Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Joanny Bieganskiej-Bana$
» Wplyw bélu na funkcje poznawcze i jakos$¢ zycia pacjentéw z zaburzeniami
czynno$ciowymi narzadu zucia”

Mgr Joanna Bieganska-Banas we wstepnej czesci swojej rozprawy doktorskiej opisuje
obraz kliniczny i leczenie chronicznego bolu mies$niowo-powieziowego u chorych z
zaburzeniami czynnosciowymi narzadu zucia, zidentyfikowane czynniki psychogenne,
przebieg leczenia z uwzglednieniem czynnikéw i oddziatywan psychologicznych.
Konkluduje, ze istotne znaczenie w powstawaniu i przebiegu tego zespotu objawdéw maja
czynniki psychologiczne, wéréd nich migdzy innymi cechy osobowosci (neurotyzm i
introwersja), zaburzenia nastroju, lgk, znieksztalcenia poznawcze.

To jest uzasadnieniem realizowanego projektu badawczego, ktérego celem bylo
»opisanie specyfiki funkcjonowania psychofizycznego, psychospolecznego™ pacjentow z
zaburzeniami czynnosciowymi narzadu Zzucia, a takze ,,wsp6lzmiennosci bélu oraz réznych
aspektow funkcjonowania poznawczego i jakosci zycia™(s.19) tej grupy kliniczne;.

Szkoda, ze Doktorantka nie uzasadnia dlaczego wybrata t¢ grupe chorych do badan
nad jakoscig zycia. W czym jest to specyficzna grupa? Co wyréznia te grupe chorych od
innych doswiadczajacych bélu chronicznego?

Doktorantka formuluje pytania badawcze dotyczace codziennego funkcjonowania,
jakosci zycia, funkcjonowania poznawczego i zaleznosci miedzy tymi zmiennymi u badanych
0s6b. Na ich podstawie formutuje hipotezy badawcze. Sprowadzajg si¢ one do tego, ze chorzy
z zaburzeniami czynnosciowymi narzadu zucia o przewadze komponenty miesniowej z
wspotwystepujgcym bolem chronicznym majg nizsza jakosé zycia, zroznicowana ze wzgledu
na wiasciwosci doswiadczanego bolu; ze chorzy ci majg podobne zaburzenia poznawcze jak
inni z chorobami przewleklymi; i wreszcie, ze kompleksowa terapia tych zaburzen wplywa
korzystanie na funkcje poznawcze (zwlaszcza uwage), a to z kolei ma wpltywaé na ich jakosé
zycia. Uzasadniajgc wezesniej swoje hipotezy, podkresla, ze Jej badania maja na celu analize
zwigzku miedzy jakoscia Zzycia i funkcjonowaniem poznawczym, co w literaturze
podejmowano tylko ,marginalnie” w badanej grupie chorych. Wymieniajagc wczesniej
»czynniki psychologiczne”, ktére moga moderowa¢ bol wymienia neurotyzm, introwersje,
style radzenia sobie, zaburzenia nastroju 1 ,znieksztalcenia poznawcze.... tzw.
katastrofizacj¢” (s.12). Szkoda, ze nie przedstawia uzasadnienia teoretycznego dla
potencjalnych zwigzkéw miedzy jakoscig zycia i funkcjonowaniem poznawczym u o0séb z

zaburzeniami czynnos$ciowymi zucia o przewadze komponenty mig$niowe;j.



W badaniach zastosowano 3 metody pomiaru bélu, Profil Wptywu Zdrowia Jamy
Ustnej (OHIP) badajace ,.dysfunkcje, dyskomfort, niesprawnoéci” zwiazane z kondycja jamy
ustnej (s.24) — ktéra stanowi w pracach narzedzie do badania ,jakosci zycia”, 7 préb do
mierzenia funkcjonowania poznawczego. Szkoda, Ze nie ma uzasadnienia dlaczego wybrano
takie proby, zwlaszcza te mierzace funkcje poznawcze.

