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okresie okotooperacyjnym”

Promotorem rozprawy jest Prof. dr hab. n. med. Andrzej Basinski

Mgr Beata Papiernik w swojej rozprawie doktorskiej podjeta problem leku
i dolegliwosci bélowych u chorych poddawanych zabiegom operacyjnym w okresie okotooperacyjnym,
ti. tuz przed operacjg oraz tuz po operacji chirurgicznej. Obserwacje kliniczne w oddziatach
zabiegowych wskazuja, iz lek w tym okresie moze wptywac niekorzystnie na koAcowy wynik leczenia.
Lek i bdl okotooperacyjny u chorego przebywajgcego w warunkach przymusu sytuacyjnego moga
znacznie pogorszy¢ efekt nawet najlepiej wykonanej operacji chirurgicznej. Wszelkie dziatania
zmierzajgce do ograniczenia lub wyeliminowania leku oraz dolegliwosci bélowych majg wiec istotne
znaczenie praktyczne. W Polsce przeprowadzono nieliczne badania dotyczace tych zagadnien. Wybor

tematu rozprawy doktorskiej jest wiec nader trafny.

Przedstawiona mi do oceny praca w postaci oprawionego sktadu komputerowego obejmuje
82 strony; w tym ,Wstep”, ,Zatozenia i cel pracy’, ,Materiat i metoda badan”, ,Wyniki badan”,
,Omowienie wynikéw i dyskusja”, ,Whnioski”, ,Streszczenie”, ,Bibliografia”, ,Zatgczniki”.

We ,Wstepie” Autorka przytoczyta istotne dane dotyczgce bélu w wymiarze wieloaspektowym,
wielowymiarowym i wielodyscyplinarnym. Zgodnie z klasyczng definicjg Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bélu ,bdl jest przykrym zmystowym i emocjonalnym odczuciem zwigzanym z
aktualnym lub z potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywanym jako takie uszkodzenie”. Bél jest
zjawiskiem subiektywnym, psychicznym i emocjonalnym. Kazdy moze odczuwacé¢ boél w sposdb
odmienny, na ktory wptywaja wzory reakcji obowigzujace w danej kulturze oraz procesy motywacyjne
i emocjonalne. Przedstawiono takze model doznania bélowego. Lek zdefiniowano jako ,przykry,
intensywnie  odczuwany stan zlego samopoczucia wywotany niejasnym  wrazeniem
niesprecyzowanego i bliskiego zagrozenia, wobec ktérego cziowiek czuje sie bezbronny
i bezsilny”. Przytoczono tez przyblizony mechanizm powstawania leku z uwzglednieniem danych
z obszaru neuroanatomii i neurobiologii.
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Dla potrzeb zrozumienia catej dysertacji zdefiniowano pojecie leku jako cechy oraz leku jako
stanu. Autorka przyjeta ,lek jako nabytg predyspozycje behawioralng lub motyw, ktéry czyni jednostke
podatng na postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajgcych”.
Z kolei lek jako stan zdefiniowano jako cze$¢ skiadowych psychologicznych, spotecznych,
behawioralnych oraz fizjologicznych objawéw przejawiajgcych sie w réznych formach zachowan,
takich jak uczucie oszotomienia, wrazenie bycia wstydliwym, fantazji lekowych oraz zachowan

kontrafobicznych.

Doktorantka dokonata charakterystyki koncepcji dotyczacych jakosci zycia. Wskazata, ze jakos¢ zycia
pozostaje $cistym zwigzku ze zdolnoscig i mozliwosciami jednostki do zaspokajania swoich potrzeb.
Wskazata na obiektywne trudnosci w ocenie jakosci zycia. Charakteryzujgc ocene jakosci zycia
nalezy wyrézni¢ potozenie jako sytuacje okreslong obiektywnie oraz ocene opisywanego zjawiska
uwarunkowang poglgdami oceniajgcego. W swoich rozwazaniach Autorka wskazuje na jako$¢ zycia
jako zjawisko wielowymiarowe z uwzglednieniem skiadnika fizycznego, psychicznego, spotecznego

oraz sprawnosci fizycznej.

Korzystne wrazenie sprawia takze sposéb przedstawienia rozlicznych aspektow zwigzanych z bélem
w okresie okresem okotooperacyjnym. Jako chirurga najbardziej zainteresowaty mnie w tej czesci

opracowania wywody Autorki dotyczgce bdlu pooperacyjnego.
Autorka sformutowata trzy nastepujgce cele:
1) zbadanie zaleznosci pomiedzy przedoperacyjnym lekiem, a pooperacyjnym bélem,

2) zbadanie zwigzku pomiedzy poziomem leku — stanu u chorych przed operacjg i poziomem

leku — cechy, a odczuwaniem bdlu,
3) zbadanie ogolnej jakosci zycia w zaleznosci od stanu zdrowia

