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Istnieje do$¢ powszechny poglad zarowno wsrdd laikéw jak i1 profesjonalistow, ze pomoc
mozna tylko tym osobom, ktdre tej pomocy oczekuja i sa gotowe ja przyjaé. Przekonanie to
jest pewnie stuszne w wigkszosci przypadkow, ale 1 nieprawdziwe w wielu innych. Zycie
pokazuje, a badania naukowe dowodza, ze nawet wtedy, kiedy ktos potrzebuje pomocy,
oczekuje jej od innych i ja uzyskuje - nie koniecznie musi by¢ uszczgsliwiony. Jesli bowiem
owa pomoc naruszy poczucie wiasnej godnosci i dobrego mniemania o sobie takiej osoby ,
skutki moga by¢ znacznie gorsze zaréwno dla tej osoby jak i innych udzielajacych jej
pomocy, niz gdyby zadne dzialania nie zostaly podjete. Jeszcze trudniejsza jest sytuacja, w
ktérej osoba wymagajaca pomocy z racji stanowiacego dla siebie lub innych zrédla cierpienia
czy zagrozenia - pomocy takiej nie oczekuje i nie chce. Z taka wiasnie sytuacja czgsto mamy
do czynienia, gdy chodzi o osoby, ktdre potrzebuja lub wymagaja pomocy psychiatryczne;
badz psychologiczne;.

Chociaz mozliwosci pomocy psychiatrycznej czy psychologicznej wciaz odbiegaja od
idealu, sa one w znacznej mierze wartosciowe i w wigkszosci przypadkow skuteczne. Co
zatem sprawia, ze ludzie te pomoc odrzucaja, przedwczesnie rezygnujac z oferowanej im
pomocy?

Na to pytanie prébuje odpowiedzie¢ Pani mgr Maja Biala w przedstawionej mi do recenzji
pracy doktorskiej, koncentrujac si¢ na jednej z grup takich czynnikéw dotyczacej zaburzen

osobowosci. Dysertacje pt. ,,Wplyw zaburzen osobowosci na utrzymywanie si¢ pacjentow w



leczeniu psychiatrycznym™ Doktorantka przygotowata pod kierunkiem Pana prof. dr hab. n.

med. Andrzeja Kiejny.

Obejmujaca 130 stron dysertacja sklada si¢ z trzech czesci: teoretycznej, badawczej i
uzupelniajacej, w ramach ktérej Autorka zamiescita streszczenie pracy, bogaty wykaz
analizowanej literatury przedmiotu oraz przyktady wykorzystanych metod pomiaru

najwazniejszych zmiennych.

Teoretyczna czes¢ pracy tworza dwa krotkie rozdziaty poswiecone kolejno problematyce
zaburzen osobowosci oraz zagadnieniom utrzymania si¢ pacjentow w leczeniu. W pierwszym
z nich Doktorantka wymienia podstawowe koncepcje osobowosci i jej zaburzen wskazujac na
tendencje do ateoretycznego traktowania wspomnianych poje¢ w podstawowych
podrecznikach klasyfikacji choréb ( DSM -1V 1V oraz CDI -10). Przedstawia dane na temat
rozpowszechnienia tych zaburzen opisuje ich obraz kliniczny oraz omawia zwiazki zaburzen
osobowosci z innymi zaburzeniami psychicznymi.

W rozdziale 2 koncentruje si¢ na wskazaniu czynnikow zwiazanych z brakiem stosowania si¢
pacjentow do zalecen lekarskich oraz przerywaniem przez nich terapii. Szczegdlng uwage
skupia na zwiazku  zaburzen osobowosci z utrzymywaniem si¢ pacjentow w leczeniu
psychiatrycznych. Odwotujac si¢ do dostepnej literatury przedmiotu, wskazuje na niedostatek

badan w tym zakresie, uzasadniajac tym samym podjecie wlasnych badan na ten temat.

Badawcza czgs¢ dysertacji zlozona jest z 3 rozdziatow, w ramach ktérych Doktorantka
omawia kolejno metodyke badan wiasnych, prezentuje i interpretuje uzyskane wyniki,
podejmujac dyskusj¢ na ich temat z punktu widzenia przyjetych wczesniej zalozen

teoretycznych oraz dostgpnych wspotezesnie wynikow badan innych autorow.

