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Wedtug wskaZznikéw rozpowszechnienia zyciowego 0,5-1,5% populacji choruje na
schizofrenie (na $wiecie okoto 21 mln) lub miato objawy w przesztosci. Chorzy z rozpoznaniem
schizofrenii czesto doswiadczajg, szczegblnie w poczatkowej fazie choroby, pogorszenia
w zakresie funkcjonowania psychospotecznego. Chociaz wyniki dotychczasowych badan
dowodza, Ze osoby z rozpoznaniem schizofrenii wykazuja trudnos$ci z mentalizowaniem, trudno
stwierdzi¢, czy trudnoSci te sg przyczyna objawoéw choroby podstawowej, czy tez jej wynikiem

(np. przyjmowania lekéw, pogorszenia pamieci i uwagi, izolacji spotecznej).
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Wskazuje sie, Ze objawy paranoidalne w schizofrenii moga by¢ konsekwencjg deficytow
poznania spotecznego, w szczegdlnosci zdolnosSci do mentalizacji. Badania pokazuja,
Ze U pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii wystepuja dysfunkcje metapoznania w postaci
nadmiernej pewno$ci wtasnych sadoéw. Istnieje jednak niewiele prac dotyczacych
nieprawidtowosci metapoznania wsrdd pacjentéw z objawami paranoidalnymi w kontekscie
spotecznego funkcjonowania. W zwigzku z tym wyniki analiz okre$lajacych poznawcze
uwarunkowania symptoméw pozytywnych w zaburzeniach psychotycznych, w tym badania
dysfunkcji metapoznania i poznania spotecznego w powstawaniu urojen majg potencjat nie tylko
poznawczy, ale réwniez wdrozeniowy, niosgc wskazowki dla odpowiedzialnych za interwencje

implementowane w ramach opieki nad pacjentami chorujacymi na schizofrenie.

Przedtozona do oceny Rozprawa Doktorska mgra Tomasza Cyrkota (Poznawcze
uwarunkowania symptoméw pozytywnych w zaburzeniach psychotycznych: badania dysfunkcji
metapoznania i poznania spotecznego w powstawaniu urojen) sktada sie ze spisu tresci, wykazu
skrotéw i akroniméw, wstepu oraz rozdziatéw zawierajacych: opis trzech badan witasnych,
w tym pytania badawcze i hipotezy, metody badan, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Tekst
Rozprawy uzupeiniaja: spis piSmiennictwa (273 pozycje), streszczenia w jezyku polskim

i angielskim, oraz spisy: 24 tabel i 8 rycin. Rozprawa zawiera 7 zatgcznikow.

Wstep

W rozdziale 1 omdéwiono: podstawy teoretyczne dotyczace przekonan urojeniowych
w tym przekonania urojeniowe w populacji ogélnej i w zaburzeniach psychotycznych oraz
przekonania urojeniowe z perspektywy biopsychospotecznej. Rozdziat 2 omawia
uwarunkowania poznawcze objawdw urojeniowych w tym poznawcze modele urojen
przesladowczych oraz podstawy teoretyczne metapoznania i Teorii Umystu jako zdolno$ci
poznania spotecznego. Rozdziat 3 podsumowuje wcze$niej wskazane czesci teoretyczne.

Warto podkres$li¢ duza logike wpisang w kolejno$¢ prezentowane tresci oraz poczucie,
ze Doktorant zwraca uwage nie tylko na aspekty czysto badawcze, ale rowniez praktyczne.
W procesie przygotowywania manuskryptow do publikacji warto rozwazy¢ omodwienie
najbardziej efektywnych krajowych i globalnych modeli opieki nad pacjentami chorujacymi na

schizofrenie (wykorzystujacych omawiane tresci teoretyczne).
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Badania wlasne 1-3
Doktorant wskazuje, ze cze$¢ empiryczna zostata podzielona na trzy badania, w ktérych
tacznie wzieto udziat 68 os6b z diagnoza schizofrenii rezydualnej i paranoidalnej (pacjenci

szpitala psychiatrycznego) oraz 67 oséb zdrowych.

Pytania badawcze i hipotezy

Celem pracy byla analiza dysfunkcjonalnych mechanizméw poznawczych,
przyczyniajacych sie do powstawania i podtrzymywania objawow urojeniowych u oséb
chorujacych na schizofrenie oraz préba wyjasnienia znaczenia metapoznania w powstawaniu
objawow pozytywnych w grupie pacjentow z podtypem paranoidalnym i rezydualnym
schizofrenii. W rozdziatach 4.1, 5.1 i 6.1 Doktorant wskazuje pytania badawcze i hipotezy
w ramach analiz pewnos$ci w teScie mentalizacji wsrod pacjentéow ze schizofrenia rezydualng
oraz paranoidalng, a takze w ocenie afektywnego i poznawczego komponentu Teorii Umystu
wsérod pacjentow z diagnoza schizofrenii paranoidalnej w paradygmacie werbalnym.
W badaniach wtasnych zatozono, Ze osoby z diagnoza schizofrenii w poréwnaniu do oséb
zdrowych beda przeszacowywaty trafnos¢ wtasnych interpretacji stanéw mentalnych innych
osOb. Zatozono takze, ze deficyty Teorii Umystu beda przyczynia¢ sie do btednego
interpretowania przekonan i zachowan innych os6b. Doktorant stusznie stwierdza, ze
w schizofrenii takie interpretacje moga by¢ Zrédtem powstawania przekonan urojeniowych.
Dodatkowo zatozono, ze prawdopodobng przyczyng utrzymywania tego rodzaju biednych
przekonan beda dysfunkcje metapoznania powodujace utrzymywanie nadmiernej pewno$ci
dotyczacej wiasnych ocen i sadow.

