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w zaburzeniach psychotycznych: badania dysfunkcji metapoznania i poznania

spolecznego w powstawaniu urojen”

W klasycznej psychopatologii urojenia definiuje si¢ jako falszywe przekonania
niepodatne na kontrargumenty. Wspodtcze$nie uwaza si¢ jednak, ze nie dotycza one wylacznie
0sO6b z zaburzeniami psychotycznymi, ale sg rowniez do$wiadczeniem oséb zdrowych
psychicznie. Oznacza to, Zze roznica pomi¢dzy osobami chorujgcymi np. na schizofreni¢
a osobami zdrowymi moze mie¢ w aspekcie urojen przede wszystkim charakter ilosciowy oraz
zwigzany z poziomem krytycyzmu wobec nich. Pomimo obecnych w literaturze opiséw urojen
w konteks$cie ich typdw, nasilenia czy czasu trwania w rdznych zaburzeniach psychicznych,
kluczowe wydaje si¢ zrozumienie mechanizmu ich powstawania. Zadania tego z perspektywy
uwarunkowan poznawczych podjat si¢ w przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej
mgr Tomasz Cyrkot.

Praca ma typowy uktad dla rozprawy doktorskiej. Sklada si¢ z wykazu uzywanych
skrotow, spisu tresci, rozdzialow teoretycznych, czesci badawczej, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, spisu piSmiennictwa, wykazu tabel i rycin oraz zalacznika. Przedstawiona
jest na 153 stronach, zawiera 24 tabele 1 8 rycin.

W pierwszej czegsci wstepu Doktorant okreslit dwie luki w dotychczasowych badaniach
nad poznawczymi uwarunkowaniami urojen, a mianowicie deficyty poznawcze wsrod

pacjentdw z objawami urojeniowymi w kontekscie funkcjonowania spolecznego oraz zwigzek



metapoznania z objawami urojeniowymi w réznych podtypach schizofrenii. Zdefiniowat na tej
podstawie jeden z gléwnych celow pracy, jakim byla ,,...proba wyjasnienia znaczenia
metapoznania w powstawaniu urojen oraz ich podtrzymywaniu z uwzglgdnieniem objawow
pozytywnych pomiedzy poszczegdlnymi podtypami schizofrenii, np. odmiany paranoidalnej
1 rezydualnej tej choroby.” Pod koniec tej czesci wstepu Doktorant po raz kolejny okreslit cel
swojej pracy, ktory tym razem brzmial: ,,Celem niniejszej pracy byty badania poznawczych
uwarunkowan przekonan urojeniowych wystepujacych w psychozie w zaburzeniach ze
spektrum schizofrenii”. Oczywiscie oba te cele dotycza tego samego zagadnienia i sg ze sobg
spojne, jednak tak odmienne ich sformutowanie zaraz w pierwszej czesci rozprawy wywotuje
pewne zamieszanie u czytajacego. Ponadto, zwyczajowo w pracach naukowych, w tym
doktorskich, uzasadnienie podj¢cia badan wiasnych oraz cel badan przedstawia si¢ na koniec
czesci teoretycznej, po omowieniu aktualnego stanu wiedzy w temacie, ktorego dotyczy praca.

