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Na wstgpie omawiania poprawionej wersji pracy mgr Justyny Garnier warto jest
zaznaczy¢, iz Autorka wykonata istotng prac¢ by zaadresowaé przedstawione przeze mnie w
poprzedniej recenzji uwagi co do przedstawionej pracy. Na docenienie zasluguje zaréwno
przedstawiona jednolita wersja tekstu, jak 1 obszerna odpowiedz na przedstawione przeze mnie
uwagi wskazujaca w jaki sposob Autorka zaadresowata je w nowej wersji pracy.

Oczywiscie przedstawiona praca zachowuje wszystkie zalety pierwotnej wersji, wsrod
ktorych wskazywalem istotng tematyke pracy (,, Tematyka przedstawionej pracy dotyczqca
mozliwosci wplyniecia na regulacje emocji w samookaleczenia bez intencji samobojczej przez
uzycie nieinwazyjnych metod stymulacji mozgu takich jak przezczaszkowa stymulacja prgdem
stalym jest wysoce istotna zarowno z punktu widzenia aplikacyjnego jak i mozliwosci
zrozumienia mechanizmow  ksztaltujqgcych trajektorie psychopatologiczne w  grupach
adolescentow, dzigki czemu poglebi¢ moze rowniez nasze zrozumienie zagadnien
analizowanych w zakresie badan podstawowych.”) oraz sposob podejscia do problemu, ktory
koresponduje z coraz czgséciej wskazywanymi jako kluczowe dla wypracowania efektywnych
mechanizmoéw terapeutycznych w zakresie choréb i zaburzen psychicznych postulatami
,precyzyjnej psychiatrii”. Z uwagi na do$¢ ograniczong mozliwo$¢ wplynigcia na procesy
zwigzane z kontrolg wykonawczg przez tradycyjne dziatania oparte np. na farmakoterapii, jak
wskazywalem w pierwotnej recenzji analiza efektywno$ci nieinwazyjnej stymulacji pradem
statym na procesy kontroli wykonawczej u adolescentow dokonujacych samouszkodzen bez
intencji samobdjczych moze mie¢ istotny potencjal terapeutyczny z uwagi na relatywnie niska
inwazyjno$¢, kosztochtonno$¢ i mozliwo§¢ wzglednie szerokiego zastosowania tej metody.
Niezmiennie, wérdd zalet pracy warto wymieni¢ rowniez uzycie metod eksperymentalnych
celujacych w rozne aspekty kontroli wykonawczej, zaawansowanych metod analizy
statystycznej uzyskanych wynikow oraz przeprowadzenie eksperymentow w ramach, ktérych

efekty stymulacji z uzyciema tDCS analizowane byly przy uzyciu naprzemiennego schematu



wewnatrzosobowego, w ramach ktorego poréwnywano efekty aktywnej stymulacji oraz
symulacji pozorowanej u tej samej osoby.

Jednocze$nie w pierwotnej recenzji wskazywalem na szereg watpliwosci odnoszacych
si¢ do konstrukcji pracy i formy jej prezentacji, o ktérych zaadresowanie prositem w ramach
recenzji.

Po pierwsze, niezrozumiata byta dla mnie konstrukcja czesci teoretycznej (,,w roznych
miejscach pracy Autorka po prostu prezentuje liste badan wraz ze streszczeniami (rozdzialy
1.3, 2.3 oraz 9.2). Nie rozumiem w jaki sposob tego typu konstrukcja ma przyczynic¢ sie do
wypracowania modelu, za ktorym Autorka podgza w celu postawienia hipotez, jezeli tego typu
przeglgdowi nie towarzyszy komentarz odautorski.”; ,istotnym problemem, ktory obserwowac
mozna zarowno na poziomie pracy jest sposob konstrukcji narracji, w ktorym wqtki istotne dla
zbudowania problemu badawczego wymieszane i niejednokrotnie przestaniane sq przez wqtki
proksymalne i wprowadzone z nie do konca zrozumiatych dla czytelnika przyczyn”, ,,istotnym
Staje sig to czego autoreferat nie zawiera. Dla przykiadu, w sposob bardzo zdawkowy zostajg
w nim zdefiniowane kluczowe mechanizmy poznawcze i neuronalne, na ktorych opiera¢ miatyby
si¢ oczekiwane efekty stymulacji.”’). Przedstawiona w obecnej wersji pracy czg¢s$¢ teoretyczna w
sposob istotnie klarowniejszy buduje narracje w kierunku tematyki badan wtasnych, i w duzo
bardziej czytelny sposob balansuje kluczowe watki. Wstep zostal tez uzupeliony o watki
dotyczace mechanizméw zwigzanych z uzyciem przezczaszkowej stymulacji elektrycznej,
dzigki czemu stanowi dobre wprowadzenie do podejmowanych w cze$ci empirycznej watkow.
Lektura jednolitej wersji pracy dostarcza duzo lepszego ogladu, unikajac przy tym
niepotrzebnych watkéw oraz istotnie lepiej balansujac proporcje pracy. Zmieniony wstep
teoretyczny uwazam za jedna z najwyrazniejszych pozytywnych zmian w przedstawionej
pracy.

