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Problem narastajgcego i niejednokrotnie przewlektego zmeczenia staje sie coraz
czesciej przedmiotem badan naukowych. Wynika to w znacznej mierze z tempa
wspotczesnego zycia oraz starzenia sie spoteczenstw, ktérych obywatele nie radzag
sobie z przetwarzaniem natloku docierajgcych do nich informacji. Zagadnienie
przewlektego zmeczenia oraz zwigzane z nim czesto spowolnienie reakcji i obnizone
tempo przetwarzania informacji jest takze podejmowane w badaniach z zakresu
psychologii klinicznej i neuropsychologii. W niektérych chorobach psychicznych
i schorzeniach neurologicznych zmeczenie jest bowiem jednym z kluczowych objawow,
wynikajgcym ze specyfiki zmian obserwowanych w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Przyktadem takiego schorzenia jest stwardnienie rozsiane, ktérej to chorobie
mgr Renata Rautszko zdecydowata sie poswieci¢ swojg rozprawe doktorska. Jej celem
byta bowiem lepsza charakterystyka zmeczenia doswiadczanego przez osoby ze

stwardnieniem rozsianym oraz poszukiwanie jego podmiotowych uwarunkowan.



Rozprawa doktorska mgr Renaty Rautszko doskonale wpisuje sie w interdyscyplinarng
dyskusje na temat roznych form zmeczenia odczuwanego przez osoby z chorobami
neurologicznymi, tu pacjentow cierpigcych na stwardnienie rozsiane — chorobe
demielinizacyjna, w ktorej zmeczenie stanowi istotng czes¢ obrazu klinicznego. Z tego
tytutu podjetg w rozprawie problematyke uwazam za wazng i aktualng, co zastuguje na
docenienie. Dodatkowo fakt, ze Doktorantka przeprowadzita badania w grupie oséb
przewlekle chorych jest bezspornym atutem ocenianej pracy — badania tego typu
zawsze wigzg sie z niewspotmiernym wysitkiem, jaki wynika z koniecznosci pracy

z osobami dotknietymi patologig osrodkowego uktadu nerwowego.

Ocena strony formalnej pracy (m.in. uktfadu pracy, strony graficznej)

Rozprawa, opracowana w jezyku polskim, ma klasyczny uktad rozpraw doktorskich
i sktada sie z dwdch gtownych czesci: 1) wstepu teoretycznego i 2) badan wtasnych.
Catos¢ uzupetnia spis pismiennictwa (tacznie 153 pozycje), spis tabel i rycin oraz
streszczenia (w jezyku polskim i angielskim). Poszczegdlne czesci rozprawy zostaty
starannie i kompleksowo opracowane (takze pod wzgledem edytorskim), cho¢ niekiedy
mozna doszukac sie drobnych mankamentéw i literowek (np. na stronie 57 zamiast ,,SM”
jest ,SR”, a na stronie 73 i kolejnych zamiast ,grupa badawcza” powinno by¢ ,grupa
badana”). Wiekszos¢ z tych uwag dotyczy jednak gtownie tabel, w ktérych niepotrzebnie
zamieszczano znaki np. rownosci. Literatura w tekscie cytowana jest wedtug ogdlnie
obowigzujgcych standardow dla rozpraw doktorskich, cho¢ w przedstawionym na koncu
pracy spisie cytowanych publikacji zdarzajg sie niekiedy odstepstwa od stylu APA.
Pomocne w lekturze sg tez liczne tabele i wykresy, choC niekiedy byty one zbyteczne
i zbyt szczegdtowe — dotyczyty np. tylko jednej zmiennej, ktdra okazata sie nieistotna.
Nie uwazam tez za zasadne dublowania wynikow (przedstawianych w formie tekstowej,
tabeli i na wykresie); w mojej ocenie praca zyskataby, gdyby Doktorantka skupita sie na
opisie przede wszystkim istotnych wynikéw, a w formie graficznej zaprezentowata
jedynie te kluczowe dla pracy. Niemniej jednak strone formalng pracy, w tym jezyk i

sposob narracji, oceniam pozytywnie.



