Krakow, 26.11.2016

Recenzja pracy doktorskiej mgr Katarzyny Poniatowskiej-Leszczynskiej pt.: Dynamika
zaburzeni depresyjnych u pacjentéw poddanych psychodynamicznej psychoterapii grupowej

napisanej pod kierunkiem dr hab. Krzysztofa Malyszczaka.

Praca Pani mgr Katarzyny Poniatowskiej-Leszczynskiej dotyczy waznego zagadnienia

zwigzku oferowanej pomocy psychoterapeutycznej z obrazem Klinicznym zaburzen
psychicznych. Zagadnienie to jest w Polsce nie do$¢ badane, zwlaszeza w wypadku podejsc.
takich jak psychodynamiczne, ktére nie poddaja sie latwo standaryzacji oferowanych
procedur i interwencji.
Istotnym jest tez, iz analizowany jest tu wplyw psychoterapii psychodynamicznej na przebieg
zaburzen depresyjnych. Stanowia one jeden z najistotniejszych probleméw zdrowotnych
spoleczefistw rozwinigtych. Powigzane s3 tez z istotnym ryzykiem niepetnosprawnosci
1 ryzyka samobdjczego.

Praca zawarta jest na 109 stronach. Wstepem do czesci badawczej jest omdwienie
trzech zagadnien: efektywnosci psychoterapii psychodynamiczne] w zaburzeniach
depresyjnych, charakteru i specyfiki psychoterapii psychodynamicznej oraz zaburzen
depresyjnych.

W czgsci badawczej Autorka analizuje dynamike nasilenia objawow depresyjnych
u pacjentéw objetych grupowa psychoterapia psychodynamiczna w oddziale dziennym
leczenia nerwic. Analiza ta stuzy¢ ma wyodrebnieniu czynnikéw wplywajacych na redukcje
objawOéw depresyjnych w tym zwlaszcza wplywu, jaki na objawy depresyjne ma
psychoterapia psychodynamiczna.

Badanie stanowi fragment wigkszego projektu badawczego majacego na celu
pordwnanie przebiegu i profilu réznych zaburzen poddawanych psychoterapii
psychodynamiczne;.

Autorka uzywa szeregu narzedzi psychometrycznych takich jak: Badanie Obecnego Stanu
(PSE), Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia, Kwestionariusz Osobowosci Eysencka.
Skala nasilenia stresu psychospotecznego wedlug DSM III R oraz Kwestionariusza

Demograficznego.




Autorka zaklada ona, iz w badanej grupie pacjenci rézni¢ beda sie nasileniem depresyjnosci.
iz na dynamike zmian depresyjnosci wplywaé bedzie struktura osobowosci. Autorka zaklada
tez, iz efekt terapii psychodynamicznej obserwowany bedzie w badanej grupie nie tylko po
zakonczeniu terapii, ale tez po jej zakonczeniu. Istotnym zakladanym celem badania jest
stworzenie profilu oséb, ktére w szczegélny sposéb odpowiadaé moga na oferowang
psychoterapi¢ psychodynamiczna.

Badaniem objete zostalo 139 o0s6b bioracych udzial w 12 tygodniowe] grupie
psychoterapii psychodynamicznej w ramach oddzialu dziennego. Badanie depresyjnosci
podjete zostato czterokrotnie: przed terapia, bezposrednio po jej zakonczeniu, 3 miesigce i rok
po zakonczeniu.

Autorka uzyskata szereg istotnych statystycznie obserwacji. Przeprowadzone analizy
wykazaly m.in. ze w badanej grupie nasilenie objawéw depresyjnych zmniejszyto si¢ 0 33%
bezposrednio po terapii i zmniejszato sie nadal po jej zakofczeniu. Autorka wykazata tez
zaleznos$¢ migdzy natgzeniem naglych stresujacych zdarzen zyciowych i nasileniem objawow
depresyjnych. Zaleznos¢ ta byta modyfikowana poziomem neurotyzmu pacjentow.

Otrzymane wyniki pozwolily na sformutowanie 7 wnioskéw. Autorce udalo sie
potwierdzi¢ skutecznos¢ oferowanej formy psychoterapii, zaréwno zaraz po jej zakonczeniu
jak i rok pdézniej. Okazalo sig, ze poziom neurotyzmu, wystepowanie naglych i dtugotrwatych
wydarzen zyciowych majg wpltyw na nasilenie objawéw depresyjnych. Wplyw ten zalezny
jest od wyjéciowego nasilenia depresyjnosci i plci pacjentéw. Autorka zrealizowala tez
zamierzenie wyodrebnienia grup w rézny sposéb reagujacych na oferowana psychoterapie
w zaleznosci od wyjsciowego poziomu depresji i cech osobowosci.

Autorka nie ustrzegta si¢ w recenzowanej pracy kilku btedoéw. Lektura pracy nasuwa
tez szereg watpliwosci 1 komentarzy. Zostaty one przedstawione ponize;.

