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RECENZJA

rozprawy na stopien doktora, w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu, mgr Aleksandry Lubikowskiej-Kalek

pt. ,Ocena funkcji uwagi dowolnej u studentéw z ryzykiem depresji”.

Dynamiczny rozwoj wspolczesnej cywilizacji oraz nowe, niewyobrazalne dotad
problemy, zwigzane z pojawieniem si¢ pandemii Covid-19 czy tez zagrazajacym obliczem
dziatafi wojennych, stawiaja przed czlowiekiem coraz trudniejsze wyzwania, do realizacji
ktérych niezbedne jest maksymalne zaangazowanie sit i $rodkéw zaréwno w sferze
intelektualnej jak i fizycznej. Ostatnie wydarzenia sprawity, iz do licznych dotychczas
istniejacych uwarunkowan, zwigzanych z postepem cywilizacyjnym, dolaczyly si¢- nowe
zjawiska, bedgce powaznym zagrozeniem dla zdrowia i kondycji psychicznej cztowieka.

Rozwdj nauk biologicznych oraz badania dotyczace plastycznosci moézgu umozliwity
coraz lepsze zrozumienie zlozonych patomechanizméw wielu stanéw patologicznych oraz
pozwolily na zastosowanie nowych metod, umozliwiajacych zaréwno profilaktyke jak tez
leczenie przyczynowe, stanowigce podstawe wspélczesnej strategii terapeutycznej. Jednakze
pomimo znacznego postepu w dziedzinie nauk medycznych, nadal niepokojace jest zjawisko
narastajacej zachorowalnosci na depresje (280 milionéw ludzi na $wiecie, wg danych WHO z
2021roku), stanowiacej jedna z najczestszych przyczyn przedwezesnej $mierci lub uszczerbku
na zdrowiu (700 000 os6b rocznie umiera w wyniku samobojstw — dane WHO z 2021 roku).

W $wietle przedstawionych probleméw, podjete przez Doktorantke zagadnienie oceny
funkeji uwagi dowolnej u studentoéw z ryzykiem depresji jest tematem w petni uzasadnionym,

pozwala bowiem na poszerzenie wiedzy na temat funkcjonowania 0séb z ryzykiem depresji w

grupie wickowej zaliczanej do tzw. ,,mlodych dorostych”, o najwickszym rozpowszechnieniu




depresji. Lepsze zrozumienie zjawisk determinujacych funkcjonowanie osob narazonych na
rozw0j pelnoobjawowej depresji odgrywa istotna role w przygotowaniu skutecznych dziatan
prewencyjnych i terapeutycznych, niezbednych do zminimalizowania ryzyka rozwoju
choroby. Doktorantka podjeta trudne zadanie oceny wystepowania deficytow w
funkcjonowaniu poznawczym w grupie studentdow z wysokim wynikiem w tescie
przesiewowym, stuzacym do diagnozy depresji. Wybdr oceny funkcji poznawczych w tej
grupie studentéw jest w pelni uzasadniony z uwagi na fakt, iz uposledzenie zdolno$ci
koncentracji uwagi lub trudnosci z podejmowaniem decyzji, nalezace do kryteriow
rozpoznania depresji, prowadzg do obnizenia poziomu funkcjonowania poznawczego, co
wywiera niekorzystny wplyw na szereg umiejetnoscei, rzutujacych na kariere zawodowa oraz
realizacj¢ zyciowych zamierzen mlodego czlowieka. Stad tez podjeta przez Doktorantke
szczegblowa ocena zwigzku pomiedzy ryzykiem depresji a poszczeg6lnymi aspektami uwagi,
z uwzglednieniem oceny poziomu stresu, zdolnosci radzenia sobie ze stresem oraz
rozpoznawania emocji w grupie oséb z ryzykiem depresji w odniesieniu do 0séb bez tego
ryzyka jest zadaniem trudnym, a jednocze$nie nowatorskim i waznym zaréwno z medycznego

jak 1 spotecznego punktu widzenia.

