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Recenzja
rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
mgr Renaty Pionke-Ubych
pt. ..Mechanizmy anomalii self u osob w grupie ryzyka psychozy —
— znaczenie doswiadczen traumatycznych oraz znieksztalcern poznawczych.

Badanie prospektywne 7 12-miesiecznym follow-up”

Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Dr hab. n. med. Lukasza Gawedy, prof. IP PAN

Przedstawiong rozprawe ocenitam zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1789) oraz rozporzadzenia MNiSW z dnia 19 stycznia 2018 r. w
sprawie szczegdtowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosei w przewodach
doktorskich, postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora,
zgodnie z uchwalg Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie z dnia 07 lipca 2020 roku, powolujacej mnie na
recenzenta w przewodzie doktorskim mgr Renaty Pionke-Ubych.



1. Ocena wyboru tematu

Badania nad etiopatogeneza schizofrenii, ze wzgledu na jej heterogenicznosé
symptomatologiczna, jak i zlozono$¢ patogenetyczna, nie doprowadzity, pomimo ponad 100
letniej historii intensywnych wysitkéw badaczy, do jednoznacznych ustale w tym wzgledzie.

Jednym z najwcze$niej opisywanych zjawisk juz przez Kraepelina i Bleulera,
majagcym by¢é rdzenng cechg schizofrenii s3 nieprawidlowosci w  subiektywnym
doswiadczaniu siebie (anomalie self). Po wielu latach prymatu kryteriow Schneiderowskich
w diagnostyce schizofrenii, od ponad dwoch dekad obserwuje sie renesans podejscia
fenomenologicznego, co zaowocowato wiaczeniem kryterium zaburzefi do§wiadczania siebie
jako definiujagcego schizofrenie w najnowszej wersji ICD-11. Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, 1z polska skala Klinicznej Oceny Zespohu Schizofrenicznego (KOZS), skonstruowana
przez prof. J. Wciorkg w 1998 roku stuzgca do klinicznej oceny objawéw psychopatologicznych
wystepujacych w zespotach schizofrenicznych, w przeciwienstwie do wielu szeroko stosowanych
skal oceniajacych symptomatologi¢ schizofreniczng, np. SAPS, SANS, BPRS czy PANSS, jako
pierwsza na Swiecie zawierala oceng zaburzen Ja w schizofrenii, poszerzajac o ten aspekt obszar
oceny klinicznej. Aktualnie uwaza si¢, ze znieksztalcenia w subiektywnym do$wiadczenia siebie
sg waznym fenotypowym markerem podatnosci na zaburzenia ze spektrum schizofrenii i moga
poprzedzaé pojawienie si¢ fazy UHR- ultra wysokiego rozwoju psychozy, stanowigc istotny
potencjalny czynnik modeli predykcyjnych wystapienia psychozy. Dlatego tak wazne jest
zgromadzenie wystarczajacej liczby danych empirycznych potwierdzajacych podioze anomalii
self wsrdd zmiennych neurobiologicznych, poznawczych, Srodowiskowych i spotecznych.

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska doskonale wpisuje si¢ w nurt badan
dotyczacych mechanizméw powstawania i znaczenia anomalii self, stanowigc uzupelnienie
wiedzy na temat wystepowania zaburzen w subiektywnym doswiadczaniu siebie w polskiej
populacji nieklinicznej, testujac ich potencjalne mechanizmy u 0s6b o wysokim nasileniu
doéwiadczen quasi-psychotycznych w badanej populacji  oraz oceniajgc mozliwosci
przewidywania za ich pomocg subklinicznych objawéw pozytywnych po uplywie 12
miesiecy.

Poruszana w pracy tematyka nie byta do chwili obecnej eksplorowana w literaturze
$wiatowej w tak rozlegly sposob, cho¢ ze wzgledu na konsekwencje medyczne,
psychologiczne, spoleczne i ekonomiczne, jakie niesie ze sobg rozwdj psychozy - wymaga
dogicbnej analizy.

