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pt. ,,Neural and behavioral mechanisms of autobiographical memory

and emotion regulation in borderline personality disorder and major depressive disorder”

Z uwagi na wzrastajgce rozpowszechnienie, wysokie ryzyko préb samobojczych
i udanych samobojstw, a takze czeste wspotwystepowanie symptomow innych zaburzef,
zarowno zaburzenia depresyjne, jak i zaburzenie osobowosci borderline (borderline
personality  disorder, BPD) stanowia wspotcze$nie istotny problem kliniczny
i terapeutyczny.

Wedlug danych WHO w okresie pandemii nastgpito ogdlnopopulacyjne pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego przynoszace nawet 25% wazrost wystepowania zaburzefi
lekowych i depresyjnych na calym $wiecie (WHO, 2022). W przypadku zaburzen

osobowosci z pogranicza, szacuje sig, 1Z W ogblnej populacji wystepuja one z czestoscig
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1,6%, przy rozpowszechnieniu w ciagu catego zycia na poziomie 5,9% (Aragoneés i in.,
2013). W grupie pacjentdw leczonych z powoddéw psychiatrycznych, wskazniki te sg
jeszcze wyzsze - wspolwystepowanie osobowosci typu borderline z zaburzeniami
z osi I moze dotyczy¢ nawet 20%-30% chorych.

Czynnikiem, ktorego nasilenie moze by¢ powigzane z nasileniem oraz przebiegiem
obydwu zaburzen jest efektywno$¢ pamigci autobiograficznej. Stanowi ona pamieé
indywidualnej przesziosci, bedac jednoczesnie waznym elementem tozsamosci czlowieka
(Maruszewski, 2005).

Obserwuje si¢ znaczne deficyty w obrebie pamigci autobiograficznej w grupie osob
chorujagcych na depresje oraz z diagnoza zaburzen osobowosci. Wskazuje sie, ze
zaburzenia pamieci autobiograficznej, zwigzane szczegdlnie z obnizong iloscia
specyficznych wspomnien, stanowia marker depresji i wskaznik podatnosci poznawczej na
zachorowanie (Sumner i in., 2013). Stwierdzono réwniez, iz stopien nasilenia zaburzen
pamigci autobiograficznej zwigzany z obnizeniem specyficzno$ci wspomnien, nie jest
przejsciowg 1 zmienng cechg jednostki, ale stanowi konstrukt charakterystyczny dla
struktury osobowosci, zwiazany S$cisle z jej skryptami poznawczymi i schematami

poznawczymi (Champagne i in., 2015).

Gtoéwnym celem projektu badawczego bedacego podstawa przygotowania recenzowanej
rozprawy doktorskiej byla ocena roznic i podobienstw pomiedzy osobami cierpigcymi na
zaburzenia depresyjne oraz BPD w zakresie pamigci autobiograficznej i proceséw regulacji

emocji na poziomie behawioralnym oraz neuronalnym.

Recenzowana rozprawa ma typowa konstrukcje. Dysertacja liczy 158 stron
(wraz z zalacznikami) i sklada si¢ ze spisu tresci oraz kilku cze$ci prezentujgcych tto
teoretyczne badania, cele pracy, metodologi¢ badania, uzyskane wyniki, dyskusje
wynikéw oraz wnioski. Praca zawiera takze streszczenia rozprawy w jezyku polskim
i jezyku angielskim oraz spis zawartych tabel i rycin. Bibliografia jest obszerna i sktada sie
z odpowiednio dobranych i prawidtowo zapisanych pozycji prezentujacych wyniki

wspotczesnych badan.
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W pierwszej czeéci pracy Autorka przedstawila podstawy  teoretyczne
przeprowadzonych przez siebie badan, w tym przyblizyta charakterystyke kliniczng
i epidemiologiczng depresji oraz zaburzen osobowosci borderline, zagadnienie pamigci
autobiograficznej oraz pojecie regulacji emocji.

W czeéci drugiej pracy dotyczacej metodologii badan whasnych Doktorantka
przedstawita w klarowny sposob problematyke rozprawy, cel pracy, hipotezy badawcze,
materiat i opis zastosowanych metod badawczych, procedurg¢ badania wraz z warunkami
uczestnictwa oraz charakterystyke kliniczng badanych grup. W tej cze$ci pracy zawarto
rowniez opis zastosowanych narzedzi badawczych.

Dalsza cze$¢ pracy zawiera prezentacje wynikow badaf wiasnych. W rozdziale tym
Doktorantka zaprezentowata wyniki poréwnawcze zastosowanych narzedzi badawczych,
dokonata analizy statystycznej pomiedzy grupami zmiennych i opisata zaleznosci
pomiedzy wynikami zastosowanych narzedzi a wybranymi danymi socjo-
demograficznymi oraz danymi klinicznymi.

Kolejna cze$¢ pracy prezentuje omowienie i dyskusje wynikow badan na tle literatury
wraz z podsumowani. Doktorantka analizuje wyniki swoich badan w kontekscie innych,
analogicznych badan zamieszczonych w literaturze polskiej 1 miedzynarodowej,
co $wiadczy o dojrzatosci naukowej Autorki.

W oparciu o otrzymane wyniki Autorka sformutowano zwigzte i klarowne wnioski.

Formalna struktura pracy nie budzi logiczno-metodologicznych zastrzezen. Doktorantka
prawidtowo zaplanowata i przeprowadzita swoje badania. Zamierzony plan analiz zostat
przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem réznorodnych, adekwatnych metod
analizy statystyczne;.

W realizacji programu badan oraz redagowaniu tekstow naukowych Doktorantka
wykazata sie rozeznaniem zastanej wiedzy teoretycznej oraz dojrzatoscia warsztatu
badawczego. Metodologia i przebieg badania miaty solidne podstawy w przedstawionym
w rozdziale teoretycznym przegladzie literatury. Badania niewatpliwie byty czasochtonne,

wymagaty pracowitosci, doktadnosci i rzetelnosci. Doktorantka dokonata obszernej analizy
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zebranych danych, przedstawita uzyskane wyniki w jasny i zrozumialy sposob.

Przeprowadzona dyskusja takze wskazuje na dobry warsztat naukowy Autorki.

Wsréd drobnych uwag, ktorych uwzglednienie moze poméc wyjasnia¢ uzyskane wyniki

warto wskazac:

1. Jak sama Autorka podkresla, nie potwierdzono hipotezy moéwiacej o roznicach
w zakresie zadah behawioralnych pomiedzy grupa pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi oraz BPD. Przyczyna takiego wyniku moze by¢ specyfika
wykorzystanych zadan, ktérych czuto$¢ i trafnos¢ moze by¢ zbyt niska. W
kolejnych projektach jako Recenzent rekomenduj¢ wykorzystanie narzedzi
diagnostycznych o wigkszej, a jednocze$nie potwierdzonej skutecznosci w zakresie
ocenianych zmiennych.

2. Warto réwniez pamietaé, iz pojecie ,,duzej depresji” (major depressive disorder)
wg klasyfikacji DSM-5 nie jest tozsame z epizodem depresyjnym oraz
zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi wg ICD-10.

3. Chciatabym rowniez poprosi¢ Doktorantke o wyjasnienie doboru grup klinicznych
biorgcych udziat w badaniu. Zaburzenia depresyjne naleza do tzw. I osi
diagnostycznej, a zaburzenia osobowosci (w tym BPD), do II. Obraz kliniczny tych
zaburzen jest catkowicie odmienny. Co wigcej, moga one si¢ na siebie naktadag.

4. Brakuje mi rowniez szerszego tta teoretycznego w zakresie etiologii obydwu
zaburzen (poszerzenia o koncepcje biologiczne i psychologiczne, ktére mogtyby
uzasadnia¢ dobor grup klinicznych).

5. Prositabym réwniez o wyjasnienie, dlaczego w badaniu braly udzial jedynie
kobiety? Tak, to prawda, ze zaburzenia depresyjne czesciej sa diagnozowane w tej
grupie, ale najnowsze badania wskazuja, iz me¢zczyZni réwnie czgsto cierpig na te

zaburzenia, a odmienny jest jedynie ich obraz kliniczny.
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Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Marii Kuleszy spelnia warunki okreslone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 22021 r. poz. 478, 619, 1630).

