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Tematem omawianej dysertacji jest charakterystyka stanu funkcji wykonawczych (EF ). ze
szczegbinym uwzglednieniem relacji pomiedzy EF a pamigcig operacying, oraz proba
poznania przyczyn zaburzen tych funkcji u pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane (SM).
Autor rozprawy w systematyczny sposob porzadkuje dotychczasowa wiedze o EF w SM,
wykazuje luki oraz prezentuje niezwykle wartosciowe, oryginalne badania wiasne, ktére w
pewnych aspektach nalezy uzna¢ za pionierskie.

Rozprawa obejmuje 305 stron i skfada sie z poprawnie zorganizowanych czescel:

- przegladu literatury przedmiotu (ok. 100 stron},

- opisu badan wiasne (blisko 100 stron),

- rozleglej Bibliogratfii (65 stron), a na koficu

- spiséw tabel, rysunkéw, zatacznikéw w postaci tabel z danymi szczegblowymi

oraz streszczeh w jezykach polskimi i angielskim (blisko 40 stron).

W czescei przegladowej Autor omawia psychologiczne koncepcje EF, a sposrod
zaprezentowanych wybiera dwa modele (Jodzio, 2008; Lezak, 1995) jako podstawe
teoretyczna badan wiasnych. W tej czgsei zaprezentowane sa réwniez w jasny i wyczerpujacy
sposob dane o moézgowych mechanizmach EF, dysfunkcjach wykonawezych u chorych z SM
oraz czynnikach klinicznych, ktére moga przyczynia¢ si¢ do powstawania zaburzen EF w SM
(takich jak: czas trwania choroby, niepelnosprawnos¢ ruchowa, depresja, lek, zmegczenie.
rodzaj przebiegu SM, efekty leczenia farmakologicznego, oraz terapia neuropsychologiczna).
Przyczyny zréznicowanego wystgpowania deficytéw wykonawczych w SM wyjasniane s
takze przez Autora w terminach mechanizméw adaptacji uszkodzonego mézgowia, to jest
zjawisk kompensacji oraz reorganizacji neuronaine;.

Sposéb prezentacji powyzszych zagadnien oceniam bardzo wysoko, wrecz wzorowo.
Ta cze$é rozprawy moze by¢ Zrédiem solidnej wiedzy naukowej, lekturg nie tylko dia
studentéw, ale i badaczy zajmujacych si¢ problematyka funkcji wykonawezych w
neuropsychologii. Przeglad jest wzbogacony o rodzaj metaanalizy wynikow
wyselekcjonowanych badan oraz podsumowania w postaci modeli w formie graficznej,
opracowanych przez Autora na podstawie danych z literatury. W podsumowaniach i
definiowaniu luk w wiedzy Autor umiejetnie odnosi si¢ do problematyki zwigzanej z SM, co
nadaje tej czesci rozprawy duzg spojnosc.

W czeéci empirycznej Autor przedstawia obszerne badania obejmujagce 151 osdb.
Wyodrebniono trzy grupy pacjentéw, uwzgledniajac rodzaj przebiegu choroby: rzutowo-
remisyjny (RRSM, 30 0s6b), pierwotnie-postepujacy (PPSM, 30 0sob) oraz wtornie-
postepujacy (SPSM 31 os0b), a takze dwie grupy kontrolne oséb zdrowych neurologicznie i
psychicznie, wydzielone ze wzgledu na wiek: mtodsza (KM) oraz starsza (KS).



