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Schizofrenia jest jedng z najbardziej destrukcyjnych choréb psychicznych, bardzo
czesto uniemozliwiajaca pacjentom uzyskanie sukcesow szkolnych, zawodowych i powodujaca
znaczne problemy adaptacyjne. Najczesciej dotyka ona ludzi miodych, rozpoczynajacych
doroste zycie, stad ogromnym wyzwaniem jest opracowanie metod jej skutecznego leczenia.
Pomimo coraz wigkszej wiedzy na temat etiologii choroby i wprowadzenia do leczenia
neuroleptykdow 1I i III generacji o szerokim spektrum dzialania na rézne obszary objawow
schizofrenii, nadal leczenie pacjentow nie jest optymalne. Badania naukowe na przestrzeni
ostatnich 20 lat wskazaty na ogromnag rol¢ dysfunkcji poznawczych i emocjonalnych w obrazie
klinicznym i przebiegu schizofrenii i uznano je za kluczowe obszary bedace obecnie celem
leczenia. Zaburzenia te stanowig bowiem glowna przyczyne problemow funkcjonowania
psychospotecznego chorych i przekladaja si¢ na ich gorsze funkcjonowanie w rolach

spotecznych.

Niniejsza praca dotyczy bardzo istotnego aspektu pozafarmakologicznej terapii schizofrenii,
jakim jest terapia pozytywna — bazujaca na doswiadczeniach psychoterapii psychoz. Celem jej
jest nauka umiejetnosci z zakresu inteligencji emocjonalnej, niezbgdnych w ksztaltowaniu

poprawnych relacji miedzyludzkich. Jest to metoda terapii stosowana na Swiecie od co

najmniej kilkunastu lat.




Dysertacja liczy 140 stron, po ktorych zataczono bibliografie, wykaz tabel i rycin, a
takze zalgczniki zawierajace stosowane w badaniu kwestionariusze. Nie zalagczono zgody
wilasciwej komisji bioetycznej, ktora w tego typu badaniu jest niezbgdna. Pacjenci biorgcy
udzial w badaniu wyrazili na to pisemng zgodg, a w razie jej wycofania nie ponosili zadnych
negatywnych konsekwencji. Streszczenie pracy w jezyku polskim zamieszczono na stronie 4-

5, natomiast brakuje streszczenia w jezyku angielskim.

Praca sktada sie z 6 rozdzialow gléwnych, rozdzial 7 to ,.posumowanie”, rozdzial 8
,wnioski”, 9-, ,ograniczenia badania”, 10-,, bibliografia”, 11-.,wykaz tabel” 12- ,,wykaz rycin”,
13- ,zalgczniki. Uwaga edytorska: rozdzialy 11-13 to sa zalaczniki, mozna byloby je

odpowiednio ponumerowac i umiesci¢ w jednym rozdziale.

Praca rozpoczyna si¢ (nie ujgtym w spisie tresci) ,,wprowadzeniem w problematyke™. Stanowi
ono zasadzie krotki wstep do pracy. Rozdzial I poswigecono réznym aspektom schizofrenii.
Ten rozdzial powinien by¢ opracowany w sposob bardziej przemyslany. Autorka przedstawita
definicje choroby, wybrane czynniki etiopatogenetyczne, nastepnie bardzo skrotowo trzy teorie
schizofrenii: teorie neurorozwojowa, historyczna juz teori¢ uwrazliwienia Kempinskiego 1
teorie spoteczno-psychologiczne. Brakuje mi wyjasnienia, dlaczego akurat te teorie uznata

Doktorantka za najbardziej istotne z punktu widzenia podjetych przez nig badan?