Na tej podstawie mam zaszczyt przedtozy¢ Radzie Naukowej Instytutu Biologii
Dos$wiadczalnej im. M. Nenckiego PAN wniosek o dopuszczenie mgr Marii Kuleszy do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Zglaszam rowniez wniosek o wyrdznienie pracy.
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Recenzja rozprawy doktorskiej

Pani mgr Marii Kuleszy

Neural and behavioral mechanisms of autobiographical memory
and emotion regulation in borderline personality disorder

and major depressive disorder

napisanej pod kierunkiem dr. hab. Marka Wypycha

W przedstawionej do oceny rozprawie doktorskiej P. mgr Maria Kulesza
podejmuje sie zbadania réznic i podobienstw w zakresie przebiegu proceséw
pamieci autobiograficznej i proceséw regulacji emocji u 0s6b z diagnozg depres;ji
oraz zaburzeniami osobowosci typu borderline. Biorgc pod uwage powszechno$¢
wystepowania, zaburzenia te stanowig bez watpienia powazny problem
spoteczny. Ich lepsze zrozumienie moze przyczyni¢ sie do poprawy efektywnosci
dziatan prewencyjnych, terapeutycznych oraz lepszego wsparcia dla oséb nimi
dotknietych. Zestawienie i porownanie w jednej pracy depresji i zaburzen
borderline Autorka uzasadnia tym, ze dzielg one pewne wspolne symptomy. W
obu przypadkach mamy wiec do czynienia z m.in. obnizonym nastrojem,
ostabieniem kontroli emocjonalnej, tendencija do negatywnych ocen
emocjonalnych i zaburzeniami obrazu samej/samego siebie. Jak sugeruje
Autorka, za te deficyty, przynajmniej w czesci, odpowiada¢ moga zmiany w
zakresie procesOw pamieci autobiograficznej i kontroli emocjonalnej, ktére
stanowia rdzen ocenianej tutaj rozprawy doktorskiej. Przedmiotem analizy w

czesci empirycznej sg zatem dane behavioralne i neuroobrazowe zarejestrowane
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Za pomocg rezonansu magnetycznego podczas wykonywania dwoch zadan
zwigzanych kolejno z odpamietywaniem wspomnieh z pamieci autobiograficznej
oraz zadaniem modulacji reakcji emocjonalnych za pomoca dwdéch réznych
strategii: reinterpretacji (reappraisal) oraz uwaznej akceptacji (mindfulness).
Poniewaz zaplanowane przez Autorke badania byly przeprowadzone na osobach
z rozpoznaniem odpowiednio depresji jednobiegunowej i zaburzen osobowosci
typu borderline, ich organizacja byta zapewne wymagajgca pod wzgledem
logistycznym. Wigzaty sie one bowiem 2z koniecznoscig dotarcia do i
zrekrutowania wyselekcjonowanych oséb, co poprzedzone zostalo staranng i
dobrze przemyslang diagnoza psychologiczna i psychiatryczna.

Oceniana rozprawa doktorska zostata przygotowana w formie spdjnego
tematycznie opracowania naukowego. Jej uktad formalny jest poprawny. Spis
tresci zawiera czytelne informacje o kolejnych rozdziatach. Na poczatku
znajdziemy zestawienie uzytych w rozprawie skrotow, co umozliwia ich fatwe
odnalezienie i w konsekwencji ufatwia poruszanie sie po pracy. Catosé
poprzedzono abstraktem w jezyku polskim i angielskim, zgodne z wymogami
ustawowymi. Wprowadzenie stanowi syntetyczny opis przeprowadzonych badan
i uzyskanych rezultatbw, rozwinietych w dalszych rozdzialach ocenianegj
dysertaciji.

Pierwsza czesSC pracy przedstawia charakterystyke obu zaburzen, ktére
stanowig przedmiot pracy, tj. depresji jednobiegunowej (major depressive
disorder) i zaburzenia osobowosci typu borderline, przy czym oba z nich sg
zaprezentowane w zblizonym ukiadzie. Na poczatku przedstawione sg dane
epidemiologiczne. Nastepnie Autorka opisuje modele teoretyczne zaburzen, w
ktérych zwraca uwage na watki zwigzane z rolg proceséw kognitywnych i
emocjonalnych w powstawaniu i utrzymywaniu sie choroby. Pochyla sie réwniez
nad wieloma aspektami, w jakich przejawia sie depresja i w konsekwencji
niejednorodnoscig obrazu tej choroby. Posréd tych przejawow Doktorantka
koncentruje sie na zaburzeniach obrazu wilasnej osoby, tendencyjnosci w
interpretacji informacji, a takze ostabionej odpowiedzi na wzmocnienia i bodzce
pozytywne. W przypadku zaburzenia borderline zwraca uwage na takie aspekty,
jak wzmozona impulsywnos$é, wysoka reaktywnos¢ i niestabilno$¢ emocjonalna,
zaburzenia obrazu wlasnej osoby oraz rozszczepieniowa tendencje do skrajnych
i labilnych ocen w odniesieniu do innych. Rozdzialy wprowadzajgce
przedstawiajg rowniez istniejace dane pochodzace z procedur neuroobrazowych
raportujacych zmiany w funkcjonalnym obrazie mézgu w obu zaburzeniach. Ta

czes€ pracy konhczy sie przypomnieniem i podsumowaniem wspomnianych juz
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wyzej roznic i podobienstw miedzy zaburzeniami. Szczegdlng uwage na koniec
poswieca Autorka tym drugim, jako Zze stanowig one inspiracje do pytan
badawczych poruszanych w pracy. Na koniec podniesione sg tez istotne kwestie
niespecyficznosci czy tez wspotwystepowania symptomoéw, ktére moga utrudniac¢
prawidtowg diagnoze.

Kolejna sekcja zawiera wyczerpujgce informacje o obu fenomenach
stanowigcych rdzen pracy, t. pamieci autobiograficznej oraz kontroli
emocjonalnej. Przedstawione sg definicje oraz ich funkcjonalne znaczenie,
szczegollnie w kontekscie zaburzen, bedacych przedmiotem pracy. Autorka
zwraca réwniez uwage na kwestie rozwojowe, a takze opisuje wybrane ujecia
teoretyczne. Relacjonowane sa rezultaty dotychczasowych badan, a takze
krytycznie wskazane sa niespéjnosci w zakresie rezultatdw badan, jakie obecne
sg w literaturze. Pomocne jest zestawienie na diagramach najwazniejszych
obszaréw mdzgowych zwigzanych z omawianymi tu procesami ze wskazaniem
na bardziej szczego6towe funkcje, jakie sg z nimi zwigzane.

W przypadku pamieci autobiograficznej przedstawiony jest model
teoretyczny, ktéry obejmuje réwniez relacje pamieci do obrazu ‘self’. Nastepnie
opisane sa paradygmaty badawcze. Autorka poswieca tez nieco miejsca
rozwazaniom na temat wyzwan metodologicznych, w szczegolnosci kwestii
zwigzanych z podejsciem do indywidualnego charakteru zawartosci pamieci, a
takze praktycznych sposobéw na minimalizacje wptywu tego czynnika. Jest to o
tyle istotna kwestia, ze w przeprowadzonym w ramach doktoratu badaniu
wykorzystano  witasnie  indywidualne  wspomnienia zebrane podczas
wczesniejszego wyktadu. Odpowiedz w postaci indywidualizacji bodzcow, jak
ocenia Doktorantka, niesie réwniez utrudnienia dla badan, zwigzane chocby z
kontrolg wykonania zadan i réznicami w zakresie warto$ci motywacyjnej bodZzcéw
/ wspomnien.

W szerokim, ale i krytycznym przegladzie literatury wykorzystujagcej MRI do
badania proces6w pamieci Autorka nie tylko podejmuje sie syntezy istniejgcej
wiedzy, ale wylicza rowniez liczne nieScistosci w zakresie opublikowanych
wynikéw. Omawia znaczenie poszczegolnych struktur, ktorych aktywacje w
sposOb powtarzalny obserwowane sg w tego typu zadaniach. Uwzglednia tu
podziat na poszczegoblne fazy tego procesu, a takze walencyjng charakterystyke
bodZzcéw. Szkoda jednak, ze te pogtebiong analize w niewielkim stopniu
wykorzystano p6zniej w formutowaniu bardziej detalicznych hipotez odnoszacych
sie do mbézgowych mechanizméw. Odrebny opis dotyczy funkcjonowania pamieci

autobiograficznej w zaburzeniach, stanowiacych tematyke pracy. Poruszane sa
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kwestie m.in. tendencji uwagowej w kierunku bodzcéw negatywnych, a opisane
zostaty mniej liczne wyniki badan neuroobrazowych.

