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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Donaty Liberackiej
pod tytulem ,,Poznawcze determinanty zespotu bélowego

u pacjentow po operacji kregostupa ”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa Pani mgr. Donaty Liberackiej pt. “Poznawcze
determinanty zespotu bolowego u pacjentéw po operacji krggostupa ” napisana zostata pod
kierownictwem Prof. dr hab. Ryszarda Przewlockiego jako promotora oraz Dr hab. Renaty
Zajaczkowskiej jako promotorki pomocniczej. Celem przeprowadzenia badan, ktére autorka
przedstawia w rozprawie byta proba ustalenia relacji pomiedzy odczuwaniem bolu u pacjentow
po operacji kregostupa a ich funkcjonowaniem poznawczym. Aby osiaggnac ten cel Autorka
formutuje 17 szczegdtowych pytan np. ,,Czy istnieje zwigzek pomigdzy czasem trwania
dolegliwosci bolowych a poziomem funkcji poznawczych u pacjentéw z bolem przewlektym”
(pytanie 4, str. 43) oraz odpowiadajace im hipotezy np. ,,Istnieje zwigzek pomiedzy wigkszym
nasileniem dolegliwosci bolowych a ostabieniem funkcji poznawczych u pacjentow z bolem
przewlektym” (hipoteza 5, str. 44). Do dwoch kluczowych zmiennych: odczuwanie (nasilenie)
bolu i poziom funkcjonowania poznawczego dodata jeszcze inne zmienne badania: stosowane
strategie radzenia sobie z bolem, poziom oczekiwan wobec leczenia oraz nasilenie dystresu.
[los¢ 1 zakres tresciowy zmiennych, ktoérych badania podjeta si¢ Doktorantka stanowi, ze jej
badania odnoszg si¢ do dwoch niezwykle waznych aspektow do$wiadczania bolu. Z jednej
strony wyniki badan dotycza genezy odczuwania bolu, a Autorka podjeta probe odpowiedzi na
pytanie o to, jakie sg determinanty odczuwania bolu a z drugiej strony odnosza si¢ do
przeciwdziatania odczuwania bolu, dziatan zar6wno terapeutycznych jak i profilaktycznych.
Mamy zatem do czynienia z waznymi badaniami podstawowymi (teoretycznymi) oraz takimi,
ktorych wyniki sa uzyteczne praktycznie a zastosowanie ich w praktyce klinicznej moze
poprawic jako$¢ zycia osob cierpigcych.

Pozytywnie oceniam ten aspekt rozprawy.



Od strony formalnej', objetos¢ rozprawy to 148 stron z czego 19 stron to spis piSmiennictwa,
ktérym postuzylta si¢ Autorka. 4 strony to spisy tabel i rycin a 1 9 to aneks zawierajacy
przyktady arkuszy zastosowanych metod badania. Konstrukcja rozprawy jest klasyczna,
rozpoczyna si¢ od spisu tresci a dalej kolejno: wykaz stosowanych skrotow, streszczenia
pracy (w jezyku polskim i angielskim) wraz ze stowami kluczowymi. Wstep teoretyczny
rozpoczyna roz. I zatytulowany ,,Bol jako zjawisko fizjologiczne i psychologiczne”, w
ktérym przedstawiono ustalenia i problemy zwigzane z klasyfikacja bolu. Czytelnik ma
okazje zapoznania si¢ z roznymi jego rodzajami przy réznych kryteriach podziatow — oraz
dowiaduje si¢ czym jest bol przewlekly, czyli ten, ktory bedzie przedmiotem badan.
Omawiany jest takze patomechanizm bdlu z koncentracja na charakterystyce bolu
przewlektego i uwypukleniem tych jego aspektow, ktore sg zwigzane z funkcjonowaniem
psychicznym. Waznos¢ relacji ,,bol (nocycepcja) — funkcjonowanie psychiczne” wynika z
jej dwustronnosci. Z jednej strony, czynniki psychiczne mogg by¢ drugorzedowymi
determinantami odczuwania bolu a z drugiej strony, wtasciwosci 1 funkcje psychiczne sg
zmieniane poprzez do§wiadczanie bolu. Przyktadem jakim postuzyta si¢ Autorka jest
pojawienie si¢ ,,myslenia depresyjnego”, depresji pod wplywem przewlektego do§wiadczania
bolu. Rozdziat konczy prezentacja neuroanatomicznych i funkcjonalnych zmian w przebiegu
bolu przewleklego. To, co szczegodlnie godne jest podkreslenia, to odwolanie si¢ przez
Autorke do badan neuroplastycznosci w kontekscie badan bolu oraz przytoczenie wynikow
badan, ktore wskazuja, ze struktury mozgu (tzw. mdézgowa matryca boélowa) zaangazowane
w przetwarzanie informacji bolowych sg takze zaangazowane w procesy, funkcjonowanie
poznawcze. Traktuje to jako uzasadnienie podj¢cia przez Doktorantkg swoich badan oraz
jako swego rodzaju zapowiedz treSci rozdziatu 2. Pozostajac jeszcze chwile przy rozdziale 1
otz na stronie 18 (11 wiersz od gory) czytamy Wazng role¢ w modyfikacji informacji o bolu
petni uktad cholinergiczny, noradrenergiczny. serotoninergiczny oraz GABA-ergiczny.
Oczekiwalbym kilku zdah na czym polega owa wazno$¢ albo rezygnacji z tej informacji. W
rozdziat 2 zatytutowanym ,,Bol przewlekly a funkcjonowanie poznawcze” Autorka
prezentuje wyniki badan wazniejszych — jej zdaniem — sprawnos$ci poznawczych, ktore
wydaja sie by¢ ostabione w przebiegu bolu przewlektego. Sa to: funkcje uwagowe, procesy
pamigciowe oraz funkcje wykonawcze. Przytacza takze wyniki badan tempa procesow
poznawczych u 0s6b z bolem przewlektym. Nastepny rozdziat to krotki opis patogenezy bolu
dolnego odcinka kregostupa z ktorego to opisu wynika, ze czynniki psychiczne moga