Przedstawiona do oceny rozprawa obejmuje 162 strony, ma typowy uktad zawierajacy
wstep, cele pracy, materiat i metodyke, wyniki i ich analize, dyskusje, krytyczng ocene
stabych 1 silnych stron pracy, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz
skrotow oraz piSmiennictwo. Praca zostata udokumentowana 37 tabelami, 10 wykresami oraz
siedmioma rysunkami. Autorka korzystata ze 166 pozycji pi$miennictwa, w wickszosci
anglojezycznego.

We wstepie Doktorantka w interesujgcy sposb wprowadza czytelnika w istote
zagadnien dotyczacych depresji w ujeciu klinicznym, z uwzglednieniem objawéw, przyczyn,
modeli depresji, a takze diagnozy, leczenia i rokowania. Znaczng cze$é wstepu zajmuja
zagadnienia zwigzane z pojeciem uwagi w ujeciu neuropsychologicznym, ze szczegblowym
opisem funkcji uwagi, a takze neuronalnego podloza poszczegélnych aspektow uwagi. Na
uwagg zastuguje opis teorii Uwagi oraz Modeli Uwagi i teorii Obcigzenia Uwagi Selektywnej
1 Kontroli Poznawczej. Podsumowanie obu elementéw wstepu, dotyczacych depresji oraz
uwagi pozwalajg czytelnikowi na lepsze zrozumienie wzajemnych zaleznosci i traktowanie
uwagi jako zlozonego systemu odpowiedzialnego za odbiér informacji docierajacych do

jednostki oraz ich selekcje, co zapobiega przecigzeniu systemu poznawczego.



W czgsci badawczej Doktorantka formutuje cel ogélny oraz cele szczegdtowe pracy w
formie pytaf. Ogélnym celem pracy bylo zbadanie, jaki jest zwigzek ryzyka depresji ze
sprawnoscig uwagi dowolnej u studentéw wieku od 18 do 24 lat. Cele szczegbtowe
obejmowaly oceng zwigzku ryzyka depresji z poszczegélnymi aspektami uwagi, oceng
zwigzku migdzy ryzykiem depresji a poczuciem stresu, strategiami radzenia sobie ze stresem,
a takze zdolnoscig do rozpoznawania emocji. Autorka poddaje réwniez analizie réznice
migdzyplciowe w zakresie poszczegolnych aspektow uwagi, poczucia stresu, strategii
radzenia ze stresem oraz zdolnosci do rozpoznawania emocji. Kolejne pytanie dotyczy
zwigzku pomiedzy strategiami radzenia sobie ze stresem a poczuciem stresu. Doktorantka
podejmuje takze zadanie oceny zwiazku miedzy poczuciem stresu a aspektami uwagi oraz
zdolnoscig do rozpoznawania emocji.

Materiat i narzedzia badawcze zostaly dobrane prawidlowo i zgodnie z uznanymi
procedurami diagnostycznymi. Zaréwno w odniesieniu do zmiennych niezaleznych jak 1
zaleznych przedstawiono narzedzia badawcze, ktére zostaly nastepnie szczegdlowo opisane.
Badaniem objgto 135 0s6b, sposréd ktérych u 67 zdiagnozowano ryzyko depresji, zas u 68
nie stwierdzono ryzyka depresji, w oparciu o Polska Wersje Skroconej Skali Depresji
Kutchera dla Mtodziezy. Badaniami objeto studentéw réznych kierunkéw trzech uczelni
poznanskich w wieku od 18 do 24 lat (M=20,5, SD=1,76). Procedura badan zostata
szczegotowo przedstawiona i wyjasniona. Kryterium wykluczenia stanowita zdiagnozowana
depresja w okresie prowadzonych badan lub w przesztosci, a takze zdiagnozowane zaburzenia
neurologiczne oraz psychiatryczne, inne niz depresja.

