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Recenzja poprawionej wersji rozprawy doktorskiej mgr Natalii Tryniszewskiej-Hutnik

»Wptyw niebieskiego $wiatta na jakos¢ snu i nastréj w grupie pacjentéw z zaéma oraz
stwierdzonym zzétknieciem soczewki, zakwalifikowanych do operacji wszczepienia soczewki”

Promotor: Prof. dr hab. Tadeusz Marek

Od momentu narodzin zachodzi naturalny proces zétkniecia soczewki, ktory w starszym
wieku moze przybraé forme patologiczng prowadzac do powstania zacmy starcze;j.
Soczewka, miedzy innymi pod wptywem promieniowania UV, przybiera barwe 26ttg,
stopniowo przechodzgc w bursztynowa, staje sie brunatna i metna. Utrudnia to doptyw
Swiatta, w szczegdlnosci niebieskiego, ktore jest wyjgtkowo skutecznie filtrowane przez
bursztynowgq barwe. Niedostatek Swiatta, w szczegdlnosci niebieskiego, wywiera wptyw na
zegar biologiczny i rytmy okotodobowe. Zegar biologiczny nie otrzymuje wystarczajgco
silnego sygnatu ze Srodowiska, ktéry synchronizowatby rytmy okotodobowe. W efekcie tego,
u 0séb z niewielkim doptywem swiatta mogg wystgpic zaburzenia rytmoéw okotodobowych,
takie jak rytm swobodnie biegngcy czy wewnetrzna desynchronizacja rytmow réznych funkcji
organizmu. Najbardziej widocznym objawem sg zaburzenia snu, a na poziomie
subiektywnym stan ten charakteryzuje sie obnizonym nastrojem. W ostatnich latach
zagadnienie to wzbudza coraz wieksze zainteresowanie naukowcéw, a zaéma przestaje byc

wytgcznie problem okulistycznym. Problem podjety w niniejszej pracy doktorskiej jest zatem
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aktualny i wpisuje sie w obecne swiatowe trendy badawcze lezace na styku psychologii,

biologii i medycyny.
Ocena formalnej strony pracy

Przedstawiona do recenzji praca doktorska jest dysertacjg w klasycznej formie. Zostata
napisana w jezyku polskim i prezentuje jedno badanie, ktére zostato sfinansowane z grantu
Symfonia oraz, czesciowo, z funduszy na badania statutowe Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu SWPS. Struktura dysertacji jest standardowa dla prac empirycznych w obszarze
psychologii — nastepujg po sobie kolejno wprowadzenie, cze$¢ empiryczna zawierajgca
hipotezy, opis metody i wynikdéw, oraz dyskusja otrzymanych rezultatéw. Praca w sumie liczy
sto trzydziesci osiem stron, z czego szes¢ stron zajmuje strona tytutowa, spis tresci,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz stowa kluczowe. Wprowadzenie teoretyczne
liczy dwadziescia dwie strony, opis metody osiem stron, opis wynikow piecédziesiat piec¢
stron, dwadziescia trzy strony, spis literatury i zatgczniki [uzyte w badaniu kwestionariusze]
dwadziescia piec¢ stron. W pracy tej wystepuje dysproporcja miedzy poszczegdlnymi
rozdziatami przejawiajgca sie relatywnym nadmiarem objetosci czesci ,,wyniki”. Tak obszerny
opis wynikéw z jednej strony powinien korespondowa¢ do mnogosci/szczegétowosci
zagadnien podjetych we wprowadzeniu, z drugiej zas powinien stanowi¢ materiat dla
obszernej dyskusji. Wzgledny nadmiar opisu wynikéw jest jednak wypadkowa przede
wszystkim olbrzymiej liczby tabel, ktorych zawarto pieédziesigt osiem, a wiele danych z tych
tabel Autorka dodatkowo i zbednie przedstawia na wykresach [np. Rysunek 5 i 6 pokrywa sie
z tabelg 558]. Co gorszg, wartosci przedstawione w tabeli i na wykresie Autorka, wbrew
standardom, po raz trzeci przytacza w tekscie. Nie jest zatem jasna zasadno$¢ umieszczania
tylu tabel i rysunkéw, wiele z nich zawiera watki poboczne, ktére mogtyby znalezé sie w
zatgcznikach, a Autorka sie do nich nie odnosi. Mianowicie, zgodnie ze standardami opisu
wynikéw nalezatoby oczekiwaé, ze stwierdzenia omawiajgce wyniki zawierajg w nawiasie
odnosnik do tabeli/rysunku. A zatem nadmiar czesci ,wyniki” powstaje nie tylko z duzej
liczby tabel, ale rowniez z duplikowania cytowania statystyk w tabeli, na wykresie jak i
tekscie. Prezentowanie wynikdw analiz jest generalnie zgodne ze standardami. Wyjgtek
stanowi brak kursywy dla symboli statystycznych oznaczanych literami alfabetu faciriskiego,
niekonsekwentne stosowanie wielkich i matych liter (na przyktad p versus P), brak miar

