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Ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr piel. Marioli Ejdys

pt.. ,OCENA  WYSTEPOWANIA 1  NATEZENIA  BOLU  PRZEWLEKLEGO U  CHORYCH

HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALACH ZACHOWAWCZYCH”

Niniejsza recenzja rozprawy doktorskiej zostata przygotowana w odpowiedzi na pismo
Przewodniczacego Rady Naukowej Dyscypliny- Nauki Medyczne - prof. dra. hab. n. med.
Marcina Mycko. Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala przygotowana pod
kierunkiem prof. dr hab. Anny Doboszynskiej oraz promotora pomocniczego dr n. med.
Aleksandry Gutysz-Wojnickiej. Badania zostaly przeprowadzone w ramach Szkoty Zdrowia
Publicznego, Katedry Pielggniarstwa Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-

Mazurskiego w Olsztynie.
Formalny opis rozprawy

Praca zostala przygotowana w jezyku polskim i liczy 121 stron. Sklada si¢ ze wstepu na
ktory przypada krotkie 3 stronicowe wprowadzenie, nastepnie cztery rozdzialy, stanowigce
obszerne i bogate wprowadzenie w tematyke bolu przewleklego. Ten faktyczny wstep jest
zamieszczony na 42 stronach. Nastepnie mamy 5 stron materiatow i metod oraz wyniki, ktore
zawarte sg na 29 stronach. Dyskusja i pochodne to kolejne 7 stron. Dysertacja zawiera 195
pozycji pisSmiennictwa, 22 wykresy, 38 tabel. Praca ma charakter standardowej rozprawy
doktorskiej, jednak proporcjonalnie wstep jest w mojej ocenie zbyt dlugi i sam w sobie moze

stanowi¢ osobng rozprawe pogladowa. Nie umniejsza to jednak pracy.
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Ocena merytoryczna

Bol przewlekly, jak stwierdza Autorka stanowi powazny problem medyczny, spoteczny i
ekonomiczny. Niekorzystnie wplywa na jal'<os'c' i dlugos¢ zycia chorych. Dotyka cztowieka w
réznym wieku. Jest odczuciem subiektywnym. Ze wzgledu na zlozonos¢ patofizjologii 1
subiektywnos¢ jest on trudny do jednoznacznego definiowania, za$ jego leczenie wymaga
wielodyscyplinarnego postgpowania. Wielowymiarowy sposéb podejscia do bolu daje
korzysci ptynace z oceny réznych dziedzin zycia poprzez wyodrebnienie rdéznorodnosci
poszczegolnych zmiennych. Rowniez wykorzystuje informacje zwigzane z doswiadczanym
bolem przewleklym, zachowaniem 1 oceng zdrowia. Szczegétowa identyfikacja
poszczegdlnych aspektow jakosei zycia jest determinowana przez czynniki demograficzne i
spoteczne, ktore sg identyfikowane na poziomie indywidualnego pacjenta, ze wskazaniem

obszaru wymagajacego podjecia okreslonych interwencji.

Celem pracy byla ocena wystepowania i natezenia bolu przewleklego u chorych
hospitalizowanych w oddziatach zachowawczych. W pracy postawiono dwie hipotezy: bdl
przewlekly jest czestym objawem u hospitalizowanych chorych, leczenie bolu przewlektego
jest niewystarczajace. Tak sformutowany cel gtowny pracy zostal podzielony na trzy cele
szczegdlowe, ktoérymi sg: analiza natezenia bolu przewlektego u chorych z owrzodzeniami
goleni, u chorych na astme oskrzelowa i POChP oraz u chorych ze zwyrodnieniem stawow i

ocena tych parametrow w zaleznosci od ich wystepowania.

Grupe badang stanowito 300 pacjentéw hospitalizowanych w klinikach 1 oddziatach
szpitalnych. Badana grupa sktadata si¢ z 3 podgrup o takiej samej liczbie badanych. Pierwsza
podgrupe stanowito 100 chorych z owrzodzeniami goleni w przebiegu przewlekle;
niewydolnosci zylnej. Druga podgrupa badang bylo 100 chorych z rozpoznana przewlekla
obturacyjng chorobg ptuc lub astmg. Ostatnig podgrupa badanych bylo 100 chorych, u ktorych
rozpoznano chorobe zwyrodnieniowa stawoéw kregostupa, stawow biodrowych i1 kolanowych,

przewlektymi bolami kregostupa odcinka szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-krzyzowego i

[00]

GDANSK!I UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdansk i 58 3491111 | info@gumed.edu.pl



kosci krzyzowej lub bolem osrodkowym. Grupy zostaly dobrane optymalnie, sag homogenne.

