Prof. dr hab. Stanistawa Steuden Lublin, 2019.08.25
Instytut Psychologii KUL

ul. Aleje Ractawickie 14

20-950 Lublin

Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Mgr Anny Rajtar-Zembaty pt. Profilowa analiza
zwigzku migdzy sprawnoScig poznawczq a sprawnoscig motoryczng u 0sob z lagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych. Rozprawa zostala przygotowana pod kierunkiem prof. dr
hab. Barbary Jozefik. Recenzje opracowano na zlecenie Rady Wydzialu Lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Uzasadnienie waznosci podjetego tematu

Podjety przez Doktorantke temat zastuguje na uznanie - ma charakter nowatorski,
(dotyczy wspdtwystepowania dysfunkcji motorycznych i kognitywnych u 0s6b z tagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych) oraz ma istotne znaczenie poznawcze 1 aplikacyjne
(wobec braku jego szerszych opracowan w polskim pi$miennictwie psychologicznym,
medycznym). Opracowany projekt badan i uzyskane rezultaty odpowiadaja na potrzeby
spoleczne zwigzane ze wzrostem populacji 0sob starszych i tym samym ryzykiem zwigzanym
z wiekiem zaburzen poznawczych i funkcjonalnych. Terminem fagodne zaburzenia
poznawcze (mild cognitive impairment, MCI) - bedace przedmiotem badan w cyklu publikacji
skladajgcych si¢ na rozprawe doktorska, okresla si¢ stan pomigdzy starzeniem sie
fizjologicznym a patologicznym w ktérym wystepuje ostabienie funkcji poznawczych
(najezesciej pamigci), przy zwykle zachowanej ogélnej samodzielnosci, choé pojawiajg sie
problemy z aktywnoscia ztozona. Jesli udokumentowane zaburzenia wykraczaja poza norme
zwiazang z wiekiem i zarazem nie sa nastepstwem depresji, to zasadne jest stwierdzenie
obnizenia funkcji poznawczych.

Ocena lagodnych zaburzef funkcji poznawczych nie jest latwa ze wzgledu na
zréznicowany obraz kliniczny - obejmuje postaci: amnestyczne - aMCI (zaburzona jest
wylgcznie pamiec); nieamnestyczne - naMCI (uszkodzeniu ulega pojedyncza lub wiele
innych funkeji). W ocenie objawdw zaburzen poznawczych najczegsciej stosowane sg proste
narzedzia przesiewowe, ktore czesto nie spelniaja swojej funkcji poniewaz okazuja sie zbyt
tatwe w wykonaniu. W wielu badaniach moze pojawié sie tzw. efekr sufitowy, co oznacza, ze

osiggany jest maksymalny poziom wykonania zadan, nie odzwierciedlajacy stanu faktycznego



osoby badanej. Stad tez mocng strong projektu badan referowanych w trzech opracowaniach
jest staranna i wicloaspektowa ocena funkcji poznawczych a takze ustalenie jasnych
kryteriow doboru grupy. Przedmiotem badan obok funkcji poznawczych Autorzy projektu
uczynili sprawnos¢ motoryczng, ktéra w ich ocenie wigze sie z sprawnoscia funkcji
poznawczych. Proces starzenia dotyczy wielu uktadéw - w tym takze ukladu ruchowego, a w
sytuacji starzenia si¢ patologicznego pojawia sie problem zwliazany z regulacja czynnosci
ruchowych, sprawnoscia manualng i funkcjami motorycznymi. Zmniejszajgca sie sita i ogélna
masa migsniowa, utrudnia takze utrzymanie réwnowagi, sprzyja niestabilnosci chodu oraz
meczeniu si¢ (Parnowski, 1995).

Poszukiwanie zwigzku migedzy sprawnoscia funkcji poznawczych i sprawnoscig
motoryczng u osob starszych ujawniajacych lagodne zaburzenia funkeii poznawczych w
mojej ocenie stanowi o oryginalnosci badan, ich wartosci poznawcze] 1 majgcej znaczenie w

diagnostyce klinicznej i szeroko rozumianej interwencji terapeutyczne;.
Ocena rozprawy doktorskiej

Na rozprawe doktorska Pani Anny Rajtar-Zembaty pt. Profilowa analiza zwigzku
migdzy sprawnosciq poznawczq a sprawnosciq motoryczng u 0sob z tagodnymi zaburzeniami
Junkeji poznawczych sklada si¢ cykl trzech wspotautorskich artykutow, w ktorych
Doktorantka jest pierwszym Autorem:

