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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Krzysztofa Basinskiego
nt. Ocena psychologicznych wyznacznikow powstawania bolu przewlekiego
u chorych z niespecyficznym bélem okolicy lediwiowo-krzyiowej
- napisanej pod kierunkiem Prof. dr hab. Mikolaja Majkowicza
Gdansk 2019, ss. 131.

Sposréd wielu rodzajow bolu przewleklego, najczesciej wystepujacym
jest bol dolnego odcinka kregostupa (LBP — low back pain). Na ten rodzaj bolu
w skali $wiatowej skarzy sie 9,4% populacji. Choroby  kregostupa oraz
zwigzany z nimi skomplikowany proces leczenia i rehabilitacji, a takze
dlugoterminowe zwolnienia lekarskie, nie tylko generuja bardzo wysokie koszty
w zakresie ochrony zdrowia, ale z uwagi na do$wiadczanie przewlektego,
niejednokrotnie ostrego bélu  kregostupa, maja  swoje konsekwencje
psychologiczne i w sposob znaczacy wplywaja na obnizenie jako$¢ zycia
czlowieka chorego. Doda¢ réwniez nalezy, ze niewiele jest badan
psychologicznych  dotyczacych pacjentow cierpigcych na przewlekle bole
kregostupa w odcinku krzyzowo-lgdzwiowym. Okolicznos¢ ta uzasadnia
potrzebe prowadzenia badan o charakterze interdyscyplinarnym. Tego typu

badania zapewniaja, nie tylko szersza perspektywg poznawcza gdy chodzi o
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wyjasnianie probleméw dotyczacych ludzkiego cierpienia, ale pozwalaja
rowniez na opracowanie bardziej skutecznych metod leczenia oraz takich
form terapii psychologicznej, ktére przyczynia¢ si¢ bgdg do niwelowania
dolegliwoséci bdlowych, a przez to wptywa¢ beda na podwyzszania
komfortu zycia psychicznego pacjentéw. Pewna forma odpowiedzi na to
zapotrzebowanie w wymiarze naukowym i spotecznym jest przekazana mi
do recenzji rozprawa doktorska mgr Krzysztofa Basinskiego nt. Ocena
psychologicznych wyznacznikéw powstawania bdlu przewlektego u chorych z
niespecyficznym bdlem okolicy ledZzwiowo-krzyzowej. Ma ona ukfad
klasyczny i zréznicowana  strukture, ktéra jest wilasciwg dla prac
doktorskich o charakterze teoretyczno-empirycznym.

Oceniana praca sktada sie z wstepu, dziewigciu rozdziatow, w tym z
czterech rozdziatow teoretycznych i pieciu empirycznych. W koncowej
czeSci pracy zamieszczone zostaty takze: piSmiennictwo, streszczenie,
abstrakt, indeks skrétéw, spis tabel, spis rysunkéw oraz trzy zatgczniki,
ktore stanowig wykorzystane w pracy metody badawcze.

Uwazam, ze w ujeciu ogélnym, tytul pracy jest zbyt waski w stosunku do
celu i zawartosci treSciowej dysertacji. Z tytutu pracy wynika, Ze
przedmiotem rozwazan teoretyczno-empirycznych jest okrelenie
psychologicznych uwarunkowan boélu przewlektego. Tymczasem, na
podstawie informacji zawartych we wstepie pracy (s.6) , jak rowniez z
danych zawartych w Rozdziale 5 (s. 36) mozna wnioskowac, ze cel pracy
jest znacznie szerszy i obejmuje cyt..."prébe okreslenia socjodemograficznych
oraz psychologicznych predyktorow pozwalajqcych przewidywaé powstawanie
przewlektego bélu dolnego odcinka kregostupa u oséb zglaszajgcych sie na
oddzial ratunkowy z pierwotnie wystgpujgcym epizodem bélu ostrego. W tej
sytuacji uwazam, ze tytul pracy powinien by¢ rozszerzony o czynniki

socjodemograficzne,

2/7



Pojeciem, ktére 1gczy w sobie obie kategorie czynnikow tj.
psychologicznych i socjonemograficznych jest okreslenie psychospotfeczne.
Uwazam zatem, ze tytul pracy po zmianach mogiby brzmie¢: Ocena
psychospolecznych wyznacznikow powstawania bolu przewlektego u chorych
z niespecyficznym bélem okolicy lediwiowo-krzyzowej. Postulat ten znajduje
swoje uzasadnienie takze w rozdziale 7, w ktérym Autor pracy rozpatruje
odczuwanie przewleklego bolu w kontekscie takich zmiennych jak: wiek, ple,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, status zawodowy itp. (por. s. 53 — 60),

