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Przedmiot badan i koncepcja pracy

Praca doktorska mgr Matgorzaty Draps dotyczy grupy zaburzen, ktore w literaturze
okreslane sg jako "zaburzenia o charakterze kompulsywnych zachowan seksualnych"
(CSBD). Obejmuja one réznorodne formy zachowania, takie jak natogowe i kompulsywne
ogladanie pornografii, kompulsywne czynnos$ci autoerotyczne, przygodne i ryzykowne
oraz/lub ptatne kontakty seksualne. Pomimo, ze badania dotyczace tej grupy zaburzen
prowadzone sg od lat, uzyskane dotad wyniki nie pozwalaja na wyjasnienie mechanizmu
psychologicznego oraz podtoza neuronalnego lezacego u podtoza tych zaburzen. Wciaz tez

tocza si¢ spory, do jakiej kategorii nozologicznej nalezy je zaliczac.

Przedmiot pracy doktorskiej mgr Draps dobrze koresponduje z wymienionymi wyzej
brakami czy niejednoznaczno$ciami naszej wiedzy, obejmujac zardwno badania
diagnostyczne (kliniczne), behawioralne (psychologiczne), jak i zwigzane z aktywnoscig i
strukturg mdzgu (neurobiologiczne). Autorka oparla si¢ na zatozeniu, ze wszystkie te aspekty
sg ze sobg powigzane i tylko badania taczace w sobie wszystkie te watki mogg pomdc w
rozstrzygnigciu istniejacych luk i niejasnosci. Dodatkowym, ale istotnym elementem,
wyeksponowanym w tytule pracy, jest badanie homogeniczno$ci badanych zjawisk
rozumianej jako jednorodnos¢ w psychicznych, behawioralnych i neuronalnych czynnikach,
stanowigcych mechanizm tych zaburzen u poszczegdlnych pacjentow. Nalezy podkresli¢, ze
taka koncepcja pracy to duze wyzwanie, wykraczajace poza zwyczajowo przyjete standardy

dotyczace objetosci | zawartosci pracy doktorskieyj.

Ogolnie, koncepcja pracy doktorskiej mgr Draps stanowi dojrzaty, wieloaspektowy
projekt opierajacy si¢ na szeroko zakrojonych badaniach dotyczacych zagadnien istotnych
zardwno z punktu widzenia naukowego, jak i klinicznego, ktére maja potencjat wzbogacenia

naszej wiedzy o nowe istotne informacje. Zbadanie licznej grupy oséb badanych (w sumie



150 os6b, a tym 80 pacjentow CSBD oraz 70 oséb w grupie kontrolnej) stanowi rowniez atut

tej pracy.

Praca stanowi obszerny (249 stronnicowy) manuskrypt o typowej strukturze tj.
zawierajacy wprowadzenie teoretyczne, prezentacje celow 1 hipotez, a nastgpnie opis badan
wlasnych odnoszacych si¢ do 3 etapéw badan zaprezentowanych w 3 oddzielnych
rozdziatach zwienczonych najpierw dyskusjg odnoszacg si¢ do kazdego z nich, a potem
dyskusjg ogdlng. Dodatkowo, wszystkie zmienne, ktére badano w kazdym z 3 etapow
procedury badawczej, poddano analizie skupien (z zastosowaniem procedury klastrowania),
ktorej celem byta weryfikacja hipotezy 0 homogenicznoséci wzorca deficytow u
poszczegblnych pacjentdw w trzech wyzej wymienionych kategoriach (klinicznym,

psychologicznym i neuronalnym) .

