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Pani magister Magdalena Dgbinska podjeta sie opracowania waznego poznawczo
tematu jakim sg uwarunkowania jako$ci zycia, aktywnosci fizycznej i zawodowej 0s6b chorych
na stwardnienie rozsiane. Wspotczesnie, jako$¢ zycia uznawana jest za jedno z wazniejszych
kryteriow oceny efektywnosci rehabilitacji. Jej istotnymi wyznacznikami s aktywno$é
fizyczna i zawodowa. Poszukiwanie czynnikow sprzyjajacych jej poprawie jest jednoczesnie
wspomaganiem funkcjonowania 0séb dotknietych tym schorzeniem. Jest to choroba trudna w
leczeniu i kontroli, czgsto charakteryzuje si¢ zmiennym przebiegiem a rokowania w zaleznosci
od typu i przyjetego sposobu leczenia takze sg z reguty niewiadomg. Wszystkie te elementy
skladaja si¢ na trudnosci jakie staja przed personelem medycznym zaangazowanym w proces
leczenia i rehabilitacji. Wszelkie proby wyjasnienia zaleznosci osobowych z czynnikami
klinicznymi oraz aktywno$cig wlasng w tak skomplikowanej w swym przebiegu chorobie,

nalezy uzna¢ za zasadne, zar6wno z naukowego jak i praktycznego punktu widzenia.

Realizujgc postawione przed Recenzentem zadanie oceny, czy rozprawa spelnia
wymagania stawiane pracy doktorskiej, na wstepie nalezy rozwazyé kryteria formalne.
Dysertacja liczy — wraz z aneksem — 89 stron i posiada typowa dla prac doktorskich strukture.
Wyrézniono w niej siedem gléwnych rozdziatéw, spis cytowanego piémiennictwa, aneks, na
poczatku rozprawy wykaz stosowanych skrotéw oraz streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. W opinii Recenzenta struktura ta nie budzi watpliwosci. Materiat uzupeniony jest
o 2 tabele, 7 schematéw (ktére formalnie sg rysunkami i tak powinny by¢ nazwane), 15

rysunkéw, 4 zalaczniki oraz 94 pozycje piSmiennictwa.



We Wstepie teoretycznym Doktorantka analizuje kolejno zaleznosci migdzy
stwardnieniem rozsianym a aktywnosciag fizyczng, charakteryzuje zmeczenie jako gléwny
objaw stwardnienia rozsianego, rokowanie, leczenie a takze prezentuje dane na temat
aktywnosci zawodowej, jakosci zycia i niewydolnosci ruchowej w stwardnieniu rozsianym.
Calos¢ wstepu obejmuje 11 stron, co biorgc pod uwage ztozono$¢ poruszanych probleméw i
bogatg literature w tym zakresie stanowi do$¢ ubogie wprowadzenie do problematyki. Nie
najlepsze wrazenie w tym zakresie potgguje siedem pokaznych rozmiaréw schematow, ktére w
zasadzie powielajg informacje zawarte w tekscie. Rozumiem idee takiej prezentacji ale nabiera
ona sensu przy bardziej obszernych materiatach opisowych.

Przechodzac do bardziej szczegétowej analizy, juz w pierwszym zdaniu pojawia si¢
niezgrabno$¢ jezykowa, ktéra jest dostrzegalna takze na kolejnych stronach pracy (ze
zmiennym nasileniem). Doktorantka stwierdza, ze ,, stwardnienie rozsiane jest przewlekle
postgpujgcq chorobg neurologiczng o charakterze przewleklym...”. W nastgpnym zdaniu
., choroba ta jest stanem zapalnym”. Z pewnoscig moze si¢ przejawia¢ stanem zapalnym ale
nie mozna pisa¢, ze nim jest (ta sama uwaga dotyczy drugiego zdania w drugim akapicie). W
nastepnym zdaniu dowiadujemy si¢, ze ,, etiologia SM nie jest znana” a dwa zdania dalej, ze
. przyczyny choroby nie zostaly dotgd do konca poznane”. To jest niepotrzebne powtérzenie.
W tym miejscu dostrzegam takze brak konsekwencji w stosowaniu skrétu (stwardnienie
rozsiane — SM), ktdry jest powielany w calej pracy. Jesli decydujemy si¢ na uzywanie skrétu
SM (co jest powszechne i jak najbardziej uprawnione) to musimy by¢ konsekwentni do konca.

