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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych mgr Urszuli Stolarskiej pt.: ,.Ksztaltowanie
diagnostyki neuropsychologiczne) w procesie roznicowania zaburzen psychogennych i
organicznych u dzieci™. Przedstawiona do oceny praca zostala wykonana pod kierunkiem
naukowym Pana prof. dr hab. n. med. Marka Kacinskiego.
Recenzowana rozprawa zostala napisana przejrzyscie, dobrg polszczyzng, bardzo starannie
pod wzgledem edytorskim.
Liczy 68 stron i obejmuje wstep. hipotezy badawcze i cel pracy, material i metody, wyniki
badan, ktore sg przedstawione w 6 pracach opublikowanych na tamach Przegladu
Lekarskiego w latach 2007-2016, ich podsumowanie i omoéwienie, wnioski, bibliografie
dodatkowa (26 pozycji literatury anglojezycznej z lat 2013-2018), jak réwniez streszczenie w
Jjezyku polskim i angielskim oraz aneks.
W sklad recenzowane] rozprawy wchodzi 6 prac:

I Stolarska U., Kacinski M.: Diagnoza neuropsychologiczna u dzieci. Przegl. Lek.

2007, 64. 978-985
2. Stolarska U, Steczkowska M., Swierczynska A., Zajac A., Kacinski: Istotne deficyty

neuropsychologiczne u dzieci z prawidlowym wynikiem neuoobrazowania MR.



Przegl. Lek. 2008, 65, 773-776

Stolarska U., Gergont A., Swierczynska A., Biedron A.: Wplyw zachowania dziecka

(o8]

na przebieg diagnozy neurologicznej. Przegl. Lek.2010, 67,1223-1227
4. Stolarska U., Kacinski M.: Efekt placebo. Przegl. Lek. 2011,68,1134-1139
5. Stolarska U., Steczkowska M., Kacinski M.: Wplyw terapii poznawczo-behawioralnej
na potencjal P300 u dzieci z napadami rzekomopadaczkowymi i napieciowymi bélami
gtowy. Przegl. Lek. 2016,73,139-142
6. Stolarska U., Biedron A., Kacinski M.: Zwiazki miedzy neuropsychologig a
neurofizjologiag Przgl. Lek. 2016, 73, 187-190.
Trzy prace (1, 4, 6) sg artykutami pogladowymi, a trzy (2, 3 5) to publikacje oryginalne. We
wszystkich przedstawionych pracach Doktorantka jest pierwszym autorem, tgczna punktacja
MNISW prezentowanych prac wynosi 43; Impact Factor = 0. Prace sg opublikowane w
latach 2007 -2016, wszystkie w jednym recenzowanym czasopismie — Przegladzie Lekarskim.
Prace pogladowe sg omoéwieniem zagadnien zwigzanych z potrzebg diagnozy
neuropsychologicznej u dzieci - funkcjonowania poznawczego (1), przedstawieniem efektu
placebo ze szczegdlnym uwzglednieniem analgezji i diagnozy napadéw
rzekomopadaczkowych (4) oraz dokonaniem przegladu literatury w celu uaktualnienia stanu
wiedzy na temat zwigzkow pomiedzy funkcjonowaniem poznawczym a wynikami badan
neurofizjologicznych w neuropsychologii i psychoterapii (6). Prace oryginalne natomiast
wskazuja na istotne deficyty neuropsychologiczne u dzieci z prawidlowym wynikiem MR (2),
analizuja wplyw zachowania dziecka na przebieg diagnozy neurologicznej (3) oraz w
publikacji 5 przedstawiony jest wplyw terapii w paradygmacie behawioralno-poznawczym na

potencjal P300 u dzieci z napadami rzekomopadaczkowymi i napigciowymi bolami glowy.
Podjety przez Doktorantke temat jest wazny z kilku powodow:

1. Zaburzenia konwersyjne (czyli zaburzenia czucia, ruchu, czy swiadomosci, ktore wg
obecnej wiedzy medycznej nie majg zrodla w uszkodzeniu strukturalnym, jak réwniez
(z czym Doktorantka dyskutuje) w funkcjonalnej dysfunkcji OUN stanowig od 15 do
40% wszystkich przypadkow kierowanych do specjalistycznych placéwek
epileptologii. Co wigcej, rokowanie w wigkszosci jest niepomyslnie, szczegdlnie, gdy
czas trwania zaburzen przekracza 2 lata.

