WYBZIAL NAUK
SPORECINYCH
URIWERSYTETU
GOANSKIEGD

UNIWERSYTEY GDANSKI
INSTYTUT PSYCHOLOGII

prof. zw. dr hab. Mariola Bidzan

Instytut Psychologii UG

Gdansk, 2 kwietnia 2018

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE]

mgra Ernesta Tyburskiego

FUNKCJE WYKONAWCZE U 0SOB CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE.

ANALIZA NEUROPSYCHOLOGICZNA

napisanej pod kierunkiem dra hab. Andrzeja Potemkowskiego, prof. US

oraz promotora pomocniczego: dr Ewy Zawadzkiej

Diagnoza SM zawsze wzbudza u o0séb diagnozowanych w kierunku tego rozpoznania
i ich bliskich lek i stres, nie tylko ze wzgledu na objawy choroby, ale i funkcjonujacy
stereotyp SM jako choroby ciezkiej, prowadzgcej zarowno do znacznej
niepelosprawnosci fizycznej (w domys$le, niemal zawsze perspektywa wozka
inwalidzkiego), jak i psychicznej oraz do Smierci.

Poza objawami, dotyczacymi przede wszystkim narzadu ruchu, w niektérych badaniach
wykazywano deficyty funkcji wykonawczych oraz pamigci operacyjnej w SM, i chociaz
nadal nie do kofica wyjasniono, ktore aspekty tych proceséw ulegajg najwickszym
zakloceniom, sama éwiadomogé moziiwosdci istnienia deficytéw i w tym zakresie znacznie

obcigza funkcjonowanie psychospoieczne chorych.
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Pomimo tego, ze w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw z SM stosuje sie caly wachlarz
metod, zaréwno farmakologicznych, operacyjnych, jak i rehabilitacyjnych (w tym
neuropsychologicznych), potrzebne s3 badania poszukujagce nowych propozycji
oddzialywan, ktéore mogg przetozy¢ sie na lepsza diagnostyke, a tym samym wieksze
efekty neurorehabilitacyjne, nikt bowiem nie ma watpliwosci, ze rehabilitacja
neuropsychologiczna wspomaga leczenie farmakologiczne, fizjoterapeutyczne itp.
Lektura rozprawy doktorskiej dowodzi, ze dla Doktoranta cata ztozona problematyka
SM w jej biopsychospotecznym, procesowym wymiarze, jest bardzo bliska. Ponadto
Badacz zajmujac sie konkretnym aspektem funkcjonowania chorych z SM, tj. przede
wszystkim funkcjami wykonawczymi, zdaje sobie sprawe z braku ostatecznych ustaleft
badawczych w literaturze przedmiotu, ktdre deficyty funkcji wykonawczych oraz pamigci
operacyjnej ulegajg najwickszym zakloceniom, jak réwniez z niepelnej wiedzy o zwiazku
migdzy wymicnionymi funkcjami. Mgr Ernest Tyburski podkresla takze, ze brakuje danych
na temat charakterystyki profilowe] okre$lajacej specyfike deficytéw oraz okreslenia
w sposob pelny roli czynnikow klinicznych mogacych modyfikowaé poziom wymienionych
funkeji.

Dysertacja Pana mgra Ernesta Tyburskiego, ktora mam przyjemnos¢ recenzowac,
wychodzi wiec naprzeciw trudnym wyzwaniom. A poniewaz w takim ujgciu
podejmowano nieliczne badania jest praca oryginalna, podejmujgca istotng i nader

aktuaing problematyke.

Rozprawa doktorska ma uklad klasyczny, sklada sie z siedmiu rozdzialow, czterech
teoretycznych i trzech empirycznych i liczy wraz ze Wstepem, Streszczeniem w jez.
polskim i angielskim, Bibliografig, Spisem tabel, Spisem rysunkéw, Aneksem oraz
Streszezeniem w jezyku polskim i angielskim 305 stron.

Przyjecie takiej struktury pracy jest zgodne z wyrmaganiami, stad od strony formalnej
recenzowana rozprawa spelmia w pelni standardy stawiane pracom doktorskim
o charakterze empirycznym.

Tytul pracy w peini odpowiada tre$ciom w niej zawartym, jest stylistycznie oraz
metodologicznie prawidlowy, daje potencjalnemu czytelnikowi wskazéwke, jakiego
obszaru eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.

