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Przediozona do recenzji rozprawa doktorska Pani magister Weroniki Kalwak jest
nowatorskim studium, w ktorym Autorka podejmuje siec odpowiedzie¢ na pytanie .0
snaczenie bolu, rozumianego jako celowe i metodyczne poznawanie bolu innej osoby, przede
wszystkim w kontekscie medycznym”(s.8). Problematyke swoich rozwazan lokuje Autorka w
dziedzinie medical humanities oraz w interdyscyplinarnej dziedzinie studiow nad bolem.

Warto w tym miejscu przypomniec, ze nauka o emocjach, a szczegélnie nauka o bolu,
ma charakter interdyscyplinarny, co utrudnia i wymusza zroznicowany sposob prowadzenia
dyskusji na ten temat. Inaczej to zagadnienie rozumie¢ bedzie zwolennik orientacji
fenomenologicznej, inaczej, psychologii osobowosciowej, a jeszcze inaczej neuropsycholog,
ktory zawsze bedzie pisat o bolu jako emocji w odniesieniu do mozgu. Przy takiej
roznorodnosci ujeé, pojawia sig jeden pewnik: bol jest czgscia zycia, ktory doswiadczany jest
przez kazdego z nas, ale nie jest odczuwany w rownym stopniu. To oznacza, ze 0golny
poziom bolu jest prawdopodobnie dosc¢ stabilna cecha osobowosci, zmieniajacg Si¢ W
momencie doswiadczania bolu, ktory narusza wyjsciowa rownowagg, ale zawsze wracajaca
do punktu wyjsciowego w momencie likwidacji zrodta doswiadczanego bolu. Fakt, iz kazdy z
nas ma swoj wlasny, indywidualny poziom bolu, spowodowany jest taka, a nie inng struktura
konstytucjonalna, sposobem doswiadczania i reagowania na swiat, co silnie powiazane jest z
indywidualng historig przezytych doswiadczen bolowych. Dlatego jedni beda bardzie
wrazliwi na bol, inni mniej. Neuropsycholog powie, ze to, iz kazdy z nas jest inny, oznacza,
ze kazdy z nas ma jedyny w swoim rodzaju mozg. Wszystko to sprawia, ze mamy do

czynienia z niezwykle skomplikowang materia badawcza, na ktora skladaja si¢: unikatowa



kombinacja genow, jakie otrzymujemy od naszych rodzicow, nasze doswiadczenia
gromadzone w biegu zycia; natura i wychowanie za$ ksztattuja to, kim jestesmy i jak
do$wiadczamy to, z czym si¢ stykamy, m.in. takze z bolem. Mamy wigc, jako badacze, do
czynienia z subiektywnie odbieranym, doswiadczanym i ocenianym fenomenem. J ak wiec go
bada¢? Jest to pytanie, na ktore — jak dotychczas — nie znaleziono jednoznacznej odpowiedzi.
Dlaczego? Na to pytanie i inne stara si¢ znalez¢ odpowiedz Autorka dysertacji, ktora
deklaruje: ,,Moim zamiarem jest po pierwsze przyjrzec si¢ temu, jakie przedsiewzigcie stol za
postulatem badania bolu i metodami proponowanymi, by ten postulat spetnia¢. Po drugie
traktuje metody i narzedzia jak most laczacy to przedsigwzigcie z sytuacja, na ktora jest
projektowane i w ktorej jest wprowadzane w zycie. Dlatego pragng rozwazy¢ mozliwosci
badania za ich pomoca- czy raczej droga, ktora zostata zadana — a takze relacje pomiedzy
badaniem bolu i dzialaniem w kontekscie praktyki medycznej, w ktorym te metody sa
aplikowane (na przyktad leczeniem przeciwbdlowym). Po trzecie, chee dowiedzie¢ sie, w jaki
sposob przebiega i na czym polega poznawanie bolu pacjenta przez lekarza — traktuj¢ to
jednak jako specyficzny przypadek bardziej uniwersalnego fenomenu poznawania bolu innej
osoby — by opierajac si¢ na tym, czego si¢ dowiem, na koficu zastanowi¢ si¢ nad mozliwoscig
badania bolu” (s.8). Zamierzenia Autorki sa bardzo ambitne, ale i charakter bardzo
podstawowy, co oznacza, ze jezeli projekt si¢ powiedzie, da asumpt do dalszych, bardziej
usystematyzowanych i zaawansowanych badan w tym zakresie. A problem jest, jak stusznie
zauwaza Autorka ,, [...] paradygmatycznym przykiadem tego, jak zagadnienie filozoficzne
sytuuje sie w $wiecie jako kwestia metodologiczna, a nawet okazuje si¢ realnym problemem
do rozwiazania w praktyce (w spotkaniu z chorym ze wzgledu na jego zdrowie, w
poznawaniu cudzego bolu [..] i palaca zyciowa kwestiq kazdego pacjenta, lekarza,
pielegniarki, dentysty i psychologa [.]T (s.9).

