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Tematem przedlozonej do recenzji pracy jest ocena ilosci i jakosci informacji
srodzabiegowych przedstawianych pacjentom, ktérym usuwane sg ,,zgby madrosci” 1 ich

wplyw na poziom stresu oraz leku.

Wybor zagadnienia badawczego nalezy uzna¢ za trafny ze wzgledu na bardzo duza

czestosé tych zabiegéw i niewielka ilos¢ informacji na temat ich psychologicznych aspektow.

Praca o objetosci 119 stron maszynopisu sklada si¢ z wykazu stosowanych skrotow,
szeéciu rozdzialow, pismiennictwa, streszczenia w jezyku polskim i angielski, spisu rycin

i tabel oraz aneksu.

Brak jest wstepu, a streszczenia umieszczono po zasadniczym tekscie rozprawy, co

utrudnia jej odbior.

Rozprawe rozpoczyna rozlegly przeglad piSmiennictwa w rozdziale pod tytulem

,Wprowadzenie”. Oméwiono w nim nastgpujgce zagadnienia i aspekty psychologiczne:

wspolczesne poglady na temat relacji lekarza z pacjentem, psychodentystyka, kompetencje

miekkie i ich rola w praktyce lekarza dentysty, lgk i strach, lek stomatologiczny, wybrane

psychologiczne techniki ~wspomagajgce redukcje¢ Igku dentystycznego, technologie

wspomagajace redukeje leku dentystycznego, dentofobia, stres psychologiczny, zwigzki i styl
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przetwarzania informacji ze stresem, aspekty chirurgiczne zatrzymanych trzecich zebéw

trzonowych.

Brak jest jednak analizy prac bezposrednio dotyczacych psychologicznych aspektow
ekstrakcji trzecich zebow trzonowych i nie uwzglednienie ich w dyskusji wynikéw stanowi
ograniczenie warto$ci pracy i wymaga uzupelnienia przed publikacja wartosciowych
wynikow pracy, ktorej temat w kontek$cie mojego wstepnego poszukiwania prac jest
oryginalny. Jednak odniesienie uzyskanych wynikéw do dostepnych prac dotyczacych
badanego zagadnienia pozwolitoby lepiej oceni¢ ich wartosé. Dla przyktadu podaje prace:
Gonzalez-Martinez, et al., Does Psychological Profile Influence Third Molar Extraction and
Postoperative Pain?, Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 2017, 75, 484-490 oraz
Aznar-Arasa et al. Patient anxiety and surgical difficulty in impacted lower third molar

extractions: a prospective cohort study Int J Oral Maxillofac Surg. 2014)

Drugi rozdzial pt. “Badania wlasne” zawiera cel pracy i dwadzieScia sze$¢ hipotez
badawczych. ,.Celem pracy byla ocena, na ile miekkie techniki komunikacji wyrazone
w postaci ilosci 1 jakosci przekazywanych pacjentowi informacji w trakcie trwania zabiegu
chirurgicznego w jamie ustnej wptywajg na jego poziom stresu i bélu”. Przedstawiono 26
hipotez badawczych, ktére w mojej ocenie zostaly sformulowane w szczegétowy sposob, co
znajduje wyraz w prezentacji wynikéw niezgodnej z listg hipotez. Poza tym w tej cze$ci pracy
znalazlo si¢ uzasadnienie wartosci wynikéw tak sformutowanych badan dla praktyki
klinicznej, co powinno stanowi¢ wniosek z przegladu pismiennictwa i by¢ zamieszczone na

jego koncu.

W trzecim rozdziale pt. ,Material i metody™ zostala opisana metodologia badania i sposéb
doboru grup badawczych. Pacjenci z czesciowo zatrzymanym zebem madrosci (trzeci zgb
trzonowy) szczeki lub zuchwy usuwanym ze wskazan leczniczych lub profilaktycznych
zostali zrekrutowani z bazy pacjentéw Zakladu Chirurgii Stomatologicznej Akademickie;j
Polikliniki Stomatologicznej we Wroctawiu wzieli udziat w dwoch badaniach, w ktérych
przydziat do grup eksperymentalnej i kontrolnej odbywat si¢ losowo: badani przyjeci w dni
parzyste byli poddawani ekspozycji na szczegolowe informacje na temat przebiegu zabiegu
(grupa eksperymentalna), natomiast przyjeci w pozostate dni byli przydzielani do grupy

kontrolnej, uzyskujacej jedynie polecenia niezbedne do zachowania optymalnej wspdtpracy.



W badaniu nr 1 wzielo udziat 91 oséb. Przed zabiegiem pacjenci wypetniali polskg wersje
kwestionariusza MBQ oceniajacego dominujacy styl przetwarzania informacji oraz skalg leku
stomatologicznego DAS. Zaréwno w grupie badanej, jak i eksperymentalnej za pomocg
pulsoksymetru oceniano $redni poziom tetna wszystkich pacjentow. Po zabiegu pacjenci
wypelniali skale samooceny poziomu stresu na poczgtku zabiegu, pod jego koniec i po

zakonczeniu oraz skale samooceny.

W badaniu drugim wzigto udziat 77 os6b. Przed zabiegiem pacjenci wypelniali takie same
narzedzia jak w pierwszym badaniu a po jego zakonczeniu kwestionariusz poczucia stresu

KPS Plopy i Makarowskiego, oraz Inwentarz stanu STAI-S, oraz cechy leku STAI-T.