W badaniach uczestniczylo 87 o0s6b leczacych sie w Pracowni Zaburzen
Czynnosciowych Narzadu Zucia przy Katedrze i Poradni Protetyki Stomatologicznej UJ-CM.
W artykulach taka liczba badanych os6b nie wystepuje, pojawiaja si¢ inne liczebnosci.
Pacjenci badani byli przed rozpoczgciem leczenia i po 3 miesigcach jego trwania.

Wyniki tych badan sa przedstawione w zataczonych 5 publikacjach, ktére ukazaly sie
w czterech angielskojezycznych czasopismach polskich i jednym miedzynarodowym.
Wszystkie publikacje maja wspotautorow, ktérzy w zalgczonych o§wiadczeniach méwia o
swoim udziale w opracowywaniu koncepcji, planowaniu procedury itd., zamieszczajac
jednocze$nie stosowne oswiadczenie o indywidualnym wkiadzie mgr Joanny Bieganskiej-
Banas. Publikacje te dotycza:

- psychologicznego profilu pacjenta i programu psychologicznych oddziatywan w terapii,

- opisu obrazu klinicznego pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi narzadu Zucia o
przewadze komponenty migsniowej, dos§wiadczajacych bolu;

- charakterystyki funkcjonowania poznawczego tych pacjentéw,

- zmian jakie wystepujg w tych obszarach w trzy miesigce po terapii,

- analizy zaleznosci jakosci zycia w zaleznosci od stanu zdrowia i funkcjonowania
poznawczego.

Co wynika z tych publikacji?

1. Pierwsze opinie pacjentéw wskazuja na uzytecznos¢ psychoedukacji dla pacjentow

z czynnosciowymi zaburzeniami narzgdu Zucia i zainteresowanie dla
kontynuowania edukacji w zakresie stosowania technik redukcji stresu.

Autorzy publikacji nie podajg zadnych szczegotowych wynikéw dokumentujacych
w/w opinie.

2. Badania dotyczace doswiadczania bélu (26 0sob badanych) pokazaly, ze ta grupa
najsilniejszego bolu doswiadczata pod koniec dnia pracy (inaczej niz badani z
innych krajow). Badani wskazywali raczej czynniki intensyfikujace bol a nie te
zmniejszajgce je. Wigkszo$¢ badanych wskazywata na $rodki przeciwbolowe jako

sposoby tagodzenia bélu.



3. Nie istnialy istotne statystycznie zaleznosci miedzy czestotliwoscia bolu a
wskaznikami jakosci zycia, poza ogdlnym wskaznikiem jakodci zycia. Nieco
wigcej istotnych statystycznie zalezno$ci stwierdzono poréwnujgc intensywnosé
bolu 1 wskazniki jakosci zycia. Stwierdzono takze =zaleznosci miedzy
~emocjonalng kategorig bélu” (Pain Evaluation Sheet) a niektérymi wskaznikami
jakosci zycia.

4. Funkcjonowanie poznawcze o0séb z doswiadczeniem bolowym i bez takiego
doswiadczenia jest wysokie (co Doktorantka wigze z wysokim poziomem edukacji
badanych). Nie jest jasne czy takie poréwnania prowadzono przy pomocy
wynikéw mowigcych o réznicach w zakresie danych testowych miedzy pierwszym
i drugim badaniem. Doktorantka nie wspomina o wynikach tych badan (z art. 3)
w podsumowaniu na stronach 91-92. Pisze wczesniej, ze ,,it is the central nervous
system that becomes one of the encumbered by chronic myofacial pain in the
temporomandibular disorder” (s.63 (285). Czy to jest wniosek wynikajacy z badan
whasnych?

5. Zastosowana terapia przyniosta istotne statystycznie zmiany w nasileniu bélu. Nie
bylo dla mnie jasne czy analizy zmian w wyniku terapii byly dokonywane w obu
grupach lacznie i czy ,.grupa kontrolna” takze otrzymywata takg sama terapie.
Jezeli tak to dlaczego?