Celem pracy byla empiryczna weryfikacja zwiazku specyficznych zaburzen osobowosci z
utrzymaniem si¢ pacjentow w terapii w ramach stacjonarnego i dziennych oddziatéw
osrodkow psychiatrycznych. Cel ten zostal uszczegdltowiony w postaci dwdch podstawowych
pytan badawczych (por. s.32):
« Czy 1 jakie wystepuja roéznice w utrzymaniu si¢ pacjentow z zaburzeniami
osobowosci (i/ lub innych jej aspektéw) w leczeniu psychiatrycznych w

porownaniu do pacjentdw, u ktérych takich zaburzen nie stwierdzono?



« Czy 1 jaki jest zwiazek zaburzen osobowosci ( i ich aspektow) z forma leczenia
psychiatrycznego?

Stormulowane pytania wigzaly si¢ z  dobrze przemyslanym planem badan, rekrutacja
odpowiednich grup badanych oséb oraz wyborem wilasciwych narzedzi stuzacych do
pomiaru uwzglednionych w projekcie zmiennych. Doktorantka przedsiewzieta te wszystkie
kroki. Zdecydowala sie¢ obja¢ badaniami osoby z wstepnym rozpoznaniem zaburzen
afektywnych (zwlaszcza nawracajacych zaburzen depresyjnych) oraz zaburzen lekowych ( w
tym takze depresyjno —lgkowych), w wieku od 18 do 65 lat, ktére zostaly przyjete do Kliniki
Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu 1 ktore
jednoczesnie wyrazity pisemna zgode na udziat w badaniach. Dane dotyczace badanych 0sob
zbierane bylty za pomoca BPRS: Kroétkiej Skali Oceny Psychiatrycznej, wywiadu
obejmujacego pytania o dane demograficzne oraz histori¢ leczenia, SCID
(Strukturalizowanego Wywiadu Klinicznego do Badania Zaburzen Osobowosci z Osi II
DSM-1V), Kwestionariusz Osobowosci Eysencka (EPQ-R) oraz wywiadu dotyczacacego
zakonczenia leczenia. Na zakonczenie tego rozdzialu Autorka przedstawia bardzo
szezegblowg  socjodemograficzng i kliniczng charakterystyke  badanej grupy, ktéra

opracowata na podstawie odpowiednich czesci wywiadu CIDI.

Rozdziat 4 Doktorantka poswieca prezentacji uzyskanych wynikéw badan. Rezultaty badan
oraz wyniki dokonanych analiz statystycznych zwigzanych ze sformutowanymi wczesniej
pytaniami badawczymi Autorka przedstawia w bardzo przejrzysty i dobrze uporzadkowany
sposob.

W pierwszej kolejnosci omawia zagadnienie rozpowszechnienia zaburzen osobowosci
wystepujace w  badanej grupie oséb w stosunku do ogélnych, aktualnych danych
epidemiologicznych, w tym tych, ktére uwzgledniaja specyfike roznej organizacji leczenia w
oddziatach psychiatrycznych. Dane te Autorka rozpatruje dodatkowo z punktu widzenia cech
I wymiarow osobowosci mierzonych Kwestionariuszem Eysencka, analizujac jednoczesnie
ich zwiazek z danymi socjodemograficznymi  oraz specyfika leczenia na oddziatach
psychiatrycznych. Analizy te wykazaty miedzy innymi, ze badane osoby charakteryzuja sie
w stosunku do calej populacji podwyzszonym poziomem Neurotyzmu i Sklonnosci do
Uzaleznien oraz nieco obnizong Ekstrawersja. Poréwnanie $rednich wartosci wymiarow
osobowosci 0séb, u ktérych stwierdzono i nie stwierdzono wystepowania zaburzen

osobowosci wykazato, ze osoby z zaburzeniami osobowosci cechuje nie tylko wyzszy



poziom Neurotyzmu i Sklonnosci do Uzaleznien, ale takze podwyzszony poziom
Psychotyzmu oraz Skionnosci do Przestepstw.