Ocena merytoryczna pracy

Czesc¢ teoretyczna

Czes¢ teoretyczna przedstawionej do oceny rozprawy nie jest nazbyt obszerna.
Doktorantka ograniczyta sie tu bowiem do jasnego i zwieztego zarysowania tta
teoretycznego, uzasadniajgcego postawione hipotezy. Jest to w mojej ocenie istotny
atut rozprawy. Za szczegolnie wartosciowy uwazam rozdziat trzeci, w ktorym
mgr Renata Rautszko prezentuje gtowne problemy pracy i hipotezy, wraz
z odpowiednim uzasadnieniem. Fakt r6znicowania w pracy zmeczenia na fizyczne i
psychiczne, subiektywne i obiektywne to bezspornie najwieksze atuty rozprawy,
rzucajgce nowe Swiatto na wzglednie znany juz problem. Doskonale opracowany i
napisany jest takze rozdziat pierwszy, w ktorym w niezwykle ciekawy sposob
przedstawiono miedzy innymi klasyczne juz opisy przypadkéw chorych na stwardnienie
rozsiane, jak rowniez samg etiologie choroby. Wymieniajgc atuty rozprawy warto
ponadto wspomniec¢, ze Doktorantka nie ograniczyta sie jedynie do ukazania zmeczenia
jako problemu, ale réwniez jako stanu fizjologicznego stanowigcego dla organizmu

swoisty ,wentyl bezpieczenstwa” zapobiegjacy nadmiernej aktywnosci cztowieka.

Mimo licznych zalet tak zredagowanej czesci teoretycznej, zabrakio mi w niej
opracowania ukazujgcego neuropsychologiczne nastepstwa stwardnienia rozsianego
wraz z ich mézgowiowymi korelatami. Co prawda czytelnik moze odnalez¢ fragmenty
poruszajgce te tematyke, jednak sg one nieliczne i dos¢ ogolne. Ukazanie
neuropsychologicznych nastepstw stwardnienia rozsianego wraz z ich mézgowiowymi
korelatami w osobnym rozdziale (czy nawet podrozdziale) stanowitoby cenne
uzupetnienie wprowadzenia teoretycznego; np. dlatego, ze obserwowane u pacjentéw
z tej grupy zmeczenie (przejawiajgce sie miedzy innymi trudnosciami w inicjowaniu i
utrzymywaniu aktywnosci) moze by¢ wtasnie konsekwencjg zmian demielinizacyjnych
obserwowanych w przysrodkowej czesci ptatdw czotowych. Drobny niedosyt
pozostawia rowniez cytowana literatura, obejmujgca w znacznej mierze teksty
polskojezyczne z pierwszej dekady XX wieku — najnowsze anglojezyczne i jednoczesnie
oryginalne publikacje cytowane sg znacznie rzadziej. W bibliografii pominieto takze
niektére wazne prace polskojezyczne (np. ksigzke prof. Ewy Matgorzaty Szepietowskiej

poswiecong zaburzeniom pamieci u 0osob chorych na stwardnienie rozsiane — pozycja



ta z powodzeniem mogta zosta¢ zacytowana na str. 22, gdzie Doktorantka odwotuje sie
do probleméw pamieciowych obserwowanych w tej grupie pacjentéw). Czasami w
tekscie pojawiajg sie tez drobne niejasnosci lub przejezyczenia. Przyktadowo, na stronie
8 Doktorantka zamiescita nastepujgcy opis zmian w uktadzie nerwowym o0sob ze
stwardnieniem rozsianym: ,Wspotczesna medycyna definiuje stwardnienie rozsiane
jako przewlektg chorobg (...), w ktdérej dochodzi o wieloogniskowych, rozsianych w
czasie i przestrzeni zmian zapalnych, demielinizacyjnych, utraty aksonow i
oligodendrocytow”. Zmiany demielinizacyjne obejmujg bowiem wiasnie utrate
oligodendrocytow, z ktorych w osrodkowym uktadzie nerwowym zbudowane sg ostonki
mielinowe. Innym razem (str. 12) Doktorantka pisze o nieregularnym wystepowaniu
stwardnienia rozsianego na kuli ziemskiej — domyslam sie, ze jest to przejezyczenie, a
autorce rozprawy chodzito raczej o nierownomierne wystepowanie? Cho¢ mgr Rautszko
odnosi sie w czesci teoretycznej do problemu depresji (rozdziat drugi), warto bytoby
jednak troche doktadniej przyjrze¢ sie zwigzkowi wystepujacego u o0sob ze
stwardnieniem rozsianym zmeczenia z powszechnie obecng w tej grupie chorych
depresjg czy nawet abulie. Wskazuje na to, obok przytaczanych przez mgr Renate
Rautszko licznych danych epidemiologicznych i wynikow wczesniejszych badan, takze
zaprezentowana definicja zmeczenia (strona 33), gdzie jest ono definiowane jako
trudnosci w  sSwiadomym zapoczatkowywaniu i utrzymywani aktywnosci
(z neurologicznego i neuropsychologicznego punktu widzenia definicja ta zdaje sie byc¢
tozsamag z definicjg abulii, co jednoznacznie sugeruje, przynajmniej czesciowo, wspolne

