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Recenzja
rozprawy na stopien doktora
w dziedzinie nauk spolecznych w dziedzinie psychologii
mgr Magdaleny Waydy-Zalewskiej
pt. “Regulacja emocji, labilnos¢ emocjonalna i przywigzanie a zmiany strukturalne mozgu
u pacjentow 7 Anorexia Nervosa i 7 Zaburzeniem Osobowosci Borderline”

Przedstawiona mi do oceny praca zostala wykonana pod kierunkiem naukowym
Prof. dr hab. n. med. Katarzyny Kucharskiej
oraz dr Agnieszki Pluty

Przedstawiong rozprawe ocenitam zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.). a takze
zgodnie z postanowieniem Rady Dyscypliny Psychologia Uniwersytetu Kardynala Siefana
Wryszynskiego w Warszawie z dnia 7 marca 2024 roku, powolujacej] mnie na recenzenta
w przewodzie doktorskim mgr Magdaleny Waydy-Zalewskie;j.

1. Ocena wyboru tematu

Zaburzenia psychiczne sa dynamicznie narastajagcym problemem wspoiczesnych
spoleczenstw. Wedlug wynikow zebranych w ramach projektu EZOP II. zaburzeme
psychiczne rozpoznano przynajmniej raz w zyciu u 26,4% populacji w Polsce, zas jadiowsiret
psychiczny (AN) 1 zaburzenie osobowosci borderline (ZOB) stanowia obecnie zmaczacy
procent diagnoz klinicznych stawianych w populacji miodych 0sob. Oba zaburzenia wiaza si¢
z powaznym zagrozeniem dla zycia do§wiadczajacych ich osob, cierpieniem ich samych 1 xch
rodzin. Sianowia duze wyzwanie i obcigzenie dla systemu opieki psychiatrycznej. bedac
jedmvmi z najtrudniejszych do leczenia zaburzen psychicznych ze wzgledu na ziozomz
chiopatogeneze. wspdlchorobowosé oraz kompleksowos¢ terapii. Dlatego istotmym jest
poszukiwanie mechanizmow emocjonalnych i znaczenia korelantéw neurobiologicznych diz
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obserwowanych objawow i przebiegu tych zaburzen, co moze w konsekwencji by¢ uzyteczne
w wypracowaniu skutecznych technik ich profilaktyki i leczenia.

Tego ambitnego zadania podjeta si¢ Doktorantka, ktora postanowila zbadad
powigzania pomigdzy wybranymi aspektami funkcjonowania emocjonalnego, stylami
przywigzania z nieprawidtowosciami strukturalnymi mozgu u 0sdb z badanymi zaburzeniami.

Wybdr tematu uznaj¢ za bardzo interesujacy, aktualny, trafny i klinicznie wysoce
uzasadniony aktualnym stanem wiedzy i potrzebami praktyki.

2. Ocena formalno-redakcyjna

Recenzowana rozprawa liczy 221 numerowanych stron, ma uklad typowy dla
dysertacji doktorskiej i posiada, poza strong tytutowa, wykazami skrotow oraz tabel i rycin, a
takze streszczeniami w jezyku polskim 1 angielskim oraz zatgcznikami, wszystkie wymagane
elementy strukturalne: czgs$¢ teoretyczng, czes¢ metodologiczna, czg¢s¢ prezentujacg uzyskane
wyniki, nastepnie dyskusje wynikow, wnioski 1 spis literatury. Poprzedza je krotkie
wprowadzenie, ktére prezentuje zawarto$¢ merytorycznych rozdzialdéw rozprawy.
Jej struktura jest klarowna, logiczna i prawidtowa.

Praca zostata napisana przejrzyscie, starannie pod wzgledem edytorskim, poprawna
polszczyzna. Pewne bledy stylistyczne i dotyczace pisowni (gtownie interpunkcyjne,
zwigzane z btednym uzyciem myslnika i tgcznika oraz literowki) nie wptywaja negatywnie na
zrozumienie tresci.