Recenzowana praca jest obszerng rozprawa, liczy bowiem wraz z zatacznikami 388
stron i zgodnie z przyjetymi standardami sklada sie z czesci wstepnej, w ktorej Autorka
prezentuje podstawy teoretyczne dla badan wilasnych oraz metodologiczno-empirycznej, a
takze bogatego wykazu literatury - 371 pozycji, w tym 290 anglojezycznej.

Oceniajac prace od wzgledem formalnym nalezy podkreslic, iz redakcja catego tekstu

jest spojna, staranna, praca napisana jest jasnym, poprawnym jezykiem.

Podstawy teoretyczne badan



Stanowiaca punkt wyjscia dla sformutowania podstaw przyjetego przez Autorke
modelu badan wiasnych, wstepna, teoretyczna czes¢ pracy zatytulowana jest , Projekty 1
metody” i zawiera cztery czesci. Prezentuje w nich Doktorantka w sposob wnikliwy
problematyke badawcza w literaturze przedmiotu nawiazujacej do stanu obecnej wiedzy.
Latwo$é, z jaka Autorka omawia analizowane kwestie, swiadczy o niewatpliwej erudycji w
podjetym obszarze badawczym.

W rozdziale pierwszym, ukazujac trudnosci w jednoznacznym definiowaniu badanego
fenomenu, omawia sposoby definiowania bolu w kontekscie istniejacych modelt —
biomedycznego i biopsychospotecznego. Wybor takiego kontekstu mozna uznac za trafny,
umozliwiajacy dokonanie doglebnej charakterystyki problemu, przy zaznaczeniu jej
specyfiki.

Przeprowadzone w tej czesci pracy analizy, pozwolily Autorce na wyprowadzenie
stusznego wniosku: , Analiza dyskusji [...Jujawnity trzy pozycje, z ktorych zabierany jest gtos
w waznych sprawach dziedziny studiow nad bolem: obiektywizujacq pozycje naukowa,
pozycje efektywnego dyskursu ( w tym tworzenia polityk medycznych)i pozycje praktyki
lekarzy — mozna traktowac je jako pewne rozszerzenie dialektyki teorii i praktyki, lecz
bynajmniej nie podziatu migdzy nimi, poniewaz powiazane sg licznymi zalezno$ciami, stale 1
dynamicznie si¢ przenikajg” (s.39).

Rozdziat drugi poswigcony zostal gtownemu problemowi pracy, czyli kwestii badania
bolu i jego metod. Zaprezentowana przez Autorke dyskusja literatury przedmiotu wskazuje na
dalsze komplikowanie si¢ problemu, ze wzgledu na fakt. iz bol, czeS¢ autorow lokuje w
ukladzie nerwowym, a cze$¢ w $wiadomosci. Pociaga to za sobg okreslone konsekwencje
teoretyczne i metodologiczne. W niniejszym rozdziale Autorka prezentuje genealogie badan
bolu, podkreslajac, iz badanie bolu z rzadka jest tematem pogtebionej refleksji” (s.42).
Omawia takze takie zagadnienia, jak: zrodto pytania o badanie bolu, konieczno$¢ dziatania
przeciwbolowego, prawa czlowieka do eliminowania bolu, skutki nie leczonego bolu. Nie
jestem do konca przekonana, czy wszystkie wyzej wymienione tresci powinny si¢ znalez¢c w
dysertacji; czesto wydaja si¢ zbedne, rozbijajace spOjnos¢ rozwazan. Prezentowane tresci
doprowadzaja Autorke do sformutowania definicji bolu, ktora pozwala poznac¢ przyczyne
dotychczasowego niepowodzenia w badaniu fenomenu bolu. Podkresla ponadto, iz dostep
poznawczy do bolu istnieje wylacznie z perspektywy pierwszej osoby, poznawany wiec moze
by¢ wylacznie przez doswiadczajacego, dlatego, jak postuluje wielu badaczy, ocena bolu

