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pt.: Mechanizmy anomalii self u oséb w grupie ryzyka psychozy - znaczenie doswiadcezen
traumatyczinych oraz znieksztalcen poznawezych. Badanie prospektywne = 12 miesigcznym
Jollow-up
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Jednym z waznicjszych powodow spychania na margines zycia publicznego spraw ochrony
zdrowia psychicznego, os6b doswiadczajgcych zaburzen psychicznych i instytucji niosgeych
im pomoc jest wskazywany przez wicle badan cien ich stygmatyzacji (pigtnowania). Wydaje
sig, zc istotnym zrédlem powstania i utrwalenia takich reakcji jest szeroko uznawane
przckonanie, Zzc doswiadczanic nicktorych zaburzen psychicznych, okreslanych jako
psychotyczne stanowi jakoSciowo odmicnny sposdb doswiadezania i funkcjonowania, tak
bardzo przckraczajgey i tamigey akceptowalne reguty wspolnego swiata i dopuszczalne w
zyciu spolecznym szablony {unkcjonowania, 7¢ jedyna racjonalng recakcja mialoby byé
izolowanic lub ignorowanic nosicicli 1 udzialoweow tej odmicnnosei. Pigtno psychotycznosci
dawno juz uleglo generalizacji na caly obszar ochrony zdrowia psychicznego.

Dopicro od 2-3 dckad pojawiajg si¢ opinic i badania dowodzacce, zc taka hetcronomicznosé
doswiadczania psychozy mozc by¢ przedwezesnym i nictrafnym uproszczenicm, ponicway
odzwicrcicdla ona tylko jaskrawy fragment kontinuum psychotycznosci, kidre w populacji
osigga roznorodng ckspresjg stopniowalng od nicklinicznego minimum do klinicznego
maksimum, Patrzgc z takicj poszerzonej, populacy)nej perspektywy latwic) dostrzee w
szalenstwie/psychozic calkiecm racjonalnc uwarunkowania i mechanizmy rozwojowe. Jesli
taki nowy paradygmat psychotycznosci przyjmic si¢, lo mozna mic¢ nadzicjg, 7c z czasem
motywy stygmatyzowania ochrony zdrowia psychicznego bedg zanikaly.

Wychodzge 7 przytoczonych przeslanck z zainteresowaniem przystgpilem do lektury
rozprawy mgr Renaty Pionke-Ubych, ktorej tytul zapowiada szans¢ pozyskania nowych
odpowicdzi w tym obszarzc badan. Wybor tematu uwazam za intercsujgcy i uzasadniony.

Przedstawiona rozprawa liczy 176 stron, z kiorych 45 zajmujg zalgczniki przedstawiajgce
uzyte narzg¢dzia diagnostyczne. Praca sklada si¢ z typowych czgsci (wstep, sformulowanic
celow, opis metody, wyniki, dyskusja), zawicra 24 tabele 1 25 rycin.

We wprowadzceniu, doktorantka w sposob niezwykle kompetentny przedstawia najnowszy
wiedzg dotyczgeg badan w populacjach nicklinicznych nad przezyciami zapowiadajgcymi
ryzyko wystgpicnia psychozy. Umicj¢tnic charakteryzuje tez koncepeje 1 wyniki badan nad
anomaliami poczucia sicbic (self}, nad znicksztalceniami procesoéw poznawezych oraz nad
rolg wezesnych doswiadczen traumatycznych na przedpolu zaburzen psychotycznych.



Cytowanc pismicnnictwo jest rzeczywisci aktualne, obfite (274 pozycje, gléwnic w jezyku
angiclskim i polskim), a Autorka nie stroni do krytycznego uméwicnia pojawiajacych si¢ w
nim kontrowersji i niedoskonalosei. Budzi to zaufanic do wyboru celow badania oraz
slormutowanych pytan i odpowicdzi.

