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Trudne, niosace wielu ludziom ogrom cierpienia, kryzysowe doswiadczenie zyciowe nazwane
przez psychiatrow ,schizofrenig” jest od ponad stu lat przedmiotem niekoriczacych sie préb
odstaniania jego istoty z nadzieja, e jej ujawnienie wskaze skuteczne metody niesienia
realnej pomocy. Nadziejg dotad niespetniona.

Tytut przedstawionego do oceny dzieta sugeruje ciekawg probe wyjscia w tym odstanianiu
poza typowy paradygmat medyczny i szukania pomocnych odpowiedzi nie tyle w
redukcyjnych konstrukcjach biologiczno-technologicznych, co w podmiotowej rekonstrukcji
sposobu doswiadczenia siebie i $wiata, a dopiero na tym tle - choroby. Takie proby
podejmowano w przesziosci i podejmowane sg obecnie z perspektywy fenomenologii,
réznych dziedzin psychologii i nauk spotecznych, ale poza zaciekawieniem i uznaniem {vide
dzieto Antoniego Kepinskiego) nie utorowaly drogi do jakiejs realnej zmiany paradygmatu
niesienia pomocy cierpigcym z powodu schizofrenii.

Przedstawiona rozprawa liczy bez zatacznikow okoto 150 stron. Podzielona jest na dosé
typowe rozdzialy (wstep, zatozenia i cele, materiaty i metody, wyniki, dyskusja, wnioski,
pismiennictwo), opisujace wylonione na podstawie zastanej wiedzy pytania badawcze,
podjete badanie empiryczne i uzyskane odpowiedzi. Autorka cytuje nieco ponad 200 pozycji
pismiennictwa, w wiekszosci anglojezycznego.

Wstep zawiera kompetentnie przedstawionym standard wiedzy na temat schizofrenii, a
nastepnie interesujgcy, krytyczny przeglad pismiennictwa na temat koncepcji wgladu,
nadziei i poczucia umiejscowienia kontroli oraz narzedzi wykorzystywanych do ich oceny. Nie
znalaztem w rozprawie wyjasnienia motywu ani przestanek do tytulowego rozszerzenia
znaczenia tych zagadnien do ,przekonan pacjentdw o sobie, siebie i chorobie”. Wprawdzie
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studiujgc wykorzystane kwestionariusze wgladu, nadziei i umiejscowienia kontroli mozna
domyslac sie powoddw takiego poszerzenia znaczen, ale tytut rozprawy jest wobec
czytelnika wyborem zbyt zobowigzujacym, by nie wyjasni¢ szczegotowo i wprost jak z
problemu wglqdu, nadziei i poczucia umiejscowienia kontroli Autorka przeniosta uwage na
przekonania pacjentow o sobie, Swiecie i chorobie.

Rozdziat na temat BDNF sprawia wrazenie dotgczonego do rozprawy sztucznie i nie wiadomo
dlaczego. Temat opisany obszernie we wstgpie i metodyce, a skapo w wynikach i dyskusji,
nie znalazt miejsca ani w hipotezach, ani we wnioskach. Moim zdaniem moina go z tej
rozprawy, bez strat usungaé.

Celem podjgtego badania byto zbadanie zwigzkéw miedzy ustepowaniem objawéw
leczonego szpitalnie przez 6 tygodni zaostrzenia schizofrenii, a rejestrowanymi na poczatku
tego leczenia wskaznikami wgladu, nadziei i umiejscowienia kontroli. Miarg ustepowania
objawdw byty wyniki kolejnych (co 2 tygodnie) ocen stanu psychicznego za pomocy skali
PANSS z uwzglednieniem grup objawdw pozytywnych, negatywnych i ogéinych oraz wyniku
sumarycznego.

Miarg wgladu byly wyniki dwoch narzedzi oceniajacych dwa aspekty wgladu: tzw. kliniczny
wedlug kwestionariusza KWWS Kokoszki i wsp. oraz poznawczy wedtug kwestionariusza BCIS
Becka i wsp. Kwestionariusz BCIS pozwala na ocene dwdch wymiaréw wgladu poznawczego
nazwanych w rozprawie autorefleksjq oraz przekonaniem o swojej racji. Samoocene wgladu
pacjenci podejmowali jednorazowo, tydzien po przyjeciu.

Miarg nadziei byly wyniki zastosowania réwniez dwéch narzedzi: tzw. nadziei na sukces
wedtug KNS, polskiej adaptacji kwestionariusza Snydera oraz tzw. nadziei podstawowej
wedlug polskiej adaptacji oryginalnego narzedzia BHI-12. Wynik KNS zawiera wyliczenia dla
dwoch wymiardw nadziei na sukces: sifa woli oraz umigjetnosc znajdywania rozwigzan.
Samooceny nadziei pacjenci dokonywali jednorazowo, 2 tygodnie po przyjeciu.