Przedstawione powyzej 3 etapy badan empirycznych poprzedzone zostaty pogtebiong
analizg literatury, w celu wylonienia potencjalnych mechanizméw ktore, zgodnie z istniejaca
wiedza, mogg stanowi¢ podstawg CSBD. W oparciu o t¢ analiz¢ Autorka nastgpnie probowata
rozstrzygna¢ w badaniach wlasnych, ktory z potencjalnych mechanizméw ma decydujace
znaczenie dla wystapienia CSBD. Od razu tez dodam, ze ta cze$¢ pracy zostala $wietnie
dopracowana nie tylko od strony merytorycznej, ale takze narracji opisujacej réozne watki
istotne dla badanego zagadnienia, i ostatecznego wyr6znienia trzech potencjalnych
mechanizmow, okreslonych jako A, B i C. Mechanizm A/ polega na zwigkszonej
reaktywnos$ci na bodzce nagradzajace o charakterze erotycznym; mechanizm B/ polega na
zwiekszonej reaktywnosci na bodzce, ktore wywotujg lek i w efekcie na podejmowaniu prob
regulacji tego lgku poprzez seksualne zachowania apetytywne; wreszcie mechanizm C/
ujawnia si¢ w zmniejszonej kontroli poznawczej nad zachowaniami impulsywnymi, w tym

takimi, ktore zmierzajg do uzyskania nagrody erotycznej.

Okreslenie potencjalnych mechanizméw stanowito z kolei punkt wyjscia dla
postawienia konkretnych hipotez odnoszacych si¢ do przewidywanych wynikow badan, ktore
mozna interpretowac jako wynikajgce z dziatania tych mechanizméw. Przewidywania te
odnosity sie nie tylko do wynikow badan kwestionariuszowych i behawioralnych, ale w
oparciu o literature Autorka starata si¢ przewidzie¢, w jakich strukturach mézgu nalezy
oczekiwac zmian w aktywnosci i budowie tkanki nerwowej, w zalezno$ci od zatozonego
potencjalnego mechanizmu obserwowanych zaburzef. Tym samym stworzyta pewne
klarowne ramy stanowigce punkt odniesienia dla pdzniejszej interpretacji wynikow badan

MRI. To strategia bardzo dobra, pozwalajaca nie tylko na przeprowadzenie analiz danych



MRI w odniesieniu do z géry okreslonych struktur (czyli tzw. analiz ROI), ale takze na
weryfikacje hipotez odnoszacych si¢ do postulowanych mechanizmow, rowniez w oparciu o

dane neuroobrazowe.
Metodologia pracy

Badania zostaty przeprowadzone przy uzyciu bardzo zréznicowanych metod
wymagajacych specjalistycznego przygotowania oraz wiedzy klinicznej/psychologicznej/
neurobiologicznej, adekwatnie do kazdego z 3 w.wm. etapOw badan.

Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

- ustrukturalizowany wywiad kliniczny i liczne samoopisowe kwestionariusze
diagnostyczne - w sumie 10 kwestionariuszy (w Etapie I);

- psychologiczne testy behawioralne uzywane wczesniej w literaturze do badania
réznych aspektow procesow poznawczych, ktore podejrzewa si¢ o dysfunkcyjnos$¢ u
pacjentow z CSBD - w sumie 8 niezaleznych eksperymentow behawioralnych (w
Etapie I1)

- metody funkcjonalnego i strukturalnego rezonansu magnetycznego - fMRI i SMRI (w
Etapie I11). W tej fazie badan, w celu uzyskania danych czynnosciowych, osoby
badane wykonywaty dwa zadania behawioralne tozsame z zadaniami
przeprowadzonymi w fazie Il. W analizach brano pod uwage zaréwno aktywacje
rejestrowane w catym moézgu, jak i w z gory zdefiniowanych strukturach (analizy
ROI). Analizy strukturalne dotyczyly objetosci/ggstosci substancji szarej w catym
mozgu i w wybranych strukturach, przy pomocy techniki vexel based morphometry
(VBM).

Powyzszy opis pokazuje jak szerokiej gamy metod uzyto oraz jak wiele wskaznikdéw brano
pod uwage w przeprowadzonych badaniach, co wskazuje na wysoka $§wiadomo$¢ doktorantki
dotyczacg wielo$ci potencjalnych zrodet i przejawow badanych zaburzen, i w konsekwencji

podjecia proby, aby w jednej pracy te watki uwzglednié.

