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Mgr Katarzyna Gofgbiewska analizuje w swojej pracy zwiazki teorii umystu z objawami
psychopatologicznymi u chorych na schizofrenie. Badania obejmuja ocen¢ teorii umystu u
pacjentow ze zdiagnozowana schizofrenia w poréwnaniu z grupa osob zdrowych oraz oceng
przekrojowa teorii umystu chorych na schizofreni¢ w okresie nasilonych objawow
psychopatologicznych i poprawy stanu klinicznego. Autorka uwzglednia czynniki spoteczno-
demograficzne i kliniczne biorac pod uwage efekty prognostyczne teorii umystu. Praca sklada si¢ z
siedmiu czgéci: Wstepu, i czgSci pierwszej, w ktorej omoéwione zostaly pojecia schizotypii i
schizofrenii, teorii umystu oraz wpltywu teorii umystu na zaburzenia; czg§¢ druga zawiera opis celu
badan; czg$¢ trzecia opis przebiegu badania i charakterystyke osob badanych; cze$¢ czwarta
omawia metody badawcze; obszerna czg$¢ pigta omawia wyniki badan; czg$¢ szodsta zawiera
dyskusje, a czgs¢ siodma wnioski.

Tytul rozprawy pokrywa si¢ z jej trescig i przedmiotem badan. Praca jest napisana jezykiem
przystgpnym i zrozumialym, ma uporzagdkowang strukturg, zawiera szereg tabel i schematow.
Poprawnie wykonane sg odnosniki oraz obszerna bibliografia. Cel pracy wydaje si¢ dobrze
okreslony i dobrze opisany w kontekécie dotychczasowych badan. Autorka podkresla podhuzny

charakter badaf oraz ich cel praktyczny dotyczacy mozliwo$ci wypracowania i wdrozenia
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programow profilaktycznych dotyczacych mentalizowania. Narzgdzia badawcze obejmuja Test
odczytywania umyshu w oczach (ang. Reading the mind in eyes — RME), Skal¢ do oceny
schizotypii Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE), Skale objawow
pozytywnych i negatywnych (PANSS).

_Autorka podejmuje prébe poréwnania oceny TU (teorii umystu) oséb ze schizofrenig z
osobami zdrowymi oraz bada zmiany TU w trakcie hospitalizacji. Efekt badan ma na celu
wdrozenie programow profilaktycznych dotyczacych mentalizowania. Test oczu (RMF) w
zalozeniu ocenia afektywny (réwniez poznawczy) aspekt TU, poziom empatii, umiej¢tnosé
rozpoznania zfozonych emocji i stanéw umyshu oraz plei na podstawie ekspresji emocji wyrazonej
wzrokiem.

Wyniki badan wskazuja, ze pacjenci przed opuszczeniem szpitala mieli gorsze wyniki RMF
niz osoby zdrowe. Przy czym pacjenci bedacy w pierwszym epizodzie schizofrenii nie wykazali
istotnych réznic w poréwnaniu do oséb zdrowych. Mozna wiec moéwié o braku zmiany TU w
trakcie hospitalizacji i ogélniej o deficycie TU Jako statej cesze schizofrenii. Szczegolne korelacje
dotyczg zwigzku migdzy jakoscia TU a objawami negatywnymi, anhedonig i introwersjga.
Jednoczes$nie wykazano brak korelacji migdzy TU a objawami pozytywnymi. Brak korelacji
wykazano réwniez miedzy TU a O-LIFE (W doniesieniach naukowych taka korelacja pojawila sig).
W odniesieniu do czynnikéw spoteczno-demograficznych wykazano korelacj¢ miedzy TU a
wyksztatceniem (krotsza edukacja oséb ze schizofrenig).

Jednym z praktycznych wnioskéw z badafi jest wskazanie (w zwigzku z deficytem TU)
konieczno$ci podjecia treningdéw mentalizowania — nauki rozpoznawania przez osoby chore na
schizofreni¢ intencji oraz zachowan innych osdb. Dodatkowym motywem do wprowadzenia
programéw psychoedukacyjnych miatby by¢, jak rozumiem, statystycznie nizszy poziom
wyksztatcenia pacjentow ze schizofrenia.