wielkosci efektu dla niektorych statystyk, konsekwentny brak podawania miar wielkosci



efektu dla wynikdw nieistotnych statystycznie. Spis literatury zostat sporzgdzony poprawnie,
ale z pojawiajgcymi sie niekonsekwencjami, jak skrotowe versus petne nazwy czasopism, czy
wielkie versus mate litery ich tytutéw. Literatura cytowana to, zgodnie z oczekiwaniami dla
podjetej tematyki, przede wszystkim artykuty anglojezyczne opublikowane w czasopismach
specjalistycznych o zasiegu miedzynarodowym. Tekst zostat napisany zrozumiatym jezykiem.
Podsumowujac, praca od strony formalnej jest generalnie poprawna, a najwieksze
zastrzezenia budzi opis wynikdw. Powyzsze zastrzezenia sformutowatem wczesniej odnosnie

pierwszej wersji pracy nadestanej do recenzji.
Ocena merytorycznej strony pracy

Tytut pracy anonsuje analize wptywu niebieskiego swiatta na jako$¢ snu i nastrdj u osob z
za¢ma. Temat ten wpisuje sie w aktualne nurty badawcze i dotyka waznego tematu z
perspektywy jakosci zycia pacjentéw cierpigcych na niedowidzenie i ograniczong chorobowo

ekspozycje na Swiatto.

Autorka rozpoczyna wprowadzenie od czesci zatytutowanej , Swiatto a funkcje biologiczne i
psychologiczne”, w ktérej omawia historie wprowadzenia sztucznego oswietlenia na masowa
skale, opisuje role swiattoczutych komorek zwojowych zawierajgcych melanopsyne, role
Swiatta w synchronizacji zegara biologicznego, a takze jego natychmiastowe efekty
pozawizualne. W drugiej cze$ci wprowadzenia ,Rytmy okotodobowe u zywych organizmow”,
autorka w kontekscie historycznym wprowadza fenomen wystepowania rytmow
okotodobowych u réznych organizmow, poczawszy od bakterii. W czesci zatytutowanej
,Fizjologia regulacji rytmu okotodobowego — swiatto a sen” magister Tryniszewska-Hutnik
omawia spektrogram swiatfa oraz nieco doktadniej opisuje anatomie zegara biologicznego w
jadrach nadskrzyzowaniowych oraz porusza problem wptywu ekspozycji na swiatto przed
za$nieciem na strukture snu. W podrozdziale , Swiatto a procesy emocjonalne” autorka
pobieznie przedstawia zagadnienie terapii Swiattem w depresji zimowej oraz koncentruje sie
na bezposrednich efektach $wiatta na nastrdj, relatywnie duzo miejsca poswiecajac roli
deprywacji Swiatta, szczegdlnie niebieskiego, w leczeniu mani. W mojej opinii Autorka nie
uwzglednia wystarczajgco innych postulowanych mechanizmdw wptywu
(niewystarczajgcego) $wiatta na nastroj, takich jak wewnetrzna desynchronizacja wynikajaca

