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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Ryszarda Gérskiego nt: ,,Ocena porGwnawcza
dolegliwosci bolowych kregostupa w odcinku szyjnym i ledéwiowym wérdd lekarzy
dentystéw i studentdw kierunku lekarsko — dentystycznego”

Dolegliwodei bolowe kregostupa to generalnie rzecz ujmujac problem
epidemiclogiczny i spoteczno - socjalny wspétczesnych spoleczenstw. Wystepowanie
bolow kregostupa jest zwigzane z trybem Zycia i pracy, ewidentnie korelujgc z tzw
siedzgcym trybem Zycia i przymusows pozycjg podczas wykonywania czynnosci
zawodowych. W zrozumiaty sposob bolesnos¢ migsniowo — szkieletowa okolicy
kregostupa szyjnego i lgdéwiowego dotyczy stomatologéw. Wydaje sie oczywiste iz
dolegliwosci powinny korelowac ze stazem pracy lekarzy dentystow. Wybdr zawodu
dentysty i studiowanie kierunku lekarsko — dentystycznego oznacza wige pewng zgode
na ryzyko wystgpienia dolegliwoéci w trakcie wykonywania pracy zawodowej.
Niewiadoma pozostaje czestoscl wystepowania tego typu dolegliwosel juz w miodym
wieku tj wardd studentéw stomatologii

Lekarz Ryszard Goérski podejmuje sig na podstawie badania licznej grupy
stomatologéw i studentdw kierunku lekarsko - dentystycznego, oceny czestosci
wysigpowania zespoléw bdlowych kregostupa szyjnego i lediwiowego w obydwu
grupach z probg znalezienia korelacji z fizycznymi, zdrowotnymi, socjalnymi,
psychologicznymi czy innymi czynnikami zwigzanymi ze specyfika zawodu,
wymagajgeego z pewnodcig ucigzliwej pracy w przymusowych pozycjach.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 114 stron zapisu komputerowego w

formacie A - 4, podzielonych na czegsci, wynikajgce z przyjetego przez Autora ukladu
pracy doktorskiej tj wstep podziclony na wiele podrozdzialéw oraz material i metody



pracy, wyniki, dyskusja, wnioski. W oddzielnych czgsciach umiescit bibliografig, spis
tabel, wykaz stosowanych skrotow, streszezenia w jezyku polskim i angielskim oraz
opinie komisji bicetycznej WUM.

We wstepie do pracy Autor na poczgtku umiedcit fragment zatytulowany: rys
historyezny w ktorym przedstawil doéé luZno powigzane z problematyks pracy fakty
historyczne dotyczace badZ odkry¢ w zakresie anatomii i fizjologii krggostupa badz tez
dolegliwedei z nim zwigzanych i ich leczenia. W kolejnej czgéei wstepu tj anatomii
kregostupa przedstawil podstawowe dane z zakresu budowy poszczegolnych jego
czedei, oraz wskazal te miejsca w kregostupie ktorych budowa lub lokalizacja wigZe
sig z wystgpowaniem dolegliwodci bolowych. Nastgpna czgs¢ wstepu to epidemiologia
w ktérej Autor omawia wystgpowanie boléw podchodzgeych z krggostupa lub
wystepujacych w jego poblizu, zwlaszcza na wysokosci kregostupa szyjnego i
led#wiowego. Skoncentrowal si¢ na danych literaturowych dotyczgeych lekarzy
dentystéw badZ studentéw stomatologii. Ergonomia pracy to ogdlny tytl czedei
wstepu w ktorej Autor zamiedcil kolejne fakty dotyczgee dolegliwodci zwigzanych z
przyjmowaniem przymusowej pozycji podczas pracy stomatologa badi praktyczne)
nauki zawodu przez studenta stomatologii. Ciekawie i logicznie zaplanowang czedcig
wstepu jest la omawiajgca przyczyny boléw migSniowo — szkieletowych okolicy
kregostupa szyjnego i lgdiwiowego. Autor przedstawil czynniki wywolujgce
dolegliwodci w podziale na modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz szczegdtowo
omowil te ktére sg zwigzane z zawodem stomatologa oraz poddajace sig
modyfikacjom w zakresie profilaktyki bolow. Wyréznil tu na przykiad czynniki
zwigzane ze stosowaniem specjalnych technik pracy jak i te zwigzane z wyposaZeniem
gabinetdw stomatologicznych.

