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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Adrianny Aleksandrowicz

pt.: ,,Perceptual anomalies from the perspective of experimental psychology: investigating
mechanisms of auditory hallucinations in patients with schizophrenia spectrum disorders
and hallucinatory-like experiences in general population”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska opracowana zostala w Instytucie Psychologii PAN, pod
kierownictwem promotora dr. hab. Lukasza Gawedy, prof. PAN oraz promotora pomocniczego dr. Joachima
Kowalskiego. Badania stanowigce empiryczng podstawe dysertacji byly finansowane ze $rodkéw grantu NCN
PRELUDIUM BIS (2019/35/0/HS6/02982). Jak podaje autorka, jej aktywnos¢ badawcza byta takze wsparta
przez program NAVA PRELUDIUM BIS (PPN/STA/2021/1/00016/U/00001).

Uzasadnienie podjecia tematu rozprawy

Problematyka mechanizmoéw halucynacji i anomalii percepcyjnych jest nadal aktualnym zagadnieniem
szeregu nauk, od psychiatrii, przez neuronauki do fenomenologii. Wydaje si¢, ze podjete kwestie stang si¢
jeszcze bardziej istotne uwzgledniajac coraz wigkszy zakres przecigzenia poznawczego, w tym percepcyjnego
wspotczesnych ludzi oraz funkcjonowanie w $§wiecie multimodalnych bodzcow, ktorych coraz wigksza czes¢
jest cyfrowa i moze by¢ rezultatem aktywnosci oprogramowania. Za najwazniejsze i najcenniejsze naukowo
uwazam to, ze doktorantka w swoich badaniach nie skupita si¢ tylko na pomiarze wystegpowania halucynacji
i anomalii percepcyjnych w populacji ogoélnej i w grupie pacjentow ze spektrum zaburzen schizofrenicznych,
ale przede wszystkim podjeta si¢ analizy ich mechanizméw psychologicznych oraz relacji miedzy tymi
mechanizmami. Cykl badan dotyczy zaré6wno pacjentow ze zdiagnozowanymi chorobami psychicznymi, jak
uczestnikow badania sposrod populacji ogdlnej, co jest zgodne z ogdlnym zatozeniem, wedtug ktdrego roznego
rodzaju znieksztalcenia 1 bledy percepcyjne nie przynaleza tylko do grup klinicznych, ale na zasadzie pewnego
kontinuum, mogg takze wystapi¢ w populacji osob zdrowych. We wprowadzeniu doktorantka stusznie zauwaza,
ze zwigkszona czesto$¢ dos§wiadczania halucynacji czy zblizonych do niech znieksztalcen percepcyjnych jest
zwigzana z pogorszeniem funkcjonowania lub stanami wyczerpania zasobow, stresu i zmeczenia. Swiadczy to
o tym, ze badane zjawiska mogg by¢ uznane za markery ryzyka dysfunkcji lub oddziatywania na cztowieka
niesprzyjajacych czynnikow, co dodatkowo uzasadnia probe uchwycenia ich mechanizméw.

