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EMOCJONALNOSC NEGATYWNA I JAKOSC SNU A PERCEPCJA BOLU U PACJENTOW PO
ENDOPROTEZOPLASTYCE STAWU BIODROWEGO

napisanej pod kierunkiem dr hab. Magdaleny Btazek, prof. uczelni

na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego

Chociaz alloplastyka stawu biodrowego w wyniku réznych choréb przewlektych (przede
wszystkim w chorobie zwyrodnieniowej stawéw, RZS) czy urazéw stawu biodrowego obecnie
wydaje sie do$¢ powszechnym, wrecz rutynowym zabiegiem, umozliwiajagcym powo6d do
normalnego funkcjonowania, to czesto zapomina sie o tym, ze nadal jest powazng interwencja

chirurgiczng, niosgcym duze ryzyko powiktan.

Sam zabieg zwigzany jest takze z r6znymi, gtbwnie negatywnymi emocjami, przejawiajgcymi
sie, jak podkresla Autor dysertacji (s. 30) zar6wno poprzez pobudzenie osrodkowego i
autonomicznego uktadu nerwowego (pobudzenie), w odpowiedzi werbalnej lub niewerbalnej
na konkretne poznane wydarzenie (poznanie) oraz w subiektywnym odbiorze stanu podanych
emocji (wyrazenie). Emocje negatywne w okresie okotooperacyjnym peinig funkcje
regulacyjna. Lek i strach staja sie jednymi z gtéwnych czynnikéw modyfikujgcych przyszte
doznania bélowe, ale tez majg bezposrednie wptyw na caty zaplanowany proces medyczny i
uzyskane efekty lecznicze wyniku przeprowadzanego zabiegu operacyjnego. Charakter
odczuwanych dolegliwosci bélowych pooperacyjnych zalezy od urazu wynikajacego z
naruszenia ciggtosci w wyniku ingerencji chirurgicznej, rozlegtosci samego uszkodzenia tkanek
podczas zabiegu operacyjnego oraz dziatania analgezji przed-, wsrdd- i pooperacyjnej, a takze

nasilenia leku, jakie chory odczuwat przed zabiegiem operacyjnym.
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Doktorant wyszedt naprzeciw oczekiwaniom os6b po alloplastyce stawu biodrowego
poswiecajac swojg rozprawe zagadnieniom niezwykle rzadko prezentowanym w literaturze, a
odnoszacym sie do emocjonalnoSci negatywnej i jakosci snu w kontek$cie percepcji b6lu u

pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

Podjecie sie tego zamierzenia zastuguje na uwage i juz w tym miejscu podkres$li¢ bym chciata

oryginalno$¢ zamierzen badawczych oraz wazne metodologiczne zatoZenia pracy.
OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRACY

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska ma posta¢ klasycznej dysertacji. Dysertacja
liczy 179 stron, ma uktad typowy dla prac o charakterze teoretyczno-empirycznym. Zawiera
dobrze wprowadzajacy do problematyki pracy Wstep, trzy rozdzialy teoretyczne
Endoprotezoplastyka  stawu  biodrowego, = Doswiadczenia  emocjonalne ~w  okresie
okotooperacyjnym, Doznania bélowe oraz dwa rozdziaty empiryczne (Metodologia badan
wtasnych, Wyniki). Dysertacje konczy Dyskusja, Wnioski, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, Bibliografia, Spis tabel i Spis rycin oraz Aneksy.

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

eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.

Rozdziat 1. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego to kompendium wiedzy na temat zabiegu
chirurgicznego, podczas ktérego dysfunkcyjny staw biodrowy (z powodu choroby lub urazu)
zostaje zastgpiony implantem protezy biodra. Autor dysertacji przytacza tu definicje
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, anatomie i biomechanike stawu biodrowego, jak
rowniez opisuje budowe i rodzaje endoprotez stawu biodrowego. Ponadto definiuje bardzo
precyzyjnie wskazania jak i przeciwwskazania do tego typu zabiegu oraz podaje mozliwe

powiktania operacyjne.

Tresci zawarte w tym rozdziale sg niezmiernie wazne do zrozumienia charakteru zabiegu, ale
tez mozliwych konsekwencji, zarowno pozytywnych, jak i negatywnych, a co za tym idzie

funkcjonowania emocjonalnego pacjentéw przed i po alloplastyce stawu biodrowego.

