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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE]
mgr Kseni Cielebgk

Jakos$¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia oséb po przebytym udarze
niedokrwiennym mo6zgu poddanych i niepoddanych zabiegowi
endarterektomii krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej
napisanej pod kierunkiem
dr hab. Jolanty Goral-Pétroli, prof. UJK

w Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Doktorantka swoja rozprawe poswiecita zagadnieniom niezwykle waznym w konteks$cie
podejmowania dziatan odnoszacych sie do osdb po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu
poddanych i niepoddanych zabiegowi endarterektomii krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej

wewnetrzne;.

Podjecie sie tego zamierzenia zastuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na fakt wciaz duzej
liczby oséb po niedokrwiennym udarze moézgu, ktorych leczenie i rehabilitacja nie konczg sie

spodziewanym sukcesem w konteks$cie pelnego powrotu do zdrowia.

Juz w tym miejscu pragne podkresli¢ duze znaczenie spoteczne recenzowanej dysertacji oraz

jej oryginalnosc.
OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRACY

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska ma forme klasycznej dysertacji. Sktada sie z 7
rozdzialéw, w tym 4 teoretycznych (UDAR NIEDOKRWIENNY MOZGU, ZWEZENIA LUB
NIEDROZNOSCI TETNIC SZYJNYCH WEWNETRZNYCH, ZABIEGI REWASKULARYZAC]I
KRYTYCZNEGO ZWEZENIA TETNICY SZYJNE] WEWNETRZNE], JAKOSC ZYCIA), 3
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empirycznych (CEL PRACY, MATERIAL I METODYKA, PREZENTACJA I ANALIZA WYNIKOW
BADAN). Rozdzialy przygotowane przez Badaczke zawieraja szczegétowe podrozdziaty,
uwzgledniajace wszystkie wazne dla problematyki pracy zagadnienia. Jednakze moim zdaniem
nie jest zasadne konstruowanie oddzielnego rozdziatu CEL PRACY (2 strony), raczej
przychylatabym sie do umieszczenia celu pracy w rozdziale szerzej nazwanym Metodologia
badan wtasnych. Inaczej niz Autorka pracy Dyskusje potraktowatabym jako oddzielny rodziat.

Sa to jednak uwagi dyskusyjne, nie majace wptywu na ocene pracy.

Tytut pracy w petni odpowiada treSciom w niej zawartym, jest stylistycznie oraz
metodologicznie prawidtowy, daje potencjalnemu czytelnikowi wskazowke, jakiego obszaru

eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.
Brakuje mi Wstepu, ktory wprowadzatby w problematyke pracy.
OCENA ROZPRAWY, REALIZAC]JI CELU BADAN I ORYGINALNEGO WKELADU AUTORKI

Celem niniejszego projektu badawczego jest ocena i analiza jakoSci Zycia zwigzanej ze stanem
zdrowia (Health Related Quality Of Life, HRQoL) pacjentow po przebytym niedokrwiennym
udarze mo6zgu poddanych i niepoddanych zabiegowi endarterektomii (Cartoid Endarterectomy,
CEA) krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej w oparciu o badania gtéwnych

komponent jakos$ci zycia oraz por6wnan miedzygrupowych.

W zwiazku z tak sformutowanym celem pracy Badaczka postawita jedno gléwne pytanie
badawcze Jaki jest zwiqzek miedzy jakosSciq Zycia zwiqzanq ze stanem zdrowia (HRQoL) a
sposobem leczenia krytycznie zweZonej tetnicy szyjnej wewnetrznej (wykonanym lub
niewykonanym zabiegiem endarterektomii) w badanej zbiorowosci oséb po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu? oraz szereg pytan badawczych ogélnych i szczegétowych oraz 4
hipotezy badawcze. S3 one sformutowane poprawnie i maja dobre osadzenie w literaturze

przedmiotu.

Projekt uzyskat pozytywng opinie Komisji Bioetycznej Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego na ich przeprowadzenie (zgoda nr KBKA/55/0/2021) oraz zgode
Oddziatu Chirurgii Naczyn z Pododdziatem Endowaskularnym Szpitala im. Jana Pawta II w
Krakowie oraz Oddziatu Neurologii i Rehabilitacji Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu

Swietokrzyskim na przeprowadzenie badan.
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Koncepcja zaplanowanych badan nie budzi zastrzezen formalnych, a z wielu wzgledéw jest

wazna z poznawczego punktu widzenia.