Ocena formalna pracy

Praca mgr A. Aleksandrowicz ma posta¢ zintegrowanego merytorycznie cyklu dwoch opublikowanych
manuskryptow i jednego manuskryptu nieopublikowanego, cho¢ majacego juz przyznany identyfikator cyfrowy
doi. Przedstawiona rozprawa sktada si¢ ogdtem z 40 stron (lgcznie ze spisem literatury), nalezy zaznaczyc,
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ze jej istotng dodatkowa cze$cig sa wspomniane publikacje i manuskrypt. Uktad pracy opartej na cyklu
publikacji jest tutaj typowy, tj. zaczyna si¢ od streszczenia zardéwno w jezyku angielskim i1 polskim, nast¢pne
czgsci sa juz tylko w jezyku angielskim i sg to: wprowadzenie teoretyczne dotyczace charakterystyki
halucynacji 1 anomalii percepcyjnych, ich poznawcze mechanizmy, proba integracji dotychczasowej wiedzy o
wskazanych mechanizmach, luki w aktualnej wiedzy oraz ostatecznie cele badawcze i szczegdtowe hipotezy.
Dalej nastgpuje prezentacja zalozen metodologicznych i oméwienie wynikoéw trzech publikacji wraz z krotka
dyskusja odnosnie kazdej z nich. Co istotne, po tej prezentacji autorka przeprowadzila ogdlng dyskusje
uzyskanych wynikow z catoéci badan w postaci ustosunkowania si¢ do wszystkich hipotez. Dyskusja ta jest
szczegotowa, z czgstymi odniesieniami do literatury. Dodatkowo zawarto podrozdziat dotyczacy ograniczen
badan wtasnych i krotkie podsumowanie. Powyzsze tresci napisane sa bardzo dobrym angielskim, sg zwarte, na
szcze$cie autorka nie wykazuje tu tendencji do dygresji i rozwlekto$ci. Zagadnienia sa opisane przez
odniesienia do aktualnej wiedzy, w tym wcze$niejszych badan promotora, co takze potwierdza zaplanowanie
wlasnej pracy badawczej w kontek$cie ugruntowanej wiedzy 1 dobrze rozumianych procedur
eksperymentalnych. Na szczegdlne uznanie zastuguje podrozdziat 3.4. Other gaps in knowledge, poniewaz jest
to jednoznaczny wskaznik doglebnego rozumienia podjgtej tematyki badawczej i krytycznej analizy zastanej
wiedzy — a wiec kompetencji niezbednej dla profesjonalnych naukowcoéw. Pewnym uchybieniem formalnym
jest brak numeracji podrozdziatow Limitations i Summary. Nie wiadomo wiec, czy sa to dalsze czgsci dyskusji
(powinny mie¢ wowczas numery 5.1. 1 5.2.), czy tez sa to niezalezne rozdzialy, ale jesli tak, tym bardziej
powinny by¢ numerowane, tak jak wszystkie wczesniejsze. Nie jest to jednak czynnik niweczacy organizacje
dysertacji. Wydaje si¢ takze, ze przedstawione tresci, szczegdlnie podsumowanie wynikéw w dyskusji, mogtyby
by¢ istotnie wzbogacone cho¢ jedna rycina obrazujaca ostateczne rezultaty 1 zweryfikowany przez badania
wlasne doktorantki model relacji miedzy gldownymi zmiennymi. Brakuje mi takze ostatniego podrozdziatu
wskazujgcego réozne mozliwosci kontynuowania badan, byloby to szczegolnie cenne uwzgledniajac uzyskane
wyniki badan wlasnych, ktore nie zawsze potwierdzaly hipotezy, co tym bardziej uzasadnia potrzebe dalszych
badan. Nie uznaj¢ jednak tego za btad, poniewaz rozprawy doktorskie w formie cyklu publikacji zawieraja
swoja kluczowa cze$¢ wiasnie w tych opublikowanych juz pracach.

Ocena merytoryczna pracy

Badania mgr A. Aleksandrowicz wpisane zostaly w okreslony sposodb rozumienia percepcji jako
dynamicznego i aktywnego procesu testowania hipotez i weryfikowania wczes$niej powstatych oczekiwan
i modeli rzeczywistoéci. Innymi stowy akcentuje si¢ tu role tzw. mechanizméow top-down, a wiec regulacji
percepcji przez bardziej ztozone funkcje i mechanizmy poznawcze. Jest to poglad szeroko akceptowany i nalezy
stwierdzi¢, ze takie podejscie do percepcji i jej zaktocen jest w petni adekwatne.

Doktorantka odnosi si¢ szczegdétowo do trzech proponowanych mechanizméw, ktore moga generowac
zaklocenia percepcji: 1) monitoring zrodta, 2) predykcyjne kodowanie i operowanie oczekiwaniami, 3) procesy
hamowania. Autorka rozprawy dyskutuje dostepne dane badawcze weryfikujace udziat tych mechanizméw
i przede wszystkim wskazuje mozliwos$¢ zintegrowania réznych podej$s¢ w jeden model. Wskazuje takze na
niedoceniong w dotychczasowych badaniach potencjalng rolg zaburzen systemu ,,Ja”, tak, jak moze by¢ ona
badana z wykorzystaniem metod J. Parnasa. Doktorantka ostatecznie operacjonalizuje gltéwne zmienne
w postaci metod oceny doswiadczania fantomowych sygnatow telefonicznych (PPS), przekonan odno$nie
percepcji, kontroli uwagi, halucynacji w rozumieniu objawu psychopatologicznego, hamowania,
nieprawidlowego do§wiadczania ,,Ja”, monitoringu Zrodta i innych analizowanych zjawisk.