Analizy statystycznej dokonano za pomoca testow statystycznych, takich jak: test
Shapiro-Wilka w celu oceny rozkltadu analizowanych zmiennych, test U Manna-Whitneya
oraz wspofczynnik korelacji rho Spearmana - do oceny istotnosci statystycznej korelacji o
charakterze liniowym. Doktorantka oceniata $rednig arytmetyczna, mediane, odchylenie
standardowe oraz trzy poziomy istotnodci statystycznej, a mianowicie: p<0,001, p<0,01 oraz
p<0,05.

Wyniki badan zostaly przedstawione czytelnie, w formie dobrze przygotowanych,
czytelnych tabel i wykreséw. Doktorantka przedstawia statystyczna analize normalnosci
rozkltadow poszczegélnych zmiennych, z ktérej wynika, ze rozklady zdecydowanej
wigkszosci badanych zmiennych w obu grupach odbiegajg od rozktadu normalnego. Dlatego
tez Autorka podjeta decyzje o zastosowaniu do analizy statystycznej wynikéw, testdw oraz

wspolczynnikéw nieparametrycznych.




W oparciu o przeprowadzone badania Doktorantka wykazata, ze osoby z ryzykiem
depresji charakteryzujg sie istotnie nizszym poziomem zdolnosci przedluzonej koncentracji
uwagi, ocenianej w tescie RVIP oraz istotnie nizszym poziomem przerzutnosci i podzielnogci
uwagi, ocenianych w tescie SDMT, w odniesieniu do studentéw bez ryzyka depresji. Ponadto
osoby z ryzykiem depresji osiggnety $rednio nizsze wyniki w Kolorowym Tescie Potaczen
(CTT) i Zrewidowanej Wersji Testu do Badania Uwagi i Koncentracji (d2-R), przy czym
istotno$¢ statystyczng wykazano jedynie w zakresie liczby btednej kolejnosci w pierwszym
badaniu CTT. U oséb z ryzykiem depresji wykazano istotnie wyzszy poziom ogdlnego
poczucia stresu, a takze stresu intrapsychicznego, zewnetrznego i napiccia emocjonalnego w
poréwnaniu do oséb bez ryzyka depresji. Doktorantka wykazala takze istotnie czestsze
stosowanie dysfunkcyjnych strategii radzenia sobie ze stresem, takich jak Bezradnosé¢ i
Zachowania Unikowe, w grupie studentow z ryzykiem depresji. Natomiast osoby bez ryzyka
depresji w istotnie wigkszym stopniu stosowaly strategie Aktywnego Radzenia Sobie, Zwrotu
ku Religii oraz Akceptacji. W zakresie réznic miedzyptciowych Doktorantka wykazala, iz
0gblny poziom poczucia stresu oraz stresu intrapsychicznego jest istotnie wyzszy wérod
kobiet w odniesieniu do mezczyzn. Kobiety wykazywaly takze wyzsze wyniki w zakresie
zdolnosci do rozpoznawania emocji w poréwnaniu z mezczyznami.

Doktorantka dokonata w pracy szczegdtowej analizy wszystkich badanych zmiennych,
co upowaznia do stwierdzenia, iz badania zostaly przeprowadzone starannie, a wyniki w petni
upowazniajg do wnioskowania.

Z klinicznego punktu widzenia, szczeglnie istotne znaczenie posiadaja badania
dotyczace oceny zwigzku migdzy stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem a
poziomem poczucia stresu, a mianowicie — stosowanie strategii Aktywnego Radzenia Sobie i
Akceptacji wigzalo si¢ z mniejszym poczuciem stresu, za$ strategie Bezradnosci i Zachowan
Unikowych prowadzity do wigkszego poczucia stresu ogétem. Interesujacy jest fakt, ze
zaleznosci te dotycza obu grup badanych osob.