Prace rozpoczyna Wykaz uzylych skrétéw, bardzo potrzebnych, jednoczesnie jest to

wykaz dhugi (3,5 str.), stad niemozliwe do zapamietania sa te skréty bez odwolywania
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sie do nich w trakcie lektury pracy. Dobrze wiec, ze w tekscie rozpraWy Autor
przytaczajac po raz pierwszy dany skrét podaje jednoczesnie jego pelng nazwe. Bardzo

utatwia to odbidr treéci.

Wstep (2 strony) poza krétkim wprowadzeniem w problematyke badawczg przedstawia
w sposob skrotowy, czego czytelnik moze spodziewac sie w pracy. We Wstepie wkradt

sie drobny bigd dotyczacy liczby rozdzialdw (Autor podaje 6, jest 7}.
Lektura cz. teoretycznej pracy nie budzi zastrzezen.

Autor, na podstawie piSmiennictwa w rozdziale pierwszym podjat prébe okreslenia istoty
funkcji wykonawczych i pamigei operacyjne z punktu widzenia neuropsychologii klinicznej,
a takze przedstawil poglady na temat zwiazku migdzy tymi procesami umystowymi.
W rozdziale drugim omdéwil mozgowe podloze  opisywanych  funkcji,
z uwzglednieniem najistotniejszych obszardw 1 struktur regulujacych ich przebieg.

W trzecim rozdziale cze$ci teoretycznej opisano obraz kliniczny choroby oraz
przedstawiono stan wiedzy o zaburzeniach wykonawczych na podstawie wynikow
systematycznego przegladu badan, a takze starano sie okreslic role mechanizmow
modzgowych prowadzacych do ich wystapienia.

W czwartym rozdziale scharakteryzowano poszczegdlne czynniki kliniczne ksztaltujace
deficyty wykonawcze i zaburzenia pamieci operacyjnej oraz metody leczenia
farmakologicznego i terapi¢ neuropsychologiczng, ktore sa stosowane w celu zmniejszenia
wymienionych dysfunkcji

Tres¢ tych rozdzialéw tworzy spdjng calosc.

W5srdd istotnych waloréw cz. teoretycznej rozprawy nalezy zwrd6ci¢ uwage na:

~ uwzglednienie zagadnienia, jakim jest specyfika funkecji wykonawczych oraz
nieprawidfowo$ci w ich zakresie u chorych z SM,

— doglebng analize psychologicznej organizacji funkcji wykonawczych, ze
szczegblnym odniesieniem do SM, udana probe okreslenia istoty funkeji
wykonawczych w tej grupie chorych,

—~ bardzo dobra charakterystyke wspdinego mozgowego podioza pamigci operacyjnej

i funkcji wykonawczych, szczegolnie w kontekscie trzech uniwersainych sieci
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mozgowych, tzn. centralnej sieci wykonawczej, sieci spoczynkowej oraz sieci
istotnosci,

— ujednolicenie sposcbdéw rozumienia opisywanych proceséw, co nie bylto tatwe ze
wzgledu na réznorodnos¢ pogladdw i koncepcji nt. temat,

— znakomity przeglad prac poswieconych specyfice zaburzen funkeji
wykonawczych w SM,

— opisanie roli mechanizméw mézgowych prowadzacych do wystgpowania zakldcen
procesow wykonawczych i pamigci operacyjnej, a takze udzialu tych mechanizméw,
ktore kompensuja deficyty w ich zakresie,

— wnikliwe, a jednocze$nie syntetyczne 1 analityczne ujecie zagadnienia,
przejrzysty, komunikatywny jezyk,

— powolywanie sie na bogate pod wzgledem liczebnosci Zrédla, zaré6wno na polskie

jak i zagraniczne publikacje, w tym klasyczne, jak i najnowsze,

Kolejne rozdzialy pracy obejmuja cz. metodologiczna, w ktérej Autor przedstawil
Problematyke i metodologie badari wkasnych (rozdz. 5), Analize wynikéw badan wiasnych
(rozdz. 6), Dyskusje wynikéw (rozdz. 7).

Celem podjetych przez Autora badan jest charakterystyka funkcji wykonawczych (w tym
pamieci operacyjnej) u 0séb z SM, jak vowniez okreslenie czynnikow moggcych modyfikowac
ich poziom. Zgodnie z tak sformulowanym celem pracy Badacz sformulowal 5 pytan
badawczych:

1. Czy osoby z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym, pierwolnie-postepujgcym oraz
wibrnie-postepujgcym réznig si¢ poziomem funkcji wykonawczych od o0sob bez
patologii mozgowej?

