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I. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA ROZPRAWY

Rozprawa doktorska mgr Martyny Krezolek stanowi przyktad pracy badawczej o wysokim
poziomie merytorycznym, wyraznie zakorzenionej w aktualnym stanie wiedzy z zakresu
psychopatologii, psychologii poznawczej i neuropsychologii klinicznej. Autorka podjeta
si¢ analizy ztozonego i1 zarazem niezwykle istotnego problemu, jakim sa zwiagzki migdzy
znieksztalceniami poznawczymi a funkcjonowaniem neuropsychologicznym u 0s6b
chorujacych na schizofrenig.

Na uznanie zastuguje juz sam dobdr tematyki rozprawy — koncentrujacej si¢ na
poznawczych aspektach schizofrenii, a wigc obszarze o kluczowym znaczeniu dla
skutecznej diagnozy, planowania terapii oraz rehabilitacji pacjentow. Autorka laczy
perspektywe poznawcza i neuropsychologiczng z podej$ciem empirycznym, dostarczajac
nowych danych na temat mechanizméw lezacych u podstaw specyficznych znieksztalcen
poznawczych. Warto zaznaczy¢, ze praca ma nie tylko walor naukowy, ale rowniez
praktyczny.

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

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

PODPIS ZAUFANY

KATARZYNA
CYRANKA

19.06.2025 21:24:09 [GMT+2]

Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym



streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim, bibliografi¢ obejmujaca 102 pozycje, a takze

przejrzysty uklad tabel, rycin i zatagcznikow.

II. CHARAKTERYSTYKA WPROWADZENIA TEORETYCZNEGO

Wprowadzenie teoretyczne do pracy, obejmujace okoto 30 stron, zostalo przygotowane z
duzg starannos$cig i rzetelnoscig. Autorka w przejrzysty sposob prowadzi czytelnika przez
kluczowe koncepcje zwigzane z obrazem klinicznym schizofrenii, jej etiopatogeneza,
deficytami 1 znieksztatceniami poznawczymi. Omoéwione zostaly zarowno klasyczne
modele biologiczne, jak 1 nowoczesne integracyjne ujgcia patogenezy zaburzenia, w tym

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

Szczegoblnie cenne sg fragmenty poswigcone znieksztalceniom poznawczym specyficznym
dla psychozy —takim jak przeskok do konkluzji, zewngtrzna atrybucja, uwaga nakierowana
na zagrozenie, bledy monitorowania zrédta czy brak elastycznos$ci poznawczej. Autorka
nie tylko omawia definicje i przyklady tych znieksztatcen, ale rowniez odnosi si¢ do ich
znaczenia diagnostycznego, prognostycznego i terapeutycznego. Na uwage zashuguje
réwniez wnikliwe zestawienie réznorodnych narzedzi wykorzystywanych w badaniach

nad tymi mechanizmami.

Literatura, na ktérej oparto wprowadzenie, jest aktualna i reprezentatywna, obejmuje
publikacje zaréwno o charakterze przegladowym, jak i badawczym. Styl pisania autorki
jest precyzyjny 1 zrozumialy, nawet w przypadku prezentacji zlozonych modeli

poznawczych i neurobiologicznych.

III.LA. CELE BADAWCZE

Cele pracy zostaly sformutowane jasno, precyzyjnie i sg logiczng konsekwencja przegladu
literatury. Autorka postawita sobie ambitne, ale realistyczne zadanie: zbadanie zwigzku
migdzy roéznymi rodzajami znieksztalcen poznawczych a funkcjonowaniem
neuropsychologicznym u o0so6b ze schizofreniag, z zastosowaniem zarowno metod
samoopisowych, jak 1 eksperymentalnych. Dodatkowo, analizowano zwigzek z

symptomatologig schizofrenii, co znaczaco poszerza zakres analityczny rozprawy.



