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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Martvny Kreiolek ., Zwiazlka znieksztalcen
poznawczych z funkcjonowaniem neuropsvchologicznym u pacjentéw z rozpoznaniem
schizofrenii” wykonanej w II Klinice Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.

Fecenzowana rozprawa doktorska mgr Martyvny Krezolek poswiecona jest ocemie zwiazkow
pomiedzy funkcjonowaniem neuropsychologicznym a wybranymi  znieksztatceniami
poznawczymi u 0s6b chorujacych na schizofrenie. Analizie poddano réwniez zwiazki tych
zmieksztalcen z objawami klimicznymi schizofrennn. Rozprawa doktorska oparta jest na
wynikach projektu badawczego, ktory otrzymal finansowanie Narodowego Centrum Nauki w
ramach programow PRELUDIUM (2015/19/HS6/03239) 1 ETTUDA (2018/28/T/HS6/00535).
Wybor tematu badawczego zostat juz zatem dwukrotnie pozytywnie oceniony prez
recenzentow. Zgadzam sie z ta ocena. Znicksztalcenia poznawcze prowadza do rozwoju 1
utrwalamia sie objawow schizofremii, przede wszystkim wvrojen. Tak jak stwierdza
Doktorantka, oceniany w pracy zwiazek znieksztalcen poznawczych z funkcjonowaniem
neuropsychologicznym jest istotny dla praktyka klinicznej 1 wskazuje na koniecznosc laczema
technik remediacyi poznawcze] z interwencjami ukiemunkowanymi zmiane znieksztatcen

poznawczych.

Rozprawa doktorska przygotowana jest w sposob staranny. Obok typowego dla prac
doktorskich wstepu opisujacego badana jednostke chorobowa, rozprawa zawiera we wstepie
opis zaburzen poznawczych w schizofrenni z uwzglednieniem deficytow 1 znieksztalcen
poznawczych oraz mechanizmow ich powstawania. Tekst uzupelniaja kolorowe ryciny, ktore
zwracaja uwage atrakcyinym graficznie przygotowamiem. Zakoficzenie wstepu stanowi
przedstawienie zatoZzefi do badan whasnych. Caly wstep dobrze wprowadza czytelnika w
temat pracy doktorskiej, wskazuje jej potrzebe 1 zacheca do jey lektury. Kolejne rozdzialy
pracy zawieraja opis jej celow, metode badan z opisem grup badanych, procedur 1 narzedz
badawczych, metody analizy danych. Wyniki pracy opisane sa w czterech czeiciach zgodnie

z celami badama. Dyskusja obok odniesiemia sie do wynikow badan, zawiera takze trzy wazne
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czesci: dyskusje implikacji klinicznych, ograniczen 1 rekomendacji dla przyszlych badan.
Fozprawe konczy wykaz bibliografii, wykaz tabel, ktorych liczba wynost 20 oraz wykaz 10
rvein.  Zataczniki do pracy zawieraja pozyvtywna opinie Komisji Biotyczne) przv
Warszawskim Uniwersytecie Medycznyim na temat projektu pracy oraz kwestionariusze uzyte
w pracy do zebrama danvch demograficznych, do oceny zmieksztalcen poznawczych oraz

istrukeje 1 arkusz wynikow do testu wykorzystanego w celu oceny przeskoku do konkluzji.

Cele pracy doktorskie) obejmowaby:

1) Analiza zwiazku przeskoku do konkluzji mierzonego w sposob eksperymentalny z
funkcjonowaniem neuropsvchologicznym u pacjentéw chorujacvch na schizofrenie

oraz w grupie kontrolnej

2) Okreslenie zwiazku =zdolnosci roznicowania miedzy wyobrazonymi a wykonanymm
czynnosciami z funkcjonowaniem neuropsvchologicznym u pacjentow chomyjacych na
schizofrenie oraz w grupie kontrolnej

3) Ocena zwiazku bledu monitorowama zrodla polegajacego na mieodpowiednim
klasyfikowaniu dwadch zrodet zewnetrznych (tekst versus obrazek) z funkcjonowaniem
neuropsychologicznym u pacjentow chormjacych na schizofrenie oraz w grupie kontrolnej

4) QOkreilenie zwiazku subiektywne) pewnoéci poznawcze) towarzyszace] roZnicowanin
pomiedzy wykonywanymi 1 wyobraZanymi czynnosciami  z  funkcjonowaniem
neuropsychologicznym u pacjentow chormacych na schizofrenie oraz w grupie kontrolne;

5) Ocena zwiazku znieksztalcefi poznawczych mierzonych w sposob samoopisowy Z
funkcjonowaniem neuropsychologicznym u pacjentow chorujacych na schizofrenie

oraz w grupie kontrolnej

6) Analiza zwiazkow  zmieksztalcen  pozmawczych z  nasilentem objawow
psychopatologicznych u 0sob z rozpoznaniem schuzofrenii.

Przy trzech z tych celow autorka wskazuje, Ze nie stawia hipotez kierunkowych, poniewaz
przeglad literatury nie pozwala na takie wnioskowanie. Zwrocito to moja uwage, poniewaz
swiadczy o tym, Ze praca ma charakter nowatorki, z drugiej strony zastanawiam sie dlaczego
autorka, ktora jak pokazuje wstep pracy zdobyla duza wiedza w badanym obszarze, nie
zarvzvkowala jednak postawiamia tych hipotez na podstawie swojego doswiadczenia, aby
potem po weryfikacyi empirvezne) odczué radosé z trafnie postawione] hipotezy lub tez

zaskoczenie tym, ze jej hipotezy nie ulegly potwierdzeniu.