powinna by¢ zawsze samoopisowa.
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Trzeci rozdzial poswigca wiec Doktorantka przegladowi metod badania bolu. Jak
zauwaza: . Wielowymiarowe metody badania, ktore przyjmuja forme kwestionariuszy, list
przymiotnikow i zestawow skali, rowniez stuza kwantyfikacji doswiadczania bolu, ale
opieraja sie na koncepcji wieloaspektowosci subiektywnego bolu pacjenta, ktory powinien
by¢ trafnie odzwierciedlony przez narzedzie [...]7 (s.57). Omawia metody ilo$ciowe, ktore
ocenia glownie pod wzgledem trafnosci i rzetelnosci pomiaru dokonywanego za ich pomoca,
a takze wrazliwosci w wykrywaniu zmian intensywnosci bolu np. pod wptywem leczenia
przeciwbolowego, i metody jakosciowe, ktore — jak twierdzi Autorka — nie dopracowaly sig
_testu, ktory traktowalby o jakosciowej metodzie badania bolu” (s.62).

W czwartym rozdziale zaprezentowana zostafa historia pytania o badanie bolu, ktora
pokazata wzrastajace zrozumienie badaczy potrzeba posiadania metod umozliwiajacych

poznawanie “'tego, co dotyczy ciata w ludzkim doswiadczeniu”(s.73).

Podsumowanie

1. 7 referowanych przez Autorke tresci wynika, ze nie podejmowano dotychczas
rozwazah nt. znaczenia badania bolu, pojmowanego jako celowe i metodyczne
poznawanie bolu innej osoby.

2. Dobor zagadnien w tej czesci jest prawidiowy, przemyslany 1 uzasadniony
merytorycznie, cho¢ moze w niektorych przypadkach zbyt szeroki. Stanowi jednak
spdjna konstrukcje.

3. Forma prezentacji tresci, wykorzystujaca ideg kota hermeneutycznego, dookreslona
zostala przez Autorke w sposob nastgpujacy: .[...] zgodnie z ktora kazde pytanie
badawcze (i nastepujaca po nim odpowiedz) poprzedzone jest odpowiedziami (i
pytaniami, ktore je poprzedzity). Ich historia, jako kontekst, z ktorego wyrosto moje
pytanie, dopiero pozwala uzasadnic je i zrozumie¢”(s.64), jest konsekwentnie
realizowana w calej dysertacji. Pozwolita ponadto Autorce na zamieszczanie
odautorskich komentarzy $wiadczacych o Jej dobrej orientacji w literaturze
przedmiotu i badanej problematyce.

4. Zauwazalna jest duza samodzielnos$¢ intelektualna Doktorantki, Jej umiejetnosc
dokonywania z jednej strony analizy tresci, z drugiej za$ dokonywania resyntezy, ale
juz pod katem omawiane;j problematyki.

5. Wszystkie rozdziaty szeroko uwzgledniaja najnowsza literaturg przedmiotu, sa

czytelne i jasno zredagowane.



6. Watpliwosci moze budzi¢ decyzja Autorki o umieszczeniu przypisow na koncu pracy,
gdyz — w opinii Doktorantki — by przez swa dygresyjno$¢ nie utrudniaty lektury™.
Trudno mi si¢ zgodzi¢ z tym zatozeniem. Kazdorazowe przerzucanie (duzej ilosci)
stron, aby znalezé odpowiedni przypis spowolniato i utrudniato odbior tresci. Poza
tym przypisy, szczegOlnie te, o charakterze technicznym, np. 5, 8, 108 itd., powinny
jednak znalez¢ sie w tekscie, aby uprzedzi¢ pojawiajace sie u czytelnika watpliwosci.
Ponadto cze$é przypisow (szczegolnie tych reprezentujacych wypowiedzi 0sob
badanych) mozna byto zamiesci¢ w aneksie.