Na podkreslenie zastuguje kompleksowos¢ przyjetej perspektywy badawczej —
uwzglednienie zarowno obiektywnych testow poznawczych, jak i subiektywnych ocen
poznania (np. DACOBS), a takze fakt, ze praca obejmuje kilka znieksztatcen poznawczych
naraz, co jest rzadko$cig w dotychczasowych publikacjach.

Szczegotowe cele pracy przedstawione przez doktorantke:

1. Analiza zwigzku przeskoku do konkluzji mierzonego w sposob eksperymentalny z
funkcjonowaniem neuropsychologicznym u pacjentow chorujgcych na schizofrenie oraz w
grupie kontrolnej.

2. Okreslenie zwigzku zdolnosci roznicowania migdzy wyobrazonymi a wykonanymi
czynnoSciami z funkcjonowaniem neuropsychologicznym u pacjentow chorujgcych na
schizofreni¢ oraz w grupie kontrolnej.

3. Ocena zwiqzku bledu monitorowania zZrodla polegajqcego na nieodpowiednim
klasyfikowaniu dwoch zrodet zewnetrznych (tekst versus obrazek) z funkcjonowaniem
neuropsychologicznym u pacjentow chorujgcych na schizofrenie oraz w grupie kontrolnej.
4. Okreslenie zwigzku subiektywnej pewnosci poznawczej towarzyszqgcej roznicowaniu
pomiedzy wykonywanymi i  wyobrazanymi  czynnosciami z funkcjonowaniem
neuropsychologicznym u pacjentow chorujgcych na schizofrenie oraz w grupie kontrolnej.
5. Ocena zwigzku znieksztatcen poznawczych mierzonych w sposob samoopisowy z
funkcjonowaniem neuropsychologicznym u pacjentow chorujgcych na schizofrenie oraz w
grupie kontrolnej.

6. Analiza zwigzkow  zmieksztafcen  poznawczych z  nasileniem  objawow

psychopatologicznych u 0sob z rozpoznaniem schizofrenii.

III.B. HIPOTEZY BADAWCZE

Do kazdego z postawionych celow doktorantka przedstawia kolejno hipotezy:

1. Na podstawie dotychczasowego stanu wiedzy, zatozono istnienie zwigzku pomiedzy
tendencig do  wyciggania  przedwczesnych  wnioskow  z  funkcjonowaniem
neuropsychologicznym u pacjentow chorujgcych na schizofrenie oraz w grupie kontrolnej.
2. Autorka nie stawia w tym miejscu hipotez kierunkowych, poniewaz przeglgd literatury

nie pozwala na takie wnioskowanie.



3. Autorka zaklada istnienie zwiqzku bledu monitorowania zrodia polegajgcego na
nieodpowiednim klasyfikowaniu dwoch zZrodet zewnetrznych (tekst versus obrazek) z
funkcjonowaniem neuropsychologicznym u pacjentow chorujgcych na schizofrenie oraz w
grupie kontrolnej.

4. Autorka nie stawia w tym miejscu hipotez kierunkowych, poniewaz przeglad literatury
nie pozwala na takie wnioskowanie.

5. Autorka nie stawia w tym miejscu hipotez kierunkowych, poniewaz przeglgd literatury
nie pozwala na takie wnioskowanie.

6. W oparciu o wnioski pochodzqce z dotychczasowych badan autorka stawia hipoteze
zakladajqcqg zwiqzek znieksztalcen poznawczych z pozytywng symptomatologig

schizofrenii.

IV. METODYKA I MATERIAL BADAWCZY

W czesci metodologicznej autorka prezentuje dobor grupy badawczej (111 pacjentdw z
rozpoznaniem schizofrenii oraz 75 o0s0b z grupy kontrolnej), opisuje szczegdtowo
procedury badawcze oraz zastosowane narzg¢dzia. Zestaw testow neuropsychologicznych
(CTT, WCST, D2, CVLT, WAIS-R) obejmuje kluczowe domeny funkcjonowania
poznawczego — uwzgledniajac uwage, pamie¢ werbalng i roboczg, funkcje wykonawcze i
przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne.