W pracy wykorzystano do pomiaru EF: Test Fluencji Stownej (VFT, po jednym
zadaniu z czesci semantycznej 1 fonetycznej), Test Laczenia Punktéw (TMT) oraz zadanie
wzorowane na Tescie Nazw i Koloréw Stroopa (SCWT). Nalezy podkreslic, ze w analizach
Autor wykorzystat m.in. wskazniki swojego opracowania, stosunkowo niezalezne od
szybkosci przetwarzania informacji oraz funkcji motorycznych, co dawato mozliwo$¢ analiz
stanu EF stosukowo niezaleznie od stanu neurologicznego. Do oceny pamigci operacyjnej
zastosowano warlanty zadan wspak z testdOw Powtarzania Cyfr (WAIS-R) oraz Pamiegci
Wzrokowo-Ruchowe] ze Skali Pamieci Wechslera Il1I. Kontrolowano wydolnos¢ ruchowa
(Rozszerzong Skalg Niewydolnosci Ruchowej — EDSS), ogolny stan intelektualny (MMSE)
oraz poziom nastroju (BD1).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami pacjenci z trzech grup klinicznych przejawiali
istotne zaburzenia EF w zakresie werbalnej 1 niewerbalnej elastyczno$ci umystowe] oraz
hamowania poznawczego werbalne] reakcji dominujacej. U chorych uwidocznilo sig takze
istotne spowolnienie przetwarzania informacji. Ponadto pacjenci ze wszystkich grup
kryterialnych charakteryzowali si¢ deficytami werbalnej 1 niewerbalnej pamigci operacyjne;j.
Wykazano, ze u 0s6b o réznym przebiegu SM istnieje zréznicowanie poziomu funkcji
wykonawczych 1 pamigci operacyjnej, chociaz nie mozna wyrézni¢ specyficznego wzorca tej
relacji w poszezegodlnych podgrupach chorych. Udowodniono jednak, ze przy ocenie stanu EI
w SM konieczne jest uwzglednianie wskaznikow szybkosci przetwarzania informacji i
sprawnosci motorycznej. Zaobserwowane deficyty Autor wnikliwie oméwil w odniesieniu do
notencjalnych zmian neuropatologicznych w mozgowiu. Szkoda, Ze nie dysponowano tu
konkretnymi danymi neuropatologicznymi.

Do mocnych stron tej czgscl rozprawy nalezy zaliczy¢: bardzo solidne przygotowanie
badan, precyzyjny dobor grup, kontrole czynnikow zakldcajacych, bardzo wnikliwg analize
wynikow (m.in. poszukiwanie i wybor najlepszej metody estymacji krzywej rozkladu
wynikow spoérdd kilku wariantéw), uzyskanie waznych rezultatow o stanie funkcji
poznawczych u chorych z SM, opis 1 interpretacij¢ wynikow w terminach przyjetych modeli
teoretycznych. Wyniki w odniesieniu do os6b z pierwotnie-postepujacym oraz wtdrnie-
postepujgcym SM mozna uznac za pionierskie.

Uzyskane dane majg duze znaczenie dla diagnozy i rehabilitacji neuropsychologiczne;
pacjentow z SM oraz moga by¢ inspiracja do dalszych badan nad podgrupami klinicznymi w
przebiegu SM. Ponadto praca wpisuje si¢ w dyskusje¢ nad modelami teoretycznymi funkeji
wykonawczych i pamigci operacyjnej w psychologii proceséw poznawczych i
neuropsychologii poznawczej.

Na osobne podkreslenie zastuguje réwniez §wietna strona formalna dysertacji -
przejrzystosé opisu, uporzadkowanie, logika wywodu, spéjnos¢ tresei.

Lektura ocenianej rozprawy byla dla mnie wazna, inspirujgca i nasungta mi uwagi oraz
xomentarze, ktore przedstawiam ponizej.