W rozdziale II. Doswiadczenia emocjonalne w okresie okotooperacyjnym, Badacz ponownie
zaczyna od zdefiniowania kluczowych dla niego zagadnien, w tym wypadku emocji, podaje ich

klasyfikacje ze wzgledu na kategorie oraz liczbe, a nastepnie przytacza najwazniejsze w
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kontekscie tematyki podjetych badan teorie emocji (fizjologiczno - somatyczne,
neurobiologiczne, poznawcze oraz konstruowanej emocji). Rozdziat ten konczy podrozdziat

odnoszacy sie do regulacyjnej funkcji emocji negatywnych w okresie okotooperacyjnym.

Pozwala to zrozumiec¢ nie tylko emocje u 0s6b przed i po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego
i ich ztozono$¢, ale tez to, jak emocje wplywaja na mysli, zachowanie oraz fizjologie,
przektadajac sie na mozliwe zaburzenia snu oraz percepcje bolu, modyfikujac jego subiektywne

doswiadczanie, a takze na aktywizowanie roznych strategii radzenia sobie.

Rozdziat 3 nosi tytul Doznania bélowe. Doktorant ponownie rozpoczyna rozdziat od
zdefiniowania penetrowanego zagadnienia, tym razem boélu, opisuje jego patofizjologie,
klasyfikacje, a nastepnie przechodzi do do$¢ szczegdlnego rodzaju bélu, bélu pooperacyjnego,
wskazujac na ztozonos$¢ zjawiska, nie tylko z uwagi na swdj charakter, ale przede wszystkim na

dolegliwo$ci majace szczegdlny charakter wiasnie w okresie pooperacyjnym.

Nastepnie zajmuje sie oceng bo6lu pooperacyjnego, zdajac sobie sprawy z tego, Ze narazenie
pacjentdw na zwiekszone odczuwanie dolegliwos$ci bolowych po zabiegu powinno i$§¢ w parze
ze skutecznym leczeniem przeciwb6lowym, stad systematyczne dokonywanie oceny natezenia

bdlu w tym okresie jest niezbedne.
Uktad czesci teoretycznej (i catej pracy) oraz struktura podziatu tresci jest prawidtowa.
Autor dysertacji z duzym znawstwem porusza sie prezentujac kolejne zagadnienia.

TreSci zawarte w czeSci teoretycznej sg spdjne wewnetrznie i adekwatnie dobrane, nie tylko do
tytutu pracy doktorskiej, ale sa takze zgodne z problemami zasygnalizowanymi w tytutach
rozdziatéow oraz podlegltych im podrozdziatéw. Rozwazania teoretyczne zostaty oparte na

odpowiednio dobranej literaturze przedmiotu, nie tylko polskiej, ale takze anglojezyczne;.

Jezyk jakim postuguje sie jest komunikatywny i poprawny stylistycznie, co czyni prace
interesujaca i wartoSciowa rowniez pod wzgledem merytorycznym. Co wazne, wida¢, ze
Doktorant bardzo dobrze nie tylko zna problematyke, jaka przedstawit w czesSci teoretycznej
rozprawy, ale takze jg czuje. Przebija z niej duza troska o pacjenta, o jego komfort, o poprawe

jakos$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia.
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Oceniana cze$¢ teoretyczna pracy doktorskiej stanowi bardzo dobrg podstawe teoretyczng do
sformutowania celé6w i probleméw badan oraz odpowiadajacych im pytan i hipotez

badawczych.
OCENA ROZPRAWY, REALIZAC]JI CELU BADAN I ORYGINALNEGO WKLADU AUTORA

Celem niniejszego projektu badawczego jest ocena emocjonalnos$ci negatywnej oraz zaburzen
snu i ich wptyw na odczuwang percepcje bolu u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu

biodrowego. Badacz sformutowat takze trzy cele szczeg6towe, obejmujgce:

- analize leku, depresji i rozdraznienia u pacjentow przed i po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego;
- ocene zaburzen snu u pacjentéw oczek na zabieg operacyjny alloplastyki;

- ocene bolu u chorych poza zabiegu operacyjnym.