Do oceny poczucia umiejscowienia kontroli wykorzystano kwestionariusz Delta w adaptacji
Drwala, ktdry pacjenci wypetniali 2 tyg. po przyjeciu.

Uwagi metodyczne

1. Podstawowa staboscia badania jest niska liczebnosc i niereprezentatywnos¢ analizowanej
praby. W ciggu trzyletniego okresu zbierania danych wiaczono ostatecznie 47 osob,
sposrad ktdrych blisko co trzecia (17 osdb) w trakcie badania wypadta z préby. Liczba 30
osob, ktore zrealizowaly plan badan wydaje sie niedostateczna zwazywszy liczbe
analizowanych zmiennych (i podgrup) oraz oczekiwang moc statystyczng uzyskiwanych
wynikow. Nic nie wiemy o, wielu” osobach, ktére mimo propozycji odmowity udziatu w
badaniu - czy ich charakterystyka zblizata sig czy oddalata od charakterystyki oséb
wlaczonych do badania? Kogo, jakg subpopulacje reprezentowali uczestnicy badania —
zdolniejszych poznawczo (do wypetniania kwestionariuszy samooceny)
hospitalizowanych chorych z rozpoznaniem schizofrenii?
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2. Watpliwosé budzg decyzje metodyczne dotyczace czasu samooceny podstawowych
zmiennych {(wglad, nadzieja, umiejscowienie kontroli). Nawet z opisanych w rozprawie
badan wynika, Ze najwieksze zmiany nasilenia ochbjawdw zachodzity w ciggu pierwszych
dwoch tygodni pobytu. Jak wiec interpretowac zwiazki tych zmian ze wskaznikami
wgladu - ocenianymi po tygodniu i nadziei - ocenianej po dwdéch tygodniach?

3. Nie jestem pewien, czy projektowanie tego typy badan z ograniczeniem do populacji
hospitalizowanych jest stuszne — wymuszona 6 tygodniowa hospitalizacja (warunki
pobytu nie nalezg do komfortowych} zdecydowanie przekracza przecietny i konieczny
rozmiar hospitalizacji osob z zaostrzeniem psychotycznych. Przypuszczam, ze niekiedy
moze ograniczaé wglad i nadzieje. Poza tym —decyzja o podjeciu hospitalizacji rzadko
wynika wylacznie z oceny stanu psychicznego — posredniczy w niej wiele innych
czynnikdw sytuacyjnych, przypadkowych i intencjonalnych {(w dobrym lub niedobrym
znaczeniu tego stowa}. Mowigc brutalnie i moze z pewng przesadg — przypomina to
troche wole doktadnego zbadania motyla, ktérego w tym celu nalezy ,,unieruchomic”,

4. W analizach zwigzkow ustepowania objawow wykorzystano tez trzy zmienne niezaleine
(ptec, wiek, wyksztalcenie) nie wiadomo dlaczego nazwane kontrolowanymi. Nie
analizowano zmiennych o mozliwym wptywie posredniczacym na zwigzki miedzy picia,
wiekiem i wyksztatceniem a ustepowaniem objawéw (np. czas trwania choroby, wiek
wystgpienia choroby, taczna dawka lekow, status rodzinny pacjenta). Nakazuje to
traktowanie uzyskanych wynikéw z duza ostroznoscia, jako zwigzki potencjalnie pozorne.

5. Podjeta préba oceny znaczenia przyjmowanych lekdw, ograniczona do podziatu na leki
przeciwpsychotyczne |l generacji (A} i leki z udziatem klozapiny (B — nie wiadomo czy jako
adjuvans, czy w monoterapii?) nie wydaje sie celowa, jesli nie uwzglednia co najmniej
efektu tzw. zdefiniowanej dawki dobowej (Defined Daily Dose, WHQ).}

Wybor miar i testow statystycznych wykorzystanych w analizie wynikéw byt w zasadzie
poprawny {pomingwszy stabosci wynikajace a niewielkiej liczebnosci proby). Autorka
stwierdzita najpierw szereg zwigzkdw potwierdzajgcych istotnosé zmian (redukeji) nasilenia
roznych grup objawow i ich nasilenia {acznego miedzy ich stanem poczatkowym a
péiniejszym przy czym najwigeksza réznica zachodzita w pierwszych dwdch tygodniach a
wzglednie mniejsza dynamika cechowata objawy negatywne niz pozostate.