Cze¢s¢ metodoiogiczna

e Badania zrealizowano w ramach wigkszego projektu badawczego, w ktorvm
uwzgledniono wigksza liczbe narzedzi pomiaru niz te podane w rozprawie. Co to z&
projekt? Jakiego typu dane zgromadzono i jaki byl ewentualny klucz, wediug ktorego
wybierano pomiary i wyniki do opisu w niniejszej dysertacji? Wiadomo w
neuropsychologii, ze liczba zastosowanych testow ma znaczenie dla obserwowanej
wielkosci 1 zakresu zaburzen: im wigcej testéw, tym wigcej deficytow. Czyli ten sam
test zastosowany jako czes¢ wiekszej baterii testow moze dostarczy¢ nieco innych
wynikéw niz zastosowany jako pojedyncza miara. Jakie to ma znaczenie dla
omawianych badan, bedacych czescig wigkszej catosci?



Ani BDI-1. ani BDI-1I nie byly nigdy oficjalnie wydane w Polsce. Aby korzystaé z tej
metody trzeba mieé formalna zgode amerykanskiego wydawcy narzedzia (Pearson
Assessment). Ciekawi mnie, czy Autor przeszed! ogromnie trudng i kosztowng droge
uzyskiwania zgody od Pearson Assessment na korzystanie z BDI (w ,,czesciowej
adaptacji przez Parnowskiego i Jenajezyka 19777)? O prawo do stosowania BDI w
badaniach moga zapytaé recenzenci czasopism zagranicznych.

Jakie jest uzasadnienie dla wykorzystania tylko po jednej probie w czgsciach
fonetycznej i semantycznej VFT? Dla wigkszej wiarygodnosci pomiaru standardowo
stosuje si¢ po trzy proby do kazdej czesel. W sumie jest to 6 zadas, po jednej minucie
na wykonanie kazdej, wigc jest to krotkie badanie. Uwazam za dosy¢ ryzykowne
wnioskowanie np. o zachowaniu badz zaburzeniu przetwarzania informacji w ramach
petli fonetycznej czy semantycznej w oparciu 0 jedna probe.

Budzi moje zastanowicnie traktowanie wynikéw w mocno skorelowanych ze soba
zadaniach jednego testu jako wskaznikéw odmiennych komponentéw funkeji
poznawczych, np. powtarzanie cyfr wspak — to miernik werbalnej pamigcei
operacyjnej (TPC WSP), ale powtarzanie cyfr wprost to juz wskaznik uwagi
shachowej 1 werbalnej pamieci krotkotrwatej (TPC WPR). Czy rzeczywiscie dwa
zadania tego samego testu mierza inne komponenty funkcji poznawezych?

Autor proponuje ciekawy, oryginalny, autorski wskaznik werbalnej elastycznosci
umystowej: jest to stosunek liczby przelaczen do liczby poprawnych odpowiedzi w
obu prébach VFT tgcznie. W pracy brakuje jednak blizszego opisu tego nowego
wskaznika, uzasadnienia teoretycznego oraz danyvch o rzetelnosci.

W opisie wersji eksperymentalnej kazdego nieopublikowanego narzedzia powinny byc
podane informacje o rzetelnosci. Dotyczy to BDI-II, SCWT (zadania Stroopa),
autorskich miar, prawdopodobnie takze EDSS.

Wyniki

e Nie mam jasnosci, dlaczego wylaczono z analiz wyniki ponad czeterdziestu

najbardziej zaburzonych pacjentéw z SM. Jezeli tych chorych w cigzkim stanie w
ogole przebadano i byli oni w stanie przejs¢ przez badania, to czemu nie
przedstawiono ich wynikéw? Szczegélnie, ze w punkcie 7.7. o ograniczeniach wlasnej
pracy Autor pisze, ze brakuje badaf nad osobami w zaawansowanym stadium
choroby. Badanie 0s6b w bardzo cigzkim stanie, terminalnym jest watpliwe etycznie 1
pewno takich 0séb Autor nie badal. Natomiast rezultaty przekrojowych analiz
funkcjonowania poznawczego chorych z uwagi na czas trwania choroby zamieszczone
w rozprawic moglyby zyskaé przy wlaczeniu podgrupy chorych z dlugim stazem
chorobowym w zaawansowanym stadium SM. Stan funkeji umystowych chorych z
glebokimi deficytami neurologicznymi moze by¢ bardzo rézny i z pewnoscia nie
zostal jeszcze dobrze poznany.