Na szczego6lne uznanie zastuguje zastosowanie zardéwno eksperymentalnych narzedzi do
oceny znieksztatcen poznawczych (Fish Task, Action Memory Task), jak i polskojezycznej
wersji kwestionariusza DACOBS. Diagnostyka psychiatryczna zostala przeprowadzona
rzetelnie z uzyciem strukturalnego wywiadu MINI oraz skali PANSS. Cato$¢ metodologii
jest zgodna ze standardami badan klinicznych z udzialem os6b z zaburzeniami

psychicznymi.

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

potwierdzity liczne istotne zwiagzki pomigdzy wybranymi znieksztalceniami poznawczymi



a funkcjonowaniem neuropsychologicznym, z odmiennymi profilami korelacji w grupie
pacjentéw i zdrowych o0sob.

Na uwage zashuguje m.in. fakt, ze u pacjentéw ze schizofrenig stwierdzono wigksza
sktonnos¢ do szybkiego wyciggania wnioskOw na podstawie ograniczonej ilosci danych.
Ten styl wnioskowania koreluje z nasileniem urojen — osoby z wigkszg tendencja do
,przeskoku” czesciej prezentowaty silniejsze objawy urojeniowe. Efekt ten wigze si¢ z
deficytem w zakresie potrzeby i1 zdolnosci do dalszego poszukiwania informacji — osoby
te szybciej konczg proces wnioskowania, nawet jesli dostepne dane sg niepeilne lub
niejednoznaczne. Przeskok do konkluzji moze by¢ szczegdlnie istotny w kontekscie terapii
poznawczo-behawioralnej, jako cel interwencji modyfikujacej styl poznawczy i
redukujacej podatnos$¢ na urojenia.

Znaczaca jest obserwacja, ze osoby z rozpoznaniem schizofrenii majg trudno$¢ w
odréznianiu zrodta informacji — np. czy dany komunikat pochodzit z ich wtasnych mysli,
czy z zewngtrznego zrddla. Blad ten wystepuje czesSciej u pacjentdow z objawami
psychotycznymi, zwlaszcza omamami stuchowymi, co moze sugerowac, ze majg trudnos¢
W przypisaniu ,,autorstwa’ tresci poznawczych. Wyniki badan doktorantki wskazuja na
zwigzek bledu monitorowania zroédta z zaburzeniami funkcjonowania pamigci
epizodycznej oraz znieksztalceniami metapoznawczymi. Autorka sugeruje, ze treningi
poznawcze poprawiajace precyzje monitorowania zrodta moga wspierac terapi¢ pacjentow

z objawami psychotycznymi.

Wyniki interpretowane s3 z duzym wyczuciem metodologicznym, z odniesieniami do

wczesniejszych badan oraz z zachowaniem naukowego dystansu.

VI. DYSKUSJA I WNIOSKI

Dyskusja wynikéw zostata przeprowadzona rzetelnie, z odniesieniem do szerokiego
korpusu literatury migdzynarodowej. Autorka trafnie interpretuje uzyskane dane w
kontekscie wspotczesnych modeli poznawczych schizofrenii. Podkresla zroznicowanie
mechanizmow lezagcych u podstaw poszczegodlnych znieksztalcen poznawczych oraz

znaczenie ztozonosci zadania dla ich manifestacji.



Whioski koncowe maja charakter aplikacyjny — wskazuja na konieczno$¢ integracji
remediacji poznawczej z interwencjami ukierunkowanymi na rozpoznawanie i redukcje
znieksztalcen poznawczych. Jest to postulat szczeg6lnie cenny z punktu widzenia praktyki

klinicznej — w tym terapii poznawczo-behawioralnej 1 metapoznawczej (MCT).