W drugiej czgsci Wstepu, zatytutowanej Przekonania urojeniowe, Doktorant
podsumowat rozw¢j wiedzy na temat powstawania objawow psychotycznych, od koncepcji
historycznych nieuwzgledniajacych kontekstu spotecznego do wspoiczesnych, postulujacych
konntinuum objawdw psychotycznych — od nieznacznie do skrajnie nasilonych. Nast¢pnie
zdefiniowal i scharakteryzowat zjawisko urojen, odnoszac si¢ réwniez do populacji ogdlne;.
Przytoczyt badania, z ktorych wynika, Zze w epizodach psychotycznych najczesciej wystepuja
urojenia przesladowcze, a wérdd tych — najczestszym obiektem sg postaci ludzkie, co swiadczy
o dominujagcym spotecznym wymiarze urojen. Doktorant przedstawil rozne rozumienie
przyczyn myslenia paranoidalnego z perspektywy poznawczej. Z jednej strony - istnienie
koncepcji postulujacych u podtoza urojen deficyty spotecznego poznania i bledy poznawcze,
w tym nieprawidlowosci logicznego 1 dedukcyjnego myslenia. Z drugiej — stanowisko, ze
zdolno$¢ rozumowania u o0séb z urojeniami jest taka sama jak u osoéb zdrowych, a réznice
miedzy nimi przejawiajg si¢ w aspekcie uwagi 1 tendencyjnosci wnioskowania. Doktorant
wspomnial jedynie o innych niz poznawcza koncepcjach psychoz — dopaminowe;j
1 neurorozwojowej, ktore opatrzyt krotkim komentarzem oraz biopsychospolecznej, do ktorej
zamiescit nieco szersze omowienie. Zabraklo mi w tym miejscu bardziej rozbudowanego
omoéwienia wspotczesnych koncepcji psychopatologicznych psychoz. W pracy nie zawarto
réwniez informacji dotyczacych epidemiologii ani kryteriow diagnostycznych schizofrenii.
Byloby to wskazane ze wzgledu na dyscypling nauk o zdrowiu, w ramach ktorej powstata praca,
i rozumienie objawdéw w konteks$cie szeroko rozumianego zdrowia, zaréwno jednostkowego

jak populacyjnego. Podtypy schizofrenii, ktére charakteryzowaty réwniez osoby badane



w badaniach wilasnych Doktoranta, zostaly opisane pobieznie ze wskazaniem gltéwnie na
najistotniejsze réznice pomi¢dzy nimi.

W drugim rozdziale czgsci teoretycznej Doktorant oméwit uwarunkowania poznawcze
objawow urojeniowych, a dokladnie urojen przesladowczych. Podsumowat model Becka,
a nastepnie trzy modele wspodtczesne koncentrujace sie na: metazamartwianiu, przeskoku do
konkluzji, analizie bledéw atrybucji. Dokonat przy tym krytycznej oceny modelu Bentalla,
uzasadniajac wybor koncepcji metapoznania jako kluczowej w swojej pracy. Ta koncepcja
zostala przedstawiona szerzej w odniesieniu do zaburzen psychotycznych. Doktorant skupit si¢
szczegblnie na efekcie nadmiernej pewnosci, wyjasniajagcym utrzymywanie si¢ urojen
u pacjentéw ze schizofrenig. Nastepnie dosy¢ szczegdétowo omoéwil Teorie Umyshu jako
zdolno$¢ poznania spotecznego i jej manifestowanie si¢ w konteks$cie spolecznym u osob
chorych na schizofrenig.

Kolejny podrozdziat stanowi Podsumowanie czgsci teoretycznej, w ktorym znalazto sie
jednak wiele odniesien do cze¢$ci empirycznej pracy, wlacznie z opisem stosowanych narze¢dzi
badawczych stluzacych do szacowania pewnosci wilasnych sadow czy mentalizowania.
Uzasadniono tutaj rowniez zasadno$¢ podjecia badan wilasnych w zaplanowanym zakresie,
sposob doboru uczestnikéw do grup badawczych oraz opisano cele trzech badan wiasnych. Po
raz kolejny sformutowano réwniez glowny cel pracy, tym razem w nastgpujacym brzmieniu:
,»...Wykazanie, ze metapoznanie jest czynnikiem wyjasniajacym, dlaczego pacjenci ze
schizofrenig poprzez nieprawidtowe mentalizowanie wspottworza paranoidalne przekonania”.
Biorac pod uwage fakt, Ze omawiana cz¢$¢ pracy jest prezentacja zatozen do badan wtasnych
wraz z wynikajacymi z nich celami oraz procesem ich operacjonalizacji, tytut podrozdziatu nie
zostat dobrany wlasciwie.

Catos¢ wstepu teoretycznego obejmuje 27 stron i stanowi raczej zwiezte podsumowanie
okreslonego fragmentu wiedzy niz jej szczegblowe omowienie. Niemniej jednak duza
warto$cig tej czesci pracy jest metodyczne udowadnianie przez Doktoranta zasadnos$ci badania
wlasnego w konteks$cie niejasnosci wystepujacych w literaturze lub czesciej - braku danych
dotyczacych znieksztatcen poznawczych w populacji 0sob chorych na schizofreni¢. Dowodzi
to bardzo dobrego rozeznania Doktoranta w literaturze przedmiotu i1 duzej wiedzy
specjalistyczne;j.

