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" Zalezno$ci miedzy stresem i strategiami jego kontroli a przebiegiem stwardnienia
rozsianego”’

Promotor: Dr hab. n. med. Anna Pokryszko - Dragan

Stwardnienie rozsiane ( SR ) jest przewlekle postepujaca, autoimmunologiczna
chorobg o$rodkowego ukladu nerwowego, a zarazem jednym Z najpowszechniejszych
schorzen neurologicznych oraz najczestsza nieurazowg przyczynag niepetnosprawnosci u
miodych dorostych. Kilkudziesiecioletni niekiedy czas trwania SR i nieprzewidywalny, w
dhuzszej perspektywie postepujacy przebieg powoduje, iz jest to choroba o znacznym
wplywie na funkcj onowanie pacjenta. Rozpoznanie SR u mtodej osoby, ktora nigdy wezesnie]
nie miala problemow zdrowotnych 1 rozpoczynajacej doroste zycie, planujgcej droge
zawodowa 1 zycie rodzinne, sprawiaja, ze choroba ta ma znaczny, negatywny wplyw na stan

psychiczny i jako$¢ zycia chorego.

Ocena czynnikéw zwigzanych z inicjowaniem rozwoju SR, wplywajacych
na przebieg SR majg dlatego tak istotne znaczenie m.in. w leczeniu, rokowaniu a z punktu
widzenia pacjenta w podejmowaniu szeregu waznych zyciowo decyzji oraz radzeniu sobie z
choroba. Stwardnienie rozsiane uznaje si¢ tez za schorzenie niezwykle silnie oddziatujace na
jako$¢ zycia, a zarazem stwarzajace choremu powazne trudnosci w przystosowaniu
psychicznym zaleznym od stresu powodowanego przez chorobe i jej wszelkie konsekwencje.
W zwiazku z tym poznanie wszelkich czynnikow, w tym przede wszystkim zwigzanych z

przebiegiem SR staly si¢ waznym celem badah w obszarze pogranicza neurologii,




neuroimmunologii, psychologii 1 psychiatrii. Z tych powodow wybér przez Doktoranta

tematu ocenianej przeze mnie rozprawy jest szczegdlnie aktualny i uzasadniony.

Praca ma uklad typowy dla rozpraw doktorskich, z wydzielonymi rozdziatami
i podrozdziatami podporzadkowanymi merytorycznym celom pracy. Zawiera tacznie 106
stron maszynopisu w tym 19 tabel i 6 rycin. Pismiennictwo opracowane jest skrupulatnie.

Cytowanych jest 208 pozycji pismiennictwa, Z ¢zego az 97 z ostatnich dziesigciu lat.

Wstep to w kilku zdaniach wprowadzenie czytelnika w zagadnienia, ktorymi zajmuje sig
Autor w swojej pracy. W kolejnym rozdziale zatytulowanym Stwardnienie rozsiane na 14
stronach maszynopisu, Doktorant, w moze W zbyt syntetyczny sposob, wprowadza czytelnika
w problematyke, ktora zajmuje si¢ dalej. Korzystajac z licznych pozycji piSmiennictwa
przedstawia najbardziej aktualne poglady dotyczace epidemiologii, etiopatogenezy oraz
kliniki SR, omawia znaczenie badan pomocniczych, diagnostyke, rokowanie i leczenie SR.
Szkoda, ze Autor omawiajac epidemiologi¢ nie przywotat wynikow bardzo ciekawych
polskich obserwacji z kilku ostatnich lat, a szczegolnie tych zwiazanych z polskim Rejestrem
Chorych na SR, a powotlal si¢ na dane sprzed kilkunastu lat. Ciekawie w kolejnym
podrozdziale Doktorant omawia zagadnienia zwigzane ze stresem, neurofizjologiczne podioze
reakcji stresowych i ich zwigzek z ukladem immunologicznym, psychologiczne aspekty stresu
oraz zaleznosci stresu a innych choréb. Dalej Doktorant interesujaco wprowadza czytelnika w

metody oceny stresu.