(1) Global cognitive functioning and physical mobility in older adults with and
without mild cognitive impairment: evidence and implications, (przyjety do druku w: Folia
Medica Cracoviensia) (10 pkt MNiSW)

(2) Slow gait as a motor marker of mild cognitive impairment? The relationships
between functional mobility and mild cognitive impairment (opublikowany w: Aging,
Neuropsychology and Cognition, 2018) (25 pkt MNiSW) '

(3) Executive functions and working memory in motor control: does the type of MCI

matter? (przyjety do druku w Applied Neuropsychology: Adult) (15 pkt MNiSW)

Za istotne niedociggnigcie formalne nalezy uznaé brak zaswiadczenia redakeji o
przyjeciu dwoch artykutéw do druku (sposrod trzech wskazanych jako osiagniecie skladajace
si¢ na dysertacj¢ doktorska). Kolejna kwestia dotyczy trudnosci oceny przez recenzenta
faktycznego wktadu Doktorantki w realizacje projektu i opracowanie artykutow. Jak wynika z
zalaczonych oswiadczen Doktorantki i czterech (tych samych) wspétautorow, Jej udzial w

powstaniu opracowan jest znaczacy - dotyczy bowiem koncepcji badan, podstaw



teoretycznych, wyboru narzedzi badawczych, prowadzenia badan, analizy, interpretacji i
dyskusji uzyskanych rezultatéw. Z tresci o$wiadczen wspotautoré6w mozna takze wnosi¢ o ich
znaczacym udziale w wyborze narzedzi badan, prowadzeniu badan, opracowaniu wynikow,
dyskusji oraz redakeji tekstu. W tej sytuacji trudno okreglié jaki jest faktyczny udziat (np.
procentowy) kazdego z wspotautoréw w powstawaniu tekstu. Mozna takze postawi¢ pytanie
czy podana kolejno$¢ wspdtautoréw jest odzwierciedleniem wktadu pracy? Zwykle recenzent
stara si¢ oceni¢ warsztat naukowy osoby ubiegajacej sic o awans. W sytuacji publikacji

wspotautorskich staje sie to trudne.

Oméwienie badan przedstawionych w trzech artykutach odnajdujemy w oddzielnym
opracowaniu (autoreferacie) stanowigcym cze$é rozprawy doktorskiej. W opracowaniu tym
mamy kilka wyraznie wyodrebnionych czesci: streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
wprowadzenie do problematyki badan i oméwienie w nastepujacej po sobie kolejnosci: celu
badan i hipotez badawczych; metodyki badan; krétka charakterystyka prac skladajacych sie
na rozprawg doktorska; podsumowanie i implikacje praktyczne; spis pismiennictwa;
o$wiadczenia Doktorantki i wspétautoréw o udziale w opracowaniu tekstéw oraz publikacje

skiadajace sig na dysertacje doktorska.

W pierwszej czesci pt. Wprowadzenie Doktorantka dokonuje przegladu literatury
przedmiotu na temat zmian normatywnych i patologicznych zachodzacych w procesie
starzenia si¢. W sposéb przystepny omawia zagadnienia dotyczace poziomu sprawnosci
funkcjonalnej i poznawczej oraz ich wzajemne zaleznosci. Tym samym uzasadnia waznosé
poznawczych i aplikacyjnych dociekan naukowych w badaniach referowanych w artykutach
skfadajgcych sig na prace doktorska. O ile stanowiska roznych autorow dotyczace obnizonej
sprawnosci motorycznej (m.in., spowolnienie chodu) u o0séb z obnizeniem funkeji
poznawczych sg spdjne, to odnosnie do kolejnosci ich pojawiania sie stanowiska sq
niejednoznaczne. Z badan mi.in.: Atkinson i n., 2007; Callisaya i in., 2015 wynika, ze
spowolnienie chodu moze wyprzedzaé pogorszenie funkcji poznawczych i stanowié wezesny
marker fagodnych zaburzen funkcji poznawczych i otepienia. Natomiast badania innych
badaczy np.: Donoghue i in. (2012), Watson i in..(2010) dowodza, ze obnizenie sprawnosci
motorycznych (np. spowolnienie chodu) jest wtérne do obnizenia sprawnosci funkcji
poznawczych. Brak jednolitego stanowiska w tym wzgledzie, a takze brak takich badan w
obszarze polskim dla Doktorantki i wspétautorow artykutéw staty inspiracja dlo opracowania
projektu badan o charakterze nowatorskim, ktére mialy na celu weryfikacje powyzszych

stanowisk. Celem badan referowanych w artykulach byla ocena zwiazku zaburzen funkcji



poznawczych (takze ich typem) z sprawnoscia motoryczng u 0séb z tagodnym obnizeniem

funkcji poznawczych.