Istotna zmiana dotyczy rdwniez przeniesienia poziomu hipotez z wskazywanego przeze
mnie w poprzedniej recenzji poziomu blizszego operacjonalizacji niz hipotezie badawczej
(,, Osoby z grupy klinicznej wykazujq istotne deficyty w zakresie funkcjonowania poznawczego
mierzonego za pomocq kwestionariuszy Kwestionariusza Funkcji Wykonawczych (Dawson
Executive Skills Questionnaire, DESQ), Skali Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P), a takze
wykazujg stabsze funkcjonowanie emocjonalne, mierzone za pomocq Skali Trudnosci w
Regulacji Emocji (DERS) i Skali Zarazania Emocjonalnego (ECS).”), na rzeczy pytan
badawczych 1 hipotez odnoszacych si¢ bezposrednio do analizowanych w pracy konstruktow
takich jak hamowanie reakcji w kontekscie pobudzenia emocjonalnego. Jednoczesnie istotnej

redukcji ulegla liczba hipotez, ktéra prowadzi do pytania w jaki sposob dwie glowne hipotezy



przedstawione w ramach H1 mapuja si¢ na liczne modele przedstawione w czgséci empiryczne;j.
W tym zakresie wazne byltoby szczegolnie ujednolicenie uzywanej nomenklatury (w hipotezie
1. uzyty zostal anglicyzm ,negatywny bias”, podczas gdy w dalszym toku pracy Autorka
odnosi si¢ do ,,skfonnosci do negatywizmu”). Nie do konca rozumiem roéwniez kolejnos¢
prezentowanych pytan badawczych — pierwsze z nich dotyczy wptywu tDCS na mierzone
procesy w grupie NSSI, dopiero za§ w kolejnym pytaniu Autorka odnosi si¢ do tego czy
weryfikowany w ramach pierwszej hipotezy wplyw tDCS dotyczy proceséw, w zakresie
ktorych obserwowaé mozna istotne réznice miedzy grupa NSSI i grupa kontrolng. Oczywiscie,
korespondencja hipotezy 1 i 2 jest ograniczona, jako Ze procesy w nich przedstawiane w obu
przypadkach mierzone sa na réznych poziomach pomiaru (eksperymentalny vs samoopisowy).
Powyzsze uwagi nie wplywaja jednak na fakt, Zze przedstawione w obecnej wersji pracy
hipotezy sa w mojej ocenie duzo bardziej czytelne i adekwatne niz uprzednio.

Kolejne moje uwagi dotyczyly metodologii pracy, jak wskazywalem: ,z uwagi na
wzgledng tatwos¢ prowadzenia i niski koszt uzycia, w drugiej potowie XXI wieku lawinowo
rosta  liczba publikowanych badan dotyczgcych  behawioralnych — efektow uzycia
przezczaszkowej stymulacji elektrycznej. (...) Z tego powodu w kolejnych latach duzo uwagi
poswiecono wypracowaniu rekomendacji metodologicznych dla badan z uzyciem tDCS,
szczegolnie w kontekscie populacji klinicznych (m.in. Chase i in., 2019; Worsching i in., 2016).
(...) Drugim powodem, dla ktorego standard prowadzonych badan, jak i gleboka
powsciqgliwos¢ w zakresie interpretacji ich wynikow jest wskazana a nawet absolutnie
konieczna, jest ich kliniczny charakter. Malo jest rownie wrazliwych tematow jak
samouszkodzenia u adolescentow, dlatego tez wszelkie analizy dotyczgce dziatan majgcych
potencjat terapeutyczny w tej grupie powinny by¢ osadzone na mocnych fundamentach a
sugestie dotyczgce potencjatu klinicznego skrajnie ostrozne, szczegolnie biorqc takich zjawisk
Jak przenikanie tego typu wynikow do spotecznosci DIY tDCS (e.g. Day i in., 2023) (...) Z tego
punktu widzenia, logiczng kolejnosciq dziatan przy konstrukcji tego typu badania bytoby: 1/
zidentyfikowanie lub skonstruowanie zadan (w tym wersji rownoleglych), ktore cechowalyby
sie odpowiedniq rzetelnoscig pomiaru, w tym sprawdzenie ekwiwalentnosci wersji, ktore uzyte
mogq by¢é w kolejnych sesjach; 2/ przeprowadzenie badania sprawdzajgcego czy
zidentyfikowane/skonstruowane zadania roznicujg populacje kliniczng od nieklinicznej w
zakresie mierzonych procesow, 3/ przeprowadzenie badania z uzyciem stymulacji
obejmujgcego co najmniej grupe kliniczng, a optymalnie grupe kliniczng i kontrolng w celu

