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W grupie chorych na padaczke objawy psychopatologiczne wystepujg znacznie czesciej
niz w populacji ogdlnej, dotyczy to szczegdlnie 0séb z padaczky lekooporna. Jednakze objawy
te rzadko sg brane pod uwage i najczgsciej sg pdézno rozpoznawane i tym samym leczone.
Niewiele jest badann opisujgcych nieprawidlowa regulacje emocji w tej grupie pacjentow.
Brakuje réwniez danych dotyczacych innych zmiennych psychologicznych wéréd oséb z
padaczka, takich jak style przywigzania, mechanizmy obronne, aleksytymia, jak réwniez
danych dotyczacych zmiennych psychofizjologicznych, jak aktywnos$¢ elektrodermalna.

Tematyka ta postanowita zajgé si¢ Doktorantka w swej pracy doktorskie;j.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 161 stron i ma uktad typowy dla
tego typu opracowan naukowych. Prac¢ rozpoczyna czytelny Spis tresci. Kolejno znajduje sie
giﬂatwiaj acy or‘ientacje; w tekscie Wykaz skrotéw i oznaczen. W krétkim Wprowadzeniu Autorka
é)pisuje objawy psychopatologiczne w padaczce i wprowadza czytelnika w temat. Kolejne
;trony pracy doktorskiej zajmuje przeglad historycznych i aktualnych badan w zakresie

zaburzen psychicznych w padaczce. Autorka charakteryzuje style przywigzania oraz regulacje
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emocji w padaczce, opisuje dokladnie zaburzenia psychopatologiczne z uwzglednieniem
zaburzefi funkcji poznawczych oraz wprowadza w temat aktywnosci elektrodermalnej w

padaczce. Rozdzial ten koficzy podsumowanie.

W Rozdziale II Doktorantka przedstawia zalozenia i cele pracy. Gléwnym celem bylo
poréwnanie grupy chorych z padaczka, w tym dobrze kontrolowans i lekoopomna, z grupa
kontrolng, w zakresie mierzonych zmiennych socjodemograficznych, psychologicznych i
lé)sychoﬁzjologicznych. Ponadto postanowiono zbadaé, jakie relacje wystepuja pomigdzy
stylami przywigzania i regulacjg emocji a najczesciej diagnozowanymi u chorych na padaczke
6bjaWami depresyjnymi i lgkowymi. Sformutowano nastepujace pytania badawcze: 1) Czy
istniejg réznice pomigdzy chorymi na padaczke a osobami zdrowymi w zakresie objawdw
depresyjnych, leku, zlosci, wymiar6w nastroju, aleksytymii, mechanizméw obronnych,
kontroli emocji, styléw przywiagzania, funkcjonowania poznawczego i aktywnosci
if:lektrodermalnej. 2) Czy istniejg réznice pomi¢dzy chorymi na padaczke lekooporng a chorymi
% dobrze kontrolowana padaczka w zakresie objawow depresyjnych, lekoéw, ztosci, wymiarow
nastroju, aleksytymii, mechanizméw obronnych, kontroli emocji, styléw przywiazania;
ffunkcjonowania poznawczego i aktywnosci elektrodermalnej. 3) Czy istnieje zwigzek migdzy
'étylarni przywiazania a objawami depresyjnymi, lekiem, wymiarami nastroju i regulacjg emocji
u 0s6b z padaczka. 4) Czy istnieje zwigzek miedzy regulacjg emocji a objawami depresyjnymi,
lekiem 1 wymiarami nastroju u osob z padaczkg. 5) Czy istnieje zwigzek miedzy aktywnoscig
elektrodermalng a objawami depresyjnymi, lgkiem, wymiarami nastroju, regulacja emocji i

fétylami przywigzania u osob z padaczks.

; W Rozdziale III Autorka opisuje Material i metody. przedstawia opis grupy badanej
:(1 17 os6b), stosowane narzedzia badawcze, opis procedury badania i metody analizy
:statystycznej. Badanie uzyskato zgode wtasciwej Komisji Bioetycznej. Brakuje informacji, jak
;)soby z padaczkg byly rekrutowane do badania, jak dobrano grupe kontrolng (97 oséb) i kiedy

prowadzono badania.

Wyniki przedstawione zostaly w Rozdziale IV na 57 stronach w postaci opisu z
%astosowaniem 31 czytelnych i dobrze opisanych tabel oraz 3 rycin. Doktorantka bardzo
dokladnie, starannie i jasno opisata uzyskane wyniki, bardzo pomocne jest tez podsumowanie,

}(tére konczy ten rozdzial.

Rozdzial V to Dyskusja, obejmujaca 28 stron tekstu, Doktorantka dokonata interpretacji

uzyskanych wynikéw oraz poréwnata wyniki wiasne z badaniami przedstawionymi w

str. 2



adekwatnym piSmiennictwie. Rozdzial ten jest bardzo dobrze skonstruowany i czytelny, co
ulatwia podzial na podrozdzialy. Autorka przedstawia roéwniez ograniczenia badania, co jest
bardzo cenne, oraz oméwila zastosowanie uzyskanych wynikéw w praktyce klinicznej oraz

przyszte kierunki badan.