Autor uzyskat bardzo cickawe wyniki §wiadczace o heterogenicznosci zaburzen EF i
pamieci operacyjnej w poszezegélnych podgrupach klinicznych. Jednak trudno mowié
o profilach zachowanych - zaburzonych funkcji, jezeli profil jest reprezentowany
przez pojedynczego pacjenta. Wydaje si¢, ze warto bylo zastosowaé analizg skupien
wykonang na catej grupie klinicznej w odniesieniu do badanych funkcji poznawezych,
a nastepnie podaé charakterystyke kliniczna i demograficzna kazdego skupienia.



Odrzuca sie przy tym skupienia o zbyt malej liczbie 0sob badanych (n=1-5 lub nawet
wiecej ).

Interpretacja i dyskusja wvnikow

Autor systematycznie opisuje 1 bada znaczenie réznych czynnikow, ktore moga
warunkowaé stan EF i pamieci operacyjnej u chorych z SM. Jednak zazwyczaj opisuje
ich wplyw oddzielnie, co — we wstepnej czgscl ToZprawy — przyczynia sig do
Klarownosci obrazu. Jednak na zakoniczenie wstepu oraz badan wiasnych warto byloby
sprobowad opisania i apalizy pod katem interakcji oraz hierarchii waznosci czynnikow
w SM (np. ogblnego poziomu intelektualnego, wieku, depresji, zaburzen ruchowych,
czasu trwania choroby itd}.

Omawiajac deficyty werbalnej elastycznosci umystowej u chorych, autor pisze, 7€ Z
lokalizacyjnego punktu widzenia mogty one wynika¢ z przewagi réznorodnych
uszkodzen w lewej potkuli mozgu”. Czy widaé bylo jakas$ stronno$é w objawach
neurologicznych, ktéra potwierdzataby t¢ interpretacje?

W Dyskusji Autor czgsto sumiennie przyznaje, ze Jego rezultaty nie sa Zgodne 2
jakimi$ innymi pracami, co jest raczej naturalnym zjawiskiem w psychologii.
Natomiast tej konstatacji nie towarzysza zadne dalsze rozwazania nad mozhiwymi
przyczynami tych rozbieznosei. Bardzo zabraklo takich rozwazan i dyskusji w tej
pracy.

Uwagi terminologiczne

W opisie modelu funkcji wykonawczych Lezak ostatni etap dziatania Autor nazywa
efektywnym rezultatem”. W jezyku polskim brzmi to dosy¢ dziwacznie. Czy rezultat
moglby byé takze ,nicefektywny™?

Termin anterior cingulate cortex (ACC) - powinien by¢ przetiumaczony na jezvk
polski jako przednia cz¢s¢ zakrgtu obreczy, a nie przedni zakret obrgezy. Nie ma kilku
zakretow obrgczy, jest jeden (W kazdej potkuli), w ktorym wyréznia sie kilka czesci.

7Zdarza sie, ze Autor oddziela funkcje wykonawcze od poznawczych (s. 90 ... .nadal
nie do kofica jest jasne, ktore procesy wykonawcze i poznawcze ulegajg najwigkszym
zakidceniom. ..”). Wydaje sig, ze we wspolczesnej literaturze neuropsychologicznej
funkcje wykonawcze zalicza sig do szerszej kategorii funkcji poznawezych.

Konczac, pomimo powyzszych uwag, uwazam, ze rozprawa mgr Ernesta Tyburskiego
stanowi wainy, twérczy wkilad do rozwoju neuropsychologii i innych nauk, ktorych
obszar zwiazany jest z tematyka omawianej pracy. Dysertacja spelnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim zgodnie z ustawg z marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym. Wrioskuj¢ zatem o skierowanie jej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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