W kolejnym podrozdziale Doktorantka prezentuje wyniki badan dotyczace historii leczenia
w badanej grupie pacjentéw. Dane te analizuje z punktu widzenia zmiennych
socjodemograficznych. Nastepnie prezentuje wyniki analiz dotyczacych wzorcow leczenia w

aspekcie zaburzen osobowosci oraz stopnia nasilenia jej wymiarow.

Ostatni 5 rozdzial empirycznej czesci pracy, Autorka rozpoczyna od krétkiego omodwienia
uzyskanych w badaniach rezultatéw. Wskazuja one na to, ze to nie same zaburzenia
osobowosci roznicuja stopien utrzymania si¢ pacjentéw w leczeniu psychiatrycznym, ale
specyfika tych zaburzen wyrazona kategoria kliniczna lub nasileniem ich wymiaréw. Co
wiecej, utrzymanie sie w leczeniu osob, ktore cechuja si¢ wystgpowaniem zaburzen
osobowosci lub wiekszym nasileniem niektorych ich wymiaréw zalezy od rodzaju oddziatu,
w ramach ktérego pacjenci byli poddawani leczeniu.

Uzyskane rezultaty badan Doktorantka poddaje szczegotowej dyskusji w odniesieniu do
dotychczasowych wynikéw badan. Poréwnuje socjodemograficzny profil badanych
pacjentéw do innych grup klinicznych opisywanych w literaturze, omawia zrekonstruowany
obraz rozpowszechnienia rodzaju i nasilenia symptomow zaburzen osobowosci wsrod
badanych oséb, analizuje charakterystyki utrzymywania si¢ w leczeniu badanych osob
zwracajac szczegblna uwage na te grupe pacjentéw, ktérzy pod wzgledem przyjetych przez
Autorke kryteriow mogli stanowié¢ zrédlo danych o znaczeniu zaburzen osobowosci w
bedacym przedmiotem badan zjawisku, probujac jednoczesnie uwzgledni¢ w swoich
rozwazaniach roéznice, jakie moga wynika¢ z odmiennej organizacji leczenia obowiazujacej
na trzech uwzglednionych przez Doktorantke oddziatach.

Za bardzo wartoéciowe uwazam trzy ostatnie podrozdziaty tej czesci pracy obejmujace
krytyczne ustosunkowanie sie do przeprowadzonych badan i ich rezultatow, przedstawienie

najwazniejszych wynikow oraz probe wskazania mozliwosci ich wykorzystania w praktyce.

Praca Pani mgr Mai Bialej zawiera jeszcze czes$é trzecia. Obejmuje ona streszczenia pracy w
jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rysunkéw, bogata bibliografie i zalaczniki
zawierajace opis wykorzystanych w badaniach czgsci wywiadu CIDI dotyczacych: danych
demograficznych, historii leczenia oraz zakonczenia leczenia (przeznaczonego dla pacjentow
oraz lekarzy prowadzacych). Chociaz cata zawartosé tej czescei pracy jest wazna i niezbedna

w dokumentowaniu podjetego przez Doktorantke przedsiewzigcia badawczego, jej formalne



wyodrebnienie jako trzeciej czesci pracy uwazam za nieprawidlowe. Ta czg$¢ pracy w moim

mniemaniu powinna by¢ aneksem.

Szczegélowa ocena pracy

Przyznam, ze poczatkowo miatam spory problem z ustosunkowaniem si¢ do przedstawionej
mi do recenzji dysertacji. Wynikatl on z rozbieznosci pomigdzy oczekiwaniami jakie powstaty
w moim umysle w zwiazku z bardzo atrakcyjnie sformutowanym tematem i celami pracy - a
jej tresciowa zawartoscia  koncentrujaca si¢ wokot probleméw epidemiologiczno-
organizacyjnych., ktére ze swej istoty musialy mie¢ w znacznej mierze opisowy, niemal
ewidencyjny charakter. Nie mam nic przeciwko takiemu kierunkowi badan. Uwazam je za
rownie wartosciowe jak kazde inne. Nie mniej jednak za istotne niedociagniecie uwazam
pominiecie tej informacji we wprowadzeniu czy choéby w rozdziale pos§wigconym metodyce
badan wilasnych. Informacje te Autorka podaje dopiero w koncowych rozwazaniach

empirycznej czesci pracy. Stad moje pierwsze mysli na temat dysertacji nie byly najlepsze.