podtoze neuroanatomiczne obu problemow).

Niezaleznie jednak od powyzszych uwag, czesC teoretyczna pracy zostata w mojej
ocenie dobrze opracowana, a przedstawione w niej tresci stanowig doskonaty punkt

wyjscia do opisu badan wiasnych.

CzeSc¢ empiryczna

Czes¢ empiryczna rozpoczyna sie wtasciwie juz w rozdziale trzecim, gdzie Doktorantka

prezentuje uzasadnienie podjetej problematyki, definiuje cel badan, uzasadnia wybér
zastosowanych metod pomiaru zmeczenia (fizycznego i psychicznego, obiektywnego i



subiektywnego) oraz przedstawia poszczegolne hipotezy. W rozdziale tym

zdefiniowano takze nastepujgce ogolne pytania badawcze:

1) Jaki rodzaj zmeczenia wystepuje u chorych na stwardzienie rozsiane?

2) W jaki sposéb poziom motywacji do rehabilitacji oraz wybrane wtasciwosci choroby
(np. czas jej trwania, wiek w momencie diagnozy stwardnienia rozsianego)
oddziatujg na odczuwane zmeczenie?

3) W jaki sposob poziom motywacji do rehabilitacji oraz niektore wtasciwosci choroby
oddziatujg na funkcjonowanie regulacyjnego mechanizmu zmeczeniowego u 0sob
chorych na stwardnienie rozsiane.

Ogolnie nie mam uwag do tej czesci pracy, kitorg przeczytatem z duzym

zainteresowaniem. Niemniej jednak uwazam, ze niektore z pytan i hipotez powinny

zostaC inaczej sformutowane. Przykladowo, z niektorych fragmentéw wynika, ze

Doktorantka analizowa¢ bedzie wptyw jednych czynnikdw na drugie, podczas gdy

badany byt jedynie wzajemny zwigzek owych czynnikow, na podstawie ktérego nie

mozna stwierdzi¢ kierunku oddziatywan. Ponadto, pytanie jedynie o istnienie zwigzku

(bez uwzglednienia jego kierunku) traktuje jako niedopatrzenie (np. str. 69).

W rozdziale czwartym mgr Renata Rautszko wnikliwie opisuje poszczegolne narzedzia
badawcze, w tym sposoby pomiaru obiektywnego i subiektywnego zmeczenia
fizycznego i psychicznego. W tej czesci pracy przedstawiono takze kryteria doboru
badanej grupy. Ogdlnie badaniem objeto grupe az 140 chorych na stwardnienie
rozsiane. Przed przystgpieniem do oceny zmeczenia, wszyscy pacjenci byli starannie
badani, w skutek czego weryfikowano kryteria doboru osob do préby. Nie jest jednak
jasne czy te 140 osob to cata dostepna Doktorantce populacja, czy jedynie Ci pacjenci,
ktorzy spetniali okreslone kryteria (np. chorowali minimum rok od postawienia
diagnozy). Jaka byta zatem populacja wyjsciowa osob do badan? Za gtbwny problem
uwazam tu jednak fakt, ze przy kwalifikacji chorych Iub podczas badania
przesiewowego nie zastosowano testu do oceny nasilenia otepienia (np. MMSE lub
ACE) oraz depresji (np. BDI czy HADS). Kwestionariusz pozwalajgcy wnioskowac o
stanie afektywnym badanych bytby bowiem bardzo waznym uzupetnieniem procedury
testowej, a uzyskane wyniki stanowityby istotng wartos¢ przy interpretacji rezultatow
analiz i formutowaniu wnioskow. Szkoda rowniez, ze cho¢ badanie miato na celu
ukazanie podmiotowych uwarunkowan zmeczenia u osob chorych na stwardnienie