Wyniki

Badania przedstawione w niniejszej dysertacji przyniosty bardzo zréznicowane
wyniki, w wielu punktach odbiegajace od oczekiwan sformutowanych w hipotezach.
Ponizej przedstawiam najwazniejsze z nich, przede wszystkim zas te, ktore odnoszg si¢ do
r6éznic pomigdzy pacjentami i grupa kontrolng, opatrujac je moimi komentarzami majacymi

zarOwno krytyczny jak i (a moze przede wszystkim) polemiczny charakter. Odnoszg si¢ one



do sposobu prezentacji wynikow, ich interpretacji, jak tez potencjalnych aternatywnych
mozliwosci ich wyjasniania. W odniesieniu do dwoch pierwszych etapéw badan ograniczam
si¢ do ogolnego ich podsumowania, gdyz duza liczba uzytych narz¢dzi uniemozliwia nawet
0golne odniesienie si¢ do wynikow kazdego z nich. W przypadku badan z Etapu 111
prezentuje¢ doktadniej wyniki, gdyz stanowig one podstawe do sformutowania pytan i
polemicznych uwag.

Badania Etapu I, oparte o ustrukturyzowany wywiad dostarczyty danych
potwierdzajacych dziatanie mechanizmu B odnoszacego si¢ do zwigkszonej wrazliwosci
grupy pacjentow na bodzce Igkowe (stwierdzono wyzsze niz w grupie kontrolnej nasilenie
objawow na skalach badajacych poziom leku jako stanu i jako cechy, na skali depresyjnosci
oraz wrazliwosci na kary). W odniesieniu do pozostatych mechanizmoéw nie uzyskano
danych, ktore by pozwolity na jednoznaczne wnioski. Natomiast dane pochodzace z
wypetionych kwestionariuszy klinicznych wskazywaty na potencjalne znaczenie wszystkich
trzech mechanizmow A, B i C.

Badania Etapu Il, w ktorych uzyto réznorodnych zadan behawioralnych mierzacych
rozne funkcje poznawcze, nie wykazaty istotnych statystycznie roznic grupowych w 7
sposrod 8 zastosowanych zadan. Tylko w przypadku zadania Incentive Delay Task wykazano
istotne interakcje pomiedzy grupa a typem wskazowki (zapowiadajacej nagrode erotyczng vs
pieniezng): w przypadku pacjentdéw reakcje w prébach po wskazéwkach erotycznych byty
krotsze niz po wskazowkach pienigznych, a w grupie kontrolnej relacja ta byta odwrotna.
Wykazano takze szybsze czasy reakcji po wskazowkach zapowiadajacych wysokie
prawdopodobienstwo nagrody w poréwnaniu z niskim prawdopodobienstwem. Ponadto
oceniana warto$¢ hedonistyczna nagrdod erotycznych byta wyzsza niz pienieznych 1 duzych
wzgledem matych, przy czym grupa pacjentdw wyzej oceniata nagrody erotyczne, zas§ w
grupie kontrolnej te réznice nie byly istotne. Ogdlnie Autorka zinterpretowala te dane, jako
nie przynoszace jednoznacznych wynikoéw oprocz tych, z zadania Incentive Delay Task,
wskazujacych na zwigkszong motywacj¢ do uzyskiwania nagrod erotycznych u pacjentow
CSBD oraz wyzsza oceng subiektywnej przyjemnosci uzyskanej przy uzyskaniu nagrod
erotycznych, co zgodne bylo z dziataniem mechanizmu A.

Badania wykonane w Etapie 1l przy uzyciu rezonansu magnetycznego przyniosty

zréznicowane wyniki, w zaleznosci od zadania 1 typu analiz.