7. Prowadzone przez Autorke w przypisach rozwazania, czynione odniesienia stanowia
integralng czg$¢ tekstu zasadniczego, dowodzac ponownie, ze Autorka dobrze
orientuje si¢ w omawianej problematyce.

8. Cze$é teoretyczna w pelni spefnia swoja rolg; stanowi dobra podstawe do prezentacji
modelu badan wtasnych, projektowanych problemow badawczych, a takze doboru

weryfikujacej je metody i procedur.

Ocena projektu badan

Projekt badan wiasnych Doktorantki zostat szczegotowo 1 starannie omowiony w
czesci drugiej dysertacji, zatytulowanej , Praktyki.

Przyjety przez Autorke model badawczy jest konstruktem prostym, w wysokim
stopniu spojnym, dobrze uzasadnionym naukowo. Mozna go wigc bylo zastosowac w
badaniach, ktore zaplanowala.

Glowny problem pracy zawiera si¢ w pytaniu o znaczenie badania bolu, pojmowanego
jako ceowe i metodyczne poznawanie bolu innej osoby — przede wszystkim w kontekscie
medycznym.

Jako metode, Autorka wykorzystata (dobrze ten fakt uzasadniajac) interpretacyjna
analize fenomenologiczna, ktdra wykorzystywana jest szczegolnie w  jakosciowej
psychologii zdrowia.

Osobami badanymi byta grupa 19 osob (4 kobiety i 15 mezczyzn) w wieku 35 — 86 lat,
lekarzy roznych specjalnosci. Zroznicowang strukture grupy Autorka tak wyjasnia: ,,By
zachowaé¢ spojnosé metody rekrutacji, nie ingerowatam w ich wybory — przyczyna
wyraznej nierownowagi pici wsrod osob badanych jest dla mnie zagadka. Zamystem
badania nie jest jednak porownywanie pici, wigc nie przekresla to jego wiarygodnosci, a

wypowiedzi kobiet nie roznity si¢ co do istoty od wypowiedzi mezczyzn” (s.92-93).



Mamy wigc do czynienia z mata grupg 0sob badanych.

Omawiajac metodologiczne podstawy i zasady zaplanowania i wykonania tematu
badawczego, sposoby i metody realizowania poszczegolnych problemow i krokow
badawczych, czy tez procedury analizy wynikow, nalezy podkresli¢ ich wysoka rzetelnosc
i konsekwencje. Pod wzgledem standardow badawczych rozprawa zostata zaplanowana i
przeprowadzona poprawnie.

Oceniajac metodologiczng poprawnos¢ projektu chciatabym poswigci¢ nieco wigce]
uwagi specyfice interdyscyplinarnych badan, ktore powstaja na styku psychologii
zdrowia, medycyny i filozofii.

1. Chodzi o specyficzny charakter osob badanych. Lekarze roznych specjalizacji, z
roznych osrodkow, z roznym wiekiem i stazem zawodowym i miejscu praktyki. 1 tu
rodza si¢ pytania.

(a) Czy nie lepiej bylo wylaczy¢ z grupy 0sob badanych kobiet, po to, aby miec
do czynienia z grupa homogeniczng? Wprawdzie Autorka zaznacza, z¢
wypowiedzi kobiet nie roznity si¢ od wypowiedzi mezczyzn, ale czy analiza 4
wywiadow upowaznia do takiego w uogdlnionego wniosku? Zarowno kobiety,
jak i mezczyzni uruchamiaja w trakcie kontaktu interpersonalnego, $wiadomie
i nieswiadomie, rozne mechanizmy psychologiczne, ktore moga wplywac np.
na sposob oceny bolu pacjenta. Wigksza liczba badanych kobiet mogla ( ale
nie musiata) wykaza¢ jednak istnienie jakis roznic w ocenie poziomu bolu
pacjenta.