Alarmujacym faktem, wynikajacym z badania KADS, jest wykazanie ryzyka depresji
u niemalze 50% badanych studentéw. Analiza odpowiedzi 0s6b z ryzykiem depresji
dotyczacych wystgpowania i zamiardw samobojczych wykazala, ze 26 o0s6b z grupy z
ryzykiem depresji myslato, planowato lub podejmowato dziatania zwiazane z samobojstwem
lub samookaleczeniem. Zjawisko to wystepowato do$é czesto u 21 oséb, przewaznie - u 4

0s0b oraz u jednej osoby — zawsze.
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W dyskusji Doktorantka dokonuje analizy wlasnych wynikéw badan w odniesieniu
do teorii i prac innych autor6w, wyodrebniajac trzy logicznie powigzane czesci dyskusji. W
pierwszej czgsci Autorka podejmuje probe interpretacji otrzymanych wynikéw w nawigzaniu
do innych badan i teorii. Druga czes¢ stanowi prébe wyjasnienia wykazania istotnej
statystycznie réznicy miedzy grupami osob z ryzykiem oraz bez ryzyka depresji w
zastosowanych testach uwagi. Szczegoélnie istotnym walorem czesci dyskusyjnej jest jej
trzecia czg$¢, stanowigca przedstawienie stabych oraz silnych stron pracy.

Z uwagi na szereg testow stosowanych w diagnozie neuropsychologicznej, stuzacych
do pomiaru wigcej niz jednej funkcji poznawczej, Doktorantka podjeta stuszng decyzje
wybierajgc do analizy poréwnawczej wynikéw tylko badania z zastosowaniem testow uwagi,
stosowanych w pracy doktorskiej. Kolejna trudnoscia w przeprowadzeniu dyskusji
uzyskanych wynikéw byt fakt nielicznych badan z udzialem os6b z ryzykiem depresji. Z
drugiej strony podkresla to nowatorski charakter pracy i doboru tematu. Doktorantka
wyjasnia, iz z tego wzgledu skoncentrowala si¢ na badaniach o0séb cierpiacych na depresje i
ewentualnie schizofrenie oraz nielicznych badaniach oséb z ryzykiem depresji. Istotnym
atutem czgsci dyskusyjnej jest analiza poroéwnawcza wynikéw badan innych autoréw, u
ktorych zastosowano test CTT, zawarta w tabeli (Tabela 36), obejmujaca informacje na temat
grup badanych, wieku, analizowanych zmiennych oraz podsumowanie wynikéw badarn. Takie
przedstawienie wynikow uzyskanych przez innych autoréw znacznie ulatwia zrozumienie
istoty réznic w badaniach przeprowadzonych przez Autorke. Doktorantka prowadzi logiczna,
przemyslang dyskusje, dokonujac jednoczesnie préby wyjasnienia istotnosei roznic miedzy
wynikami innych autoréw a badaniami wlasnymi jak tez uzyskanych znamiennosci réznic
miedzy grupami w przedstawionej pracy.

Krytyczna ocena slabych oraz silnych stron pracy dowodza badawczej dojrzatosci
Doktorantki, niezbgdnej do uzyskania wlaciwej perspektywy, umozliwiajace; implementacje
wynikow badan oraz ich kontynuacj¢. W tym kontekscie niezwykle cenna wartos¢ posiada
ostatni podrozdzial dyskusji wskazujacy na obszary dalszej eksploracji badan w aspekcie
funkcjonowania oséb z ryzykiem depresji. Przedstawienie w formie tabeli efektywnosci
klinicznej badan, w ktorych zastosowano treningi funkcji poznawczych (Tabela nr 37), w
kontekscie wynikow przedstawionej pracy, wskazuje na celowo$é¢ wdrozenia na szeroka skale
stosowania na uczelniach treningéw funkcji poznawczych, zwlaszcza w grupie studentow z
ryzykiem depresji. Autorka wskazuje na szereg korzysci wynikajacych z prowadzenia

dalszych badan nad oceng efektywnosci treningéw oséb z ryzykiem depresji w kontekscie
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sprawnosci ogdlnoustrojowej, krazeniowo-oddechowej oraz codziennego funkcjonowania w
spoteczenstwie.