Sformutowano pig¢ pytan/probleméw badawczych, ktore ogdlnie dotycza relacji miedzy réznymi
wskazanymi powyzej zmiennymi, szczegdlnie eksperymentalnie badanymi znieksztalceniami percepcyjnymi,
procesami hamowania i monitoringiem zrodta. Kolejne problemy badawcze wynikaja w sposob logiczny i
uzasadniony z wczesniej zasygnalizowanych zalozen koncepcyjnych i dodatkowo wskazuja, ze zrealizowany
cykl badan tworzy spojna catos¢. Proby odpowiedzi na te pytania zrealizowane byly w cyklu badan
opublikowanych w postaci trzech manuskryptow:



1. Aleksandrowicz, A., Kowalski, J., & Gaweda, L. (2023). Phantom phone signals and other
hallucinatory-like experiences: Investigation of similarities and differences. Psychiatry Research, 319,
114964. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114964 (IF = 11.3)

W populacji nieklinicznej sktadajacej si¢ ogotem z 236 uczestnikow rekrutowanych online zbadano korelacje
miedzy zjawiskiem fantomowych percepcji dzwigkowych badanym z wykorzystaniem procedury
eksperymentalnej, a ,prawie-halucynacjami”, ogdélnym poziomem psychopatologii, problematycznym
uzywaniem Smartfona, kontrolg uwagi i przekonaniami odno$nie percepcji — te zmienne byly oceniane z
wykorzystaniem samoopisowych kwestionariuszy. Nie znaleziono istotnych korelacji migdzy falszywymi
perceptami uchwyconymi w zadaniu eksperymentalnym, a niektorymi zmiennymi kwestionariuszowymi,
zidentyfikowano natomiast zwiazki obejmujace problemowe uzywanie smartfona a pewnymi tendencjami do
ulegania znieksztatceniom percepcyjnym. Ostatecznie wykazano, ze nie ma zwigzkéw migdzy doswiadczeniami
zblizonymi do halucynacji a zjawiskiem indukowanych pseudo-halucynacji zwigzanych z sygnatami z mediow
spoleczno$ciowych.

2. Aleksandrowicz, A., Kowalski, J., Stefaniak, I., Elert, K., & Gaweda, £.. (2023). Cognitive correlates of
auditory hallucinations in schizophrenia spectrum disorders. Psychiatry research, 327, 115372.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2023.115372 (IF = 11.3)

W grupie pacjentow ze zdiagnozowanymi chorobami psychicznymi z kregu psychoz (SSD) przeprowadzono
badanie wykorzystujace trzy zadania eksperymentalne do oceny: zafalszowan percepcyjnych, monitoringu
zrodla i hamowania. Dodatkowo, wykorzystano skale objawowe do oceny psychopatologii i specjalnie
halucynacji. Nie wykazano istotnych zwiazkow wynikow tych eksperymentéw z kliniczng oceng halucynacji
stuchowych. Jednoczesnie wykazano zwiazki niektorych wynikow procedur eksperymentalnych z innymi
wymiarami psychopatologii, w tym objawami dezorganizacji zachowania. Uzyskano takze pewien efekt
zasadniczo rozbiezny z zatozeniami, tj. wigksze nasilenie halucynacji stuchowych zwigzane byto z bardziej
konserwatywnym stylem proceséw regulujacych percepcje. Nalezy tu zaznaczyé, ze pomiar gtownych
zmiennych psychologicznych z wykorzystaniem procedur eksperymentalnych jest bardzo trafnym posunigciem,
poniewaz pacjenci ze spektrum schizofrenii, jako o0soby z najczeéciej zaburzonym wgladem nie sa
wiarygodnym zrédtem informacji zbieranych metodami kwestionariuszowymi.

3. Aleksandrowicz, A., Kowalski, J., Moritz, S., Stefaniak, 1., & Gaweda, L. (2024). A cognitive model of
perceptual anomalies: The role of source monitoring, top-down influence and 20 inhibitory control
processes for hallucinations in schizophrenia spectrum disorders and hallucinatory like experiences in
the general population. https://doi.org/10.31234/osf.io/ercjv (preprint)

Jest to najbardziej ztozone badanie w cyklu, ktore obejmuje zar6wno pacjentoéw, jak i osoby z populacji ogolnej.
Wykorzystano analogiczne metody jak we wczesniejszych pracach, dodatkowo zastosowano opartg na
wywiadzie ustrukturyzowanym oceng¢ zaburzen systemu ,,Ja” w ujeciu Parnasa (EASE). Wyniki wskazuja, ze
zarowno pacjenci z halucynacjami i bez mieli stabsze wyniki w zadaniu oceniajgcym monitoring zrodta
i w zadaniu oceniajacym podatno$¢ na falszywe percepcje. Po potgczeniu grup wykazano, ze anomalie
percepcyjne byly zwigzane z podstawowymi zmiennymi badanami procedurami eksperymentalnymi,
zaktdceniami systemu ,,Ja” i gorszym funkcjonowaniem spotecznym. Dalsze analizy sugeruja, ze mechanizmem
najbardziej przyczyniajacym si¢ uzyskanym efektom byly zaburzenia monitoringu zrédita. Doktorantka
thumaczy te uzyskane wyniki zabiegiem polaczenia grup, co umozliwito analiz¢ szerokiego kontinuum nasilenia
réznych parametréw zwigzanych ze znieksztatceniami percepcyjnymi. Dodatkowo wskazano, ze dodanie
wynikow informujacych o zakléceniach systemu ,Ja” bylo cennym uzupelieniem calosci relacji migdzy
badanymi zmiennymi. Niestety, nigdzie nie moglem znalez¢ do jakiego czasopisma ten manuskrypt zostat
ztozony.



