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W ostatnich latach rozpowszechnienie zaburzen odzywiania u mlodziezy jest bardzo
wysokie, a choroba dotyka coraz mlodszych dzieci. Zwraca si¢ szczegdlna uwage na wysokie
ryzyko wspélchorobowosci oraz zréznicowanego obrazu klinicznego, co powoduje, ze ich
leczenie  jest istotnym  wyzwaniem terapeutycznym. Szczegdlnie istotne jest
wspolwystepowanie zaburzen osobowosci, w szczegdlnosci osobowosci Borderline. Badania
naukowe w tym zakresiec maja wieloletnia histori¢, lecz nie przyniosly jednoznacznych
informacji na temat ich etiopatogenezy ani jednolitych zalecen terapeutycznych. W ostatnich
latach szczegdlne zainteresowanie budzg mozgowe mechanizmy zwiazane z etiologia i
obrazem klinicznym tych zaburzer. Poczatkowo wskazywano na zmiany funkcjonalne i
strukturalne mozgu, ktérych wyrazem byly zaburzenia neuropsychologiczne oraz zaburzenia
regulacji emocji, stwierdzane u pacjentow z anoreksja. Badania te nie przyniosly jednak
rozstrzygnigeia, ktore zmiany OUN moga by¢ markerami zwigzanymi z predyspozycja do
choroby, a ktére sg jej wynikiem, m.in. niedozywienia. Nieco wiecej informacji na ten temat
przyniosly badania z zastosowaniem nowoczesnych technik neuroobrazowych, w tym metod
neuroobrazowania funkcjonalnego. Praca Doktorantki miesci sie wiec w bardzo istotnym
nurcie poszukiwarn naukowych i wnosi istotne nowe informacje na temat specyfiki zmian w
OUN w odniesieniu do zaburzen emocjonalnych u 0séb z anoreksja i zaburzeniami osobowosci

typu Borderline.

Praca ma typowy uklad dla dysertacji doktorskich i jest napisana poprawnym jezykiem

polskim. Poszczegdlne rozdzialy sg ulozone w sposob logiczny i przemyslany, co sprawia, ze




czyta sig¢ ja z przyjemnoscig. Autorka podzielila jg na dwie czesci, teoretyczng 1 empiryczna.
Praca liczy 116 stron, po ktérych zamieszezono bibliografi¢ i spis tabel i rycin oraz zalaczniki.
W czesci teoretyczne] przedstawiono problematyke anoreksji 1 zaburzen osobowosci
Borderline, uwzgle¢dniajac podstawy neurobiologiczne obu zaburzes, a takze aktualne zasady
ich leczenia. Autorka dokonata tez rzetelnej analizy wspolczesnej literatury $wiatowej na temat
regulacji emocji i labilnosci emocjonalne] w anoreksji 1 osobowosci Borderline. Uwazam, ze
ten przeglad powinien stanowi¢ podstawe artykuhli naukowego, gdyz jest on dobrym
kompendium wiedzy, ktérej w polskim pismiennictwie brakuje. Interesujace sg rowniez analizy

neuronalnych korelatow przywiazania, opisane w rozdziale 4 .

W rozdziale 5 przedstawiono problematyke badania, jego cel naukowy oraz hipotezy
badawcze. Autorka postawila sobie za cel zaproponowanie teoretycznych i praktycznych
modeli anoreksji i zaburzenia osobowosci Borderline, ktore bylyby istotne w ich leczeniu i
prewencji. Analizowata trzy gléwne problemy badawcze: ocena rdznic pomiedzy osobami z
anoreks)jg, osobowoscia Borderline 1 osobami bez tych zaburzen w zakresie strategii regulacji i
dysregulacji emocji, styléw przywigzania i w nasilenia objawow klinicznych, oceny specyfiki
i ew. roznic strukturalnych mézgu w tych grupach, a takze zbadanie zaleznosci pomiedzy
cechami strukturalnymi mdzgowia a pozostalymi zmiennymi w badanych grupach.
Doktorantka postawita az 11 hipotez badawczych, ktore sa niezwykle szczegdlowe 1 dotycza
kazdego badanego obszaru. Mozna byloby je bardziej uog6lni¢ (np. jedna hipoteza moglaby
zakiada¢ istnienie istotnych réznic w badaniu struktur mézgu pomigdzy grupami), ale

rozumiem, ze Autorka z laboratoryjna precyzja podeszta do ich sformulowania.