Bardzo pozytywnie oceniam czg$¢ teoretyczna pracy, w skiad ktorej
wchodzg cztery rozdziaty, gdyz tresci w nich zawarte stanowig dobg podstawe
teoretyczng dla interpretacji wynikow badan wlasnych prezentowanych w
czesci empirycznej pracy.

W rozdziale pierwszym czesci teoretycznej pt. Bol — podstawowe pojecia
- przedstawiono definicje bolu wraz z obowigzujaca wspdtczesnie taksonomia,
dzielaca bl na nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny. W kolejnych
paragrafach tego rozdzialu oméwiono zagadnienia dotyczace bolu przewleklego
jako zjawiska jakosciowo odrebnego od bélu ostrego. Wskazano takze na
podstawy neurofizjologiczne nocycepcji , jak réwniez na problematyke zmian w

uktadzie nerwowym w wyniku doswiadczania bolu przewlektego.

W rozdziale drugim opisane zostalty glowne zalozenia modeli
psychologicznych dotyczacych bélu przewlektego, Autor pracy, wychodzac od
opisu modeli psychogennych nawigzujacych do osobowosci sktonnej do bolu,
przedstawit takze modele behawioralne, czterostopniowy model Wade’a i
Price’a, model unikania lekowego oraz model zwigzany z umiejscowieniem
poczucia kontroli zdrowia, ktéry wigze si¢ ze zdolnoscig do zdrowienia
rozpatrywang w kontekscie bolu przewlektego.

Celem analiz teoretycznych przedstawionych w rozdziale trzecim
ocenianej pracy byto wskazanie na specyfike przewlektego bolu dolnego
odcinka kregostupa. W rozdziale tym omoéwione zostaly kwestie dotyczace

epidemiologii tego schorzenia, jego obrazu klinicznego, a takze sugerowane w
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literaturze czynniki, mogace przyczyni¢ si¢ do przechodzenia dolegliwosci

bolowych ze stanu ostrego w stan przewlekty.

Bardzo pozytywnie oceniam metaanaliz¢ przeprowadzong w rozdziale
czwartym niniejszej pracy. Zawiera ona systematyczny przeglad badan nad
uwarunkowaniami powstawania przewleklego bolu dolnego odcinka kregostupa
u pacjentéw przyjmowanych na oddziaty ratunkowe. W oparciu o przyjete przez
Autora pracy kryteria wlaczenia, przeprowadzona zostata bardzo skrupulatna
kwerenda w bazach danych prac naukowych, w poszukiwaniu artykulow
prezentujacych prospektywne ~badania kohortowe, dotyczace pacjentow
zglaszajacych sie na oddziaty ratunkowe z bolem dolnego odcinka kregostupa.
Sposrod 285 artykutow wylonionych we wstgpnej analizie zidentyfikowano i
szczegblowo opisano sze$¢ prac spetniajacych bardzo ostre kryteria
wykluczajace. Rezultaty tych analiz zostaly przedstawione w tabelach 1,2,3. (s.
27-29).

Mam pewna uwage odnosnie sposobu sporzadzania przypisow. Autor
pracy, odwotujac si¢ do literatury przedmiotu, zastosowal forme numeryczng. W
pracach psychologicznych bardziej zalecang i zgodna z regulami APA jest
jednak forma polegajaca na podawaniu w nawiasie nazwiska autora danej
publikacji oraz roku jej wydania. Uwazam, ze taka forma stosowania przypisow,
ktora stanowi bezposrednie odniesienie do  spisu bibliograficznego
zamieszczonego na koficu pracy, ulatwia ciggtos¢ percepcji tekstu i nie wymaga
od Autora pracy koniecznosci sporzadzania dodatkowo, obok bibliografii,
zestawienia przypisow.

