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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

pt. ,,Zaburzenia poznawcze pacjentow chorych na szpiczaka mnogiego poddawanych
chemioterapii a poziom wybranych parametrow biochemicznych oraz czynnikow
psychospotecznych”
mgr Magdaleny Bury-Kaminskiej
z Katedry Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii UMCS w Lublinie
napisanej pod kierunkiem promotora:
dr hab. Anety R. Borkowskiej, prof. Uczelni i promotora pomocniczego dr Beaty Daniluk.

W odpowiedzi na prosb¢ prof. Anety Borkowskiej, Z-cy Dyrektora Instytutu
Psychologii Wydziatu Pedagogiki i Psychologii UMCS w Lublinie, przedstawiam recenzje
rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Bury-Kaminskiej, ubiegajacej si¢ o stopien doktora
w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia.

Rozprawa doktorska zostata wykonana w Katedrze Psychologii Klinicznej i
Neuropsychologii UMCS w Lublinie pod kierunkiem promotora rozprawy prof. ucz. dr hab.
Anety R. Borkowskiej.

Badania wilasne byly wykonywane w ramach grantu naukowego pt. ,,Funkcjonowanie
poznawcze pacjentow chorych na szpiczaka mnogiego i jego uwarunkowania czynnikami
biologicznymi oraz zmiennymi psychospotecznymi”, finansowanego przez Narodowe Centrum
Nauki - konkurs Preludium (nr projektu 2017/27/N/HS6/02057) w latach 2018-2022, ktorego

kierownikiem byta Doktorantka.

Rozprawa doktorska jest napisana poprawnie w jezyku polskim i jest przedstawiona w
formie wydruku komputerowego. Rozprawa liczy 290 stron, jest podzielona na nastepujace

rozdzialy - typowe dla tego rodzaju opracowan: Wstep str. 5-7, Wprowadzenie teoretyczne str.



8-219 — ztozone z nastepujacych czesci: Rozdziatl 1. Charakterystyka funkcji wykonawczych
Jjako istotnego elementu procesow poznawczych, Rozdzial 2. Podstawowe informacje na temat
szpiczaka plazmocytowego, Rozdzial 3. Zmiany poznawcze pojawiajgce sie na skutek leczenia
przeciwnowotworowego; Rozdzial; 4. Problematyka i metoda badan; Rozdzial 5. Analiza
wynikow badan wlasnych i Rozdziat 6. Dyskusja wynikow; Wnioski str. 220-224, Streszczenie
W jezyku polskim str. 225-227, Streszczenie w jezyku angielskim str. 228-230, Literatura str.
231-271, Spis tabel str. 272-281, Spis rysunkow str. 282-283 i Zalgcznik str. 284-290.

W opinii recenzenta, rozdziat Wprowadzenie teoretyczne powinien sktadac sie tylko z
rozdziatow 1-3 a rozdziaty 4, 5 1 6 powinny stanowi¢ odrebne czesci — niewchodzace w sktad

Wprowadzenia teoretycznego. O takim podziale rozprawy Autorka pisze sama na str. 6.

Doktorantka podje¢ta problematyke rozprawy wskutek osobistych doswiadczen
zwigzanych z obecnoscig choroby nowotworowej w najblizszym otoczeniu. Prowadzita
badania w tym zakresie od 2012 r. w Podkarpackim O$rodku Onkologicznym w Brzozowie z
udzialem bardzo zréznicowanej grupy pacjentek chorych na chorobe nowotworowa i

poddanych chemioterapii.

Podjety przez Doktorantke i Promotora temat rozprawy doktorskiej jest bardzo wazny
klinicznie. W bazie PubMed na dzien pisania recenzji jest tylko jedna publikacja zblizona do
podjetej tematyki. U pacjentow poddawanych chemioterapii moga wystepowac rézne dysfunkcje
kognitywne: w zakresie pamigci, uwagi, odbioru $wiata zewnetrznego przez narzady zmystow
czy w zakresie procesow myslowych. Odpowiedni poziom sprawnosci kognitywnej u
pacjentéw z chorobg nowotworowa wplywa na postrzeganie otaczajacego $wiata, W tym na
kazdy aspekt codziennego zycia. Autorka wykonata badania pilotazowe, w ktorych uzyskata
wyniki §wiadczace o niekorzystnych zmianach w obrebie funkcji wykonawczych tj. planowania,

hamowania reakcji, kontroli wykonania oraz procesach uwagowych.

Wydaje si¢, ze zwigzek leczenia choroby nowotworowej z wystgpieniem dysfunkcji
kognitywnych jest logiczny — brak jest jednak naukowych opracowan szczegétowych w tym
obszarze, szczegélnie w chorobach rozrostowych uktadu hematopoetycznego, w tym w

szpiczaku.

