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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Malgorzaty Libman-Sokolowskiej pt.:” Ustepowanie objawdow w
zaostrzeniu schizofrenii a przekonania pacjentow o sobie, swiecie i chorobie” zgloszonej do Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego .

I Celowosc podjecia badan

Kazda praca badawcza, ktdéra eksploruje nowe obszary badawcze np. przekonania pacjenta o
sobie, jest ex definitione pracg interesujacg. Mimo faktu, ze wiele klinicznych i teoretycznych
rozwazan zostalo juz opublikowanych, doswiadczanie schizofrenii przez osobe chorg jest nadal
zagadnieniem nie do korica wyjasnionym. Oczywiscie, taka sytuacja powoduje powstawanie nowych
koncepcji, probujacych odpowiedziec na istotne pytania: jak zrozumied i oceni¢ doswiadczanie
objawdw psychotycznych, do jakiego stopnia zaburzenia myslenia zmieniajg percepcje chorych, jaka
wage dla cziowieka chorego majg objawy pozytywne i negatywne, co mysli o sobie chory bez
poczucia bezpieczenstwa, jak przezywa indywidualnie chorobe etc. Zaglebianie sie w istote choroby,
a wiec badanie aspektdw psychologicznych daje szanse zmiany myslenia o chorym nie jako o
pacjencie, lecz o cierpigcym czlowieku. Znowu powstajg pytania: w jaki sposob prabuje poradzi¢
sobie z chorobg, czy potrafi zré2nicowac swiat realny od wiasnego swiata wewnetrznego, czy wierzy
w to, ze potrafi poradzic sobie z przeciwnosciami, z jakimi musi sie mierzy¢, czy jest panem wlasnego
losu i ma wplyw na swoje zycia, czy tez podlega sterowaniu przez swiat zewnetrzny. Odpowiedzi na
te pytania majg niezwykle istotne znaczenie dla calego zespoltu leczacego, a zwlaszcza dla
psychologow tworzacych indywidualne programy terapeutyczne dostosowane do potrzeb chorego.

Poznawanie niewiadomego wymaga bardzo Scistych definicji ocenianych zmiennych. Kierowanie sie
intuicjg moze zafatszowac obraz i w konsekwencji utrudni¢ realizacje zamierzonego dzialania. W tym
takze kontekscie podjecie badan przez doktorantke jest celowe.

Il. Struktura formatna pracy

Przedstawiona rozprawa doktorska mgr Matgorzaty Libman-Sokolowskiej sklada sie z 175 stron, na
ktorych wyraénie oddzielono:

- czeéd teoretyczng — przeglad literatury swiatowe]j dotyczacej omawianych zagadnien ,
- cele pracy oraz hipotezy badawcze,
- opis badanej grupy oraz zastosowane metody badawcze ,
- wyniki badania ,
- dyskusje wynikdéw z odniesieniem do literatury swiatowej,
- wnioski z badania.

Formuita wykonania rozprawy jest klasyczna, badanie zostalo wykonane poprawnie, we
wstepie znajduje sie streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim, lista pojec stosowanych w
badaniu i oméwieniu. W tekscie umieszczono 12 tabel i 12 wykresdw. Na koncu rozprawy znajduje
sie 6 zatgcznikow, ale brakuje zatgcznika w postaci kwestionariusza Andrzeja Kokoszki :
kwestionariusz wgladu w schizofrenie — ,moje mysli | odczucia” (KWWS), ktory doktorantka takie
stosowala w badaniu. Bardzo rozbudowana jest czesc teoretyczna przedstawiajgca wyniki badani
$wiatowych (58 stron, a wiec 50% rozprawy), co moie wynikac z checi jak najdokiadniejszego opisu
badanych zjawisk. Jednak wydaje sie, ze czesc dotyczaca przedstawienia schizofrenii w postaci
krotkiej monografii i niezwykle szczegdltowe przedstawienie czesci dotyczacej BDNF, jest nadmiernie



rozbudowana, tym bardziej, ze jak mozna zrozumie¢ z wywodow doktorantki, (ale | wynikéw badan
migdzynarodowych} udzial BDNF w schizofrenii jest dyskusyjny m.in. z powodu licznych zmiennych
zakidcajacych {wplyw leczenia, masy ciala, palenia tytoniu i in.), a2 bezpoéredniego zwigzku z obrazem
klinicznyr ciggle nie stwierdzono.

