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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Bazarnik pt. ,,Rola stylow
przywiazania w regulacji emocji u 0séb z padaczka” na prosbe Rady
Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie

Zaburzenia psychiczne s3 czgstym problemem u 0séb z padaczks. Objawy sa
roznorodne klinicznie, mogg wystepowac srddnapadowo lub w okresie
mi¢dzynapadowym.

Najczestszym objawem jest Srodnapadowy lek. Sposréd zaburzen psychicznych
migdzynapadowych mozna wyréznié zespot otepienny, psychozy miedzynapadowe i
zaburzenia afektu (mania lub depresja). Depresja jest groznym objawem ze wzgledu
na podwyzszone ryzyko samobdjstwa u pacjentéw z padaczkg.

Ze wzgledu na trudno$ci w diagnozowaniu powyzsze zaburzenia sa
rozpoznawane z opoznieniem, co tez umiemozliwia ich wlasciwg terapie.

Podejmowanie badan uzupelniajacych i poszerzajacych naszg wiedze w tym
zakresie jest w peini uzasadnione.

QOcena formalna rozprawy

Promotorem pracy jest dr hab. med. Aleksandra Klimkowicz-Mrowiec, prof.
UlJ. Prace wykonano w Katedrze i Klinice Neurologii UJ CM w Krakowie,
Kierownik: prof. dr hab.n. med. Agnieszka Stowik.

Rozprawa doktorska liczy 161 stron, zawiera: wprowadzenie, zalozenia i cele
pracy, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, 31 tabele, 3 ryciny, aneks.
Umieszczone zostaty takze streszczenia: w jezyku polskim i angielskim.
Pismiennictwo obszerne strony 133-151.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego na
przeprowadzenie badania. Formularz §wiadomej zgody uczestnika badania
zalgczony do pracy.

Zawarty jest wykaz skrotéw uzywanych w pracy.
Ocena merytoryczna rozprawy

W wprowadzeniu Kandydatka omawia zaburzenia psychiczne w padaczce,
style przywigzania, regulacj¢ emocji chorych na padaczke, psychopatologie w
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padaczce, funkcje poznawcze w zaburzeniach psychicznych oraz u chorych na
padaczke. Szczegdlnie interesujacy jest fragment opisujacy aktywnosé
elektrodermalna.

Cele przedstawiono jasno:

(1) poréwnanie ze sobg grupy oséb z padaczka, w tym dobrze kontrolowang i
lekooporng oraz grupy kontrolnej w zakresie mierzonych zmiennych
psychologicznych i psychofizjologicznych oraz

(2) zbadanie jakie zwiazki wystepuja pomiedzy stylami przywigzania i
regulacja emocji a najczgsciej diagnozowanymi u chorych z padaczka
problemami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym tj. objawami
depresyjnymi i lekiem.

Przedstawiono takze hipotezy badawcze strona 23.
Materiat i metody:

Do badania wigczono 117 dorostych chorych na padaczke (68 kobiet i 49
meZezyzn), pacjentdw Poradni Neurologicznej Oddziatu Klinicznego
Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Poradni
Neurologicznej SP ZOZ w Brzesku. Grupe kontrolng stanowito 97 0séb (68
kobiet i 29 mezezyzn) z populacji ogdlnej, bez padaczki.

W badaniu zastosowano nastepujace narzedzia oceny psychologicznej
(opisano bardzo starannie): Inwentarz Depresii Becka (BDI), Inwentarz Stanu i
Cechy Leku (STAI), Inwentarz Stanu, Cechy, Ekspresji i Kontroli Ztosci
(STAXI-2), Kwestionariusz Mechanizm6éw Obronnych (DSQ-40).
Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych (KSP), Przymiotnikowa Skale
Nastroju (UMACL), Montrealska Skale Oceny Funkcji Poznawczych
(MoCA), Skale Alekort Toronto (TAS-26). Skale Kontroli Emocji (CECS)
oraz urzadzenie MindLAB Set do pomiaru aktywnosci elektrodermalnej.