Cze$¢ empiryczna pracy sktada si¢ z trzech badan wiasnych. W badaniu pierwszym
analizowano pewnos$¢ w tescie mentalizacji wsrod pacjentdw ze schizofrenig rezydualna.

W kontekscie przedstawionych w teoretycznej czg¢sci pracy zatozen okreslono cztery problemy

badawcze, a nastepnie sformutowano nastgpujace pytania badawcze:



1. Czy istnieja roznice w zadaniach mentalizacji pomig¢dzy pacjentami z diagnoza
schizofrenii rezydualnej a osobami zdrowymi?
2. Czy objawy pozytywne i negatywne w schizofrenii rezydualnej maja zwigzek
z wykonaniem zadania mentalizacji?
3. Czy pacjenci z diagnoza schizofrenii rezydualnej wyrazaja nadmierng pewno$¢
w zadaniu mentalizacji w poréwnaniu do 0sob zdrowych?
4. Czy przekonania urojeniowe wsrdd pacjentow z diagnoza schizofrenii rezydualnej
zalezne sg od nadmiernej pewnos$ci?
5. Cgzy istniejg roznice pomiedzy osobami chorymi ze schizofrenig rezydualng a osobami
zdrowymi w zakresie wykorzystywania strategii ostroznosci w zadaniach mentalizacji?
Adekwatnie do postawionych pytan badawczych sformutowano pig¢ uszczegdtowionych
hipotez badawczych. Jako cel badania przyjeto ocen¢ metapoznania w sytuacji korzystania
z wiedzy spotecznej przez osoby z diagnoza schizofrenii rezydualnej. W badaniu wzi¢to udziat
21 pacjentow z diagnoza schizofrenii rezydualnej (14 kobiet i 7 m¢zczyzn) oraz 20 o0sob
zdrowych (12 kobiet i 8 megzczyzn). Pacjenci z grupy klinicznej zostali zrekrutowani
w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Centrum Psychiatrii i Psychologii w Lublinie,
natomiast uczestnikéw grupy kontrolnej pozyskano z grona studentéw II Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu SWPS we Wroclawiu. Objawy schizofrenii w grupie klinicznej zostaty
potwierdzone wywiadem diagnostycznym SCID-I (ang. Structured Clinical Interview for
DSM-IV, Axis I). Stopien nasilenia poszczeg6lnych objawow zostat oszacowany polska wersja
Skali Oceny Objawow Negatywnych (ang. Scale for the Assessment of Negative Symptoms —
SANS) oraz Skali Oceny Objawéw Pozytywnych (ang. Scale for the Assessment of Positive
Symptoms — SAPS) i potwierdzony diagnoza lekarza specjalisty psychiatry. Doktorant
zaznaczytl, ze wyniki wywiadu diagnostycznego SCID-I nie wykazaly wspdtistniejacych
zaburzen psychiatrycznych ws$rod pacjentdow z czego mozna wnioskowaé, ze takowez
stanowity kryterium wylaczenia. Czy jedyne - nie wiadomo, poniewaz kryteria wilaczenia
1 wylaczenia do grupy badanej nie zostaly zaprezentowane, podobnie jak w odniesieniu do
grupy kontrolnej. W celu wykluczenia oséb z tej wilasnie grupy Doktorant wykorzystat
Migdzynarodowy  Kwestionariusz ~ Neuropsychiatryczny  (ang. Mini  International
Neuropsychiatric  Interview — MINI), oceniajacy obecno$¢ chordéb psychicznych
i neurologicznych. W pracy nie zawarto informacji, ile 0sob z tej grupy wykluczono z badania
po weryfikacji ich stanu zdrowia psychicznego, co samo w sobie stanowi dodatkowa, cenng
informacj¢ na temat kondycji psychicznej badanych studentow. W mojej ocenie narzg¢dzia

badawcze wykorzystywane w doborze uczestnikow do grupy badanej oraz kontrolnej powinny