W czesci teoretycznej najbardziej interesujace jest przedstawienie koncepcji dotyczacych nadziei
(podstawowej i na sukces), wgladu (z zréznicowaniem na wglad kliniczny i wglad poznawczych wg
A.Becka) i poczucia miejsca kontroli w kontekscie schizofrenii. Przeglad ten uzmystawia jak wiele jest
roznych definicji i hipotez dotyczacych omawianych zagadnien. Oznacza takze, ze stosunkowo
niewiele jest badar odnoszacych te koncepcje do chorych z schizofrenia, co powoduje dla badacza
trudnosci w wyborze narzedzi (wedtug jakiej koncepcji badaé chorych?). Wyniki opublikowanych
badan sg czesto sprzeczne.

Doktorantka zbadala grupg 30 chorych w ciggu 6 tygodni hospitalizacii, 17 chorych wypadio z
badania. W ocenie nasilenia i zmian objawdw psychopatologicznych zastosowata co dwa tygodnie
PANSS (4 badania); w ocenie wgladu poznawczego BCIS A. Becka {1 badanie po tygodniu
hospitalizacji); w ocenie wgladu klinicznego KWWS A. Kokoszki (1 badanie po tygodniu hospitalizacji);

poziom nadziei oceniata polska wersja skali (KNS} wedlug poznawczego modelu Snydera, ktdry
definiowat nadzieje jako ukierunkowane myslenie do znalezienia drogi i posiadania motywacji do
podazania nig; skala KNS zostata zaadaptowana do oceny 0s6b zdrowych ( 1 badanie po 2 tygodniach
hospitalizacji) i nadziejg podstawowga kwestionariuszem BHI-12 zgodna z teorig Ericksona, ktora
zostata adaptowana do os6b zdrowych { 1 badanie po 2 tygodniach hospitalizacji); poczucie lokalizacji
kontroli doktorantka badata kwestionariuszem , delta” R.t.Drwala (1 badanie po dwdch tygodniach
hospitalizacji).

Wymienione narzedzia badawcze byly takze (chociaz rzadko) stosowane w schizofrenii, a ich
walidacja gtéwnie dotyczyta 0s6b zdrowych, tzn. bez zaburzen tresci myslenia. By¢ moze to tlumaczy
wyniki badania. Zastosowanie tlumaczenia testu bez zgody autora i poprawnej metodyki badania
(sprawdzenia w podwdjnym ttumaczeniu) nie powinno mie¢ miejsca w pracy badawczej, niezaleinie
od wzrokowego podobienstwa z testem tltumaczonym pdzniej {BCIS).

Opis oznaczen biochemicznych (BDNF) jest za dokladny, tym bardziej, ze pomijajac dyskusyjnos¢
wiaczenia go do badania stricte psychologicznego, jest dodatkowa badaniem,nie ujetym w
hipotezach badawczych.

Doktorantka uzyskala zgode od pacjentéw, ktorzy brali udziat w badaniu, jednak w zalgczonej zgodzie
Komisji Bioetycznej (w roku 2011) wyrazono zgode na inne badanie pt.”Biochemiczne i genetyczne
markery skutecznosci leczenia schizofrenii. Wplyw przekonan dotyczacych siebie i swiata na wyniki
leczenia”. Mozna zastanawiac sig, czy polaczenie hipotezy dotyczacej zwiazku BDNF z objawami
klinicznymi nie jest spowodowane zalem doktorantki przed utrata wynikéw, ktore wymagaty wiele
pracy.

Rozprawe konczy 216 pozycji pismiennictwa, dobrze dobranych do przedstawienia obszaru
badawczego. Metody statystyczne dobrane s prawidlowo.