Badania przeprowadzono na grupie 147 chorych leczonych w trzech klinikach zabiegowych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego GUMed, t.. w Klinice Ogodlnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej (chorzy przyjeci do zabiegu amputacji w obrebie konczyny), w Klinice Chirurgii
Szczekowo - Twarzowej (chorzy =z obrazeniami szczekowo-twarzowymi do zabiegu
rekonstrukcyjnego), w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej (chorzy zakwalifikowani do
operacyjnego leczenia choroby niedokrwiennej serca). Testy psychologiczne i kwestionariusze
kierowane byty do oséb petnoletnich . Kazda osoba byta badana dwukrotnie. Lek jako stan i lek jako
ceche badano w okresie przedoperacyjnym za pomocg polskiej wersji kwestionariusza samooceny
STAI (State Anxiety Inventory), natomiast dolegliwosci bélowe za pomoca skali VAS (Visual Analogue
Scale). Na tym etapie zbierano takze dane spoteczno - demograficzne. W okresie pooperacyjnym
odczucia bolowe oceniano przy pomocy skali VAS oraz zmodyfikowanej wersji testu McGill Pain
Questionnaire. W tej czesci badania chorzy okreslali swojg jakos¢ zycia przy pomocy kwestionariusza
SF-36v2. Na badania uzyskano zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych
GUMed.

Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowadzono przy pomocy pakietu statystycznego StatSoft
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Inc.(2011) STATISTICA .version 10.0 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.

Szczegotowe wyniki swoich badan Doktorantka przedstawita w rozdziale ,Wyniki badan
w 7 tabelach i na 13 wykresach. Nie stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy boélem a lekiem — stanu
i lekiem — cechy. Wykazano, ze przy przyjeciu do szpitala chorzy odczuwali silne dolegliwosci bolowe.
Bole zmniejszaty sie w trzeciej dobie pooperacyjnej, szczegoélnie wsréd chorych po zabiegach
chirurgicznych w obrebie twarzoczaszki oraz po interwencjach chirurgicznych na sercu. Natezenie
bolu byto wyraznie wieksze wsréd pacjentéw po zabiegach amputacyjnych w obrebie narzadu ruchu.
Dokonano analizy badan dotyczgcych wptywu leku - stanu i leku — cechy na wybrane zmienne.
Wykazano, ze réznice w nasileniu leku — stanu wzgledem pici, wieku, miejsca zamieszkania oraz
wyksztatcenia nie réznity sie znamiennie. Nie stwierdzono korelacji leku — cechy i leku — stanu
w odniesieniu do liczby oséb w rodzinie oraz wysokosci dochodéw. Wyrazna byta jednak zaleznos¢
pomiedzy wiekiem chorych, a lekiem jako cecha; wraz ze wzrostem wieku wzrastat poziom leku —
cechy. Szczegotowe poréwnania wykazaty, ze osoby zakwalifikowane do zabiegu amputacyjnego
w obrebie narzgdu ruchu miaty znamiennie wyzszy poziom leku od oséb kwalifikowanych do
operacyjnego leczenia choroby niedokrwiennej serca. Osoby kwalifikowane do operacji w obrebie
twarzoczaszki wykazywaty nizszy poziom leku jako cechy niz chorzy kwalifikowani do zabiegu
amputacji oraz do operacyjnego leczenia choroby niedokrwiennej serca

Badajgc wskazniki jakosci zycia nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie sprawnosci fizycznej,
stanéw prowadzgcych do ograniczen w pracy, witalnosci oraz stanu zdrowia w zalezno$ci od pici.
W obszarach dotyczacych probleméw emocjonalnych, funkcjonowania spotecznego, zdrowia
psychicznego oraz dolegliwosci bélowych kobiety oceniaty gorzej jakos¢ zycia niz mezczyzni.
Sprawnos¢ fizyczna wyzej oceniana byt wsréod mieszkancéw wsi niz u mieszkancéow miast. Grupa
chorych oczkujgcych na zabieg amputacyjny wyraznie gorzej oceniata jako$¢ zycia we wszystkich
badanych wskaznikach. Wyniki badan zdajg sie wskazywa¢ na to, ze nie tylko odpowiednia
premedykacja farmakologiczna ma korzystne znaczenie, lecz takze przygotowanie psychiczne, ktore
powinno tagodzi¢ niepokdj i lek.

W przestawianiu rozlicznych wynikéw swych dociekan Autorka postuzyta sie wiasciwymi
testami statystycznymi.

Moja krytyczna uwaga dotyczy tego, ze opisy wykreséw umieszczono ponad rysunkami, a nie

pod nimi, co jest powszechnie stosowane w podobnych opracowaniach.