1. Ocena formalno-redakcyjna

Recenzowana rozprawa ma generalnie uklad typowy dla dysertacji doktorskiej i
posiada wszystkie wymagane elementy strukturalne: streszczenie, summary, wstgp, rozdzial
teoretyczny, cze$¢ prezentujaca badania wlasne, analize 1 interpretacj¢ otrzymanych
wynikéw, dyskusje, podsumowanie i wnioski koficowe, a ponadto bibliografig, wykaz tabel i
rycin oraz zatgczniki.

Praca zostala napisana bardzo przejrzyscie, starannie pod wzglgdem edytorskim, tadna
polszczyzna.



Przedstawiona mi do recenzji praca liczy 176 stron i sktada si¢ z siedmiu rozdzialow.

Rozdzial I przedstawia najwaznigjsze rozwazania teoretyczne bedace podlozem
prezentowanej rozprawy w trzech podrozdziatach. W podrozdziale pierwszym przedstawiono
charakterystyke schizofrenii, z uwzglednieniem standw ryzyka psychozy, hipotezy
rozszerzonego fenotypu psychozy oraz etiopatiogenezy psychozy — modelu spoteczno-
rozwojowo-poznawczego. Podrozdziat drugi omawia natomiast problematyke anomalii self —
ich klasyfikacje, miejsce w bio-feno-spolecznym modelu schizofrenii oraz postulowane
mechanizmy anomalii self, czyli znieksztalcenia poznawcze oraz {raumatyczne
do$wiadczenia. Ostatni podrozdzial prezentuje zatozenia badania wlasnego.

Rozdzial teoretyczny dat podstawe do postawienia celow badawczych (rozdzial II) i
przedstawienia metody badania (rozdziat IIT). Ten rozdzial wzbogacony zostal schematem
poszczegolnych etapow badawczych, ktéry ulatwia orientacj¢ W koncepcji badania i
chronologii procedur. Kolejne rozdziaty (IV-VI) zawieraja charakterystyke¢ opisowg
uzyskanych wynikéw z poszczegdinych etapéw badaf. Rozdzialy te odbiegaja nieco od
typowego uktadu dysertacji doktorskiej ze wzgledu na to, iz kazdy etap badan miat odrgbne
pytania/hipotezy badawcze, grup¢ badang i uzyte narzedzia badawcze. Stad tez, celem
wickszej przejrzystosci, autorka pracy zdecydowala poswigci¢ kazdemu etapowi osobny
rozdzial, uwzgledniajacy szczegétowe informacje dotyczace procedury badan oraz
oméwieniu uzyskanych wynikow.

Rozdziat VII zawiera dyskusj¢ z uwzglednieniem: implikacji klinicznych badania,
jego ograniczen i rekomendacji dla przysziych badan oraz podsumowania wynikéw i
wnioskow koncowych.

Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej za pomoca odpowiednio
dobranych metod, ktérych zardwno zastosowanie, jak i poprawny oraz wyczerpujacy opis nie
pozostawia zastrzezen. Uzyskane wyniki sg przedstawione w sposob klarowny w 24 tabelach
oraz na 25 rycinach. Uktad dyskusji jest prawidtowy, kolejno omoéwione s3 wyniki pracy w
odniesieniu do poszczegdlnych probleméw i hipotez badawezych.

Piémiennictwo obejmuje 274 pozycje, w tym 268 anglojezycznych 1 6
polskojezycznych jest dobrze dobrane i zacytowane w tekscie pracy.

Prace zamyka aneks zawierajacy formularze kwestionariuszy narzedzi zastosowanych
w prezentowanym badaniu.