z nieodpowiedniej ekspozycji na Swiatto. Mechanizm ten, postulowany miedzy innymi w



koncepcjach phase shift hypothesis Levy’ego, czy spotecznego jet lagu Roenneberga, zaktada
ze brak wystarczajaco silnego swiatta (do zresetowania zegara biologicznego) o
odpowiednie]j porze, u wiekszosci oséb rano zgodnie z phase response curve dla Swiatta,
prowadzi do desynchronizacji rytméw okotodobowych, przede wszystkim rytmow silnie
endogennych - melatoniny/temperatury z rytmem snu-czuwania, co w konsekwenc;ji daje
objawy obnizonego nastroju, jak réwniez obnizong jako$¢ snu (sen nie pokrywa sie w petni z
biologiczng nocg). W podrozdziale ,,Za¢ma i jej wptyw na odbiér niebieskiego swiatta”
Autorka obszernie opisuje zagadnienia zwigzane z za¢ma, takie jak jej leczenie,
wspotwystepowanie z innymi chorobami oraz typy zaémy. Generalnie, wprowadzenie jest
dobrze napisane, czyta sie je z zaciekawieniem i, poza wspomnianymi przeze mnie wczesniej
niewystarczajgco oméwionymi zagadnieniami, wystarczajgco wprowadza czytelnika w obszar
badania. Dzieki przejrzystemu jezykowi, wprowadzenie samo w sobie mogtoby stanowi¢
artykut popularnonaukowy, ktéry pod wzgledem komunikacji z czytelnikiem czesto stawia

wyzsze wymagania przed autorem niz praca naukowa.

W czesci pracy zatytutowanej ,,Badanie” Autorka opisuje postawione w pracy hipotezy,
zastosowang metode oraz prezentuje wyniki badania wraz z opisem statystycznym. Autorka
postawita sze$¢ hipotez, ktére na tle wprowadzenia oraz obecnego stanu wiedzy wydajg sie
dobrze uzasadnione, przekonujgce, logiczne oraz sg klarownie sformutowanie. Pierwsze trzy
hipotezy odnoszg sie do relacji pomiedzy stopniem zaawansowania za¢my oraz zmiennych
samoopisowych — jakosci snu, sennosci dziennej i nastroju. Kolejne trzy hipotezy odnoszg sie

do wptywu implementacji soczewki na wspomniane wyzej zmienne samoopisowe.

W dalszej czesci Autorka opisuje zastosowane metody, omawiajgc techniki zastosowane do
pomiaru zmiennych i schemat badania. Opis narzedzi psychometrycznych jest adekwatny,
ale nie zostaty wystarczajgco wyjasnione zmienne okulistyczne — z opisu wskaznikéw za¢my
nie wynika jednoznacznie jakie wartosci powinny by¢ interpretowane jako wieksze
zz6tkniecie lub najbardziej blokujgce niebieskie swiatfo, a jakie wskazujg na mniejsza
przeziernos¢ soczewki. Problemem jest tez niewystarczajgcy opis w metodzie (lub
wprowadzeniu) w jaki sposdb mozna mierzy¢ i bedzie mierzona w pracy przeziernosé
specyficznie dla $wiatta niebieskiego — mozna odnie$é wrazenie, ze Autorka bedzie

analizowac przeziernosé niezaleznie od dtugosci fali, co stawia pod znakiem zapytania czy



badanie dotyczy wptywu swiatta niebieskiego czy wptywu ilosci swiatta odbieranego przez

siatkdwke niezaleznie od jego spektrum.

