego
odcinka kregostupa pochodzacych z Poradni Neurochirurgicznej UCK. Do grupy kontrolnej
zakwalifikowano 56 osob. Byli to zdrowi ochotnicy, bedacy studentami lub absolwentami
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0s6b do badania. Praca ma charakter prospektywnej analizy z uzyciem metod statystycznych,
przy czym uzycie tych metod ma charakter oryginalny.

We wstepnej czesei pracy w oparciu o starannie dobrane pisSmiennictwo doktorantka
omawia metodyke badania opierajgc sie¢ na klasyfikacji zespotu bolowego kregostupa
ledzwiowego metodg McKenziego. Opisuje rowniez skale VAS, kwestionariusz IDI i IPAQ
oraz zastosowanie urzadzenia Delos Postural Sysyem Professional 5.0 stuzacy do badania
poziomu wskaznika kontroli proprioceptywne;j.

Celem pracy jest okre$lenie poziomu zréznicowania wskaznika kontroli proprioceptynej u
0s6b z zespotem bolowym kregostupa ledZzwiowego oraz u oséb bez tego zespotu.
Szczegbdlowe cele badania to znalezienie roznic w stosunku do plei, natgzenia bolu, poziomu
niesprawnosci oraz w stosunku do aktywnosci fizyczne;.

Zastosowana metodyka badan odpowiada zatozeniom i celom pracy i nie budzi zadnych
zastrzezen. Na szczegdlne uznanie zastuguje determinacja doktorantki w uzyciu bardzo
pracochtonnych metod badania.

Zastosowane metody statystyczne mieszcza si¢ w standardach pracy naukowej.

W rozdziale dotyczacym wynikéw dokonano poréwnania uzyskanych danych w grupach
omoéwionych poprzednio, poréwnano réwniez zaleznos¢ wzrokowa.

W dyskusji autorka skonfrontowata szeroko swoje wyniki z dostepnym pismiennictwem.
Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje rzetelnos¢ i ostroznos¢ w interpretacji danych. Cenne
jest to, ze autorka w ocenie wynikow postuzyla si¢ podobnymi opracowaniami i
spostrzezeniami z innych krajow, przy czym w Polsce tego typu praca jest unikatowa. Mozna
uznaé, ze praca doktorska Marzeny Olszewskiej — Karaban zawiera nie tylko nowatorskie
elementy ale w cafosci jest opracowaniem nowoczesnym wychodzacym naprzeciw
oczekiwaniom srodowiska rehabilitantow, ortopedéw i neurochirurgdéw Mozna oczekiwac, ze
dzieki takim opracowaniom wzro$nie nasza wiedza dotyczaca przyczyny i leczenia bolow
okolicy ledzwiowo-krzyzowej.

Whioski odpowiadajg celom pracy

Praca ma charakter bardzo poznawczy i ciekawy, zostala wykona z ogromnym nakladem
pracy doktorantki. Z obowiazku recenzenta dostrzegam uzycie szeregu uog6lnien uzytych w
tekécie, ktore nie maja jednoznacznego charakteru naukowego. Zastosowana idea pracy
miesza ze soba czysto obiektywne watki z subiektywnymi naukowo, jak chociazby metoda
McKenziego. Zdaje sobie sprawe, ze wynika to szeregu ,tajemnic” dotyczgcych bolow

okolicy ledzwiowo-krzyzowej, jak chociazby brak odniesienia w patologii do dolegliwosci.



Pomimo moich staran nie udato mi si¢ znalez¢ prawie zadnych uchybien gramatycznych czy
interpunkcyjnych.

Oceniajac prace doktorska Marzeny Olszewskiej — Karaban z wielka przyjemnoscia
podkre$lam, ze autorka podjeta si¢ opracowania nietatwego zagadnienia, z ktérego wywigzata
sie w znakomity sposob uzyskujac bardzo interesujace wyniki badan. Zwraca uwage
nowatorski charakter pracy, ktéra jest unikatowa w pismiennictwie a jednoczesnie niezwykle
potrzebna srodowisku nie tylko rehabilitacyjnemu.

Praca napisana jest poprawna polszczyzna. Autorka w bardzo przystgpny sposdb
przedstawia swoja prace co wynika z wnikliwego a jednoczesnie precyzyjnego opisu.

Musze zaznaczyé, ze krytyczne uwagi odnoszace si¢ do tej pracy maja marginalne
znaczenie dla jej oceny i w zaden sposob nie dyskwalifikuja rozprawy doktorskiej Marzeny
Olszewskiej — Karaban, ktéora dowiodla duzej znajomosci problemu oraz umiejgtnosci
samodzielnego postugiwania si¢ metodami pracy naukowej.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi praca stanowi samodzielny dorobek
doktorantki, ktory odpowiada w petni wymogom stawianym rozprawom na stopien doktora
nauk medycznych i odpowiada warunkom okreslonym w art. 13 Ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (dz. U.
2003.65.595. z pdz. zm). Pozwalam sobie zatem przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej
wniosek o dopuszczenie kandydatki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na wybitne walory pracy, jej nowatorski i unikatowy charakter a takze
dojrzato$é warsztatu naukowego w interpretacji wlasnych wynikéw i ich konfrontacji z
bogatym pi$miennictwem, zwracam si¢ z wnioskiem o wyréznienie pracy doktorskiej

Marzeny Olszewskiej — Karaban.
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