Procesom kontroli emocjonalnej poswiecono kolejne rozdzialy dysertacji, a
ich ukiad przypomina ten zwigzany z opisem pamieci autobiograficznej.
Zaprezentowane sa podstawy teoretyczne zjawisk emocjonalnych, stusznie - i z
koniecznosci - ograniczone do najwazniejszych aspektow zwigzanych blizej z
tematyka pracy. W ramach tych opisébw omowiono obie strategie, ktére bedg
uzywane przez osoby badane, tj. reinterpretacja oraz akceptujgca uwaznosc.
Szerzej potraktowano rezultaty neuroobrazowe w zakresie obu strategii kontroli
emocji, ktérych synteza znalazta sie znéw na zalaczonych diagramach. Jak
trafnie podkresla Doktorantka, mechanizmy moézgowe drugiej z badanych
strategii sa znaczgco mniej poznane. Nizej przedstawiona jest w odrebnym
rozdziale metodologia badania proceséw kontroli emocji. W przypadku
zmiennych samoopisowych opis jest dos¢ lakoniczny, a chetnie widziatbym tutaj
bardziej krytyczng analize tych miar. Tym bardziej ze w samej pracy ich analiza
zajmuje wazne miejsce, podczas gdy istnieja uzasadnione watpliwosci co do ich
rzetelnosci w przypadku gdy tgczone sa z jawng instrukcjg regulacyjna. W
zakresie badania moézgowych mechanizméw kontroli w zaburzeniach
afektywnych, czy osobowosci, Autorka stusznie podkresla niewystarczajaca
wiedze, szczegolnie w przypadku strategii mindful acceptance. Co wazne,
Doktorantka omawia w tej czesci pracy mozliwy zwigzek obu badanych procesow
tzn roli pamieci autobiograficznej w kontroli emocjonalnej poprzez intencjonalne
przywotywanie pozytywnych wspomnien. Mechanizm ten moze gra¢ pewng role
w analizowanych zaburzeniach. Ich niewtasciwe funkcjonowanie u 0s6b z
zaburzeniami moze skutkowa¢ ruminacjami i generalng tendencjg do
przywotywania negatywnych wspomnien. To interesujacy watek, ktory jednak nie
znajduje swojego miejsca na poézniejszym etapie formutowania hipotez
badawczych.

Wiasciwg czes$¢ empiryczng poprzedza podsumowanie uzasadnienia i
wyznaczonych celéw. Sformutowane hipotezy, opisane sg niezwykle detalicznie,
ale opierajg sie przede wszystkim na licznych, ale czesto jednostkowych
rezultatach badan przywotanych w rozdziatach wprowadzajgcych, a nie na jednej
spoéjnej podstawie teoretycznej. Czes¢ ze sformutowanych hipotez ma charakter
kierunkowy, o ile dostepne dane pozwalaty na bardziej szczegbétowe oczekiwania,
pozostate wyrazone sa jako eksploratywne pytania badawcze. Lepsze

zaposredniczenie w teorii mogtoby z jednej strony ukierunkowywac poszukiwania



badawcze, z drugiej pozwolitaby zintegrowaé w spdéjng catos¢ otrzymane
rezultaty.

Samo badanie opierato sie o pojedynczy eksperyment, ktéry sktadat sie z
dwdch wspomnianych wczesniej zadan, pierwszego poswieconego pamieci
autobiograficznej i kolejnego, zwigzanego z kontrola emocjonalna.
Przeprowadzone eksperymenty byly czescig dwdch projektow badawczych
finansowane ze Zrédet zewnetrznych. Dobrze opisana zostala procedura
rekrutacyjna; kryteria wtgczenia i wykluczenia z badan sg przemyslane i zasadne,
z uwzglednieniem ew. diagnoz réznicowych. Uwzgledniona zostata réwniez
kwestia medykacji, ktéra znaczgco utrudnia dobdr osob badanych sposréd
chorujacych na r6znego typu zaburzenia. Zadbano o zbalansowanie parametrow
trzech badanych grup (obok dwéch klinicznych zaangazowano takze grupe
kontrolng). Pewng watpliwos¢ wzbudza jednak kryterium odciecia, jakie uzyto do
podziatu miedzy grupy kliniczne i grupe kontrolng — réznica jednego punktu wokét
punktu odciecia decydowaé mogta o przydzieleniu do jednej badz drugiej grupy
(zaburzenie vs brak zaburzenia). W przypadku zmiennych ciaglych, a
szczegolnie tych, ktére rozkiad jest zblizony do normalnego, taka kategoryzacja
nie jest whlasciwym rozwigzaniem z punktu widzenia poézniejszych testow
statystycznych. Poniewaz w wiekszosci analiz kwestia zaburzenia traktowana
byla jako czynnik kategorialny, a nie ciggly, mogto to negatywnie wptyna¢ na moc
tych testow. Brak wielu oczekiwanych réznic miedzygrupowych uprawdopodabnia
te obawy.

Finalna grupa badawcza byfa jednak stosunkowo nieliczna, co mogto by¢
kolejnym czynnikiem negatywnie wplywajacym na moc statystyczng i w
konsekwencji na wspomniany brak wielu oczekiwanych réznic miedzygrupowych.
Wspomina zresztg o tym Autorka w sekcji opisujacej ograniczenia pracy. Kolejng
kwestig dotyczacg doboru os6b badanych byto ograniczenie sie do rekrutaciji
kobiet. Wptyneto to negatywnie na mozliwos¢ generalizacji wynikdw na cafg
populacje. Oczywiscie badanie jednopiciowych, bardziej homogenicznych grup
nie jest niczym nowym, i bywa to uzasadnione, jednak brakuje mi tutaj
powazniejszego omdéwienia ograniczen, jakie niesie ze soba ten wybor i
pochylenia sie nad mozliwym wptywem rdznic piciowych. Ta ostatnia kwestia
ogranicza sie w pracy gtébwnie do rozwazan o wystepowaniu i przejawach
choroby.

Wykorzystane procedury eksperymentalne zostaly zaprojektowane
generalnie poprawnie, przy dochowaniu dbatosci o reguty metodologiczne. Ukfad

eksperymentalny zilustrowano schematami zamieszczonymi w tresci pracy. W
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zadaniu dotyczacym pamieci wykorzystano indywidualne wspomnienia, ktérych
selekcja wymagata wczes$niejszego przygotowania, co zostalo dokonane
podczas uprzedniej sesji. Oparto sie tutaj o opisane wczes$nie w literaturze
procedury, a zebrane wspomnienia — co warto podkresli¢ — podlegaty
dodatkowej ocenie metodg sedzibw kompetentnych. Zadanie kontroli
emocjonalnej oparte bylo réwniez o dos¢ typowag procedure, w ktérej
poréwnywano warunek pasywny (ogladnie fotografi) do aktywnego, gdzie
instrukcja mogta wskazywac¢ osobie badanej koniecznos¢ kontroli emocjonalnej w
odpowiedzi na dany bodziec. Nie do korica rozumiem uwage o tym, ze instrukcja
procedury reinterpretacji jest ‘consistent with CBT’, bo z jednej strony strategia ta
nie jest specyficzna dla konkretnego podejscia terapeutycznego, z drugiej zas
metoda CBT, mimo ze moze bazowac na relatywnie prostych mechanizmach, nie
ogranicza sie jedynie do reinterpretacji. Moja watpliwos¢ budzi jednak
zastosowanie dwdch réznych strategii kontroli emocji w uktadzie within-subject,
po pierwsze z powodu mozliwych trudnosci w przetgczaniu sie miedzy nimi, po
drugie z uwagi na wysokie ryzyko ich wzajemnej interferencji. Obawy te sa
zasadne w obliczu istniejacych danych wskazujacych, ze wczesniejsze uzycie
reinterpretacji do konkretnych bodzcow powoduje automatycznie przywotanie
nowo wytworzonej interpretacji przy pozniejszych prezentacjach tych samych
bodzcow. Dzieje sie to nawet wowczas, gdy w drugim przypadku nie pojawia sie
juz instrukcja reinterpretacji. Kolejng kwestig, ale o mniejszej wadze jest dobor
materialu bodZcowego. Poniewaz zasOb bodZzcéw zostat poszerzony o
dodatkowe obrazki spoza standaryzowanych baz, nalezato poprzedzi¢ ich dobor
0 niezalezng ocene na wymiarach walencyjnym i aktywacyjnym. Ostatnig kwestig
dotyczaca procedury kontroli emocji jest dobor warunku kontrolnego. Uzycie
instrukcji ‘ogladaj’ (‘watch’) jest (byto) rzeczywiscie dos¢ popularne w literaturze,
w rzeczywistosci jednak taki warunek pasywny bardzo mocno rézni sie od
porébwnywanego warunku aktywnego. Warunek aktywny (eksperymentalny)
zZwigzany jest z wymaganiami zadaniowymi, przydaje znaczenie bodzcom,
wywoluje motywacje oraz znaczgco angazuje uwage i zasoby poznawcze. W
efekcie kontrast tych dwdch warunkéw informowaé bedzie nie tylko o
specyficznych procesach kontroli emocjonalnej, ale réwniez zawiera¢ bedzie
szereg innych proceséw, co bez watpienia wplyna¢ musi na pdzniejsza
interpretacje rezultatéw.