6. Jakos¢ zycia (mierzona The Oral Healt Impact Profile) wigzala sie z
doswiadczaniem zaburzen czynnos$ciowych zucia. Doktorantka prezentuje jednak
odmienne rodzaje zaleznosci w artykule i w podsumowaniu wynikéw tych badan.
W streszczeniu artykulu pisze: ,,The results show that the study group suffering
from myofascial pain experiences....reported higher quality of life levels than
patient group who reported lack of pain experiences” (s. 77 (45). Natomiast w
podsumowaniu  uzyskanych wynikéw (s.91) pisze: “Zaburzeniom.....z
wspolwystepujacym bélem chronicznym towarzyszy ogélnie nizsza jako$é
zycia.....(niz) pozbawionym chronicznego bolu”. Z opisu skali OHIP wynika, ze
wyzsze wyniki wskazywa¢ powinny na rzadsze wystepowanie dysfunkcji. Wyniki
przedstawione w tabeli 1. (s.81) potwierdzajg, ze osoby doswiadczajace bolu
istotnie rzadziej niz osoby bez bolu (grupa kontrolna) raportuja dysfunkcje i
dyskomfort. Tak na marginesie warto zastanowi¢ si¢ czy wyniki w skali OHIP

mozna nazywa¢ wskaznikami ,jakosci zycia”, chociaz w artykutach jest ona
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nazywana ,,oral health-related quality of life” (por. s.86). Stwierdzono takze kilka
istotnych  statystycznie = zaleznosci miedzy OHIP a  zmiennymi
neuropsychologicznymi, ktére Doktorantke nieco ,,zaskakujg”. Okazato sie, ze
lepszemu funkcjonowaniu poznawczemu towarzyszy nizej globalnie szacowana
jakos¢ zycia (por. s. 92). Istotniejsza rol¢ dla jakos$ci zycia stanowily wyniki
mierzace funkcje wykonawcze.

Mgr Joanna Bieganska-Banas stusznie pisze, Zze wyniki prezentowanych badan
stanowia nowa wiedz¢ o funkcjonowaniu psychofizycznym oséb z zaburzeniami
czynnosciowymi narzadu zucia. Opisuja one nie tylko doswiadczenia bolowe, ale
poszukuja korelatow tych doswiadczen z funkcjonowaniem w wymiarach
psychologicznych. Te korelaty w tych badaniach zostaly czesciowo zidentyfikowane.
Jednym z nich jest ,,jakos¢ zycia zalezna od stanu zdrowia” definiowana okreslonym
narzedziem badawczym (OHIP), w ktorej badani oceniajg takze subiektywnie
doswiadczane stany takie jak psychologiczny dyskomfort, psychologiczne
ograniczenia, ograniczenia interpersonalne, sposob pelnienia rél spotecznych. Okazato
sig, ze sa one wyzsze niz w grupie oséb z podobnymi zaburzeniami, ale nie
doswiadczajacymi bdlu. Szkoda, ze Doktorantka nie probowata sformulowaé
interpretacji takich zaleznosci. Okazalo sig takze, ze dla opisywanej w dorobku jakosci
zycia wazniejsze sa zmienne funkcjonowania wykonawczego niz poznawczego.
Wazne jest takze wstgpne oszacowanie uzytecznosci programu psychoedukacyjnego,
proponowanego chorym z czynnosciowymi zaburzeniami zucia. Szkoda, ze nie
podano ilu pacjentdow uczestniczylo w tym programie i jakie byly wyniki ocen
programu przez uczestnikow. Rozumiem, Ze autorami tego programu jest zespot
osrodka, w ktorym prowadzone byly badania, chociaz Doktorantka o tym nie pisze w
swoich opracowaniach, poza stwierdzeniem, ze ,lack of educational projects ....was
an inspiration to develop psychoeducational program™ (s. 27) i taki program zostat
opisany w dobrze znanym miedzynarodowym czasopismie naukowym.

