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Teoria umystu jest jednym z aspektéw poznania spotecznego i oznacza wrodzong
umiejetno$¢ do przypisywania sobie i innym ludziom stanéw mentalnych celem
przewidywania i zrozumienia zachowania innych ludzi. Z dotychczasowych badarnt chorych na
schizofrenie wynika, ze chorzy na schizofrenie wykazuja deficyty teorii umystu co wptywa na
ich gorsze funkcjonowanie spotfeczne. Jak dotad nieliczne badania analizowaty zwigzki
deficytéw teorii umystu z objawami klinicznymi schizofrenii uwzgledniajgc zmiany w czasie. W
zwiazku z powyiszym temat podjety przez doktorantke jest wazny z klinicznego i naukowego

punktu widzenia.

Recenzowana rozprawa ma forme jednostronnego wydruku komputerowego w
twardej oprawie, zawierajacego 143 strony tekstu. Praca obejmuje 7 rozdziatéw, w tym 20
tabel i 15 rycin oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo, spis tabel i
rycin, wykaz stosowanych skrétéw i zatacznik - Uchwate Komisji Bioetycznej nr 947/11.
Piémiennictwo obejmuje 277 pozycji. Wiekszo$¢ cytowanych prac zostata opublikowana w
okresie ostatnich dwudziestu lat. Rozprawa ma ukfad typowy dla pracy doktorskiej i zostata
napisana poprawnym, przejrzystym jezykiem.

Na poczatku Wstepu autorka wprowadza czytelnika w problematyke badawcza.
Opisuje istote schizofrenii oraz zjawisko schizotypii oraz ich wzajemne powigzania. Kolejng

cze$é Wstepu autorka poswiecita wyjasnieniu istoty teorii umystu. Przytacza tutaj podstawowe
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definicje i koncepcje teorii umystu przechodzac do opisu umiejetnosci wynikajacych z teori
umystu oraz rozwoju mechanizmdw teorii umystu w okresie od narodzin do adolescenciji.
Najwiecej uwagi autorka po$wigcita opisaniu istoty teorii umystu u chorych na
schizofrenie. W tej czeéci Wstepu przytacza wyniki badan teorii umystu u chorych na
schizofrenie w poréwnaniu do oséb zdrowych, zaleznosci od przebiegu choroby, zwiazki z
funkcjonowaniem spotecznym. Rozwaza motzliwe etiologie deficytéw teorii umystu w
schizofrenii, w tym kwestie markeru i endofenotypu. Przybliza tez czytelnikowi zwigzki
schizotypii z teorig umystu. Najobszerniejszym podrozdziatem jest przeglad badan
dotyczacych teorii umystu z uwzglednieniem objawdw psychopatologicznych schizofrenii. Na

uwage zastuguje umieszczenie dwdch tabel z precyzyjnymi danymi z cytowanych badar.

Celem gtéwnym pracy byta ocena zwigzku teorii umystu wg Testu odczytywania umystu
w oczach z objawami psychopatologicznymi u chorych na schizofrenie. Celami szczegétowymi
pracy byty:

1. Ocena teorii umystu u chorych na schizofrenie w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych

2. Ocena przekrojowa teorii umystu chorych na schizofrenie w okresie nasilonych objawow
psychopatologicznych (po przyjeciu do szpitala — badanie 1.) i poprawy stanu klinicznego
(przed wypisem ze szpitala — badanie 2.)

3. Analiza zmian teorii umystu w czasie pomiedzy badaniem 1.1 2.

4. Analiza zaleznoéci teorii umystu z czynnikami spoteczno-demograficznymi i klinicznymi

5. Identyfikacja czynnikéw determinujacych teorie umystu

Rozdziat Cel badar zostat uzupetniony o kolorowg rycine nr 1 — ,Model koncepcyjny
badania”, co znakomicie zilustrowato podjety problem badawczy. Zatozenia i cele pracy
wskazuja na przemyslang i dojrzatg koncepcje badania.