Doktorantka §wiadoma jest ograniczen przeprowadzonego badania. Test Oczu (RMF) nie
odnosi si¢ do tak istotnych aspektéw poznania spotecznego, jak ironia, uzycie metafor. Trudno jest
réwniez porownywac badania do tych, ktére odnosza si¢ do remisji. W przeprowadzonym badaniu
mamy bowiem do czynienia z osobami ktére jedynie zakonczyly okres hospitalizacji. Czas trwania
obserwacji chorych wydaje si¢ réwniez stosunkowo krétki.

Autorka podejmuje badanie zaburzenia TU (teorii umyshu) w schizofrenii, czyli koncentruje
si¢ na funkcjach w zalozeniach bezposrednio odpowiedzialnych za poznanie spoteczne, a nie

jedynie zmianach w poznaniu nie-spotecznym (deficytow poznawczych). W ten sposdb zwraca
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uwage na intersubiektywny wymiar zaburzefi psychicznych. Centralnym elementem zaburzen
spektrum schizofrenicznego jest problem osobistych relacji z innymi, brak adekwatnej odpowiedzi i
brak mozliwo$ci odpowiedniego regulowania wzajemnych relacji.

Teoria umystu (mindreading) jest szczegélnie popularna w badaniach nad autyzmem (np.
Jalse belief task) i przyczynila si¢ do rozwinigcia wielu teorii poznania spolecznego u dorostych i w
odniesieniu do wielu zaburzen psychicznych. Warto podkreslié, ze TU umyshu stanowi jedynie
element szerszego poznania spolecznego ktére obejmuje réwniez percepcje¢ afektu, percepcije
wskazowek spotecznych, empatig, styl atrybucyjny. Mozna nawet méwié o trzech poziomach
intersubiektywno$ci w odniesieniu do schizofrenii: (1) stosunek do wtasnej choroby, ktory wymaga
odniesienia do wczesniejszych doswiadczen i relacji; (2) deficyt mindreadingu; (3) zaburzenia
common-sensu (Blankenburg). Zagadnienie social cognition obejmuje zagadnienie czytania innych
umystow, ktore staramy sig¢ opisywaé w kategoriach relational theory (Gallagher 2009). Poznajemy
inne umysty w trakcie wzajemnych dynamicznych interakcji. Jednakze wzajemne rozumienie jest
mozliwe o ile $wiat pojmujemy w podobny sposob, podzielamy szereg doswiadczen i sposobow
myslenia. Dlatego dla wzajemnego dialogicznego porozumienia konieczne jest ,,participative sense
making”. Zadaniem podmiotu jest uczynienie §wiata sensownym oraz rozpoznanie i uznanic
obecnych juz tam norm i wzorcéw zachowan.

Klasyczna koncepcja TU spotkala si¢ z krytyczna dyskusja na temat jej teoretycznych
zalozen (np. S. Gallagher, D. Zahavi, J. Parnas, M. Ratcliffe, T. Fuchs, L. Sass), co moze mie¢
istotny wplyw na praktyczne konsekwencje budowania programow psychoedukacyjnych. Nie
wiemy bowiem doktadnie o jakich konkretnie programach tu jest mowa, czy chodzi o treningi
wspomagane komputerowo, czy rodzaj treningu psychoterapeutycznego, czy moze dzialania
socjoedukacyjne? Krytyczna dyskusja dotyczaca teoretycznych zalozeh TU prowadzona z
fenomenologicznej perspektywy, wskazuje na to, ze wspolczesne badania dotyczace
intersubiektywnoéci sg przesigknigte mentalistycznymi zalozeniami lokujacymi zaburzenia w
umySle pacjenta. Alternatywne podejscie wychodzi za§ od intersubiektywnosci opartej na
przedrefleksyjnej i ucielesnionej relacji ja/inny. Fuchs opisuje zaburzenie tej relacji tak: ,Jesli to
uciele$nione zaangazowanie w $wiat zostanie zaburzone, jak w schizofrenii, spowoduje to
fundamentalng alienacje intersubiektywnosci: podstawowe poczucie bycia z innymi zostaje wyparte
przez poczucie oderwania, ktore moze przej$¢ w zagrazajaca alienacje” (Fuchs 2015).