W kazdym z przypadkéw choroby nowotworowej jej leczenie wigze si¢ z wieloletnim

1 wieloetapowym leczeniem ucigzliwym dla pacjenta i jego rodziny. W tym konteks$cie, na



podkreslenie zastuguje odwazne podjecie tematu rozprawy doktorskiej, a co najwazniejsze,

zaplanowanie i realizacja badan wg najwyzszych standardow badan naukowych i klinicznych.

We wstepie rozprawy doktorskiej Doktorantka szeroko opisata rys historyczny,
definicje, klasyfikacje i modele konceptualizacji funkcji wykonawczych oraz ich zwigzek z
innymi procesami psychicznymi. Rozdzial Mézgowa organizacja funkcji wykonawczych W
sposob interesujacy przestawia wybrane obszary moézgu cztowieka zwigzane z funkcjami

wykonawczymi.

Praca ma charakter interdyscyplinarny, co jest jej duzym walorem naukowym — stad
Autorka w jednym z rozdziatow przedstawia podstawowe informacje na temat Szpiczaka:
definicj¢, kryteria diagnostyczne, epidemiologie, etiopatogeneze, objawy choroby, sposoby
leczenia, powiklania i rokowanie. Waznym rozdziatem w tej czgsci pracy jest Rozdzial 3:

Zmiany poznawcze pojawiajgce si¢ na skutek leczenia przeciwnowotworowego.

Doktorantka opisuje nowa tematyke koncepcji ,,chemobrain”. We wspomnianej bazie
PubMed jest ok. 100 opracowan naukowych na ten temat ale nie ma zadnej publikacji
wigzace] pojecie chemobrain ze szpiczakiem. Poj¢ciem chemobrain powszechnie okreslane
sg zaburzenia funkcji poznawczych w nastepstwie leczenia choroby nowotworowej — jako
efekty uboczne terapii. Autorka poradzila sobie z tym tematem i bardzo dobrze opisata
chemobrain w aspektach neurobiologicznym i neuropsychologicznym. Prawdopodobnie po
raz pierwszy w literaturze przedstawita kognitywne konsekwencje leczenia

chemioterapeutycznego w szpiczaku.

We wstegpie zostaly umieszczone kolorowe schematy w opracowaniu wlasnym
Doktorantki na podstawie literatury — bardzo dobrze podsumowujace aktualny stan wiedzy i

wprowadzajace czytelnika w planowang metodyke badawcza.

W kolejnym rozdziale Doktorantka przedstawila problematyke 1 metodyke badan, z

okresleniem pytan i hipotez badawczych:

Pytanie 1: Czy i w jaki sposob pacjenci ze zdiagnozowanym szpiczakiem mnogim rézniq
sig¢ pod wzgledem funkcjonowania procesow poznawczych od osob z chorobami somatycznymi,
innymi niz onkologiczne, niepoddawanych chemioterapii? Z bezposrednio tak postawionego
pytania badawczego wynikala nastgpujqgca hipoteza badawcza 1: Pacjenci ze zdiagnozowanym
szpiczakiem mnogim bedg roznic¢ si¢ pod wzgledem funkcjonowania procesow poznawczych od

0s0b z chorobami somatycznymi, innymi niz onkologiczne, niepoddawanych chemioterapii.



Pytanie 2: Czy i w jaki sposob obecnos¢ choroby nowotworowej i wiek roznicujg
funkcjonowanie proceséow poznawczych badanych osob? Hipoteza badawcza 2: Obecnosé
choroby nowotworowej i wiek bedq roznicowaé funkcjonowanie procesow poznawczych badanych

0s0b.

Pytanie 3: Czy i w jaki sposob etap leczenia roznicuje funkcjonowanie procesow
poznawczych pacjentow ze zdiagnozowanym szpiczakiem mnogim? Hipoteza badawcza 3: Etap
leczenia  bedzie  roznicowal  funkcjonowanie procesow  poznawczych — pacjentow  ze

zdiagnozowanym szpiczakiem mnogim.

Pytanie 4: Czy zmiana poziomu czynnikéw biologicznych (cytokin TNF-o, 7L-6 i IL-10
oraz neurotrofiny BDNF) roznicuje badanych pacjentow chorych na szpiczaka mnogiego w
zakresie ich funkcjonowania poznawczego? Hipoteza badawcza 4: Zmiana poziomu czynnikow
biologicznych (cytokin TNF-o, IL-6 i IL-10 oraz neurotrofiny BDNF) bedzie roéznicowaé
badanych pacjentow chorych na szpiczaka mnogiego w zakresie ich funkcjonowania

POZNawczego.