Ze wzgledu jednak na to, ze ostatecznie informacja o charakterze pracy zostata podana, moge
teoretyczna cze$¢ pracy  uzna¢ za skromna, ale wystarczajaca. Autorka omowila
diagnostyczne kryteria roznych typdéw zaburzen osobowosci, skazata na trudnosci definicyjne
oraz diagnostyczne tej kategorii zaburzen, odwotata si¢ takze do wynikéw wezesniejszych
badan wskazujacych na udzial symptomoéw tej kategorii zaburzen w procesie leczenia,
zwlaszcza utrzymania si¢ w terapii. Tym samym dobrze uzasadnita podjecie badan wiasnych
w tym zakresie.

Gtéwnym celem  swoich badan  Doktorantka uczynita poznanie wpltywu zaburzen
osobowosci dla utrzymania si¢ w terapii z uwzglednieniem rodzaju organizacji leczenia, w
ktorej uczestniczyli badani przez nia pacjenci. Cel badan oraz uszczegdtowiajace je pytania
badawcze zostaty sformutowane poprawnie i przejrzyscie.

Cel ten mgr Maja Biala starata si¢ zrealizowac badajac pacjentdéw z zaburzeniami lgkowymi i
depresyjnymi pod katem obecnosci i nasilenia symptomdéw zaburzen osobowosciowych oraz
znaczenia tych objawdéw dla utrzymania si¢ badanych oséb w réznie prowadzonym pod
wzgledem organizacyjnym leczeniu. Nalezy podkresli¢, ze realizacja badan (ze wzgledu na
ich indywidualny charakter oraz zastosowane metody pomiaru, ktére mialy w znaczne]
mierze posta¢ ustrukturowanych wywiaddéw) byta niezwykle pracochtonna i wymagala
wyspecjalizowanego  przygotowania nie tylko do ich wykorzystania ale 1 wlasciwej

interpretacji uzyskanych informacji.



Uzyskane w toku badan dane Doktorantka poddata prawidlowym, bardzo szczegélowym

analizom statystycznym.

Rezultaty tych analiz doktadnie omoéwita i poddata interpretacji.

Wskazala mocne i stabe strony przeprowadzonych przez siebie badan , ukazujac jednoczesnie

mozliwosci wykorzystania uzyskanych wynikéw w praktyce. To wiasnie piaty rozdziat pracy

uwazam z najcickawszy i najbardziej wartosciowy.

Pomimo tak pozytywnej oceny pracy mam tez w stosunku do niej kilka uwag. Koncentruja sie

one przede wszystkim wokoét drugiej, empirycznej czgsci pracy.

1.

Uszezegdtowiajac  gitdwny cel badawczy Autorka poza dwoma pierwszymi
celami odzwierciedlonymi (w bardzo  dobrze sformulowanych pytaniach
badawczych), podaje takze jeszcze dwa a nawet trzy inne, dodatkowe cele
szczegOtowe jakimi miat by¢ opis zjawiska wystepowania zaburzen osobowosci
wsrod pacjentdéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej w réznych jej formach,
wstepna ocena przydatnosci badania patologii osobowosciowej w kontekscie
prognozowania  leczenia  chronicznych  schorzen — psychiatrycznych i
niepsychiatrycznych oraz stworzenie sylwetek pacjentow, ktorzy najczesciej nie
utrzymuja si¢ w leczeniu. Ot6z ten pierwszy z wymienionych celéw pokrywa sie
z celami wyrazonymi w podstawowych pytaniach badawczych (i ogranicza sie,
jak to sama Doktorantka zauwaza, do badanych przez nig placowek), a drugi jest
nieuzasadniony, albowiem Doktorantka nie obejmowata swoimi badaniami
pacjentéw niepsychiatrycznych. Jednakze chociaz przeprowadzone przez Autorke
analizy statystyczne sa jak najbardziej poprawne, zadna z nich nie odnosi si¢ do
proby zrekonstruowania sylwetek pacjentow, ktorzy najczesciej utrzymuja sie lub
nie utrzymuja w leczeniu. Zrealizowanie tego celu wymaga zastosowania innych
analiz statystycznych (np. analizy skupien), ktére daja szanse na wylonienie
istotnych ukladéw cech czy wlasciwoscei badanych oséb i odtworzenie profilu
takich pacjentdéw. Nie sadze, zeby Pani mgr Maja Biala mogta zrekonstruowac
takie profile na podstawie wszystkich uzyskanych przez siebie informacji o
badanych pacjentach, gdyz w stosunku do liczby badanej grupy osoéb liczba
zmiennych, ktére musiataby wziaé pod uwage byta by zbyt duza , co oczywiscie
uniemozliwia przeprowadzenie jednej takiej analizy. Ale mogtaby sprobowac to
uczyni¢ dla poszczegélnych grup zmiennych. Przede wszystkim dla kryteriéw