Co wigcej, z badan nad strukturg do§wiadczenia 0s6b ze schizofrenig utrudniony kontakt z innymi

osobami nie tylko dotyczy deficytu rozpoznawania stanéw innych os6b, ale moze przyczynié si¢ do
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zmiany do$wiadczenia siebie, do decentralizacji ja, odcielesnienia. Odcielesnienie, czyli utrata
do$wiadczenia tozsamogci w obliczu dialektycznej relacji z innymi moze wtérnie powodowacé
wycofanie si¢ pacjenta oraz zamknigcie w §wiecie urojen. Podzial na objawy negatywne i
pozytywne istotny dla wynikéw prowadzonych przez autorke badan, takze jest przedmiotem
krytycznej dyskusji odnognie poszukiwania ,,trzeciego” czynnika znajdujacego sie u podstaw
dynamiki chorobowej i symptomatologii. Rowniez podejscie fenomenologiczne wskazuje na
konieczno$¢ poszukiwania wzajemnych powiazaf migdzy symptomami (pozytywnymi i
negatywnymi) w Swietle cato$ciowego doswiadczenia pacjenta (krytyka tzw. kryteriologii).

Implikacje z przeprowadzonych badan dotycza mozliwosci wdrozenia programow
terapeutycznych.  Wskazane przez  autork¢ oddzialywania obejmujace psychoterapig,
psychoedukacije, neurorehablilitacje moga okazaé si¢ nie mied bezposredniego wplywu na Jakosé
TU, lecz w inny sposéb wptywaé na poznanie spofeczne, np. poprzez wzmocnienie rezyliencji,
zmniejszenie stygmatyzacji, zwiekszenie motywacji w poszukiwaniu wsparcia. Deficyt
umiejgtnosci spotecznych u pacjentéw z wielokrotng i wieloletnig hospitalizacii, Jjak wskazuje sama
autorka, moze nie tylko stanowié przejaw dynamiki chorobowej, lecz byé wywolane przez
dtugotrwatg i intensywna psychofarmakologic oraz brak odpowiedniej aktywnosci spoteczne;j
pacjentdw.

By¢ moze bardziej praktyczne i konkretne wskazania dotyczace funkcjonowania
spotecznego pacjentow mogly by¢ efektem badan Jakosciowych i poglebionych wywiadow (lub
badan terenowych, etnograficznych), ktére wskazatyby na spoleczne i egzystencjalne problemy
0s6b w spektrum schizofrenicznym. Ciekawe w tym zakresie s3 badania dotyczace czynnikow
zdrowienia (recovery) w zaburzeniach psychicznych (zob. L. Davidson, 2003). Moze si¢ to objawié
W postaci akceptacji wlasnego do$wiadczenia jako problemu relacji z innymi i §wiatem. Akceptacja
choroby, to akceptacja i rozpoznanie rzeczywistego przebiegu bolesnego doswiadczenia, budowanie
ztozonej narracji. Zdrowienie opiera si¢ réwniez na budowaniu utraconej relacji a szczegélnie
zaufania, poszukiwaniu wsparcia u innych, ¢wiczeniu sie w relacji. Waznym elementem zdrowienia
Jest zaangazowanie sie w role spofeczne oraz proba przekroczenia stygmatow 1 spotecznych
stereotypow.

Doktorantka wykazuje si¢ znajomoscig wiedzy z zakresu psychopatologii, wyniki swoich
badaf potrafi umocowaé w kontekscie dotychczasowej literatury przedmiotu. Cickawe s3
rozwazania z zakresu schizotypii, chociaz nie znajdujg odzwierciedlenia we wnioskach. Praca

doktorska wykonana jest rzetelnie réwniez pod katem graficznym, ryciny i tabele sa czytelne i
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Doktorantka wykazata sie erudycjg i umiejetnoécia poruszania si¢ W obszarze rozwazah
dotyczacych problematyki zdrowia psychicznego i psychopatologii. Autorka zademonstrowala
umiej¢tnosé samodzielnego prowadzenia badan i znajomogé metodologii psychiatrycznej. Uwazam,
ze dysertacja przygotowana przez mgr Katarzyne Golebiewska spetnia ustawowe i akademickie

wymagania stawiane rozprawom doktorskim i wnosz¢ o jej dopuszczenie do dalszych etapow
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