3. Ocena merytoryczna

Zadan jakich podjela si¢ Doktorantka, a mianowicie:

oceny czestosci wystepowania zaburzen w subiektywnym doswiadczaniu siebie w
populacji nieklinicznej, poszukiwan potencjalne mechanizmow ksztattujacych anomalie self u
os6b z wysokim nasileniem dos$wiadczenn quasi-psychotycznych oraz mozliwosci
przewidywania za ich pomocg subklinicznych objawdéw pozytywnych po uplywie 12
miesiecy,

nalezy do zadan ambitnych, praco- i czasochtonnych, wymagajgcych cierpliwosci i
wytrwalosci, dobrego przygotowania, a przede wszystkim doskonatej znajomos$ci badanej
problematyki. Prezentowane badania doktorskic byly czgscia wigkszego projekiu
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badawczego, poszerzonego o badanie anomalii self, ktorego autorka byta glownym
wykonawcga. Rozmach zaplanowanej i wykonanej pracy badawczej wydaje sie, ze moglyby
stanowié podstawe obrony dwoch/trzech? dysertacji doktorskich.

Poruszany w dysertacji temat jest tematem bardzo aktualnym, mato w dotychczasowej
literaturze eksplorowanym, posiadajacym wartodé zaréwno w kontekscie teoretycznych, jak i
praktycznych mozliwosci zastosowania. Mimo niewatpliwego znaczenia anomalii self dla
konceptualizacji psychozy, nadal niewiele wiadomo na temat rozpowszechnienia tych zjawisk
w populacji nieklinicznej oraz mechanizméw lezacych u ich podtoza. Brakuje danych
empirycznych, ktére weryfikowatyby zatozenia modeli teoretycznych, zgodnie z ktorymi u
podioza anomalii self leza znieksztalcenia poznawcze oraz traumatyczne do$wiadczenia. Nie
wiadomo réwniez czy anomalie self moga przewidywaé zmiany w nasileniu subklinicznych
objawow pozytywnych i/lub rozwéj psychozy w grupach nieklinicznych, ale o wysokie]
czestotliwosci doswiadezen quasi-psychotycznych. Prezentowane badania stanowig wkiad w
poszukiwaniu odpowiedzi na te pytania.

Z postawionego sobie zadania Doktorantka wywigzata sie bardzo dobrze. Dokonata
obszernego i adekwatnego przegladu literatury, sformutowata cele badawcze, a nastgpnie
postawita w sumie 8 hipotez badawczych.

Doktorantka przy pomocy szerokiej gamy trafnie dobranych narzedzi badawczych do
kazdego etapu badafi, dobrze zaplanowanej procedury badania, adekwatnie dobranych i
zaawansowanych analiz statystycznych dokonata weryfikacji postawionych hipotez
badawczych. Warto dodaé, iz pracg konczy tabela, w ktorej w bardzo czytelny sposob
podsumowano weryfikacj¢ pytan i hipotez badawczych.

Uzyskane wyniki badan pozwolily na sformutowanie bardzo ciekawych wnioskow
koncowych wskazujacych na szerokie rozpowszechnienie anomalii self siggajacych 86,4% 0séb
nieposzukujacych pomocy w populacji ogélnej, co stoi W sprzecznosci z sugerowang
specyficznoscia tego rodzaju zaburzef dla spektrum schizofrenii. Rezultat ten sugeruje, Ze
zjawiska nieprawidlowego doséwiadczania siebie wpisuja si¢ w hipotez¢ kontinuum przezyc,
podobnie jak do$wiadczenia psychotyczne. Co wigcej, anomalie self okazaly si¢ silnie powigzane
7 doéwiadczeniami quasi-psychotycznymi, nie zawsze wigzac si¢ z dystresem.

Uzyskane rezultaty wspieraj hipotezy dotyczace roli ekspozycji na weczesnodziecigea
traume oraz subiektywnie ocenianych znieksztatcen poznawczych w mechanizmie ksztattowania
sie anomalii self oraz snaczenia zaburzen doswiadczania siebie i znieksztatcen poznawczych dla
subklinicznych objawdw pozytywnych. Bardzo interesujagcym okazal si¢ takze  wniosek

wskazujacy na rodzaje znieksztatcen poznawczych wykraczajacych poza monitorowanie zrédia

jako podtoza anomalii self.
Zintegrowany model psychometrycznego ryzyka psychozy istotnie przewidywat nasilenie

subklinicznych objawow pozytywnych w 12 miesiecy po pomiarze poczatkowym. Przedstawione
badanie sugeruje zatem, Z€ uwzglednienie do$wiadczeft traumatycznych, znieksztalcen
poznawezych i anomalil self w jednym modelu biorgcym pod uwagg wzajemne zalezno$ci migdzy
tymi zmiennymi, pozwala na lepsze rozumienie pojawiania si¢ i utrzymywania subklinicznych
objawéw pozytywnych.

