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Tematyka podjetej rozprawy stanowi wazny przyczynek do wzbogacenia wiedzy
dotyczacej uwarunkowan dolegliwosci bolowych nastolatkéw po operacyjnym leczeniu
bocznego idiopatycznego skrzywienia krggostupa. Wydaje sie to by¢ zasadne z uwagi na
doniesienia naukowe, ze bol pooperacyjny ma wiele uwarunkowan i mechanizmow, zatem
nalezy zastosowa¢ rdéznorodne podejScie w analgezji pooperacyjnej, celem poprawy
usmierzania bolu, co nie pozostaje bez wptywu na brak satysfakcji, odczucia oraz emocje
szczegoblnie u chorego nastolatka i obawy w odniesieniu do ewentualnych ponownych przyjec¢
do szpitala.

Na wystepowanie 1 nasilanie dolegliwosci bolowych po zabiegu operacyjnym moga
mie¢ wplyw bardzo réznorodne czynniki, a reakcja chorych na bol pooperacyjny ma charakter
indywidualny 1 jest zalezna od wczesniejszych doswiadczen bolowych, aktualnego stanu

zdrowia oraz uwarunkowan srodowiskowych i osobowosciowych. Niewatpliwie dominujaca



role w bolu i manifestacji jego objawdéw odgrywaja czynniki biologiczne oraz czynniki
psychospoteczne powodujace stres wpltywajacy na uktad autonomiczny, prowadzac do
dalszego zaostrzenia procesu bolowego, takie jak osobiste przekonania i do$wiadczenia
zwigzane z bolem, postawy rodzicow wobec choroby dziecka, wsparcie spoteczne dla osoby
cierpigcej 1 uwarunkowania kulturowe. Dlatego bardzo waznym jest zarbwno zwrocenie na
nie uwagi, a tym samym holistyczne przygotowanie pacjenta, zaréwno do okKresu
pooperacyjnego, jak rowniez uwzglednienie przedoperacyjnego poziomu endogennych
opioidow, poziomu neurotyzmu i Igku. W zwiazku z tym nalezy pamigta¢ o uswiadomieniu
chorego dziecka o czekajacych go dolegliwosciach bolowych. Oceniana praca jest wtasnie
proba wykrycia tych pozabiologicznych czynnikoéw, ktore w sposob szczegbdlny przyczyniajg
si¢ do nasilenia albo tagodzenia dolegliwosci bélowych u pacjentow w bezposrednim okresie
pooperacyjnym po zabiegu korekcji bocznego idiopatycznego skrzywienia krggostupa.

Praca posiada uktad typowy dla dysertacji doktorskich, ale jest bardzo obszerna, bo
sktada si¢ z 293 stron oraz aneksu. Zawiera az 121 tabel i 88 rycin, a takze wykaz 85 pozycji
bibliograficznych, na ktore autorka powotuje si¢ w swojej rozprawie. Doktorantka
wyodrebnita osiem rozdzialow, zawierajagcych kolejno czg$¢ teoretyczng, zatozenia badan
wiasnych, cel i hipotezy, zastosowang metodologie, opis grupy badawczej, wyniki badan, ich
omoéwienie wraz z dyskusja 1 wnioski. Ponadto umieszczone zostaty: streszczenie w jezyku
polskim 1 angielskim, wykaz piSmiennictwa, spis tabel, spis rycin i pie¢ zalaczonych w
aneksie narzgdzi z opisem ich interpretacji.

Pani mgr Jolanta Sulek podjeta si¢ trudu napisania pracy doktorskiej wnoszacej
nowatorskie tresci do wiedzy z podjetej tematyki, przy tym powotuje si¢ na dokonania

Swiatowe, korzysta z nich i niejednokrotnie z nimi dyskutuje.

Sprébuje pokrotce przedstawi¢ kilka wybranych zagadnien po to, by uzasadnié
wyrazong powyzej pozytywna opinig.