Badania przeprowadzal osobiécie autor rozprawy. Badanie zostalo zaakceptowane przez
komisje etyczna, a wszyscy uczestnicy zapoznali si¢ z informacja o badaniu i podpisali

kwestionariusz §wiadomej zgody.

Konstrukcja badania nie zostata uzasadniona przez autora. Watpliwosci budzi retrospektywna
ocena stresu przed badaniem, a nie w momencie rozpoczecia badania oraz ocena leku jako
stanu tylko po badaniu, a nie przed i po badaniu. Brak jest informacji o liczbie osob, ktore

odméwity udzialu w badaniu.

Rozdzial czwarty ,,Wyniki” jest napisany w trudny do czytania sposéb. Tabele nie zawieraja
wiasciwych tytutéw, ale ogdlne sformulowanie statystyki opisowe;. Struktura rozdzialu nie

zawiera odpowiedzi na kolejne hipotezy badawcze.

Kluczowe dla calej pracy wyniki nie sa wyeksponowane, ale zamieszczone w tabeli
nr 7 miedzy innymi danymi. Nie s one zawarte rowniez w streszczeniu, cho¢ wskazuja, ze
stres na poczatku, pod koniec zabiegu i po zabiegu byt istotnie statystycznie nizszy w grupie
eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej. Wynik ten uzasadnia dalsze szczegétowe analizy.

Gdyby nie bylo takich réznic nie miatyby one sensu.

W rozdziale zamieszczonych jest bardzo duzo wynikéw, z ktérych najwazniejsze uzyskanie
w pierwszym badaniu wskazujg, ze poziom lgku dentystycznego stanowi istotny predyktor

nasilenia stresu na poczatku zabiegu. Wykazano istotny statystycznie efekt interakcji



dotyczacy wptywu ilosci i jakosci przekazywanych pacjentom informacji oraz sklonnosei do
unikania informacji zagrazajacych na poziom stresu odczuwanego pod koniec zabiegu.
Stwierdzono, Zze im wyzszy stres wystepowal na poczatku zabiegu, tym wyzszy byl jego
poziom pod koniec zabiegu i po nim. Poziom bélu odczuwanego przez pacjentdéw okazat sie
zalezny od nasilenia $redniego stresu $rdédzabiegowego. Mezezyzni mieli nizszg wrazliwosé

na bol niz kobiety.

Rezultaty drugiego badania nie wykazaly istotnego wpltywu indywidualnej sktonnosci do
unikania informacji zagrazajacych na stan leku. Stwierdzono, ze pacjenci otrzymujacy petna
informacj¢ na temat zabiegu w jego trakcie cechowali sie istotnie nizszym poziomem leku
niezaleznie od indywidualnej sklonnosci do unikania informacji. Mezczyzni mieli nizszy

poziom leku niz kobiety.

W pigtym rozdziale przedstawiono dyskusje, w ktorej stusznie wyeksponowano fakt, ze jest
to aktualnie jedyne badanie dotyczace wplywu ilosci i jakosci informacji przekazywanych
informacji w trakcie zabiegu usuwania zatrzymanych zebéw madrosci na samopoczucie
pacjenta w trakcie zabiegu. Uzyskane wyniki oméwiono w kontekscie wynikéw podobnych
badan w innych schorzeniach, pomijajac nie uwzglednione w pismiennictwie prace dotyczace
psychologicznych aspektéw podobnych zabiegéw. Omoéwiono przydatnosé wynikow
w praktyce klinicznej. Powierzchownie oméwiono ograniczenia wynikéw uzyskanych badan,
a w szczegllnosci narzedzi zastosowanych do oceny stresu i bolu. Byly to skale typu

Likertowskiego, w ktérych zdefiniowano jedynie punkty skrajne.

Szo6sty rozdzial ,,Wnioski”, zwiera szes¢ prawidlowo szczegdétowych wnioskow, ktére sg

konsekwencjami wyze] opisanych wynikow.

Nastepnie zamieszczono obszerne piSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim

1 angielskim, spis rycin i spis tabel oraz aneks zawierajgcy zastosowane narzgdzia badawcze.

Z formalnego punktu widzenia organizacja rozprawy doktorskiej jest akceptowalna.

Praca napisana jest starannie, dobrg polszczyzna.

Whioski ptynace z przedstawionych badan mogg sie przyczyni¢ do lepszego kontaktu

z pacjentami w trakcie przeprowadzania zabiegéw usunigcia zatrzymanych z¢bow madrosci.



Reasumujac, stwierdzam, ze w przediozonej do oceny pracy, Autor wykazal si¢
dostateczng wiedza teoretyczna w zakresie problematyki prowadzonych badan oraz
umiejetnoscia  samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Rozprawa stanowi
niewatpliwie oryginalny dorobek naukowy.

Rozprawa doktorska lek. med. Artura Pitutaja spetnia warunki okreslone w artykule 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz 595, z pézn.zm.). W zwigzku z tym,
stawiam wniosek o dopuszczenie lek. dent. Artura Pitulaja przez Rade Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu do dalszych

etapdéw przewodu doktorskiego.
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