Prezentowane badanie jest pierwszym na $wiecie, ktére ocenia w sposob podhuzny
w nieklinicznej probie pochodzacej z populacji ogdlnej, wskazujac na

przebieg anomalii self
owego pomiaru. Wyniki

spadek nasilenia tego typu przezyé po uptywie 12 miesigey od poczatk
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badania prospektywnego wskazuja réwniez, ze zjawiska te nie przewidujz w sposdb istotny
nasilenia objawow pozytywnych po uptywie roku. Brak przewidywania subklinicznych objawéw
pozytywnych za pomoca anomalii self prawdopodobnie wynika z mniejszej stabilnosci anomalii
w badanej probie. W grupach nieklinicznych zjawiska nieprawidlowego doswiadczania siebie
moga mie¢ zatem bardziej charakter stanu niz cechy. W pracy przedyskutowano réwniez
najwazniejsze implikacje kliniczne. Wydaje si¢, ze rozwazanie anomalii self facznie z innymi
czynnikami ryzyka moze usprawni¢ proces diagnostyczny i terapeutyczny, doskonale wpisujac sig
W proponowane modele integracyjne (Howes i Murray, 2014), ktére postuluja interakcyjng role
réznych czynnikéw w ksztattowaniu ryzyka psychozy.

Warte podkreslenia jest przedstawienie przez samg autorke w sposob bardzo dojrzaty i
przemyslany ograniczen interpretacji wynikow i samego badania. Doktorantka wskazuje w
tym wypadku na ograniczenia wynikajace z: nie w pelni reprezentatywnej grupy badanej,
schematu badania wykluczajacego wnioskowanie przyczynowe, nieuwzglednienia czynnikow
genetycznych i biologicznych, ograniczenia spektrum badanych zjawisk wynikajacego z
zastosowania skrdconych wersji kwestionariuszy PQ i SQUEASE, a takze skoncentrowania
si¢ na pozytywnym wymiarze objawéw psychotycznych. Autorka prezentuje réwniez
rekomendacje dla przysztych badan.

Otrzymane wyniki sg bardzo interesujgce, zaré6wno w kontekscie czysto teoretycznym

~ wskazujgcym na znaczenie do$wiadczen wcezesnej traumy 1 znieksztalcen poznawczych
Jako mechanizméw uczestniczacych w rozwoju anomalii self,
- jak 1 w aspekcie praktycznym w kontekscie procesu diagnostycznego, jak i terapeutycznego.
Przeprowadzone badania potwierdzity, iz w badaniach przesiewowych warto lgcznie
uwzglednia¢ zréznicowane czynniki ryzyka, takie jak analizowane w pracy: ekspozycja na
traume, znieksztalcenia poznawcze i nieprawidlowe doswiadczanie siebie, aby
maksymalizowa¢ szanse na identyfikacj¢ oséb, ktére znajduja si¢ w wysokim ryzyku
psychozy. Z drugiej strony, psychoedukacja w zakresie w zakresie anomalii self a tym
samym normalizacja tego rodzaju doswiadczen moze odnie$¢ pozytywny skutek, np. poprzez
zmniejszanie dystresu z nimi zwigzanego oraz pomoc pacjentom w radzeniu sobie z chaosem
pojawiajacym si¢ wraz zachodzgcymi zmianami doswiadczania siebie 1 $wiata.

Wyniki uzyskane w pracy stanowia oryginalny wkiad Doktorantki w nurt badaf nad
mechanizmami powstawania i znaczeniem klinicznym anomalii self.