Do tak sformutowanego celu Badacz postawit problem (dlaczego nie pytanie?) gtowny: Jaki jest
wptlyw emocji negatywnych i zaburzenia snu na ocene dolegliwosci bélowych? oraz 2 problemy
szczegotowe i odpowiadajace im hipotezy. Sg one poprawnie sformutowane i majg osadzenie
w teorii, w tym psychologicznej oraz literaturze przedmiotu. Jednakze w mojej ocenie
doktorant sformutowat pytania badawcze, a nie problemy. Problem badawczy jest to
zagadnienie, ktore kierunkuje przedsiewziecia badawcze autora pracy, w tym przypadku
doktorskiej, musi by¢ skonkretyzowany i uscislony np. wptyw emocji negatywnych i zaburzenia
snu na ocene dolegliwosci bélowych. Jednakze, jak wskazuje literatura, problem badawczy

najlepiej przedstawi¢ w postaci pytania lub kilku pytan, co Doktorant pokazat.

Cele pracy zostaty przez Badacza zrealizowane z wykorzystaniem réznorodnych metod

badawczych, do ktérych naleza:

1. do pomiaru percepcji bolu:

Skala wizualno-analogowa (Visual Analoque Scale, VAS)

- Numeryczna Skala Szacunkowa (Numarical Rating Scales, NRS)

Zmodyfikowana Skala Bélu Leitinena
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Pomiar percepcji boélu byt wykonywany siedmiokrotnie, pierwszy pomiar zostat
przeprowadzony wieczorem w dniu zabiegu, kolejne rano i wieczorem w 1., 2. i 3. dobie po

zabiegu.

2. Do oceny reakcji na bol:

Skala DOLOPLUS -2

obserwacja reakcji pacjenta na bél byta dokonana czterokrotnie, pierwszy pomiar zostat

przeprowadzony wieczorem w dniu zabiegu, kolejne trzy w 1., 2.1 3 dobie po zabiegu.

Negatywna emocjonalno$¢:

(HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale) Zigmond i Snaith, w polskiej adaptacji

Majkowicza, de Walden - Gatuszko i Chojnackiej-Szawtowskiej

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI Spielbergera i Gorsuch, w polskiej adaptacji
Spielbergera, Strelaua, Tysarczyka i Wrze$niewskiego (doktorant Zle odmienit s. 89

nazwisko prof. Jana Strelaua)
Ocena snu:

Atenska Skala Bezsenno$ci Soldatosa, Dikeosa, Paparrigopoulosa, w polskiej adaptacji

Fornal-Pawtowskiej, Wotynczyk-Gmaj i Szelenbergera

. Ankieta wtasna, obejmujgca dane na temat ptci, wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia,

miejsca zamieszkania, wcze$niejszych operacji kazdego pacjenta, a takze czasu
hospitalizacji (liczba dni), terminu zabiegu (czas od przyjecia) oraz terminu wypisu

(czas od zabiegu).

Ponadto wykorzystano Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego MMSE (Mini-Mental State

Examination) przed rozpoczeciem wtasciwego badania innymi narzedziami.

Wszystkie metody i narzedzia badawcze sa trafnie dobrane.

Uniwersytet Gdanski

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej do spraw badan
naukowych przy gdanskim Uniwersytecie medycznym (zgoda nr NKEBN 219/2011 z dnia
15.06.2011. oraz NKBBN/223/2021 z dnia 18.02.2021).
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Badanie przeprowadzono wsréd pacjentéw hospitalizowanych w NZOS Zdrowie Sp. Z 0.0. w

Kwidzynie na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (N=130).
Badacz okreslit bardzo precyzyjnie kryteria wtaczajace i wytgczajace z badania.
Zastosowano adekwatne do celéw pracy analizy statystyczne, w tym zaawansowane.

Przeprowadzone badania przyniosty wazne ustalenia, m.in. to, Ze przecietnie ucigzliwo$¢ bolu,
jego percepcja oraz reakcja na b6l zmniejszata sie pomiaru na pomiar. Niezmiernie waznym
wynikiem byto wyodrebnienie dwdéch grup badanych oséb: o podwyZszonej percepcji bélu i o
obnizonej percepcji bolu. Badacz zauwazyl, iz osoby nalezace do profilu podwyzszonej
percepcji boélu raportowaty silniejszg intensywno$¢ bdélu, wieksza jego ucigzliwos¢ oraz

bardziej negatywna reakcje na bdl juz od pierwszego pomiaru wykonanego w dniu zabiegu.

Te (i inne) wyniki majg znaczenie praktyczne, wskazujg na konieczno$¢ indywidualizacji
podejmowanych oddzialywan specjalistycznych w zalezno$ci od istniejagcych zasobow
psychologicznych, choc¢by przejawianej emocjonalno$ci. Przektada¢ sie moga na efekty

rehabilitacji pooperacyjnej tej grupy oséb.