2. Czy osoby z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym, pierwolnie-posigpujgcym oraz
widrnie-postepujgcym voimnig sig poziomem pamigci operacyjnej od oséb bez
patologii mozgowej?

3. Czy w grupach oséb o réznym przebiegu SM istnieje zaleznosé migdzy pamigciq
operacying a funkciami wykonawcezymi?

4. Jakie sq profile funkcjonowania oséb o voimym przebiegu SM w zakresie funkcji
wykonawczych | pamigci operacyjnej?

5. Czv w grupach 0séb o réznym przebiegu SM istnieje zaleznos¢ migdzy wybranymi
czynnikami  Kinicznymi  (czas trwania choroby i poziom niepelno-sprawnosci

ruchowej) a poziomem funkcji wykonawczych i pamigci operacyjnej?
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oraz odpowiadajacych im hipotez, merytorycznie uzasadnionych.

Szkoda, ze Autor nie pokusil sie o postawienie kierunkowych hipotez, tylko podszedt
asekuracyjnie do problemu, formutujac wszelkie mozliwe do weryfikowania hipotezy.
Jednak nalezy podkreslié, ze zaréwno pytania jak i hipotezy badawcze sformulowane s3
prawidtowo. Z drugiej strony, penetracja bogatej literatury, odnoszacej sie zaréwno do
koncepcji i modeli teoretycznych oraz wynikéw dotychczasowych badan dawata szanse
na wysuniecie kierunkowych hipotez.

Ponadto, w rozdziale 5. zostaly przedstawione zmienne badawecze, charakterystyka oséb
badanych, procedura i organizacja badan, opis zastosowanych metod oraz schemat

statystycznej analizy danych.

Na przeprowadzone badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie

Lekarskiej w Szczecinie {(OIL-Sz/KB/452/05/2011).

W széstym rozdziale zawarto analize wynikow badan wlasnych. W ostatnim, 7.
rozdziale, przedstawiono natomiast probe interpretacji otrzymanych rezultatéw.
Co cenne, mgr Ernest Tyburski wskazal takze na ograniczenia podjetych badan

i przedstawit implikacje praktyczne wynikajgce z uzyskanych wynikéw.

Badaniami objeto 193 osob (129 kobiet i 64 meZczyzn) z diagnoza SM, przy czym
w ostatecznej analizie poddano rezultaty badan 151 oséb {102 kobiet i 49 mezczyzn),
tworzacych trzy grupy kliniczne, ocbejmujgce:

1. pacjentéw z rzutowo-remisyjnym przebiegiem SM (n=30);

2. pacjentéw z pierwotnie-postgpujacym przebiegiem SM (n=30);

3. pacjentéw z wtdrnie-post¢pujacym przebiegiem SM (n=31).

Dodatkowo, utworzono dwie grupy kontrolne, sktadajace sie z 0séb zdrowych, tj.

1. grupe Kontrolng oséb miodszych w wieku 20 do 40 lat (n=30)}, bez
do$wiadczenia w przeszlosci i aktualnie jakiejkolwiek choroby

neurologicznej i psychicznej;

2. grupe kontrolng osob starszych w wieku od 40 do 60 lat (n= 30) bez
do$wiadczenia w przeszioSci i aktualnie jakiejkolwiek choroby

neurologicznej i psychiczne;j.




W przypadku tej drugiej grupy kontrolnej dos¢ niezrecznie Autor napisat oséb starszych,
jednak zwazywszy na miody wiek Doktoranta, osoby w wieku 40 do 60 lat moga w jego
ocenie wydawac sie starsze; biorgc pod uwage fazy rozwojowe cztowieka, to wiek ten
odpowiada okresowi $redniej i pdZnej dorostosci. Warto wiec doprecyzowad, np. starsze

niz... lub moze poda¢ konkretna faze rozwoju oséb w danej grupie.

Bardzo dokladnie doprecyzowano kryteria wiaczajagce i wylaczajace. Kazdorazowo
rozpoznanie zostalo potwierdzone przez lekarza neurologa na podstawie badania
klinicznego obejmujacego wywiad, ocene stanu neurclogicznego z uwzglednieniem
wynikéw badan dodatkowych (rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej lub
potencjaléw wywolanych), analize plynu moézgowo-rdzeniowego oraz badania

okulistycznego opartego na kryteriach rozpoznania Polmanai in. (2005].