stanowi¢ jeden z mechanizmow etiologicznych schorzenia. Pojawia si¢ takze opis zespotu



bolowego po nieskutecznych operacjach krggostupa w konteks$cie oczekiwan pacjentow
wobec operacji i satysfakcji z niej. Odrebny podrozdzial po§wigcony zostat psychologicznym
czynnikom ryzyka wystapienia zespotu bélowego po operacji, wazniejszymi okazaty si¢ by¢:
optymizm, poziom leku i dystresu a takze czynniki poznawcze — gtéwnie funkcje
wykonawcze (ostabienie hamowania, obnizenie elastycznos$ci poznania, deficyty pamieci
roboczej). Jedyna moja uwaga do tej czesci rozprawy jest ta dotyczaca fragmentu tekstu ze
strony 39 (5 wiersz od dotu) . ...W badaniu opublikowanym przez zesp6t Shimizu (2021)
opisano wptyw terapii poznawczo-behawioralnej na pacjentow z LBP Pomijam oryginalnos¢
sformulowania, chcialbym si¢ jednak dowiedzie¢ co to byt za wplyw. Czg$¢ teoretyczna
rozprawy oceniam pozytywnie — czytelnik spotyka si¢ z duzg iloscig istotnych informacji
naukowych przemyslanych przez Autorke i spojnie uporzadkowang w rozdziatach rozprawy.
Szczegolnie chwalg fakt, Zze przekazane informacje sg z reguly najswiezszej daty.
W rozdziale 4 (,,Cel 1 hipotezy badawcze”) cel badan okreslony zostat jako analiza relacji
pomiedzy bolem przewlektym a funkcjonowaniem poznawczym u pacjentéw z bolem
dolnego odcinka krggostupa. Analizowano takze wplyw ostabienia funkcji poznawczych na
brak satysfakcji z wynikow leczenia i trwanie bolu po discektomii. Autorka sformutowata 17
pytan, ktore wyznaczyly kierunki i przebieg badan oraz byty podstawg do sformutowania
hipotez. Wiedza jaka spodziewa si¢ uzyska¢ dzigki weryfikacji hipotez jest znaczna 1
znaczgca. Szkoda wszakze, ze Autorka w tym miejscu nie uzasadnita tresci hipotez, proby
takie mozna znalez¢ w innych czes$ciach rozprawy.
Rozdziat 5 (,,Materiaty i metody”) rozpoczyna si¢ od prezentacji badanych grup (w kontekscie
tytutu rozdziatlu to pewna niezrgczno$¢). Przedstawia takze kryteria doboru oséb badanych z
grupy pacjentow i grupy kontrolnej, liczebnos¢ badanych w obu etapach badania oraz
przebieg badania. W grupie klinicznej ostatecznie zgromadzita 71 os6b obu pici. Metody,
ktére wykorzystano w badaniach podzielono na trzy grupy. Pierwsza z nich to trzy skale do
oceny bolu (Kwestionariusz do ()ceny Bolu McGill, Kwestionariusz Pain Detect oraz Skala
Niepelosprawnos$ci Oswestry). Drugg grupe stanowig testy i proby neuropsychologiczne. Jest
ich siedem (Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego, Test L.aczenia Punktow, Test Stroopa,
Proby Fluengii Stownej, Test Ciggéw Literowo-Liczbowych, Test Uczenia si¢ Stowno-
Stuchowego, Symbole Cyfr. Trzecia grupa metod to testy psychologiczne réznego
przeznaczenia (Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bolem, Szpitalna Skala Leku 1
Iepresii oraz Skala Satysfakcji Pacjenta). Autorka opisuje zakres diagnostyczny, strukturg i