Praca analizowana jako cato$¢, pod wzgledem metodologicznym jest dobrze dopracowana.
Okreslenie kryteriow wtaczajacych do badan i wytaczajacych z nich, plany badan,
zastosowane metody i narzedzia badawcze, analizy statystyczne sa na bardzo dobrym

poziomie i adekwatne do postawionych hipotez.

Co istotne, projekt badawczy zrealizowano jako badania longitudinalne (trzy pomiary, 1. do 2
tygodni od wystapienia udaru niedokrwiennego mézgu i po wyjsciu ze stanu krytycznego; 2.
okoto 6 miesiecy od pierwszego badania (grupa B i grupa K), i dodatkowo - w przypadku
grupy B - po wykonanym w okresie do dwoch tygodni od wystapienia udaru mézgu zabiegu
endarterektomii; 3. okoto 12 miesiecy po pierwszym badaniu (grupa B i grupa K), co jest

niezmiernie odwaznym i waznym przedsiewzieciem.

Narzedzia wykorzystane przez Badaczke sa bardzo dobrze dobrane, cechujg sie dobra

rzetelnoscia.

Niniejszy projekt badawczy zostat zrealizowany na polskiej grupie 100 os6b dorostych po

przebytym udarze niedokrwiennym maézgu.

Badanych podzielono na dwie grupy: B (grupa badana) i K (grupa kontrolna) - przy okazji
nalezy zaznaczy¢, ze grupa badang stanowity obie podgrupy, grupa B byta grupa kryterialng,
zas grupa K poréwnawcza. Grupa B skladata sie z 50 pacjentéw po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu, ktérzy w pierwszym tygodniu po udarze otrzymali kwalifikacje do
zabiegu CEA. Grupe K stanowito takze 50 os6b po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu,
ale bez kwalifikacji do zabiegu CEA. Badani byli rekrutowani z Oddziatu Chirurgii Naczyn z
Pododdziatem Endowaskularnym Szpitala im. Jana Pawta I w Krakowie oraz z Oddziatu

Neurologii i Rehabilitacji Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Ostatecznie do analiz statystycznych zaliczono wyniki 82 osdb - tych, ktére przeszty peiny
cykl badan, tj. 42 oséb z grupy B oraz 40 os6b z grupy K. Jest to bardzo duza grupa osob
badanych, w peini wystarczajaca do zrealizowania projektu badawczego zaplanowanego

przez Badaczke.
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Badania byty prowadzone w warunkach rzeczywistych przez Autorke pracy. Pierwszy pomiar
zawsze byt przeprowadzony w szpitalu, za$ kolejne - w domu chorego lub w warunkach

szpitalnych, jesli wymagat tego stan zdrowia osoby badane;j.

Autorka rozprawy nie ulegajac ostatnio modnym badaniom on line osiaggneta, co nalezy
wyraznie podkresli¢, wymierne korzysSci badan z pacjentem, tak dla nauki, jak i samych
pacjentow, majacych kontakt z psychologiem, majacym duze doSwiadczenie
neuropsychologiczne, nie tylko dla dobrej diagnostyki problemu, ale i dla wsparcia pacjentow

i ich bliskich, co jest dodatkowa korzys$cia wynikajaca z tego projektu badawczego.

Praca nie budzi zastrzezen pod wzgledem metodologicznym. Zaréwno pytania jak i hipotezy
zostaty prawidtowo sformutowane. Prawidtowo zoperalizowano zmienne, ujete w modelu
badawczym. Zastosowano adekwatne analizy statystyczne, w tym wysoko zaawansowane,
m.in. analize wariancji z powtérzonym pomiarem, ktére umozliwity wersyfikacje hipotez
badawczych. Autorka w sposo6b bardzo przejrzysty zaprezentowata wyniki badan i wnikliwie

je zanalizowata.

Czasami tylko przy prezentacji wynikéw razi mocno statystyczne stownictwo, zamiast

psychologicznego.