Jesli chodzi o0 analizy aktywacji dla catego mozgu rejestrowane podczas dwaéch

zastosowanych zadan, to analizy te nie pokazaty zadnych znaczacych réznic pomigdzy



grupami. Warto tu jednak zwréci¢ uwage, ze zaprezentowane przez Autorke obrazy aktywacji
w kazdej z badanych grup ukazuja bardzo rozlegte obszary mozgu, co utrudnia wykrycie
subtelniejszych migdzygrupowych réznic. Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego kontrasty ujawnity
tak masywng aktywno$¢? Moim zdaniem mogto to by¢ konsekwencjg doboru bodzcoéw
kontrolnych, wzgledem ktérych dokonywano kontrastow. W przypadku zadania Incentive
Delay Task w fazie prezentacji wskazowki uzyto pustego szarego pola, a w fazie prezentacji
nagrody cytuje: "zaszumionych obrazkéw z losowo utozonymi kolorowymi pikselami®.
Warto zwroci¢ uwagg, ze oba te bodzce roznity sie znaczaco od bodzcow uzytych jako
wskazowka 0 nagrodzie, lub tez jako sama nagroda nie tylko tym, ze zwiastowaty brak
nagrody (o co zapewne chodzito Autorce), ale takze tym, ze brak w nich byto jakichkolwiek
elementéw wzrokowych, ktdre trzeba lub warto byto przeanalizowa¢. Dlatego by¢ moze
omawiane kontrasty ukazywaty tak rozlegte obszary aktywacji (notabene gtéwnie w tylnych,
wzrokowych obszarach, co zgadza si¢ z sugerowang wyzej interpretacja, ze moga stanowic
konsekwencj¢ roznic w stopniu przetwarzania informacji wzrokowych w kontrastowanych

Sytuacjach bodzcowych).

Powyzsze uwagi dotyczace sytuacji kontrolnych, do ktorych odnoszone sg kontrasty,
dotyczg takze drugiego zadania Facial Discrimination Task, w ktérym, podobnie jak w
zadaniu pierwszym, nie stwierdzono réznic pomigdzy grupami i obserwowano bardzo
rozlegte aktywacje. W tym przypadku, jako sytuacji kontrolnej uzyto zadania réznicowania
prostych figur geometrycznych (kot i elips), ktore, w przeciwienstwie do réznicowania
twarzy, jest bardzo tatwe i nie wymaga praktycznie zadnego wysitku poznawczego. Sugeruje
to, ze by¢ moze przyczyna lezy rowniez w rdéznicach zwigzanych z odmiennym stopniem
trudnosci analizy wzrokowej kontrastowanych ze soba sytuacji bodzcowych. Analizy
wykonywano oddzielnie dla kazdej z emocji wyrazanych przez twarze (strach, ztos¢,
zaskoczenie). Zastanawiajgce jest to, ze wzorzec aktywacji w calym moézgu byt bardzo
podobny nie tylko dla dwoch grup, ale takze dla réznych emocji. Mozna tu postawi¢ pytanie,
na ile zadanie Facial Discrimination Task angazowalo procesy zwigzane z przetwarzaniem
ekspresji emocjonalnych (jak zaktada Autorka), skoro zadanie polegato na identyfikacji
tozsamosci 0S0b a nie wyrazu emocjonalnego twarzy, (tak przynajmniej odczytatam sens
niezbyt jasnego opisu procedury i zatgczonej ilustracji dotyczacej procedury badania). W tej
sytuacji oczekiwanie, ze, cytuje: "zadanie bada przetwarzanie bodzcéw emocjonalnych”, oraz

spodziewanie si¢ aktywnos$ci w ciele migdalowatym moze by¢ problematyczne, gdyz



przetwarzanie identycznoSci twarzy moze zachodzi¢ w pewnym stopniu niezaleznie od
emocji, jaka twarz wyraza.