Nastepnie przedstawiono informacje o obrazie klinicznym i kluczowych objawach
schizofrenii, odwolujac sie do mysli wielkich postaci historii psychiatrii - Kraepelina i
Kepinskiego oraz dos¢ nagle do klasyfikacji ICD-10. Warto byloby moze uporzadkowac
informacje 1 tresci historyczne uja¢ w jeden rozdziat, a nastepnie zaprezentowa¢ wspolczesne
informacje na temat schizofrenii z uwzglednieniem jej wielu wymiaréw zgodnie z obecng
klasyfikacjg ICD-11. Kryteria rozpoznania wg ICD 10 nie powinny zajmowac mi¢jsca pracy.

gdyz sa one znane i stosowane powszechnie.

Na ujecie osobnym rozdziale zastuguja podrozdzialy odnoszace si¢ do metod rehabilitacji
schizofrenii stosowane na $wiecie, czy tez kierunki rozwoju nowych metod. Trudno mi si¢
zgodzi¢ ze zdaniem, ze ,,obnizenie nasilenia objawéw psychotycznych schizofrenii stanowi
trudny do realizacji cel leczniczy” (str 29). Jest wrecz przeciwnie, jest to najlatwiejszy do
realizacji cel leczniczy, ktory jest osiagany za pomoca leczenia farmakologicznego. Byl on
mozliwy nawet wowczas, gdy nie bylo neuroleptykéw atypowych. Wydaje si¢, ze Autorka
nieco pomylila objawy psychotyczne — wytworcze- z objawami negatywnymi, do ktorych

naleza m.in. zaburzenia myslenia, czy zaburzenia wolicjonalne. Te dwa ostatnie, podobnie jak




zaburzenia poznawcze sa trudniejsze do leczenia, chociaz coraz wigksze mozliwosci daje tu

potaczenie nowoczesnej farmakoterapii z kompleksowa terapiag niefarmakologiczna.

Rozdzial 2 poswigcony zostal terapii pozytywnej, przedstawiono jej istote i zalozenia.
Nalezatoby nieco precyzyjniej przedstawic definicje terapii pozytywnej. Co np. autorka ma na
mysli stwierdzajgc, ze zaburzenia rownowagi interakcji pomigdzy dobrostanem a
psychopatologig skutkuje zahamowaniem wzrostu jednostki? Na uwage zashuguja
przedstawione dane na temat zastosowania tej formy terapii w psychozach, z ktérego wynika,
ze wiele rodzajow terapii niefarmakologicznych schizofrenii speilnia kryteria terapii
pozytywnej. Mam natomiast zastrzezenia odnosnie opisu neuropsychologicznych
mechanizméw dziatania terapii pozytywnej. Autorka powotuje si¢ tu na trzy prace sprzed 20
lat 1 stwierdza, ze .,interwencje poznawczo-behawioralne wplywajag na neurobiologie™ (str. 38).
Jest to bardzo duze uproszczenie prowadzace do marginalizacji problemu. Szkoda, gdyz jest to
gorgcy nurt wspolczesnych badan naukowych, a w ostatnim czasie opublikowano wiele
rzetelnych wynikow badan 2z zakresu neurobiologicznych podstaw oddziatywan

psychoterapeutycznych, ktore opisuja zmiany, jakie zachodza w OUN, pod ich wplywem.

Cel pracy i hipotezy badawcze zostaly przestawione w rozdziale 3. Cel powinien by¢
sformutowany bardziej klarownie. Wydaje sig, ze celem gléwnym badan byla ocena
efektywnosci 13 tygodniowego (26 godzinnego) programu pozytywnej terapii psychoz w
odniesieniu do objawdéw psychopatologicznych, zasobow psychologicznych i réznych
aspektow funkcjonowania pacjentow ze schizofrenia, co mozna wywnioskowaé z
postawionych pytan badawczych. Nalezatoby opisa¢ dokladnie, na czym polegala ta terapia i
co bylo przedmiotem poszczegdlnych spotkan terapeutycznych. Czy poszczegdlne sesje byly

tak samo prowadzone wobec wszystkich pacjentow?