Struktura rozprawy jest pomimo rozbudowania przejrzysta i czytelna, ale mozna mie¢
uwagi do proporcji poszczeg6lnych czesci. Po wstgpnym przedstawieniu problematyki pracy
Autorka zarysowuje tlo teoretyczne poprzez nawigzanie do literatury zagranicznej 1 krajowe;,
definiujgc przy tym podstawowe pojecia, po czym prezentuje wykorzystang metodyke,

uzyskane wyniki oraz podejmuje merytoryczng dyskusje i wnioskuje.
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Warstwa teoretyczna zostata oparta na przegladzie literatury polskiej i zagranicznej,
dotyczacej zardbwno problemu wystepowania i1 nasilania dolegliwosci bolowych po zabiegu
operacyjnym, jak i wplywu bardzo r6znorodnych czynnikéw, indywidualnych reakcji chorych
na bol pooperacyjny i mozliwych ich modyfikacji przez poprzednie doswiadczenia bolowe,
stan zdrowia oraz uwarunkowania srodowiskowe i osobowosciowe z uwzglednieniem wieku
dorastania pacjentow. Pani mgr Jolanta Sutek w pelni sprostata temu zadaniu, wykazujac
znajomos¢ literatury z tego zakresu - zarowno dotyczacej teorii jak i wynikow badan -
opisujac natur¢ zjawiska, przejawy, empiryczng wiedz¢ i konsekwencje. Gdyby udato si¢
poszerzy¢ cze$¢ teoretyczng — tworzac ja bardziej obszerng i wnikliwa, obejmujac wigksza
liczbe cytowanych pozycji — to zapewne wzbogacitoby prace.

Podstawa empiryczna pracy, to badania na licznej grupie, ostatecznie 104
operowanych dzieci w ramach leczenia bocznego idiopatycznego skrzywienia kregostupa —
zredukowanej, gdyz okoto 1/3 z poczatkowej liczby badanych nie uwzgledniono w analizie
wynikow, a t0 z uwagi na nickompletno$¢ udzielonych odpowiedzi. W badaniach brali
rowniez udziat rodzice tych dzieci — zatem analizami obj¢to 104 pary badanych (operowane
dziecko-rodzic), co podwaja faktyczng liczbe uczestnikow badan — w pracy bardzo dobrze
opisang byta grupa dzieci pod wzgledem socjo-demograficznym.

Warstwa merytoryczna ma stanowi¢ W pracy naukowej podstawg wnioskowania z
wlasciwie zatozonym celem badan, prawidlowo postawionymi hipotezami, trafnym doborem
metodyki i wnikliwym opracowaniem wynikow. W ocenianej pracy, pomimo poniekad
wypehienia tych wymogow, ten aspekt moglby by¢ bardziej dopracowany. Przyktadowo,
hipotezy nie zostaly w pelni precyzyjnie postawione, ich usci$lenie ulatwiloby analize
wynikow - przyktadowo ,,lek” jest analizowany samodzielnie w hipotezie 6smej ,,wysoki
poziom lgku wpltywa na silniejsze doznania bolowe po zabiegu operacyjnym”, a we
whnioskach wpltyw ,,leku” na doznania bolowe jest ujety wraz z depresjg i agresjg (wniosek nr
9), ktorych nie ujeto z nazwy w zadnej hipotezie - co bardziej odpowiada 6smemu celowi
szczegdtowemu ,jaka jest zalezno§¢ miedzy poziomem leku, agresji i depresji dziecka a
nasileniem bolu po zabiegu?” oraz zmiennym okreSlanym tym samym narzedziem (polska
wersja HADS-M) niz strukturze hipotez. Z kolei hipoteza pierwsza ,,wcze$niejsze negatywne
doswiadczenia (hospitalizacje) koreluja z silniejszymi dolegliwosciami bolowymi” jest

weryfikowana w ograniczeniu tylko do ,,do$wiadczenia w kwestii wczesniej przebytych



zabiegdw operacyjnych”, co przedstawiono w tabeli 117 i tak ujeto we wniosku nr 1:
,wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z przeprowadzonymi zabiegami operacyjnymi nie
majg wplywu na odczuwany poziom dolegliwosci bolowych po operacji skoliozy”. Natomiast
sprzeczno$¢ wystepuje w przypadku wniosku nr 7: ,kolejno$§¢ narodzin ma wplyw na
odczuwanie dolegliwosci bolowych” z wynikami analizy statystycznej zawartej w tabeli 107,
tego nie wykazujacej. Rowniez pojawiajg si¢ w opisach wynikow inne btedy — przyktadowo
w tabeli 21 warto$ci wynikte z testowania nie sg zgodne z zawartymi w opisie pod tabela.
Mozliwe, ze btedy te, podobnie jak przedstawione ponizej, wynikaja z bardzo rozbudowane;j
czesci prezentowania wynikéw badan whasnych — tacznie tabel i rycin jest okoto 200 — co
nalezy niewatpliwie docenic.