Opracowanie danych, w tym behavioralnych i danych fMRI jest wykonane
wlasciwie i nie budzi zastrzezeh. Wykazano podstawowe efekty

eksperymentalne, ktére oczekiwano od zastosowanych procedur, co stuzy¢ moze
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weryfikacji i wskazuje na poprawng analize danych. Cata procedura analityczna
dotyczgca danych behavioralnych i MRI jest wystarczajaco opisana. Wskazuje to
na duze kompetencje Autorki. Wida¢, ze z duza swobodg porusza sie w tym
obszarze, sprawnie przygotowujac i analizujgc dane behavioralne, funkcjonalne i
oparte o te ostatnie dane sieciowe (connectivity). Wyniki analiz statystycznych
ilustrowane sg poprzez liczne wykresy i tabele oraz wizualizacje réznic w
zakresie aktywacji korowej. W mojej opinii sekcja ta jest nawet nazbyt
rozbudowana, a dodatkowa selekcja zamieszczonych tam informacji mogtaby
wplynac pozytywnie na jej czytelnos¢. Wspomne tu chocby o jednej z tabel, ktéra
zajmuje pie¢ stron. Wydaje sie, ze w selekcji pomogtoby lepsze ukierunkowanie
teoretyczne, ktérego — jak juz wspomniatem — brakuje mi w ocenianej pracy. Taka
podstawa teoretyczna mogtaby pomdc skoncentrowaé sie na istotniejszych z
punktu widzenia pytah badawczych poréwnaniach. Ten problem widaé tez w nizej
omowionej dyskusiji rezultatéw.

Dyskusja stanowi finalna, przy tym obszerng czes¢ pracy. Kolejno
omoOwione zostaly w niej poszczegl6lne wyniki. W dyskusji brakowato mi
powazniejszej syntezy przeprowadzonych badan, ktéra prezentowataby
najwazniejsze wnioski i osiggniecia pracy, wychodzac poza detaliczne wyliczanie
kolejnych testow statystycznych. Podobnie jak w przypadku sekcji statystycznej,
liczytbym na wprowadzenie pewnej hierarchii waznosci wynikow i ukierunkowania
tym samym czytelniczek/czytelnikbw na najwazniejsze osiagniecia Doktorantki.
Mam wrazenie, ze ciezar wylowienia tych ostatnich Autorka przerzucita w zbyt
duzym stopniu na czytelniczki/czytelnikow.

Przedostatnia sekcja dyskusji poswiecona zostata rozwazaniu przyczyn
braku wielu oczekiwanych efektéw grupowych. Rzeczywiscie, Autorka w
przekonujacy sposOb spekuluje o potencjalnych przyczynach takiej sytuacii.
Skionity mnie one jednak do pewnej refleksji, dlaczego Doktorantka nie
zdecydowata sie podazy¢ za tymi tropami? By¢ moze dla lepszego pogtebienia
wiedzy warto byloby poszerzy¢ czes¢ empiryczng, aby odpowiedzie¢ na wcigz
otwarte pytania badawcze.

Ostatnia sekcja, co jest dobrg praktykg w pracach empirycznych, zawiera
opis ograniczen pracy, ktére wynika¢ moga z przyjetych zatozen czy wybranych
procedur badawczych. Jako dodatkowe elementy zamieszczono na kohcu pracy,
juz po sekcji literatury cytowanej, m.in. materialy diagnostyczne, jakie
wykorzystywane byly na etapie rekrutacji, a takze podczas przygotowania

procedury pamieci autobiograficznej.



Konczac niniejsza recenzje, dodam, ze praca napisana jest i dobrym,
klarownym jezykiem i jest poprawna pod wzgledem redakcyjnym. W ramach
finalnej konkluzji powtorze, ze Autorka podjeta w swojej dysertacji wazny
spotecznie temat, a sposob jego realizacji pokazuje, ze P. mgr Maria Kulesza
dobrze przyswoita sobie warsztat badawczy i metodologie badan naukowych.
Wspomniane wczes$niej stabsze strony pracy to gtéwnie konsekwencja pewnych
brakbw w zakresie konceptualizacji i wystarczajgcego zaposredniczenia
teoretycznego, na co warto zwroci¢ uwage w przysziej pracy badawczej.
Niemniej, biorgc pod uwage mocne strony pracy, ktére bez watpienia tutaj
przewazyly, uwazam, ze Doktorantka swojg dysertacja wykazata gotowos$¢ do
podjecia samodzielnej pracy naukowej. Tym samym stwierdzam, ze
przedstawiona rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668). W zwigzku z tym wnioskuje o dopuszczenie Pani mgr Marii Kuleszy do

dalszych etap6w postepowania w przewodzie doktorskim.
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Recenzja pracy doktorskiej mgr Marii Kuleszy

»Neural and behavioral mechanisms of autobiographical memory and emotion regulation in
borderline personality disorder and major depressive disorder”

1. Podstawa sporzadzenia recenzji

W pismie z dnia 27.02.2023 roku Dyrektor Insytutu Biologii Doswiadczalnej PAN Prof. Agnieszka
Dobrzyn w nawigzaniu do uchwaly Rady Naukowej zwrdcita si¢ do mnie z prosba o sporzadzenie
recenzji pracy doktorskiej pt. ,,Neural and behavioral mechanisms of autobiographical memory and
emotion regulation in borderline personality disorder and major depressive disorder” przygotowanej
przez Panig mgr Mari¢ Kuleszg. Promotorem pracy jest dr hab. Marek Wypych.

W swojej recenzji, zgodnie z Rozporzadzeniem MNiSW z dnia 19.01.2018 (Dz. U. z 2018 r., poz.
216) skupilem sie na ocenie warto$ci naukowej pracy wraz z jej uzasadnieniem oraz ocenie czy praca
odpowiada warunkom okre§lonym w art 13. ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o tytule i stopniach
naukowych (Dz. U. z 2016, poz 882, z p6zn. zm.). Zgodnie z prosba Dyrektor Instytutu ocenitem czy
przedstawiona mi do recenzji powinna by¢ w mojej opinii wyrdzniona.

Przechodzac do oceny przedstawionej mi pracy skupilem si¢ na elementach wyszczegdlnionych we
wzmiankowanej ustawie o stopniach i tytutach naukowych, a w szczego6lnosci ocenitem czy praca
stanowi oryginalne rozwigzanie Stawianego problemu naukowego. Ocenilem réwniez strukture
formalng pracy i poszczegdlne jej elementy. Swoja recenzj¢ zakonczytem podsumowaniem, ktore
wskazuje czy praca spetnia kryteria zawarte w ustawie oraz czy powinna by¢ wyrézniona.

2. Ocena formalna
Przedstawiong prace doktorska napisata Pani mgr Maria Kulesza w Warszawie 2023 roku pod
kierunkiem dr hab. Marka Wypycha. Tytul pracy dobrze oddaje obszar badan Doktorantki, cho¢ w
mojej opinii wskazanie, 1z badanie dotyczy jedynie kobiet bytoby pomocne dla czytelnika. Rozprawa
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doktorska sktada si¢ ze 165 stron maszynopisu, zawiera dobrze przygotowany spis tresci, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim oraz pokazny stownik skrotéw najwazniejszych termindow uzywanych
w pracy. Praca zawiera odpowiednie czgéci spodziewane w pracy doktorskiej, czytelnie podzielone
tytutami 1 $roédtytutami. Autorka postuguje si¢ poprawnym jezykiem oraz terminologia. Zaréwno
wstep teoretyczny, prezentacja wynikow, jak 1 dyskusja sg dobrze zorganizowane, co ulatwia czytanie
pracy. Praca zawiera dobrze sformatowang bibliografie, w wigkszo$ci sktadajaca si¢ z najnowszej
literatury. Wyniki przedstawiono w formie przejrzystych, z dbatoscig przygotowanych tabel oraz figur,
ktore bardzo dobrze pozwalaja zorientowaé si¢ w najwazniejszych wynikach. Sama inspekcja tabel i
rycin daje obraz, jak bardzo ztozone wyniki Autorka prezentuje w swojej pracy. Autorka umiescita
informacj¢ o finansowaniu badan z grantu Preludium Narodowego Centrum Nauki, ktérym kierowata.
Dodatkowo stypendium doktorantki finansowane byto ze srodkow Instytutu Biologii Do$wiadczalne;j
im. Marcelego Nenckiego.

Podsumowujac t¢ czgs$¢ oceny nalezy wskazac, iz praca doktorska napisana przez Panig mgr Marie
Kulesze¢ zawiera wszystkie elementy formalne, ktore wymagane sa od tego rodzaju prac. Praca
jest pod tym wzgledem dobrze zorganizowana, a przez to przejrzysta dla czytelnika. Dobrze
sformatowane tabele i1 ryciny prezentujace wyniki znacznie utatwiaja orientacje w najwazniejszych
wynikach badan. Praca napisana jest poprawnym jezykiem i1 mozliwie syntetycznie. Literatura
cytowana w tekscie jest Swieza i poprawnie wzmiankowana zarowno w tekscie, jak 1 li§cie referencji.

