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INTERAKCJE UWARUNKOWAN OSOBNICZYCH | KLINICZNYCH OSOB CHORYCH
NA STWARDNIENIE ROZSIANE Z JAKOSCIA ZYCIA ORAZ AKTYWNOSCIA
FIZYCZNA | ZAWODOWA

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex - SM) jest schorzeniem powodujgcym
wieloogniskowe, przewlekle uszkodzenie o$rodkowego ukladu nerwowego. Czgstose
wystepowania SM, wiek zachorowania i diugoletni przebieg oraz nastgpstwa w postaci
roznych form niepetnosprawnosci sprawiaja, ze SM stanowi istotny problem kliniczny, a
takze spoleczny. Pomimo znaczacego w ostatnich dekadach postepu wiedzy o podiozu
schorzenia oraz rozwoju metod diagnostycznych i leczniczych, nadal brak mozliwosci
trwalego zahamowania aktywnosci SM i odwrocenia jego nastgpstw. Przebieg schorzenia
oraz efekty leczenia, ktére wykazuja duze zréznicowanie indywidualne, coraz czgsciej
rozwazane sa w kontekscie jakosci zycia pacjentow oraz ich funkcjonowania w sferze
spolecznej. Wybor tematu pracy doktorskiej jest wiec jak najbardziej uzasadniony i aktualny.

We wstepie Doktorantka przedstawia zwiezly zarys epidemiologii, podioza i obrazu
klinicznego SM. Omawia aspekt aktywnosci fizycznej chorych, podkreslajac jej pozytywne
znaczenie. Analizuje bardzo istotny dla funkcjonowania pacjentéw, a czgsto niedoceniany
zespot zmeczenia. Wymienia czynniki przydatne w prognozowaniu przebiegu schorzenia,
zwracajac uwage na zwigzane z nim trudnosci. Krétko sygnalizuje efekty coraz powszechniej
stosowanego leczenia immunomodulacyjnego, redukujacego czgstos¢ rzutéw i kumulacje
niepetnosprawnosci. Nastepnie szerzej rozwaza problem aktywnosci zawodowej i jakosci
zycia chorych na SM, stusznie uwzgledniajac ich rézne uwarunkowania (zwigzane — oprocz
niepetnosprawnosci ruchowej - z funkcjonowaniem poznawczym, zaburzeniami sfery
seksualnej lub depresja). Cenne podsumowanie wstepu stanowia uwagi dotyczace aktualnie
zalecanego w SM kompleksowego podejscia terapeutycznego, z podmiotowym traktowaniem
pacjenta.

Cel pracy zostal wilasciwie sformutowany, z uwzglednieniem kontekstu badanych
interakcji  (poszukiwanie zaleznosci przyczynowo-skutkowych) oraz  potencjalnego
zastosowania wynikow.

Materiat stanowita 120-osobowa grupa 0sob z udokumentowanym rozpoznaniem SM,
reprezentatywna zaréwno pod wzgledem liczebnosdci, jak i réznorodnosci czynnikow
demograficznych.

W opisie metod zwraca uwage bardzo obszerny zestaw narzedzi uzytych — obok
danych pochodzacych z dokumentacji medycznej - do oceny zaréwno sprawnosci ruchowe; 1
aktywnosci fizycznej, jak i czynnikoéw psychospotecznych (zmeczenie, depresja, akceptacja



choroby, samoocena skutecznos$ci) oraz ogolnych wskaznikow funkcjonowania badanych
(skala Barthel, skala jakosci zycia WHO). Pelny obraz tego warsztatu badawczego zapewnia
zamieszczenie wszystkich uzytych skal w zatacznikach do gtéwnego tekstu rozprawy. Duzy
atut pracy stanowi rozbudowana analiza statystyczna, oparta na nowoczesnych
zaawansowanych metodach obliczeniowych. Zwlaszcza metoda modelowania neuronowego 1
sporzadzone w oparciu o jej wyniki dendrogramy klasyfikacyjne wydaja si¢ szczegolnie
odpowiednie do analizy wielokierunkowych i dynamicznych interakcji miedzy réznymi
grupami zmiennych, bgdacych przedmiotem pracy.