Zalotenia i cele pracy zostaty okreslone bardzo przejrzyscie. Doktorant podjal
sie dokonania oceny podatnosci na stres, jego odczuwanego poziomu i strategii jego kontroli
u chorych na SR oraz analizy zaleznos$ci miedzy tymi wskaznikami a klinicznymi
wykladnikami przebiegu SR, z odniesieniem do czynnikéw nie zwigzanych z choroba.
Szczegdtowymi celami pracy byly: 1. ocena czestoscl wystgpowania wsrod chorych na SM
typu osobowosci D, zwiazanej z Wwigksza podatnoscig na stres, 2. okreslenie stopnia
subiektywnego odczuwania stresu przez chorych na SR oraz rodzaju obieranych przez nich
strategii radzenia sobie ze stresem, 3. odniesienie wskaznikow stresu do danych klinicznych
charakteryzujacych przebieg SM, czynnikow demograficznych oraz potencjalnych zrédet
stresu nie zwiazanych z chorobg podstawowa. Kolejne cele szczegdtowe to dokonanie W
trakcie rocznej obserwacji 4. analizy zmiennosci podatnosci na stres, stopnia jego

subiektywnego odczuwania i strategii jego kontroli u chorych na SR oraz 5. zbadanie



zalezno$ci miedzy analizowanymi wskaznikami stresu a klinicznymi wykladnikami przebiegu

SR oraz innymi czynnikami.

Cel glowny i cele szczegolowe uwazam za szczegolnie interesujace 1 bardzo dobrze

przemyslane.

Kolejny - piaty rozdziat to Material.. Doktorant jasno opisuje kryteria wykluczenia
natomiast, moim zdaniem, w podobny sposéb powinien okreslié kryteria wiaczenia do
badania. Grupe badana stanowito 80 0s6b, w tym 56 kobiet 1 24 mezczyzn W wieku od 22 do
66 lat z klinicznie pewnym rozpoznaniem SR wg kryteriow McDonalda, hospitalizowanych
lub konsultowanych ambulatoryjnie W Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu w latach 2013 - 2015. W tym rozdziale oczekiwalbym wyjasnienia dlaczego nie
wprowadzono do badania grupy kontrolnej.

Zastosowane Metody, ktorych opis stanowi kolejny - szosty rozdzial, $wiadcza o
wyjatkowo sumiennym podejéciu  Doktoranta do realizacji tematu i nie budza moich
zastrzezen.

Statystyczne opracowanie wynikéw przeprowadzone zostato w oparciu o obowiazujace
zasady, co zostalo w rozdziale przedstawione bardzo czytelnie 1 $wiadezy o dobrym
wprowadzeniu w te trudne zagadnienia, tak wazne dla prowadzonych dalej licznych analiz

statystycznych.

Przedstawienie Wynikéw Autor podzielit na dwa rozdzialy - najpierw
przedstawil oceng wstepng, a nastepnie oceng poréwnawczg po uptywie roku. Dokonujac
Oceny wstgpnej Doktorant whasciwie scharakteryzowat grupe badang przedstawiajgc dane
kliniczne i demograficzne oraz wskazniki stresu w oparciu o oceng w skalach PSS-10, DS-14
oraz COPE. Dane ilustrujg przejrzyscie opracowane rysunki, ale zwykle stanowig one
uzupelnienie danych liczbowych zawartych w tabelach, ktérych w tekscie niestety brakuje i
nie ma ich takze w aneksie. Autor stwierdzil, ze w skali PSS-10 w calej grupie badanej
odsetek 0s6b zglaszajacych wysoki poziom odczuwanego stresu wynosit 42,5%, $redni - 27,5
%, natomiast niski poziom - 30%. Analizujac zalezno$ci miedzy wynikami PSS-10 i DS-14
nie stwierdzit istotnych réznic w nasileniu stresu miedzy chorymi z cechami osobowosci typu
D. Wyniki wykazaly zréznicowang czestos¢ stosowania szczegdlowych i uogolnionych
strategii radzenia sobie ze stresem W badanej grupie. Najczgscie] stosowanymi strategiami
szczegblowymi  byly: Planowanie, Aktywne Radzenie Sobie oraz Pozytywne

Przewartosciowanie i Rozwéj. Do najrzadziej stosowanych nalezaty: Zazywanie Alkoholu lub




Innych Srodkéw Psychoaktywnych, Poczucie Humbru oraz Zaprzestanie Dziatan. Wraz z
czasem trwania choroby istotnie wzrastala czestosé stosowania strategii Powstrzymywania si¢
od Dzialania a malata czesto$¢ stosowania strategii Pozytywnego Przewarto$ciowania i
Rozwoju. Chorzy z wyzszym stopniem niepetnosprawnosci istotnie czesciej stosowali
strategie Powstrzymywania sie od Dzialania oraz Akceptacji, a rzadziej Pozytywnego
Przewarto$ciowania i Rozwoju. Czestotliwosc stosowania poszczegolnych strategii radzenia

sobie ze stresem nie korelowata istotnie z czasem trwania leczenia immunomodulacyjnego.