Autorka podsumowuje uzyskane wyniki badan trafnymi i logicznymi wnioskami,
odnoszacymi si¢ do postawionych wezesniej celéw szczegétowych pracy. Na zakonczenie
Autorka podkresla, iz niemal u polowy badanych oséb wykazano ryzyko depresji, ktore
wiazalo si¢ z planowaniem lub podejmowaniem dzialan zwigzanych z samobéjstwem lub
samookaleczeniem.

Wobec przedstawionych wynikéw Autorka wskazuje na potrzebe objecia studentow
oddzialywaniami, majagcymi na celu zapobieganie rozwojowi depresji oraz potrzebe
wprowadzenia treningu funkcji poznawczych u 0s6b z ryzykiem depresji.

Z Klinicznego punktu widzenia, niezwykle istotng wartoscig pracy jest nakreslenie
kierunkow dalézej eksploracji badan, umozliwiajacych implementacje uzyskanych wynikéw
do codziennej pracy nie tylko z grupa studentéw z ryzykiem depresji, lecz takze rozszerzenia
postepowania  terapeutycznego w  odniesieniu do o0séb z innymi chorobami
ogolnoustrojowymi.

Praca nie budzi zadnych zastrzezen merytorycznych, napisana jest poprawna i pickng
polszczyzna, w sposéb nie tylko przystepny, lecz sprawiajacy, iz zglebianie przedstawionych
zagadniefi staje si¢ fascynujaca lektura. Dyskusja przeprowadzona zostata interesujaco,
logicznie, a zarazem wieloplaszczyznowo. Badania zostaty wlasciwie zaplanowane i dobrze
zrealizowane. Prezentacja wynikoéw badan oraz ich interpretacja wskazuja, iz Doktorantka
posiada umiejg¢tnos¢ planowania zadan badawczych, a nastepnie ich rozwigzywania. Wnioski
zostaly przedstawione szczegétowo, logicznie i czytelnie.

Zrozumienie problematyki ryzyka depresji w grupie mlodych oséb, ktore zdecydowaly
si¢ na podjecie studiéw, stwarza realng mozliwos¢ wykorzystania wynikéw badan w
planowaniu strategii skutecznego, kompleksowego postepowania, zardéwno o charakterze
prewencyjnym jak i leczniczym.

Dobor pismiennictwa jest wlasciwy i aktualny oraz prawidtowo wykorzystany w pracy.
Wykresy, tabele i rysunki wykonane sg przejrzyscie, zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w
opracowaniach naukowych.

Z obowigzku recenzenta pragne zauwazyé, ze Doktorantka nie ustrzegla sie pewnych
drobnych niezrgcznosci jezykowych, jak np. ,,otrzymane wyniki wykazaty” — str. 119,
czwarty wers od dotu, czy tez ,,obydwoch grupach” - str. 91, przy czym stowo ,,obydwéch”
powtarzane jest wielokrotnie w pracy; nalezaloby uzy¢ slowa ,,obu”. Ponadto zestawienia

wykresow, rycin i tabel znacznie ulatwiatyby analize uzyskanych wynikéw badan.



Pi$miennictwo przedstawione zostato w porzadku alfabetycznym i nie posiada numeracji, co
zapewne bedzie wymagato zmiany przy przygotowaniu pracy do publikacji. Powyzsze uwagi

nie wplywaja na warto$¢ pracy, ktéra oceniam bardzo wysoko.

Biorge pod uwagg warto$¢ poznawczg i utylitarng przedtozonej mi do oceny rozprawy,
uwazam, z¢ W pelni odpowiada ona warunkom stawianym pracom na stopien doktora w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu; wnosze zatem do Kapituly Kolegium Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o
dopuszczenie mgr Aleksandry Lubikowskiej-Kalek do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Anna Kuryliszyn-Moskal