2. Psychogenne napady niepadaczkowe sg zagadnieniem slabo poznanym, zarowno w
aspekcie etiologii neurofizjologicznej. jak réwniez psychopatologicznej. Do chwili

obecnej diagnoza niepadaczkowych napaddéw psychogennych jest najczesciej



diagnoza z wykluczenia, a sredni czas jaki uptywa od pierwszego napadu

psychogennego do postawienia jednoznacznej diagnozy wynosi kilka lat.

Doktorantka stawia 3 hipotezy badawcze oraz 4 cele pracy.

Ostatecznym celem jest stworzenie podstaw dla schematu postepowania (,,zfotego
standardu”) w badaniu psychologicznym, ktéry pozwolitby na wiarygodna, szybka
pozytywna diagnoze roznicowa w przypadku podejrzenia napadu psychogennego
niepadaczkowego. Cele posrednie to: opracowanie schematu postepowania diagnostycznego
u dziecka w trakcie hospitalizacji za pomoca odpowiednio dobranego zestawu narzedzi
psychologicznych i neuropsychologicznych, weryfikacja, czy wyniki badania
neuropsychologicznego réznicuja dzieci z zaburzeniami psychogennymi od dzieci zdrowych,
jak rowniez czy istnieja roznice pomiedzy dzie¢mi z psychogennymi napadami
niepadaczkowymi a dzie¢mi z napi¢ciowymi bolami glowy pod wzglgdem parametrow
elektrofizjologicznych (potencjatu wywolanego P 300) 1 na koniec ocena skutecznosci
krotkotrwalej ustrukturalizowanej psychoterapii behawioralno-poznawczej w leczeniu
psychogennych napadéw u mlodziezy.

Badaniami objeto trzy grupy dzieci (facznie 63 dzieci), w tym:

1. Dlaoszacowania skutecznosci psychoterapii w paradygmacie behawioralno-
poznawczym (10 sesji 90 minutowych) w leczeniu psychogennych zaburzen ruchu i
bolu psychogennego - 50 dzieci w wieku 11,3lat -17,11lat; 20 pacjentéw z napadami
psychogennymi i 30 z napieciowymi bélami glowy. W tej grupie wykonano rowniez
dwukrotnie pomiar endogennego potencjalu P300 przed 1 po zakonczeniu
psychoterapii.

2. W celu odpowiedzi na pytanie, czy obecnosé¢ wybidrezych trudnosei poznawczych jest
czynnikiem roznicujgcym dzieci z zaburzeniami psychogennymi (napady
psychogenne i béle psychogenne) od dzieci ze zlokalizowanymi zaburzeniami
struktury i/lub funkecji OUN przeanalizowano wyniki badania 120 dzieci z
zaburzeniami czucia, ruchu i /lub $wiadomosci w wieku 7-18 lat badanych w
Pracowni Neuropsychologii USD w latach 2007-2008, u ktérych stwierdzano
wyrazne, wybiorcze trudnosci poznawcze, pomimo braku nieprawidtowosci
strukturalnych i neurofizjologicznych w OUN.

W grupie kolejnych 6 dzieci z zaburzeniami ruchu, czucia 1 §wiadomosci z
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podejrzeniem napadow psychogennych wykazano obecnos¢ zardwno zaburzen



poznawcezych, jak 1 trudnosci emocjonalnych, ktére jednak nie pozwolily na
przypisanie czynnikom emocjonalnym roli gléwnego zrédta objawow.
Metody badawcze zastosowane przez Doktorantke sa w pelni adekwatne. Opis wynikéw
przedstawionych w pracach jest kompletny. przejrzysty i precyzyjny, a pismiennictwo jest
dobrane prawidlowo i starannie. Wykorzystane analizy i prezentacje graficzne sg wlasciwe i
w pelni adekwatne do przedmiotu badan. Przeprowadzona dyskusja szeroko i wnikliwie
omawia otrzymane wyniki z pracami innych autoréw, co swiadezy o dobrej znajomosci

tematu przez Doktorantke.