Sa to uwagi dyskusyjne, ale ciekawa jestem, CO 0 tym mysli Autorka pracy, gdyz maja
one znaczenie dla mozliwoS$ci rozstrzygania, czy istniejg roznice, Czy tez nie pomig¢dzy
aktywacjami obserwowanymi w grupie pacjentéw i w grupie kontrolnej, oraz w konsekwencji
o tym, ktory mechanizm jest krytyczny w powstawaniu badanych zaburzen. Nawiasem
mowiac, zadna z ilustracji ukazujacych aktywacje dla calego mozgu nie zawiera informacji
jakich kontrastow dotyczy. Czytelnik moze tylko si¢ tego domysla¢, wigc nie mozna
wykluczy¢, ze powyzsze moje sugestie opieraja si¢ na niewtasciwej interpretacji
przedstawianych kontrastow.

Jesli chodzi o analizy ROI, to podejscie nastawione na porownanie aktywnosci W
okreslonych rejonach zainteresowania, w przypadku zadania Incentive Delay Task,
przyniosto bardzo ciekawe wyniki. Wprawdzie brak byto istotnych statystycznie ogolnych
réznic pomiedzy grupami w poziomie aktywacji na wskazowke 0 nagrodzie, czy na sama
nagrode, jednak zgodnie z oczekiwaniami wykazano, ze wskazowka zapowiadajaca nagrode
erotyczng u pacjentOw wigzala si¢ z wyzsza aktywacja w brzusznym prazkowiu prawej
potkuli, w porownaniu ze wskazowka zapowiadajaca nagrodg pieni¢zna, a takich roznic nie
zanotowano w przypadku grupy kontrolnej. Wynik ten Autorka interpretowata jako
potwierdzajgcy mechanizm A, odnoszacy sie do "zwigkszonej reaktywno$ci pacjentow na
wskazowki zapowiadajace nagrode". Stwierdzono rowniez istotny wptyw zapowiadanej
przez wskazowke wielkosci nagrody, jak i prawdopodobienstwa tej nagrody. Wszystkie te
efekty obserwowano w brzusznym prazkowiu, zardwno prawej jak i lewej potkuli, czyli w
strukturach uwazanych za kluczowe dla systemu nagrody w mézgu. Co ciekawe,
obserwowano je jednak tylko w fazie prezentacji wskazowki a nie samej nagrody. Natomiast
w fazie prezentacji nagrody odnotowano ogolnie istotng réznice pomiedzy nagrodg erotyczng
a pieniezng W rejonie brzusznego prazkowia oraz kory oczodotowo-czotowej, lecz efekt ten
byt podobny w grupie pacjentéw i grupie kontrolnej. Nie stwierdzono wiec istotnie wyzszych
aktywacji w grupie pacjentdw w poréwnaniu z grupg kontrolng, jak podaje Autorka w
dyskusji wynikow na str. 158. Podkre$lam to, gdyz uwazam, ze to wazny Wynik sugerujacy,
ze nagroda o charakterze erotycznym ma silniejsze dziatanie, niz nagroda pieni¢zna w obu
grupach, lub przynamniej ze réznice migdzy grupami nie sg na tyle duze, by osiggnac
istotnos¢ statystyczng. Zastanawiajac si¢ dlaczego tak jest, mozna postulowac, ze by¢ moze
motywacyjna warto$¢ nagrod pieni¢znych (1-7 zt) byta zbyt mata, by "przebic"

zainteresowanie obrazkami erotycznymi. Zabrakto tez mi proby wyjasnienia dlaczego grupy



r6znig sie W reakcji na wskazowki zapowiadajgce rozne typy nagrody i ich wartos¢, a nie
r6znig si¢ w reakcji na samg nagrode. Sadze, ze to bardzo ciekawy watek nie dajacy si¢
wprost wyprowadzi¢ z dziatania mechanizmu A, z ktérym Autorka wigze uzyskane dane.