VII. UWAGI KRYTYCZNE I PERSPEKTYWY BADAWCZE

Cho¢ rozprawa reprezentuje bardzo wysoki poziom, warto odnotowacé kilka sugestii
rozwojowych. Po pierwsze, mozna by pogltebi¢ analize¢ znieksztatcen poznawczych w
kontekscie towarzyszacych objawow afektywnych (np. depresji, Igku), ktdre rowniez moga
modulowaé przetwarzanie informacji. Po drugie, interesujace byloby przeanalizowanie
wplywu strategii radzenia sobie oraz poziomu wgladu pacjentow na poziom znieksztatcen
poznawczych.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na potencjal publikacyjny pracy — dane zawarte w
rozprawie stanowig bardzo dobry material do publikacji w czasopismach
mig¢dzynarodowych z zakresu psychologii klinicznej 1 psychiatrii. Badania tego typu
wzbogacajg rozumienie schizofrenii jako zaburzenia nie tylko psychotycznego, lecz
réwniez gleboko poznawczo-afektywnego.

Z perspektywy klinicznej zasadne wydaje si¢ rowniez rozwazenie praktycznych implikacji
dla prowadzenia terapii zintegrowanych, w ktérych remediacja neuropsychologiczna i
interwencje metapoznawcze sg $cisle skoordynowane z psychoedukacjg oraz wsparciem
emocjonalnym. Zastosowanie wynikow pracy mogloby takze postuzy¢ do opracowania
indywidualnych profili poznawczych pacjentow i wdrazania bardziej precyzyjnych,

dostosowanych strategii terapeutycznych.

VIII. WNIOSKI KONCOWE I REKOMENDACJA

Przeprowadzone badania wskazuja jednoznacznie, ze znieksztalcenia poznawcze sa
istotnie powigzane z wybranymi obszarami funkcjonowania neuropsychologicznego
zarOWno w grupie pacjentéw ze schizofrenia, jak i w grupie kontrolnej. Otrzymane wyniki
ukazuja jednak specyfike tych zaleznosci — np. inne mechanizmy kompensacyjne moga
odgrywac role u 0s6b zdrowych, podczas gdy u pacjentéw obserwuje si¢ nasilone deficyty

przy jednoczesnym spadku wgladu w procesy poznawcze.



Analizy sugeruja, ze przeskok do konkluzji, btedy monitorowania Zrédta czy zmniejszona
elastyczno$¢ poznawcza nie tylko wspotwystepuja z deficytami w zakresie funkcji
wykonawczych czy pamigci roboczej, ale takze moga odgrywaé kluczowa role w
podtrzymywaniu objawoéw pozytywnych. Wskazuje to na konieczno$¢ holistycznego
podejscia terapeutycznego, ktore taczy remediacje poznawcza z treningiem
metapoznawczym.

Warto podkresli¢, ze wykorzystanie zarowno eksperymentalnych, jak i samoopisowych
metod oceny znieksztatcen poznawczych okazato si¢ trafne i umozliwitlo uchwycenie
wielowymiarowego obrazu poznania w schizofrenii. Praca moze zatem stanowi¢ punkt
wyjscia dla przysztych badan w kierunku personalizacji interwencji psychologicznych, z
uwzglednieniem indywidualnego profilu poznawczego pacjenta.

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze czes$¢ hipotez zostata potwierdzona tylko czesciowo
lub tylko w jednej z badanych grup, co $wiadczy o zlozono$ci problemu i potrzebie
dalszych badan z uwzglednieniem zmiennych posredniczacych, takich jak poziom wgladu,

motywacja czy relacje terapeutyczne.

Praca mgr Martyny Krezotek spelnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Jest to praca oryginalna, oparta na
solidnych podstawach teoretycznych i metodologicznych, wzbogacajaca wiedze o
mechanizmach poznawczych schizofrenii 1 majgca znaczenie praktyczne dla terapii.

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o dopuszczenie mgr Martyny Krezotek do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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