Cclowym zabicgicm bylo podziclenic opisu metod i wynikow na trzy czgsei, referujgec trzy
clapy badania, ktore sg powigzanymi, ale jednak do$é niczaleznymi {ragmentami podjelcgo
badania.

Cclem picrwszego clapu bylo zbadanic rozpowszechnicnia przezy¢ sygnalizujgecych anomalic
poczucia sicbie (self) oraz przezy¢ nazwanych ,,objawami quasi-psychotycznymi” w
nicposzukujgcej pomocy populacji nicklinicznej oraz poszukiwanic naturalnych skupicn osob
wyrozniajacych sig nasilenicm tych dwoch cech. Badaniem objgto 3217 (ostalecznic, po
wylgczeniach: 3168) os6b wylonionych droga wywiadu internetowego, ktorzy zdecydowali
si¢ wypelni¢ skrécone wersje dwoch kwestionariuszy: IPASE (15 pytan dotyczacych anomalii
self)) i PQ (16 pytan dotyczgcych zwiastunow psychozy). Wynik tego ctapu badania wskazal
na wysoka czgstos¢ wystepowania anomalii self (przynajmnicj jedna u ok. 86% badanych),
przy czym nicmal zawszc wigzal si¢ z tym jakis poziom dystresu. Nie znalazlem analogicznej
informacji dotyczycej czgstodci objawdw zwiastunowych (quasi-psychotycznych) w badancj
probic (a bylbym cickaw).

Na podstawic sumarycznych wynikéw IPASE-151 PQ-16 (wlasciwic PQ-14) doktlorantka
przcprowadzila nast¢pnic dwustopniows analiz¢ skupicn, co pozwolilo na wyodrgbnicnic w
analizowancj grupic trzech grup badanych cechujgeych si¢ wysokim, niskim lub posrednim
nasileniem anomalii seff oraz skorclowanym z nimi wysigpowanicm przezy¢ ,.quasi-
psychotycznych”. ‘T'en ctap badania pozwala wnioskowac o czg¢stym wyslgpowaniu anomalii
self' w populacji nickliniczngj oraz ich nicprzypadkowym wspolwystgpowaniu z przezyciami
zapowiadajacymi ryzyko psychozy.

Cclem drugicgo ctapu bylo sprawdzcnic hipotezy dotyczacych udzialu anomalii self i
znicksztalcen poznawcezych w relacji pomigdzy wezesnymi do§wiadczeniami traumatycznymi
a uksztallowanicm si¢ zwiastunowych przezy¢ ,,quasi-psychotycznych” , Indywidualnemu
badaniu klinicznemu poddano grupg 0séb o najwyzszych wynikach oceny kwestionariuszem
zwiastunowym (PQ-16, a whasciwic 14), przesianych z duzcj (n=6264), populacyjnej proby
nicklinicznej. Warunki wlaczenia spehnily 434 osoby o najwyzszym wyniku kwestionariusza,
7 ktorych do badania ostatecznic udalo si¢ wigczy¢ niespelna polowe (193 osoby). W badaniu
przemyslnie oddziclono kompetencje psychiatry (wywiady w kicrunku: przezy¢
zwiastunowych - CAARMS i anomalii self — SQUEASL) i psychologa (samoopisowe
kwestionariusze: anomalii self - IPASE, doswiadczen wezesnej traumy — CECA.Q i
znicksztalcen poznawczych (DACOBS), a znicksztalecnia poznawcze oceniano réwnolegle za
pomocg trzech cksperymentalnych testow (monitorowania Zrodia, nadmicrnej perceptualizacii
oraz przeskoku do wnioskéw). Do analizy wynikdow wykorzystano zaawansowanc
statystyczne narzedzia oceny mediacji. Uzyskane wyniki wskazywaly na pehnicnic przez
anomalic se/f roli wylgcznic posrednicgo mediatora zwigzku migdzy wezesnymi
doswiadczeniami traumatycznymi a ,,quasi-psychotycznymi” przczyciami zwiastunowymi.
Ponadto, nicktére samoopisowe aspckly znicksztalcer poznawczych wykazywaly wobec
wysicpowania przezy¢ zwiastunowych wplyw (mediacjg) komplementarny, {j. wywicrany
zarowno bezposrednio, jak i za posrcdnictwem anomalii self.