Kolejna niescisto$¢ pojawia sie drugim akapicie. W jednym zdaniu Doktorantka pisze,
ze ,,na calym swiecie 0séb chorujgcych na SM jest okolo 2,3 min” by dostownie dwie linijki
dalej napisac, ze ,, Liczba 0s6b z SM na calym swiecie przekracza 2,5mlIn”. Rozumiem, Ze sg
rézne zrédla ale w takim wypadku nalezy podkresli¢ ich rozbieznosci i zastanowic si¢ z czego
one wynikaja. Trzeci akapit rozpoczyna zdanie ,, Duze znaczenie w patogenezie stwardnienia
rozsianego majq czynniki zewngtrzne”. Niestety dalej nie dowiadujemy si¢ jakie to czynniki
zewnetrzne a ich mnogo$¢ nie pozwala si¢ nawet domyslaé co Doktorantka miata na mysli.
Ostatnie zdanie na stronie 6 dotyczy wieku zachorowania ,, Zazwyczaj wczesniejsze
zachorowanie wigze sig z pozniejszym pojawieniem sig niepetnosprawnosci”. Tu trzeba by¢
szczeg6lnie precyzyjnym. Jak szczegélowo analizuje Renoux (2011): ,,Mimo dhuzszego czasu
do wystapienia kolejnych istotnych stopni niesprawnosci, chorzy o mtodszym wieku w chwili
zachorowania o0siggajg te etapy w wieku mtodszym niz pacjenci, ktérzy zachorowali w wieku
pdzniejszym. Dlatego pacjenci, ktérzy zachorowali wczesniej, osiggajg ten sam stopien

niesprawnosci w mtodszym wieku i pozostaja niepelnosprawni przez dtuzsza cze$é swojego
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zycia, co prowadzi do wniosku, ze mtodszy wiek w chwili zachorowania nie moze by¢ uznany

za korzystny czynnik prognostyczny.”

Renoux, C. (2011). Natural history of multiple sclerosis: long-term prognostic
factors. Neurologic clinics, 29(2), 293-308.

Na szcze$cie kolejne strony wstepu nie budzg juz tak wielu watpliwosci i stanowig
bardziej uporzadkowany przeglad literatury. Niemniej, kilka drobnych watkow wymaga
poprawy lub wyjasnienia. W stwierdzeniu ,,Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
zaznacza istotno$é ruchu” lepiej byloby uzyé stwierdzenia ,,podkresla istotno$¢ ruchu”. Na
stronie 8 zdanie, ze ,, Stosowanie ¢wiczen fizycznych u pacjentéw chorujgcych na stwardnienie
rozsiane wplywa na zmniejszenie jednego z gléwnych objawéw choroby jakim jest zmgczenie”
stanowi powtérzenie ze strony 7, iz , aktywnosé fizyczna poprawia ogdlny stan zdrowia,
pomaga zachowaé mobilnosé (w miarg mozliwosci fizycznych chorego), a takze wplywa na
zmniejszenie odczuwania zmeczenia”.