U wszystkich os6b badanych kontrolowano: pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, recznosé,
poziom ogolnego funkcjonowania poznawczego oraz poziom depresyjnosci. W dwoéch
grupach Klinicznych {obejmujacych pacjentdw z pierwotnie-postepujgcym przebiegiem SM
oraz pacjentdw z wtornie-postepujgcym przebiegiem choroby) dodatkowe kontrolowano
réwniez poziom niepelnosprawnosci ruchowej w celu mozliwie jak najwigkszego
ujednolicenia badanych grup.

Badanie realizowane zostalo w naturalnych warunkach leczenia i funkcjonowania
pacjentéw, tj. w Centrum Rehabilitacji dla Oséb Chorych na Stwardnienie Rozsiane

w Bornym Sulinowie oraz w Centrum Medycznym EuroMedis w Szczecinie.

Poza analiza dokumentacii medycznej i autorskg ankietg socjodemograficzng
zastosowano dobrze znane, trafne i rzetelne narzedzia badawcze:

1. metody badawcze, nazwane przez Autora wstepnymi, stuzace do pomiaru
zmiennych kontrolowanych i wyjasniajacych, tj. Krotka Skale Oceny Stanu
Umystowego (Mini-Mental State Examination, MMSE), Skale Depresji Becka (BD],
Beck, Ward, Mendelson, Mock, Erbaugh, 1961), Rozszerzong Skale Niewydolnosci
Ruchowej (EDSS, Kurtzke, 1983);

2. oraz metody wlasciwe, pomocne w ocenie zmiennych wyjasnianych, Do pomiaru
trzech aspektéw funkcji wykonawczych, tzn. werbalnej i niewerbalnej
elastycznosci umystowej oraz hamowania poznawczego dominujacej reakcji
werbalnej zastosowano dwie préby oparte na Tescie Fluencji Stownej, Test

Laczenia Punktéw oraz préby oparte na TeScie Nazw i Koloréw Stroopa. Do
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diagnozy dwoch aspektéw pamieci operacyjnej, tzn. werbalnego i niewerbalnego,

wykorzystano Test Powtarzanie Cyfr i Test Pamigci Wzrokowo-Ruchowej.

W mojej ocenie narzedzia te sg bardzo dobrze dobrane. I pomimo duZej liczby, sg
krétkie, przyjazne dla pacjenta.

Zastosowano staranng, odpowiednia do celu pracy, analize statystyczng, w tym zloZzone
statystyki do weryfikacji réznic pomiedzy trzema grupami klinicznymi, takie jak analiza

wariancji F, czy analiza wariancji rang H Kruskala-Walisa.

Istotne walory czedci empirycznei:

§

oparcie badafl na uzupelniajacych sie modelach teoretycznych funkcji

wykonawczych (lezak, 1995; Jodzio, 2008) oraz koncepcji strukturainej

Baddeleya i Hitcha {1974),

— badanie w bardzo ekologicznej formie,

— innowacyjny charakter badan,

— duza liczba badanych,

- bardzo staranne kryteria wilgczajace i wylaczajace,

— ocena stanu zdrowia { kwalifikacja do badan przez lekarza neurologa,

— wykorzystanie wielu adekwatnych narzedzi badawczych,

— bardzo dobre opracowanie statystyczne wynikéw,

- doskonata, wnikliwa, czytelna prezentacja wynikéw badan,

-~ wnikliwe, krytyczne omdwienie wynikow badan,

—~ wartoéciowe wnioski koficowe, przede wszystkim 3-5, wskazujace, iz:

1. U pacjentéw z trzech grup klinicznych wykazano powiqzania migdzy
pamieciq operacyjng 1 funkcjami wykonawczymi. Wzér wykazanych
relacji byt jednak niespecyficzny i zréZnicowany w kazdej z badanej
grup (podkreSlenie wlasne). Zwigzki wystqpily zaréwno miedzy
werbalnym, jak i niewerbalnym rodzajem pamieci operacyjnej oraz
werbalng i niewerbalng elastycznosciq umystowq oraz hamowaniem
pPOZRawczym.