Stformulowano cztery pytania badawcze, za$ postawiono pie¢ hipotez, w tym hipoteza pierwsza
zawiera az pie¢ hipotez szczegétowych. Aby poprawnie sformutowaé hipotezy badacze,
niezbedne jest dokladne okreslenie problemu badawczego i sklaryfikowanie celu badania.
Stawiane hipotezy badawcze sg to inaczej przypuszczenia badacza co do wystapienia danego
zjawiska, a takze rodzaju spodziewanych zaleznosci. Latwiej byloby wtedy przeprowadzi¢
proces ich testowania, a w efekcie koncowym - potwierdzi¢ lub odrzuci¢ hipoteze 1 wyciggna¢
wnioski. Ten aspekt metodologiczny wymaga ponownego przemyslenia i przeformulowania
zgodnie z zasadami wspdlczesnej metodologii badan naukowych. Dobrze byloby réwniez
zwr6ci¢ uwage na sformulowania jezykowe, terminologi¢ naukowsg (np. postugiwac sig
terminem ,,czas trwania choroby”, a nie ,,dlugo$¢ choroby™, liczba grup, a nie ,,ilo$¢” grup itp.).
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Rozdziale 4 opisano metodologi¢ badan, gdzie opisano grupe badang i kontrolna, procedurg
badania, stosowane kwestionariusze i metody analiz statystycznych. Zalecam doktorantce
wicksza dbatos¢ o dobor grupy badanej i kontrolnej. Jaka metode doboru grup stosowano

(losowy, nielosowy, celowy itp.)? Jak obliczono reprezentatywna liczebno$¢ proby?

Do badania zakwalifikowano osoby z rozpoznaniem schizofrenii znajdujace si¢ stanie ,,remisji
chorobowej” (str 53). Czy rzeczywiscie byla to remisja, skoro na podstawie oceny skalg BPRS
oceniono, ze nasilenie objawéw chorobowych wskazywato na ,,stan umiarkowanie ciezki™? (str
54). W schizofrenii rzadko mozna méwi¢ o remisji chorobowej, jesli juz to o czgsciowe] remis;ji
objawowej. Wsrod kryteriow wykluczenia z badania wskazano ,,udokumentowane w historii
choroby obnizenie intelektu™ (str 54). Na jakiej podstawie dokonano oceny sprawnosci
intelektualnej? Czy byto to badanie testem inteligencji -jesli tak, to jakim, czy tez na podstawie
stwierdzonych w badaniach neuropsychologicznych zaburzen poznawczych? Jesli tak, to jakie

badania wykonano i jakie kryteria przyjgto?

Kolejne pytanie metodologiczne dotyczy adaptacji stosowanego programu WELLOFOCUS.
Czy przeprowadzono jedynie ttumaczenie z jezyka angielskiego na polski, czy, zgodnie z
zasadami metodologii, przeprowadzono tzw. ,.backtranslation™, oraz poroéwnanie zgodnosci
thumaczen? Czy przeprowadzono badania normalizacyjne? Brakuje roéwniez opisu stosowanej
interwencji terapeutycznej - programu pozytywnej terapii psychoz. Jakie tresci poruszano i
jakie techniki stosowano podczas kolejnych spotkan terapeutycznych ? Opis programu

kolejnych sesji powinien znalez¢ si¢ w pracy.