Teoretyczna cze$¢ pracy sklada si¢ z pieciu rozdziatow, z ktorych cztery prezentuja
stan wiedzy dotyczacy zagadnien tgczacych si¢ z tematem rozprawy. I tak, w dwoch
pierwszych rozdziatach Autorka kolejno zarysowata problematyke AN i ZOB, opisujac
neurobiologiczne podstawy ich etiopatogenezy (z uwzglednieniem koncepcji przywigzania),
charakterystyki kliniczne oraz leczenie. W rozdziale 3. znalazly si¢ koncepcje teoretyczne
dotyczace regulacji emocji i labilnosci emocjonalnej w obu zaburzeniach. Rozdziat 4 opisuje
teoretyczne i neurobiologiczne koncepcje przywiazania, a takze zwiazki pomiedzy regulacja
emocjg a stylami przywigzania w AN i ZOB. Konczacy teoretyczng czg¢$¢ pracy rozdzial 5
zawiera opis celu pracy oraz wynikajgce z niego hipotezy badawcze.

Doktorantka sformutowata gléwny cel badania jako: ,,Zbadanie funkcjonowania
emocjonalnego oraz okreslenie wzorca przywigzania, a takze ocena zmian morfometrycznych
moézgu w trzech grupach osob badanych. Dodatkowym celem byto sprawdzenie, czy aspekty
funkcjonowania emocjonalnego jak labilno$¢ emocjonalna i1 dysregulacja emocji sa
powigzane ze zmianami morfometrycznymi mozgu w grupach klinicznych.

Doktorantka sformutowata nastepujace cele szczegdétowe badania:

e Ocena réznic w nasileniu labilnos$ci emocjonalnej oraz dysregulacji emocji w badanych
grupach;

e Ustalenie réznic we wzorcu stosowania strategii regulacji emocji w badanych grupach;

e Ustalenie rdéznic w stylach przywigzania pomigdzy osobami z diagnoza anoreksji
i z diagnoza zaburzenia osobowosci borderline a osobami zdrowymi;

e  Ocena rdznic w nasileniu wybranych zmiennych klinicznych w badanych grupach;

e Okreslenie zwigzkow miedzy stylami przywigzania a labilnoscia emocjonalna,
dysregulacjg emocji i strategiami regulacji emocji w badanych grupach;

e Ocena zmian morfometrycznych i wolumetrycznych w grupach klinicznych oraz
porownanie ich migdzy sobg a takze grupa oséb zdrowych;

e  Ocena zwigzkéw metoda analizy korelacji dla kluczowych zmiennych badania takich jak:
regulacja emocji, labilno$¢ emocjonalna, ogolna dysregulacja emocji i przywigzanie oraz
objetoscei struktur kluczowych dla mierzonych funkcji w grupach klinicznych.
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Nastepnie Doktorantka postawita 11 hipotez badawczych:

H1: Dominujacym stylem przywigzania w grupie osob zdrowych bedzie styl bezpieczny,
za$ w grupach klinicznych dominowaé beda style pozabezpieczne: lgkowy oraz
unikajacy. Pacjenci z AN czesciej niz osoby zdrowe i osoby z grupy ZOB opisywacé
beda matki jako nadmiernie opiekuncze i nadmiernie kontrolujace. Osoby z grupy
ZOB czesciej niz osoby zdrowe i osoby z grupy AN opisywac bedg zardwno matki jak
i ojcow jako pozbawionych uczu¢ i nadmiernie kontrolujacych.

H2: W poréwnaniu z osobami zdrowymi grupy kliniczne prezentowaé bedg wyzszy
poziom ogolnej labilnosci emocjonalnej oraz dysregulacji emocji.