Pytania badawcze i hipotezy koresponduja z zatozeniami przedstawionymi we wstepie,
a takze podkre$lajg wysoki potencjat implementacyjny rekomendacji opracowanych na

podstawie uzyskanych wynikéw.

Metody badan

Rozdziaty 4.2, 5.2 i 6.2 opisuja strukture prowadzonych badan w tym: osoby badane,
narzedzia badawcze, pomiar objawow psychopatologicznych, procedure badan i analize
statystyczng. W badaniach wlasnych pomiar metapoznania uzupeiniono o ekonomiczna skale
pewnos$ci zaktadajac, ze u uczestnikéw badania aktywuje sie strategia ostroznosci bedaca
efektem ewolucyjnego programu ,awersji do strat”, ktéry moze zniwelowaé efekt nadmiernej
pewnos$ci w szacowaniu blednych trafien w zadaniu mentalizacji. Wyniki poréwnano
z funkcjonowaniem o0séb zdrowych. Dodatkowo okresSlono komponenty poznawcze

i emocjonalne mentalizacji w badanych grupach.
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Do oceny zdolnos$ci mentalizacyjnych Doktorant wykorzystat polska wersje Testu oczu
(ang. Reading the Mind in the Eyes - RME) opracowanego przez Barona-Cohena oraz paradygmat
werbalny do badania Teorii Umystu. Badani udzielali odpowiedzi na pytanie co mysli lub czuje
osoba przedstawiona na zdjeciu. Dodatkowo zastosowano paradygmat werbalny, ktéry
umozliwit ocene poznawczych i emocjonalnych komponentdéw mentalizacji pod wzgledem
rozumienia zachowan innych oséb, fatszywych przekonan, ktamstwa i ironii. W pomiarze
metapoznania wykorzystano numeryczng skale szacowania pewno$ci oraz ekonomiczng skale
obstawiania podecyzyjnego. Do pomiaru objawdéw psychopatologicznych stosowano polska
wersje Skali Oceny Objawow Pozytywnych i Skale Oceny Objawéw Negatywnych. Nasilenie
objawéw urojeniowych oceniano z pomoca polskiej wersji Kwestionariusza Urojen
Przesladowczych Petersa oraz Skali Mysli Paranoicznych. Wykonywano takze testy
neuropsychologiczne, CTT-1 i CTT-2 oraz Test Podstawiania Symboli i Cyfr, obejmujgce pomiar
proceséOw uwagi i funkcji wykonawczych. Zastosowane metody sa prawidtowe i zgodne
z zatozonym celem badan, pytaniami badawczymi oraz hipotezami.

Doktorant na prowadzenie badan uzyskat zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
I Wydziatu Psychologii we Wroctawiu, Uczelnianej Komisji ds. Badan Naukowych
w Dolno$laskiej Szkole Wyzszej we Wroctawiu oraz Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym we Wroctawiu.

Wyniki badan

W rozdziatach 4.3, 5.3 i 6.3 Doktorant wskazuje, Zze osoby z diagnoza schizofrenii
rezydualnej i paranoidalnej uzyskaty nizsze wyniki w tescie RME niz osoby zdrowe. Wyniki
analizy metapoznania u pacjentéw ze schizofrenia wskazuja na wysoki wspétczynnik
szacowania odpowiedzi niepoprawnych z najwyzsza pewnoscia w poréwnaniu do wszystkich
odpowiedzi niepoprawnych (bez wzgledu na rodzaj wykorzystywanej skali pewno$ci).
Dodatkowo Doktorant wykazat, Ze w zadaniu werbalnym w te$cie mentalizacji pacjenci uzyskali
nizsze wyniki w poréwnaniu do os6b zdrowych (w zaleznosci od rodzaju zadania i komponentu
ToM - poznawczy i emocjonalny).

Wyniki zostaly przedstawione precyzyjnie i czytelnie. Analize prezentowanych wynikéw
utatwiajg liczne tabele i ryciny. Na podkre$lenie zastuguje duza integracja wynikow z tre$ciami
teoretycznymi zawartymi we Wstepie oraz poprawno$¢ stosowanej terminologii statystycznej

(co nadal nalezy do rzadkosci w rozprawach doktorskich).
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Dyskusja

Rozdziat ten stanowi logiczng konsekwencje wcze$niej przedstawionego wstepu, pytan
badawczych, metod i wynikow badan. Doktorant w ramach rozdziatéw 4.4, 5.4 i 6.4 krytycznie
omawia wyniki badan wtasnych na tle opublikowanych wynikéw innych badaczy.