zosta¢ opisane w podrozdziale narzedzia badawcze. Tymczasem ich opis znajduje si¢
czesciowo w podrozdziale Osoby badane, czeSciowo w rozdziale narzedzia badawcze.
W pierwszym badaniu wiasnym do oceny zdolnosci mentalizacji zastosowano test oczu (ang.
Reading the Mind in the Eye). Test sktada si¢ z 36 itemdéw przedstawiajacych twarze
ograniczone do widoku oczu. Zadaniem osoby badanej jest udzielenie odpowiedzi na pytanie,
co mysli lub czuje osoba przedstawiona na zdjgciu. Jak zaznaczono wczesniej, w tym miejscu
pracy znalazt si¢ rowniez dalszy opis narz¢dzi SANS, SAPS oraz MINI. Opisano, ze w dwoch
pierwszych narzedziach informacje uzyskuje si¢ poprzez bezposrednia rozmowg z pacjentem,
obserwacj¢ kliniczng oraz rozmowe¢ z cztonkami rodziny pacjenta. Skala SANS obejmuje
podskale: splycenie lub stepienie afektu; alogia; awolicjonalno$¢ i1 apatia; anhedonia
1 aspoteczno$¢; ograniczenie uwagi. Skala SAPS z kolei podskale: halucynacje; urojenia;
dziwaczno$¢; zaburzenia formalne myslenia. Kwestionariusz MINI jest ustrukturyzowanym
wywiadem diagnozujagcym zaburzenia psychiatryczne opisane w klasyfikacjach DSM-1V
i ICD-10. Do badania metapoznania Doktorant wykorzystal dwa narzedzia badawcze.
Pierwszym byta subiektywna skala pewnosci, pozwalajaca na pomiar wiedzy na temat
poprawnosci wykonanego zadania na czterostopniowej skali numerycznej. Drugim narz¢dziem
byta skala ekonomiczna obstawiania podecyzyjnego. Wykorzystano kwoty finansowe
w wysokosci 5, 10, 15 1 20 PLN. Po opisie narz¢dzi Doktorant przedstawit ocen¢ objawdw
psychopatologicznych w grupie badanej, z ktorej wynikalo, ze réznice pomiedzy skalami
SANS i SAPS sg istotne statystycznie, a w poczatkowej fazie choroby przewazaja objawy
negatywne. Nastepnie przedstawiona zostata procedura badania, w ktorej opisano szczegdtowo
kolejnos$¢ wykonywanych przez badanego zadan, czyli rozpoznawanie stanu emocjonalnego na
podstawie wyswietlanych komputerowo zdje¢ oczu oraz szacowanie pewnos$ci odpowiedzi na
dwoch skalach. Nowatorskim rozwigzaniem wprowadzonym przez Doktoranta bylo
umieszczenie na kazdym ze zdj¢¢ punktu fiksacji w postaci zielonej kropki migdzy oczami
osoby na zdjeciu, co mialo na celu zwigkszenie uwagi badanych na spostrzeganej twarzy.
Pomyst ten zasluguje na docenienie. Zaprezentowane w formie wizualne zostaty przyklady
zadafh, co znacznie ufatwia czytelnikowi pracy zrozumienie idei badania. Chociaz nie
zamieszczono w pracy informacji o rodzaju wykorzystanego oprogramowania statystycznego,
wszystkie wykonane statystyki opisano szczegdélowo i1 poprawnie. Przedstawiono peine
zestawienie zgodno$ci badanych zmiennych z rozktadem normalnym, ze wzgledu na istotng
réznice wieku pomiedzy badanymi z grupy badanej i kontrolnej, wtaczono zmienng wieku do
analiz jako zmienng wspolistniejaca. Dobdér 1 zastosowanie poszczegdlnych testow

statystycznych nie budza zadnych zastrzezen. Rozdzial wyniki zaprezentowano w czterech