Jest kilka pytan nawiazujacych do teoretycznych zatozen omawianych tutaj
badan. Pierwsze z nich do uzasadnienie wyboru zmiennych psychologicznych, ktére
potencjalnie wazne sg dla zrozumienia stopnia doswiadczania bolu w badanych
zaburzeniach jak réwniez wazne bylyby dla oddzialtywan psychoedukacyjnych
majagcych na celu radzenie sobie takim bolem. W opisie programu

psychoedukacyjnego wymienia si¢ takie oddziatywania jak m.in. wiedze o stresie,
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style radzenia sobie ze stresem, wplyw stresu na zaburzenia funkcjonalne, sposoby
modyfikowania niekonstruktywnych sposobow radzenia sobie, techniki fizycznej
samoregulacji, relaksacji i innych. Doktorantka natomiast w swoich badaniach
wybrata jako gléwne zmienne neuropsychologiczne. Jakie byto tego uzasadnienie?

Kolejne pytanie to jak wytlumaczy¢ tak duza liczbe 0séb nie wspoélpracujacych
w drugim badaniu. Liczba czterdziestu kilku z poczatkowych ponad osiemdziesigciu
to wprawdzie wskaznik dos¢ wysoki w badaniach podtuznych i czesto wynika z
trudnosci dostgpu do badanych, zwlaszcza w badaniach anonimowych. Tutaj jednak
wigkszos$¢ z nich byla dostepna, poniewaz leczyli si¢ w tej samej poradni. Jakich
informacji dostarczali odmawiajac udziatu w drugim badaniu?

Podsumowujgc, mgr Joanna Bieganska-Bana$ podjela wazne badania w
obszarze psychologii klinicznej — zrozumienie psychologicznych korelatow
doswiadczania choroby somatycznej. Wiemy, ze dos$wiadczanie bolu wywotuje
towarzyszace mu doswiadczanie rdéznorodnych stanéow emocjonalnych. W
omawianych badaniach postanowiono poszukaé¢ zaleznosci migdzy ré6znymi aspektami
bolu a zmiennymi funkcjonowania poznawczego i wykonawczego. S3 to wazne
zmienne, ktore moga by¢ korelatami reagowania na bol, poszukiwania sposob6w na
radzenie sobie z bolem, radzenie sobie z ograniczeniami w pelnieniu rél spotecznych.
W badaniach Doktorantki okazato si¢, e wazne mogg by¢ zmienne funkcji
wykonawczych. Bardzo ciekawy jest program edukacyjny opisany w jednym z
artykutow. Jestem przekonany, ze upowszechnienie jego opisu w czasopismie
mig¢dzynarodowym spowoduje zainteresowanie specjalistow zajmujacych si¢ pomoca
chorym doswiadczajacym chronicznych dolegliwosci bélowych.

Odwotujac si¢ do warunkéw, jakie powinna speinia¢ rozprawa doktorska
wedhug Ustawy o stopniach i tytule naukowym, oceniam, ze analizowane teksty
stanowia oryginalny wklad do nauki. Doktorantka posiada wiedze potrzebng do
sformutowania wlasnych pytan badawczych, odnoszac je do znajomosci
dotychczasowych wynikéw badan. Potrafi zaplanowa¢ badania, dostosowaé narzedzia
badawcze do hipotez, przeprowadzi¢ ciekawe analizy statystyczne uzyskanych
wynikow badan. Uwagi przedstawione w recenzji pracy dotyczyly raczej niejasnosci,
ktére byly zwigzane z formg prezentacji wynikéw badan w postaci artykuléw, co
zawsze stanowl ograniczenie dla pelnego przedstawienia zalozen i przeprowadzonych

analiz.



Whnoszg zatem do Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego —

Collegium Medicum o dopuszczenie mgr Joanny Bieganskiej do dalszych etapow

lonit s,

Prof. dr hab. Jan Czeslaw Czabala

przewodu doktorskiego.
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