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L. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA ROZPRAWY

Fozprawa doktorska megr Martyvny Krezolek stanowi przykiad pracy badawcze) o wysokim
poziomie merytoryeznym, wyraznie zakorzenione] w aktualnym stanie wiedzy z zakresu
psvchopatologii, psychologii poznawceze) 1 neuropsychologii kliniczne). Autorka podjela
sie analizy zloZonego 1 zarazem niezwykle istotnego problemu, jakim sa zwiazki miedzy
znieksztalceniami poznawczyvmi a funkcjonowaniem neuropsychologicznym u osob
choryacvych na schizofrenie.

Na uznanie zashiguje juz sam dobdr tematyki rozprawy — koncentrujace; sie na
poznawczych aspektach schizofrenii, a wiec obszarze o kluczowym znaczenm dla
skuteczne) diagnozy, planowania terapii oraz rehabilitacii pacjentow. Autorka laczy
perspektywe poznawcza 1 neuropsvchologiczna z podejsciem empirycznym, dostarczajac
nowych danych na temat mechanizmow lezacych u podstaw specyvficznvch znieksztalcen
poznawczych. Warto zaznaczyeé, Ze praca ma nie tyvlko walor naukowy, ale rowniez
praktyczny.

Struktura pracy jest klasyczna, uporzadkowana 1 zgodna z wymogami formalnymi dla

rozpraw doktorskich. Praca liczy ponad 100 stron tekstu glownego, zawiera kompletne



streszczentia w jezvku polskim 1 angielskim, bibliografie obejmujaca 102 pozycje, a takze
przejrzysty uktad tabel, rvein 1 zatacznikow.

II. CHARAKTERYSTYKA WPROWADZENIA TEORETYCZNEGO

Whprowadzenie teoretyczne do pracy, obejmujace okoto 30 stron, zostalo przyvgotowane z
duza starannoscia 1 rzetelnoscia. Autorka w przejrzysty sposob prowadzi czytelnika przez
kluczowe koncepcje zwiazane z obrazem klimicznym schizofrenii, je) etiopatogeneza,
deficytami 1 znieksztalceniami poznaweczymi. Omowione zostaly zardwno klasyczne
modele biologiczne, jak 1 nowoczesne integracyjne ujecia patogenezy zaburzenia, w tvm

uznane modele poznawcze (m in. Garety, Freeman, Howes 1 Murray).

Szczegdlnie cenne sa fragmenty poswiecone znieksztalceniom poznawczym specyficznym
dla psychozy —takim jak przeskok do konkluzyi, zewnetrzna atrybucja, uwaga nakierowana
na zagrozenie, bledy monitorowania zrodia czy brak elastycznosci poznawcze). Autorka
nie tylko omawia definicje 1 przyvklady tych znmieksztalcen, ale rowniez odnosi sie do ich
znaczemia diagnostycznego, prognostycznego 1 terapeutycznego. Na uwage zaslugue
rowniez wnikliwe zestawienie roZznorodnych narzedzi wykorzystywanveh w badaniach

nad tymi mechanizmami.

Literatura, na ktore) oparto wprowadzenie, jest aktualna 1 reprezentatvwna, obeymuje
publikacje zarowno o charakterze przegladowym, jak 1 badawczym. Styl pisania autorki
jest precyzyjny 1 zrozumialy, nawet w przypadku prezentacji zlozonych modeli

poznawczych 1 neurobiologicznych.

IIT.A. CELE BADAWCZE

Cele pracy zostaly sformulowane jasno, precvzvinie 1 sa logiczna konselowencia przegladu
literatury. Autorka postawita sobie ambitne, ale realistvczne zadanie: zbadanie zwiazku
miedzy roznymi rodzajami  znieksztatcent  poznawczych a  funkcjonowaniem
neuropsychologicznym u osob ze schizofremia, z zastosowamem zardowno metod
samoopisowvch, jak 1 eksperymentalnych. Dodatkowo, analizowano zwiazek z

symptomatologia schizofrenti, co znaczaco poszerza zakres analityczny rozprawy.