nastgpujacych podrozdziatach: Wyniki rozpoznawania twarzy w teScie oczu RME, Analiza
pewnosci odpowiedzi, Analiza wspotczynnika KCI (ang. Knowledge Corruption Index)
w szacowaniu pewnosci, Analiza korelacji pomigdzy objawami psychopatologicznymi
schizofrenii a zadaniem mentalizacji. W przypadku kazdego podrozdziatu dane zostaty
zaprezentowane w sposob szczegdlowy, przejrzysty, zarowno w opisie, jak i na tabelach lub
rycinach. Tabele i ryciny s3 czytelne, posiadaja zrozumiale legendy. Jesli chodzi
o najwazniejsze wyniki, Doktorant wykazat, Ze grupa osob z diagnoza schizofrenii uzyskata
nizsze wyniki w tescie oczu niz osoby zdrowe, przy czym nie stwierdzono wptywu skali
szacowania pewnosci na wynik testu. Ponadto, zarowno pacjenci jak osoby zdrowe istotnie
wyzej szacowaly poprawne odpowiedzi niz niepoprawne, jednak osoby z diagnoza schizofrenii
czedciej szacowaly odpowiedzi niepoprawne w tescie RME z najwyzsza pewnoscia,
w porownaniu do osob zdrowych. I wreszcie wykazano zalezno$¢ pomiedzy deficytami
spotecznego poznania a objawami negatywnymi schizofrenii. Dyskusja wynikéw jest
przeprowadzona bardzo sprawnie. Zwiera zaréwno interpretacje wynikow uzyskanych
w badaniu wlasnym, jak i liczne odniesienia do badan innych autoréw. Nie zawiera jednak
bezposredniego odniesienia do postawionych przez Doktoranta hipotez badawczych, co
zmusza dociekliwego czytelnika do powrotu do wczesniejszej czgéci pracy 1 odszukiwania
w dyskusji ewentualnych odniesien. Wbrew przyjetej w pracach naukowych zasadzie nie
sformutowano réwniez wnioskéw odnoszacych si¢ do zatozonego celu badania.

W drugim badaniu wlasnym analizowano pewnos$¢ w tescie mentalizacji wsrdd
pacjentow ze schizofrenia paranoidalng. Ustalono trzy cele badawcze, jednak biorac pod uwage
sposob ich sformutowania wydaje si¢, ze sa to raczej zadania badawcze precyzujace sposob
operacjonalizacji badanych zmiennych. W zwiazku z powyzszym ogdlny cel badania nie zostat
w tym przypadku precyzyjnie sformutowany, chociaz oczywiscie wynika bezposrednio
z prezentowanych tresci. W przypadku tego badania zmodyfikowano schemat badania,
przydzielajac losowo pacjentéw i osoby zdrowe do podgrup réznigcych si¢ skalg szacowania
pewnosci. Sformutowano pie¢ pytan badawczych, w tresci analogicznych do badania
pierwszego oraz postawiono pie¢ hipotez. W badaniu wzigto udziat 30 pacjentéw z diagnoza
schizofrenii paranoidalnej (10 kobiet i 20 m¢zczyzn) oraz 30 0s6b zdrowych (23 kobiety 1 7
mezczyzn). Pacjenci zostali zrekrutowani w Oddziale Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym
Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi. Grupe kontrolng pozyskano z grona
studentow Dolnoslaskiej Szkoly Wyzszej we Wroctawiu. W celu zakwalifikowania
uczestnikow do grup zastosowano te same narz¢dzia co w badaniu pierwszym, czyli MINI,

SCID-I, SANS, SAPS. W celu pomiaru nasilenia przekonan urojeniowych uzyto dwoéch



kwestionariuszy. Kwestionariusz Urojen Przesladowczych Petersa (ang. Peters Delusion
Inventory - PDI) zawiera 21 pytan i sktada si¢ z trzech podskal, mierzacych niepokoj zwigzany
z do$wiadczanymi urojeniami, przekonania o prawdziwoscido§wiadczen urojeniowych oraz
stopien zaabsorbowania nimi. W opisie tego narzedzia (Str. 55) wkradt si¢ jak sadze blad,
a mianowicie napisano: ,,...pomimo nizszych wynikéw uzyskiwanych przez osoby
Z urojeniami w poréwnaniu z osobami nie do$wiadczajacymi urojen...”Domys$lam sie, ze
powinno by¢ ,,wyzszych wynikdw”, chociaz w charakterystyce narzedzia nie sprecyzowano
czy faktycznie wyzsze wyniki oznaczaja wigksze nasilenie urojen. Skala Mysli
Przesladowczych (ang. Paranoia Checklist - PC) zawiera 18-punktowa miar¢ samooceny
przekonan paranoicznych, a ocenie podlegaja identyczne trzy wymiary jak w tescie
poprzednim. Z tego wzgledu nie mam jasno$ci, jaki byt powod wykorzystania obu tych
narzedzi, chociaz ich nazwy moga sugerowac, ze drugie obejmuje szersze spektrum urojen,
a pierwsze tylko urojenia przesladowcze.