Czes¢ empiryczng rozpoczyna opis badanych osob, a takze zatozone kryteria wiaczenia
1 wylaczenia z badania. Informacje te przedstawiono w rozdziale 6. Ostatecznie zbadano
kobiety z uwagi na fakt, ze anoreksja najczgsciej dotyczy dziewezat i mlodych kobiet. Zbadano
119 oséb, ktoére podzielono na 3 grupy: 41 o0séb zdrowych, 32 osoby z anoreksjg typu
restrykcyjnego, 46 0séb z zaburzeniem osobowosci Borderline. Grupy nie réznily sie wickowo,
stwierdzono natomiast réznice pod wzgledem liczby (nie ilosci) lat edukacji (osoby zdrowe
uzyskaly najwyzszy wskaznik edukacji) oraz BMI (osoby z anoreksja mialy najnizsze BMI, co
jest jednym z kryteriéw rozpoznania tego zaburzenia). Badanie bylo poufne, tzn. badane osoby
byly zapewnione o niezaleznosci badania naukowego od postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego 1 o tym, ze wszelkie informacje stuzg badaniu naukowemu, a na badanie
udzielaly pisemne) swiadomej zgody. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji

Bioetyczne) UKSW (KEiB-05/2020).



Autorka szczegdlowo opisala metody badawcze. Wstepng ocene kwestionariuszows
badani wykonywali poprzez stroneg internetows, co bylo podstaws kwalifikacji do dalszych
badan - wypelnienia testow i skal klinicznych. Odbywalo sie to za pomocg platformy do badan
Qualtrix XM lub w trakcie pierwszego spotkania z badaczem. Za udzial w badaniu uczestnicy

otrzymali bony podarunkowe.

Do oceny parametréw psychologicznych zastosowano Skale Dysregulacii
Emocjonalnej EDS (wersja skrdcona), Skale Strategii Regulacji Emocji (RESS-24) do oceny
szesciu strategii regulacji emocji, Kwestionariusz Poznawczej Regulacji Emocji (CERQ), skale
Labilnos$ci Emocjonalnej (ALS-18), Kwestionariusz Stylow Przywiagzania (ASQ), Narzedzie
do badania aspektow wigzi (PBI). Skale te posiadajg polskie wersje, a takze charakteryzuja sie

wysoka rzetelnoscig 1 trafnoscia.

Do badania objawow klinicznych zastosowano Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny
do Badania Zaburzeni Osobowosci z Osi II DSM-5 (SCID-5-PD), Liste¢ Kontrolng Zaburzenia
Osobowosci z Pogranicza ZOB (BPD), Test Postaw Wobec Jedzenia (EAT-26) do oceny
nasilenia objawéw zaburzen odzywiania, Szpitalng Skale Leku i Depresji HADS oraz okreslano
BMI badanych. Badanie neuroobrazowe przeprowadzono w Naukowym Centrum Obrazowania
Biomedycznego w Swiatowym Centrum Shuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w
Kajetanach. Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw nie budzi zastrzezen, dobrano
odpowiednie testy 1 modele statystyczne, zgodne ze wspolczesnymi standardami
metodologicznymi. Dokonano analizy spdjnosci wewnetrznej stosowanych skal, ktora
wykazata ich przydatnos¢ w badanej grupie. Analize danych neuroobrazowych wykonano z
zastosowaniem: odpowiednich narzedzi (FreeSurfer) zapewniajacych dobranie adekwatnych

algorytmow okreslenia ilosciowych i jakosciowych parametrow mézgu.

W rozdziale 7 zaprezentowano wyniki badan, ktore przedstawiono w 13 tabelach i 9
rysunkach. Stwierdzono istotne réznice pomi¢dzy badanymi grupami w zakresie wszystkich
badanych parametréow regulacji emocji, w tym labilnosci emocjonalnej, strategii regulacji
emocji, a takze w zakresie stylow przywigzania, gdzie osoby z anoreksja i osobowoscig
Borderline prezentowaly istotnie wigksze nasilenie zaburzen, podobnie tez czesciej stosowaly
nieadaptacyjne strategie regulacji emocji. Stwierdzono réwniez, ze badani z tych grup
klinicznych mieli wyZsze nasilenie lgku, depresji 1 innych objawow klinicznych, co byto zgodne
z przewidywaniami badaczki. Interesujgcym wynikiem jest stwierdzenie zaleznosci pomiedzy
rodzajem wiezi a strategiami regulacji emocji u 0sob z anorcksjg i osobowoscia Borderdine,

gdzie wykazano, ze bezpieczny typ przywiazania koreluje z adaptacyjnymi strategiami.



Wyniki badah neuroobrazowych wykazaly natomiast liczne anomalie strukturalne i
funkcjonalne mézgu u 0s6b z grup klinicznych, a zwlaszeza anoreksji, w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Dotyczyly one objetodci strukiur mézgu, anomalii kory przedczotowe), skroniowej
i zakretu obreczy oraz struktur podkorowych - wzgorza i jadra potiezacego. Jest to zgodne z
wezesniejszymi doniesieniami, ktére wskazywaly, ze anomalie te moga by¢ uznane za markery
neuroobrazowe anoreksji. Niezaprzeczalng nowoscia w badaniach Doktorantki jest wykazanie
zaleznosci pomiedzy anomaliami moézgu, wykazanymi w badaniu neuroobrazowym, a
dysregulacja emocji i przywigzaniem, zwlaszcza zaleznod¢ z objetodcia istoty szarej, i
zmianami w obrebie kory czotowej, skroniowej, kory zakrgtu obreczy oraz struktur
podkorowych - ciala migdalowatego, wzgorza, jadra ogoniastego, jader podstawy mozgu i
mézdzku. Jest to tym bardziej istotne, Ze juz wezesdnie] wskazywano na znaczenie zmian w tych
obszarach w etiologii zaburzen psychicznych i dysfunkcji ztozonych procesow psychicznych,

w tym poznawczych 1 emocjonalnych.