rozsiane, w projekcie nie uwzgledniono metod odnoszgcych sie do pomiaru cech



temperamentu i np. odpornosci na stres. Sposdb oceny zmeczenia fizycznego i
psychicznego — co stanowito trzon tej czesci rozprawy doktorskiej mgr Renaty Rautszko

- uwazam natomiast za zarowno pomystowy, jak i wtasciwy.

Inng istotng kwestig nastreczajgcg problemdw interpretacyjnych moze byC fakt,
ze badana przez Doktorantke grupa chorych byta bardzo zréznicowana. W mojej ocenie
w takiej sytuacji w analizach warto byloby uwzgledni¢ grupe porownawczg osob
neurologicznie zdrowych dobranych pod wzgledem wybranych zmiennych
demograficznych. Uwazam, Zze przebadanie dodatkowo neurologicznie zdrowych
ochotnikow sprawitoby, ze 1) uzyskane wyniki dotyczgce zmeczenia mozna by uznac
za wzglednie typowe dla stwardnienia rozsianego, 2) prace z wiekszg tatwoscig mozna
by woéwczas opublikowac.

Jesli chodzi o przeprowadzone analizy statystyczne, to ogolnie nie mam do nich
zastrzezen. Nie jest jednak dla mnie jasne (bynajmniej nie wynika to z tekstu rozprawy),
dlaczego Doktorantka zdecydowata sie na zastosowanie testow nieparametrycznych.
Zaktadam, ze analizowane zmienne nie miaty rozkladu normalnego, jednak taka

informacja powinna znalezc¢ sie na stronie 74.

Dyskusje wynikdw Doktorantka opracowata bardzo starannie, omawiajgc uzyskane
rezultaty w sposob interesujgcy. Co stanowi duzy plus tej czesci rozprawy,
mgr Rautszko nie prezentuje tu kategorycznych sgddéw, a w znacznej mierze jedynie
nakresla mozliwg interpretacje, co wskazuje na naukowg dojrzato$¢ badaczki.
Niezrozumiaty dla mnie jest jedynie brak odniesien do literatury przedmiotu w tej czesci
pracy; troche, jakby Doktorantka omawiata uzyskane wyniki odnoszgc sie jedynie do
wiasnych przemyslen, a tak przeciez nie byto.

Niezaleznie jednak od przytoczonych uwag, te czesc¢ rozprawy mgr Renaty Rautszko
oceniam pozytywnie. Uzyskane wyniki sg ciekawe i wartosciowe, zarowno poznawczo,
jak i klinicznie. Mogg one bowiem stanowi¢ podstawe tworzenia bardziej optymalnych
programéw psychoedukacyjnych i rehabilitacyjnych, a takze stanowig doskonaty
asumpt do dalszych badan. Dodatkowo, podobnie jak czes¢ teoretyczng, rowniez czes¢
empiryczng czyta sie doskonale, a liczne ryciny zdecydowanie utatwiajg zrozumienie

uzyskanych rezultatéw.



Podsumowanie i wniosek koncowy

Mimo przytoczonych powyzej uwag, majgcych w znacznej mierze charakter polemiczny,
zarowno czesSc¢ teoretyczng, jak i czeS¢ empiryczng rozprawy mgr Renaty Rautszko
oceniam pozytywnie. Uwazam, mgr Renata Rautszko dowiodta, Ze posiada
podstawowe kompetencje badawcze, jakich oczekuje sie od kandydatow na stopien
naukowy doktora. Stwierdzam zatem, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.). Dlatego tez wnioskuje o dopuszczenie Pani

mgr Renaty Rautszko do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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