Dodatkowo w obu grupach kontrolowano funkcje poznawcze, w tym celu zastosowano
Kolorowy Test potaczen (ang. Color Trial Test — CTT) oraz Test Podstawiania Symboli i Cyfr
(ang. Digit Symbol Coding) bedacy podskalg Skali Inteligencji Wechslera dla Dorostych
w Wersji Zrewidowanej. Pierwszy z testow diagnozuje funkcje wykonawcze, uwage oraz
pamie¢ robocza i ma forme wizualng. Drugi bada szybko$¢ przetwarzania, uwage oraz pamigé
roboczg, bodZzcami w zadaniu sg losowo wybrane cyfry z zakresu od 1 do 9. Nie jest dla mnie
jasne, dlaczego w drugim badaniu witasnym zdecydowano si¢ wiaczy¢ dodatkowe narzedzia
diagnozy neuropsychologicznej. Nie zostato to wyjasnione w pracy. Chociaz dostarczaja one
niewatpliwie cennych informacji, to nie wydaja si¢ by¢ zasadniczo zwigzane z celem badania,
jakim byta analiza pewnosci w tescie mentalizacji ani ze sformutowanymi przez Doktoranta
celami szczegétowymi, pytaniami 1 hipotezami badawczymi. Pomiar objawdw
psychopatologicznych wykazal, Zze u pacjentdéw wystepuja zardwno objawy negatywne jak
pozytywne, w pordéwnaniu z grupg osob zdrowych wystepuja u nich wieksze deficyty
poznawcze oraz nasilenie przekonan paranoidalnych. W opisie procedury badawczej
zaznaczono, ze tym razem polowa uczestnikow (osob zdrowych i pacjentdéw) zostata
przydzielona do grupy wykorzystujacej skalg szacowania pewnosci CR, a druga — skalg¢ PDW.
Precyzyjnie opisano zastosowane analizy statystyczne, a nast¢pnie zaprezentowano uzyskane
wyniki. Wykazano, ze niezaleznie od zastosowanej skali osoby chore na schizofreni¢
paranoidalng uzyskiwaty nizsze wyniki w te§cie RME, w poréwnaniu z osobami zdrowymi, nie
obserwowano u nich zalezno$ci pomigdzy szacowaniem odpowiedzi poprawnych w stosunku

do niepoprawnych w zalezno$ci od zastosowanej skali. Ponadto, pacjenci wykazywali wyzszy



wskaznik proporcji odpowiedzi niepoprawnych ocenianych z najwyzsza wartoscia na skalach
pewnosci do wszystkich odpowiedzi niepoprawnych. Dyskusja, tak jak w poprzednim badaniu
zostata poprowadzona z wielkag wprawa i znajomoscig tematu. Moje uwagi z pierwszego
badania dotyczace braku: kryteriow wlaczenia 1 wytaczenia do grup, bezposredniego
odniesienia si¢ do postawionych hipotez badawczych, wnioskow na koncu tego rozdziahu -
pozostaja rowniez w tym przypadku aktualne. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze w przypadku
obydwu badan grupe kontrolng stanowili studenci, a wigc =z zalozenia osoby
wysokofunkcjonujace. Porownywanie ich z grupa pacjentow chorujacych przewlekle na
schizofreni¢ jest obarczone ryzykiem btgdu wynikajacego z odmiennego funkcjonowania
poznawczego obu grup, nie tylko w zakresie zmiennych analizowanych w badaniu.