Na stronie 9 ,, Brola i Fudala, Giovani, a takze inni autorzy” brak daty publikacji.
Schematy 1,2,4 i 6 Doktorantka podpisuje jako wpltyw jednego z czynnikéw na inny.
Tymczasem zdecydowana wigkszo$¢ tych badan nie analizuje wptywu lecz zwigzki miedzy
zmiennymi. Tym samym twierdzenie o wplywie nie jest uprawnione. W schematach 5 ¥
poprawnie uzyto terminu zalezno$¢ i nalezatoby zastosowaé to do pozostatych schematow. Na
stronie 10, do zbyt dhugiego zdania wdarly si¢ bledy interpunkcyjne. ,,Jako dobrze rokujgce
zostaly przedstawione nastepujgce czynniki: ple¢ zenska, wezesny poczgtek choroby, pierwsze
objawy: zapalenie nerwu wzrokowego lub objawy czuciowe, poczgtek choroby: postac
remitujgco-nawracajgca (RRMS), calkowite lub czgsciowe wycofanie objawow po pierwszym
rzucie, diuga remisja pomiedzy dwoma pierwszymi rzutami, jak réwniez dlugi okres miedzy
pierwszym rzutem a uzyskaniem 4 pkt w Skali Niewydolnosci Ruchowej wg Kurtzke 'go (ang.
Expanded Disability Status Scale — EDSS), czyli Srednio cigzka niewydolnos¢ ruchowa z
zachowang zdolnoscig do pokonania bez odpoczynku 500m oraz do pracy zarobkowej lub
domowej oraz z quasi-normalnym zyciem osobistym.”

Kolejne pytanie dotyczy schematu 3. Dlaczego znalazla si¢ tam jako$¢ zycia? Czy
badania cytowanych Bartosik-Psujek i Stelmasiak (2006) zawieraty pomiar jakosci zycia? Nie
rozumiem natomiast dlaczego jest w tym podpunkcie cytowana praca Rotstein i
wsp6ipracownikéw (2006). Nie dotyczy ona rokowania, w niewielkim stopniu jakosci Zycia a
jej gtéwne wnioski dotycza ekonomicznych konsekwencji leczenia stwardnienia rozsianego. W

opinii Recenzenta to cytowanie nie jest uprawnione.



Podpunkt czwarty w sposéb szczegélny traci na przestarzalej literaturze. Leczenie
farmakologiczne stwardnienia rozsianego, szczegblnie w ostatnich latach podlega
dynamicznemu rozwojowi i powaznym zmianom. Cytowanie w tym miejscu pozycji z 2005
roku (Heinzlef i Ramanan, 2005; Tedeschi i Gallo, 2005) nalezy delikatnie uznaé za niefortunne
i potraktowac jako fakt historyczny a nie analize stanu obecnego.

Na stronie 12 dwa zdania zawierajg bledy gramatyczne. ,, Wg badar Pitton-Vouyovitch
i wsp. (2006), wynika, ze utrzymywanie AZ chociaz w ograniczonym wymiarze, jest istotnym
elementem ,, walki” ze skutkami SM.” Poprawnie byloby, ze z badan wynika. ,, Osoby z RRMS
oraz z objawami zaburzen poznawczych zwiqzanych z koncentracjq, przerzutnoscig uwagi,
pamigciq operacyjng oraz hamowaniem reakcji dominujgcej, sq mniej aktywni zawodowo”.
Poprawnie byloby, ze s mniej aktywne zawodowo. Na stronie 13 brak strony w cytowanej
definicji jakosci zycia. Na stronie 14 w zdaniu ,, Choroba w sposéb negatywny wplywa na
wigkszo$¢ obszardw zycia, co przyczynia sig do znacznego pogorszenia jakosci” brak zaimka.

Kolejnym dyskusyjnym wnioskiem jest zdanie, iz ,,Czas trwania SM nie wykazuje
wplywu na oceng jakosci zycia, a wraz z czasem trwania choroby nastepuje akceptacja sytuacji
chorobowej przez chorych na SM (Humariska i wsp., 2013).” Stwardnienie rozsiane jest
chorobg zmienng w czasie i jak wskazuja badania proces adaptacji i akceptacji jest utrudniony
1 zaburzony przez rzuty chorobowe. Warto bytoby podda¢ dyskusji te zmienno$é wskazujac na
trudnosci adaptacyjne, z ktérymi muszg mierzy¢ sie chorzy na stwardnienie rozsiane.

Mam pewien problem ze zrozumieniem co ma wnosi¢ podpunkt 7. Jest to zbior
korelatéw niewydolnosci ruchowej ale nie dostrzegam tu zwiazku z tematem pracy. Pojawiaja
si¢ takze zwiazki ciazy z postacig kliniczna, antykoncepcja a stopniem EDSS, co razem sprawia
bardzo chaotyczne wrazenie i trudno uchwyci¢ co Doktorantka miata na celu prezentujac te
badania.