Przedstawiony cykl badan pokazuje, ze uchwycenie mechanizméw halucynacji i nieklinicznych
znieksztatcen spostrzegania jest skomplikowane i aktualnie sugerowane wyjasnienia teoretyczne nie znajduja
pelnego poparcia w badaniach. Gléwnym wnioskiem wynikajacym z catoSci analizowanych badan jest to, ze
prawdopodobnie jestesmy jeszcze dos¢ daleko do pelnego poznania poznawczych uwarunkowan niektorych
objawoéw psychopatologicznych. Te konkluzje jasno wynikajace z cyklu publikacji uwazam za jeden z
najbardziej cennych jej aspektow, poniewaz pokazuja one, ze kontynuacja badan i generowania nowych hipotez
wyjasniajacych jest bezdyskusyjnie konieczna. Doktorantka bardzo profesjonalnie przedyskutowata w sumie
nietatwe wyniki badan, z ktorych znaczna czes$¢ byta negatywna, tj. nie potwierdzila sformutowanych zatozen.
Kolejng mocng strong omowionych badan jest sprawne i catkowicie trafne koncepcyjnie postugiwanie si¢
oryginalnymi procedurami eksperymentalnymi, ktére zdecydowanie lepiej operacjonalizuja takie procesy jak
monitoring zrddla, niz jakiekolwiek kwestionariusze. Oczywiscie, wzorowe, a nawet przekraczajace
oczekiwania od prac doktorskich sg takze bardzo wysokie parametry bibliograficzne opublikowanych juz prac
(2x 11,3 1F).

Kazde badanie empiryczne jest niedoskonate i wigkszo$¢ naukowcow po jego zakonczeniu i opisaniu
wynikow zdaje sobie sprawg, ze mozna bylo je przeprowadzi¢ lepiej. Doktorantka takze wskazuje, jakie byty
ograniczenia jej cyklu badawczego. Trafnie wskazuje, Zze nie kontrolowano afektu, ktory mogt by¢ czynnikiem
moderujagcym badane zmienne i relacje migdzy nimi, dodatkowo zaznacza, ze badane relacje nie wskazuja
kierunku przyczonowo-skutkowego odnosnie potencjalnego wplywu badanych proceséw na inne.

Pomimo tego, ze cykl artykutéw zawiera te juz zrecenzowane, uwazam, ze zasadne jest wskazanie kilku
dyskusyjnych punktéw i rozwigzan metodologicznych wykorzystanych przez Doktorantke:

- Brak istotnych korelacji migdzy zmiennymi badanymi za pomoca procedury eksperymentalnej i zmiennymi
badanymi kwestionariuszami moze wtasnie wynika¢ z samej r6znicy miedzy metodami badawczymi. Niektore z
wykorzystanych kwestionariuszy majg wysoka trafno$¢ fasadowa, w zwigzku z tym osoby badane mogly mieé¢
tendencj¢ do ich wypetniania nie tyle zgodnego z prawda, a po to, aby zabezpieczy¢ swoja potrzebe aprobaty
spoteczne;j.

- W badaniach pacjentow nie kontrolowano wielu istotnych zmiennych, szczegélnie ich poziomu
funkcjonowania poznawczego. Schizofrenia jest chorobg postepujaca, wlasciwie neurodegeneracyjna, zwigzang
Z obnizonym potencjatem intelektualnym juz przed wystgpieniem objawow. Brak kontroli cho¢by przy pomocy
prostego narzedzia przesiewowo mierzacego podstawowe funkcje poznawcze lub oceny inteligencji
przedchorobowej jest ograniczeniem badania, poniewaz pacjenci mogli by¢ bardzo zrdéznicowani w tym
zakresie, wlacznie do stanu spelniajacego kryteria tagodnych zaburzen poznawczych lub nawet otgpienia.
W publikacji nr 2, obejmujacej pacjentow, w punkcie 2.1. wskazano tylko, ze niepelnosprawnos¢ intelektualna
byta czynnikiem wykluczajacym, nie okreslono jednak jak ja badano. Nie analizowano takze potencjalnie
modulujacego wptywu zjawiska lekoopornosci, ktéra jest wazng zmienng kliniczng obejmujacg ponad 30%
pacjentdw ze schizofrenig. Pacjenci lekooporni reprezentuja wiele wyktadnikow dysfunkcji mézgu, ich obraz
psychopatologiczny, szczegdlnie w wymiarze dynamicznym, ale takze funkcjonowanie poznawcze jest istotnie
inne od pacjentéw prawidlowo reagujacych na leki przeciwpsychotyczne.