Warto$ciowym w ramach tego rozdziatu jest zwrdcenie uwagi na niejednoznaczny
charakter deficytow mentalizacji - mam nadzieje, Zze zapowiada to kontynuowanie przez
Doktoranta nurtu badawczego przedstawionego w niniejszej Rozprawie.

W przyszlych opracowaniach warto rozwazy¢ wprowadzanie podzialu na sekcje
tematyczne w ramach Dyskusji (zgodne z oméwionymi wynikami) oraz podrozdziat opisujacy

silne strony i ograniczenia badania (Strengths and limitations).

Whioski

Rozdziat 7 zawiera wnioski korespondujgce z zatozonym celem, pytaniami i hipotezami
badawczymi. Doktorant wnioskuje, ze: wystepowaty wyrazne dysfunkcje metapoznania wsrod
pacjentéw, przejawiajace sie przeszacowywaniem pewnosci btednych interpretacji przekonan
innych os6b w sytuacjach spotecznych; dysfunkcje metapoznania moga by¢ istotne dla
podtrzymywanie przekonan urojeniowych; nie wuzyskano wynikow potwierdzajgcych
zastosowanie przez pacjentéw strategii ostroznosci przy szacowaniu pewnosci w kontekscie
warto$ci ekonomicznych; prawdopodobnie wartosci wyobrazeniowe uzyte w skali
ekonomicznej sg niewystarczajagcym bodZcem aktywizujagcym ewolucyjny program dziatania
zwiazany z ,awersja do strat”’; u pacjentéw ze schizofrenia wystepuja znaczaco obnizone
zdolno$ci do mentalizowania; deficyty mentalizacji moga przyczynia¢ sie do tworzenia btednych
interpretacji, a dysfunkcyjne metapoznanie moze przyczynia¢ sie do ich podtrzymywania.
Dodatkowo Doktorant wskazuje, ze mozna wnioskowa¢ o istnieniu kontinuum proceséw
metapoznawczych (efekt nadmiernej pewnosci moze wynika¢ z zaburzen psychicznych
w zaleznosci od rodzaju tego zaburzenia i prowadzi¢ do wiekszego lub mniejszego nasilenia
objawéw w postaci dysfunkcji metapoznania). Doktorant stusznie podkre$la, ze uzyskane wyniki
badan mogg zosta¢ wykorzystane w opracowaniu skutecznych terapii metapoznania w redukcji

objawéw urojeniowych.

Rozprawe Doktorska zamykajg: streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
piSmiennictwa, w ktérym 9% pozycji opublikowano w ciggu ostatnich 5 lat, spis tabel, rycin
oraz wykaz zatgcznikéw.

Bibliografie zatgcznikowa Doktorant opracowal czeSciowo zgodnie ze stylem Vancouver

i APA, z kolei cytowania w tekscie gtéwnym - zgodnie ze stylem Vancouver. W przysztych
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opracowaniach proponuje ujednolicenie opiséw bibliograficznych. Rozprawa Doktorska
zawiera btedy interpunkcyjne i edytorskie (np. w spisie tresci brakuje podrozdziatu 6.2.4 1 6.2.5,

w spisie piSmiennictwa np. brakuje petnych opiséw bibliograficznych w pozycjach 139 czy 273).

Uwagi krytyczne przedstawione w niniejszej recenzji nie zmniejszajg jednak
merytorycznej warto$ci Rozprawy, a jedynie wyprzedzajg potencjalne uwagi recenzentow

manuskryptow zgtoszonych do publikacji.

Podsumowujac: przedstawione do oceny opracowanie (mgr Tomasz Cyrkot: Poznawcze
uwarunkowania symptoméw pozytywnych w zaburzeniach psychotycznych: badania dysfunkcji
metapoznania i poznania spotecznego w powstawaniu urojen) speinia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim, w tym stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego
i potwierdza umiejetnos$ci prowadzenia pracy naukowej, a takze wykazuje ogblng wiedze
teoretyczng Autora w zakresie nauk o zdrowiu (spetniajgc tym samym warunki okre$lone 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.). Wobec powyzZszego
mam zaszczyt przedstawi¢ wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Dodatkowo wnioskuje o wyrdznienie niniejszej Rozprawy Doktorskiej ze wzgledu na duzy
potencjat implementacyjny uzyskanych wynikéw oraz zgodno$¢ projektu z aktualnymi
zalozeniami strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego. Rozprawa Doktorska
Pana mgra Tomasza Cyrkota moze stanowi¢ punkt wyj$cia dla interwencji realizowanych

w ramach catego systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

Prof. dr hab. n. med. Donata Kurpas
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