Na stronie 17 pojawiaja si¢ dwa bledy gramatyczno-sktadniowe. W zdaniu ,, Te ostatnie
mogq dostarcza¢ istotnych statystyk i informacji na temat czynnikéw, ktére zmierzajq do
poprawy jakosci zycia 0séb chorych na stwardnienie rozsiane . Czynniki nie zmierzaja, moga
np. wspomaga¢ poprawe jakosci zycia. W zdaniu ,,W badaniach Wilskiego i wspdtautoréw
(2015, 2016) nie wykazano miedzy innymi znaczenia typu stwardnienia rozsianego, czasu
trwania choroby oraz poziomu niesprawnosci ruchowej na zachowania tych oséb w odniesieniu
do choroby”. Znaczenie mozna wykazaé ,,dla” a nie ,,na”

Podsumowujgc czg$¢ teoretyczng nalezy podkresli¢, iz brakuje przede wszystkim nowej
literatury anglojezycznej. Wiedza na temat czynnikéw zwigzanych z jakoscia zycia w

stwardnieniu rozsianym jest niezwykle obszerna. Istnieje pokazny zbiér publikacji analizujacy
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znacznie wigksza liczbg czynnikéw bedacych predyktorami jakosci zycia niz Doktorantka
zawarta w swej analizie. Oczywistym jest, ze podjeta problematyka nie dotyczy wszystkich
tych czynnikéw ale cho¢by wskazanie obszaréw, w ktorych prowadzone sg najnowsze badania

byloby jak najbardziej pozadane.
Cel pracy i pytania badawcze

Rozwigzujac cele poznawcze pracy mgr Magdalena Debinska sformulowata dwa
pytania badawcze.
1. Ktére sposréd badanych ankietowo czynniki osobnicze i kliniczne majq wplyw na jakos¢

zycia oraz aktywnos¢ fizyczng i zawodowq oséb chorych na SM?

2. Na ile skwantyfikowane na drodze statystycznej interakcje poprawig mozliwosci oceny stanu

zdrowia 0s6b chorych na stwardnienie rozsiane i jego wplywu na jakos¢ zycia i aktywnosé

fizyczng?

O ile pierwsze pytanie nie budzi watpliwosci, to pytanie drugie jest niezwykle zawite. Trudno
odpowiedzie¢ na tak skonstruowane pytanie. Dlaczego mozliwosci oceny stanu zdrowia nalezy
poprawia¢? Czy nie mamy wiarygodnych metod do oceny stanu zdrowia oséb chorych na
stwardnienie rozsiane? W jaki sposob interakcje migdzy czynnikami osobowymi i klinicznymi
majg poprawia¢ mozliwosci oceny stanu zdrowia? I dlaczego to si¢ ma przektadaé na jakosé
zycia i aktywno$¢ fizyczng ? Wydaje si¢ oczywiste, iz stan zdrowia wigze si¢ z jakoscig zycia
i mozliwo$ciami podejmowania aktywnosci fizycznej. Co tu jest zmienng zalezng i jakie sa
zmienne niezalezne? Inaczej méwiac co my tu wlasciwie mamy zbada¢? Ta cze$é pracy

zdecydowanie zyskataby na uzasadnieniu podjecia wiasnie takich probleméw badawczych.

Kolejne pytania powstaja podczas analizy rozdziatu Material i Metody Badawcze.
Opis procedury badan nie dostarcza wszystkich istotnych informacji. Gdzie konkretnie (w
jakich warunkach) odbywato si¢ badanie? Czg$¢ byla badana na turnusie rehabilitacyjnym,
czg$¢ w klinice a czg$¢ w gabinetach fizjoterapeutycznych. Czy wszyscy badani podlegali tym
samym procedurom? Czy standardy badan byly te same? Juz sam fakt, ze cz¢$¢ pacjentéw byta
badana podczas turnusu, a czg¢$¢ stanowita grupe ambulatoryjna nie zapewnia jednolitej grupy
badawczej. Nie znajdujemy tez informacji kto wykonywal poszczegélne badania (np. kto
dokonywal oceny stopnia EDSS?).