W trzecim badaniu wiasnym oceniano afektywny i poznawczy komponent Teorii
Umyshu wsrdd pacjentow ze schizofrenig paranoidalng w paradygmacie werbalnym. Koncepcja
badania wynikata z niespdjnosci doniesien naukowych na temat mentalizowania oséb ze
schizofrenig przy uzyciu odmiennych paradygmatow - wizualnego i werbalnego. Celem
badania byla zatem analiza réznic w zakresie zdolno$ci Teorii Umystu pomig¢dzy osobami
zdrowymi a pacjentami ze schizofrenig paranoidalng w warunkach uzycia paradygmatu
werbalnego. Sformutowano trzy nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy istniejg roznice w zadaniu werbalnym w tescie zdolnosci mentalizacji pomigdzy
pacjentami z diagnoza schizofrenii paranoidalnej a osobami zdrowymi?

2. Czy istnieja réznice w grupie pacjentow w zadaniu werbalnym pomiedzy
komponentami poznawczym i emocjonalnym w te$cie zdolnosci mentalizacji?

3. Czy objawy pozytywne i negatywne w schizofrenii paranoidalnej maja zwigzek

z wykonaniem zadania werbalnego mentalizacji oraz z poszczegdlnymi komponentami

mentalizacji?

W odniesieniu do pytan sformutowano trzy hipotezy badawcze. W badaniu wzigto udziat 17
pacjentow (7 kobiet i 10 mezczyzn) z diagnoza schizofrenii paranoidalnej Wojewodzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi. Grupg kontrolng 17 oséb (15 kobiet i 2 mgzczyzn)
zrekrutowano wsérdd studentow Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej we Wroctawiu. W badaniu
wykorzystano narzedzia opisane wczes$niej: MINI, SCID-I, SANS, SAPS, PDI, PC oraz
dodatkowo Test pomiaru zdolno$ci mentalizacyjnych opracowany przez Plute i Lojek. Test
umozliwia ocene poznawczych i emocjonalnych komponentéw mentalizacji pod wzgledem
rozumienia zachowan innych osob oraz rozumienia fatszywych przekonan, ktamstwa i ironii.
Zawiera 18 krotkich historii opisujacych sytuacje spoteczne z udzialem dwoch lub trzech

bohateréw, a zadaniem osoby badanej jest odpowiedz na 81 pytan, na podstawie odczytania



intencji bohaterow, ich przekonan oraz stanéw emocjonalnych. W grupie pacjentoéw wykazano
obecno$¢ zaréwno objawow pozytywnych jak negatywnych oraz istotng przewage objawow
urojeniowych, w pordwnaniu z grupa kontrolng. Wyniki potwierdzity, ze osoby z diagnoza
schizofrenii paranoidalnej uzyskaly nizsze wyniki zarbwno w zadaniach poznawczych jak
1 emocjonalnych, w pordwnaniu do oséb zdrowych. W pracy przedstawiono réwniez wyniki
szczegdtowe, odnoszace si¢ do poszczegdlnych zadan testu ktore wykazaly, ze pogorszone
rezultaty pacjentéw dotyczyly tylko pewnych zdolnosci mentalizacji - rozpoznawania
ktamstwa lub gafy. W zadaniach rozumienia przekonan lub intencji innych oséb oraz
adekwatnego rozumienia przyczyny zdarzen spotecznych pacjenci nie rdznili si¢ od oso6b
zdrowych. Doktorant na tej podstawie wnioskowatl, ze bodZzce wizualne w postaci ekspresji
mimicznych dostarczajg zbyt ograniczonych informacji dla oséb ze schizofrenia, aby mdc na
ich podstawie adekwatnie mierzy¢ poznanie spoleczne w zakresie intencji i przekonan drugiej
osoby, za§ w przypadku narracji werbalnych interpretowanie sytuacji spotecznych w aspekcie
poznawczym mentalizacji zachodzi w podobny sposob, jak u 0séb zdrowych. Jednak tak jak
w przypadku wczesniejszych dwoch badan, wnioski nie zostalty sformutowane w postaci
osobnego podrozdziatu. W celu interpretacji uzyskanych wynikéw Doktorant odwotat si¢ do
teorii dwoch procesdéw mowiacej o tym, ze przetwarzanie informacji moze obejmowac zaro6wno
procesy intuicyjne, jak refleksyjne.