)

weryfikacji hipotez odnosnie efektow stymulacji.’



Niestety mimo zmian w pracy, ciagle podtrzymuj¢ watpliwos$¢ zwigzang z brakiem
uprzedniego testowania przedstawionych zadah i sposobem konstrukcji calego algorytmu
prowadzenia projektu, ktory opiera si¢ na szeregu zalozen poczynionych na podstawie
dostepnej (acz ubogiej) literatury, nie za§ odpowiednim pilotazu dziatan przed przystapieniem
do glownej czesci projektu. Niestety, ciagle nie przedstawiono w pracy danych
potwierdzajacych istnienie roéznic miedzy grupa NSSI a grupa kontrolng w zakresie
paradygmatdéw eksperymentalnych uzytych w gtownej czesci badania, co kaze mi podtrzymac
watpliwosci wyrazone uprzednio w tym zakresie (,,W jaki sposob bez wczesniejszej walidacji
zadania ani nawet porownania w warunku baseline 0sob z grupy klinicznej i kontrolnej w
badaniu gtownym (w ktorym brak zarowno warunku baseline jak i grupy kontrolnej), jestesmy
w stanie zakladal, Ze mierzone procesy odzwierciedlajq jakiekolwiek problemy w zakresie
kontroli wykonawczej w populacji klinicznej?). Dodatkowo, w konteks$cie bogatej literatury
analizujacej efekty pojedynczych sesji tDCS na procesy poznawcze u oséb zdrowych oraz
powtarzanej wielokrotnie przez Autork¢ w samej pracy informacji o tym ze tDCS jest metoda
bezpieczng i nieinwazyjna, ciezko mi si¢ réwniez zgodzi¢ z wnioskiem, iz ocena specyficznosci
obserwowanych efektéw zostala zaniechana gdyz ,,stosowanie tDCS u zdrowych adolescentow
bez wskazan klinicznych nie bylo uzasadnione ani z punktu widzenia celu pracy, ani etyki
badan”.

Jednoczesénie, wiele z moich uwag zostalo zaadresowanych przez Autorke w nowej
wersji pracy. Po pierwsze jak wskazywatem w poprzedniej wersji pracy dobdr grupy kontrolnej
rodzit wiele watpliwosci (,, Po pierwsze, jezeli dobrze rozumiem powyzszy opis, osoby z grupy
klinicznej wypetnialy kwestionariusze indywidualnie, zas osoby z grupy kontrolnej w formacie
grupowym (?) w trakcie zajec¢ szkolnych. Po drugie, z grupy kontrolnej nie wykluczano osob
raportujgcych NSSI? Po trzecie, miedzy grupami zaobserwowano istotny rozdzwiek pod kqgtem
kluczowej charakterystyki demograficznej jakq jest wiek. Z mojej perspektywy obecnos¢ srednio
dwuletniej roznicy w zakresie Sredniego wieku grup badanych istotnie rzutuje w przypadku
mierzonych zmiennych (funkcje wykonawcze, regulacja emocji) i grupy adolescentow na
wiarygodnos¢ jakichkolwiek porownan. (...) W mojej opinii przedstawione powyzej czynniki
istotnie rzutujg na reprezentatywnosc i mozliwos¢ generalizacji jakichkolwiek wynikow czesci
kwestionariuszowej.”’). Uwagi te zostaly zaadresowane poprzez przedstawienie grupy
kontrolnej adekwatnej wiekowo, zroznicowanej pod katem profilu edukacyjnego (jak
wskazywalem w recenzji, z uwagi na charakterystyke edukacyjng dobor oséb uczacych si¢ w I
LO w Lodzi sam w sobie mozna by rozwaza¢ jako czynnik zakldcajacy) i poddanej

screeningowi majacemu na celu wykluczenie oséb z historia NSSI z grupy kontrolne;j.