W pracy brakuje rozwinigtej problematyki badan wiasnych, w ktérej bylby
zaprezentowany model badan przyjety przez Doktorantke wraz z prezentacjg wszystkich

zmiennych. Bez tego niektére zmienne pojawiajg si¢ nagle, bez zapowiedzi, nie wiadomo w
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jakim celu. Tak jest w przypadku depresji, poczucia wiasnej skutecznosci, akceptacji choroby,
o ktérych dowiadujemy si¢ w momencie prezentacji metod badawczych (na marginesie,
nazwanie tego oceng promocji i psychologii zdrowia nie jest wlasciwe). Doktorantka jako
zrédta skal obcojezycznych (GSES, AIS, Skala Depresji Becka) podaje polskie thumaczenia
tych skal, tymczasem nalezy takze poda¢ autoréw zrédtowych. Na stronie 19 Doktorantka
uzywa zwrotu ,,Srednie BMI”. Nalezatoby uzy¢ terminu $redni poziom wskaznika BMI.

Dobér metod badawczych zastuguje na uznanie, gdyz sa to wystandaryzowane,
powszechnie znane i nie budzace watpliwosci narzedzia diagnostyczne.

W pracy badawczej postuzono si¢ nowoczesnymi statystycznymi technikami
obliczeniowymi, stosowanymi w tzw. medycynie opartej na dowodach (ang. Evidence-Based
Medicine, EBM). To fakt, ktory niewatpliwie podnosi warto$é pracy. W opisie metod
znajdujemy regresj¢ logistyczng porzadkowa (OLR), regresje liniowa, modelowanie
neuronowe oraz dendrogramy klasyfikacyjne. Niestety, zadna z tych metod nie pozwala ocenié
zaleznosci przyczynowo - skutkowych co stwarza problem z odpowiedzig na pytania o wplyw.
Metody te mogg dostarczy¢ nam informacji na temat zaleznosci przyczynowych tylko wtedy,
gdy zidentyfikujemy wszystkie mozliwe czynniki przyczynowe, a nastgpnie zmierzymy je w
sposob rzetelny i trafny, i kiedy nie ma wzajemnej zaleznosci przyczynowej miedzy
analizowang zmienna niezalezng a zmienna zalezng. W praktyce co najmniej jeden z tych
warunkéw okazuje si¢ niespelniony. Tak wigc mozemy méwié¢ o zaleznosciach, zwigzkach
migdzy zmiennymi ale na pewno nie o wptywie. Ten biad pojawia sie w wielu miejscach tej
pracy. Tylko badania eksperymentalne pozwalajg oceni¢ co jest przyczyna a co skutkiem, ai z
tym niektérzy metodolodzy dyskutuja. Wnioskowanie o kierunku zaleznoéci na podstawie
analizy regresji jest czgstym bledem, nawet doswiadczonych naukowcéw. Piszacy te recenzje
takze si¢ go nie ustrzegl na pewnym etapie pracy naukowej. Nie chciatbym za kazdym razem
odnosic¢ si¢ do tego watku, dlatego w tym miejscu sugeruje by za kazdym razem stowo wplyw
W pracy zastapi¢ twierdzeniem, ze istnieje zwigzek migdzy zmiennymi.

Ten biad rzutuje na wiele wnioskéw w pracy. Na przyktad na stronie 26 Doktorantka
pisze, ze , aktywnos¢ zawodowa chorych wyraznie obniza poziom ocenianej odpowiedzi
klinicznej” (w zakresie zmeczenia). Czy z logicznego punktu widzenia, odwrotna sytuacja, w
ktorej wigkszy poziom zmeczenia zwigzanego z chorobg obniza poziom aktywnosci
zawodowej nie ma wigkszego sensu? Mozna ustrzec si¢ tego btedu piszac, iz wraz ze wzrostem
jednej ze zmiennych wzrasta druga zmienna. Co ciekawe Doktorantka sama zauwaza, ze
niektére wnioski o wplywie nie majg sensu. Na stronie 40 bardzo stusznie pisze ,, Nalezy

