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Recenzja

pracy doktorskiej Pana mgr pielegniarstwa Piotra Andrzeja Janiewicza

pt.: ,Emocjonalnos¢ negatywna i jakos¢ snu a percepcja bélu u pacjentow

po endoprotezoplastyce stawu biodrowego”

Promotorem pracy jest: dr hab. Magdalena Blazek, prof. uczelni
Praca procedowana jest na Wydziale Nauk o Zdrowiu z IMMIT

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Przedstawiona do recenzji praca ma klasyczny uktad manuskryptu. Liczy
125 stron, ma 7 rozdziatéw, az 514 pozycji pisSmiennictwa, 10 tabel, 16 rycin,
aneksy w ktorych przedstawiono uzywane skale i kwestionariusze, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim a takze spis uzywanych skrotow. Strona edytorska
jest bardzo mocna czescig pracy poniewaz wykonana jest logicznie 1 bardzo

starannie.

W rozdziale pierwszym Autor przedstawia problem operacji zaktadania
endoprotezy stawu biodrowego od wskazan klinicznych po przeciwskazania do
wszczepienia endoprotezy a takze jej rodzaje i powiklania po tego typu

zabiegach.



W rozdziale drugim, doswiadczenia emocjonalne w  okresie
okotooperacyjnym Doktorant podaje definicje emocji, rodzaje i podziaty a takze
teorie ich powstania i to jaki wptyw moga mie¢ emocje na przebieg pooperacyjny
ze szczegdlnym uwzglednieniem emocji negatywnych. Rozdziat ten wzbudzit u
recenzenta autentyczny szacunek do Doktoranta, poniewaz napisany jest przez
osobe majacg ogromne doswiadczenie z tego typu chorymi, a takze co wida¢ po
przeczytaniu tego rozdziatu doceniajacego role emocji u chorych, ktérzy poddani

sa tej wcale nie malej operacji.

W rozdziale trzecim Pan mgr Piotr Andrzej Janiewicz podaje definicje,
patofizjologie, rodzaje i sposob okreslania bolu. Rozdziat napisany jest w sposob
przemyslany i bardzo logiczny. Duze uznanie u recenzenta wzbudza przytaczana
literatura. Sg tam wszystkie pozycje, ktore sg znane recenzentowi, a leczeniem

bolu zajmuje sie od 44 lat.

W rozdziale czwartym metodologia badan Autor przedstawia cel pracy
,Ocena emocjonalnosci negatywnej oraz zaburzen snu i ich wplyw na
odczuwalng percepcje bolu u pacjentéw po endoplastyce stawu biodrowego”, a

takze 3 cele szczegolowe.

Cel pracy okreslony jest bardzo jasno i precyzyjnie. Do oceny dolegliwosci
bélowych uzyto skal VAS i Laitinena. Do oceny reakcji na bdl skale Doloplus 2.
Do negatywnej emocjonalnosci skal HADS i STAY, a ocen¢ snu dokonano przy
pomocy Atenskiej skali Bezsennos$ci. Badano 130 chorych w wieku od 33 do &3
lat.

W rozdziale piatym - wyniki badan, stwierdzono, ze wyzsza negatywna
afektywnos$é pacjenta tym wyzsze ryzyko wystapienia u niego podwyzszone]
percepcji bolu przejawiajacej sie¢ odczuwalna wyzszg intensywnoscia 1
ucigzliwoscig bolu, oraz bardzie negatywna reakcja na bol. Nie stwierdzono

zalezno$ci pomiedzy trudno$ciami ze snem a percepcja bolu.



W rozdziale dyskusja Autor przedstawia swoje wyniki w konfrontacji z innymi
autorami. Dyskusja napisana jest bardzo interesujgco. Czyta si¢ jg bardzo dobrze.
Recenzent ma nieodparte wrazenie ogromnego klinicznego doswiadczenia

Doktoranta.

Cel pracy zostat jasno sformulowany a przedstawione wnioski w pelni

odpowiadaja celowi pracy.

Przedstawiona do recenzji praca zostala bardzo starannie zaplanowana z
punktu widzenia metodologii badan nauko;&ych, jednoczesnie uwzglednita
wszystkie krytyczne momenty, ktore mogtyby wystapi¢ w procedurze dziatania
klinicznego co bardzo dobrze $wiadczy o mozliwosciach badawczych

doktoranta.

Praca jest istotna z punktu widzenia klinicznego. Doktorant udowodnit, ze
potrafi samodzielnie prowadzi¢ badania naukowe. Dyskusja przeprowadzona
zostala bardzo ciekawie. Doktorant odniost si¢ krytycznie do swoich wynikow
przedstawiajac bardzo bogata literature. Bibliografia cytowana przez Doktoranta
jest naprawde imponujaca, wydaje mi sie, ze nigdy niw recenzowalem pracy,
ktéra ma 514 pozycji literatury. Recenzent jest pod ogromnym wrazeniem pracy
jaka wykonat Doktorant. Z punktu widzenia recenzenta dostrzegtem pare btedow

literowych, ktore w zaden sposob nie wpltywajg na merytoryczng ocene pracy.

Przyzwyczajony jestem, ze bibliografia umieszczona jest na koncu pracy a
nie na poszczegdlnych stronach. Oczywiscie z punktu widzenia merytorycznego

nie ma to zadnego znaczenia.
Konkludujac uwazam, ze przedstawiony w pracy problem jest:

1. Istotny z punktu widzenia praktyki kliniczne;j
2. Metodologicznie bardzo dobrze opracowany.

3. Dyskusja w pracy napisana jest bardzo rzetelnie.



Reasumujac, przedtozona do oceny rozprawa doktorska spetnia okreslone
warunki podstawy prawnej zgodnie z art. Art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca
2018 — przepisy wprowadzajace Ustawe o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (t].
Dz.U. 2018 poz. 1669) w zwiazku z art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 15 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (tj.: Dz.U. z 2017., poz. 1789) dlatego zwracam si¢ do Rady
Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pana

mgr Piotra Andrzeja Janiewicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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