Wyniki przyniosty wazne ustalenia. Najbardziej warto$§ciowe w mojej ocenie, jest zwrdcenie
uwagi na dynamike zmian oceny jakoSci Zycia zwigzanej ze stanem zdrowia badanych na
przestrzeni dwunastu miesiecy od wystapienia udaru niedokrwiennego mozgu. I tak, pacjenci
z grupy B najwyzsze wyniki Srednie dla poszczegdlnych wskaznikéw jakosci zycia uzyskali w
badaniu pierwszym, czyli jeszcze przed wykonaniem zabiegu CEA. W nastepujach badanych
obszarach jakosci zycia: Ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego,
Dolegliwosci bélowe, Witalnos¢, Ograniczenie w petnieniu rél wynikajqgce z probleméw
emocjonalnych oraz Poczucie zdrowia psychicznego zaobserwowano wzrost oceny jakosci

zycia w tych wymiarach (a nie wzrost jakosci, jak pisze Autorka).

Przeprowadzona dyskusja wskazuje na duzg interdyscyplinarng wiedze Badaczki, wnikliwo$¢
psychologiczng oraz umiejetno$¢ krytycznej analizy problemu. Jednocze$nie, uwidacznia sie

duza umiejetno$c¢ analizy i syntezy.

Dysertacja Pani mgr Kseni Cielebgk wychodzi naprzeciw trudnym wyzwaniom. A poniewaz w

takim ujeciu nie podejmowano dotad takich badan na gruncie polskim, jest praca oryginalng,
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podejmujacy istotng i niezmiernie aktualng problematyke, takze z perspektywy duzego

znaczenia spotecznego.
Oceniajac catosciowo rozprawe doktorska pragne w tym miejscu podkresli¢ jej mocne strony,
czyli:

1. uwzglednienie zagadnienia, jakim jest ocena jako$ci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia oséb po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu poddanych i

niepoddanych zabiegowi endarterektomii krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej

wewnetrznej;
2. wage, w tym spoteczng, podjetych problemoéow;
3. brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktore

zostaty zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane bardzo starannie;

4. zrealizowanie badan longitudinalnych: 2 tygodnie, 6 miesiecy i 12 miesiecy po
zabiegu;

5. pokazanie bardzo warto$ciowych rezultatéw;

6. przetozenie wynikéw na aplikacyjnosc¢.

Rozprawa doktorska zostata przygotowana bardzo starannie, z wielo$cig rycin (juz w czeSci
teoretycznej), utatwiajacych percepcje pracy, napisana z wielka erudycja, ale tez z duza

whnikliwoscig psychologiczna. Podsumowania utatwiaja przyswajanie tresci.

Jednakze chciatabym zwréci¢ uwage takze na kilka kwestii dyskusyjnych, poza drobnymi
uwagami zamieszczonymi wczesSniej. Obecnie standardem przy realizacji badan z psychologii
klinicznej jest rejestracja badan w bazie, np. ClinicalTrials.gov oraz przygotowanie (a najlepiej
opublikowanie) protokotu badan. Szkoda, Ze Autorka rozprawy nie zrealizowata tego.
Pomogtoby Jej opublikowa¢ te bardzo cenne wyniki badan w najlepszych $wiatowych

czasopismach, ktére wymagaja tego.

Badaczka przedstawiajac do oceny swa rozprawe doktorska, o duzej wadze spotecznej
pokazata umiejetne podejscie do samego badania, a uzyskane przez Doktorantke wyniki,

poddane badawczej analizie, wypetniaja oczekiwania recenzenta odnosnie do kwalifikacji
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poznawczej i poziomu rozprawy naukowej, w tym wypadku doktorskiej, pozwalajac na jej

pozytywna ocene.

Catos$¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikéw, potwierdzaja, ze Doktorantka posiada duza wiedze
pozwalajaca na bardzo szczeg6towa analize uzyskanych wynikéw, dowodzi krytycznego
sposobu myslenia Badaczki. Pokazuje tez, iz Doktorantka posiada duza §wiadomo$¢ ograniczen

badan wtasnych.

Rozprawa doktorska jest praca oryginalng, w ktorej Doktorantka rozwigzuje
postawiony problem w sposadb, ktory potwierdza jej umiejetnosci do prowadzenia pracy

naukowe;j.

Biorac powyzsze pod uwage, stwierdzam, Ze przedlozona mi do recenzji dysertacja mgr
Kseni Cielebak spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim, zgodnie z obowiazujaca

obecnie Ustawg o tytutach i stopniach naukowych..

Mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach wniosek o dopuszczenie mgr Kseni Cielebak do dalszych

etapow postepowania doktorskiego.
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