W ostatnim kroku tcgo ctapu badania analizowano lgczna rolg (mediacja seryjna) anomalii
selfi znicksztaleen poznawcezych (ocenianych sumarycznic samoopisowo) na zwigzck migdzy
wczesng lraumg a zwiastunami ,,quasi-psychotycznymi’. Wyniki wskazujg, zc obic tc
zmicnne wywicrajg istotny, posredniczgey, niczalezny i wspolzalezny wplyw na t¢ relacjg,
Bez ich udzialu zwigzek ten traci istolinosé. Obice te zmicnne pozostajg pod istotnym
wplywem doswiadczen traumatycznych, a wlgczenic ich do modelu wiclokrotnic zwigksza
zas0b zmicnnosci przezy¢ zwiastunowych wyjasniany przez doswiadczenia traumatyczne (#
ok. 6% do ok 42%).

Trzeci ctap badania mial charakier rocznej katamnezy w probic obj¢tej badaniem klinicznym
drugicgo ctapu. Udalo si¢ wlgczy¢ do nicj 139 osdb (ok. 70% wyjsciowej proby), kidre
ponownic zbadano wywiadem w kicrunku ryzyka psychozy (CAARMS) i kwestionariuszem
anomalii self (IPASE). W okresie katamnezy nic nastgpil wzrost nasilenia ryzyka psychozy
ani transformacji w psychozg. Stwicrdzono natomiast zmnicjszenic czgstotliwosci anomalii
self. Uzyskanc w katamnezic wyniki uzyto nastgpnic do testowania, za pomocy analizy
rownan strukturalnych, zlozonego modelu patogenetycznego uwzgledniajaccgo role
wezesnych doswiadezenia traumatycznych, samoopisowej oceny znicksztalcen poznawcezych
oraz wyjsciowych i katamnestycznych ocen anomalii self oraz przezy¢ ,,quasi-
psychotycznych”. Uzyskane wyniki informujg o istoinosci zakladanych tcoretycznie Sciczek
palogenctycznych, na ktorych doswiadcezenia traumatyczne wywicrajg wplyw na anomalic
selfi znicksztalcenia poznawcre a ic ostainie, posrednio 1 bezposrednio na przezycia
zwiastunowe w badaniu pierwszym (poczgtkowym). Lancuch tych $ciezck przenosit si¢ na
badanic katamnestyczne, alc 7 wyjatkicm — anomalic stwicrdzanc w picrwszym badaniu nie
dcterminowaly bezposrednio zwiastunow psychozy w badaniu kalamnestycznym, a tylko za
posrednictwem anomalii stwierdzanych w tymze badaniu katamnestycznym, Wyliczony w ten
sposob model wspélzaleznoscei patogenctycznych wyjasniat ok. 33% zmiennosci wynikowc;j
czestoiliwosei zwiastunowych przezy¢ psychotycznych w badancj probic.

Bylbym cickaw, czy wytlumaczenicm wspomniancgo wyjgtku a takZe nicpotwicrdzenia
stabilnogci anomalii self” (lest t) w obu badaniach, mozc by¢ inna miara anomalii self
wykorzystana w analizic rownan strukturalnych dla badania picrwszego (wywiad kliniczny
SQULEASE) i katamestycznego (samoopisowy kwestionariusz [PASIZ)?

Nic znalazlem w pracy informacji na temat istotnosci nicwiclkicj réznicy(zmnicjszenic?)
wynikéw picrwsze) 1 katamnestycznej oceny czgstotliwosci zwiastunéw psychotycznych przy
zastosowaniu lego samego narz¢dzia pomiaru (CAARMS). Nic stanowilo to celu analizy, ale
dla klinicysty, byloby intercsujgce.