H3: Osoby z grup klinicznych beda czesciej stosowac nieadaptacyjne strategie regulacji
emocji. Pacjenci z AN oraz ZOB czesciej korzystaé beda ze strategii nicadaptacyjnych
jak: ruminacja, thumienie emocji, dystrakcja, obwinianie siebie, obwinianie innych,
katastrofizowanie a w rzadziej ze strategii adaptacyjnych jak: zaangazowanie,
przewarto$ciowanie, relaksacja, akceptacja, koncentracja na planowaniu, koncentracja
na czyms pozytywnym, pozytywne przewartosciowanie, stwarzanie perspektywy.

H4: W grupach klinicznych zaklada si¢ pozytywne zaleznosci migdzy pozabezpiecznymi
stylami przywigzania a labilnoscia emocjonalng, ogolng dysregulacja emocji oraz
czestoscia  stosowania nieadaptacyjnych strategii regulacji emocji, takich jak:
ruminacja, tlumienie emocji, dystrakcja, obwinianie siebie, obwinianie innych,
katastrofizowanie. W grupach klinicznych zaklada si¢ takze negatywne zaleznosci
miedzy pozabezpiecznymi stylami przywigzania a czgstoscia stosowania
adaptacyjnych strategii regulacji emocji: zaangazowanie, przewartosciowanie,
relaksacja, akceptacja, koncentracja na planowaniu, koncentracja na czyms
pozytywnym, pozytywne przewartosciowanie, stwarzanie perspektywy.

H5: Grupy kliniczne prezentowaé beda wieksze niz grupa osob zdrowych nasilenie cech
osobowosci  borderline, nasilenie objawéw zaburzen odzywiania oraz leku
i depresyjnosci, przy czym grupa AN prezentowa¢ bedzie wigksze nasilenie zaburzen
odzywiania i depresyjnosci w poréwnaniu z pozostatymi grupami a grupa z BPD
wicksze nasilenie cech zaburzen osobowosci borderline i leku w poréwnaniu
z pozostatymi grupami.

H6: W grupach klinicznych objeto$é i grubosé istoty szarej w wybranych strukturach
korowych mézgu bedzie statystycznie istotnie mniejsza niz w grupie kontrolnej.

H7: W grupach klinicznych calkowite objetosei struktur podkorowych takich jak: wzgorze
(thalamus), hipokamp (hippocampus), cialo migdatowate (amygdala), jadro potlezace
(nucleus accumbens), wyspa (insula) beda statystycznie istotnie mniejsze niz w grupie
kontrolne;j.

H8: W grupach klinicznych objeto$é wewnatrzczaszkowa istoty szarej bedzie statystycznie
istotnie mniejsza niz w grupie kontrolne;.

H9: W grupie AN i ZOB regulacja emocji, labilno$¢ emocjonalna i dysregulacja emocji

' korelowa¢ beda ujemnie z objetoscia wybranych korowych struktur mozgu takich jak:
przedni, srodkowy i tylny zakret obreczy, zakret czotowy gérny, srodkowy i dolny,
klinek, przedklinek, zakret wrzecionowaty, kora oczodotowo-czotowa, bruzda
ostrogowa, wyspa, jako kluczowe okolice kresomozgowia zwigzane z reaktywnoscig
limbiczng i korowa w osi limbiczno-podwzgérzowo-autonomicznej, beda mniejsze
u 0s6b z grup klinicznych wzgledem grupy kontrolne;.

H10: W grupach klinicznych AN i ZOB og6lna labilno$¢ emocjonalna, dysregulacja emocji
i nieadaptacyjne strategie regulacji emocji korelowa¢ beda ujemnie z objgtoscia
podkorowych struktur mézgu takich jak: wzgdrze, jadro ogoniaste, skorupa, galka
blada hipokamp, jadro migdatowate, jadro poétlezace, wzgorze, zas adaptacyjne
strategie regulacyjne korelowaé beda pozytywnie z obj¢toscig tych struktur.