W podsumowaniu oceny czesci teoretycznej recenzowanej pracy pragne
podkresli¢, ze jest ona spdjna wewnetrznie, merytorycznie poprawna, dobrze
usystematyzowana, ma przejrzysta strukturg. Tytuty rozdziatéow i podlegtych im
paragrafow sformutowane zostaly w sposob komunikatywny oraz adekwatny do
poruszanych w nich probleméw, Oceniana czg$¢ pracy napisana zostata w

sposob interesujacy i komunikatywny, a zaprezentowane w niej rozwazania
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teoretyczne oparte zostaty na bogatej, starannie, wnikliwie i dobrze dobranej do

problemu pracy literaturze przedmiotu, glownie anglojezycznej.

Czeé¢ empiryczna pracy obejmuje piec kolejnych rozdziatéw tj. cel
pracy i problemy badawcze, metody, wyniki, dyskusje oraz wnioski.
Zastanowienie budzi brak jednoznacznie wyodrgbnionego w pracy
rozdziatu metodologicznego. Wprawdzie wszystkie czesci, ktére powinny
znalez¢ sie w tym rozdziale wystgpuja w pracy, s3 jednak w niej
rozproszone i stanowia, albo odrebne rozdzial jak np. Cel i problemy
badawcze (s.36) albo tez umieszczone zostaly, jako paragrafy w innych
rozdziatach, czego przyktadem jest - Charakterystyka badanych grup
0s6b -przedstawiona dopiero w rozdziale si6dmym ( s.47). Potaczenie
informacji zwigzanych z metodologig badan, w jednym rozdziale
zatytutowanym np. Metodologiczne zalozenia badan wtasnych i
obejmujacym takie paragrafy jak: problematyka i cel badan, pytania i
hipotezy badawcze, metody badan, charakterystyka badanych o0s6b,
strategia badan, analizy statystyczne, zdecydowanie wptynetyby na

podniesienie spojnosci i przejrzystosci tej czgSci pracy.

Nie mam uwag co do sposobu sformutowania pytan i hipotez
badawczych. Zostaty one jasno i precyzyjnie przedstawione, a dzieki temu
wytyczony zostal wiasciwy Kierunek analiz statystycznych. OdpowiedZ na
pytania i weryfikacja hipotez byty mozliwe dzieki dobrze przeprowadzonej
kwalifikacji os6b stanowigcych badang grupe, odpowiednio dobranym do
problemu pracy testom psychologicznym, jak rowniez dzigki zastosowaniu
skomplikowanych metod statystycznych, migdzy innymi takich jak: analiza
wariancji, analiza regresji liniowej i analiza regresji krokowej, ktore

pozwolity na opracowanie odpowiednich modelu statystycznych .




Warto zaznaczyé, ze bogaty materiat empiryczny, jaki Autor pracy
uzyskal w nastepstwie przeprowadzonych badan, dzigki trafnie dobranym
do problemu pracy testom psychologicznym oraz starannie, wnikliwie i w
sposéb prawidlowy przeprowadzonej analizie statystycznej wynikow,
stanowi uzasadniong podstawe do wigkszego zrdéznicowania struktury
cze$ci empirycznej pracy, a niekoniecznie prezentacji wynikéw badan w
jednym rozdziale, co jest typowym zabiegiem metodologicznym w
przypadku artykutéw naukowych. Jestem réwniez zdania, ze tresci
zwiazane z charakterystyka badanych osob oraz strategia badan nalezatoby
przenies¢ do rozdziatu metodologicznego. Z kolei prezentacje wynikow
badan, z uwagi na specyfike rozpatrywanych zmiennych, mozna by
przedstawi¢ w dwéch odrebnych rozdziatach. Pierwszy z nich obejmowatby
analizy statystyczne dotyczace socjodemograficznych predyktoréw bolu
przewleklego, natomiast w kolejnym rozdziale mozna by byto przedstawic
analizy statystyczne wskazujace na psychologiczne predyktory bolu
przewlektego, takie jak: symptomy leku, symptomy depresji,

umiejscowienie poczucia kontroli, strategie radzenia sobie z bélem.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze przedstawione wyzej uwagi majg
jedynie charakter formalny i nie pomniejszaja warto$ci pracy pod
wzgledem merytorycznym. Stanowig one jedynie propozycje, ktéra w
przypadku publikacji pozwolitaby na lepsze uporzadkowanie wynikéw

badan.