Odnoszac sie do tej czedci autoreferatu pragne podkreslié, ze oméwione tu
zagadnienia przyblizaja podstawy teoretyczne badan i uzasadniaja ich waznosé. Ale w mojej
ocenie zabraklo propozycji Doktorantki odnosnie do opracowania projektu, ktéry bylby
swoista metaanaliza uwzgledniajaca podstawy teoretyczne i rezultaty badan omowionych w

trzech artykutach.

W czgsci autoreferatu pt. Cele badania i hipotezy badawczé Doktorantka
sformutowata cztery cele badan oraz nastepujace hipotezy badawcze, majace

odzwierciedlenie w artykulach i wyznaczajace tok Jej dyskursu naukowego:

I. Poziom sprawnos$ci motorycznej jest nizszy w grupie oséb z fagodnym zaburzeniem funkcji

poznawczych - MCI w poréwnaniu z osobami bez MCI
2. Poziom sprawnosci motorycznej rézni sie w zaleznoscei od typu MCI

3. Istnieje zwigzek miedzy poziomem globalnych funkcji poznawczych a poziomem sprawnosci

motorycznej u 0séb z MCI i 0s6b bez MCI
4. Sprawnos¢ motoryczna wigze sie z wystepowaniem MCL

5. Istnieje zwigzek migdzy poziomem poszezegdlnych funkeji poznawezych a poziomem sprawnosci

motorycznej u 0séb z MCI, bez MCI, przy czym profil korelacji jest zalezny od typu MCI (por. s.14).

Nie mam zastrzezen odnosnie waznosci hipotez sformutowanych w autoreferacie, ale
odwotujgcych si¢ do danych zawartych w artykutach, natomiast chce wskazaé na ich zbyt
0golny charakter, brak okreslenia kierunku zaleznosci w hipotezach 3, 4 i 5 oraz brak, choéby
krétkiego uzasadnienia merytorycznego. Istotnym dopelnieniem byloby wskazanie co
oznacza sformulowanie ,poszczegélne funkcje poznawcze” a takze dookreslenie typu
tagodnych zaburzen funkcji poznawczych (aMCI; naMCI).

Sadzg, ze nalezalo takze wskaza¢ w ktorejs czesci tekstu autoreferatu (byé moze
dotyczacej celu lub metodyki badan) na trudnosé w diagnozowania tagodnych zaburzen
funkeji poznawczych i jej typéw, co stanowi o wartosci naukowej badar . Diagnoza MCI
taczyla si¢ bowiem 2z koniecznoscig réznicowania normatywnego obnizania funkeji
poznawczych 1 sprawnosci motorycznej] od ‘fagodnych zaburzen poznawczych,

poprzedzajgcych wystgpienie zespolu otgpiennego a takze zburzen nastroju. Niewatpliwie



wymagato to przeprowadzenia badan neuropsychologicznych dotyczacych procesow
poznawczych obejmujgcych funkcje jezykowe, wzrokowo-przestrzenne i wykonawcze.

W kolejnej czgsci autoreferatu pt. Metodyka Doktorantka przybliza czytelnikowi
sposob doboru badanych oraz charakterystyke narzedzi diagnostycznych. Osoby rekrutowane
do badania byly uczestnikami projektu pt. Realizacja Projektu Diagnostyki, Profilaktyki
Geriatrycznej z wykorzystaniem elementéw Teleopieki sposobem lepszego’ dostosowania
systemu opieki zdrowotnej do potrzeb szybko rosngcej populacji 0séb powyzej 60 roku zycia”
realizowanego w grupie 1001 oséb. Do dalszych badan naukowych, ktérych rezultaty
przedstawiono w trzech artykutach zakwalifikowano 800 oséb. Kryterium wigczajacym byt
wiek — powyzej 60 lat, zas wylaczajacym: niezdolno$é do samodzielnego poruszania sig,
obecnos¢ choréb neurologicznych i lub psychicznych, utrata wzroku, stuchu, uzaleznienie od
lekow, alkoholu, uposledzenie ogélnej sprawnoscei poznawcze]. W tym miejscu chee wyrazié
uznamie dla Autoréw projektu za staranny dobor oséb do badan — przyjecie jasnych kryteriow
ich wlgczania i wylgczania, u 147 oséb zdiagnozowano lagodne zaburzenia funkcji
poznawczych MCI w tym u 88 amnestyczne zaburzenia funkcji poznawezych (aMCI) za$ u
59 0s6b nieamnestyczne (naMCI). Globalne funkcjonowanie poznawcze wszystkich osob
oceniono za pomocg Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (MMSE) oraz Addenbrooke’s
Cognitive Examination-111 (ACE-III).