sposob stosowania kazdej metody. Nie podaje jednak charakterystyki psychometrycznej



metod, nie mamy zatem informacji o rzetelnosci, trafnos$ci i innych parametrach metod. Opis
niektorych metod no. Szpitalnej Skali L¢ku i Depresji powinny takze zawiera¢ informacje o
maksymalnych i minimalnych wynikach mozliwych do uzyskania. 'Tres¢ i ilo$¢ metod,
ktorymi postuzono si¢ w badaniach umozliwia weryfikacje hipotez sformutowanych przez
Badaczke. I dalej, opis zastosowanych metod analizy statystycznej jest wystarczajacy i
klarowny a zastosowanie wybranych statystyk (r6znice srednich, wspotczynniki korelacji ,
analiza regresji logistycznej a takze testy istotnos$ci roznic) sg wystarczajace do opracowania
uzyskanych wynikoéw, do tego zagadnienia odniosg si¢ jeszcze w dalszej czegsci recenzji,
Rozdzial 6 to prezentacja wynikow badan wtasnych, Po charakterystyce socjodemograficznej
badanych 0s6b zaprezentowano zbiorcze zestawienie wynikow badan funkcjonowania
poznawczego pacjentdw i osob z grupy kontrolnej. Zdecydowana wiekszo$¢ wynikoéw
uzyskanych przez pacjentéw ro6zni si¢ w sposob istotny statystycznie od tych uzyskanych w
grupie kontrolnej, co zdaniem Autorki swiadczy 0 gorszym funkcjonowaniu poznawczym
0soOb z grupy klinicznej. Dalsza cze$¢ rozprawy to prezentacja wynikow poszczegolnych
zmiennych, co stanowi ilustracje zestawienia zbiorczego. Gorsze funkcjonowanie pacjentow z
przewlektym bolem uwidacznia si¢ takze dluzszym czasem wykonywania zadan. Analiza
wynikow uzyskanych w zmiennych innych niz te dotyczace funkcjonowania poznawczego
upowaznita Autorke do sformutowania migdzy innymi — nast¢pujacych stwierdzen:

I . Poziom dystresu oraz objawy depresyjne 1 lekowe u pacjentow sa3 — w poréwnaniu do
grupy kontrolnej — bardziej nasilone (p < 0.001).

2. Badani obu grup cz¢$ciowo rdznig si¢ w stosowaniu strategii radzenia sobie z bolem.
Pacjenci czgsciej uciekajg si¢ do strategii opartych na katastrofizowaniu i poszukiwaniu nadziei,
nie rdznig si¢ natomiast w stosowaniu strategii poznawczych.

3. Nie stwierdzono zaleznosci korelacyjnej pomiedzy funkcjonowaniem poznawczym a
czasem trwania dolegliwosci bolowych. Natomiast stwierdzono ujemna korelacje pomiedzy
hamowaniem retroaktywnym i porzadkowaniu porzadkowaniem ciggéw literowo-liczbowych
(-0,28 i -0,33 odpowiednio) a nasileniem bolu oraz korelacje dodatnig pomiedzy wynikami w
tescie taczenia punktow (0,29 oraz 0,32) a nasileniem bolu.