Do zbierania danych wykorzystano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu
standaryzowanych narzedzi badawczych. W pracy wykorzystano: skale numeryczng NRS,
skale HADS-R, Atenska Skale Bezsennosci AIS. Na szczeg6lng uwage zastuguje autorski
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z trzech czeséci. Pierwsza cze$¢ kwestionariusza
sktadata si¢ z pytan dotyczacych cech demograficznych oraz spoteczno-zawodowych
stanowigc metryczke respondenta. Druga cze$¢ kwestionariusza dotyczyla pytan
wystepowania chordéb wspodtistniejacych, czasu trwania choréb oraz aktualnej sytuacji
zdrowotnej, ktora réwniez byla przyczyna bolu przewleklego. Pytania dotyczyly rowniez
wywiadu ktory byt przyczyng bélu i leczenia przeciwbdlowego, a takze wystgpowania i
nasilenia bélu rano i wieczorem. Ponadto pytania dotyczyly metod fizykalnych tagodzacych
wystepowanie dolegliwosci bolowych a takze strategii radzenia sobie z bolem przewleklym.
Kolejne pytanie odnosito sie do dodatkowych informacji zwigzanych z bélem i obserwacje
badacza odnosnie zachowan pacjenta w trakcie wystepowania bolu przewlektego. Trzecia
cze$¢ kwestionariusza to pytania dotyczace aktywnosci i trybu zycia dnia codziennego, a
takze stosowanych uzywek - palenia papierosow, jaki przedzial czasowy obejmuje
owrzodzenie i ktorej konczyny dolnej dotyczy itd. Ocena statystyczna wynikow badan

dobrana prawidtowo.

Przeprowadzona analiza badan wykazata, ze przewlekty bol wystepowal u wszystkich
badanych respondentéw podczas ich hospitalizacji. W 1. 5. i 10. dobie pobytu w szpitalu
odczuwane natezenie bolu wedtug numerycznej skali NRS wynosito odpowiednio 7, 6 1 5 pkt.
Przeprowadzona analiza wykazala rowniez, ze depresja i Igk oraz rozdraznienie to czgste
zaburzenia nastroju obserwowane u chorych z komponenta bolowa. Ciezki poziom leku
wystepowal u 21,3% calej grupy badanej i byt silnie zréznicowany w stosunku do
poszczegbdlnych podgrup chorych. Az 77% z calej grupy to chorzy z POChP i astma. Ponadto
badania wskazaly, Zze 57% badanych cierpi na depresje. U 9,3% badanej grupy
zdiagnozowano cic;zké depresje. W celu pelnego zrozumienia perspektywy pacjenta z bolem

przewlektym, dokonano réwniez oceny rozdraznienia wérdd badanych.
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Analiza ujawnita, ze wysoki poziom rozdraznienia - powyzej 3 pkt - wystepowal u 46,6%.
Dokonano rowniez analizy wyst¢gpowania zaburzen snu - wyst¢powaty one u 49,3% (148
badanych) calej grupy badane;j.

Autorka wycigga wnioski:

Przewleklty bol jest czgstym objawem u hospitalizowanych chorych, wystepowat
u wszystkich badanych respondentéw podczas ich hospitalizacji. Stwierdza, ze istnieje
zwigzek miedzy natezeniem odczuwanego bdlu przewleklego a poziomem jakosci zycia i
poszczegdlnymi sktadowymi, przed leczeniem i po zastosowanych lekach we wszystkich
podgrupach. Nasilenie bolu powoduje pogorszenie stanu psychicznego i odwrotnie, im gorszy
stan psychiczny, tym dolegliwosci bolowe odczuwane sg mocniej. W catej badanej grupie
chorych, az 57% cierpiato na depresje. Natomiast u 9,3% badanej grupy zdiagnozowano
ciezkg depresje. W szczegbdlnosci sa to pacjenci z POChP 1 astma. Zaburzenia snu

wystepowaly u 49,3% catej grupy badane;.

Podsumowujgc, oprocz mnodstwa rzetelnie opracowanych danych 1 wykonanej,
tytanicznej pracy, najwigkszg dla mnie zaletg pracy jest autorski kwestionariusz. Pytania o
szczegolnym znaczeniu takie jak te dotyczace metod fizykalnych, czy innych radzenia sobie z
bolem poprzez np. ¢wiczenia fizyczne, czy analiza reakcji zwigzanych z bolem oceniana
przez badacza —to nowatorskie, ,rehabilitacyjne” podejScie do problemu. Na pewno
konieczna jest kontynuacja 1 standaryzacja kwestionariusza. Drugi aspekt pracy to
uswiadomienie skali problemu, ktory wydaje si¢ doceniany i prawidtowo opanowany — co
kompletnie, jak wykazuje Doktorantka nie jest prawdg. Objaw choroby staje si¢ osobna
chorobg i nadal nie ma skutecznych standardow zapewniajacych kontrole w stopniu nawet
zadowalajacym.

Przed przygotowaniem pracy do publikacji sugeruje:

1. Skrdcenie wstepu.

2. Ograniczenie grafiki jedynie do tej zwigzanej z kluczowymi wynikami.

3 Zrezygnowanié we whnioskach z podawania wynikow procentowych na rzecz ogolnej

konkluzji.
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Wyzej wymienione sugestie nie umniejszajg pracy.
Whioski koncowe

Po wnikliwym zapoznaniu si¢ z przedstawiong pracg doktorskg oraz ocenie
indywidualnego wktadu mgr Marioli Ejdys w jej powstanie, moge stwierdzi¢, ze
przedstawiona rozprawa speilnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim
okreslone w artykule 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 o tytule naukowym i stopniach
naukowych oraz tytule i stopniach naukowych w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz 595, wraz
pdzniejszymi zmianami). Praca ma oryginalny i nowatorski charakter, a zawarte w niej
wyniki maja cechy nowosci naukowej. Jestem pod wrazeniem systematyczno$ci
prowadzonych badan oraz wynikow, ktore w przysztosci moga by¢ zrodtem kolejnych, bardzo
cickawych badan.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Naukowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o przyjecie rozprawy i dopuszczenie

Pani mgr Marioli Ejdys do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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