Walorem pracy jest niewatpliwie longitudidalny charakter badan
oraz bardzo starannie, wnikliwie i w sposéb dojrzaty przeprowadzona
dyskusja wynikéw, zamieszczona w Rozdziale VIII. Autor pracy nawigzujac
do bogatej literatury przedmiotu stara sig konfrontowa¢ wyniki badan
wlasnych z rezultatami analiz teoretycznych i statystycznych innych
badaczy. Wyrazem dojrzato$ci naukowej mgr Krzysztofa Basinskiego jest,

nie tylko umiejetno$¢ projektowania badan oraz skuteczne ich
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przeprowadzenie, ale takze $wiadomo$¢ pewnych ograniczen, jakie
zwigzane bytly z realizacja tego projektu badawczego, o czym wspomina w

koncowej czesci pracy.

Konkluzja

Biorgc pod uwage powyisze oceny stwierdzam, ze przedtozona mi do
recenzji dysertacja mgr Krzysztofa Basifiskiego nt. Ocena psychologicznych
wyznacznikoéw powstawania bolu przewleklego u chorych z niespecyficznym
bolem okolicy lediwiowo-krzyzowej stanowi cenne uzupeinienie literatury
przedmiotu w tym obszarze tematycznym, a tym samym spelnia wymogi
stawiane pracom doktorskim, zgodnie z Ustawq o tytutach i stopniach
naukowych z dnia 14 marca 2003 r., art. 31 (Dz. U. nr 65 poz. 595 z pézn.
zm.). W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie
mgr Krzysztofa Basinskiego do dalszych etapéw postepowania w

el /Qﬁwké_*

przewodzie doktorskim.
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Prof. dr hab. T.Rostowska
Instytut Psychologii UG
Zaklad Badan nad Rodzina i Jakoscia Zycia

Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem
Pielggniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej
i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Whniosek o wyréznienie
rozprawy doktorskiej mgr Krzysztofa Basinskiego nt. Ocena psychologicznych
wyznacznikéw powstawania bolu przewleklego u chorych 7 niespecyficznym bélem okolicy
lediwiowo-krzytowej - napisanej pod kierunkiem naukowym
Prof. dr hab. Mikolaja Majkowicza w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
Gdansk 2019r.

Po podsumowujgcym przeanalizowaniu pracy zwracam sig z progba Do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o wyrdznienie rozprawy
doktorskiej mgr Krzysztofa Basinskiego. W uzasadnieniu swojej prosby pragne wskazaé na
nast¢pujace argumenty:

1. Przeprowadzenie w spos6b bardzo staranny, wnikliwy i merytorycznie poprawny
waznych i spotecznie oczekiwanych badad naukowych u chorych z niespecyficznym
bolem okolicy ledZzwiowo-krzyzowej ;

2. Wykorzystanie w pracy bogatej i odpowiednio dobranej do problemu pracy literatury
przedmiotu, gléwnie anglojgzycznej, obejmujacej 142 pozycje bibliograficzne;

3. Nowatorski, interdyscyplinarny i longitudidalny charakter badan realizowanych w
ramach ocenianego projektu badawczego, co podnosi warto$é recenzowanej pracy
doktorskiej ;

4. Na szczegdlne uznanie zastuguje bardzo rzetelne przeprowadzenie analiz
statystycznych wynikoéw badan wlasnych z wykorzystaniem wysoko zaawansowanych
testow statystycznych, miedzy innymi takich jak: analiza regresji liniowej i analiza
regresji krokowej , co pozwolito na weryfikacje hipotez badawczych i opracowanie
odpowiednich modeli statystycznych, adekwatnie do rozpatrywanych zmiennych.

5. Rzetelne i dojrzate pod wzgledem naukowym opracowanie czesci teoretycznej pracy
oraz dyskusji wynikéw badan whasnych, z odniesieniem do bogatej i odpowiednio
dobranej literaturze przedmiotu.

Pragne podkresli¢, ze uwagi krytyczne zawarte w mojej recenzji majg wylgcznie charakter
formalny i nie pomniejszaja wartosci pracy pod wzgledem merytorycznym.