Omawiajac Wskazniki stresu w odniesieniu do analizowanych czynnikow
Autor przedstawia juz dane liczbowe skal PSS-10, DS-14 oraz COPE w tabelach ilustrujac je
rysunkami. Autor nie stwierdzil istotnych zaleznosci pomigdzy poziomem wyksztalcenia a
wynikami PSS-10 i DS-14, natomiast ocenil, ze osoby rozwiedzione wykazywaly istotnie
wyzszy poziom odczuwanego Stresu niz panny/kawalerowie 1 osoby pozostajace w zwiazku
matzenskim. Wsroéd badanych z wspotistniejagcymi z SR innymi schorzeniami zaobserwowat
istotnie czestsze stosowanie strategii Powstrzymywania si¢ od Dziatania. Co ciekawe,
stwierdzit ponadto, ze chorzy, ktorzy do$wiadczyli w poprzedzajacym miesigcu stresujacych
wydarzen nie zwigzanych ze stanem zdrowia, istotnie rzadziej stosowall strategie Zwrotu ku

Religii oraz wykazywali tendencje do czestszego Zazywania Alkoholu/Srodkéw
Psychoaktywnych.

Ocene poréwnawczg po roku udato sie przeprowadzi¢ u 88 sposréd 90 oséb
uczestniczacych w badaniu wstepnym, €O uznaé nalezy za bardzo dobry wynik, do czego
musial sie przyczyni¢ z pewnoscia dobry kontakt badacza w chorymi. Autor stwierdzil, ze
rozktad wynikéw PSS-10 po 12 miesigcach dla calej grupy badanej nie ulegl istotnym
zmianom. W catej grupie badanej oraz w podgrupach RR i SP nie stwierdzil po roku istotnych
zmian wynikéw w skali DS-14. Wykazat, ze odsetek osob deklarujacych obieranie
odmiennych niz wyjsciowo strategii radzenia sobie ze stresem byt rézny dla poszczegdlnych
strategii i wahat si¢ od 26,9% dla Zazywania Alkoholu/Srodkéw Psychoaktywnych do 90,5%
dla Poczucia Humoru. Natomiast w podgrupie SP odnotowano istotnie rzadsze w poréwnaniu
7 badaniem wstepnym stosowanie Poszukiwania Wsparcia Emocjonalnego i

Powstrzymywania si¢  od Dzialania a czestsze Zazywanie alkoholu/srodkow

psychoaktywnych.

Doktorant analizujac wskaZniki stresu w odniesieniu do aktywnosci/postepu

SR w podgrupie z przebiegiem RR z cechami aktywnosci SR lub bez niej (NEDA 0/NEDA




1) pod wzgledem wyjsciowych wynikow ocenianych skal nie stwierdzit istotnych réznic w
zakresie tych parametrow. Nie stwierdzil takze istotnych zaleznosci miedzy zmiana
kwalifikacji osobowosci typu D 2 cechami aktywnosci/progresji choroby w okresie 12
miesiecy oraz innych zaleznoséci miedzy wskaznikami aktywnosci choroby (NEDA) a zmiana

w zakresie wynikéw COPE.

Analizujac aktywnosc/postep SR a czynniki nie zwiqzane Z chorobg Autor nie
zaobserwowal takiej zaleznosci dla stresujacych wydarzen zgloszonych w ciagu roku
obserwacji. Ponadto nie stwierdzil istotnych réznic miedzy podgrupami pacjentéw pod
wzgledem: wspdlistnienia innych schorzen, aktywnosci zawodowej, poziomu wyksztatcenia 1

stanu cywilnego.

Z moich ponad czterdziestoletnich obserwacji wynika, ze neurolodzy niestety bardziej
skupiaja si¢ na skargach dotyczacych objawow neurologicznych a mniej uwagi poswigcajg
stanowi psychicznemu chorego i dlatego uzyskane wyniki uwazam za szczegolnie ciekawe 1
wazne W opracowywaniu strategii wsparcia psychologicznego i komunikacji z chorymi na
SR. Wszystkie wyniki —uwazam ponadto za niezwykle znaczace Z punktu widzenia
dotychczasowych badan nad przebiegiem SR bowiem poglebiaja one wiedze odniesionag do
populacji polskich chorych.

W rozdziale Dyskusja Doktorant niezwykle skrupulatnie na 15 stronach interpretuje
otrzymane wyniki i konsekwentnie poréownuje je z danymi na ten temat w piSmiennictwie.
Pozwala to czytelnikowi na wyrobienie sobie pogladu na wiele interesujacych spraw
poruszanych w pracy. Autor w dojrzaly naukowo, klarowny a jednoczesnie wywazony
sposéb, interpretuje uzyskane przez siebie wyniki. Ustosunkowuje si¢ do kazdego problemu,

ktérego ocenienia podjat sie w rozprawie.