Zas w zakresie funkcji poznawczych dokonano oceny: (1) funkcji jezykowych —
zastosowano tu Test Uczenia si¢ 15 Sléw Reya; Test Plynnosci Stownej (2) funkeji wzrokowo-
przestrzennych - Test Rysowania Zegara; Test Powtarzania Cyfr Wprost i Wspak (3) funkeji
wykonawezych - Test Lgczenia Punkiow.

Do oceny sprawnosci motorycznej zastosowano: Test Wstah i Id? (TUG) oraz 6-
minutowy Test Marszowy (6MWT). Odnoszac sie do testow sprawnosci funkcjonalnej nalezy
podkreslic, ze 6-minutowy Test Marszowy powszechnie stosowany jest do oceny wydolnosci
wysitkowej m.in., u 0s6b z chorobami ukladu krazenia. W tej sytuacji nasuwa sie pytanie czy
mata wydolno$¢ wysitkowa nie jest takze zwigzana z pracg serca, chorob.q naczyniowa,
niewydolnoscig sercowo-plucna a takze otepieniem naczyniopochodnym. Stad tez obnizenie
sprawnosci funkcjonalnych (wydolnosci wysitkowej) mozna rozpatrywaé jako czynnik
ryzyka obnizenia sprawnosci funkeji poznawczych. Natomiast mozna postawic pytanie, czy
mozna je takze rozwazaé w kategoriach wczesnego markeru lagodnych zaburzen funkcji

poznawczych i otepienia?



W czgsci autoreferatu pt. Omdwienie cyklu prac oryginalnych Doktorantka
przedstawila rezultaty badan referowanych w artykutach skladajagcych si¢ na rozprawg

doktorskg w ktérych przedmiotem badan byto:

(1) funkcjonowanie poznawcze i fizyczna mobilnosé osob starszych ujawniajacych i

nieujawniajgcych fagodne zaburzenia funkcji poznawczych

(2) spowolnienie chodu jako motoryczny marker lagodnego zaburzenia funkeji
poznawczych 1 poszukiwanie powiazarn migdzy mobilnoscig funkcjonalng a agodnym

zaburzeniem funkcji poznawczych oraz

(3) ocena moderacyjnej roli réznych typéw lagodnego zaburzenia funkcji
poznawczych w relacji miedzy funkcjonowaniem poznawczym (funkcje wykonawcze i pamieé

operacyjna) 1 motorycznym.

Opracowanie statystyczne wynikéw badan odpowiada stawianym pytaniom problemowym i
hipotezom badawczym. W analizach zastosowano zaréwno proste statystyki opisowe jak i
bardziej zaawansowane (m.in.: wieloczynnikowa analize regresji liniowe] do oceny wplywu
czynnikdw poznawczych na poziom sprawnosci motorycznej; wieloczynnikowa analize
regresji logistycznej do oceny wplywu zmiennych demograficznych i klinicznych na
dysfunkcje poznawcze oraz modele regresji liniowej do oceny moderacyjnej funkcji typow

MCI w relacji migdzy funkcjonowaniem poznawczym i motorycznym.

Podsumowanie uzyskanych w badaniach rezultatéw oraz odniesienie do pytan
problemowych i hipotez badawczych Doktorantka przedstawila na 21 stronie autoreferatu.
Obserwacje wyniesione z badan, odnoszace si¢ do dwoch pierwszych hipotez zostaly
sformutowane w spos6b komunikatywny. Wynika z nich co nastepuje: poziom sprawnosci
motorycznej jest nizszy u osob ujawniajacych lagodne zaburzenia funkeji poznawczych w
poréwnaniu z osobami bez zaburzen oraz poziom sprawnosci motorycznej w grupie 0séb
wawniajgcych tagodne zaburzenia pamigci (aMCI) jest nizszy, w poréwnaniu z osobami u
ktorych stwierdzono tagodne nieamnestyczne zaburzenia funkcji poznawczych (naMCI).
Natomiast w odniesieniu do kolejnych hipotez badawczych wnioski zostaly sformutowane w
sposob bardzo ogélny (cho¢ uzyskane rezultaty sa znacznie bogatsze), poniewaz nie

okreslono charakteru istniejacych zwigzkow.