Na podkreslenie zashiguje kompleksowosc przyjete] perspektywy  badawcze; —
uwzglednienme zarowno obiektywnych testow poznawczych, jak 1 subiektywnych ocen
poznania (np. DACOBS), a takze fakt, ze praca obejmuje kilka znicksztalcen poznawczych
naraz, co jest readkoscia w dotychezasowych publikacjach.

Szczegotowe cele pracy przedstawione przez doktorantke:

1. Analiza zwigzku przeskoku do kownkluzii mierzonege w sposob ekspervmentalny z
Junkcjonowaniem neuropsychologiczrnym u pacjentow choryjgeveh na schizofrenie oraz w
grupie kontroinej.

2. Olreslenie zwigrku zdolnosici rdimicowania miedzy wyvebrazowymi a wylkonanymi
czyvmnoiciami z funkcjonowaniem neuropsvchologicznym u pacjentow chorujgcyeh na
schizofrenie oraz w grupie kontrolnej.

3. Ocena zwigzhku bledu monitorowania zrodia polegajqcegoe na nieodpowiednim
Kasvfibowaniu dwdch irodel zewnetrzmyech (tekst versus obrazek) z funkcionowaniem
neuropsvchologicznym u pacientow chorujqcyeh na schizofrenie oraz w grupie kontrolnej.
4. Olreslenie zwigzhku subiektvwrnel pewnosci poznawczel towariVvszgeel rdimicowaniu
pomigdzy  wykermvwarymi 1 wyobraiawnmi  czvmnesciami  z funkejonowaniem
neuropsvchologicznym u pacjentow chorujqacych na schizafrenie oraz w grupie kontrolnej.
3. Ocena zwigrku zmieksztalcent pozmaweczych mierzomych w sposob samoopisowy z
Junkcionowaniem neuropsychologicznym u pacjentow choryjagcych na schizafrenie oraz w
grupie kontroinej.

8. Amaliza =zwigzhow  znieksztalcenn  pozmawczveh z  nasileniem  objawow

psyvchapatologiczryeh u osob z rozpoznaniem schizafienil,

III.B. HIPOTEZY BADAWCZE

Do kazdego z postawionych celow doktorantka przedstawia kolejno hipotezyv:

1. Na podstawie dotvchezasowego stanu wiedzy, zafoZono istnienie zwigzku pomiedzy
tendencia do  wyciggania  przedwezesmych  wwioskow  zfunkejonowaniem
neuropsvchologiczrmym u pacjentow chorujgeych na schizafrenie oraz w grupie kontrolnej.
2. Autorka wnie stawia w tvim miefscu hipotez kerunkowvch, poniewas przeglad literatury

nie pozwala na takie wnioskowarnie.



3. Autorka zaklada istnienie zwigzku bledu monitorowania Zrddia polegajqcege na
nieodpowiednim klasyficowaniu dwach frddel zewnetrznyveh (tekst versus obrazek) z
Junkcionowaniem neuropsychologicznym u pacjentow choryjgeyeh na schizafrenie oraz w
grupie kontrolnaj.

4. Autorka nie stawia w tvm miegiscu hipotezr kerunkowvch, poniewas przeglad literatury
nie pozwala na takie wnioskowarnie.

3. Autorka nie stawia w tvm miegiscu hipotezr kerunkowvch, poniewas przeglad literatury
nie pozwala na takie wnioskowanie.

6. W oparciu o wrninski pochodzace z dotvcheczasewyvch badan autovka stawia hipoteze
zakladaiarq :zwigzek znieksztalcert poznaweczveh z  pozvtwng  symptomatologiq

sehizofrenii.

IV. METODYEA [ MATERIAY BADAWCZY

W czesci metodologiczne) autorka prezentuje dobor grupy badawczey (111 pacjentow z
rozpoznaniem schizofrenin oraz 75 osdb z grupy kontrolnej), opisye szczegolowo
procedury badawcze oraz zastosowane narzedzia. Zestaw testow neuropsychologicznych
(CTT, WCST, D2, CVLT, WAIS-E) obejmuje kluczowe domeny funkcjonowania
poznawczego — uwzgledniajac uwage, pamiec werbalna 1 robocza, funkcje wykonawcze 1
przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne.