3. Ocena merytoryczna.

3.1.Uwaga wstepna:

Doktorantka podejmuje istotny kliniczne temat potencjalnych korelatow behawioralnych 1
neuronalnych pamigci autobiograficznej w grupie kobiet z rozpoznaniem depresji oraz zaburzen
osobowosci borderline. Wybdr tematu uwazam za istotny zaréwno z teoretycznego, jak i praktycznego
punktu widzenia. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, iz badanie osdb z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do powaznych wyzwan. W szczeg6élnosci trudno o odpowiednig eliminacj¢ zmiennych
zaktocajacych, w warunkach badawczych utrudnione moze by¢ nawigzanie relacji w zaufania, ktora
jest pomocna w prowadzeniu oceny klinicznej standaryzowanymi narzedziami. Doktorantka bardzo
dobrze powadzita sobie z tymi wyzwaniami. Wzbogacenie poszukiwan behawioralnych
mechanizmow, ktore mogg by¢ zwigzane z BPD i depresja o ich korelaty neuronalne (fMRI) pozwala
rozszerzy¢ wiedze o badanych zaburzeniach. Wysoko nalezy roéwniez oceni¢ umiejetnos¢ Doktorantki
w pozyskaniu $rodkéw z Narodowego Centrum Nauki na przeprowadzenia badania do pracy
doktorskiej.

3.2.Streszczenie
Streszczenie daje dobre wprowadzenie w kontekst 1 cel badan, choc moze brakowaé uzasadnienia

badania pamigci autobiograficznej w kontekscie depresji 1 osobowosci borderline juz na tym etapie
pracy. Nie do konca jasny moze by¢ rowniez wskaznik wystepowania depresji w populacji 4.4% - jak
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rozumiem jest to wskaznik rozpowszechnienia w danym momencie, a nie w ciggu zycia. Wskazanie
tego byloby pomocne dla czytelnika. Dalej we wprowadzeniu Autorka rozréznia juz dwa
wspotczynniki 4.4.% 1 11-14.5% w ciagu zycia.

3.3.Wstep teoretyczny

Ogolnie wstegp teoretyczny jest moim zdaniem dobrze poprowadzony i zawiera zwiezly przeglad
najwazniejszych badan w obszarze poszukiwan Doktorantki. Prezentacja kliniczna zar6wno depresji,
jak i BPD jest dobrze przedstawiona, szczegdtowe Kkryteria diagnostyczne zamiszczono w
suplemencie. Moja ogodlna ocena tej czesci jest wysoka.

Chcialbym jednak zwrdci¢ uwage na opis czesci diagnostycznej, ktory moze mie¢ znaczenie dla
pOzniejszej interpretacji wynikow badan. W swojej pracy Autorka postuguje si¢ podejSciem opartym
na diagnostyce kategorialnej, ktore zawarta jest w podrecznikach diagnostycznych zaburzen
psychicznych ICD-11, jak rowniez DSM-5. Faktycznie wigkszo$¢ badan podaza ta $ciezkg. W tym
kontekscie nie moze dziwié, iz takg drogg wybrata rowniez Doktorantka. W rzeczywistosci jednak, jak
zwraca uwage sama Autorka, mamy do czynienia z heterogenicznymi zespotami klinicznymi, ktorych
kategoryzowanie w jedng ,,rodzing” (np. depresj¢) moze by¢ zbyt daleko idagcym uproszczeniem. W
konsekwencji podejscie takie znacznie utrudnia badania mechanizméw poszczegdlnych trudnosci (np.
profilu objawdéw) pacjentéw. Krytyka podejscia kategorialnego, zar6wno w kontekscie praktyki
klinicznej, jak i badawczej doprowadzita do sformutowania alternatywnych propozycji podejs¢
diagnostycznych opartych na hierarchicznych spektrach objawéw mierzonych na kontinuum (np.
Hierachical Taxonomy, Kotov i in. 2017) czy tez podejscie RDoC (Resarch Domain Criteria, np. Insel
11n., 2010), ktére obecnie rekomendowane jest do badan mechanizméw zaburzen psychicznych przez
agencji finansujace badania w USA. W pracy zabrakto mi tej refleksji, a myslg, Ze bylaby ona pomocna
dla czytelnikow w lepszym rozumieniu trudno$ci badania mechanizmow poszczegdlnych zaburzen
psychicznych. Idzie bowiem o to, co oznaczaja uzyskiwane ,korelaty neuronalne/behawioralne”
depresji, BPD czy innych zaburzen psychicznych? Czy sa one zwigzane z: 1) obnizonym nastrojem;
2) drazliwoscia; 3) lekiem; 4) mys$lami samobdjczymi; 5) ruminacjami; 6) drazliwoscig. Wszystkie te
zmienne wynkajace ze stanu psychicznego mogg mie¢ istotne znaczenie dla aktywacji neuronalne;j
podczas wykonywania zadan behawioralnych. Ogromna wigkszo§¢ badan traktuje depresj¢ i inne
zaburzenia jak jedng kategorie. W tym sensie badnaie Doktorantki, jak juz wspominatem, nie r6zni si¢
od wielu badan prowadzonych na calym $wiecie. Jednak istotne réznice w profilach objawow
pacjentow s3 czestym powodem rozbieznosci w uzyskiwanych wynikach. Szczegdlym przypadkiem,
w ktérym mimo wieloletniej tradycji, podejscie kategorialne nie wytrzymato weryfikacji empiryczne;j,
sg zaburzenia osobowosci. Badania wskazujg bowiem, ze bardzo trudno wytania¢ ,,czyste kategorie”,
ktore faktycznie tworza odrgbng homogenng jednostke nozologiczng. Dlatego tez zrewidowana
klasyfikacja zaburzen psychicznych ICD-11 przyjeta zmiany w sposobie diagnozy zaburzeh
osobowosci. We wstepie zabraklo mi prezentacji tego punktu widzenia. Przyjgcie perspektywy
kategorialnej powoduje réwniez, iz badaczom moze umkngé poszukiwanie cech osobowosci
borderline (nie kategorii) u oséb z depresja i odwrotnie. Warto wskazaé, iz cechy osobowosci
borderline wystepujg relatywnie czgsto (znacznie czesciej niz zaburzenia BPD) u oséb z depresjg i
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zaburzaniami lekowymi (np. Distel i in., 2016). Mysle, ze fakt tez moze mie¢ duze znaczenia w
poréwnywaniu BPD i depresji.

Doktorantka przedstawia roéwniez syntetyczny przeglad najwazniejszych wynikow z badan
neuroobrazowych prowadzonych w depresjii. Ta cze$c konczy si¢ podsumowaniem ,,A better
understanding of affective-cognitive impairments in MDD, such as autobiographical recall, could offer
progression of theories and may eventually contribute to available treatments”. W konteks$cie
prezentacji wynikow badan neuroobrazowych zabraklo mi krytycznego spojrzenia na wptyw takich
zmiennych jak rodzaj depresji, dlugo$¢ choroby, przyjmowane substancje czy wspotchorobowos$é.
Taka dyskusja wskazataby na to, jakie zmienne i1 dlaczego i dlaczego kontroowa¢ w badaniu oraz
pomoglaby w interpretacji wynikow.

W dalszej czg$ci Doktorantka zaprezentowata charakterystyke zaburzen osobowos$ci Borderline.
Podobnie jak poprzednia czes$¢, fragment ten jest dobra prezentacja zastanej wiedzy. Jednak w mojej
opinii przytoczona definicja zaburzen osobowosci nie do§¢ dobrze oddaje ich charakter: ,,A personality
disorder (PD) is a set of deeply settled, permanent patterns of behavior and inner experience, that
significantly deviates from that of an average, healthy person (APA, 2013; WHO, 1992).” Rozumiem
potrzebeg syntezy w pracy. Jednak definicja ta jest o tyle niefortunna, iz moze wskazywac, ze kazdy
trwaty wzorzec zachowania, ktory jest odstgpstwem od ,,przecietnej osoby” moze by¢ diagnozowany
jako potencjalne zaburzenia osobowosci. Kluczowym w diagnozie zaburzen osobowosci, jak rowniez
innych zaburzen psychicznych, nie jest sam fakt odstepstwa od ,,przecietnej osoby”, ale cierpienie
(wynikajace z dysfunkcjonalnosci danego wzorca zachowan) jakie ze sobg niesie 1 trudnosci w
funcjonowaniu, ktére powoduje.

Ponadto, jak stusznie zauwaza Autorka, zaburzenia osobowosci borderline nie stanowig jednorodne;j
kategorii diagnostycznej. Matlo jest badan, szczegodlnie neurobrazowych, ktoére poréwnujg rozne typy
osobowosci borderline. Wydaje si¢ jednak, ze przedstawienie podtypéw wylanianych w badaniach
datby czytelnikowi petniejszy obraz tej grupy zaburzen (np. Shevlin i in., 2007). Jestem przekonany,
ze uwzglednianie zroznicowania wewnatrz okreslonych kategorii, jak wskazywalem wczesniej, ma
duze znaczenie dla interpretacji uzyskiwanych wynikow.