rowniez zauwazy¢, ze dlugi czas rehabilitacji sanatoryjnej réwniez generuje wystgpienie
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wyzszego poziomu EDSS, jednak nie nalezy tego rozumiel, jako bezposredniq interakcje
przyczynowo-skutkowg, ale raczej jako czestsze uczestnictwo w rehabilitacji sanatoryjnej przez
osoby, u ktérych stopier zaawansowania choroby jest wigkszy (Rysunek 1).” Tego rodzaju
chlodna analiza wskazana bytaby do kazdej z analizowanych zaleznosci.

Na poczatku prezentacji Wynikéw brakuje rozkiadu grupy ze wzgledu na mierzone
zmienne. Jest to o tyle istotne, ze pozwolitoby zorientowaé sig, jak wygladal poziom EDSS w
grupie, jak przedstawia si¢ poziom aktywnosci fizycznej, jak zréznicowana byla grupa pod
katem postaci stwardnienia rozsianego itd. Sa to wazne informacje, dajace obraz ogdlny
badanej grupy i warunkujace mozliwosci generalizacji wynikéw badan.

Przeglad wynikéw badan zaskakuje brakiem analizy danych zwigzanych z pomiarem
akceptacji choroby lub poczucia skutecznosci. Jesli zmienne te okazaly sig nie byé istotne to
jest to takze bardzo wazna informacja, poniewaz wiekszo$é badan wskazuje na ich ogromne
znaczenie w kontekscie jakosci zycia czy aktywnosci fizycznej. Nie mozna tego zostawié bez
komentarza. Kolejnym problemem jest brak analiz wynikéw oceny jakosci zycia przy pomocy
kwestionariusza WHOQOL. Jak w takim razie Doktorantka chce odpowiedzieé na czesé
pierwszego pytania badawczego dotyczacg jakoscei zycia?

Kilka uwag edytorskich do rozdzialu wyniki. Na stronie 29 powinno by¢ ,,wyzsze
wyksztalcenie” a nie ,,wyzsze wyksztalceniem”. Na stronie 37 powinno byé ,na poziom
samodzielnosci” a nie ,,na poziom samodzielno$¢”. Na te samej stronie w zdaniu ,,Z kolei stata
opieka neurologa wskazuje, ze samodzielno$é¢ funkcjonalna sprawnosé fizyczna jest réwniez
zalezna od tego czy chory jest pod stalq opiekq neurologa. ” czego$ brakuje (lacznika?). Trudno
zrozumie¢ sens tego zdania.

Poza powyzszymi uwagami nalezy podkresli¢, ze cato$¢ rozdziatu wyniki jest dobrze
opracowana, wedtug logicznej konstrukcji badan, co pozwala odbiorcy krok po kroku, w
spos6b uporzagdkowany, zapozna¢ si¢ z analizg kolejnych zaleznosci.

Rozpoczynajac Dyskusje Doktorantka pisze: ,, Analizujgc wyniki przedstawione w
pracy mozna zaobserwowaé, ze wyzsze wyksztalcenie 0séb chorujgcych na stwardnienie
rozsiane generuje nizszy stopienr niewydolnoSci ruchowej.” Domyslam si¢ idei jaka
przys$wiecata formutowaniu tego wniosku ale wyszlo na to, ze poziom wyksztatcenia wplywa
na niepelnosprawno$¢ w stwardnieniu rozsianym. Jest to oczywisty absurd. Nalezatoby
napisa¢, ze w badaniach zaobserwowano zwiazek migdzy poziomem wyksztatcenia i stopniem
niepelnosprawnosci oraz zastanowi¢ si¢ z czego ten zwiazek moze wynikaé. Jakie czynniki

wigzg si¢ z wyzszym wyksztatceniem (wyzszy status spoleczno-ekonomiczny, lepszy dostep



do lekow, wigksza swiadomos¢ choroby itp.) i czy sg badania, ktore taka tezg wspierajg. W
takim wydaniu dyskusja nabrataby ksztattu.