Na szczegolne uznanie zashuguje zastosowanie zarowno eksperymentalnych narzedzi do
oceny znieksztalcen poznawczych (Fish Task, Action Memory Task), jak 1 polskojezvczne)
wers)l kwestionariusza DACOBS. Diagnostyka psychiatryczna zostala przeprowadzona
rzetelnie z uzyciem strukturalnego wywiadu MINI oraz skali PANSS. Calosé metodologii
jest zgodna ze standardami badan klinicznvch z udzialem osob z zaburzeniami

psychicznymi.

V. PREZENTACJA I INTERPRETACJA WYNIKOW
Wyniki zaprezentowane zostaly w sposdb czytelny, logiczny 1 bogato zilustrowany.
Obszemne analizy, przeprowadzone w sposob staranny 1 poprawny metodologicznie,

potwierdzily liczne istotne zwiazki pomiedzy wybranymi znieksztalceniami poznawczymi



a funkcjonowaniem neuropsychologicznym, z odmiennymi profilami korelacji w grupie
pacjentow 1 zdrowych osob.

Na uwage zashiguje man. fakt, ze u pacjentow ze schizofrema stwierdzono wieksza
skltonnosc do szyvbkiego wyciagania wnioskow na podstawie ograniczonej ilosci danych.
Ten styl wnioskowania koreluje z nasileniem urojen — osoby z wicksza tendencia do
przeskoku”™ czescie) prezentowaly silniejsze objawy urojeniowe. Efekt ten wiaze sic z
deficyvtem w zakresie potrzeby 1 zdolnosci do dalszego poszukiwania informacji — osoby
te szvbeciej koAcza proces whnioskowania, nawet jeili dostepne dane sa niepelne lub
niejednoznaczne. Przeskok do konkluzji moze by szczegolnie istotny w kontekscie terapii
poznawczo-behawioralne), jako cel interwencyi modvfikujace) stvl poznawczy 1
redukiyace) podatnosc na urojenia.

Znaczaca jest obserwacja, Ze osoby Z rozpoznaniem schizofrenii maja trudnosé w
odrézmianiu zrodla informacyi — np. czy dany komunikat pochodzit z ich wlasnych mysls,
czy z zewnetrznego zrodla. Blad ten wystepuje czescie) u pacjentdw z objawami
psychotycznyvmi, zwlaszcza omamami stuchowymi, co moze sugerowac, ze maja trudnosc
W przypisaniu autorstwa’ tresci poznawczych. Wyniki badan doktorantki wskazuja na
zwiazek bledu monitorowania zrodla z zaburzeniami funkcjonowania pamiect
epizodyczne) oraz znieksztalceniami metapoznawczymi. Autorka sugemyje, ze treningi
pOZNAWCZe poprawiajace precyzje monitorowania zrodia moga wspierac terapie pacjentow

z objawarmi psychotveznymi.

Wryniki interpretowane sa z duzym wyczuciem metodologicznym, z odniesieniami do

wczesniejszych badan oraz z zachowaniem naukowego dyvstansu.

VL. DYSKUSJA I WNIOSKI

Dvskusja wynikow zostala przeprowadzona rzetelnie, z odniesieniem do szerokiego
korpusu literatury miedzynarodowe). Autorka trafhie interpretuje uzyskane dane w
kontekécie wspotczesnych modeli poznawczych schizofrenin. Podkreila zroznicowanie
mechamzmow lezacych u podstaw poszczegdlnych zmieksztalcen poznawczych oraz

znaczenie zlozonosci zadania dla ich mamifestacyi.



Wnioski koficowe maja charakter aplikacviny — wskaziya na koniecznoic integracyi
remediacji poznawcze) z interwencjami ukierunkowanyini na rozpoznawanie 1 redukcye
znieksztalcen poznawczych. Jest to postulat szczegolnie cenny z punktu widzenia prakivika

kliniczne)] —w tym terapi1 poznawczo-behawioralne) 1 metapoznawcze) (MCT).