W rozdziale 8 pt ,,Dyskusja wynikéw” zamieszczono podsumowanie poszczegdlnych
etapdw badan, uzyskanych wynikéw i ich omowienie w $wietle wspolczesne) literatury
naukowej. Dyskusja zostala przeprowadzona dojrzale w oparciu o adekwatnie dobrane
najnowsze pozycje pismiennictwa prezentujgce wyniki innych autoréw. W podrozdziale 8.2
Autorka w sposob opisowy przedstawila wnioski, ktdre moim zdaniem powinny zostaé nieco
przeformutowane i wypunktowane i powinny odzwierciedla¢ uzyskane wyniki. W obecnej
formie sg to przemys$lenia Autorki na temat wagi przeprowadzonego badania, ktora
niewatpliwie jest bardzo znaczaca. W tym miejscu przedstawiono réwniez implikacje
prakiyczne, ktore sg bardzo wazne, ale powinny zosta¢ zaprezentowane, podobnie jak wnioski,
innym odrebnym rozdziale, a nie w dyskusji. Podrozdziat 8.3 zawiera limitacje badania oraz
wskazuje przyszie kierunki badan. Swiadezy to o dojrzatosci badawczej Doktorantki i zdolnosci
do krytycznego spojrzenia na wlasny projekt. Doktorantka jest §wiadoma zarowno mocnych
stron pracy, jak tez jej ograniczen. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz badanie, ktére zaplanowata
i przeprowadzila jest na bardzo wysokim poziomie metodologicznym i wpisuje sie¢ w
najbardziej gorgcy nurt badan $wiatowych nad anoreksja i osobowoscig Borderline i jest

zdecydowanie jednym z najlepszych, jaki w ostatnim okresie mialam przyjemnosé recenzowac.

Cytowana literatura jest bardzo bogata, liczy az 473 pozycje, by¢ moze jest ich zbyt
wiele. Swiadezy to jednak o gruntownym przeszukaniu baz danych i duzej znajomosci
literatury dotyczacej podjetego tematu. Autorka korzystala z pozycji najnowszych oraz

wezesniejszych, zardwno przedstawiajgcych badania osrodkéw zagranicznych, jak tez
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krajowych. W zafgeznikach umiescila wszystkie dokumenty niezbedne do przeprowadzenia
badania, w tym zgode komisji bioetycznej, stosowane skale i dokladne opisy wraz z obrazem

badanych regionéw anatomicznych mézgu.
Podsumowanie recenzji:

Praca jest wynikiem nowatorskiego interdyscyplinarego projektu badawczego i miesci
si¢. w gorgcym nurcie badafh $wiatowych w psychologii i psychiatrii nad anoreksja i
osobowoscig Borderline. Jest znakomicie przygotowana pod wzgledem metodologicznym,
zar6wno na etapie planowania i wykonania eksperymentu, jak tez analizy wynikéw badan. Na
kazdym etapie pracy zachowano wspélczesne standardy metodologiczne, co sprawia, ze wyniki
badan maja szans¢ na publikacje w najbardziej prestizowych pismach naukowych. Doktorantka
posiada zdolnosci samodzielnego prowadzenia pracy badawczej i myslenia analitycznego, a
takze krytycznego, niezbednego w pracy naukowej. Wyniki pracy maja wysoka wartosé
poznawczg oraz aplikacyjng i nosza istotne informacje do reprezentowanej przez badaczke

dyscypliny naukowe;j.

Praca doktorska Pani mgr Magdaleny Wayda-Zalewskiej pt. * Regulacja emocii,
labilnos¢ emocjonalna i przywigzanie a zmiany strukturalne mozgu u pacjentow z Anorexia
Nervosa i z Zaburzeniem Osobowosci Borderline™ spelnia wymagania stawiane rozprawom
doktorskim na stopiert doktora w dyscyplinie nauko w ej psychologia, zgodnie z warunkami
okreslonymi w art. 13 ust.] ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz.U. z 2017 r poz. 1789 z p6zn. zm.). Mam zatem zaszczyt
przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Naukowej Psychologia Uniwersytetu Kardynala Stefana
Wyszyfiskiego w Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr Magdaleny Wayda- Zalewskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnosze o wyrdznienie pracy, z uwagi

na jej wysokie walory metodologiczne, poznawcze i znaczenie aplikacyjne.
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