zaburzen osobowosci oraz danych socjodemograficznych, ktorym Doktorantka



poswieca niezwykle duzo uwagi (i miejsca w dysertacji), a ktérych wage pdznie]
nieco deprecjonuje, moéwiac, ze pozyskanie tych danych oraz ich  glgbsza
interpretacja nie wiazala si¢ z gléwnymi celami pracy. Pragng zauwazy¢ , ze Pani
mgr Biata dysponuje wszystkimi danymi, ktére pozwalaja na tego typu analizy.
Ta wiec ich dokonanie jest tylko drobnym zabiegiem statystycznym, ktore
jednakze znaczaco podniostyby wartos¢ jej dokonan.

2. Druga grupa uwag dotyczaca tej czgéci pracy wiaze si¢ z nadmierna
powierzchownoscia czy zbyt krétkimi opisami zaréwno wykorzystanych narzedzi
jak i uzyskanych wynikéw badan i ich interpretacji.

. Polega ona na zbyt skromnym opisie metod — tu mam na mysli glownie
SCID -II. Domyslam si¢, ze nie zamieszczenie pelnej wersji narzgdzia w
aneksie (w tym przypadku w III czgsci pracy) zwiazane byto z regulacjami
prawnymi dotyczacymi metody. Jednakze ze wzgledu na to, ze metoda ta
stuzyta badaniu najwazniejszej zmiennej w przeprowadzonych badaniach,
jej opis powinien byé¢ bardziej szczegdtowy: zaréwno co przyktadowych
pytan, jak i — a moze przede wszystkim - w stosunku do podejmowania
wynikajacych z zalozonych w metodzie regut uzasadniajacych decyzje
diagnostyczne.

. Jesli za$ chodzi o omawianie wynikdéw, a zwlaszcza  rezultatow
przeprowadzanych analiz, podsumowania i interpretacje, to uzywanie
sformutowan typu szoste kryterium  zaburzen osobowosci bierno -
agresywnej czy trzecie albo désme  borderline jest  doprawdy
nienajlepszym wyzwaniem nawet dla dobrze zorientowanego Ww
problematyce czytelnika. Ten sposéb opisu co prawda moze dowodzi¢
biegtosci Doktorantki w obowigzujacych sygnaturach stuzb medycznych
dokonywania diagnozy, ale okropnie utrudnia powiazanie znaczacych dla
istoty badania faktow. Zapewniam, ze mozna to zrobi¢ bardziej przystepnie
dla odbiorcy pracy i z korzyscia Czytelnika, ale pewnie tez 1 dla

pomystodawczyni badan .

Podsumowujgc, Biorae pod uwage calo$¢ rozprawy, oryginalno$¢ podjetego tematu,

ale takze wielka skrupulatno$¢ realizacji celow w ramach uznanych standardéw,



uwazam, ze przedstawiona mi do opinii praca spelnia wymagania stawiane przez
Ustawe o stopniach i tytule naukowym. Wnosze zatem o dopuszczenie Pani mgr Mai

Bialej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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Bardzo przepraszam  za przekroczenie termindéw  nadestania recenzji. Uprzedzitam

PS.

Promotora pracy Pana prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Kiejng, Doktorantke oraz Dziekanat,

ze moge przygotowac swoja opini¢ z opdznieniem.