Metody opisano starannie. Dobry wywiad ustrukturyzowany.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 13.3
oraz WarpPLS 7.0, omoéwiono bardzo przejrzyscie str 33-38.

Wyniki przedstawiono na str 39-95 w formie opisowej, uzupelnione sa
starannie przygotowanymi tabelami, co utatwia zapoznanie sie z nimi.

Osoby z padaczkg uzyskaty wyzsze wyniki niz grupa kontrolna w zakresie:
pozabezpiecznych stylow przywigzania (stylu lekowo-ambiwalentnego i
unikowego), objawow depresyjnych, leku-stanu i leku-cechy, pobudzenia
napigciowego, niedojrzalych i neurotycznych mechanizméw obronnych,
aleksytymii i kontroli emocji, a takze nizsze wyniki w zakresie
funkcjonowania poznawczego, tonu hedonistycznego i pobudzenia
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energetycznego w porownaniu z grupg kontrolna. Osoby z padaczks
lekooporng uzyskaty wyzsze wyniki w zakresie leku-stanu, leku-cechy i
aleksytymii niz osoby z padaczka dobrze kontrolowana.

Wsrdd osob z padaczky odnotowano takze nizszy wzrost aktywnosci
elektrodermalnej podczas aktywnos$ci umystowej niz w grupie kontrolne;.

Whnioski i dyskusja przeprowadzone sg sprawnie i logicznie

Autorka pisze ,, Wystgpowanie u 0sob z padaczka pozabezpiecznych stylow
przywiazania oraz nieadaptacyjnych mechanizméw regulacji emocji zwiazane
jest z wystegpowaniem w tej grupie wiekszym nasileniem objawéw
depresyjnych i lgkowych, a takze ostabieniem funkcjonowania poznawczego”.
Podkresla znaczenie wynikow ,,zaleza one od pici i wieku chorych oraz
zwigzane sg z innymi wskaznikami psychologicznymi - stylami przywiazania,
mechanizmami obronnymi, aleksytymia, a takze z funkcjami poznawczymi” i
»Ocena tych wskaznikoéw moze by¢ przydatna w procesie zaréwno szybszego
rozpoznawania, jak i skutecznego leczenia najczesciej towarzyszacych chorym
z padaczka zaburzen psychicznych”. Autorka w dyskusji cytuje liczne prace,
ale zabraklo mi pracy z naszego zespolu (Grabowska-Grzyb i wsp. Risk factors
Jor depression in patients with epilepsy. Epilepsy & Behavior 2006), w ktorej
analizowano takze wptyw sposobu leczenia przeciwpadaczkowego na
wystepowanie depresji w tej grupie chorych.

Stusznie natomiast wnioskuje, ze obnizone warto$ci aktywnosci
elektrodermalnej podczas aktywizacji poznawczej u 0séb z padaczka, w
porownaniu z grupg kontrolng, wskazuja na potrzebe dalszych badaf nad
uwarunkowaniami przewodnictwa skdrnego oraz mozliwym zastosowaniem
jego pomiaru wsr6d osob z padaczka. Obecnie nie mozemy wprowadzié tego
badania do praktyki klinicznej.

Podsumewanie

Rozprawa doktorska lek. mgr Anny Bazarnik przedstawia oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Kandydatka wykazata ogélng wiedze
teoretyczng i umiejgtnos$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Rozprawa spetnia warunki Rozporzadzenia MNiSW z dnia 19.01.2018 w
sprawie szczegdtowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnodci w
przewodzie doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu
o nadanie tytutu profesora (Dz.U. 2018 poz. 261).

Wobec powyzszego wnioskuje do na prosbe Rady Dyscypliny Nauki
medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie o
dopuszczenie lek. mgr Anny Bazarnik do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
{

< LI WA EK
Jiki Neurologii i-Epileptologii

Yode Bl sied Ursonta Riszer



