Opinia recenzenta rozprawy doktorskiej mgr Mai Bialej pt. ,, Wphyw zaburzen
osobowosci na utrzymywanie sie pacjentow w leczeniu psychiatrycznym”.

Pacjenci z zaburzeniami osobowosci stanowig zaréwno ,,chleb powszedni” jak i
..codzienny koszmar™ psychiatrow. Sg oni osobami przysparzajacymi najwiekszych
problem6w w trakcie hospitalizacji, a rownoczesnie ze wzgledu na intensywnos¢ relacji —
wywolujgcymi najsilniejsze i czesto sprzeczne emocje. Mogg niespodziewanie przerywaé
leczenie, rownoczesnie domagajac si¢ pomocy i uwagi. Swoje cierpienie niejednokrotnie
przejawiajg poprzez destrukcyjne i autodestrukcyjne zachowania, tamanie regulaminu
oddziatu, zrywanie kontraktu terapeutycznego. Takie postawy czestokroé irytuja, ztoszeza i
ubezradniajg personel medyczny, czyniac relacje terapeutyczng i proces leczenia jeszcze
trudniejszymi. Doswiadczenie lekarzy praktykéw podpowiada, iz zaburzenia osobowosci
mogg mie¢ istotny wptyw na wspélprace pomiedzy lekarzem a pacjentem, przymierze
terapeutyczne i utrzymywanie si¢ pacjenta w leczeniu. Z kolei liczne dane wskazuja, ze zta
wspolpraca w zakresie leczenia jest jedna z gtéwnych przyczyn niepowodzen terapii zaburzen
psychicznych, nawrotowosci, pozornej lekoopornosci, a w konsekwencji deterioracji
symptomatycznej i funkcjonalnej chorych. Mimo powszechnosei w praktyce klinicznej
zaburzen osobowosci, problemy ich wptywu na funkcjonowanie pacjenta w procedurach
medycznych wcigz nie zostaly wystarczajaco zbadane. Zwtaszcza brakuje takich badan w
Polsce, w kontekscie polskiej realnosci i dostepnych form leczenia. Zatem temat podjety
przez doktorantke jest najbardziej nowatorski, aktualny i co wiecej — wnoszacy istotne

implikacje praktyczne.

Warto zaznaczy¢, iz projekt badawczy byl realizowany w ramach grantu Narodowego
Centrum Nauki. Na badanie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Akademii Medycznej

we Wroctawiu.



Recenzowana rozprawa doktorska ma uktad typowy i liczy 115 stron oraz Zataczniki,
w ktorych zawarto informacje o badaniu dla pacjentéw wraz z formularzami zgody,
kwestionariusz danych osobowych i historii leczenia (na podstawie CIDI) oraz wywiad z

pacjentem i lekarzem dotyczacy zakoAczenia leczenia.

Pierwszg czgs¢ dysertacji stanowi Cze$¢ Teoretyczna. Autorka wprowadza czytelnika
w problematyke koncepcji osobowosci i jej zaburzen, dokonujac przegladu najwazniejszych
podejs¢ teoretycznych oraz pordwnujgc kryteria diagnostyczne ICD-10 i DSM-IV. Badanie
realizowane bylo w okresie obowigzywania kryteriow DSM-IV, nalezy przyjaé¢ z uznaniem, iz
Autorka konczac pisanie pracy odniosta si¢ do nowych rozwiazan zawartych w DSM-V. Maja
Biata opisata réwniez rozpowszechnienie zaburzen osobowosci oraz zagadnienie ich
wspotwystepowania z innymi zaburzeniami psychicznymi. Prognozujac dalszy rozwéj badan
nad zaburzeniami osobowosci, zaznaczyla, ze wcigz nieliczne sg badania polskie. Odniosta
si¢ przy tym do trudnosci metodologicznych zwigzanych z takimi badaniami. W dalszej
czesci zajela sig utrzymywaniem si¢ pacjentdow w leczeniu, zwlaszcza w kontekscie

wspolistnienia zaburzen osobowosci.