Rozdzialy Organizacja badania i osoby badane oraz Metody autorka opisata
wyczerpujaco, uzupetniajac opisy rycing nr 2 ,,Dobdr chorych do badania z uwzglednieniem
grupy wyjsciowej i ostatecznej” oraz tabelg nr 3 ,Narzedzie badawcze zastosowane do
badanych zmiennych z uwzglednieniem badanych grup”, co czyni tekst uporzagdkowanym i
przystepnym w czytaniu. Do badania 1. zakwalifikowano 91 oséb, a do badania 2. - 61 oséb
hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu schizofrenii. Grupe poréwnawczg stanowito 61
oséb zdrowych dobranych w sposéb dogodnosciowy. Uiyte narzedzia badawcze: Test

odczytywania umystu w oczach (RME), skala do oceny schizotypii - Skala Oxford-Liverpool



Inventory of Feelings and Experiences (O-LIFE), skala objawéw pozytywnych i negatywnych
(PANSS) zostaty doktadnie opisane. Analiza statystyczna zostata adekwatnie dobrana w

oparciu o programy Statistica 12 firmy StatSoft Polska oraz StatXact firmy Cytel.

W rozdziale Wyniki autorka doktadnie zaprezentowata wszystkie otrzymane wyniki,
postugujac sie adekwatnymi tabelami i rycinami, ktére ilustrujg znaczenie tych wynikéw.
Doktorantka stwierdzita, ze chorzy uzyskali nizsze srednie wyniki w Tescie odczytywania
umystu w oczach od grupy oséb zdrowych. Nie stwierdzono istotnej réznicy w zakresie
rozpoznawania pfci pomiedzy osobami chorymi a zdrowymi. U oséb chorych nie bylo istotnej
réznicy pomiedzy badaniem 1. a badaniem 2. w zakresie rozpoznania stanu umystu i pici ze
zdje¢ wg testu RME. U oséb chorych liczba lat edukacji korelowata z liczbg prawidtowo
rozpoznanych stanéw umystu zaréwno w badaniu 1. Jak i 2. Osoby starsze i z dfuzszym czasem
trwania choroby mniej poprawnie rozpoznawatly pte¢ ze zdje¢ w czasie badania 1. Osoby z
pierwszym epizodem schizofrenii uzyskaty istotnie lepsze wyniki w zakresie umiejetnosci
rozpoznawania stanéw umystu ze zdje¢ w poréwnaniu do oséb ktére przebyty 2 lub wigcej
epizodéw choroby lub chorowaty powyzej 5 lat. W badaniu 2. stwierdzono ujemng korelacje
pomiedzy liczbg prawidtowo rozpoznanych stanéw umystu a objawami negatywnymi,
introwersjg i anhedonia. Istotny wpfyw na gorsze wyniki teorii umysfu u chorych na
schizofrenie miaty mniejsza liczbe lat edukacji w potgczeniu z objawami negatywnymi jak
sptycenie afektu, wycofanie emocjonalne lub wycofanie spoteczne. Powyisze czynniki

wyjasniaty od 23% do 29% wariancji catkowitego wyniku RME.

W Dyskusji autorka przedstawita wtasne wyniki w poréwnaniu do wynikéw innych
badaczy w sposéb szczegétowy, postugujagc sie liczng literaturg. Dyskusje korczy
podsumowanie postulujgce - w oparciu o wyniki wtasnych badan, wprowadzenie treningdw
mentalizowania celem poprawy funkcjonowania spotecznego oraz nawigzywania i
podtrzymywania kontaktéw miedzyludzkich przez chorych na schizofrenie. Korzysci
wynikajgce z przeprowadzonych badan to wtgczenie programéw profilaktycznych deficytéw
teorii umystu w opieke Srodowiskowg. Waznym elementem Dyskusji jest przeprowadzona