Doktorantka wskazuje réwniez, iz osoby z BPD ,,majg aleksytymie¢”. Zdanie to jest mato precyzyjne,
gdyz obecnie nie wyodrgbniono takiej jednostki/syndromu jak aleksytymia. Badania wskazuja na
wieksze trudnosci w identyfikacji 1 nazywaniu emocji (wyzszy wynik w najpopularniejszej skali do
badania aleksytymii - TAS-20 od os6b zdrowych). Co moze by¢ istotne w kontekscie wskazywane;j
wcezesniej wspotchorobowosci 1 wystgpowania samych cech BPD w depresji i odwrotnie, cze$¢ badan
wskazuje, iz trudnos$ci te moga by¢ wyjasniane wtasnie objawami depresji i Ilgku (np. Loas i in., 2012).
Pragne podkresli¢, iz opis przytoczonych trudnosci w BPD nie jest btedny. W moim odczuciu jednak
szczegodtowa analiza zwigzkoéw BPD z zaburzeniami emocjonalnymi i wynikajacych z nich implikacje
moglyby by¢ szerzej dyskutowane w pracy.

Ciekawg czescig wstepu teoretycznego jest poroéwnanie réznic i podobienstw migedzy BPD i depresja.
Ponownie prezentowane badania sg przejrzyscie opisane, czytelnik dostaje podstawowe informacje,
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aby zorientowacé si¢ w tematyce. Mam $wiadomos$¢, ze czesto trudno cytowac i selekcjonowacd
opublikowane prace, tak aby wybra¢ najwazniejsze. Dostgpne sa jednak prace, ktore moglyby
wzbogaci¢ te prezentacj¢ i moga by¢ przytoczone przy okazji przygotowywania publikacje z badan.
Na przyktad istnieje praca, ktora porownuje aktywnos¢ mézgu w podziale na bardzo ciekawe grupy:
depresje¢, BPD z depresja 1 osoby zdrowe (Chechko 1 in., 2015). Takie poréwnanie pozwolito autorom
na wyroznienie tej aktywacji, ktora byla bardziej specyficzna dla zaburzen osobowosci podczas
zadania rozpoznawania emocjonalnych twarzy. Osoby z BPD wykazywaty zwigkszong aktywno$¢ w
obszarach wzrokowych (visual areas) oraz mézdzku. Jednoczesnie aktywnos$¢ w obu grupach byta
wyzsza od 0sob zdrowych w LPFC.

Wyniki dotyczace neuronalnych korelatéw pamigci autobiograficznej sa, jak poprzednio, dobrze
przedstawione 1 dajg orientacj¢ w zastanej wiedzy. Doktorantka opisuje pami¢¢ autobiograiczng w
kontekscie depresji (par 1.2.6.) i BPD (par 1.2.7.). Ta czg$¢ pracy zawiera opisy najwazniejszych
efektow behawioralnych zwigzanych z badaniem pamigci autobiograficznej w omawianych
zaburzeniach oraz prezentuje wyniki badan fMRI. Autorka zadbata rowniez o przejrzysta
najwazniejszych wynikow badan fMRI na rycinie (fig 3 — depresja, fig 4 - BPD), co znacznie utatwia
orientacj¢ w gaszczu dostepnych wynikéw. Podoba mi si¢ uzasadnienie wyboru pamigci
autobiograficznej, jako tematu pracy. Pomocne dla czytelnika moglo by¢ zaprezentowanie tego
wyboru rowniez w streszczeniu. Wigkszos$¢ przytaczanych badan i wynikow jest bardzo przystepnie
opisana. Daje to szanse na zapoznanie czytelnika z najnowsza wiedzg. Oba paragrafy Autorka
konkluduje potrzeba dalszych badan ze wzgledu na rozbieznos¢ w uzyskiwanych dotychczas
wynikach oraz matg iloscia badan. Jak wskazuje Doktorantka, w szczegdlnosc pamigé
autobiograficzna i jej korelaty neuronalne sg relatywnie stabo poznane w BPD. Ponadto w nastgpnym
paragrafie 1.2.8 Autorka wskazuje, 1z do tej pory brakuje poréwnan neuronalnych korelatéw pamigci
autobiograficznej miedzy BPD i depresja. Doktorantka przytacza wyniki nielicznych dostgpnych
badan behawioralnych, ktore ponownie dajg dobrg orietancje w zastanej wiedzy.

Kolejna cze$¢ pracy poswigcona zostala procesom emocjonalnym, w szczegolnosci regulacji
emocjonalnej. Autorka przeprowadzita dobra syntezg zastanej wiedzy w tym obszarze badan, podajac
jednoczesnie badania testujace korelaty roznych parametréw regulacji emocjonalnej zar6wno w
depresji, jak 1 BPD. Czg$¢ ta wskazuje na bardzo dobrg orientacje Autorki w podtozu teoretycznym
omawianych zagadnien. Osobny paragraf poSwiecono na omoéwienie poznawczej reatrybuciji
(cognitive reappraisal) wraz z jej korelatami fMRI, jako jednej z adaptacyjnych strategii regulacji
emocjonalnej. Autorka ponownie podsumowata w bardzo przystepny sposob przedstawiony przeglad
w postaci rycin (fig 5).

W odrebnym paragrafie Autorka przedstawila charakterystyke kolejnego procesu, ktory moze by¢
zwigzany z regulacja emocjonalng - , mindful acceptance” (uwaznej akceptacji) oraz jej podtoze
neuronalne. Ponownie, czg$¢ ta wskazuje na dobrag orientacje Autorki w zastanej wiedzy i dobrze
wprowadza czytelnika w najwazniejsze wyniki dotyczace mindfull acceptacne. Zgodnie z logika
przyjeta przez Autorke, przedstawiono poréwnanie poznawczej reatrybucji z mindfull acceptance pod
katem skojarzonej aktywnosci neuronalne;.
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Oba wskazane wyzej procesy zostaty przez Autorke opisane rowniez w kontekscie depresji 1 zaburzen
osobowosci borderline (BPD). Bardzo dobrze przedstawiono wyniki dotyczace neuronalnych
korelatow regulacji emocjonalnej z uwzglednieniem poréwnania miedzy wynikami badan fMRI w
depresji i BPD.

W nastepnej czesci pracy (2) Autorka przedstawia zatozenia wlasnego projektu badawczego. W mojej
opinii czg$¢ ta jest klarownie poprowadzona. Autorka w umiejetny sposoéb wskazuje na luke badawcza,
ktéra zamierza uzupetni¢. Jak wskazywatem wczesniej, istotnym moglo by¢é roéwniez
przedyskutowanie nadreprezentacji cech osobowosci BPD u 0s6b z diagnoza depresji. Autorka skupita
si¢ na odwrotnej zaleznosci. Cenne moglo by¢ wskazanie dlaczego akurat te dwa zaburzenia
Doktorantka wybrata do poréwnania. Cho¢ czytelnik moze mie¢ intuicje na ten temat, warto byloby
explicite wskaza¢. Jakie korzysci zarowno dla teoretycznego, jak 1 klinicznego rozumienia
wzmiankowanych zaburzen ma ich wzajemnie poroéwnanie. Doktorantka wskazuje na fakt, iz
zaburzenia te czgsto wspotwystepuja, wskazuje na ich podobienstwa i réznice. Argument ten jednak
nie wskazuje dlaczego Doktorantka zdecydowata si¢ na ich poréwnanie (traktowanie jak odrebnych
kategorii). Mozna by zastanawia¢ si¢ czy nie bardziej adekwatnym w kontekscie zastanej wiedzy
bytoby badania osob z BPD, ktére maja vs. nie maja nastroju depresyjnego w trakcie badania.
Aleternatywnie, podobnie jak we wspomnianym przeze mnie badaniu (Chechko i in., 2015)
porownanie depresji z osobami z BPD 1 depresja, aby wskaza¢ co moze by¢ specyficzne dla jednego
z zaburzen (BPD). OczywiScie mozna przyjac rozne perspektywy, jednak pomocne dla czytelnika
mogloby by¢ jasne uzasadnienie wyboru jednej z nich, tak aby bardziej przejrzysty byt teoretyczny
model, ktory stoi za takimi wlasnie poréwnaniami.

Ponadto, wiekszos¢ badan, w ktore Autorka wprowadza czytelnika, dotyczg zarowno mezczyzn, jak 1
kobiet, podczas gdy projekt skupia sie tylko i wylacznie na kobietach. Ponownie, cho¢ czytelnik moze
mie¢ intuicje dlaczego Autorka zdecydowata si¢ na banie kobiet (np. dostepnos¢ proby), to w mojej
opinii Autorka moglaby poswieci¢ uwage na analiz¢ omawianych proceséw, tj. pamigci
autobiograficznej 1 regulacji emocjonalnej, w kontek$cie réznic miedzyptciowych. Jako czytelnik
spodziewatbym si¢ rowniez uzasadnienia wyboru wylacznie proby kobiet do omawianego projektu
badawczego. Dostene dane wskazuja, iz zardwno u mezczyzn, jak i u kobiet regulacja emocjonalne
zwigzana jest z psychopatologia. Jednocze$nie jednak mezczyzni i kobiety roznig si¢ w zakresie
rodzaju uzywania strategii regulacji emocji (zobacz: Nolen-Hoeksema, 2012).