Na podstawie przedstawionych prac Doktorantka wysuwa siedem wnioskow, ktore wskazuja,
iz do trafnej diagnozy réznicowej w wiekszosci przypadkéw zaburzen psychogennych i
organicznych w obszarze neurologii dzieciecej niezbedne sa: odpowiednio skonstruowany
wywiad, badanie funkcjonowania emocjonalnego (gtéwnie poziomu neurotyzmu i
stosowanych mechanizmdéw obronnych) oraz badanie funkcji poznawczych. Wyniki samego
badania neuropsychologicznego u czgsei pacjentow nie majacych potwierdzonych deficytow
neurologicznych przy prawidtowym rozwoju intelektualnym nie pozwalajg na réznicowanie
pomigdzy zaburzeniami psychogennymi a organicznymi w neurologii dziecigcej, a wyniki
badania emocjonalnego (szczegdlnie poziom neurotyzmu i mato dojrzate mechanizmy
obronne) roznicuja w wigkszej ilosci przypadkow pacjentdw z zaburzeniami psychogennymi
od chorych neurologicznie niz wyniki badania neuropsychologicznego. Co wiecej, wyniki
badania funkcjonowania emocjonalnego oraz obserwowanego zachowania pacjentdow podczas
hospitalizacji mogg w istotnym stopniu wpltynaé na tendencje do przypisywania objawom
podfoza psychogennego. Wartosci endogennego potencjatu P300 (chociaz brak jest istotnosci
statystycznej) mogg korespondowac z glgbokoscia zaburzen rozumiang jako wynik dziatania
mniej (bole glowy) lub bardziej (objawy konwersyjne) prymitywnych mechanizmow
obronnych. Psychoterapia behawioralno-poznawcza krotkoterminowa jest skuteczna metoda
w redukeji objawow w znacznej czeéci przypadkéw psychogennych napadow
niepadaczkowych, a w mniejszym stopniu w redukowaniu czegstotliwoscei 1 nasilenia
przewleklych napigciowych bolow glowy u miodziezy, ale poprawe zaobserwowano u obu

grup.

Czytajac recenzowang prace z zainteresowaniem pragne podkresli¢ jej wartos¢ przede
wszystkim kliniczng i praktyczna. Niewatpliwie, przeprowadzenie badan byto czasochtonne i

wymagato cierpliwosci, skrupulatnosei oraz wiedzy.



Na uwage zastuguje fakt, iz Doktorantka w przedstawionej do recenzji pracy w obszernym
wstepie przedstawia w sposob przejrzysty, a zarazem doglebny hipotetyczne mechanizmy
psychologiczne psychogennych napadéw niepadaczkowych, wskazujgc na koniecznosé
zaangazowania w ich diagnostyce neurologa dziecigcego, do$wiadczonego neuropsychologa,
psychiatre dziecigco-mtodziezowego, czy psychoterapeute. Omawia, z jej stabymi stronami,
diagnoze medyczng niepadaczkowych napaddéw psychogennych jako zloty standard oraz, co
szczegodlnie istotne, brak standardow diagnozy psychologicznej. Co wazne, Doktorantka
proponujgc stworzenie standardu psychologicznego wykazala, iz szczegdtowe badanie
neuropsychologiczne okazato si¢ w Jej doswiadczeniu niewystarczajace, jezeli chodzi o
trafnos¢ diagnostyczng w diagnozie zaburzen konwersyjnych. Wskazuje psychoterapie jako
najbardziej skuteczng metodg leczenia powotujac si¢ z jednej strony na metaanalize z 2017r.,
Jak rowniez i badania wlasne. Dodatkowym walorem pracy sa prace pogladowe zawarte w
prezentowanym cyklu prac, ktory w sposéb rzetelny przedstawiajg trudng tematyke.
Przystepujac do oceny rozprawy pragneg na wstepie podkreslié, ze stanowi ona dla lekarza
klinicysty neurologa dzieciecego, psychiatry dziecigco-miodziezowego, psychologa, czy
neuropsychologa 1 psychoterapeuty wartosciowg pozycje pozwalajacg popatrzeé na ten trudny
diagnostycznie i terapeutycznie rodzaj pacjentow z réznych perspektyw, szczegdlnie
diagnostycznych. Zrealizowanie przedstawionego w pracy tematu badawczego nalezalo do
przedsigwzigc praco i czasochtonnych, wymagajacych cierpliwosei 1 wytrwatosei, dobrego
przygotowania, znajomosci badanej problematyki. W moim przekonaniu praca ta jest
preludium dla dalszej wnikliwej analizy poruszanej problematyki. Pragne podkresli¢ staranng
analize statystyczng i szate graficzng.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska: Urszuli Stolarskiej pt.:”
.Ksztaltowanie diagnostyki neuropsychologicznej w procesie réznicowania zaburzen
psychogennych 1 organicznych u dzieci” spetnia warunki okreslone w art. 13. ust.1 ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6zn.zm.), to jest

ginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogdlnej wiedzy
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stanowi ory
teoretyczne] Autorki i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Stawiam wniosek o dopuszczenie Pani mgr Urszuli Stolarskiej do dalszych faz przewodu
doktorskiego.

Prof. dr hab. n. H}ed',l
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