H11: W grupach klinicznych AN i ZOB pozabezpieczne style przywigzania (unikajacy
1 lekowy) oraz nasilona kontrola ze strony matki i ojca beda pozytywnie skorelowane
ze zmniejszong objetoscig istoty szarej struktur korowych mézgu, takich jak: przedni,
srodkowy 1 tylny zakret obreczy i ciesn zakrgtu obreczy, zakret czolowy gorny,
srodkowy 1 dolny, klinek, przedklinek, zakret nadbrzezny, zakret wrzecionowaty,
zakret zasrodkowy, kora oczodotowo-czotowa, bruzda ostrogowa, zakret skroniowy
gorny, biegun skroniowy, wyspa oraz rowniez pozytywnie z objetoscig istoty szarej
podkorowych struktur moézgu, takich jak wzgorze, jadro ogoniaste, skorupa, gatka
blada, hipokamp, jadro migdatowate, jadro potlezace, wzgorze. Natomiast bezpieczny
styl przywigzania (ufny) oraz opiekunczos$¢ ze strony matki i ojca bedg pozytywnie
korelowaé ze zwiekszong objetoscig tych struktur w rejonach korowym i podkorowym.

Cze¢s¢ empiryczng otwiera rozdziat 6., poswigcony metodzie przeprowadzenia
prezentowanego badania, zawierajacy dwa podrozdziaty. W pierwszym umowiono kolejno:
charakterystyke uczestnikoéw wraz z kryteriami wlaczenia i wyltgczenia oraz procedura
przebiegu badania. W drugim natomiast opisano zastosowane narze¢dzia (w tym bateri¢ miar
kwestionariuszowych: do oceny labilnosci emocjonalnej, dysregulacji emocji oraz strategii
regulacji emocji — EDS, RESS-24, CERQ i ALS-18, do oceny stylow przywigzania — ASQ,
PBI, do oceny objawow klinicznych — SCID-5-PD, BPD Checklist, EAT-26 1 dodatkowo
BMI, HADS oraz rezonans magnetyczny) wraz ze sposobem analizy uzyskanych w ten
sposob danych.

Wyniki przedstawione w Rozdziale 7. zostaly poddane analizie statystycznej przy
uzyciu odpowiednio dobranych metod, opisane w przejrzysty i uporzadkowany sposob
i zobrazowane za pomocg logicznie ulozonych 13 tabel, a w przypadku wynikéw zwigzanych
ze strukturg mézgu — wzbogacone 9 rycinami.

Rozdzial 8. — Dyskusja — poswigcony zostal weryfikacji hipotez, omodwieniu
i interpretacji otrzymanych wynikéw w odniesieniu do badan innych autoréw. Zawiera on
réwniez wnioski z przeprowadzonego badania i ptyngce z niego implikacje praktyczne, a
takze ograniczenia i przyszte kierunki badan.

Uzyskane wyniki badan pozwolity na sformutowanie szeregu wnioskéw koncowych:

e Wyniki prezentowanego badania wskazaly na wystepowanie istotnych réznic w badanych
grupach w zakresie dysregulacji emocji, labilnosci emocjonalnej oraz strategii regulacji
emocji, stylow przywigzania oraz nasilenia takich cech klinicznych jak lek, depresja,
objawy ZOB i objawy zaburzen odzywiania.

e Grupy kliniczne prezentowalty istotnie wyzszy poziom dysregulacji emocji, labilnosci
emocjonalnej oraz czgsciej stosowaly nieadaptacyjne strategie regulacji emocji niz grupa
0sob zdrowych. Prezentowaly one takze ogolnie istotnie wyzszy poziom nasilenia
badanych cech klinicznych niz osoby zdrowe.

e Zaobserwowano negatywne zwigzki pomiedzy bezpiecznym typem wiezi a dysregulacja
emocji oraz pozytywne zwigzki migdzy bezpieczng wiezig a adaptacyjnymi strategiami
regulacji emocji i negatywne z nieadaptacyjnymi strategiami regulacji emocji w badaniu
grup klinicznych.

e Wyniki analiz danych morfometrycznych mézgu wskazaty na szereg réznic strukturalnych
w badanych grupach, szczegolnie dla grupy AN. Zaobserwowane rdznice strukturalne
dotyczyly gtownie kory przedczotowej, skroniowej i zakretu obrgczy, a takze wzgdrza
1 jadra potlezacego.