Doktorantka zatacza wykres przedstawiajgcy schemat badania, co niewatpliwie utatwia
zrozumienie poszczegdlnych jego krokdw, lecz pozostawia czytelnika z pewng niejasnoscia,
ktorg czeSciowo ma szanse rozwiac dalsza lektura. Mianowicie, na wykresie schematu
badania, Autorka pisze o dwdch grupach badanych, ktére wydaja sie rézni¢ wytgcznie
miejscem zbierania danych (Krakéw vs Warszawa). Z punktu widzenia schematu badania,
taki podziat jest nieistotny, jesli zastosowane procedury sg doktadnie takie same dla obu
lokalizacji, co sugeruje omawiany wykres schematu badania. Po dalszej lekturze okazuje sie
jednak, ze Autorka zastosowata dwa rézne schematy badania — cata proéba liczgca 147
pacjentéw wzieta udziat w pierwszym pomiarze, ale tylko cze$¢ z nich (77 oséb) wzieto udziat
w pomiarze drugim. W istocie, w pracy mamy do czynienia z jednym badaniem, ktére miato
pretest (pomiar przed operacjg) i przeprowadzony na potowie préby posttest (6 miesiecy po
operacji). Metoda badania zostata adekwatnie dobrana do hipotez dotyczacych wptywu
operacji zaémy na nastréj i sen —zmienne zalezne zostaty zmierzone uznanymi miarami
samoopisowymi, zostaty zbadane istotne dla pracy miary jakosci soczewki (zzétkniecie i
zmetnienie) i, co najwazniejsze, zostat zastosowany pomiar powtarzany po interwencji w
postaci operacji zacmy polegajgcej na wstawieniu syntetycznej soczewki. Nie jest jednak
jasne, czy byt przeprowadzony pomiar przeziernosci dla swiatfa niebieskiego. Generalnie
jednak badanie jest w mojej opinii bardzo wysokiej jakosci, zostato przeprowadzone w
interdyscyplinarnym zespole psychologiczno-okulistycznym na duzej prébie pacjentéw i

oceniam je jako najwiekszy atut pracy.

Moje zastrzezenia dotyczgce formalnej strony opisu wynikéw zostaty wzmocnione podczas
ich oceny merytorycznej. Nie jest klarowny plan analityczny Autorki jak rGwniez motywy
stojgce za przeprowadzaniem kolejnych analiz. Na przyktad Autorka rozpoczyna opis
wynikéw w rozdziale ,,Wstepne badania korelacyjne”, gdzie testem dla dwdch grup
niezaleznych poréwnuje pod wzgledem wszystkich zmiennych osoby z nadcisnieniem
tetniczym i osoby bez tej choroby — przestanki do takiego porownania (jak i wiekszosci
pozostatych) ciezko znalez¢ w opisie wynikdéw, metodzie czy wprowadzeniu teoretycznym.
Natomiast niektdre z analiz sg niepoprawne — na przyktad Autorka po wykonaniu regresji

liniowej przeprowadza regresje logistyczng z podobnym zestawem zmiennych, ale ze



zdychotomizowang w punkcie mediany zmienng zalezng, ktéra w regresji liniowej
wystepowata jako zmienna iloSciowa. Dychotomizacja w punkcie mediany (i kazdym innym
punkcie) redukuje zmiennos¢ i sprawia, ze model ma mniejszg moc statystyczng. Po
przeczytaniu opisu wynikow, nie jest do korica jasne czy hipotezy znalazty potwierdzenie.
Autorka nie dostarcza podsumowania, ani nie wskazuje jednoznacznie jakie wyniki
przemawiatyby za pozytywng weryfikacjg jej oczekiwan zawartych w hipotezach. Czytelnik
musi samodzielnie okresli¢, jakie wyniki by je potwierdzaty i odszukaé odpowiednig tabele,
ktdra je zawiera. W mojej opinii dla poréwnan miedzyosobowych hipotezy te mogtyby zostaé
zweryfikowane poprzez analizy pokazujgce zwigzek miedzy stopniem zzétkniecia soczewki a
zmiennymi zaleznymi (jakoscig snu, dzienng sennoscig, nastrojem) przy kontroli
charakterystyk blokujgcych $wiatto niezaleznie od jego dtugosci (stopien przeziernosci
soczewki, itp.) przyjmujac zatozenie, ze silniejsze zzétkniecie w wiekszym stopniu filtruje
niebieskie swiatto. Analiz takich mozna by sie spodziewa¢ w czesci ,regresja liniowa”, gdzie
jednak ich nie ma. W czesci zatytutowanej ,,Pomiar 2” Autorka koncentruje sie na analizach z
powtarzanym pomiarem, ktére pokazaty generalnie korzystng zmiane po przeprowadzeniu
operacji za¢my. W kolejnym kroku, Autorka proponuje obliczenie kompozytowego wskaznika
zz6tkniecia na potrzebny dalszych analiz, ktéry zawiera tez komponente przeziernosci —
zatozenia tej metody nie sg wystarczajgco wyjasnione — jesli przyja¢, ze komponenta
zz6tkniecia jest przeziernosc soczewki, to wskaznik taki bedzie wskazywat na przenikanie
Swiatta niezaleznie od jego spektrum, a wiec wyodrebnienie roli niebieskiego $wiatta na