Taki wstep teoretyczny jest uzasadniony i jak najbardziej wystarczajacy dla celow
dysertacji. Jednak uwazam, iz stanowi on najstabszg cze$é catego manuskryptu. Rézne
teoretyczne koncepcje zaburzen osobowosci zostaly przedstawione bardzo pobieznie, wrecz
hastowo, a zastuguja na nieco szersze oméwienie. W kilku miejscach w narracji pojawiaja sie
luki i brak ciggtosci mysli Autorki. Na przyktad na str. 7 Autorka bardzo zwiezle pisze o
podziale podstawowych teorii osobowosci, w nastepnym akapicie nie rozwija tematu tylko w
do$¢ niezrozumiaty sposéb przechodzi do wymienienia sposobéw leczenia zaburzeti
osobowosci typu borderline. Pojawiajg si¢ niesciste okreslenia (np. str 9: chroniczny bdl o
charakterze organicznym (zesp6t psychoorganiczny) — sprawia wrazenie jakby z.

psychoorganiczny byt synonimem przewlektego b6lu). Przeglad polskich badan naukowych



nad zaburzeniami osobowosci jest niezwykle pobiezny, a cytowane pozycje wybrane w

arbitralny sposob.

Kolejny rozdzial ocenianej dysertacji stanowi rozbudowana Cze¢éé Badawcza. W
pierwszej kolejnosci Maja Biata przedstawita cele i zalozenia badawcze. Za gtéwny cel pracy
Doktorantka postawita sobie weryfikacj¢ empiryczng zwigzku specyficznych zaburzen
osobowosci z utrzymywaniem si¢ pacjentéw w réznych formach leczenia psychiatrycznego.
Szczegbtowe cele badania obejmowaly: poréwnanie pacjentéw, u ktérych wystepuja
zaburzenia osobowosci z tymi bez takich zaburzen z perspektywy utrzymywania sie w
leczeniu psychiatrycznym (w ramach hospitalizacji dziennej i stacjonarnej); wyréznienie
zaburzen osobowosci, ktére moga mie¢ zwigzek z utrzymywaniem sie pacjentéw w leczeniu;
opisanie zjawiska wystepowania zaburzen osobowosci wsrdd pacjentéw psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej oraz wstepng ocene przydatnosci badania patologii osobowosciowej w
kontekscie prognozowania leczenia przewlektych schorzen psychiatrycznych i
niepsychiatrycznych. Autorka podkreslita innowacyjny charakter prowadzonych badar,

bedacych pierwszym tego typu projektem w Polsce.

W dalszej kolejnosci zostaty opisane badane zmienne oraz sytuacje i okolicznosci,
ktére obejmujg i obejmujg zmienne;j ,,przerwanie leczenia” i ,,stosowanie sie do zalecen
lekarskich”. Wsréd sytuacji nie obejmujacych wskaznika ,,przerwanie leczenia” Autorka nie
uwzglednita innych sytuacji losowych (np. wypadek, cigzka choroba) — by¢ moze ostatecznie
w badanej grupie takie sytuacje nie miaty miejsca, jednak powinny byly zosta¢ uwzglednione

przy planowaniu badania.



W obregbie celéw projektu Maja Biata postawita dwa pytania:

1. Czy wystepuja roznice (i jakie?) w utrzymywaniu si¢ pacjentéw w leczeniu
psychiatrycznym ze wzgledu na wystgpowanie zaburzen osobowosci i innych jej

aspektow?

2. Czy zwigzek zaburzen osobowosci i ich aspektéw z utrzymywaniem sie w leczeniu

jest rézny (i w jaki sposob) w zaleznosci od formy hospitalizacji psychiatrycznej?

Pytania badawcze s3 postawione w sposéb adekwatny i odpowiadajacy celom badania.

Doprecyzowania wymaga sformutowanie zawarte w pytaniu 1: ,,i innych jej aspektow”.

Bardzo rzetelnie, wrgcz wzorcowo zostata opisana procedura badawcza oraz
zastosowane narzgdzia. Wybrane przez Autorke narzedzia badawcze sg trafne w stosunku do
celu badan i pozwalaja na prawidtows analizg otrzymanych wynikéw. Zastrzezen nie budza

rowniez zastosowane przez Autorke metody analizy statystycznej.