By¢ moze u pacjentow, aktywnie poszukujacych bodzcow erotycznych, informacje jakie
niosg Wskazowki dotyczace mozliwos$ci pojawienia si¢ erotycznej nagrody sg bardzo wazne (i
wazniejsze, niz dla 0s6b kontrolnych), ale samo pojawienie si¢ zapowiedzianej nagrody juz
jest tylko realizacja tej zapowiedzi, a wigc jest mniej aktywujace. Ciekawa jestem co
doktorantka o tym mysli.

Analizy funkcjonalne ROI dla zadania Facial Discrimination Task, skoncentrowane
na ciele migdatowatym (kluczowej dla negatywnych emocji strukturze mozgu), podobnie jak
analizy dla catlego mozgu nie wykazaty ani zadnych istotnych réznic miedzygrupowych, ani
zwigzanych z typem emocji, co potwierdza w pewnym stopniu wyrazane wyzej watpliwosci
dotyczace tezy o aktywnym przetwarzaniu informacji o emocjach w tym zadaniu. Jednak
trzeba odnotowac (co czyni takze Autorka w dyskusji), ze roznice w aktywacji ciata
migdatowatego sg bardzo trudne do wykrycia, ze wzgledu na potozenie tej struktury oraz
funkcjonalne zréznicowanie jader wchodzacych w jej sktad. Z tego wzgledu wyciaganie
wnioskow odnoszacych si¢ do braku roznic pomigdzy pacjentami i grupa kontrolng w
aktywacji i budowie ciata migdatowatego, a tym bardziej interpretowanie braku tych roznic,
jako wykluczajace mechanizm B, powinno by¢ dokonywane z wigkszg ostroznoscig. A swoja
droga, z danych nie wynika, czy w ogoéle udato si¢ zarejestrowac aktywacje w ciele
migdatowatym, aby moc nastgpnie porownywac ich wielko$¢ w badanach grupach.

Ciekawe okazaty si¢ tez wyniki analiz strukturalnych na poziomie calego mozgu,
ktore ujawnity rdznice w objetosci istoty szarej pomiedzy badanymi grupami w dwoch
obszarach: 1/ w potkuli prawej w korze tylnego zakretu obreczy, przedklinka i zakretu
jezykowatego oraz zakretu przyhipokampowego; i 2/ w podobnej okolicy w potkuli lewej, w
korze tylnego zakr¢tu obreczy i zakretu jezykowatego. Roznice te wskazywaly, na nizsza
objetos¢ substancji szarej w grupie pacjentow. Wyniki te interpretowano w kategoriach

mechanizmu C polegajacego na zmniejszonej kontroli nad zachowaniem impulsywnym.

Dodatkowe analizy ROI dotyczace objetosci substancji szarej w wytypowanych
obszarach, ujawnily réznice miedzygrupowe w przedniej korze oczodotowo-czotowej lewej i
prawej potkuli mézgu oraz tylnej korze oczodotowo-czotowej lewej potkuli mozgu,
polegajace na zmniejszeniu objetosci substancji szarej w grupie pacjentow w stosunku do

grupy osob kontrolnych. Poniewaz wymienione struktury naleza do uktadu nagrody, ktory



mozna uzna¢ za neuronalny korelat mechanizmu A, uzyskane wyniki interpretowano jako
zbiezne z hipoteza o zwigkszonej reaktywnosci pacjentoéw CSBD na bodZce nagradzajace o

charakterze erotycznym.

Nie wykazano natomiast oczekiwanej roznicy w objgtosci substancji szarej w obszarze
brzusznego prazkowa, gdzie rejestrowano wzmiankowane wyzej réznice w aktywacjach,
zalezne od charakteru wskazowki i nagrody. Jednak, jak wskazuje wiele badan, roznice w
poziomie aktywacji i w objgtosci substancji szarej, niekoniecznie muszg iS¢ W parze, a moze
raczej - rzadko idg w parze. Badania nie wykazaty tez roznic w wielkosci ciata
migdalowatego, ale tu prawdopodobnie nalezato by poszukiwac réznic w odniesieniu tylko do
pewnych jego czesci funkcjonalnie zwigzanych z przetwarzaniem bodzcéw majacych

emocjonalne znaczenie.