Wszystkie te dziatania istotnie zwigkszaja warto$¢ przedstawionych wynikéw w zakresie
danych kwestionariuszowych.

Istotnie klarowniejszy i1 budzacy mniej watpliwosci co do przebiegu badania i
czynnikOw z nim zwigzanych jest przedstawiony w obecnej wersji pracy opis protokotu
badawczego. Autorka przedstawita rowniez przekonujace wyjasnienia dotyczace usytuowania
okresu stymulacji wzgledem zadan czy tez uzycia klasycznego schematu badania tDCS zamiast
HD-tDCS. W odpowiedzi na moja uwage z poprzedniej recenzji (,, Autorka niestety nie
przedstawia analizy mocy statystycznej i czynnikow, ktore lezaly u podstaw wyznaczania
liczebnosci proby w czesci tDCS. Zgodnie z sugestiami Worsching i in. (2016), proby w
badaniach tDCS by ograniczy¢ mozliwosé¢ artefaktow badawczych liczy¢ powinny co najmniej
50 0sob (“large sample sizes of n > 50 are warranted”), w dodatkowej czesci odpowiedzi
przedstawiono réwniez schemat szacowania wielko$ci proby (cho¢ przedstawione w nim
zatozenia co do szacowanych wielko$ci efektow sa bardzo optymistyczne). W ograniczeniach
przedstawionej obecnie pracy wskazano rowniez brak formalnego sprawdzenia skutecznosci
zaslepienia rodzaju stymulacji, o ktory pytalem w poprzedniej recenz;ji.

Autorka w obecnej wersji pracy oraz przedstawionej odpowiedzi na mojg recenzj¢ w
sposob uargumentowany odnosi si¢ do wyrazonych watpliwosci co do doboru metod
statystycznych. Na docenienie zastuguje tez bardziej zachowawczy sposob prezentacji
wynikow badania, ktéry w wigkszym stopniu akcentuje ograniczenia obecnej pracy i
alternatywne mozliwosci interpretacji uzyskanych wynikow. Jednocze$nie w konteksScie
zawartej w dyskusji pracy informacji o tym, ze u podloza efektu interakcyjnego
obserwowanego w zakresie czesci przedstawionych wynikéw wylacznie w jednej z podgrup
(sham-tDCS lub tDCS-sham w zalezno$ci od modelu) leze¢ moga ,,zaobserwowane subtelne
réznice migdzygrupowe” wcigz zasadnym zdawaloby si¢ formalne przetestowanie rdznic
miedzygrupowych w zakresie np. sktonnosci do zarazania si¢ rados$cia, ktorg Autorka uznaje
za potencjalnie istotny moderator obserwowanych zaleznosci.

Zaprezentowana obecnie praca jest rowniez pozbawiona mankamentow edycyjnych, do
ktérych odnositem si¢ w poprzedniej czgsci pracy (cho¢ weigz znalez¢é mozna w niej drobne
usterki formalne jak brak wcig¢ w czesci akapitow tekstu czy pomytka w oznaczeniu zatacznika
- s. 141 —,,8.3 Zalacznik 2” zamiast ,,8.1 Zatacznik 17). Jezeli chodzi o watki redakcyjne, to
wydaje mi si¢ ze wiele z informacji przedstawionych w odpowiedzi na moja recenzj¢ z
powodzeniem mogloby zosta¢ zintegrowana w gléwnej i jednolitej czesci tekstu, co
pozwoliloby np. na umieszczenie w bibliografii omawianych w tej czeSci pozycji

literaturowych.



Mimo wskazanych powyzej watpliwosci odnosnie sposobu zaadresowania niektorych
z wyrazonych w poprzedniej recenzji uwag, uwazam iz Autorka wykonala istotng prace
adresujac wigkszos¢ z przedstawionych przeze mnie watpliwosci i przedstawiona w obecne;j
formie praca doktorska spetnia wymogi okreslone w par. 6 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdlowego trybu i
warunkoéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. z 2018 1., poz. 261)

dlatego wnosz¢ o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow postgpowania doktorskiego
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