(b) Kolejny problem dotyczy nieuwzglednienia w analizach takich zmiennych jak:
staz pracy lekarzy, ktory — jak si¢ wydaje — moze modyfikowac relacje pacjent
_ lekarz i mie¢ wplyw na ostateczng oceng stopnia i rodzaju doswiadczanego
bolu przez pacjenta. W analizach Autorka zauwaza, ze mlodzi stazem lekarze
optuja za poznawczym, obiektywnym sposobem podejscia do oceny bélu
pacjenta, starsi — wykorzystujac swoje doswiadczenie, koncentrujac si¢ na
aspektach niewerbalnych, wykorzystujag — $wiadomie lub nie — tzw.
bodylanguage pacjenta (podrozdz.3.4.1). Czy rzeczywiscie zachodzi taka
roznica i przesunigcie (uwzgledniajac staz pracy)? Chyba tak. ,ANESTS
doradza miodemu lekarzowi, na co powinien zwracac uwage (ANESTS: | na
wyglad pacjenta, na stan jego ogolny i na jego odczucia”) podczas obserwacjl,
starajac si¢ pozna¢ bol pacjenta” (s.184). Starsi stazem lekarze kierujac sig

przede wszystkim niewerbalnymi wskaznikami bolu, przekazywanymi przez



pacjentéw w trakcie badania, posiadaja wiedzg — jak sie wydaje - na ich temat,
co mozna by byto wykorzysta¢ przy budowaniu np. takiej listy niewerbalnych
wskaznikow wykorzystywanych przy ocenie bolu (Autorka porzadkuje
niektore z nich: oddech, tetno i ci$nienie krwi, sen, ,,objawy sympatyczne” i
wyraz cierpienia na twarzy” (s.185). Ten ostatni — z psychologicznego punktu
widzenia - wydaje si¢ by¢ najciekawszy. Nadal jednak nie jest jasne, w jaki
sposob lekarz ocenia prototypowos¢ emocji bolu.
© Jest to jednak zwiazane z faktem, ze Autorka zrezygnowala takze z innych
porownan, np. grupy miodszej (30-40 —latkow) z grupg starsza (70-86-
latkow). A przeciez doswiadczenie, sposob postrzegania Swiata i pacjenta,
postawy zyciowe, satysfakcja z zycia wplywaja na konstruowane oceny,
podejmowane decyzje itd. Ponadto, jak zauwaza Autorka: ,[...] zmiennos¢
[sposobu badania bolu ~GK] ukazuje si¢ w kontekscie uplywu czasu — ma
okreslona, nieszczegolnie diuga historie, przed rozpoczeciem ktorej bol istniat
juz w obszarze oddzialywan medycznych, musiato wiec mie¢ miejsce jego
poznawanie mimo braku narzedzia (NEONAT ,,Sa skale, dzisiaj skal jest pare.
A poniewaz dawniej si¢ nie ocenialo tego... Znaczy nie ocenialo! Nie oceniato,
ale ..[..]”. Zroznicowanie pokazujg rowniez wspolczesnie  wielorakie
uwarunkowania poznawania zalezne od tego, czyjego bolu dotyczy (ANEST 5:
. Bo to zalezy od stopnia rozwoju wiekowego pacjenta i stopnia r0Zwoju
intelektualnego™ (5.99-100).
Generalnie zabraklo mi porownan (nawet na tak nielicznej grupie 0sob badanych), ktore
oczywiscie niczego by nie rozstrzygnely, ale mogly wskaza¢ istnienie (potencjalnie ) jakis
prawidlowosci, a w konsekwencji kierunki dalszych badan.
2. Inna watpliwo$é zwiazana jest z problemami werbalnego przekazania swoich przemyslen,
sposobu rozumienia problemu np. na poziomie definiowania, opisu bolu, i to zarOwno przez
pacjentow jak i lekarzy. Czy w takim razie, to co uzyskata w wywiadzie Autorka, mozna
traktowaé jako rzeczywiscie trafny przekaz wiedzy i odczué 0sob badanych na temat bolu?
Nalezy wiec — jak si¢ wydaje - prezentowane wyniki badan traktowac jako pilotaz dla
dalszych, szeroko zakrojonych badan.
W roznych sytuacjach, rozne osoby (uwzgledniajac powyzsze zmienne) uruchamiaja,
swiadomie i nieswiadomie, roznego rodzaju mechanizmy i procesy (np. tendencje do
przyjecia roznych kryteriow oceny z uwzglednieniem samooceny), ktore moga nie miec