- Brak grupy poréwnawczej, czy szerzej jakiejkolwiek grupy odniesienia w badaniu opisanym w drugiej
publikacji jest do$¢ kontrowersyjnym i raczej niespotykanym rozwigzaniem, ktore utrudnia nieco
wnioskowanie. Brak poréwnania wynikow pacjentow w zadaniach eksperymentalnych uniemozliwia
stwierdzenie, czy ich wyniki, a wigc sprawno$¢ badanych mechanizmoéw, takich jak monitoring zrodta, czy
podatnos¢ na zafatszowania percepcyjne sa zaburzone, Czy nie, a ma to znaczenie, poniewaz ustalenie korelatow
zaburzen z innymi zaburzeniami cz¢sto podsuwa interpretacje z zakresu psychopatologii. Dodatkowo, zbadanie
tylko grupy pacjentow ze schizofreniag powoduje, ze uzyskane wyniki nie maja charakteru swoistego dla tej
choroby. Halucynacje stuchowe sa objawami wystgpujacymi w wielu réznych chorobach i zaburzeniach
psychicznych, np. w depresji psychotycznej, czy u niektorych pacjentach pod wplywem Srodkoéw
psychoaktywnych, a takze po zaprzestaniu ich przyjmowania.



Poza tymi zastrzezeniami, czy tez propozycjami korekty wyboréw metodologicznych w dalszych
badaniach chciatbym takze zasugerowaé Doktorantce ograniczenie w przysziosci analizy wynikoéw badan
opierajacych si¢ niemal wytacznie na korelacjach lub modelu regresji liniowej, ktory jest wihasciwie
rozwinieciem metod korelacyjnych. Jak wiadomo, poza brakiem mozliwosci formutowania wnioskow
przyczynowo-skutkowych, badania korelacyjne maja wiele innych wad zwigzanych z niewykrywaniem
zaleznosci nieliniowych, ktore moga by¢ analizowane z wykorzystaniem nieco bardziej zaawansowanych metod
statystycznych i obliczeniowych.

Whioski

Pomimo zasygnalizowanych wczeéniej formalnych i merytorycznych uwag do ocenianej rozprawy
doktorskiej, stwierdzam, ze jej liczne zalety znacznie przewyzszaja wady, a te ostatnie sa cecha wszystkich
badan, szczegolnie tak ztozonych i wielowymiarowych koncepcyjnie, jak te, ktore przeprowadzita Doktorantka.
Istotne jest takze to, ze badania mgr A. Aleksandrowicz i ich wyniki weryfikuja znaczny zakres zalozen
teoretycznych formutowanych odnos$nie mechanizmoéw réznego rodzaju znieksztatcen percepcyjnych i wyraznie
wskazuja ich ograniczenia, a co za tym idzie, motywuja do kontynuacji poszukiwan empirycznych w tym
zakresie. Nalezy takze wskaza¢ bezdyskusyjnie wazne osiggniecia Doktorantki, jakimi sg wysokopunktowe
publikacje stanowigce oceniany cykl i przeprowadzenie badan finansowanych ze s$rodkéw pozyskanych
w ramach konkurséw NCN.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzam, ze przedstawiona do oceny dysertacja doktorska spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szKolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668), a takze kryteria okreslone w Uchwale nr 5/RN/D/111/2024 Rady Naukowej
Instytutu Psychologii PAN a dnia 22.03.2024 i w zwiazku z tym, zwracam si¢ do Rady Naukowej
Instytutu Psychologii PAN o dopuszczenie mgr Adrianny Aleksandrowicz do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Wobec faktu, ze przeprowadzone przez Doktorantke badania byly zakrojone na szeroka skale,
uwzglednialy zaréwno duze grupy osob zdrowych, jak i grupe pacjentéw psychiatrycznych
i wykorzystywaly szereg oryginalnych procedur eksperymentalnych wnosze o wyroéznienie ocenianej

rozprawy.