Doktorantka podaje, ze ,,wszystkie zajgcia terapeutyczne byly przeprowadzone przez ten sam
zespot psychologéw klinicznych™ oraz ,,badania byly przeprowadzone przez ten sam zespot
psychologow™ (str 53). Opisujgc stosowany kwestionariusz danych socjodemograficznych
rowniez podaje, ze zostal on opracowany ..przez organizatorow badania”. Jaki zatem byl
osobisty udzial doktorantki w koncepcji, planowaniu i przeprowadzeniu badan? Czy byla to
praca zespolowa? Moja uwage zwroécila tez wielos¢ kwestionariuszy, jakie mieli wypelnié¢
pacjenci. Podejmujac badania naukowe angazujace chorych na schizofreni¢ warto pamigtac o
takim ich zaplanowaniu, aby uzyska¢ maksimum oczekiwanych informacji przy jak
najmniejszym obcigzeniu pacjentdw. Autorka problem dostrzega, gdyz formutujac
ograniczenia pracy stwierdza, ze w zwigzku z nadmierng liczbg kwestionariuszy pacjenci
wymagali pomocny, ktérej udzielali czlonkowie zespotu badawczego. Pojawia si¢ w zwigzku

z tym watpliwos¢ dotyczaca obiektywizmu uzyskanych danych.




W opisie modelu teoretycznego badania Doktorantka postuguje si¢ czasem przysztym, ale
rozumiem, ze jest to model juz zastosowany w badaniu (str. 52). Warto byloby zastanowi¢ si¢
nad przedstawieniem graficznym modelu. Co oznacza termin ,,samopoczucie pierwotne” i
.samopoczucie otrzymane™? Rozumiem, ze chodzi o pomiar zmiennych badaniu pierwszym i
koncowym. Prosz¢ o wyjasnienie jakie parametry badano w ,,samopoczuciu pierwotnym” oraz
jakie przyjeto punkty poczatkowe i koncowe badania? Nie rozumiem tez dlaczego grafika
przedstawia ,,Dtugo$¢ trwania choroby” ze strzatkami w kierunku samopoczucia pierwotnego
i oddziatywan terapeutycznych. Chyba chodzi raczej o czas trwania badania i kolejne punkty
czasowe dokonywanych pomiaréw. Z tego modelu nalezy zrezygnowac lub go dostosowac,

gdyz nie oddaje on idei badania.

Opis metod badania i analiz statystycznych jest poprawny. Niezbyt szczesliwym okresleniem
jest nazwanie grupy badanej grupg kliniczng pozytywna. Czy nie lepiej okresli¢ ja zwyczajnie

jako grupe badang lub eksperymentalng?

Wyniki badan przedstawiono w formie opisowej, w 56 tabelach i 4 rycinach. Wykazano
podobng skuteczno$¢ terapii standardowej stosowanej w grupie kontrolnej i pozytywnej terapii
psychoz stosowanej w grupie badanej w zakresie funkcjonowania, mocnych stron osobowosci
i nasilenia objawow psychopatologicznych. Nie stwierdzono réznic w zadnym z pomiaréw w
zakresie ,wlasnej skutecznosci” i ,optymizmu”. Odnosnie zmian w zakresie objawow
psychopatologicznych schizofrenii nie mozna wprost ocenia¢ wptywu terapii bez odniesienia
sie do leczenia farmakologicznego, czego w pracy nie uwzgledniono. Po zakonczeniu terapii
w grupie badanej zaobserwowano wyzsze wyniki w zakresie zmiennej ,,prosperowanie”,
.uczucia pozytywne” i ,mocne strony charakteru™. Nie stwierdzono istotnego znaczenia w

zakresie badanych zmiennych czasu trwania choroby i zmiennych demograficznych.

Rozdziat 6 — dyskusja wymaga ponownego przemyslenia i uporzadkowania. Nie jest to miejsce
dla opisu metod badawczych i odno$nikow do literatury zawierajacych opis tych metod.
Miejsce na to powinno znalezé si¢ czesci metodologicznej. W dyskusji nalezy dokonac
omowienia wynikow wiasnych w $wietle najnowszych danych $wiatowych. Doktorantka
natomiast zamiescita w dyskusji az 12 odniesien do metod (kwestionariuszy stosowanych w
badaniu) i 17 pozycji pismiennictwa, z ktorymi konfrontowata wyniki wiasne. Niestety tylko 5

z tych prac to publikacje z ostatnich 5 lat, a wigkszos¢ to prace juz archiwalne.