Ponizej przytaczam przyklady takich wnioskéw:



* istnieje zwigzek migdzy poziomem globalnych funkcji poznawczych a poziomem
sprawnosci motorycznej u oséb z MCI (do hipotezy IIT) (mozna postawi¢ pytanie
jakich funkcji? jaki typ zwiazku?)

® sprawnos¢ motoryczna wigze si¢ z wystgpowaniem MCI (do hipotezy IV) (jesli to czy
mamy na uwadze sprawno$¢ normatywng czy obnizona? Z jakimi domenami
tagodnych zaburzen funkcji poznawczych laczy sie owa sprawnosé, wreszcie jaki jest
kierunek zwigzku?)

* istnieje zwigzek migdzy poziomem poszczegdlnych funkcji poznawczych (pamieci,
ptynnosci stownej, funkcji wykonawczych i pamieci operacyjnej) a poziomem
sprawnosci motorycznej u o0séb z MCIL.... (do hipotezy V). (tu takze nalezalo
doprecyzowac).

W mojej ocenie z korzyscig dla tej czedei analiz bytoby wyodrebnienie czesci odnoszacych
si¢ do kolejnych hipotez badawczych weryfikowanych na bazie wynikow opisanych w
artykulach. W aktualnej wersji dyskurs naukowy w tej czescl autoreferatu jest mato

uporzadkowany.

W ostatniej czeSci autoreferatu pt. Podsumowanie i implikacje praktyczne Doktorantka
przedstawia szereg waznych i cieckawych obserwacji wyniesionych z badan, ktoére poszerzaja,
a takze ugruntowuja dotychczasowa wiedze na temat zwiazku funkcji poznawczych z
sprawnoscia funkcjonalng. Warto zatem przytoczyé kilka waznych obserwacji wyniesionych

7 badan:

1) poziom zaangazowania funkcji poznawczych w kontrole motoryczng zalezy od zlozonosci
danego dzialania, ale takze sprawnosci proceséw poznawczych

2) funkcje poznawcze maja istotny udziat w podejmowaniu nowych czynnosci, oraz
modyfikowaniu dotychczasowych programéw ruchowych odpowiednio do zmiany sytuacji

3) sprawnos¢ funkcji poznawczych taczy si¢ z bezpieczenstwem funkcjonalnym, a ich
ostabienie znaczaco je obniza

4) aplikacyjna wartos¢ uzyskanych rezultatow dotyczy usprawniania procesu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego wobec 0séb ujawniajacych tagodne zaburzenia funkcji poznawczych i
obnizenia sprawnosci funkcjonalne;

Podsumowanie calosci
W przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej podejmuje sie bardzo wazne
zagadnienie dotyczace zwigzku sprawnosci funkcji poznawczych z sprawnoscia motoryczna u

0s0b z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych.



Rozprawa doktorska jest zwieniczeniem badan przeprowadzonych na duzej populacji
0s6b w poznej dorostosci, opublikowanych w trzech artykutach wspétautorskich, w ktérych
Doktorantka jest pierwszym Autorem, a Jej wkiad w opracowanie calosci jest znaczacy.

Doceniam wysitek Doktorantki wiozony w opracowanie i realizacje projektu badan
wartosciowych w aspekcie poznawezym i aplikacyjnym. Z obowiazku recenzenta w tekscie
recenzji wskazatam takze na stabsze strony dysertacji — sg one réznej wagi, niektére jak np.
brak wyraznego okreslenia udziatu wspélautoréw sg takze trudne do oceny dla recenzenta.

Niezaleznie od powyzszych watpliwosci uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska Pani mgr Anny Rajtar-Zembaty pt. Profilowa analiza zwigzku miedzy
sprawnosciq poznawczg a sprawnoscig motoryczng u 0sob z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim wg Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z
2003 r. nr 65 poz.595. Dz. U. nr 164 poz. 1365. Dz. U. z 2011 r., nr 84 poz. 455) i dlatego
wnoszg do Wysokiej Rady Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum

o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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