4. Rowniez dodatnig korelacje stwierdzono pomigdzy funkcjonowaniem poznawczym a
postugiwaniem si¢ strategiami katastrofizowania i poszukiwania nadziei a strategiami radzenia

sobie z bolem



5. Stwierdzono takze réznice w parametrach poznawczych u pacjentow wykazujacych lub
nie satysfakcji z leczenia. Ci zadowoleni charakteryzowali si¢ w okresie przed operacyjnym

wigksza fluencjg fonemiczng.

6. Dla odczuwania zadowolenia z leczenia nie ma znaczenia przedoperacyjne odczuwanie
stresu.
7. Zastosowano réwniez bardziej zaawansowane metody weryfikacji statystycznej (analiza

regresji logistycznej) do okreslenia czynnikow ryzyka braku satysfakcji z leczenia. Ustalono,
ze niezadowolenie z leczenia jest bardziej prawdopodobne przy ostabionej fluencji fonemiczne;j
(ptynnosci myslenia).

8. Wykazano takze ™ przedoperacyjng” réznicg w zakresie szybkosci psychomotorycznej,
uwagi wzrokowej i sprawnosci funkcji wykonawczych u pacjentéw bez takiego bolu _pacjenci
z bolem uzyskiwali gorsze wyniki.

9. Ustalono, ze istnieja rdéznice w stosowaniu strategii przeciwbolowych pacjentow, u
ktorych bol przetrwaty nie pojawit si¢ a tych, u ktorych wystapit, Ci z bélem czesciej stosowali
odwracanie uwagi oraz katastrofizowanie. Co cieckawe, nie stwierdzono istotnych réznic w
stosowaniu poznawczych strategii radzenia sobie z bolem.

10.  Poszukiwano takze czynnikow ryzyka przetrwatego bolu pooperacyjnego dzigki
zastosowaniu regresji logistycznej. Okazalo sig, ze czeste korzystanie ze strategii brykania si¢
z bolem poprzez odwracanie uwagi oraz podejmowanie czynno$ci zastepczych ma zwigzek z
utrzymywaniem si¢ bolu przetrwalego. Nie ma natomiast zalezno$ci pomigdzy pojawianiem si¢
bolu przetrwalego a sprawnoscia funkcji poznawczych.

Oczywis$cie nie przytoczytem wszystkich uzyskanych wynikow. Za sprawa wprowadzenia do
badan zmiennych ,poza tytutowych” czyli zmiennych funkcjonowania poznawczego np.
strategii radzenia sobie z bolem czy oczekiwania wobec leczenia ilo$¢ uzyskanych wynikow
wyraznie wzrosta, co pozwala na bardziej cato§ciowe badanie zjawiska przewleklego bolu
pooperacyjnego. W rozdziale 6 zamieszczono takze rezultaty weryfikacji hipotez badania. 14
z nich zweryfikowano pozytywnie, potwierdzono a 9 hipotez zostato sfalsyfikowane.
Dyskusja uzyskanych wynikow zawarta zostata w rozdziale 7 na I I stronach. Na poczatku

_ poza stwierdzeniami ogolnymi np. istnienie znacznych réznic indywidualnych w

doswiadczaniu doznan bolowych — przypomniane zostalty wazniejsze wyniki uzyskane w
badaniach. I tak, ustalono, Ze migdzy innymi ostabienie funkcji wykonawczych jest jednym z
determinantow pooperacyjnego bolu przewlektego a poziom plastycznosci poznawczej

réznicowal pacjentow z przewleklym bolem i1 pacjentoéw bez tej dolegliwosci. Koronnym