Przeprowadzona dyskusja wskazuje na duza interdyscyplinarng wiedze Autora pracy,
wnikliwo$¢ psychologiczng oraz umiejetno$¢ krytycznej analizy problemu. Jednocze$nie

uwidacznia sie duza umiejetno$¢ analizy i syntezy.

Dysertacja mgra Piotra A. Janiewicza wychodzi naprzeciw trudnym wyzwaniom. A poniewaz w
takim ujeciu nie podejmowano dotad badan jest pracg oryginalng, podejmujaca istotng i nader

aktualng problematyke, takze z perspektywy duzego znaczenia spotecznego.

Oceniajac cato$ciowo rozprawe doktorskg pragne w tym miejscu podkresli¢ drobne uwagi, a

takZe jej mocne strony.

Jesli chodzi o uwagi, Badacz, mimo tego, iZ praca przygotowana jest starannie nie uniknat

pewnych btedéw np. zwigzanych z prawidtowym nazwiskiem, jest s. 37 i w PiSmiennictwie

s.138 ,Jelska”, powinno byc¢ ,Jasielska” (https://psychologia.amu.edu.pl/produkt/sielska-a-
2013-charakterystyka-i-konsekwencje-potocznego-rozumienia-emocji-poznan-wydawnictwo-

naukowe-uam/?doing wp cron=1691424142.3387160301208496093750). Czasem  nie

uwzglednia ptci przy odmianie nazwisk, np. Strelau, gdy powinno by¢ Strelaua (s. 89).
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Chociaz praca jest dysertacja w obszarze nauk o zdrowiu, Doktorant uzywa bardzo
statystycznego jezyka, np. poziom leku, a nie lepiej nasilenie/natezenie? Tak jak w przypadku

oceny bolu/

We wnioskach (na poczatku podrozdziatu) zamieszczono tez wyniki, nalezatoby je przenie$¢ do

rozdziatu Wyniki.

W aneksach nie nalezy umieszcza¢ prawnie chronionych narzedzi psychologicznych, np. STAI

czy MMSE.

Szkoda takze, Ze Badacz najprawdopodobniej nie zarejestrowat swych badan w bazie
ClinicalTrials.gov, co utatwitoby publikacje tych warto$ciowych wynikéw w czasopismach

Swiatowych, do czego ogromnie zachecam Autora.
Walory dysertacji obejmuja:

1. bardzo dobrze przygotowany przeglad badan, w szczegélnoSci odnoszacy sie do
negatywnej emocjonalnosci,

2. innowacyjny, oryginalny charakter badan,
3. wage podjetych problemow;

4. brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktore zostaty

zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane bardzo starannie ;
5. wielokrotne pomiary percepcji bolu i reakcji pacjenta na bol;
6. dotarcie do duzej, starannie wyselekcjonowanej liczby piSmiennictwa;
7. pokazanie bardzo wartosciowych rezultatéw;

8. przetozenie wynikow na aplikacyjnosc.

Uzyskane przez Doktoranta wyniki, poddane badawczej analizie, wypetniaja oczekiwania
recenzenta odno$nie do kwalifikacji poznawczej i poziomu rozprawy naukowej, w tym

wypadku doktorskiej, pozwalajac na jej bardzo pozytywng ocene.

Catos¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikow, potwierdzaja, ze Badacz posiada duza wiedze

interdyscyplinarng, przede wszystkim, medyczng, pielegniarska, psychologiczna pozwalajaca
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na bardzo szczeg6towa analize uzyskanych wynikéw, dowodzi krytycznego sposobu mys$lenia

Autora.

Rozprawa doktorska jest praca oryginalna, w ktorej Doktorant rozwigzuje postawiony

problem w sposdb, ktéry potwierdza jego umiejetnosci do prowadzenia pracy naukowe;j.

Biorac powyzsze pod uwage, stwierdzam, ze przedlozona mi do recenzji dysertacja mgra
Piotra A. Janiewicza EMOCJONALNOSC NEGATYWNA JAKOSC SNU A PERCEPCJA BOLU U
PACJENTOW PO ENDOPROTEZOPLASTYCE STAWU BIODROWEGO w pelni speknia
wymogi stawiane pracom doktorskim, zgodnie z Ustawa o tytulach i stopniach

naukowych.

Mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny nauk o Zdrowiu Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgra Piotra A. Janiewicza do

dalszych etap6w postepowania doktorskiego.
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