Ta wieloetapowa analiza pozwolila na wyodrgbnienie istotnych powigzan z réznymi
czynnikami dla nastepujacych parametrow: wskaznikow sprawnosci ruchowej (stopien
niepelnosprawnosci w EDSS, dystans chodu w tescie 6 min), poziomu zmeczenia (FSS,
MFIS) i depresji (BDI) oraz zakresu samodzielnego funkcjonowania (skala Barthel). W
oparciu 0 modelowanie neuronowe zostala dodatkowo ustalona hierarchia zmiennych
powigzanych z danym parametrem oraz wzajemne zaleznosci miedzy nimi. Dla aktywnosci
zawodowej stwierdzono istotne powigzania z EDSS, poziomem zmeczenia oraz
samodzielnym funkcjonowaniem. Nie wykazano znamiennych interakcji dla pozostatych
wskaznikow ocenianych w pracy.

Wyniki zostaly przedstawione w czytelnych tabelach oraz na wykresach, dobrze
ilustrujacych zaleznosci miedzy poszczegdlnymi zmiennymi. Doktadno$¢ i wiarygodnos¢
wynikéw uzyskanych metoda modelowania neuronowego zwiekszaja podane w zalaczniku
warto$ci numeryczne predyktoréw dla dendrograméw eksperckich.

W dyskusji Doktorantka omawia uzyskane wyniki, odnoszac je do licznych (facznie
94) i aktualnych pozycji pismiennictwa. Szczegdlng uwage poswigca interakcjom roznych
czynnikow ze zmeczeniem, podkreslajac znaczenie tego zjawiska dla funkcjonowania
pacjentow w réznych aspektach. Przytoczenie danych z literatury (zblizonych do wynikow
wiasnych lub odmiennych od nich, a nierzadko réznigcych si¢ takze miedzy soba) dobrze
uwydatnia zlozono$¢ analizowanych interakcji. Dotyczy to zwlaszcza rozwazanego w
podsumowaniu zagadnienia jakosci zycia, ktora zostala na podstawie przegladu
pismiennictwa obrana jako jeden z celow badawczych, jednakze w badaniach witasnych nie
udato sie wykazaé istotnych jej uwarunkowan. Doktorantka omawia takze ograniczenia
zwiazane z metodologia pracy, ktére wplynely na realizacj¢ jej gléwnych celéw, co Swiadczy
o dojrzalym podejsciu do warsztatu naukowego.

We wnioskach, stanowiacych syntetyczne podsumowanie wynikoéw, wymienione
zostaly czynniki w istotny sposob powigzane ze wskaznikami samodzielno$ci w codziennym
funkcjonowaniu, sprawnosci ruchowej, zmeczenia i depresji.

Zapoznanie si¢ z trescia rozprawy utatwia dobrze zredagowany wykaz pismiennictwa
oraz zestawienie wystepujacych w tekscie skrétow, tabel i rycin.

Doktorantka postawita sobie bardzo ambitne zadanie polegajace na analizie interakcji
nie tylko licznych, ale tez odmiennych pod wzgledem specyfiki czynnikow klinicznych,
psychologicznych i demograficzno/spotecznych. Wyczerpujace opracowanie tych zagadnien
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wymagatoby perspektywy specjalistow z réznych dziedzin. Stad pewne niedociagnigcia i
niescistosci, ktorych nie ustrzegla si¢ Doktorantka, zwlaszcza w odniesieniu do klinicznych
aspektow stwardnienia rozsianego.

We wstepie kwestie obrazu klinicznego schorzenia, jego przebiegu oraz leczenia
zostaly potraktowane bardzo skrotowo, co wiaze si¢ z nadmiernymi uproszczeniami i
uogdlnieniami. Zabraklo omowienia - istotnych dla dalszej analizy - aspektow narastania
niesprawnosci ruchowej w przebiegu choroby, z odmienna dynamika w poszczegélnych jej
postaciach, a takze stosowania réznych terapii w zaleznosci od etapu schorzenia. Mozna byto
natomiast pomingé np. kwestie zwiazane z aktywnoscig hormonalng (antykoncepcja, cigza),
nie zwigzane bezposrednio z tematem pracy. Niektore stwierdzenia (dotyczace m.in.
niesprawnosci ruchowej lub efektéw leczenia) poparte s tylko pojedynczymi pozycjami
pi$miennictwa. Wigksza wartos¢ merytoryczng miatoby zacytowanie rozbieznych danych
uzyskanych przez roznych autoréw lub wskazanie tendencji dominujacych w bogatej
literaturze na ten temat. Takie ujecie przyczyniloby si¢ do jeszcze lepszego uzasadnienia
wyboru tematu i celu pracy. Wigkszej spdéjnosci wstepu sprzyjalaby zmiana kolejnosci
podrozdziatéw, z omdwieniem w pierwszej czgsci klinicznych aspektow SM, a w dalszej —
aktywnosci fizycznej, zawodowej oraz jakosci zycia. Schematy podsumowujace omawiane
zagadnienia warto byloby ograniczy¢ tylko do gtéwnych hasel, bez powtarzania sformutowan
i cytowan zawartych w tekscie.