Z formalnego punktu widzenia nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie niepeinych wyjasnier pod
niektorymi tabelami np. tab.3 na str. 63 {co oznacza PPI lub PPII?) lub w tabelach 5,6,7 (oznaczenia
M,Me,SD),tab.11.{oznaczenia P,N,0,S),tab.12 (wyjasnienie skrotow w tabeli).



lil. Struktura merytoryczna badania

Celem pracy byto poszukiwanie zwigzku pomiedzy zmiennymi psychologicznymi (wgladem,
poziomem nadziei, lokalizacja miejsca kontroli} i zmiennoscia nasilenia objawéw
psychopatologicznych.

Stosujac wezesniej wymienione narzedzia badawcze, doktorantka przedstawita piec hipotez
badawczych:

1. Im wigksze nasilenie objawow, tym nizszy poziom wgladu {klinicznego i poznawczego)
w chorobe.

2. Wyiszy poziom wgladu (klinicznego i poznawczego) w chorobe bedzie wigzal sie z
szybszym ustgpowaniem objawdw. Najsilniejszej zaleznoséci mozna sie spodziewac w
odniesieniu do objawdw pozytywnych.

3. Wyiszy poziom nadziei (nadziei podstawowej i nadziei na sukces) bedzie wiazat sie z
szybszym ustepowaniem objawow.

4, Nadziefa na sukces i nadzieja podstawowa s u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
skorelowane dodatnio, podobnie jak w populacji ogdlinej.

5. Im dtuiszy czas trwania choroby (od momentu pierwszej hospitalizacji), tym bardziej

zewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli pacjentow.

Doktorantka w swojej pracy przyjeta szereg zatozen, ktére w konsekwencji nie pozwolily jej
odpowiedziec dokladnie na wiele z postawionych pytan badawczych. Zbyt duza liczba zmiennych
(zmienne psychologiczne, ale takie badanie BDNF oraz analiza stosowanego leczenia) w malej grupie
chorych, nie daje szansy uzyskania miarodajnych wynikéw, pokazujacych zwigzki miedzy ocenianymi
zmiennymi. Kolejnym elementem utrudniajacym uzyskanie odpowiedzi na pytania badawcze, jest
zastosowanie do oceny wybranych zmiennych psychologicznych narzedzi, ktére majg rozne
umocowania teoretyczne, czesto nie pozwalajace na poréwnania miedzy soba,np. w przypadku
zmiennej ,wglad” doktorantka ocenia zalezno$¢ miedzy wgladem poznawczych i klinicznym, mimo, ze
jak sama pisze, wywodza sie one z innego modelu. Takie odmienne definicje badanych poje¢ np. BCIS
(model poznawczy Becka) | KWWS ( narzedzie skonstruowane przez A. Kokoszke bez podstawy
teoretycznej), KNS (model poznawczy Snydera) i BHI-12 (koncepcja Eriksona), wprowadzajg chaos w
rozumieniu uzyskanych wynikow. Kolejng trudnoscig w interpretacji uzyskanych wynikow jest
niespéjnos¢ w traktowaniu przez Doktorantke analizowanych zmiennych psychologicznych raz, jako
cechy osobowosci, innym razem jako stan. Jezeli doktorantka badata pacjentow tylko raz (wglad,
nadzieja i umiejscowienie kontroli) na poczatku badania, a potem koreluje te dane z oceng
psychopatologii po 4-5 tygodniach, oznacza to, ie traktuje oceniane zmienne jako cechy osobowosdi,
a nie stan pacjenta. Z drugiej strony hipotezy badawcze sugeruja, ze wymienione zmienne
psychologiczne zdaniem Doktorantki, ulegaja zmianie w okresie 6 tygodni leczenia, a wiec nie moga
by¢ cechami osobowosci, z zatozenia stabilnymi w czasie. Warto w tym miejscu podkreslié, ze
Doktorantka mierzy zmienne psychologiczne tylko raz (w pierwszym tygodniu badania ocenia wglad,
w drugim tygodniu badania ocenia nadzieje i poczucie umiejscowienia kontroli), a stawia hipoteze
badawcza odnoszaca sig do dynamiki zmian tych zmiennych w ciggu kilkutygodniowego procesu
leczenia.