Wstep w czgsci dotyczacej psychoterapii psychodynamicznej wydaje sie byé zbyt obszerny.
Poruszane w tej czesci pojecia i teorie rozwojowe nie znajduja swojego odzwierciedlenia
w czesci badawczej. W pracy brak jest odniesienia do np. doswiadczen wezesnodzieciecych,
wiezi wezesnodziecigeej, mechanizméw obronnych badanych pacjentéw. Pewne watpliwosci
mozna mie¢ co do czgéei opisujacej koncepcje etiologiczne depresji. Obecnie nie mamy
racze] do czynienia z trzema odmiennymi koncepcjami etiologicznymi depresji. Obecnie
najbardziej aktualna w rozumieniu uwarunkowan depresji wydaje sie hipoteza inkorporujaca
zar6wno aspekty biologiczne, psychologiczne jak i srodowiskowe.

To czego brakuje we wstepie to analizy obszernej literatury odnoszacej sie do powigzan

miedzy wynikami Kwestionariusza Eysencka a diagnozami zaburzen osobowosci. dynamika




depresji, przebiegiem psychoterapii. Bytoby to istotne z uwagi na kluczowa role w pracy jaka
zajmuje analiza wynikéw Kwestionariusza Eysencka EPQ-R.

Nie jest dla mnie jasne uzycie pojecia epigenetycznosci na stronie 15. Koncepcja
epigenetyczna zakladajaca dziedziczenie cech nabytych byla przez Freuda traktowana jako
cickawa hipoteza, nie byla jednak istotnym fragmentem jego zgodnej z klasycznym
darwinizmem teorii.

Badana grupa obejmuje osoby od 20 do 57 roku zycia. W opisie zasad doboru grupy
badawczej pojawia sie pewna niejasnosé. Autorka stwierdza, ze z grupy badawczej
wykluczone zostaly osoby u ktérych stwierdzono uzaleznienie od substancji, objawy
psychotyczne, wyrazne uposledzenie funkcji poznawczych. Czy osoby te nie byly
przyjmowane do oddziatu, byly pacjentami oddziatu ale nie braly udzialu w grupie, braly
udzial w grupie ale nie byly objete badaniem? Kazde z tych rozwigzan niesie istotne
implikacje dla oceny dynamiki procesu terapeutycznego — a przez to otrzymanych wynikow.
Praca w ramach jednej grupy terapeutycznej w modelu psychodynamicznym z osobami z tak
roznych etapéw zyciowych jest wyzwaniem. Czy wptyneto to na dynamike grup i sposéb
pracy?

Opis grupy badanej jest dos¢ skrotowy. Zwhaszcza w poréwnaniu z rozbudowanym wstepem.
Szczeg6lny niedosyt budzi tu opis stosowanej farmakoterapii. Przy ocenie skutecznosci
psychoterapii w badanej grupie jest to zagadnienie kluczowe. Wigkszos¢ badan nad
psychoterapig depresji, w tym réwniez psychodynamiczna, wskazuje na znaczacg przewage
taczenia psychoterapii z farmakoterapia nad samg psychoterapia i sama farmakoterapia.
Dlaczego autorka uzyskuje inne wyniki? W opisie grupy badawczej autorka podaje, ze 35,5%
badanych (czyli 40 os6b) kontynuowalo farmakoterapie po zakonczeniu grupy. Czy
farmakoterapia zlecana byla po zakonczeniu grupy, czy w jej trakcie, czy tez byly osoby,
ktore rozpoczynaly terapie bedac w trakcie farmakoterapii? W kazdym z powyzszych
wypadkéw mozna spodziewa¢ si¢ innego wyniku zwigzku farmakoterapii z nasileniem
depresji i dynamika jej zmiany. Autorka podaje, ze gtéwnie stosowane byty tu leki z grupy
SSRI. Okreslenie to jest zbyt mato precyzyjne. Heterogennosé tak nielicznej grupy moze
w istotny spos6b wptywaé na otrzymane wyniki. Farmakoterapia u pacjentéw z grup objetych
badaniem zlecana bywa zwykle jako reakcja na nasilone na poziomie klinicznym objawy
depresyjne lub Igkowe. Jedno z mozliwych poréwnan wymagaloby zestawienia leczonych
jedynie SSRI tylko z tymi pacjentami u ktérych zaobserwowano znaczace nasilenie depresji

a nie stosowano farmakoterapii.