W opisie procesu rekrutacji do grupy badawczej oraz kryteriéw wiaczenia i
wylgczenia z badan pojawiaja sie dwie drobne niejasnosci. Po pierwsze, na str. 38 Autorka
pisze, ze do badania wiaczano takze pacjentow, u ktérych wystepowaty jedynie objawy
zaburzen z grupy F33 i F40-F48. Czy mozna przez to rozumieé, iz cierpieli oni za
subkliniczne postacie zaburzen, nie spetniajace kryteriéw diagnostycznych? Jesli tak, to jaka
byta przyczyna decyzji o hospitalizacji, ktéra z reguty zarezerwowana jest dla 0s6b z bardziej
nasilonymi symptomami i zaburzeniami? Po drugie, dlaczego Autorka nie zdecydowata sie na
wylgczenie z badania 0s6b przyjmowanych do leczenia z powodu epizodu
maniakalnego/hipomaniakalnego. Wydawatoby sie zasadne analizowanie pacjentéw w

choroba dwubiegunowg tylko w okresie depresji lub eutymii — sam stan maniakalny,



niezaleznie od innych czynnikéw (np. zaburzen osobowosci) moze istotnie wptywaé na

wspotprace w zakresie leczenia i utrzymywanie sie w leczeniu.

Charakterystyka badanej grupy oraz wyniki badan przedstawione sa w bardzo
przejrzysty sposob, za pomoca tabel, rycin i wykreséw, a ich opis jest kompletny. Uzyskane
wyniki zostaly wyczerpujaco oméwione i poddane dyskusji z odniesieniami do istniejacej
literatury przedmiotu. Bardzo cenne jest to, iz Autorka przeprowadzila krytyczna analize
wlasnych badan, do ich ograniczen (jednoosrodkowos¢, badanie przez jedng osobe,
retrospektywna ocena danych, brak mozliwosci oceny osobowosci przedchorobowej, brak
odniesienia do teorii i rozumienia zaburzen osobowosci). Jednak te ograniczenia wynikaty z
samego charakteru projektu i w zadnym stopniu nie umniejszajg wartosci pracy, ktéra otwiera

drogg do kolejnych, by¢ moze wieloosrodkowych, prospektywnych i szerokich badas.

Dane uzyskane przez Doktorantke nie wykazaly istotnych statystycznie réznic w
utrzymywaniu si¢ w leczeniu psychiatrycznym miedzy pacjentami z rozpoznaniem zaburzen
osobowosci i bez takiego rozpoznania. Takie roznice zachodzity jednak, gdy uwzgledniono
roznorodnos¢ zaburzen osobowosci oraz zwigzek réznych aspektéw zaburzen osobowosci z
utrzymywaniem si¢ w réznych formach leczenia. Interesujgcy jest wynik wskazujacy na
znaczne rozpowszechnienie zaburzen osobowosci wérdd pacjentéw korzystajacych ze
stacjonarnych i dziennych form leczenia. Uzyskane wyniki niosg ze sobg istotne implikacje

praktyczne, opisane przez Doktorantke.

Cytowane pismiennictwo jest obszerne i obejmuje 97 pozycji, prawidtowo dobranych

1 prawidtowo cytowanych.

Projekt badawczy doktorantki zostaty zrealizowane w Katedrze Psychiatrii we
Wroctawiu — wiodacym osrodku zajmujgcym si¢ od wielu lat zagadnieniami epidemiologii i

wspotwystepowania zaburzen psychicznych oraz metodologii badan w psychiatrii. Osoba



Promotora prof. dr hab. Andrzeja Kiejny — wybitnego autorytetu w wyzej wymienionym
zakresie — gwarantowata perfekcyjne po wzgledem metodologii zaprojektowanie badania, a
Doktorantka w petni sprostata temu zadaniu. Mozna $miato powiedzieé, iz procedura
badawcza zostata przeprowadzona i opisana wzorcowo. Nalezy tez podkreslié, iz badania
byty bardzo pracochtonne i zostaly przeprowadzone przez Autorke samodzielnie. W celu
rzetelnego postugiwania si¢ narzedziami badawczymi musiala ona przej$é specjalne

przeszkolenie.

Podsumowujac oceng rozprawy doktorskiej uwazam, ze zakres problematyki wybranej
1 przedstawionej przez Autorke jest bardzo aktualny i niosgcy wazne implikacje praktyczne.
Praca stanowi samodzielny dorobek intelektualny Doktorantki. Procedura badawcza
przeprowadzona zostata bardzo rzetelnie i przedstawiona wrecz wzorcowo. Moje drobne
uwagi krytyczne i sugestie dotyczgce doprecyzowania niektérych zagadnien wynikaja z
obowiazku i przywileju recenzenta i nie zmieniajg ostatecznie bardzo pozytywnej oceny

przedstawionej mi rozprawy doktorskie;.

W zwiazku z tym wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

dopuszczenie mgr Mai Biatej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

) »

Prof. dr hab. med. Dominika Dudek