Poniewat grupa badana jest mato liczna i zréznicowana pod wzgledem wyksztatcenia i wieku, trudno
lest dokonac poréwnan w odniesieniu do ocenianych zmiennych psychologicznych takich jak
poczucie kontroli, wglad i nadzieja. Przyktadem jest wnioskowanie o wewnetrznym umiejscowieniu
kontroli u 0séb z wyiszym wyksztalceniem, gdy w grupie badanej sa tylko cztery osoby. Takze trudna



jest ocena dynamiki ustepowania objawdw psychopatologicznych w odniesieniu do wieku. Wiadomo,
ze osoby starsze w odmienny sposéb adaptuja sie do psychozy z racji wieku i iloéci hospitalizacji, a
obraz kliniczny i przebieg psychozy jest odmienny niz ma to miejsce u 0s6b miodych. Poréwnanie
przebiegu schizofrenii u oséb mlodych i starszych jest dyskusyjne wobec faktu,ze w grupie badanej
obecni sg pacjenci w wieku od 20iat do 65 r.z.,a nie podano liczebnosci w poszczegéinych grupach
wiekowych.

W swoich hipotezach badawczych doktorantka nie odniosia sig do przeprowadzonego badania
stezenia BDNF i ewentualnego wplywu na objawy psychopatologiczne i dynamike przebiegu.
Rzeczywisci, w modelu neurorozwojowym postuluje sie istotnos¢ roli BDNF jako czynnika
wplywajgcego na neurogeneze, plastycznosé synaptyczng, funkcje poznawcze i neuroprzekaznictwo,
glownie dopaminergiczne. Jednak, jak wynika z badan, zmiany ekspresji BDNF charakteryzuje brak
swoistosci, wystepuja w réinych zaburzeniach psychicznych, a w schizofrenii wplyw na jego
aktywnos¢ majq zaréwno czynniki genetyczne jak i srodowiskowe, ktére nie byly przedmiotem
badania. Udowodniono role BDNF jako biomarkera, prawdopodobnie petni istotng role w kaskadzie
zmian gen-biatko, ale zwigzek polimorfizmu niektorych alleli (np.rs6265) z wystepowaniem i
nasileniem objawdw schizofrenii pozostaje nadal dyskusyjny. Jezeli wyniki badan migdzynarodowych
53 poprawne, stosowanie lekéw antydopaminergicznych, zwlaszcza klozapiny, powinno bardziej
efektywnie wplywac na objawy pozytywne i negatywne niz inne leki przeciwpsychotyczne. Ta czeséé
badania doktorantki, chociaz niezwykle pracochlonna, nie wnosi do rozprawy istotnych elementéw.

v. Podsumowanie

Doktorantka podjeta sie trudnego zadania, analizujac nie tylko zmienne psychologiczne, ale takze
poszukujac powigzar z genetykq i leczeniem. Wobec nielicznej grupy badanej i duzej ilosci zmiennych
wyniki badania nie sg jednoznaczne. Mimo uwag recenzenta tematyka badania jest niezwykie
interesujaca. Doktorantka posiada duzg wiedze teoretyczng i potrafi z niej skorzystaé. W dyskusji
Doktorantka ustosunkowata sie do metodyki i wynikéw badania uzyskanych w rozprawie. Wskazanie
trudnosci na jakie napotkata w badaniu i zdystansowanie sie od ewidentnych niedociggnieé
metodycznych $wiadcza o dojrzatosci poznawczej i badawcze].

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 o stopniach naukowych i tytuie naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
{Dz.U.nr 65,p02.595 z pd#n.zm.). Doktorantka potrafi korzystac z pismiennictwa, posiada zZnaczng
wiedze teoretyczng oraz umiejetnosé samodzielnego rozwigzywania wybranych probleméw
naukowych, a takze odpowiednie przygotowanie do dalszej pracy naukowej. W zwiazku z powyiszym
przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wniosek o dopuszczenie mgr Malgorzaty Libman-Sokotowskiej do kolejnych etapéw przewodu

doktorskiego.