Bytbym jednak ciekaw jak Autorka interpretuje istotnos¢ réznic miedzy powtarzanymi
pomiarami (0,2,4, 6 tygodni) przy nieistotnosci roznic srednich wartosci nasilenia objawow w
tych punktach czasowych, na co wskazujg ryciny 3-6 ze stupkami btedow ilustrujgcymi 95%
przedziaty ufnosci (warto wyeliminowac nieczytelnosé stupkéw ilustrujgcych 95% Cl w
przypadku punktu startowego).

! NB. uzyskany w badaniu wynik wskazuje, ze w perspektywie 6 tygodni ktozapina zwieksza nasilenie objawow
negatywnych i ogolnych oraz ogranicza peczucie nadziei.



Rdine istotne statystycznie zwigzki wykazywata réwniez dynamika ustepowania objawéw z
niektorym wymiarami wgladu poznawczego oraz nadziei na sukces i nadziei podstawowej.

W ramach wgladu - wglad kliniczny korelowat z wymiarem autorefleksji wgladu
poznawczego.

Oba wskainiki nadziei (podstawowy i na sukces) korelowaty ze sobg.

Przekonanie o swej racji w ramach wgladu poznawczego korelowato z umiejetnoscig
znajdowania rozwigzan w ramach nadziei na sukces.

Nie stwierdzono zwigzkow ustepowania objawéw z paczuciem umiejscowienia kontroli.

Uzyskane wyniki poddane zostaty krytycznemu poréwnaniu z wynikami innych autoréw oraz
koncepcjami teoretycznymi, na ktérych oparte byly wykorzystane narzedzia oceny wgladu
nadziei i umiejscowienia kontroli. Subtelnos$¢ wykorzystanych konstruktow teoretycznych
zyskaiaby jak sadze silniejszg i bardziej przekonujaca wymowe empiryczna w przypadku co
najmniej potrojenia liczebnosci proby. Autorka wskazata krytycznie na ograniczenia
interpretacji i uogolniania wynikéw badania.

Uwagi edytorskie

1. wg typowych zalecen edytorskich ryciny i tabele powinny by¢ czytelne bez odwolywania
sie do informacji w tekscie czy w odleglym stowniku skrétow.

2. Cieniowanie wykreséw nie powinno uniemozliwi¢ odczytania zawartych w nich
informaciji (wykres 3-6)

3. Moie warto dodac zalacznik dotyczacy kwestionariusza KWWS

4. Zataczenie dwoch wersji kwestionariusza BCIS wydaje sie zbedne.

5. W odniesieniu do kwestionariuszy interpretowanych wielowymiarowo warto zaznaczy¢,
ktére pozycie naleza zdaniem autoréw do poszczegélnych wymiaréw.

6. Skany umieszczane w zatacznikach sg stabo czytelne.

7. Nie jestem pewien, czy cytowanie w pozycjach monograficznych wg kolejnosci
pojawiania sie jest sensowne.

Przedstawiona rozprawe oceniam pozytywnie, jako poprawna prébe zaplanowania i
wykonania badania naukowego odpowiadajgcego na interesujace choé stabiej dostrzegane i
rzadziej poddawane refieksji zjawiska kliniczne. Podjete badania i tekst rozprawy przekonuja
o ponadprzecigtnej kompetencji Autorki w zakresie zagadnien stanowiacych przedmiot
ocenianego dzieta i o jej pracowitosci. Na podkreslenie zastuguje te: odwaga podjecia
tematu trudnego, najezonego trudnosciami teoretycznymi, metodycznymi i praktycznymi.
Wskazane w recenzji stabosci pracy obciazaja nie tyle Autorke, co warunki, w jakich
podejmowane s3 i prowadzone préby samodzielnego planowania i prowadzenia badan przez
doktorantéw, przymuszajace do kompromiséw miedzy pozgdangym a mozliwym ksztattem
ich realizacji.



Whiosek

Rozprawa pt.: ,, Ustepowanie objawow w zaostrzeniu schizofrenii a przekonania
pacjentow o sobie, swiecie i chorobie” skutecznie rozwigzuje problem badawczy
o interesujacej i istotnej wartosci poznawczej i praktycznej. Moim zdaniem,
dowodzi badawczej sprawnosci oraz samodzielnosci kandydatki, spetniajac tym
samym wymagania stawiane rozprawom doktorskim w zapisach ustawy.
Dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Wyscokiej Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
WUM wniosek o dopuszczenie mgr Matgorzaty Libman-Sokotowskiej do
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dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