Warto tez zauwazy¢, ze w swoich dociekaniach odnoszacych si¢ rozstrzygniec¢, ktory z
postulowanych mechanizmOw nalezy przyja¢ jako przyczyng CSBD Autorka opierata si¢
przede wszystkim na poréwnaniu $rednich w grupie pacjentow i w grupie kontrolnej. Takie
podejscie umozliwia wykazanie dziatania tylko takich mechanizméw, ktdre wzglednie czesto
wystepuja U indywidualnych pacjentéw, bo tylko wéwczas mozna wykazaé istotne rdznice na
poziomie grupowym. Jednak opierajac si¢ na takim podej$ciu, mozna jedynie potwierdzié
dziatanie jakiego$ mechanizmu, ale nie mozna go odrzucic¢ (jak uczynita to Autorka w
odniesieniu do mechanizmu B). Moze bowiem by¢ tak, ze jakis mechanizm dziata tylko u
niektorych pacjentdw, a inny u innych - wowczas nie uzyska sie¢ istotnych rdznic na
poziomie grupowym dla zadnego z nich, pomimo, ze zaréwno jeden jak i drugi odgrywa rolg
w powstawaniu zaburzen u pewnej liczby przypadkdw. Mozliwy jest takze jeszcze taki
scenariusz, ze wspotdziatanie r6znych mechanizmow jest potrzebne, by doprowadzi¢ do

pelnych objawow choroby.

Ostatnia, z przeprowadzonych analiz (analiza skupien), oparta na procedurze
klastrowania, w pewnym stopniu odnosi si¢ do podobnego rozumowania. Zmierzata ona
bowiem do ustalenia, czy wzorzec badanych korelatow trzech potencjalnych mechanizmow,
jest jednorodny u badanych pacjentéw, czy tez pacjenci tworzg pewne podgrupy (klastry)
charakteryzujace si¢ odmiennymi "zestawami" tych korelatow. Niestety ta ciekawa analiza
nie przyniosta jednoznacznych rozstrzygnig¢, gdyz uzyskano rozne wyniki w zaleznosci od
uzytego wariantu analizy. Wyniki jednak pokazuja, ze wérdd pacjentéw daje si¢ wyrdznic
szereg zroznicowanych klastrow, ktore charakteryzujg si¢ odmienng charakterystyka

badanych parametrow, w konsekwencji sugerujac odmiennos¢ potencjalnych mechanizmow.



Uzyskane dane mozna zapewne wykorzysta¢ w przysztych badaniach dla preselekcji
wskaznikOw jakie warto bra¢ pod uwagg. Jednak gdy ich liczba jest tak duza, jak w tej pracy,
prawdopodobnie znacznie wigksza populacja osoéb badanych byta by potrzebna, aby mozna

byto liczy¢ na bardziej jednoznaczne rozstrzygnigcia.

Warto nadmieni¢, ze ten kierunek badan wydaje si¢ bardzo warto$ciowy i wart
podejmowania dalszych préb zmierzajacych np. do rozstrzygnigcia, czy zawsze mamy do
czynienia ze wspotwystepowaniem réoznych mechanizméow, ktore wspolnie tworzg warunki
sprzyjajace wystapieniu zaburzen, czy tez raczej kazdy z wyrdznionych mechanizmow ma
samodzielnie potencjal wywolywania zaburzen. Chetnie ustyszata bym od doktorantki, czy w
oparciu o zebrany przez nig ogromny material mozna byto by przeprowadzi¢ tego rodzaju

analizg.