Ostatni rozdziat czgsci empirycznej stanowi Podsumowanie, w ktorym szeroko opisano
whnioski z badan wtasnych. Faktycznie jednak, w wigkszym stopniu Doktorant przywotat w tym
miejscu kluczowe kwestie omawiane w czgsci teoretycznej oraz wnioski oparte na badaniach
wlasnych, ale odnoszace si¢ bardziej do niejasnosci w literaturze przedmiotu, w mniejszym za$
stopniu do celow trzech badan wtasnych. Znaczng cze¢$¢ podsumowania zawiera interpretacja
rozumienia poszczegélnych zaburzen psychicznych jako lezacych na kontinuum spektrum
funkcjonowania proceséw poznawczych. W tym miejscu Doktorant odwotuje si¢ nie tylko do
koncepcji Plomina, ale takze do badan witasnych dotyczacych osobowosci borderline oraz
badan innych autoréw dotyczacych depresji, zaburzen lgkowych czy zaburzen odzywiania sig.
Ciekawym uzupehieniem tej czegsci pracy jest opis treningu metapoznawczego, jako cennego
narzedzia terapii pacjentéw ze schizofrenig. Bioragc pod uwage powyzsze, podsumowanie
przypomina w swojej formie obszerne streszczenie pracy doktorskiej. Chociaz taki sposob
prezentowania wnioskdw w pracy doktorskiej nie jest typowy, to jednak nalezy docenié
biegtos¢ Doktoranta w spajaniu informacji pochodzacych z réznych Zrdédet i prowadzenia

zaawansowanego wywodu naukowego na temat znaczenia procesOw mentalizacji oraz Teorii



Umystu w procesie powstawania i utrzymywania si¢ urojen u oséb z réznymi postaciami
schizofrenii.

W swojej pracy Doktorant odwotuje si¢ do szerokiego piSmiennictwa, na ktore ztozyty
si¢ 273 pozycje literatury. W znakomitej wiekszosci sg to publikacje zagraniczne, datujace si¢
na kilka, kilkanascie ostatnich lat, ale rowniez starsze teksty zroédtowe. Taki dobor literatury
dowodzi znakomitemu rozeznaniu Doktoranta zar6wno w aktualnej literaturze naukowej
dotyczacej omawianego zagadnienia, jak i w pracach stanowigcych podstawy tworzenia si¢
wspotczesnych teorii poznawczych oraz psychopatologicznych.

Na koncu pracy zamieszczono siedem zalacznikow stanowigcych wiekszos¢ zastosowanych
w pracy narzedzi badawczych i instrukcje do nich.

Cata praca przedstawiona mi do oceny jest napisana poprawng polszczyzng, jezyk
wypowiedzi cechuje staranno$¢ i1 jasno$¢ przekazu. W trakcie czytania tekstu zauwazytam
jedynie kilka bledow literowych, co dowodzi wielkiej skrupulatnosci Doktoranta
w przygotowaniu pracy. Rowniez wszystkie tabele i ryciny, a takze ich opisy sa czytelne, nie
budza zadnych niejasnosci.

Tematyka badan jaka podjat Doktorant jest nowatorska i znaczaca zardéwno
z perspektywy wiedzy naukowej, jak 1 praktyki klinicznej. Wymienione wczesniej uwagi
krytyczne w Zadnym stopniu nie obnizaja pozytywnych waloréw pracy i powinny by¢
potraktowane wylacznie jako wskazowki potencjalnie przydatne na etapie przygotowania
wynikow badania do publikacji. Podsumowujac, chcialabym pogratulowa¢ Promotorowi
1 Doktorantowi wktadu pracy wlozonej w zaplanowanie i przeprowadzenie badan, a nastgpnie
w przeanalizowanie i opisanie wynikéw. Doktorant wykazal si¢ umiej¢tnoscia wykonania
pracy naukowej i odniesienia uzyskanych wynikéw do literatury przedmiotu Dowiddt rowniez
umiejetnosci poshugiwania si¢ poprawnym jezykiem naukowym i wy$mienitego rozeznania
W omawianej tematyce.

Uwazam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.), dlatego wnosz¢ do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

o dopuszczenie mgr. Tomasza Cyrkota do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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