Pytanie 5: Czy na podstawie czynnikéw biologicznych przed leczeniem mozna przewidzie¢
funkcjonowanie poznawcze pacjentow ze zdiagnozowanym szpiczakiem mnogim po terapii
przeciwnowotworowej? Hipoteza pigta: Na podstawie czynnikow biologicznych przed leczeniem
bedzie mozna przewidzie¢ funkcjonowanie poznawcze pacjentow ze zdiagnozowanym szpiczakiem

mnogim po terapii przeciwnowotworowej.

Pytanie 6: Czy i w jaki sposob zmienne psychospoteczne (lgk, depresja, zmeczenie, jakosé
zycia) posredniczq w oddziatywaniu czynnikow biologicznych na poznawcze funkcjonowanie
chorych przed rozpoczeciem chemioterapii oraz w trakcie leczenia? Hipoteza badawcza 6:
Zmienne psychospoteczne (lek, depresja, zmeczenie, jakos¢ Zycia) bedg posredniczyé w
zaleznosSciach miedzy czynnikami biologicznymi a poznawczym funkcjonowaniem chorych przed

rozpoczeciem chemioterapii oraz w trakcie leczenia.

Doktorantka przedstawita stosowng zgode komisji bioetycznej (nr KE-0254/253/2016)
na przeprowadzenie badan. Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Hematoonkologii i
Transplantacji Szpiku SPSK1 w Lublinie za zgoda kierownika Kliniki. Badania byly prowadzone
w latach 2016-22.

Doktorantka szczegétowo opisata przebieg badania jak i dobor grupy badawczej,

wskazniki i narz¢dzia badawcze, w tym modele analiz statystycznych. Schemat badania zostat



W sposob jasny przedstawiony graficznie. Wtasciwe badania zostaty poprzedzone badaniem
pilotazowym z udziatem 4 pacjentéw. Grupa badawcza to 60 osob: 30 — grupa badana z
diagnoza szpiczaka i 30 grupa kontrolna; razem - 34 kobiety i 26 m¢zczyzn. Wiek badanych
wahat si¢ od 49 do 78 lat. Srednia wieku wynosita 66 lat.

Zrealizowano dwukrotne badanie 30 oséb ze zdiagnozowanym szpiczakiem (To — przed
chemioterapig, T1— po zakonczonym czwartego cyklu leczenia). Drugi pomiar odbyt si¢ w czasie
pojawiania si¢ objawow u pacjentow. Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka zadbata, aby procedura
badawcza, w tym liczne testy psychologiczne i badania laboratoryjne, odbyta si¢ w sposob

optymalny i nieobcigzajacy pacjenta — szczegélowy opis na str. 85.

W rozdziale czwartym Autorka przedstawita szczegétowe i dobrze zdefiniowane
kryteria wlaczenia pacjentow do badania. Nalezy podkresli¢ starannos¢ doboru odpowiedniej
grupy badawczej. Do realizacji celow rozprawy doktorskiej zostal opracowany specjalny

panel badan oparty na najnowszych informacjach ze stosownego pi$miennictwa.

Rozdzial czwarty prezentuje dane 2z analizy wynikow badan wiasnych
przeprowadzonej za pomocg programu SPSS 26.0 dla Windows. Hipotezy I, II, Il, IV oraz V

czesciowo si¢ potwierdzily. Z kolei hipoteza VI nie znalazta potwierdzenia w badaniach.

Wysoko oceniam dobor metod badawczych zastosowanych do opracowania wynikow,

ktore uwazam za kluczowe osiggnig¢cie Doktorantki i Jej Promotora.

Stwierdzam, ze projekt rozprawy doktorskiej zostal wilasciwie zaplanowany a
wlasciwy dobdor metod badawczych pozwolil na bardzo dobra realizacj¢ zatozen pracy.
Swiadczy tez o bardzo dobrym przygotowaniu Doktorantki do prowadzenia badan

naukowych na bardzo wysokim poziomie.

W rozdziale 5 ,,Analiza wynikow badan wilasnych” Doktorantka bardzo dobrze
udokumentowata wyniki swoich badan w sposob przystepny dla czytelnika. Doktorantka na
kazdym etapie prac badawczych wykonywata odpowiednie badania w celu weryfikacji
postawionych pytan i hipotez badawczych. Wyniki zostaly przedstawione w odpowiednim
porzadku analiz i ich wynikéw w sposob opisowy i graficzny w bardzo dobrze opisanych licznych
tabelach. Podkre$lam, ze wyniki zostaty przedstawione w sposob bardzo uporzadkowany i jasny
dla czytelnika — w sposob ponadstandardowy dla tego rodzaju opracowan. Warto podkresli¢

zastosowanie techniki ipsytyzacji w ocenie wynikdéw badan.



Bardzo wysoko oceniam oryginalno$¢ planu badan, oryginalno$¢ zastosowanych
metod badawczych i trud pracy wlozony w ich wykonanie. Stwierdzam, ze wszystkie

zatozenia badan zostaty w petni wykonane.