Przedstawione cele, pytania badawcze i hipotezy sg jasno opisane, cho¢ ich liczba jest moim zdaniem
zbyt duza. Waro byloby zastanowi¢ si¢ czy Autorka nie mogta ograniczny¢ si¢ do tych hipotez, ktore
sg gtdwnym przedmiotem jej zainteresowanie (kontrasty miedzy BPD i depresja).

Podsumowujac oceng tej czesci pracy, wprowadzenie teoretyczne w problematyke badawczg uwazam
za dojrzatg dyskusj¢ Autorki z wiedza zastang. Mimo, iz sformutowalem kilka uwag krytycznych,
ktore gtownie dotyczyly wskazania miejsc, w ktorych Autorka mogla poglebi¢ dyskusie, wstep
teoretyczny oceniam bardzo wysoko. Zostat napisany do$¢ precyzyjnie, odpowiednio syntetycznie, a
jednoczesnie krytycznie. Prezentowana wiedza zostata dodatkowo wzbogacona o przejrzysta
prezentacje graficzng.
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3.4. Ocena czesci metodologicznej pracy.

Autorka prawidlowo wskazata zrodta finansowania (dwa projekty) badan oraz przedstawita informacje
o zebranych wymaganych zgdd komisji etycznych. Autorka szczegdtowo opisata procedure rekrutacji
stadajacg si¢ ze screeningu online oraz wywiadu klinicznego. Bardzo wysoko oceniam tak
szczegdtowy opis kryteriow wiaczenia 1 wykluczenia w poszczegdlnych grupach. Wskazuje on na
duza dbalos¢ Autorki o ocene¢ kliniczng, ktora jest niezwykle trudna w tego rodzaju badaniach, a
jednoczesnie niezwykle wazna dla interpretacji wynikow badan. Jednoczesnie opis rekrutowanych
prob tatwo zobrazuje, jak trudno w badaniach w$rod grup klinicznych zachowac kanon jedynej roznicy
(nie tylko ,,diagnoza” ale odmienna wspotchorobowos$¢, réznice w przyjmowaniu substancji, w tym
lekow). Podkresle jednoczesnie, iz fakt ten wynika po prostu z rzeczywistosci klinicznej 1 jest go
niezwykle trudno ograniczy¢ w badaniach. Dlatego tak szczegotowa charakterystyka proby kliniczna
ma bardzo duze znaczenie dla itnerepretacji wynikow. Szczegdtowo opisano ostateczny ksztatt proby.
Ostatecznie wykluczono osoby przyjmujace leki, co spowodowata zmniejszenie proby. Decyzja taka
wydaje si¢ dobrym krokiem w kierunku ograniczenia zmiennych zakldcajacych. W tabeli 1
przedstawiono charakterystyke proby. Pragne zwr6ci¢ uwage na, spodziewang, wysoka
wspotchorobowos¢ BPD z depresja. Z tego faktu mozna oczekiwac, iz w momencie kiedy Autorka
porownuje BPD z osobng grupa pacjentek spodziewane réznice beda mniejsze, ze wzgledu na
podobienstwo dwoch grup w zakresie stanu nastroju w jakim si¢ znajdowaty w trakcie badania.

Procedura badawcza opisana jest w sposob umozliwiajacy replikacje. Zwraca uwage dos¢ znaczna
réznica w rekompensacie finansowej dla osob badanych (dwa rozne projekty), cho¢ jej spodziewany
wplyw na wyniki trudno oceni¢.

Zadanie angazujace pami¢¢ autobiograficzng w kontekScie smutnych, wesotlych 1 neutralnych
wspomnien Autorka przygotowala w oparciu o analizg literatury. Procedura jest dobrze opisana i
umozliwia jej replikacj¢. Nie mam pewnosci czy kolejno$¢ runéw smutny — neutralny oraz drugiego
runu byta randomizowana czy pojawiala si¢ zawsze tak samo. W mojej opinii lepszym rozwigzaniem
jest randomizowanie kolejnosci. Z dbatos$cig opisano rowniez zadanie regulacji emocjonalnej
(cognitive reappraisal) oraz wszystkie wykorzystywane bodzce z przygotowanej w Instytucie
Nenckiego bazy bodzcoéw afektywnych.

Zastosowany plan analiz statystycznych opisany jest bardzo szczegdétowo. Uzasadniono wybor
okreslonych statystyk w konteks$cie stawianych hipotez badawczych. Przedstawiono réwniez metody
analizy danych fMRI.

Podsumowujac opis czgsci metodologiczne nalezy wskazac, iz Autorka dotozyta wszelkich staran, aby
zadba¢ o poprawnos¢ doboru proby, wszczegdlnos¢ bardzo doktadnie opisata charakterystyki
kliniczne grup. Procedury badawcze opisane s3 wzorowo, co znacznie utatwi potencjalng replikacje.
Cze$¢ metodologiczng oceniam wysoko.

7

J"T\‘I Instytut Psychologii ‘ v psveh.ne |
; Polska Akademia Nauk Wwww.psycn.pan.p

sekretariat@psych.pan.pl



sek-ewariat@psych.can.p

Instytut Psychologii
Polska Akademia Nauk te: 29 633 12 80

3.5.0cena opisu 1 prezentacji wynikow

Autorka tg cze$¢ rozpoczyna od opisu roéznic miedzygrupowych w zakresie podstawowych zmienny.
Na uwage zasluguje brak réznic w nasileniu depresji miedzy grupa BPD i depresja oraz brak
przedstawienia waznego w mojej opinii wyniku — r6zni¢ miedzy BPD i grupa depresji w nasileniu
cech osobowosci borderline mierzonych BPI. Przedstawiono jedynie wynik dla grupy BPD vs grupa
kontrolna.

Ze wzlgdu na mnogo$¢ przedstawionych wynikow, swoja opini¢ do tej czeSci postaram sie¢
zsyntetyzowa¢ do niezbgednego minimum. W ogdlnej ocenie czgs¢ prezentacji wynikdéw jest bardzo
dobrze poprowadzona. Wyniki sg prawidlowo raportowane, a kolejnos¢ ich prezentacji jest logiczna i
odpowiada proponowanych hipotezom badawczym. W analizie danych behawioralnych mozna
zauwazy¢ brak spodziewanych réznic w zakresie aktywowania nastroju smutku u oséb z BPD
(tendencja) oraz nastroju pozytywnego w grupie osob z depresjg. Wyniki te s3 odmienne od
spodziewanych. Wszystkie wyniki sa opisane wraz ze statystykami oraz zilustrowane przyst¢gpnymi
grafikami/tabelami.

Analiza danych fMRI wskazata na réznice w kontrascie sad>happy w kilku regionach mozgu (np.
seperior frontal gyrus, p< 0.001, supramarginal gyrus, p< 0.001). Odwrotny kontrast nie wykazat
istotnych roznic. Nie wykazano rdznic miedzygrupowych (we wszystkich wariantach stawianych
hipotez) nie wykazat r6znic w aktywnosci mozgu podczas wynonywania zadania angazujacego pamigé
autobiograficzng. Doktorantka przeprowadzita zaawansowang analize polaczen funkcjonalnych
wylaniajac  okre$lone ,regiony” moézgu zaangazowane w wykonanie zadania pamigci
autobiograficznej. Zostaly one szczegdtowo opisane pracy. Nie wykazano roznic miedzy grupami
klinicznymi w zakresie polaczen funkcjonalnych. Jednak analiza laczna obu grup klinicznych w
porownaniu do grupy oséb zdrowych wskazata na silniejsze potaczenie w the right occipital cortex
and left precuneus.

W dalszej czg$ci pracy opisano wyniki dotyczace zadania regulacji emocjolanej. Ponownie analizy
statystyczne s3 bardzo dobrze przedstawione, wyniki opisane w podziale na warunki i grupy
zilustrowane zostaly rycinami/tablami. Cho¢ poszczeg6lne strategie regulacji emocjonalnej rdznily si¢
miegdzy sobg, wykazano brak roznic migedzygrupowych. Analiza sygnalu fMRI wykazata szereg
efektow (aktywacji) w odpowiedzi na odpowiednie techniki regulacji emocjonalnej (cognitive
reappraisal vs. minfullness). Nie wykazano spodziewany roznic w zakresie aktywnosci mozgu
mig¢dzygrupami w odpowiedzi na stosowanie roznych technik regulacji emocji. Grupy kliniczne nie
roznity si¢ od grupy osob zdrowych psychicznie.