Na stronie 40 Doktorantka pisze, ze ,, Wplyw aktywnosci zawodowej na poziom
zmeczenia wykazal w swoich badaniach Krajewski i wsp. (2014b) oraz Dworzanska i wsp
(2009), ktorzy sugerujg, ze zespol zmeczenia przyczynia sie do pogorszenia funkcjonowania
spolecznego, co za tym idzie rowniez zawodowego.” W zdaniu tym, cze$¢ druga zdania przeczy
pierwszej. Albo aktywnos$¢ zawodowa wptywa na zmeczenie albo zmeczenie przyczynia sie do
pogorszenia aktywnosci zawodowej. Znéw pojawia si¢ problem co jest przyczynag a co
skutkiem.

Na stronie 41 znajdujemy przyktad prawidlowo przeprowadzonej interpretacji
wynikow: ,, Natomiast Glad i wsp. (2011) w swoich badaniach zaobserwowali, ze wyzszy
poziom wyksztalcenia oraz posta¢ remitujgco-nawracajgca choroby zwigzane sq z wyraznie
dtuzszym czasem aktywnosci zawodowej chorych, czego nie wykazujq interakcje w badaniach
wlasnych. Jednak wykazano istotne powigzania miedzy wyksztalceniem a aktywnoscig
zawodowq w odniesieniu do oddzialywania zmegczenia, tzn. ze osoby z wyzszym wyksztatceniem
dluzej pozostajg aktywne zawodowo niz osoby z wyksztalceniem Srednim oraz sq mniej
narazone na wystgpienie zmeczenia w funkcjach poznawczych (Sredni wspotczynnik
kierunkowy=-2,15).” Pozostaje zalowaé, ze nie wszedzie Doktorantka zastosowala takie
wnioskowanie.

Na stronie 42 Doktorantka pisze, ze ,, Garczynski i Krajewski (2016) zaobserwowali, ze
wzrost poziomu zmeczenia powoduje nasilenie objawow depresyjnych.” To twierdzenie jest
nieuprawnione gdyz w badaniach wspomnianych autoréw nie prowadzono pomiaru poziomu
depresji. Autorzy wykazali, ze zmeczenie jest zalezne od formy klinicznej choroby i nie
koreluje z wiekiem i czasem trwania stwardnienia rozsianego. Skad wniosek o depresji? W
dalszej czesci zdanie o badaniach Tyburskiego i Lovera uwazam za wyrwane z kontekstu, nie
odnoszgce si¢ do problematyki depresji, ktéra o ile dobrze rozumiem jest w tym akapicie
analizowana.

Watpliwosci budzi czg$¢ poswiecona zaleznosci miedzy rodzajem leczenia a dystansem
chodu przebytym przez pacjentéw. Na jakiej podstawie Doktorantka zaktada, ze istnieje taka
zalezno$¢? Rodzaj leczenia jest uwarunkowany stanem chorobowym i raczej w tym aspekcie
szukaltbym zaleznosci.

Na stronie 44 Doktorantka pisze o czynnikach determinujacych. Np. ze czynnikiem

determinujgcym niesprawnos$¢ ruchowg jest aktywnos$¢ zawodowa. To powielanie blednego



wnioskowania. Prawdopodobnie jest odwrotnie i Doktorantka shusznie cytuje poglad
Krajewskiego, ze ,,do rezygnacji z pracy przyczynia sig stopien nasilenia SM” .

W calej dyskusji brakuje prob wytlumaczenia rozbiezno$ci wynikéw badan wiasnych z
wynikami innych autoré6w a jest to przeciez niezwykle istotny element kazdej dyskusji
naukowe;j. Doktorantka powinna uwzgledni¢ réznice w badanych grupach, réznice w metodach
pomiarowych czy tez odmiennej metodyce prowadzenia badan.