e Znaleziono szereg istotnych korelacji dla zmiennych zwigzanych z dysregulacja emocji
i przywigzaniem a objetoscig istoty szarej w strukturach mézgu w grupach klinicznych.
Zaobserwowane zwigzki dotyczyty przede wszystkim struktur zlokalizowanych w korze
przedczotowej i czotowej, skroniowej oraz korze zakretu obreczy oraz takich strukturach
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podkorowych jak m. in. ciatlo migdatowate, hipokamp, wzgorze, jadro ogoniaste, jadra
podstawy.

PiSmiennictwo generalnie jest poprawnie dobrane i cytowane, cho¢ wymaga wigkszej
starannoSci przy przygotowaniu artykutéw do druku, gdyz : niektére nazwiska cytowane w
tresci pracy nie figuruja w Bibliografii (np. s. 22: Nitsch et al. 2012; s. 24: Hayes, 2004,
Dimidjan i in. 2016; Hayes i in., 1999; Wayda-Zalewska i in., 2022), w niektérych pozycjach
zgadza si¢ wymieniony autor, ale nie zgadza si¢ rok lub/i wspotator(zy): (np. s. 16: Frank i in.
2012 - brak pozycji z tego roku; s. 17: Fairburn, 2003 — w Bibliografii jest Fairburn i
Harrison z tego roku; s. 24: Garner i Bemis, 1982 — w Bibliografii Garner i in. (nie: Bemis) z
tego roku; Grave i in., 2013 — w Bibliografii brak pozycji z tego roku; s. 26: Selvini-Palazzoli
iin. 1974 — w Bibliografii Selvini-Palazzoli (bez wspotautoréw) z 1978 r.; Zipfel i in., 2013 —
w Bibliografii z 2014 r.; Midgley i in., 2015 — w Bibliografii z 2021 r.; s. 27: McCloskey 1 in.,
2004 — w Bibliografii — z 2009 r.; s. 28: Siever i Weinstein, 2014 — w Bibliografii — z 2009 r.;
Frank i in., 2014 — w Bibliografii jest kilka pozycji tego autora, ale nie ma z tego roku, a
ponadto pozycja w tekscie dotyczy borderline, a wszystkie pozycje w Bibliografii — zaburzen
odzywiania sie), brak konsekwencji w porzadku cytowania w tekscie — czasem alfabetycznie,
czasem chronologicznie — nalezatoby to ujednolici¢, niektore cytowane pozycje maja tych
samych autordéw i rok, wiec nalezatoby dla odroznienia doda¢ ,,a”, ,,b” itd. przy roku: Frank i
in., 2019; Clarkin i in. 2015; Amianto i in. 2013; w Bibliografii takze sg nazwiska, ktére nie
pojawily sie w tekscie ( np. 7, 11, 14, 21, 23, 25, 29, 33, 35, 40, 43, 53, 62, 65, 66...) ,cztery
pozycje Bibliografii pojawiajg si¢ w spisie dwukrotnie, powigkszajac numeracje: 26 i 27, 47 i
50, 160 1 161, 173 i 179. Bioragc powyzsze pod uwage, liczba 473 pozycji w Bibliografii nie
odzwierciedla stanu faktycznego, bedac w rzeczywistosci istotnie nizsza.