Przeprowadzone badania pozwolily na postawienie 5 wnioskoéw (Rozdzial VI), ktore
stanowig odpowiedZ na sformutowane pytania badawcze. Czgsciowo stanowia one powtérzenie
wynikow, stad sugerowalabym ich skrocenie i modyfikacje. Doktorantka odnotowala wieksze
nasilenie objawéw depresyjnych, lgku oraz pobudzenia napigciowego u oséb z padaczka,
czgsciej stosowali oni neurotyczne i niedojrzale mechanizmy obronne, mieli wigksze nasilenie
aleksytymii, wyzsze wskazniki kontroli emocji, prezentowali gorsze funkcjonowanie
poznawcze. U chorych na padaczke wystgpowaly takze bardziej nasilone pozabezpieczne style
przywigzania. U o0s6b z padaczka mniej wzrastala aktywnos¢ elektrodermalna w odpowiedzi
na stymulacj¢ poznawczg. Osoby z padaczka lekooporng prezentowaly wicksze nasilenie Icku-
stanu 1 Igku-cechy oraz wyzsze wskazniki aleksytymii w odniesieniu do oséb z dobrze
kontrolowanymi napadami. Nie stwierdzono réznic pomigdzy dwiema grupami chorych na
padaczke w zakresic pozostatych analizowanych parametréw i aktywnosci elektrodermalnej.
Kolejno, Doktorantka wykazala, ze u 0s6b z padaczka bezpieczny styl przywiazania korelowat
ujemnie z niedojrzatymi mechanizmami obronnymi, z aleksytymia, objawami depresyjnymi,
lekiem-stanem oaz Igkiem-cecha, a dodatnio z tonem hedonistycznym i kontrolg zlodci.
Lekowo-ambiwalentny styl przywigzania korelowal dodatnio z niedojrzatymi mechanizmami
obronnymi, objawami depresyjnymi, l¢kiem-stanem oraz lekiem-cecha, z pobudzeniem
napigciowym, ze zloscig-stanem, zloscig-cechs, ekspresjg zlosci, a ujemnie z tonem
hedonistycznym i pobudzeniem energetycznym oraz z kontrola zlosci. Unikatowy styl
przywigzania korelowal natomiast dodatnio z niedojrzalymi i neurotycznymi mechanizmami
obronnymi, objawami depresyjnymi, lekiem-cechs oraz lekiem-stanem, pobudzeniem
napigciowym, kontrolg smutku, zloscig-stanem, zloscig-cechs, ekspresja zlosci, a ujemnie z
pobudzeniem energetycznym i kontrolg zlosci. Ponadto Autorka wykazata, ze neurotyczne
mechanizmy obronne korelowaly dodatnio z objawami depresyjnymi, lekiem-cechg i
pobudzeniem napigciowym. Niedojrzale mechanizmy obronne korelowaly natomiast dodatnio
z objawami depresyjnymi, Igkiem-stanem, Igkiem-cechg i pobudzeniem napieciowym 2
ujemnie z pobudzeniem energetycznym. Z kolei dojrzale mechanizmy obronne korelowaly
wemnie 7 lekiem-ctanem oraz dodatio 7 tonem hedonistycznym oraz pobudzeniem

energetycznym. Istotnym  czvnnikiem medinjqcym zalermnndd pomif;ﬁTy fekowo-
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ambiwalentnym stylem przywigzania a objawami depresyjnymi byl jeden czynnik: niedojrzale
1 neurotyczne mechanizmy obronne oraz aleksytymia. W ostatnim Wniosku Doktorantka
stwierdza, iz wsréd osob z padaczkg lekooporna nasilenie lekowo-ambiwalentnego stylu
przywigzania zwigzane byto dodatnio ze zmiang przewodnictwa skémego. Im bardziej nasilony
by} lekowo-ambiwalentny styl przywigzania, tym wiekszy wzrost aktywnosci elektrodermalnej
obserwowano podczas aktywnosci poznawczej. Nie ujawniono istotnych zaleznosci pomiedzy
aktywnodcig elektrodermalng a objawami depresyjnymi, lgkiem, mechanizmami regulujgcymi
emocje oraz wymiarami nastroju u chorych na padaczke. Sredni poziom aktywnosci

elektrodermalnej korelowat dodatnio z objawami depresyjnymi jedynie w grupie kontrolnej.

Prace doktorska zamyka rozdzial Zakonczenie, ktére stanowi doskonale podsumowanie
wynikow i wnioskow.
Kolejno znajduje si¢ ustrukturyzowane Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, z

wlasciwie dobranymi stowami kluczowymi.

Pismiennictwo stanowi imponujaca liczba 239 pozycji literatury, prawie wylgcznie
angloj¢zycznej, wlasciwie dobranej tematycznie, glownie z ostatnich 20 lat, w tym wiele z

ostatnich kilku lat.

Do pracy dolaczono rowniez Spis rycin i tabel oraz Aneks, ktory stanowi tresé
przeprowadzanego Wywiadu, Informacja dla uczestnika badania oraz Formularz o ochronie

danych osobowych.

Warto podkresli¢, ze praca jest bardzo staranna, przejrzysta, dobrze i czytelnie
skonstruowana, napisana poprawng polszczyzng. W trakcie Jjej czytania nie znalazlam ani

Jednego bledu literowego czy interpunkcyjnego.

Drobne uwagi nie umniejszaja bardzo duzej wartosci przedstawionej do recenzji pracy.
Jest to samodzielne opracowanie i rozwigzanie problemu badawczego i jest dowodem

umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
ar 65, poz. 595 z pézn.zm.} w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z

pézn.zm.).
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Dlatego z pelnym przekonaniem zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Jagiellonskiego o dopuszczenie lek. Anny Bazamik do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. Ponadto wnioskuje o wyrdznienie rozprawy doktorskiej.
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