W rozdziale 7 zamieszczono podsumowanie wynikow, jednakze ta czgs¢ wymaga

gruntownych zmian. Podsumowanie powinno stanowi¢ zwigzly opis uzyskanych wynikow, co



ufatwi sformutowanie wnioskoéw. Autorka w tej czesci kontynuuje dyskusje, przytaczajac

wyniki innych badan.

Rozdzial 8- wnioski - jest w zasadzie podsumowaniem ujetym w 12 punktach. Nie
sformutowano natomiast wnioskéw, ktére bylyby adekwatne do testowanych hipotez i

wynikatyby bezposrednio z uzyskanych wynikéw badan.

Ograniczenia pracy zawarto w rozdziale 9. Autorka stwierdzila, ze byt to kilkuletni czas trwania
badan (nie dlugos¢ badan!) i problemy z organizacjg badania w okresie pandemii. Nie bardzo
rozumiem, dlaczego do ograniczen zaliczono koniecznos¢ uzyskania pisemnej zgody, jest to
normalna procedura badawcza. Autorka zauwaza tez, problemem byla motywacja pacjentow
do wypelniania zbyt duzej liczby kwestionariuszy, co wynika z tak zaplanowanego badania.
Uwazam, ze jest to problem metodologiczny, jaki pojawil si¢ juz na etapie planowania projektu.
7 tego wynika kolejny problem- pomocy w wypelnianiu kwestionariuszy przez zespot badaczy.
Moze to ogranicza¢ jakos¢ badan i budzi¢ watpliwosci co do ich obiektywizmu. Sugestie co do

metodologii przysztych badan nie powinny zosta¢ umieszczane w rozdziale dot. ograniczen
pracy.

Bibliografie sktadajgca sie¢ z 86 pozycji zamieszczono w rozdziale 10. Z ostatnich 5 lat
zacytowano 11 pozycji (13%), za$ prac archiwalnych ponad 20-letnich byto 26 (ponad 30%).
Autorka cytuje liczne podreczniki (22 ksiazki, co stanowi ok. 25% wszystkich cytowanych
pozycji), a wiekszo$¢ z nich to ksigzki archiwalne. Na tej podstawie nie mozna uzna¢, ze

Doktorantka ma rozeznanie w najnowszej literaturze przedmiotu.

Przed przygotowaniem pracy do publikacji konieczne jest uwzglednienie powyzszych uwag,
szezegdlnie dotyczgeych aspektéw metodologicznych oraz uaktualnienia literatury przedmiotu.

Biledy edytorskie sg natomiast latwiejsze do poprawy.
Podsumowanie recenzji:

Przedstawiona do recenzji praca dotyczy istotnego aspektu dotyczacego
niefarmakologicznych mozliwosci terapii schizofrenii. Pod tym wzglgdem jest to wartosciowe
opracowanie, a wprowadzenie do terapii metody wzmacniajgcej zasoby wiasne chorych jest
bardzo cenne. Zastosowano w wiekszosci standaryzowane metody badacze, zaadaptowane do
warunkéw polskich i przeprowadzono adekwatne postgpowanie statystyczne. Mam nadziejg,
ze to pierwsze badanie stanie sie przyczynkiem do kolejnych, a uwagi recenzenta przyczynia

sie do poprawy jakosci publikowanych wynikow.




W podsumowaniu stwierdzam, ze przedlozona do recenzji praca mgr AgnieszKi
Zochowskiej —Bialy spelnia podstawowe wymagania stawiane rozprawom doktorskim na
stopien doktora w dyscyplinie psychologia, zgodnie z warunkami okre§lonymi w art. 13 ust.1
ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz.U. z 2017 r poz. 1789 z p6zn. zm.), dlatego mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiemu Senatowi Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
wniosek o dopuszczenie mgr Agnieszki Zochowskiej-Bialy do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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