W rozdziale materialy i metody Autor przedstawil zaréwno cel pracy jak i
narz¢dzia badawcze w sposéb, moim zdaniem zbytnio skompensowany i z tego
powodu stabo czytelny. Nie ma tu wydzielonego celu pracy, narzgdzi badawczych,
badanego materialu czy metod statystycznych, choé na szczgscie sy wymienione a
sposobu pozyskiwania wynikéw badaf mozna sig domyslaé. Uzyskano wyniki badafi
ankietowych od 567 osob, w proporcjach: 101 studentdw i 466 lekarzy stomatologow.



Autor przeszedl nastgpnie do przedstawienia wynikow w postaci fabel
grupujacych osoby badane na podstawie cech wymienionych w kwestionariuszach
przestanych do ankietowanych lekarzy i studentow. Srednia wieku ankietowanych
studentéw stomatologii wyniosla okolo 23 i pol roku, zas lekarzy 35 i pdl roku.
Dolegliwodci z zakresu krggostupa ledZwiowego zglosilo 98% lekarzy dentystow i
97% studentéw, zaé z wysokosci kregoslupa szyjnego odpowiednio 89 i 87%
badanych. Wykazano réznice w zakresie satysfakcji z pracy i dolegliwosci bolowych
krggostupa szyjnego i lediwiowego w zaleinosci od plei oraz stazu pracy i
spoZywania alkoholu oraz palenia tytoniu. Pozostate badane czynniki tj. specjalizacja,
wiek i staz pracy, BMI, wzrost, pozycja pracy, praca z asysty lub bez, praca z
narzedziami powigkszajgcymi, praca 2\ podtokietnikami, liczba zabiegbw w ciggu dnia
nie wplywaly istotnie statystycznie na wystgpowanie badanych dolegliwosei
bélowych.

Ciekawa i cenng czesé pracy stanowi obszerna dyskusja tematu i wynikow
pracy przedstawiona przez Autora. Autor analizuje $wiatowe pismiennictwo pod
kgtem badanych przez siebie czynnikéw oraz przedstawia ich poréwnanie do
uzyskanych przez siebie. W rozdziale wnioski Autor przedstawit 9 punktow kiore sg
podsumowaniem i cze$ciowo powtdrzeniem stwierdzen uzyskanych w rozdziale
wyniki. Zalaczone do pracy pismiennictwo w liczbie 179 pozycji dowodzi rzetelnego
przygotowania teoretycznego.

Podsumowujge, uwazam, #e praca jest przemyslana i  odpowiada jej
zatozeniom. Temat ktory podjal Autor pracy jest z pewnoscig wazny i choé nie odnosi
sig do praktycznych aspektéw pracy lekarza ortopedy dotyczy probleméw z kidrymi
kazdy ortopeda si¢ spotyka | powinien mieé w tym zakresie dostateczng wiedzg, w tym
wiedze o przyczynach, epidemiologii i mozliwych do podjgcia wérdd kolegow -
lekarzy dentystow dzialaniach profilaktycznych. Z obowigzku recenzenta muszg sig
odnieéé do jej stabych stron. W moim przekonaniu praca bylaby znacznie cickawsza,
gdyby zilustrowaé jg wiasnymi rycinami, fotografiami czy tez rycinami pozyskanymi
7 klasycznego piSmiennictwa. Dotyczy to calego wstgpu oraz materiatu i metodyki
pracy. Rozdzial po$wigcony materialowi pracy, metodyce pozyskiwania danych



powinien byé podzielony na czytelne czgéci z wydzieleniem celu pracy, narzgdzi
badawczych oraz zastosowanych metod statystycznych wraz z uzasadnieniem ich
wyboru. Nie brakuje w pracy pewnych stylistycznych blgdéw, ktdre powinny byé
wyeliminowane. Jako przyklad podaj¢ zdanie zc strony 36, bardzo wainej bo
opisujacej metodyke ktére brzmi: ,Aktywnodé pracy na czlery rece lub szedd rak
oznacza prace operatora z jedng lub dwéch osdb asystujgcych do zabiegu®.

Ostatecznie stwierdzam ,2¢ opiniowana praca doktorska lek. Ryszarda
Gérskiego nt: ,.Ocena pordwnawcza dolegliwosci bolowych kregostupa w odeinku
szyjnym i ledéwiowym wérdd lekarzy dentystéw i studentdw kierunku lekarsko -
dentystycznego™ spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 t.
Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz. U. 2018 poz.1668. Mam zaszczyt
przedstawié Radzie Dyscypliny MNauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o przyjecie pracy i dopuszezenie lek. Ryszarda Gérskiego do
dalszych etapdw przewodu dokiorskiego,

Z powaZaniem i wyrazami szacunku