3. Ocena merytoryczna

Zadanie jakiego podjeta si¢ Doktorantka — a mianowicie zbadanie 1 pordwnanie
wybranych aspektow funkcjonowania emocjonalnego i stylow przywigzania ze zmianami
strukturalnymi mézgu u pacjentek z AN i ZOB w poroéwnaniu z grupa kontrolng — nalezato
do przedsigwzigé ambitnych, praco- i czasochtonnych, wymagajacych zaangazowania,
cierpliwosci 1 wytrwalosci. Nalezy podkresli¢ pionierski charakter samego projektu biorac
pod uwage jego innowacyjno$¢ poprzez polaczona analize regulacji emocji
z morfometrycznymi i wolumetrycznymi zmianami w mézgu w trzech grupach badanych, co
jest rzadko spotykane w literaturze, interdyscyplinarnosé, gdyz projekt laczy wiedze z zakresu
psychologii, psychiatrii i neuronauk, co umozliwia kompleksowe podejscie do badanych
zaburzen, unikatowo$¢ przeprowadzonego badania, ktére jako pierwsze analizuje tak wiele
struktur mézgu jednoczesnie.

' Z postawionego sobie zadania Doktorantka wywigzata sie bardzo dobrze. Dokonata
adekwatnego przegladu literatury, ktéry przekonywujaco uzasadnia podjecie tematu
badawczego. Lektura tego rozdzialu wskazuje na bardzo dobrg znajomos¢ literatury
przedmiotu 1 swobodne poruszanie si¢ w jej obrgbie, stanowigc dobre wprowadzenie do
wlasciwego tematu rozprawy. Dobor materiatu i zastosowane narzedzia nalezy uznaé za
wlasciwe, pozwalajgce trafnie i wszechstronnie analizowa¢ problem badawczy i uzyskac
rzetelne wyniki. Dobrze zaprojektowana procedura badawcza, bgdaca, jak mozna sig¢
domysla¢ z opisu badania zamieszczonego w informacji dla pacjenta, czgscig wiekszego
projektu badawczego, stanowi kolejng mocng strone recenzowanej dysertacji. Nalezy zwrocic¢
uwage, iz w ramach realizowanego projektu nalezy spodziewac sie takze polskich adaptacji
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uznanych i stosowanych na $wiecie skal i kwestionariuszy uzytecznych w ocenie dysregulacji
emocjonalnej i stylow przywigzania.
Opis wynikow jest kompletny, precyzyjny i przejrzysty. Dyskusja przeprowadzona przez mgr
Magdalen¢ Wayde-Zalewska ponownie wskazuje na doskonalg znajomos¢ przedstawione;j
problematyki, umiejetnos¢ wyciggania wnioskow i krytycznej analizy wynikow.

Nalezy podkresli¢ wskazane przez Autorke ograniczenia pracy, co jest cennym
uzupelnieniem dysertacji, wskazujagcym na duzg dojrzatos¢ naukowa badaczki.
Otrzymane wyniki sa bardzo interesujgce, zarowno w kontekscie czysto teoretycznym, jak i
w aspekcie praktycznym.

Znaczenie dla teorii

1. Rozszerzenie wiedzy teoretycznej: dyssertacja przyczynia si¢ do poglebienia
teoretycznego zrozumienia, w jaki sposob dysregulacja emocjonalna i style
przywigzania sg powigzane z morfometrig mézgu w dwdch badanych grupach
klinicznych.

2. Interdyscyplinarne podejscie: praca taczy rézne dziedziny nauki, takie jak
psychologia, psychiatria i neuronauka, co sprzyja tworzeniu bardziej kompleksowych
modeli teoretycznych. Moze to przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia mechanizmow
powstawania i utrzymywania si¢ zaburzen, co z kolei moze wptyna¢ na rozwdj
bardziej skutecznych interwencji terapeutycznych .

Znaczenie dla praktyki klinicznej

1. Zastosowanie w terapii i indywidualizacja leczenia: Badania nad neurobiologicznymi
podstawami dysregulacji emocji i przywigzania moga prowadzi¢ do bardzie;j
zindywidualizowanych podejs¢ terapeutycznych. Zrozumienie specyficznych
mechanizméw dziatania tych zaburzen moze pomoc w dostosowaniu terapii do
unikalnych potrzeb kazdego pacjenta, co moze zwigkszy¢ jej skutecznos¢ .