analiza ograniczen badania, co $wiadczy o dojrzatosci naukowej doktorantki.
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Na podstawie wynikéw Doktorantka przedstawita nastgpujace Wnioski:
1. W badanej grupie chorych na schizofrenie hospitalizowanych psychiatrycznie w okresie
poprawy klinicznej wieksze deficyty teorii umystu wg Testu odczytywania umystu w oczach
wiazaly sie z wiekszym nasileniem objawéw negatywnych oraz introwersji i anhedonii
2. Chorych na schizofrenie w poréwnaniu z osobami zdrowymi cechowaty deficyty teorii
umystu i podobne umiejetnosci rozpoznawania pici ze zdjec
3. U chorych na schizofrenig poziom deficytow teorii umystu oraz umiejgtnosci rozpoznawania
pici ze zdjeé byly stabilne w czasie obserwacji
4. Chorych z mniejsza liczba lat edukacji cechowaty wigksze deficyty teorii umystu zaréwno w
okresie nasilonych objawéw jak i poprawy stanu klinicznego
5. Chorzy starsi i z dtuzszym czasem trwania choroby w okresie nasilenia objawéw klinicznych
wykazywali gorsze umiejetnosci rozpoznawania pici ze zdjec
6. Czynnikami predykcyjnymi wiekszych deficytéw teorii umystu chorych na schizofrenig byty:
mniejsza liczba lat edukacji oraz objawy negatywne zwiazane ze sptyconym afektem lub
wycofywaniem emocjonalnym lub wycofywaniem spotecznym

Whioski wyptywajg z otrzymanych wynikéw i pozostaja w odniesieniu do celu

gtéwnego oraz celdéw szczegétowych

Z obowigzku recenzenta musze wskaza¢ pewne btedy metodologiczne, ktére
wystepuja w niniejszym manuskrypcie:
- Organizacja i przebieg badania, str. 59: Wskazane bytoby podanie wynikéw testéw
statystycznych moéwigcych jak grupa poréwnawcza oséb zdrowych byta dobrana pod
wzgledem pici i wieku do grupy ostatecznej chorych na schizofrenie.
- Na str. 9 w tekscie pismiennictwo jest cytowane w rosnacej kolejnosci od pozycji 1 do 12, ale
na str. 10 nastepna pozycja piSmiennictwa ma przypisany numer 31 i 32, a potem nr 13. Na
str. 11 po cytowaniu nr 26 wymieniono nr 29, czyli brak jest pozycji nr 27 i 28. Powyisza uwaga
dotyczy catego manuskryptu, brakuje kilkunastu cytowan ze spisu pismiennictwa.
- Pozycja pi$miennictwa nr 135 jest tozsama z pozycjg nr 152

Nieliczne uwagi zostaty poczynione z obowigzku recenzowania i nie maja istotnego

wptywu na catosciowg ocene rozprawy.
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Podsumowujgc, badania podjete przez mgr Katarzyne Gotebiewska znajdujg petne
uzasadnienie, zostaty zaprojektowane i przeprowadzone w sposéb prawidtowy, a uzyskane
wyniki szczegétowo przedyskutowane w odniesieniu do literatury przedmiotu. Pragne
podkredli¢, ze realizacja badania o charakterze podtuznym wymagata od doktorantki duzego
zaangazowania i umiejetnosci komunikacyjnych biorac pod uwage zjawisko czestego

wypadania oséb badanach z kolejnych etapéw badania.

Rozprawa doktorska mgr Katarzyny Gotebiewskiej stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego, doktorantka wykazata sie ogding wiedza teoretyczng w dyscyplinie
oraz posiada umiejetnos$¢ samodzielnego prowadzenie pracy naukowej; tym samym rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.
595 z pdin. zm.) i spetnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim. W zwigzku
z powyiszym pozytywnie oceniam przediozong rozprawe i zwracam sig¢ z wnioskiem do
Wysokiej Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu o

dopuszczenie mgr Katarzyny Gotebiewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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