Na koniec chciata bym zwrdci¢ uwage na pewien wazny czynnik, ktérym warto, w
moim przekonaniu, w przysztosci si¢ zaja¢. Jak wynika z opisu, wigksza cze¢$¢ 0sOb
badanych - rowniez w grupie pacjentow z CSBD - pozostawata w zwigzkach formalnych lub
nieformalnych z partnerami plci przeciwne;j. Jednak znaczny odsetek stanowity osoby
wiodace od dtuzszego czasu samotne zycie, czyli tzw. single. W grupie pacjentow "single"
stanowili ok. 30-31%, za$ w grupie kontrolnej os6b zdrowych ok. 17-18%. Nietrudno sie
domysli¢, ze motywacje do podejmowania czynnosci seksualnych skierowanych na siebie
samego, czy np. kompulsywnego ogladania pornografii, mogly znaczaco si¢ r6zni¢ u singli i
0s0b w zwigzkach, co mogto zwigksza¢ wariancje uzyskanych danych, a tym samym
utrudnia¢ uzyskanie jednoznacznych wynikow w pracy. Oczekiwata bym tu jakiego$
wyjasnienia ze strony autorki, dlaczego nie uwzglednita tego, jak si¢ wydaje istotnego
czynnika w analizach. A swoja droga warto by si¢ przyjrze¢, czy bycie singlem bardziej
sprzyja rozwojowi CSBD niz pozostawanie w zwigzku. Wyzszy odsetek singli wérod 0séb z
CSBD, w poréwnaniu z grupa kontrolng, moze wskazywac¢, ze czynnik ten ma zwigzek z
powstawaniem tego typu zaburzen seksualnych. Warto bylo by tez zbada¢, czy mechanizmy
warunkujace zachowania problemowe o charakterze seksualnym sg podobne czy r6zne u

singli i 0s0b bedacych w trwatych zwigzkach partnerskich/matzenskich.

Na koniec musze odnotowac¢, ze nie udato si¢ Autorce uniknaé szeregu niescistosci,
niejasnosci, btedow terminologicznych, a takze dos¢ licznych literowek. Nie sposéb ich tu
przytoczy¢, wiec wspomng tylko, ze grey matter to istota szara albo substancja szara, a nie

"tkanka szara", parahipocampal gyrus to zakret przyhipokampowy a nie przyhipokampalny.



Podsumowanie oraz konkluzje

Podsumowujac uwazam, ze badania przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej mgr
Maltgorzaty Draps dostarczyly interesujacych 1 wartosciowych naukowo danych, istotnych dla
toczacej si¢ dyskusji dotyczgcej mechanizméw zaburzenia o charakterze kompulsywnych
zachowan seksualnych (SCBD). | cho¢ tylko czes¢ z nich potwierdzita stawiane hipotezy, to
praca stanowi materiat nie tylko wyjasniajacy szereg waznych kwestii, ale takze przydatny do
planowania przysztych badan 1 majacy niewatpliwe znaczenie dla praktyki kliniczne;.
Zaplanowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie tak obszernych badan wymagato zapewne
duzego zaangazowania Autorki, ale takze opanowania zréznicowanych i trudnych od strony
technicznej metod, jak np. funkcjonalnego i strukturalnego rezonansu magnetycznego.
Wielo$¢ i zroznicowanie wynikow zapewne bardzo utrudniaty zadanie zebrania ich w sp6jna,
dajaca sie¢ wyttlumaczy¢ catos¢, co zreszta Autorce w znacznym stopniu udato si¢ osiggnac.
Niektore watki pozostaty jednak otwarte i dlatego, pozwolitam sobie w mojej recenzji
zawrze¢ stosunkowo duzo pytan i refleksji majagcych nie tyle krytyczny, co raczej
polemiczny charakter, ktére moga by¢ zaczynem dyskusji podczas obrony.

Konkludujac stwierdzam, ze przedlozona mi do recenzji rozprawa spelnia
warunki stawiane pracom doktorskim i w oparciu o przepisy Ustawy z dn. 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.) wnosze¢ do Wysokiej Rady Instytutu
Psychologii PAN o przyjecie rozprawy i dopuszczenie mgr Malgorzaty Draps do
dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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