Uwazam réwniez, ze przedstawiona dyskusja wynikow badan w kontekscie doniesien
literaturowych jest wysokim osiggni¢ciem Doktorantki. Cennym uzupetnieniem otrzymanych
wynikoéw jest zbiorcza Tabela 135 Podsumowanie wynikéw istotnych statystycznie w zakresie
badanych wskaznikow funkcjonowania poznawczego w odniesieniu do poszczegolnych hipotez
badawczych, na str. 217 a takze schemat Propozycja teoretycznego modelu relacji miedzy

zmiennymi na podstawie uzyskanych wynikow na str. 218.

Na podstawie uzyskanych wynikow Doktorantka sformutowata wnioski i osiaggniecia,
ktére przedstawita na str. 220-224. W tym rozdziale Doktorantka przedstawita réwniez
ograniczenia badan whasnych, co podkresla naukowa dojrzatos¢ Doktorantki przez krytyczne
odniesienie si¢ do otrzymanych wynikéw badan. Wyniki planowanych analiz oraz stworzony
przez Doktorantk¢ model pozwolit na probe wyjasnienia procesow pojawiania si¢ i zmiennosci
objawow zaburzen poznawczych w grupie pacjentéw chorych na szpiczaka. Wyniki badan z tego
projektu znacznie wzbogacity aktualng wiedze neuropsychologiczng i psychoonkologiczng na
temat przyczyn zjawiska chemobrain. Doktorantka wyjasniata, Ze rodzaj zmian poznawczych
pojawiajgcych sie w przypadku szpiczaka mnogiego zwigzany jest glownie z funkcjami
wykonawczymi, mnestycznymi i uwagowymi. Sama napisala stusznie w podsumowaniu:
potwierdzono istnienie fenomenu ,,chemobrain” (zaburzern poznawczych na skutek terapii
onkologicznej i oddziatywan samego nowotworu) w grupie 0sob ze szpiczakiem mnogim zaréowno

na etapie okoto diagnostycznym jak i w trakcie przyjmowania chemioterapii.

Doktorantka przedstawita na str. 231-271 spis pismiennictwa, ktory zawiera dobrze
dobrane publikacje cytowane w pracy.

Autorka nie unikneta kilku drobnych btedow edytorskich jak np. niezrgczne okreslenie
,choroba onkologiczna” str. 47 czy ,,badania nie potwierdzity” — raczej ,,wyniki badan nie
potwierdzity” str. 222. Przedstawione powyzej moje uwagi, jako recenzenta, nie zmniejszajg

w zaden sposdb wartosci pracy.

W podsumowaniu podkreslam, ze Doktorantka zrealizowata badania zgodnie z
wytyczonymi celami, z zastosowaniem wilasciwych metod badawczych, a uzyskane wyniki

poprawnie zinterpretowata na podstawie wykonanych analiz i danych literaturowych.



Rozprawa doktorska mogla by¢ zrealizowana tylko dzigki unikalnym i bardzo wysokim
kwalifikacjom O$rodkow, w ktorych wykonywano badania: Katedry Psychologii Klinicznej i
Neuropsychologii UMCS w Lublinie kierowanej przez Promotora prof. Anete Borkowska we
wspotpracy z Klinikg Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SPSK1 kierowanej przez prof. dr

hab. n. med. Marka Husa.

Rozprawa jest znaczgcym osiggni¢gciem Doktorantki i Jej Promotora i
ponadstandardowo spetnia warunki stawiane rozprawom doktorskim okreslone w stosownej
Ustawie (art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce; Dz.
U. 22018 1. poz. 1668 z pozn. zm.). Zostala przygotowywana pod opieka promotora i stanowi
oryginalne rozwigzanie przez Autork¢ problemu naukowego. Doktorantka wykazata duza,
og6lng wiedze teoretyczng w okre$lonej dyscyplinie naukowej oraz umiejetnosé

samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Bioragc pod uwage nowatorski charakter badan, starannos$¢ i dbato$¢ w przygotowaniu
manuskryptu rozprawy oraz potencjalne znaczenie dla przysztych praktycznych aplikacji
klinicznych, rozprawe oceniam pozytywnie i bardzo wysoko, stawiajac wniosek do Wysokiej
Rady Naukowej Instytutu Psychologii UMCS w Lublinie o dopuszczenie mgr Magdaleny
Bury-Kaminskiej do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora w dziedzinie

nauk spotecznych w dyscyplinie psychologia.

Biorac pod uwage powyzsze podsumowanie, zglaszam réwniez wniosek o
wyréznienie rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Bury-Kaminskiej pt. ,,Zaburzenia
poznawcze pacjentdw chorych na szpiczaka mnogiego poddawanych chemioterapii a poziom

wybranych parametréw biochemicznych oraz czynnikéw psychospotecznych”.
e

Prof. dr hab. n. med. Janusz Kocki