W opisie wynikéw oraz ich omowieniu pojawily si¢ pewne niescistosci
interpretacyjne. Wiek zachorowania i czas trwania SM jak najbardziej moga determinowac
stopief niesprawnosci ruchowej, natomiast to niesprawnos¢ ta ksztaltuje zakres aktywnosci
zawodowej, a nie pozostaje pod jej wptywem. Analogicznie w odniesieniu do wynikow skali
Barthel — wieksza samodzielno$¢ w  codziennym funkcjonowaniu  zwigksza
prawdopodobiefistwo podjecia /utrzymania aktywnosci zawodowej, a nie odwrotnie. Podobne
relacje dotycza takze zmeczenia negatywnie wptywajacego na aktywnosc zawodowa, cho¢
zwlaszcza w przypadku poznawczego aspektu zmeczenia mozna si¢ doszuka¢ zaleznosci
dwustronnych: rezerwa poznawcza, stworzona dzigki aktywnosci zawodowej, mogtaby
ogranicza¢ lub lagodzi¢ zmeczenie w tej sferze. Tego rodzaju omoéwienia moglyby sig
pojawi¢ w dyskusji; zwlaszcza ze Doktorantka udang probe takiej interpretacji podjeta w
odniesieniu do interakcji niesprawnosci ruchowej z rehabilitacjg sanatoryjna. Interesujace
bylyby takze rozwazania na temat zwigzkow depresji z poziomem wyksztalcenia lub réznice
w interakcjach wykazanych dla testu 6-min.chodzenia i EDSS (cho¢ gtownym elementem
determinujacym oba wskazniki jest sprawnos¢ chodu). Nie wykraczajac poza ramy i tak
bardzo szeroko zakrojonego tematu rozprawy, mozna by kontynuowac te watki w dalszych
pracach.

Doktorantka shusznie zauwaza, ze wyniki jej badan maja warto$¢ aplikacyjng. Nie
wykorzystata jednak w peini zawartego w nich potencjatu do sformutowania uzasadniajacych
te warto$¢ wnioskéw, ktore bylyby odpowiedzia na pytania badawcze. Uzyskane wyniki
moga by¢ przydatne do wyodrebnienia pacjentéw z SM obarczonych ryzykiem wystapienia
zmeczenia i depresji, w celu zapewnienia im odpowiedniej opieki 1 interwencji
specjalistycznych. Zidentyfikowane (cho¢ nie zawsze wlasciwie zinterpretowane) czynniki
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oddzialujace na  samodzielne funkcjonowanie oraz aktywnosc zawodowa chorych
wyznaczaja obszar, w zakresie ktorego nalezatoby im udziela¢ szczegblnego wsparcia. Fakt,
ze czynniki wplywajace na parametry sprawnosci ruchowej nie wykazujg interakcji ze
wskaznikami aktywnosci fizycznej, stanowi wazng przestanke do dalszych badan nad
zastosowaniem/propagowaniem aktywnosci fizycznej w tej grupie chorych. Natomiast brak
mozliwosci stworzenia modelu uwarunkowan jakosci zycia pacjentow z SM uwydatnia
ztozonosé tego problemu i koniecznos¢ indywidualnego podejscia terapeutycznego.

Powyzsze uwagi nie umniejszaja wartosci merytorycznej rozprawy. Majg jedynie na
celu mozliwos¢ lepszej interpretacji zawartych w niej tresci, a takze ulatwienie dotarcia do
szerszego grona potencjalnych odbiorcow, ktorych moze zainteresowac jej interdyscyplinarny
charakter.

Praca mgr Magdaleny Debifiskiej spetnia wymogi przewidziane dla rozpraw doktorskich
okreslone w art. 13 ust.1 Ustawy z dnia 14.03.2003 roku o stopniach i tytule naukowym (j.t.
Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 z pézn. zm.). Podejmuje aktualny i uzasadniony temat, oparta jest
na bogatym i bardzo rzetelnie wykorzystanym warsztacie badawczym, dostarcza wynikow o
wartosci poznawczej, z mozliwoscia ich zastosowania w praktyce. Whnioskuje wigc do
Wysokiej Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu o
dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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