2. U chorych na SM wystepuje znaczna zmienno$¢, zardwno o charakterze
interindywidualnym, jak i intraindywidualnym, w zakresie zaburzen funkcji
wykonawczych | pamieci operacyjnej. We wszystkich trzech grupach

kiinicznych zak¥écenia badanych proceséw umystowych wystepowaly
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stosunkowo czesto, jednak obraz ich czestosci wyglgdatl nieco inaczej
w kazdej grupie (podkreslenie wiasne). Ponadto objawy zaburzeri funkcji
wykonawczych i pamieci operacyjnej u chorych przyjmowaly niekiedy
postac wybidrczq, innym za$ razem bardziej uogélniong. Zatem stwierdzone
objawy, bedqce konsekwencjq rozsianego uszkodzenia mdzgu, mozna byto
okresli¢ jako heterogeniczne.

3. Istniejg niespecyficzne powigzania miedzy czynnikami klinicznymi
a poziomem funkcji wykonawczych oraz pamieci operacyjnej w trzech
grupach klinicznych. Czas od diagnozy oraz niepetnosprawno$¢ ruchowa
okazaly sie istotnymi predyktorami w zakresie sprawnosci niektdrych
aspektow badanych proceséw umystowych we wszystkich trzech grupach

klinicznych.

Literatura czeSci empirycznej pracy sklania réwniez do sformulowania jednej uwagi
odnoszacej sie do hipotez badawczych, i propozycji, co sygnalizowatam juz wezeéniej,

a ktéra moze by¢ przydatna w dalszym rozwoju Doktoranta:

- sugerowatabym bardziej odwazne formutowanie hipotez kierunkowych.

Oceniajgc catosciowo rozprawe doktorska pragne podkreslié przede wszystkim jej
mocne strony {gdyz tych stabych wiasciwie brak, a pojedyncze maja charakter

polemiczny), czyli:

— wage podjetych probleméw;

— brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktére
zostaty zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane wzorcowo;

— dotarcie do imponujgcej liczby piSmiennictwa, liczacego az 655 {!) pozycji

— eksperyment w bardzo ekologicznej formie;

— innowacyjny charakter badan;

— wnikliwoé¢ psychologiczng wywodu;

— uporzadkowang strukture, bardzo dobre wprowadzenia do kazdego rozdziah,
podsumowania itp.;

— czytelnie przedstawione wyniki badan,
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— pokazanie profili zréznicowania indywidualnego oraz u oséb z odmiennymi
postaciami SM w zakresie funkcji wykonawczych i pamieci,
— okreslenie czynnikéw klinicznych mogacych modyfikowaé poziom wymienionych
funkcji.
Uzyskane wyniki, poddane badawczej analizie, w pelni wypetniajg oczekiwania
recenzenta odnosnie do kwalifikacji poznawczej i poziomu rozprawy naukowej, w tym
wypadku doktorskiej, pozwalajac na bardzo wysoka jej ocene.
Calo$¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikéw, a takze ograniczenia badan i implikacje na
przyszio$¢, potwierdzajg, zZe Doktorant posiada duzg wiedze interdyscyplinarna,
pozwalajgcg na bardzo szczegélowa analize uzyskanych wynikéw, dowodzi krytycznego
sposobu myé$lenia Autora.
Opinie formulowane przez Doktoranta zawsze znajdujg potwierdzenie w uzyskanych
wynikach wiasnych, badz w danych z literatury. Wyniki, co niezmiernie cenne, mgr
Ernest Tyburski przelozyl na szczegétowe propozycie oddzialywan praktycznych,
odnoszacych sie do procesu diagnostycznego pacjentéw z SM.
Aplikacyjno$é uzyskanych wynikéw, w mojej ocenie, zwieksza warto$¢ recenzowanej

pracy.

Bioragc powyzsze pod uwage, stwierdzam, ze przedlozona mi do recenzji

dysertacja Pana mgra ERNESTA TYBURSKIEGO Funkcje wykonawcze u 0séb chorych na

stwardnienie rozsiane. Analiza neuropsychologiczna, W peini spelnia wymogi stawiane

pracom doktorskim, zgodnie z Ustawgq o tytutach i stopniach naukowych z dnia 14 marca
2003 r,, art. 31 (Dz. U. nr 65 poz. 595 z pdzn. zm.).

W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Pedagogiki
i Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie o dopuszczenie mgra
Ernesta Tyburskiego do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.

Ponadto ze wzgledu na przedstawione w recenzji walory pracy, jej duzy wkiad do
teorii i praktyki neuropsychologicznej uprzejmie prosze o rozwazenie wyréznienia tej

dysertacji.
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