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pt.: ,Poziom stresu i interakcja ze stomatologiem w inwazyjnej procedurze
stomatologicznej”

Rozprawa doktorska lek. dent. Artura Pitutaj przygotowana pod opieka Pana
Prof. Andrzeja Kiejny i Pani Prof. Marzeny Dominiak z Katedry i &aldadu Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu jest
nowoczesnym projektem badawczym, w ktérym w ramach dwéch r;andomizowanych
badar klinicznych oceniono wptyw ilodci i jakosci przedstawianych pacjentom
informadji $rédzabiegowych na poziom stresu i leku, w zaleznosci od indywidualnej
sktonnosci do unikania informagji o zagrozeniu.

Przedstawiona do oceny rozprawa ma charakter monografii liczacej 119 stron i
zostata przygotowana w sposéb typowy dla tego typu opracowan. We Wprowadzeniu
Autor w drobiazgowy spos6b opisuje aspekty psychologiczne, w tym role kompetencji
miekkich w praktyce lekarza dentysty a takze samo zjawisko leku i strachu, ze
szczegdlnym uwzglednieniem lgku stomatologicznego. Porusza réwniez coraz
czedciej obserwowane zjawisko dentofobii i szeroko omawia stres i jego wplyw na
organizm. Ponadto Doktorant przedstawia problematyke zatrzymanych trzecich
zebéw trzonowych wraz z przedstawieniem najczestszych powiktan po ekstrakeji
tychze. Wprowadzenie zostato przygotowane starannie, przejrzyscie i w sposob nie

budzacy zastrzezen.




Nastepnie Autor formutuje ogdlny cel swojej pracy doktorskiej, rozszerzony o
bardzo szczegStowe hipotezy badawcze dla dwoch badan. Wydaje sig, ze warto
pochyli¢ si¢ nad kwestig odbioru tak szczegétowo opisanych hipotez przez czytelnika.
By¢ moze warto precyzyjniej okresli¢ szczegétowe cele pracy, tak aby odpowiadaty
wnioskom, a hipotezy badawcze dodac jako kolejny, osobny rozdziat.

Na przeprowadzenie badan Autor uzyskal pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o numerze 567/2018 z dnia
18.10.2018r. Badaniem objeto 92 w pierwszym i 77 pacjentéw w drugim badaniu.
Zaréwno w pierwszym jak i drugim badaniu pacjenci poddawani byli zabiegowi
planowej ekstrakdji cze$ciowo zatrzymanego trzeciego trzonowca i podzieleni na dwie
grupy — kontrolna, czyli pacjentéw, ktérzy w trakcie zabiegu uzyskali niezbedne
informacje wymagane do utrzymania optymalnej wspdtpracy oraz badana, czyli
pacjentéw, ktérzy uzyskali pelna informacje na temat przeprowadzanego zabiegu
wraz z przewidywanym czasem trwania potencjalnie nieprzyjemnych doznan.
Pacjenci z badania nr loceniani byli pod katem poziomu bolu oraz stresu przed, pod
koniec jaki i po zabieg, natomiast w badaniu nr 2 oceniano pacjentéw pod katem
poziomu leku jako stanu (STAI-S).

Doktorant jednoznacznie okreslit kryteria wiaczenia i wylaczenia z udziatu w
zaplanowanym badaniu oraz cata metodologi¢ badania. Czytelnie opisano rowniez
zastosowane metody analizy statystycznej.

Wyniki przeprowadzonej analizy zostaly przez Autora poddane dyskusji w
kolejnym rozdziale. Doktorant konfrontuje je z odkryciami innych badaczy positkujac
sie wlaéciwie dobranym, aktualnym piémiennictwem. Przeprowadzona dyskusja
pokazuje rzetelny stan wiedzy Doktoranta w obszarze tematyki badan, a takze
zdolno$¢ analitycznego my$lenia i umiejetno$¢ wyciagania wiasciwych wnioskow,

ktére wskazujg, ze:




1. Dostosowanie érédzabiegowej komunikacji z pacjentem stomatologicznym do
jego indywidualnej sktonnosci do unikania informacji o zagrozeniu jest
kluczowym elementem moderujacym jego poczucie stresu w trakcie zabiegu.

2. Udzielenie pacjentowi pelnej informacji o zabiegu w czasie jego trwania
pozwala na zmniejszenie poziomu jego lgku oraz stresu pozabiegowego
niezaleznie od indywidualnej sktonnosci do unikania informacji o zagrozeniu.

3. Im mniejszy stres §rédzabiegowy pacjenta, tym nizszy bol on odczuwa.

4. Lek dentystyczny jest istotnym predyktorem poziomu stresu na poczatku
zabiegu, traci on jednak swoje znaczenie w obliczu cech sytuacji, jaka jest
inwazyjny zabieg stomatologiczny, nie wplywajac na poczucie stresu w trakcie
ani po jego zakonczeniu.

5. Im wyzszy stres wystepuje na poczatku zabiegu, tym wyzszy stres pod koniec
zabiegu i po jego zakonczeniu.

6. Mezczyzni cechuja sig nizsza wrazliwoscia na bél i wyzsza odpornoscia na lgk

niz kobiety.

Whnioski zostaly sformutowane przez Doktoranta w sposOb prawidlowy i
odpowiadaja, postawionemu uprzednio ogdlnemu celowi pracy doktorskiej.

Kolejnym rozdziatem jest spis wtasciwie dobranego pi$miennictwa, jednakze z
obowiazku recenzenta chciatabym zauwazy¢, ze dobrym pomystem byloby
ponumerowanie jego pozydji. Streszczenia w jezyku polskim i angielskim w sposob
syntetyczny ujmujg opisywane zagadnienia, a catoéé pracy koriczy aneks, zawierajacy
formularze, ktdre otrzymali pacjenci.

Praca zaplanowana zostata w sposob przejrzysty, réwniez strona redakcyjna
nie budzi zastrzezen, cho¢ wydaje sig, ze zastosowanie nie tylko tabel, ale rowniez
wykreséw, znacznie utatwitoby interpretacje, wynikow.

Podsumowujac, monografia spelnia wszystkie warunki okreslone w art. 13 ust.
1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o

stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.) stawiane




pracom doktorskim, stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz
wskazuje na umiejetnoé¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Stawiam
zatem wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. dent. Artura Pitutaj do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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