Rozprawe konczy intcresujgea dyskusja, w ktorej doktorantka ponownic i z powodzcniem
dokumentuje swg wiedz¢ i kompelencj¢ oraz umicjetnosc krytycznej analizy zastancj wicdzy
oraz porownania jcj i interpretacji w swictle uzyskanych przez sicbie wynikéw. Znaczna
liczba zmicnnych, narzedzi, hipotez i pytan badawezych, metod statystycznych i ram
crzasowych podjetych badan sprawia wrazenic prawdziwej polilonicznosci uzyskanych
wynikow, co mogloby utrudnia¢ odnalezicnic w nich zapisu poszukiwancgo koncertu. Ale
przedstawiony wywod do modelu i pytan teoretycznych, poprzcz zaplanowanic i
przcprowadzenic badan, do poddania ich krytycznej ocenic i przedstawicnia nowych
inspiracji tcorctycznych oraz implikacji praktycznych jest czytelny i przekonujgey.



Moim zdanicm to, co szczegdlnie intersujgce w oceniancj pracy to stwicrdzenic znaczncj
czestosci zwiastunowych przezy¢ ,,quasi-psychotycznych” w populacji nicklinicznej, mocne
potwicrdzenic znaczenia anomalii poczucia sicbie, znicksztalcen poznawczych i doswiadczen
wezesnej traumy w lancuchu patogenetycznym ksztaltujacym ich czestotliwosé i zwigzany z
nimi dystres, oraz ukazanic jak zlozonc mozc byé posrednictwo clementow tego fancucha w
utorowaniu finalnego zdarzenia, jakim czasem slajc si¢ wybuch kryzysu psychotycznego.

Kilka spraw sklania do pytan i komentarza:

1. Nicjasne jest, jak werbowano osoby do proby populacyjnej, do wypeinicnia przesicwowcj
ankicty internctowej? Czy w swobodnym dostepic do umicszcezonego w Internecic
kwestionariusza, czy jednak wedlug jakicgo$ wstepnego klucza sclckcjonowano
uczestnikow wtdrnic udostgpniajge im kwestionariusz do wypelnicenia. Pozwala to
odpowicdzicé na pytania na ilec w przesicw internctowy byl reprezentatywny dla populacji
ogolnej 0s6b w wicku 18-35. Spojrzenie na dane spoleczno-demograficzne prob z badania
przesicwowcgo sugceruje ograniczona reprezentatywnosc tej proby, np. na
nadreprezcntacjg osob lepiej wyksztalconych, a by¢ mozc majgeych dostep do
potrzebnych urzadzen (lelefon, komputer). Konsckwencjg mogta by¢ nickontrolowana
sclekcja (nadmiar/nicdobdr) osob réznigeych si¢ poziomem przezy¢ ,,quasi-
psychotycznych”.

2. Nicjasne jest dlaczego dopicro od jakiego$ momentu rozpoczgto dotaczanic do przesicwu
internctowego kwestionariusza IPASE-15. Efcktem tego opdznicnia (?) byto ppwstanic
dwoch niemal réwnolicznych préb populacyjnych. Czy mozna co$ powiedzicé o
potencjalnych réznicach migdzy nimi, {j. migdzy tymi, ktorzy wypetniali tylko PQ-16, a
tymi, ktdrzy wypetniali oba narz¢dzia (PQ-16, IPASE-15). To samo dotyczy przeszio
polowy sposrod ponad 400 zakwalifikowanych do badania klinicznego, kidry nic wyrazili
zgody lub 7 innych powoddw do nicgo nic weszli?