W rozdziale ,Omowienie wynikéw i dyskusja” Autorka w sposéb szczegotowy
i wnikliwy odniosta sie do aspektéw z zakresu metodyki badawczej oraz wynikéw innych autordw,
starajgc sie takze skomentowaé uzyskane wyniki wiasne w wydzielonych grupach pacjentéw.
W dociekaniach tych dostrzegam krytyczne spojrzenie Doktorantki na uzyskane wyniki wiasne.
Uwazam jednak, ze w niewystarczajgcym stopniu podkreslono fakt, iz analizowane grupy chorych byty
niejednorodne. Jako chirurga szczeg6lnie zainteresowaty mnie wnikliwe i krytyczne rozwazania
Autorki zwigzane z lekiem i bolem okotooperacyjnym. .
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Autorka wykazata sie tu niezbedng wiedzg medyczng oraz imponujgcg znajomoscig
szerokiego wachlarza probleméw psychologicznych zwigzanych zwiaszcza ze specyfikg chorych
poddawanych réznym zabiegom operacyjnym. Rozwazania Doktorantki w tej czesci dysertacji sg
dojrzate i mogg przyczyni¢ sie do wzbogacenia obszaru wiedzy na temat rzadko poruszanych
probleméw medycznych. Skianiajg do refleksji, ze przedstawiciele dyscyplin zabiegowych zbyt mato
uwagi poswiecajg problemom tagodzenia leku i bolu u chorych w okresie okotooperacyjnym.

Te cze$¢ rozprawy oceniam wysoko, pomimo poczynionej uwagi krytycznej.

W rozdziale ,Whnioski” Doktorantka sformutowata 3 krétkie wnioski starajgc sie odpowiedzie¢
na postawione wczesniej cele.

We wniosku nr 1 stwierdza (cyt): ,Badania wykazaly, ze wystepuje zalezno$¢ miedzy
przedoperacyjnym lekiem, a pooperacyjnym bélem w odniesieniu do grupy zbadanych chorych”.

Nie scharakteryzowano jednak doktadniej wskazanej zaleznosci.

We wniosku nr 2 (cyt): ,Stwierdzono, ze rodzaj zabiegu chirurgicznego jest czynnikiem réznicujgcym
nasilenie leku stanu i cechy, a odczuwaniem dolegliwosci bélowych”. Moim zdaniem, we wniosku tym
zawarty jest pewien skrot myslowy, gdyz nie uwzgledniono choroby, ktérej przebieg, czas trwania oraz

stopien zaawansowania determinujg wybor rodzaju zabiegu operacyjnego.

We wniosku nr 3 (cyt):,Stwierdzono $cisty zwigzek miedzy jakoscig zycia, a aktualnym stanem zdrowia

badanych chorych”. W mojej ocenie, brakuje doprecyzowania, na czym 6w $cisty zwigzek polega.

W Bibliografii’ Doktorantka  umiescita 108 pozycji w jezyku  polskim
i angielskim. Sg to w wiekszosci wazne doniesienia, opublikowane po roku 2000. Doktorantka
wykazata sie dobrg umiejetnoscig wykorzystania pozycji piSmiennictwa, zwiaszcza we ,Wstepie” i w
,Omowieniu wynikow i dyskusji” rozprawy.

Zamieszczone streszczenie rozprawy w adekwatny sposob charakteryzuje catg rozprawe doktorska.
W moim przekonaniu, wyraznie brakuje jednak streszczenia w jezyku angielskim.

Wartosciowg czescig rozprawy sg ,Zatgczniki’ utatwiajgce lekture opracowania, w ktoérych Autorka
umiescita wykorzystywane w badaniach kwestionariusze oraz skale.

Z obowigzku recenzenta wskazuje na niedostatki w interpunkcji oraz ,btedy drukarskie” na
stronach 5,7, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 17,, 21, 22, 25, 66. Ponadto mojg watpliwo$¢ budzi przytaczane
w pracy okreslenie ,pacjenci z urazami szczekowo-twarzowymi”. Korzystniej byloby stosowac
okreslenie ,pacjenci po urazach szczekowo-twarzowych, albo ,pacjenci z obrazeniami szczekowo-
twarzowymi”. Kolejna uwaga dotyczy okreslenia , pacjenci po zabiegu amputacji narzadu ruchu”, co
moze btednie sugerowacé, ze amputowano caty narzad ruchu. W istocie byli to ,chorzy po zabiegu
amputacji w obrebie narzadu ruchu’”.

Chciatbym jednak podkresli¢, ze poczynione przeze mnie krytyczne uwagi, wynikajgce
z obowigzku recenzenta, nie umniejszajg istotnie znacznej wartosci ocenianej rozprawy oraz mojej

pozytywnej oceny ogoélnej. Opracowania naukowe podejmujgce tematy zwigzane z aspektami
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psychologicznymi wsréd chorych po operacjach chirurgicznych sg relatywnie nieliczne w rodzimym

pismiennictwie. Rozprawa jest elementem poznania waznych problemédw zdrowia publicznego.

W  podsumowaniu  stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny rozprawa
mgr Beaty Papiernik pt.: ,,Poziom leku — stanu i leku — cechy, a odczuwanie dolegliwosci
bélowych u pacjentéw w okresie okotooperacyjnym” jest samodzielnym i oryginalnym
rozwigzaniem istotnego problemu naukowego zdrowia publicznego, dowodzi wiedzy
medycznej i znajomosci tematu Autorki oraz 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.) spetniajac wszystkie warunki wymagane dla rozprawy na stopien doktora
nauk o zdrowiu.

Bioragc powyzsze pod uwage, przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatlu Nauk o Zdrowiu
z OP i IMMIT Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie
mgr Beaty Papiernik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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