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Formularz zgłoszenia tematu badawczego do programu doktorskiego w dyscyplinie 
 nauki medyczne, nauki farmaceutyczne, nauki o zdrowiu    

podkreślić właściwe  

 

Tytuł/stopień  
Imię i nazwisko  
 

 
Prof. dr hab. Andrzej Cechnicki 

Zgłaszający 
proszę podkreślić odpowiednią kategorię  

 

osoba zatrudniona w UJ 
CM posiadająca stopień 
naukowy dr 
habilitowanego lub tytuł 
profesora, która 
zadeklarowała 
przypisanie swojego 
dorobku naukowego do 
dyscypliny odpowiedniej 
dla programu 
doktorskiego, w którym 
zgłasza propozycję 
tematu badawczego w 
co najmniej 75% 

osoba posiadająca 
stopień naukowy 
doktora habilitowanego 
lub tytuł profesora nie 
spełniająca warunków 
określonych w 
poprzedniej kolumnie 

kandydat, który planuje 
realizację rozprawy 
doktorskiej pod opieką 
pracownika zagranicznej 
uczelni lub zagranicznej 
instytucji naukowej 

Data uzyskania stopnia 
naukowego doktora:   
 

1991r. 

Data uzyskania stopnia 
naukowego doktora 
habilitowanego:    
 

2012r. - habilitacja 
2018r. - profesura 

Miejsce zatrudnienia:   
Zakład Psychiatrii Środowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM 

Adres e-mailowy: Andrzej.cechnicki@uj.edu.pl  
 

Telefon kontaktowy:   
12 422 50 67, kom. 507 197 790 

Dorobek naukowy  
(lista max 5 publikacji z ostatnich 
3 lat kalendarzowych, sumaryczny 
Impact Factor, Indeks cytowań 
Web of Science Core Collection, 
Indeks Hirscha) 
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IF = 52,42 

cytowania: 182 
H = 7 
 

Liczba wypromowanych 
doktorów: 
 

 
3  

 
Liczba wypromowanych 
magistrów: 

 
1 

Proponowany temat pracy 
naukowej wraz z krótkim opisem  
(max 250 słów) 
 
 

Rola syndromu negatywnego w przebiegu schizofrenii 
Wyniki wielu badan klinicznych wskazuję na znaczenie interwencji 
psychospołecznych w przeciwdziałaniu narastaniu i utrwalaniu 
syndromu negatywnego (SN) w obrazie klinicznym schizofrenii 
[Lauriello i wsp. 2003, Tarrier, 2004, Murphy i wsp. 2006, Chien i 
Yip 2013]. Zaproponowana przez Carpentera i wsp. [1] deficytowa 
postać schizofrenii ze względu na odmienność obrazu 
psychopatologicznego, przebiegu, etiologii i odpowiedzi na leczenie 
farmakologiczne uważana jest za odrębną postać tej choroby. 
Zgodnie z definicją Carpentera występujące w tej postaci 
schizofrenii objawy negatywne są pierwotne i stanowią trwałą jej 
cechę. W Zakładzie Psychiatrii Środowiskowej temat SN jest 
wiodącym tematem badawczym. W planowanym badaniu 
opracowane zostaną niepublikowane dotychczas materiały 
zgromadzone przy realizacji  wcześniejszych badań (granty NCN: 
OPUS-7 i OPUS 11 oraz granty statutowe ZPŚ). 
Planowane prace obejmują: 

1.  Analizę obrazu zespołu deficytowego w odniesieniu do 
wyników z wykorzystaniem różnych narzędzi pomiarowych 
(PANNS, BNSS, SDS)  

2. Analizę znaczenia SN w stanach ryzyka przed wybuchem 
psychozy 

3. Analizę relacji pomiędzy  obrazem SN a funkcjonowaniem  
centralnego układu nerwowego 

Planowane badanie pozwoli na ocenę znaczenia stosowanych 

metod diagnozy, leczenia i rehabilitacji objawów negatywnych i 

deficytowych. Posiada ono dużą wartość aplikacyjną,  tym bardziej, 

że  SN jest w niewielkim stopniu podatny na leczenie 

farmakologiczne, zatem interwencje psychospołeczne posiadają 

kluczowe znaczenie w leczeniu i rehabilitacji społeczno-zawodowej 

osób chorujących na schizofrenię.   
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