3. Nic jestem pewien, czy wykluczenic z proby klinicznej osob deklarujgcych doswiadezanic
psychozy bylo stuszne. To najprawdopodobnicj nicwiclka grupa, ale zréZznicowanic
»psychopatologiczne™ badanc) proby byloby bardzicj naturalnc. W koncu takze wigczone
osoby z innymi dcklaracjami diagnostycznymi naruszato nicklinicznosé proby, a
wiadomo, 7¢ trafnos¢ diagnoz psychiatrycznych w tej grupic wicku nic jest niczmicnna,

4. Nicjasny byt wybor do obliczen statystycznych inncj miary oceny anomalii self'w
badaniach klinicznych (picrwszym i katamnestycznym). Czy modcl wynikajacy z analizy
rownan strukturalnych dla wynikéw z wykorzystanicm IPASE w obu badaniach bylby
inny niz odnoszacy si¢ do SQUEASLE (w pierwszym) i IPASE (w drugim) ?

5. Zastanawia, dlaczego znicksztalcenia poznawcze potraklowano w analizach mediacji i
modeclu strukturalnym jako zmicnng determinujacg anomalic self, a nic odwrotnie? Czy
powtdrzenic skali DACOBS w badaniu katamnestycznym wzbogaciloby finalny model
czy zagmalwalo?

Przedstawiona rozprawg occniam wysoko. Jest nowatorskim, oryginalnym, komplcksowym
badanicm na duzcj probic populacyjncj, o bardzo intercsujgcym zamysle teoretycznym
rcalizowanym z wykorzystanicm starannic przemyslancj metody i zastosowanicm
nowoczesnych, wyrafinowanych analiz statystycznych. Napisana czytelnie, przejrzyscic,
poprawnym j¢zykicm, a biorge pod uwagg zlozonosé planu badawcrzego, z zadziwiajgcg
prostotg wywodu. Uzyskane wyniki sg cickawe i bez watpicnia wzbogacajg wicdzg o
przcdpolu kryzysoéw psychotycznych, przede wszystkim tcorctyczng, ale z istotnymi



implikacjami dla prakiyki pomagania chorym w takich kryzysach. Kto zechce dostrzeze tez w
wynikach przeprowadzonych analiz i dyskutowanych zagadnicni wicle inspiracji do refleksji
ogolnicjszc) natury.

Mam wrazcnic, 7c praca ta, podobnic jak wicle innych prac zespotu Prof. Lukasza Gawedy
wprowadza (ostroznicj: moze wprowadzaé) nie tylko do pi$micnnictwa, ale i do
psychiatrycznej mysli w Polsce nowe akcenty i tresei. Ukazuje zlozonos¢ i swego rodzaju
nicoznaczonos¢ zdarzen lormujgcych tancuch patogenetyczny psychozy, ktore z wiclkim
trudem poddajg si¢ probom badania, ale niosg tez w sobic nicco obrazoburcze
przypuszczenic, z¢ gotowosé do doswiadczenia psychozy nic jest niczym wyjgikowym, a
mozc nawet tkwi, albo drzemic w kazdym 7 nas.

Uwazam, 7c przedstawione dziclo dokumentuje dojrzalosé intelektualng i warsztatowg
Autorki i zaawansowang samodziclnosc jcj kwalifikacji badawczych.

Whniosek

Rozprawa pt.: Mechanizmy anomalii self u 0sob w grupie ryzyka psychozy —
znaczenie doswiadczer traumatycznych oraz znieksztalcen poznawczych. Badanie
prospektywne z 12 miesigcznym follow-up jest skutecznie rozwigzuje oryginalny
problem badawczy o duzej wartosci poznawczej i praktycznej. Moim zdaniem,
dowodzi badawczej bieglosci oraz samodzielnosci kandydatki, spetniajac tym samym
wymagania stawiane rozprawom doktorskim w zapisach ustawy. Dlatego mam
zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM wniosek o
dopuszczenie mgr Renaty Pionke-Ubych do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Ze wzgledu na wyliczone wyzej wybitne cechy podjetego badania oraz naukowsa
wartos¢ przedstawionego dzicta wnosze o wyrdznienie rozprawy i jej Autorki.