wplywu na wiarygodno$¢ uzyskiwanych wynikow badan psychologicznych. Problem ten



wystepuje szczegolnie jaskrawo, gdy badania psychologiczne przeprowadzone sa za pomoca
wywiadu eksperckiego (a wigc chcac nie cheac przy pomocy samoopisu 1 samooceny). Proces
ten jest trudny do kontrolowania, nalezy wiec uwzglednic powyzsze trudnosci
metodologiczne. Chodzi 0 pewng ostroznosc interpretacyjna.
3. Ostatni z problemoéw dotyczy tego, czy kryteria medyczne (stosowane przez lekarzy)
przekladaja sie wprost na kryteria psychologiczne: ,Czy na pewno dokonywali wyboru
tematow ze wzgledu na rozmowce? By¢é moze te kwestie rzeczywiscie zajmuja centralne
miejsce w ich pracy. Nie da si¢ rozstrzygnac, czy bylo to wyrazem niecheci i unikania
zasadniczego tematu badania bolu, czy trudnosci w opowiadaniu, jak o oddychaniu, o tym co
najbardziej oczywiste we wlasnej praktyce —latwiej mowi¢ o tym co niepowszednie. By¢
moze przedrefleksyjne procesy poznawania trudne sa do uchwycenia w stowach” (s.92).
Uchwycenie omawianego zjawiska jako utrwalonej tendencji, wykorzystywanego przez
badaczy sposobu badania bolu, byloby mozliwe w pelni, po uwzglednieniu szczegotowe;
psychologicznej analizy jeszcze innych czynnikow (niz te, ktore w swoich badaniach
wykorzystata Autorka).

Badanie bolu, z psychologicznego punktu widzenia, jest zawsze wypadkowgq zmiennych
osobowosciowych (lekarza i pacjenta) i sytuacyjnych, ktore moga si¢ okaza¢ waznym
wskaznikiem statych tendencji oceny bolu pacjenta. Uchwycenie omawianego zjawiska jako

bardziej utrwalonej tendencji wymaga — jak si¢ wydaje — dalszych badan.

Wyzej przedstawione uwagi maja glownie charakter polemiczny i nie podwazaja przy
tym ani sensu przedstawionych badaf, ani sposobu, w jaki projekt zrealizowano, wskazujg
jedynie na roznego rodzaju niebezpieczenstwa i problemy, ktorych nalezy by¢ swiadomym
podejmujac dalsze psychologicznie zorientowane badania bolu.

Na jednoznacznie pozytywna oceng zastuguje precyzyjne  zaplanowanie 1
przeprowadzenie poszczegolnych krokow badawczych i etapow analizy i interpretacji
otrzymanych danych, adekwatne, zalezne od problemu badawczego. Sa one czytelne,
konsekwentne i adekwatnie dobrane do charakteru pozyskanego materiatu badawczego,
pozwalajace w efekcie na uzyskanie odpowiedzi na pytania badawcze. Zastosowany model
badawczy uwzglednia duza liczbe informacji, co niesie ze sobg niebezpieczenstwo utraty
kontroli nad uzyskanymi danymi, niemoznosci petnego wykorzystania bardzo obszernego
materialu empirycznego. 1 te trudnosci udato si¢ Autorce przezwycigzy¢. Autorka panuje nad

zgromadzonym materiatem badawczym.



przedmiotu), sposob jego realizacji (trafnoS¢ i poprawnosc metodologii badan) oraz
stopien, w jakim udato si¢ cel zrealizowa¢ (rzeczywista wartosc uzyskanych wynikow, ich
nowos¢), nalezy stwierdzi¢, iz rozprawa spetnia wszystkie te kryteria. Nalezy pokreslic, ze
Doktorantka podjeta si¢ zadania trudnego do realizacji i zrealizowata go w Sposob
poprawny warsztatowo.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze praca Pani Weroniki Katwak pt. ,.O poznawaniu
cudzego bolu  projekty, metody i praktyki” zashuguje na pozytywna oceng, stanowt
bowiem oryginalne rozwiazanie przez Autorke zagadnienia naukowego oraz wykazuje jej
ogolna wiedze teoretyczng w wybranej dyscyplinie naukowej, a takze umiejetnosc
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Praca stanowi nowatorski wklad w

dotychczasowa wiedzg na temat poznawania bolu.
Przedstawiona do oceny rozprawa odpowiada warunkom ustawowym, zatem

wnioskuje o dopuszczenie magister Weroniki Kalwak do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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Dr hab. Grazyna Kwiatkowska, prof. UMCS