wynikiem wydaje si¢ by¢ obecnos¢ ostabienia funkcjonowania poznawczego u pacjentow z
przewlektym boélem dolnego odcinka krggostupa. Stabos¢ ta uwidacznia si¢ szczegélnie
wowczas, gdy wymagany jest wzmozony wysilek poznawczy. Po tym przypomnieniu Autorka
konfrontuje wyniki badan wiasnych z tymi uzyskanymi przez innych autorow. W wigkszosci
przypadkow takiej konfrontacji stwierdzono zbiezno$¢, zdarzaja si¢ takze przypadki
rozbiezno$ci. Pozytywnie oceniam podejmowane proby poszukiwania mechanizmow
wyjasniajacych zmiany obserwowane w badaniach wilasnych, zaréwno te wyjasnienia
prowadzone na poziomie psychicznym, psychologicznym z uwzglednieniem wlasnych
wynikow, jak 1 te na poziomie neuronalnym, mézgowym — z pomocg wynikéw uzyskanych
przez innych autorow. Moézgowe struktury zaangazowane w transmisj¢ bolowa sa takze
zaangazowane w funkcjonowanie poznawcze a katastrofizowaniu w mys$leniu towarzyszy
zmiana aktywnosci grzbietowo-bocznej kory przedczotowej. Autorka stusznie podkresla
znaczenie wynikow uzyskanych w badaniach przedoperacyjnych. Sg one ,,glosem” w dyskus;ji
o relacji funkcjonowania poznawczego i doswiadczania bolu — relacja ta jest dwukierunkowa.
Szczegolnie jest to istotne w przypadku funkcji wykonawczych. Godnym podkre$lenia jest fakt,
Ze dostrzezono znaczenie uzyskanych wynikéw w obszarze klinicznym. Positkujac si¢ miedzy
innymi wynikiem wskazujacym na to, ze postugiwanie si¢ pasywng strategia radzenia sobie z
bélem strategia odwracania uwagi i podejmowaniem czynnos$ci zastgpczych jest predyktorem
wystgpienia bolu przetrwatego Autorka dyskutuje i postuluje profilaktyczne podejmowanie
oddziatywan psychoterapeutycznych o charakterze poznawczo-behawioralnym. W dyskusji
jawi si¢ ona jako kompetentna dyskutantka wprawnie postugujaca si¢ nie tylko wlasnymi
rezultatami ale takze wynikami badan innych autoréw, zwlaszcza tymi uzyskanymi w ostatnich
latach — o czym juz pisalem. Czytelnik ma do czynienia z dyskusja merytoryczna,
wielowatkowa 1 wielopoziomowag. Jedynym, niewielkim niedostatkiem jest to, ze zbyt mato
miejsca poswigcono rozwazaniom znaczenia tych wynikow wlasnych, ktore nie do konca
przystaja do wigkszo$ci innych wynikdw wiasnych. I tak, przy badaniu znaczenia stosowanych
przez pacjentoOw strategii radzenia sobie z bodlem dla pojawiania si¢ bolu przetrwatego
oczekiwalbym rzadszego stosowania strategii poznawczych u pacjentdow u ktérych bol
przetrwaly pojawil si¢ w poréwnaniu z czestotliwosci a stosowania tych strategii przez
pacjentow u ktorych bol ten nie wystgpit. A tymczasem réznice pomiedzy grupami pacjentow
(grupa z bolem versus grupa bez bolu) nie wystgpity. Jak mozna to wyttumaczy¢ biorgc pod
uwagg, ze zgodnie z innymi wynikami czynniki poznawcze majg znaczenie dla odczuwania

bolu (str. 86 tab. 19). I dalej, zastanowienia wymaga takze obserwacja wskazujaca, ze ostabienie



funkcjonowania poznawczego nie byto powigzane z dtugosciag trwania bolu (str. 94, 12 wiersz
od gory). Merytoryczng cz¢$¢ rozprawy konczy rozdzial 8 poswiecony wnioskom z badan
wilasnych.

Sformutowano 8 wnioskow wiernie odzwierciedlajacych uzyskane wyniki.

Lista pozycji piSmiennictwa, z ktorego Autorka skorzystata wynosi 229 pozycji. Badania
zostaly starannie zaplanowane i wykonane. Uzyskane wyniki sg warto§ciowe poznawczo i
utylitarnie. Rozprawa napisana jest poprawnym, zrozumiatym i wystarczajaco precyzyjnym
jezykiem, ilustracje sg czytelne, estetycznie bez zarzutu. Od strony redakcyjnej takze nie
budzi zastrzezen.

Wszystko to razem sprawia, ze rozprawe doktorskga Pani mgr Donaty Liberackiej oceniam
pozytywnie i wyrazam przekonanie, ze spelnia warunki okreslone w artykule 13.1 Ustawy o
stopniach naukowych oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 (Dz. U.
nr 65 poz. 595 z pdzniejszymi zmianami) i wnioskuje do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego o dopuszczenie Pani mgr Donaty

Liberackiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Beczyn, 26. 08. 2023. Ryszard Stach