Whnioski sa odpowiedziami na pytania sformulowane jako cele rozprawy.
Autor stwierdzil, ze osobowos¢ typu D jest zwigzana z wigksza podatnoscig na stres i
wystepuje u chorych na SR z czestoscia pordwnywalng do ogolnej populacji. Dalej stwierdzit,
7e wickszo$¢ chorych na SR odczuwa $rednie lub wysokie natezenie stresu a preferowane
przez nich strategie radzenia sobie ze stresem wykazuja duze zréznicowanie, z przewaga
strategii skoncentrowanych na problemie. Wiek ani pte¢ chorych na SM nie determinuja typu
osobowosci ani poziomu odczuwanego stresu i w niewielkim stopniu wplywaja na
preferowane strategie kontroli stresu a czynniki nie zwiazane z SR takie jak stan cywilny,

aktywno$¢ zawodowa, potencjalnie stresujace wydarzenia - bardziej znamiennie wptywajg na




poziom odczuwanego stresu i cechy osobowosci typu D niz wyktadniki przebiegu SR.
Kolejny ciekawy wniosek méwi, ze preferowane przez chorych strategie radzenia sobie ze
stresem ksztalttuja sie pod wptywem zardwno wyktadnikéw przebiegu SR, jak i czynnikow
nie zwiazanych z choroba. W trakcie rocznej obserwacji poziom odczuwanego stresu oraz
cechy osobowosci typu D u chorych na SR ulegly zmianie, natomiast co interesujgce model
radzenia sobie ze stresem pozostal wzglednie staly. Autor nie wykazal jednoznacznego
wplywu obcigzenia stresem na przebieg SM w trakcie rocznej obserwacji, ani niepomyslnego
przebiegu SR w tym okresie na poziom odczuwanego stresu ale bardziej znamienng tendencje
do wplywu na przebieg SM odnotowat dla zrodel stresu nie zwiazanych z chorobg. W
kolejnym wniosku stwierdzono, ze przebieg SR zmieniat preferencje W odniesieniu do
pojedynczych strategii kontroli stresu. Brak powiazan migdzy wskaznikami stresu przemawia
wg Autora za ztozonym i indywidualnym charakterem doéwiadczania stresu a obcigzenie nim
stanowi aspekt, ktory warto uwzgledni¢ w zindywidualizowanej opiece nad chorymi na SR.
Zmniejszenie obcigzenia stresem mozna uzyska¢ poprzez zapewnienie regularnej kontroli
stanu chorych i skutecznosci terapii, a W wybranych przypadkach - dodatkowego wsparcia
psychologicznego, m.in. oddziatujacego na strategie radzenia sobie ze stresem. Ten ostatni
praktyczny wniosek uwazam za szczegblnie — wazny poniewaz  psychiczne i
neuropsychologiczne objawy nadal pozostaja na uboczu zainteresowan naukowych i w

codziennej praktyce klinicznej.

Streszczenie, réwniez W jezyku angielskim whasciwie prezentuje najwazniejsze

zagadnienia poruszane w rozprawie.

W rozprawie lek. Romana Kotasa w czytelny, logiczny sposéb prowadzona jest mysl
przewodnia i analiza wynikéw. Autor podjat sie realizacji trudnego, specjalistycznego tematu
z pogranicza neurologii, psychologii i psychiatrii z czego wywigzal si¢ bardzo dobrze.
Recenzowana przeze mnie praca stanowi samodzielny i oryginalny dorobek i wskazuje na
umiejetnos¢ samodzielnej pracy naukowej Doktoranta. Z obowigzku recenzenta oceniajacego
pracg glownie z neurologicznego punktu widzenia, staralem sie usilnie znalez¢ zasadne uwagi
do przedstawionej pracy, ale po wnikliwej ocenie tekstu, przygotowanego ponadto
znakomicie pod wzgledem jezykowym, nie moge przedstawi¢ zadnych krytycznych uwag
merytorycznych w czym dostrzegam udzial Promotora, W osobie wybitnego znawcy tematyki
stwardnienia rozsianego Pani dr hab n.med. Anny Pokryszko-Dragan. Praca w pelni
odpowiada wymogom stawianym w Ustawie 0 stopniach naukowych 1 tytutach naukowych z

dnia 14 marca 2003 roku oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Z dnia




19 stycznia 2018 r w sprawie przeprowadzenia czynnosci w przewodzie doktorskim i dlatego
mam zaszczyt przedstawic Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

recenzowang przeze mnie rozprawe do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Recenzowana przeze mnie praca z¢€ wzgledu na poznawcza, naukowa oraz
praktyczna wartos¢ osiagnietych wynikow zashuguje na wyréznienie 0 CO mam zaszezyt

zglosi¢ wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu.