Narracja, w moim przekonaniu Doktorantka tg trudng sztukg interpretacji i prezentacji
wilasnych wynikow badan w potaczeniu z przegladem literatury dokonata w sposob dobry,
przez co z dyskusji uzyskanych w pracy wynikéw, odnoszonych do cytowanych stwierdzen
innych badaczy, mozna poznaé stan wiedzy teoretycznej i empirycznej w omawianej
problematyce - bardzo waznej dla pacjentdéw i os6b swiadczacych im opieke. Wskazuje tu
jednak na nieliczne niescistosci przy formutowaniu stwierdzen wynikajacych z analiz
statystycznych, ale 0 maltym znaczeniu merytorycznym. Przyktadowo w opisie pod rycing 10:
»hie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy (...) pomig¢dzy poziomem natgzenia
dolegliwosci bolowych (...) a plcig badanych 0s6b”, a chodzito tu o réznice tego poziomu u
0s0b z poszczegodlnych grup podziatu wg pici. RoOwniez niescistos¢ pojawita si¢ we wniosku
nr 2 zawe¢zajac do ,,matek” w stosunku do odpowiadajgcych problemowi tabel (32-39), gdzie
analizowano postawy ogolnie osob okreslonych jako ,,rodzicow”, bez rozbicia grupy wg pici.
Ponadto, np. w tabeli 20 przy analizie ,agresji” w nazwie kolumny jest bledne pojecie

,»depresji” — co potraktowa¢ mozna jako ,literowke” przy kopiowaniu wzorca kolejnych tabel.

Przedstawiona powyzej argumentacja w ostatecznym zestawieniu wskazuje znaczacg
przewage pozytywow w stosunku do zauwazonych nieécistosci. Przemawia to na korzys¢ i
dlatego, pomimo wspomnianych zastrzezen uwazam, ze Doktorantka wywigzata si¢ zar6wno
z postawionych przez siebie zatozen realizacji bardzo ciekawych i wartosciowych dla
praktyki badan, opracowania wynikéw i wnioskowania przy przeanalizowaniu 0raz

wykorzystaniu w dyskusji §wiatowej literatury, a takze wymogoéw formalnych. Stwierdzam to



majgc $wiadomos¢ trudnosci oraz doceniajac ogrom wysitku przy badaniu tak specyficznej
grupy osob i dokonaniu tak rozbudowanej analizy wynikéw badan. Zastanawia mnie przy
tym, dlaczego nie postawiono hipotezy dotyczacej roéznic odczuwanych dolegliwosci
bolowych w zalezno$ci od pici pacjenta i nie sformutowano stosownego wniosku - pomimo,
ze byto to analizowane 1 wykazano istotng réznice w tym wzgledzie (tabela 5), stwierdzajac
wyzsze natezenie dolegliwosci bolowych u dziewczynek. Czy wynik ten obarczony byt
ewentualnym czynnikiem zakldcajacym, jakim jest czterokrotnie wieksza liczba

przedstawicielek tej ptci w stosunku do chtopcoéw?

Podsumowujac uwazam, ze Rozprawa doktorska Pani mgr Jolanty Sulek pt.
,,Uwarunkowania dolegliwosci bélowych nastolatkéow po operacyjnym leczeniu bocznego
idiopatycznego skrzywienia kregostupa” spelnia wszystkie wymogi Stawiane pracom
doktorskim, okreslane w artykule 13.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku 0 stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.nr.65, poz. 595, z pdzniejszymi
zmianami), dotyczace nadawania stopni naukowych i w zwigzku z tym przedktadam
uprzejmie Wysokiej Radzie swojg recenzjg, proszac o przyjecie pracy oraz dopuszczenie

Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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