Podsumowujac ta czes¢ nalezy wskaza¢, iz wyniki zaprezentowane s3 w logiczny sposob 1
odpowiedajg stawianym hipotezom. Mimo wielo$ci wynikow, dbatos¢ o jako$§ prezentacji w tym
ilustracje, powoduje, iz czytelnik moze podazac za rezultatami badan. Wysoko oceniam tg czg$¢ pracy.
Chcialbym zwroci¢ uwage jednak na kilka kwestii, ktore wynikaja z moim wczesniejszych uwag.
Ciekawym mogloby by¢ analizowanie rdéznic wewnatrz grupy BPD w podziale na osoby
doswiadczajace vs. niedoswiadczajace depresji. Brakuje mi réwniez umieszczenia informacji o
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wynikach na skali BPI. Dobor grup (BPD — BPI > 16 pkt, zdrowi - BPI< 16) moze sugerowac, iz do
grupy osob zdrowych zakwalifikowaly si¢ osoby rowniez z relatywnie wysokim wynikiem. Ciekaw
jestem czy Autorka przeprowadzata analizy regresji, w ktory testowata zwigzki nasilenia cech BPD
(wynik BPI) z aktywacjag mozgu w obu badanych grupach (jak sagdze wynik BPI byt niedostgpny dla
0soOb z depresjq). Takie analizy moglyby wzbogaci¢ uzyskany obraz.

3.6._Ocena dyskusji
Autorka ponownie przedstawita cel pracy, co jest bardzo dobrym wstepem do dyskusji oraz podzielita
te czes¢ pracy wzgledem badanych procesow (pamieé autobiograficzng i1 regulacje emocjonalng),
braku r6znic miedzygrupowych oraz ogranicznen badania. Dyskusja zakonczona jest najwazniejszymi
wnioskami.

Dyskusja prowadzona jest w ptaszczyznie uzyskanych wynikow. Podoba mi si¢ zestawienie wynikow
z wczesniejszymi badaniami oraz proba identyfikacji powodow rozbieznosci. W mojej opinii zaletg
dyskus;ji jest roéwiez jej malo spekulacyjny charakter.

W niektorych miejscach warto zwrdci¢ uwage na mozliwy lepszy opis. Na przyktad Autorka pisze:
,yJAdditionally, the MDD and BPD groups rated all memories taken together as related to more arousal
than the HC group. This result between MDD and HC is inconsistent with previous research that
showed no differences (Young et al., 2013) or lower arousal ratings in a depressed group (Young et
al., 2012). However, those studies had smaller sample sizes (16MDD/16HC and 12MDD/14HC,
respectively) and therefore were less representative of the populations” — wbrew pozorom zwigkszanie
proby, szczegolnie tak niewielkich, nie musi wcale zwigksza¢ reprezentatywno$ci. Wigksza proba
Dokrotantki jest mniej reprezentywna dla badanych populacji cho¢by przez to, iz w badaniu
uczestniczyty same kobiety. W przytaczanym badaniu Yooung i in., 2012 proba byla wzglednie
wyréwnana. Moznaby oczekiwac, ze Autorka sprobuje sprawdzi¢ inne cechy, ktore r6znicowaty obie
proby (np. pte¢; depresyjnosc; nasilenie objawow itp.). Mato precyzyjnie Autorka interpretuje rowniez
fakt, iz wspomnienia miaty mniej pozytywny charakter w grupie BPD. Doktorantka pisze: ,,Does it
mean that women with BPD may universally experience morenegative events? It may be possible since
the development of this disorder is often linked to childhood trauma and unsafe environment (Linehan,
1993), while major depression is not always related to childhood adversities and may also be a reaction
to adverse situations or prolonged stress (Hammen, 2015).” Jednak zaréwno BPD, jak i depresja nie
ZAWSZE s3 zwigzane z ekspozycja na wydarzenia traumatyczne. Reakcje impulsywne, zachowania
autoadgresywne, spadek nastroju w BPD tez moze by¢ zwigzany z niekorzystnymi sytuacjami czy
stresem. Warto tg cze$¢ bardziej precyzyjnie opis w ewentualnej publikacji.

Wyniki fMRI dotyczace pamigci autobiograficznej sg przejrzyscie opisane w kontekscie zastanej
wiedzy. Nie mam tutaj krytycznych uwag. Interesujgca jest dyskusja na temat funkcjonalnych potaczen
podczas wykonywania zadania. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz w przypadku uzyskanych wynikow
wskazujacych na brak roznic migdzygrupowych, oczekiwa¢ mozna poszerzenia dyskusji o mozliwy
wptyw podobienstwa dwdch grup (np. potencjalny wptyw nastroju depresyjnego w BPD — wyzej
sugerowatem odpowiednie analizy; lub mozliwego wystgpowania cech osobowosci BPD u o0séb z
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depresja, jak pokazuja badania). W mojej opinii to sg zmienne, ktorych uwzglednienie zmniejszaé
moze oczekiwanie wyraznych réznic migdzygrupowych w badanych zaburzeniach psychicznych.

Nastepnie Autorka dyskutuje najwazniejsze wyniki uzyskane w czegsci zadania emocjonalnej regulacji
w konteks$cie wezesniejszych badan. Podobnie, jak poprzedni paragraf, podobienstwa miedzy grupami
mogly czgsciowo odpowiadac za brak uzyskanych réznic. Autorka dyskutuje rowniez rak uzyskanych
roéznic miedzy grupami klinicznymi a grupa kontrolna.

W osobnym paragrafie Autorka dos$¢ zwiezle przedstawia mozliwe powody braku rdznic
miedzygrupowych. Wskazuje na potencjalnych fakt dobrego funkcjonowania oraz sredniego nasilenia
objawow. Powstaje jednak pytanie czy dobre funkcjonowania oraz objawy moglyby by¢ kontrolowane
w tym badaniu? W zasadzie to nie kategoria diagnostyczna zwigzana jest z okre§lonymi procesami,
ale wlasnie objawy, ktdra za nig stoja. Istotnym czynnikiem jest nasilenie objawow. Mysle, Ze mozna
przeprowadzi¢ dodatkowa analize regres;ji, ktora skupiac si¢ bedzie na nasileniu okreslonych objawow.
Taka analiza wzbogacilaby prace. Ponownie, dziwi¢ moze fakt braku dyskusji podobienstw migdzy
BPD i depresjii. Dlaczego moglibySmy oczekiwac roznic migdzy dwiema grupami osob z depresjg, w
tym jednak dodatkowo z BPD? Ponad potowa oséb w grupie BPD miata w chwili badania depresje, a
dodatkowy odsetek réwniez dystymie¢. Jednocze$nie pewnym zaskoczeniem jest dla mnie brak
dyskutowania aspektu pici i jej wptyw na mozliwe rozbieznosci w uzyskiwanych wynikach.

Po przedyskutowaniu najwazniejszych ograniczen badania Autorka przedstawia gtowne konkluzje z
badania. Mysle, ze ta czeS¢ jest bardzo dobrym, zwieztym podsumowaniem zdobytej wiedzy, w
ktérym jednoczsénie Autorka naszkicowata kierunek przysztych badan.

4. Wnhioski koncowe

Prezentowane badanie jest oryginalnym usupelnieniem zastanej wiedzy na temat emocjonalnych i
poznawczych mechanizmow zwigzanych z depresja i BPD oraz ich korelatéw neuronaknych (fMRI).
Doktorantka podejmuja wazny temat. Dla os6b zajmujacych si¢ badaniem zaburzen psychicznych
wyrazne bedzie, jak duzo trudu Autorka wlozyla w realizacje tego projektu badawczego. Jestem
przekonany, ze praca ta ma szanse na publikacje w dobrym czaspiSmie naukowym o
mi¢dzynarodowym zasiegu.

Praca zawiera wszystkie czesci wymagane od prac naukowych. Autorka w dojrzaty sposob wprowadza
czytelnika w obszar badan wyprowadzajac z niego wlasny pomyst badawczy. Dobor odpowiedniem
metodologi, dobra prezentacja wynikéw i wzbogacajaca dziedzing wiedzy dyskusja sprawia, ze pracg
czyta si¢ z przyjemnoscig. Nieliczne uwagi krytyczne nie powinny przystoni¢ mojej wysokiej oceny
pracy.

Biorac pod uwage powyzsze, stwierdzam, iz przedlozona do recenzji rozpraca doktorska spelnia
warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619, 1630).
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Dlatego tez, recenzowang rozprawe doktorska rekomenduj¢ do dopuszczenia do publicznej
obrony przed Rada Naukowa Instytutu Biologii Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego.

Jednoczesnie ze wzgledu na wysokie merytoryczne walory pracy, bardzo dobra prezentacje tez

i przebiegu badan, zaawansowane analizy danych znacznie uzupeliajaca zastana wiedze i
wazno$¢ podejmowanego tematu wnioskuje o wyrdznienie pracy.

10 €

Warszawa, 19.05.2023 r

dr hab. n. med. Lukasz Gaweda, Prof. IP PAN
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