gruncie empirycznym wydaje sie niemozliwe takg metoda.

W dyskusji wynikéw Doktorantka poprawnie odnosi rezultaty do wczesniejszych badan i
zauwaza niektdére najwazniejsze ograniczenia, przede wszystkim mozliwos¢ polepszenia
nastroju poprzez zwiekszenie ostrosci widzenia po operacji oraz jakosci snu jako posredni
efekt zwiekszenia aktywnosci, ktdora moze wspomagac poprawny przebieg rytmu snu-
czuwania za pomoca regulacji czynnika homeostatycznego. Nie zostat jednak wystarczajgco
uwzgledniony efekt zwiekszenia dostepu do Swiatta o petnym spektrum — Autorka podkresla
gtdwnie zmiane w dostepie do niebieskiego $wiatta. Tymczasem w wyniku usuniecia za¢my i
wstawienia soczewek o charakterystykach takich jak to miato miejsce w badaniu, zwieksza
sie dostep do $Swiatta w ogdle, niezaleznie od dtugosci fal. Wiadomo rowniez, ze efekty

przeciwdepresyjne terapii Swiattem sg nawet wieksze przy zastosowaniu sSwiatta biatego



(petne spektrum) w poréwnaniu do swiatta niebieskiego. Co wiecej, s$wiattoczute komorki
zwojowe integrujg informacje o Swietle o réznych dtugosciach fal, nie tylko niebieskiego, i
przesytajg je dalej do OUN. Innymi stowy, efekty zaobserwowane w badaniu moga wynikaé
ze zwiekszenia dostepu do $wiatta w ogdle (zwiekszenie przeziernosci), nie tylko
niebieskiego, ale réwniez z polepszenia jakosci wzroku czy nawet odzyskania widzenia, co
moze by¢ szczegdlnie wazne dla zmian nastroju po operacji. Interpretacje takie nie zostaty
wystarczajgco uwzglednione w dyskusji, a opis metody nie pozwala na jednoznaczne
stwierdzenie, ze faktycznie analizowana byfa rola Swiatta niebieskiego, a nie swiatta z
petnego spektrum. Powyzsze zastrzezenia sformutowatem wczesniej odnosnie pierwszej

wersji pracy nadestanej do recenzji.
Podsumowanie

Podsumowujgc, przedstawiona przez Panig Natalie Tryniszewska-Hutnik praca doktorska
dotyczy waznego obszaru, a problem badawczy zostat trafnie zidentyfikowany. Najwiekszym
atutem pracy jest wysokiej jakosci badanie, przeprowadzone na styku psychologii, biologii i
medycyny, ktére wydaje sie spetnia¢ miedzynarodowe standardy. Wydaje sig, ze
doktorantka nie wykorzystata w petni potencjatu tego badania. Wymienione przeze mnie
uwagi cho¢ liczne, wynikajg w duzej mierze z niewystarczajgco precyzyjnego opisu. Sg one z
kategorii tych, na ktére Doktorantka moze odpowiedzieé podczas obrony, dlatego wnosze o
dopuszczenie mgr Natalii Tryniszewskiej-Hutnik do obrony pracy doktorskiej i dalszych

etapow postepowania w przewodzie doktorskim.