W badaniu ocenmiono tacznie 111 osob chonyacveh na schizofrenie zrelrutowanych w 3

osrodkach zajmujacych sie leczemiem schizofrenu w Warszawie 1 okolicach. Kryterium



wykluczajacym z udziahu w badanin byt wiek powyze) 63 lat. Jest to racze) wysoka granica
wieku. W badamiach ocemajacych funkcje 1 funkcjonowanie poznawcze w schizofrenn, czesto
za taka granice przyvimuje sie wiek do 30 rz Jest to spowodowane znacznie czestszym
wystepowaniem u o0s6b chorych na schizofrenie niz w populacyi ogdlne) schorzen
kardiometabolicznych, co prowadzi do wczesniejszego wystepowarnia w te] grupie chorych
deficytow powodowanych naczyniopochodnymi zmianami mozgu. Kryterium wylaczenia
bylo takze aktywne uzaleznienie od substancy psychoaktvwnych, Doktorantka nie zaznacza
tu jednak, ze z wyjatkiem nikotyny. Jest to dosé powszechne przeoczenie, pacjenci chorzy na
schizofrenie tak czesto pala papierosy, Ze jest to czesto traktowane jako stan wpisujacy sie w
diagnoze schizofrenii, a nie jako dodatkowv problem zdrowotny.

Grupe kontrolna stanowito 73 osob rekmitowanych wirdd studentdw uczelni wyizszych, ich
rodzin 1 znajomych oraz poprzez ogloszema na portalu internetowym OLX. Grupa kontrolna
byla dobrana do grupy badawcze) pod wzgledem rozktadu plci, wieku oraz poziomu
wyksztateenia, cho¢ wystapily pomiedzy grupami nieznaczne, nieistotne roZnice na korzysc
grupy kontrolne) —nieznacznie mzszy wiek, wickszyv odsetek kobiet, wickszy odsetek osob z
wyzszym wyksztaltceniem.

Procedura badawcza opisana jest bardzo przejrzvscie, przedstawiona na schemacie
graficznym, a zadania testowe sa zilustrowane grafikami.

Mniey zrozumialy jest dla mnie wybor metod statystycznych 1 zasad analizy. REozumiem, Zze
regula _decvzija podjeta po 2 rybee byvla klasviikowana jako przeskok do konkluzp™ uzvta
byta dla obu wersji testu 80%-20% 1 60%-40%.

Wyniki pracy przedstawione sa w starannie opracowanych tabelach, ktorvm towarzyszy
adelwatnie objasniajacy je opis wynikow. W ocenie kwestionariuszem 1 obiektywne)
zadamami testowymi mie stwierdzono istotnvch rozmic pomiedzy badanymi grupami w
poziomie przeskolu do konkluzji. W ocenie monitorowania #rodia stwierdzono w grupie
kliniczney deficyty w dwoch z czterech ocemianych kategorii man blad zwiazany =z
poczuciem faktyeznego wykonania zadania, ktore zostalto tvlko wyobrazone.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy osoby chore na schizofrenie osiagaly gorsze wynika w
testach ocemiajacych funkcje wykonawcze, pamiec operacyjna, uwage, szybkosc 1 zdolnosc
do rozwiazvwania problemow. Deficyty te kolorowaly z mnasileniem znieksztalcen
poznawczych, cho¢ opisane zwiazlka nie byly silne 1 wyjasmaly tylko niewielka czesc
wariancji.

Te wyniki wskamyace na zwiazek znieksztalcen poznawczveh z funkcjonowaniem

neuropsychologicznym moga oznaczac, jak stwierdza Doktorantka, Ze pacjenci majacy



deficyty poznawcze moga byé szczegdolnie podatni na przeskok do konkluzji oraz specyficzny
blad monitorowania zrodla polegajacy na myleniu wyobrazenia z wykonaniem. Powinno byc
to zatem uwzgledniane W procesie terapeutycznym.

W celu pobudzenia dyskusji, taka interpretacja znaczenia praktycznego wynikow mozZe
wskazyvwac, #ze pacjenci kierowani na oddziabywamia terapeutvczne powinmi przechodzic
przesiewowa ocene neuropsychologiczna. Nasuwa sie tez pytanie, czy nieprawidlowy wynik
w ocenie neuropsychologiczne) jest czynnikiem prognostycznym niskie) skutecznosci
oddziabywan psychoterapeutyeznyvch.

Prace konczy lista 10 wnioskow, zbyt licznych 1 dlugich, aby je zapamietac. Najcenniejszym
z nich jest w moje; ocenie wniosesk 10 wskazujacy na potrzebe laczenmia w leczenm
schizofrenti technik remediacji poznawcze; z interwencjami ukierunkowanymi na
zmieksztalcenna poznawcze. Tak prowadzone leczenie pozwoliloby na osiagnie lepszych
wynikow leczenia schizofrenii oraz z wiekszym sukcesem pozwalatoby wrbcicé pacjentom do

dobrego funkcjonowania w zakresie podejmowania pracy 1 petnieniu rol spotecznych.

Na podstawie wykonane] oceny stwierdzam, Ze przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska spelmia warunki ustawowe okreslone art 187 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (DzU. 2018 poz. 1668 z poZn. zm ), przedstawia oryginalne
rozwiazanie problemu naukowego, potwierdza wysoka ogdlna wiedze teoretyczna
Doktorantks w dyscyplinie badan oraz je) umiejetnosci do samodzielnego prowadzema pracy
naukowej. Na te] podstawie mam zaszczyt przedlozyvc Fadzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr. Martyny Krezolek

do dalszych etapow postepowama doktorskiego.

Biorac pod uwage liczbe zbadanych osob., w procedurze badawcze) ktora wymaga
duzego naktadu pracy. oraz biorac pod uwwage dwukrotne zdobvcie na badania grantow NCN

sktadam takze wniosek o wyrdznienie rozprawy.
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