Warto tez zaznaczyC, ze Autorka bada nie depresje jako zmienna kategorialna
opisywana w oparciu o narzedzia diagnostyczne z punktem odciecia czy kryterium kliniczne
tylko depresyjnos¢ bedaca zmienng ciagly. Czy zmniejszeniu depresyjnosci mierzonej PSE
towarzyszy ustapienie klinicznych objawéw depresji, zmniejszenie objawow depresji bez ich
klinicznego ustgpienia czy tez zmniejszenie objawow depresji juz wyjsciowo subklinicznej?
To wazne pytania w kontekscie oceny skutecznosci leczenia. Nie znajdujemy na nie
odpowiedzi w pracy. Autorka powinna tu raczej pisaé, iz psychoterapia psychodynamiczna
powoduje obnizenie depresyjnosci. Wniosek, iz jest ona efektywna metoda leczenia zaburzen
depresyjnych jest w $wietle uzyskanych wynikow nadmiarowy. Trzeba tu jednak doda¢,
iz w dyskusji na stronie 99 autorka odnosi si¢ do kwestii réznic miedzy depresja
a depresyjnoscia. Zdaniem recenzenta to rozroznienie powinno w konsekwentny sposéb
pojawiac si¢ od poczatku pracy.

Watpliwos¢ budzi analizowanie lat nauki jako zmiennej cigglej majacej cos mowié
o wyksztalceniu pacjentéw. Zblizony czas nauki moze mieé tu np. 57-latek z wyksztalceniem
srednim technicznym, jak i 20-latek, ktéry wiasnie rozpoczgl studia, doktorant wyzszej
uczelni i osoba powtarzajgca kilka razy klase. Byé moze Autorka unikngta jakos tej
niedogodnosci, nie jest jednak to zaznaczone w tekscie.

W grupie az 71,82% pacjentéw bylo plci zenskiej. Wprawdzie objawy depresyjnosci
nie okazaly si¢ rézni¢ miedzy grupami czy w kolejnych czasowych pomiarach, to mozna
zastanawiac si¢ czy analizy w calej grupie bez podziatu na ple¢ byly stuszne. Zwtaszcza.
1z zaznaczy! si¢ trend wigkszej wsréd kobiet niz wsréd mezezyzn redukcji depresyjnosci
w badanej grupie. Brak jest tu innych analiz odnoszacych sie do plei. Szczegdlnie interesujace
byloby przesledzenie czy otrzymane skupienia réznig sie miedzy soba stosunkiem plei
W poszczegolnych z nich. Autorka analizowala przeciez mniej oczywiste w tym wzgledzie co
do hipotetycznych powiazan ze skupieniami stan cywilny, zatrudnienie, liczba lat nauki.

W dyskusji brak odniesienia uzyskanych wynikéw do wnioskéw z podobnych badan
z uzyciem Kwestionariusza Eysencka. Maja one kilkudziesiecioletnig historie. Czy uzyskane
wyniki podobne sg do tych pochodzacych z innych badan czy odmienne? Informacji tych brak
w tekscie.

W pracy wystepuja pewne niedociagnigcia edytorskie. Spis tresci ma niespdjna
budowe. Mozna odnies¢ wrazenie ze pogrubienie tekstu w czesci Analiza wynikéw badaf ma
dos¢ przypadkowy charakter i nie odpowiada strukturze, ktérg znajdujemy w tekscie.
Na stronie 9 pojawiajg si¢ pozycje bibliograficzne w przypisach. Powinny byé one

konsekwentnie cytowane w piSmiennictwie.




Rysunek 7 i Rysunek 8 sg czarno-biatymi wersjami grafik kolorowych i przez to sa trudne
w analizie. Dotyczy to zwlaszcza Rysunku 8. W tabeli 10 pojawia si¢ nie usunieta pusta
kolumna.

W zapisach pozycji pismiennictwa pojawia sie szereg bledow. W pozycji 12, 20, 57, 61, 66,
77, 84, 100, 102 brak jest dat publikacji cytowanych tekstow. Pozycja 64 i 65 to ta sama
ksigzka. Od tego miejsca czesto nasuwa sie podejrzenie, ze Autorka zamieszeza
w pismiennictwie nie te pozycje, ktére cytuje.

Autorka jest psychoterapeutka. Stad tez obszar jej zainteresowan. Badanie ma
charakter naturalistyczny co utrudnia precyzyjny dobor czy podzial grup. Prezentowane
wyniki stanowig tez, jak mozna si¢ domyslaé jedynie czgé¢ z prowadzonych analiz. Badanie
Jest skonstruowane prawidlowo, pytania badawcze odpowiadaja dobranym narzedziom.
Wybér grupy badawczej jest prawidtowy. Dyskusja jest poza przedstawionymi powyzej
zastrzezeniami wnikliwa. Wnioski sg w duzej mierze zasadne.

Stwierdzone niedociagnigcia wymagajg poprawy w ewentualnej publikacji wynikéw
W czasopismach naukowych. Watpliwosei dotycza tu bardziej wynikow, ktdre okazaly sie
nieistotne statystycznie niz stwierdzonych istotnych zaleznosci.

W Polsce rzadko prowadzi si¢ prospektywne badania nad psychoterapia — w tym
zwlaszcza psychodynamiczng. Ewidentng zastuga autorki jest zmierzenie sie z tym trudnym
tematem. Stanowi to wielkg zalete pracy.

Pracg oceniam jako dobrg i przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
wniosek o dopuszczenie mgr Pani Mgr Katarzyny Poniatowskiej-Leszczynskiej do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Maciej Pj