Mam nadziej¢, iz zaangazowanie 1 ciekawos$¢ badacza, ktdre towarzyszylo wykonaniu
tego zadania nie wygasnie i pozwoli Doktorantce na kontynuacje¢ badan w tym zakresie, na
wyniki ktérych bedg oczekiwata z wielks ciekawoscia.

Mogg pogratulowaé¢ Doktorantce wyboru tematu pracy, a Promotorowi, Panu dr. hab.
Prof. IP PAN Lukaszowi Gawedzie znakomicie rokujgcej Badaczki.



4. Uwagi i sugestie

Podczas recenzji przedstawionej dysertacji pojawily si¢ nastepujace uwagi i sugestie:
Ik
Niezbyt jasny pozostaje dla mnie opis narzedzi w badaniu nr II i plynace z tego wnioski. Na
str. 41 w schemat graficzny badania wpisany zostal Inwentarz Anomalnego Doswiadczania
Siebie IPASE — nie znalaztam potwierdzenia w rozdziale po§wigconym etapowi drugiemu, ze
to narzedzie byto tam uzyte. W schemacie zabraklo natomiast Skali Oceny Funkcjonowania
Spotecznego i Zawodowego SOFAS, kt6ra zostata zastosowana w tym etapie badania.
Czy dobrze rozumiem: wniosek dotyczacy spadku nasilenia tego typu przezy¢ w ocenie
subicktywnej po uptywie 12 miesiecy od poczatkowego pomiaru opiera sic na poréwnaniu
wynikéw z etapu 11111, a nie 111 111?
W tym kontekscie takze uzyskany wniosek wskazujacy na brak istotnej roli posredniczacej
anomalii self w zwiazku pomiedzy znieksztalceniami poznawczymi mierzonymi
eksperymentalnie a subklinicznymi objawami pozytywnymi, przy istnieniu tego zwiazku w
przypadku znieksztalcen mierzonych samoopisowo, wartaloby uszczegélowi¢ czy dotyczy to
pomiaru anomalii self przy uzyciu kwestionariusza samooceny (IPASE) czy oceny klinicznej
za pomocg wywiadu (SQUEASE).
Rownoczesne zastosowanie tych dwéch narzedzi samooceny i oceny klinicznej
umozliwiatoby poréwnanie zgodnoséci w ocenie nasilenia zaburzen doswiadczania siebie.
5.8
Generalnie praca jest edytorsko bardzo starannie przygotowana, jednak z obowigzku
recenzenckiego pozwole sobie wskaza¢ drobne bledy cytowania w tekscie dysertacji
dotyczace np. pozycji literatury: Gaweda 2011, Gaweda 2012, Gaweda 2013, ktérych nie ma
w bibliografii, cho¢ jak sie domyS$lam, powinny by¢ odpowiednio cytowane w tekscie jako:
Gaweda, Kokoszka 2011; Gaweda, Moritz, Kokoszka 2012; Gaweda, Woodward, Moritz,
Kokoszka 2013.

Podsumowujac recenzje stwierdzam, ze moje nieliczne uwagi i sugestie dotyczace
rozprawy doktorskiej mgr Renaty Pionke-Ubych nie wplywaja na jej catoéciowa, bardzo
pozytywna oceng.

5. Whnioski koncowe

W koncowej ocenie jednoznacznie stwierdzam, iz rozprawa doktorska mgr Renaty
Pionke-Ubych w pelni spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim w Ustawie z
dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789),

to jest stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogélnej
wiedzy teoretycznej Autorki i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowin Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Renaty Pionke-Ubych do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.



Jednoczesnie, wnioskuj¢ do Wysokiej Rady o przyznanie wyréinienia za wybitng
rozpraw¢ doktorsky (cum laude), bioragc pod uwage bardzo duzg warto$é badawcza
rozprawy oraz mozliwosci praktycznego wykorzystania otrzymanych wynikéw.

Dr hab. n. med. Hanna Karakuta-Juchnowicz, prof. UML

Youwe,  Woviodidlo. - wauovt' ez