2. Woeczesna diagnoza i interwencja: Wyniki badan mogg przyczynic¢ si¢ do opracowania
lepszych narzedzi diagnostycznych, ktore pozwolg na wczesniejsze wykrycie ryzyka
wystgpienia AN i ZOB. Wczesna interwencja jest kluczowa dla poprawy rokowan
w przypadku tych zaburzen .

3. Ksztalcenie specjalistow: Praca doktorantki moze sta¢ si¢ istotnym materiatem
edukacyjnym dla studentow psychologii, psychiatrii oraz innych dziedzin zwigzanych
z zdrowiem psychicznym. Dzieki niej przyszli specjalisci bedg lepiej przygotowani do
pracy z pacjentami cierpigcymi na AN i ZOB .

Jestem przekonana, iz zaangazowanie i ciekawos$¢ badacza, ktére towarzyszylo
wykonaniu tego zadania nie wygasnie i stanie si¢ inspiracjg do dalszych poszukiwan przez
Autorke nowych kierunkéw diagnostyki, profilaktyki i terapii zaburzen odzywiania
i zaburzen osobowosci borderline.

4. Uwagi i sugestie
Podczas recenzji przedstawionej dysertacji pojawily si¢ uwagi i sugestie, co do

ewentualnych ograniczen przeprowadzonego badania, jednak doskonale przygotowany przez
Doktorantk¢ podrozdzial dotyczacy wtlasnie tej tematyki wytraca potencjalny orez

recenzentowi.



Mogg jedynie zasugerowac, by w przypadku przygotowania publikacji zwrdci¢ baczniejszg
uwage na cytowane artykuty, by unikng¢ wymienionych w poprzednich czgsciach tej recenzji
pomytek.
W pracy nie znalazta si¢ proba interpretacji poczynionej obserwacji dotyczacej zwigkszone]
objetosci zakretu zebatego w grupie ZOB, co jest wg Autorki, zaskakujagcym wynikiem,
biorgc pod uwage wczesniejsze badania, raportujace zmniejszenie tego regionu w grupie osob
z ZOB. Czy mozna by to wigza¢ z procesami pamieci i uczenie si¢, biorgc pod uwage, iz
hipokamp, w tym zakret zebaty, odgrywa kluczowa role wiasnie w tych procesach? Czy
zmiany w tym obszarze mogg wplywaé¢ na sposob, w jaki osoby z ZOB przetwarzaja
wspomnienia, zwlaszcza te zwigzane z traumatycznymi doswiadczeniami, a zwigkszona
objetos¢ mogtaby byc zwigzana z nadmiernym przetwarzaniem lub przechowywaniem
traumatycznych wspomnien, co jest czesto obserwowane u oséb z ZOB? Czy te obserwacje
mozna by wytlumaczy¢ adaptacyjnymi zmianami mozgowymi w odpowiedzi na chroniczny
stres 1 trudnos$ci emocjonalne?

Podsumowujac stwierdzam, ze moje nieliczne uwagi i sugestie dotyczace powyzszej
dysertacji nie wptywajg na jej calosciows, bardzo pozytywng ocene.

5. Wnhnioski koncowe

W koncowej ocenie stwierdzam, iz rozprawa doktorska mgr Magdaleny Waydy-
Zalewskiej ,,Regulacja emocji, labilnos¢ emocjonalna i przywiqzanie a zmiany strukturalne
mozgu u pacjentow 7 Anorexia Nervosa i 7 Zaburzeniem Osobowosci Borderline” w pehni
spetnia warunki stawiane rozprawom doktorskim w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.), to jest stanowi
oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogdlnej wiedzy teoretycznej
Autorki 1 umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Psychologia Uniwersytetu
Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr Magdaleny Waydy-
Zalewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, bioragc pod uwage wage podjetego tematu i uzyskanie istotnych

wynikdw naukowych, waznych z punktu widzenia zarowno teoretycznego, jak i praktyki
klinicznej, wnioskuje o wyrdznienie rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Waydy-Zalewskiej
(cum laude).

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Hanna Karakuta-Juchnowicz
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