VIIL. UWAGI ERYTYCZNE I PERSPEEKTYWY BADAWCZE

Choc¢ rozprawa reprezentuje bardzo wysoki poziom, warto odnotowac kilka sugestii
rozwojowyvch. Po pierwsze, mozZna by poglebic analize znieksztalcen poznawczyvch w
kontekécie towarzvszacych objawow afektywnych (np. depresii, leku), ktore roéwniez moga
modulowac przetwarzanie informacji. Po drugie, interesujace byloby przeanalizowanie
wphrwu strategii radzenia sobie oraz poziomu wgladu pacjentdw na poziom znieksztalcen
poznawczych.

Warto rowniez zwrocic uwage na potencial publikacyiny pracy — dane zawarte w
rogprawie stanowia bardzo dobry imatennal do publikacii w  czasopismach
miedzynarodowych z zakresu psycholognn klhiniczne) 1 psychiatrii. Badania tego typu
wzbogacaja rozumienie schizofrenii jako zaburzemia nie tvlko psychotvcznego, lecz
rowniez gleboko poznawczo-afektywnego.

Z perspektywy kliniczne) zasadne wydaje sie rowniez rozwazenie praktycznych implikacyi
dla prowadzema terapn zintegrowanych, w ktorych remediacja neuropsvchologiczna 1
interwencje metapoznawcze sa scisle skoordynowane z psychoedukacja oraz wsparciem
emocjonalnym. Zastosowanie wynikdéw pracy mogloby takze poshuzyd do opracowania
indywidualnvch profili poznawczych pacjentow 1 wdrazania bardzie) precvzyinych,

dostosowanych strategii terapeutycznych.

VIII. WNIOSKI KONCOWE I REKOMENDACJA

Przeprowadzone badania wskazuja jednoznacznie, Ze znieksztalcenia poznawcze sa
istotnie powiazane z wvbranymi obszarami funkcjonowania neuropsychologicznego
zardwno w grupie pacjentdow ze schizofrenia, jak 1 w grupie kontrolnej. Otrzymane wyniki
ukazija jednak specvfike tych zaleinosci — np. inne mechanmizmy kompensacyine moga
odgrywac role u os0b zdrowwvch, podczas gdv u pacjentow obserwuje sic nasilone deficyty

przy jednoczesnym spadlu wgladu w procesy poznawcze.



Analizy sugeryja, Zze przeskok do konkluzyi, bledy monitorowania zrodia czy zmniejszona
elastycznosé poznawcza nie tylko wspobwystepuja z deficytami w zakresie funkcji
wykonawczych czy pamieci roboczej, ale takée moga odgrywac kluczowa role w
podtrzymywaniu objawow pozytywnych. Wskazuje to na koniecznosé holistycznego
podejscia terapeutycznego, ktore laczy remediacie poznawcza z  treningiem
metapoZnawczym.

Warto podkreshic, ze wykorzystanie zarowno eksperymentalnvch, jak 1 samoopisowych
metod oceny znieksztalcen poznawczych okazalo sie trafne 1 umozliwilo uchwveenie
wielowyvmiarowego obrazu poznania w schizofrenii. Praca moZe zatem stanowid punkt
wyjicia dla przyszhych badan w kierunku personalizacji interwencji psychologicznych, z
uwzglednieniem indywidualnego profilu poznawczego pacjenta.

Na uwage zashugue rowniez fakt, ze czesc hipotez zostala potwierdzona tylko czeéciowo
lub tylko w jedne; z badanych grup, co swiadczy o zlozonosci problemu 1 potrzebie
dalszvch badan z uwzglednieniem zmiennych posredniczacych, takich jak poziom weladu,

motywacja czy relacje terapeutyczne.

Praca mgr Martyvny Krefolek spelnia wazystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim
w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu. Jest to praca orvginalna, oparta na
solidnvch podstawach teoretycznvch 1 metodologicznvch, wzbogacajaca wiedze o
mechamzmach poznawczvch schizofrenii 1 majaca znaczeme praktyczne dla terapii.

W zwiazku z powvzszym wnosze o dopuszczenie mgr Martvny Krezolek do dalszvch
etapow przewodu doktorskiego.