W podsumowaniu Doktorantka na stronie 48 pisze, ze okreslenie interakcji czynnikéw
chorobowych...... jest waznym procesem. To nie jest proces. Nalezy uzy¢ innego terminu. Na
tej samej stronie znajduje si¢ akapit ,,Osrodki, w ktérych przeprowadzano badania to miedzy
innymi  Klinika Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu, sanatoryjny oSrodek rehabilitacyjny w Bornym Sulinowie oraz w
Polanicy Zdroju. Zapewne miato to wplyw na uzyskane wyniki, poniewaz daly informacje
migdzy innymi o leczeniu farmakologicznym, pobytach sanatoryjnych (rehabilitacja
sanatoryjna) i opiece neurologicznej.” Jaki wptyw na wyniki miato miejsce badania?

W calym podpunkcie ,,Podsumowanie i ograniczenia w przebiegu badan” brakuje
krytycznej analizy badan wlasnych. W tym miejscu nalezatoby uwypukli¢ braki i ograniczenia
wnioskowania. Do takich nalezy brak mozliwosci oceny zaleznosci przyczynowo —
skutkowych, badanie ankietowe, trudnosci w generalizacji wynikéw badan wynikajace ze
specyfiki badanej grupy, mozliwosci oddziatywania innych, niekontrolowalnych czynnikéw
itd.

Niektére Wnioski powielajg btedy uwypuklone wezesniej. Nie mozna pisaé o wplywie,
wnioskowaniu przyczynowo — skutkowym, determinacji, oddziatywaniu, prognozowaniu. Nie
cheg w tym miejscu powtarzaé uwag, ktére zostaty przedstawione wezesnie;.

Mnogos¢ uwag krytycznych prositbym traktowaé jako wskazéwke, wazna w kontekscie
dalszego rozwoju naukowego Doktorantki. Zadaniem Recenzenta jest uwypuklenie pewnych
uchybien, przed ktérymi trudno si¢ uchroni¢ na poczatku kariery naukowej. Pomimo tych
uwag, istotnym walorem pracy, ktory broni jej wartosci jest wykazanie waznych zaleznosci
migdzy takimi zmiennymi jak zmeczenie czy wystepowanie objawoéw depresyjnych a
aktywnoscig zawodowa czy samodzielno$cia dnia codziennego. Ponadto, czas trwania choroby,
poziom jej zaawansowania, sprawno$¢ ruchowa czy nawet wyksztatcenie to czynniki, ktére
moga réznicowa¢ podejscie pacjenta do samodzielnosci i podejmowania wyzwan dnia
codziennego pod postacig zaangazowania zawodowego. Znajomos¢ tego rodzaju zaleznosci
stanowi¢ moze istotng wskazowke dla osob zajmujacych si¢ rehabilitacja pacjentéw ze

stwardnieniem rozsianym przede wszystkim w kontekécie utrzymania ich aktywnosci
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zawodowej. Wyniki badan Doktorantki stanowig wsparcie dla grupy badaczy"postulujqcych
koniecznos¢ jak najdhuzszego zaangazowania osob ze stwardnieniem rozsianym w aktywnos¢
zawodowa. Podkreslaja w tym kontekscie trudnosci na jakie mozna natrafi¢ w procesie
aktywizacji zawodowej (gléwnie chodzi o zmegczenie w zakresie funkcji poznawczych).
Podkreslam jeszcze raz, ze wyniki s3 wartosciowe, mimo momentami zbyt daleko idacej
interpretacji i w przyszlosci moglyby stanowi¢ podstawg do przygotowania interesujgcych
publikacji.

Oceniang dysertacje charakteryzuje ciekawy problem badawczy, wiasciwy dobdr metod
badan, rzetelno§é analiz statystycznych, a ujgcie literatury przedmiotu pozwala na podjecie
dyskusji. Takze formalna strona pracy, kolejnos¢ rozdzialow, kompletnos¢ tez i jezyk pracy
zastugujg ostatecznie na pozytywna opinig.

W mojej ocenie praca doktorska magister Magdaleny Dgbifiskiej, pomimo zastrzezen,
odpowiada wymaganiom stawianym przez Ustawe o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 z p6zn. zm.). W
zwiazku z tym, wnioskuje o dopuszczenie magister Magdaleny Debinskiej do dalszych etapow

postgpowania w przewodzie doktorskim.

dr hab. prof. AWF Maciej Wilski
y 2 /mw/
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