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RECENZJA

Rozprawy pracy doktorskiej lekarza medycyny Pawla Rodzinskiego

pt. ,,Redukcja mysli samobdjczych w toku intensywnej psychoterapii u pacjentéw z

zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub zaburzeniami osobowosci”

Fenomen samobdjstwa juz od starozytnosci intrygowal i byt przedmiotem rozwazan
filozoféw, cho¢by wspomnie¢ Sokratesa czy Platona. Na przestrzeni wiekow samobojstwo
pozostawalo w obszarze zainteresowan filozoféw, a nastepnie i teologéw. Przetom XIX i XX
wieku to rozwo] nowych dyscyplin naukowych, socjologii i psychologii. Dla tych nauk w
spos6b oczywisty samobdjstwo stalo sie przedmiotem obserwacji. Emile Durkheima w
swoim dziele ,,Samobojstwo™ z 1897 r., nalezacym do klasyki socjologii, dokonatl analizy
samobojstwa w konteks$cie wigzi spotecznej. W rozdziale ,,Samobdjstwo i stany
psychopatyczne™ rozpatrywal samobojstwo réwniez w kontekscie dyspozycji organiczno-
psychicznych.

Wraz z pojawieniem si¢ i rozwojem psychiatrii samobdjstwo postrzegane byto i jest
w kontekscie zdrowia psychicznego, rowniez jako objaw psychopatologii. Dla lekarza
psychiatry, psychologa klinicznego 1 psychoterapeuty ocena ryzyka samobdjstwa oraz
skuteczne przeciwdzialanie zardwno farmakologiczne, jak 1 psychoterapeutyczne pozostaja

jednym z podstawowych elementdéw umiejgtnosci zawodowych.

Prace doktorska stanowi cykl czterech prac badawczych opublikowanych w

Psychiatrii Polskiej Online First.

Sa to prace:
1. Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w
dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a wystepujgee u

nich przed rozpoczeciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej.



2. Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w
dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe.

3. Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzgce si¢ z redukcjg mysli
samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych.

4. Zmiany nasilenia objawow nerwicowych wigigce sig z redukcjg mysli
samobdjczych u pacjeniow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale

leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych.

Recenzj¢ opracowano w oparciu o przedstawiony maszynopis pracy doktorskiej pt.
wRedukcja mysli samobdjczych w toku intensywnej psychoterapii u pacjentow z
zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub zaburzeniami osobowosci” obejmujacy
143 strony. Praca zostala przygotowana w strukturze numerowanych rozdziatéw i zawiera:
wprowadzenie, hipotezy badawcze, metodyke badan, podsumowanie wynikow, wnioski,
pi$miennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz wyzej wymienione
publikacje skladajace si¢ na dysertacje. W maszynopisie zawarto réwniez o$wiadczenia
wszystkich wspétautorow opublikowanych prac wyrazajagcych zgode na przediozenie przez
Doktoranta wymienionych prac jako czgsci pracy doktorskiej w formie spdjnego zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych oraz o§wiadczenia, iz samodzielna i
mozliwa do wyodrebnienia czg$¢ wymienionych prac wykazuje indywidualny wklad
Doktoranta przy opracowaniu koncepcji, wykonywaniu czgsci eksperymentalne;j,
opracowaniu i interpretacji wynikow tych prac. Maszynopis zawiera rowniez aneksy w formie
wykresdw i tabeli zbiorczej przedstawiajgcej wyniki oraz spis uzytych skrétow.

Doktorant w swojej dysertacji podjat si¢ analizy istotnego problemu, jakim sg mysli
samobojezych u pacjentdéw poddanych psychoterapii grupowej w Oddziale Dziennym.
Postawit sobie za cel ocene zwigzku okreslonych cech osobowosci oraz objawow
nerwicowych jako czynnika diagnostycznego przy szacowaniu nasilenia mysli samobojczych
oraz ocene wplywu psychoterapii grupowej na redukecje mysli samobojczych.

W swoich pracach Doktorant w sposob przemyslany formutuje hipotezy badawcze.
Badanie zostalo przeprowadzone z uzyciem wilasciwych narzedzi badawczych
Kwestionariusza objawowego KO, ,0” 1 Kwestionariusza osobowosci nerwicowej KON-2006.
Pozostaje pewien niedosyt, iz w rozdziale Metodyka Badania nie znalazto si¢ chociaz kilka

zdan przyblizajacych czytelnikowi uzywane narzedzia badawcze, tym bardziej ze zostaly one
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opracowane w Katedrze Psychoterapii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Mozna bylo réwniez oczekiwaé, ze wykorzystane Kwestionariusze znajdg sie w formie
aneksow do dysertacji.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona starannie z uzyciem prawidlowo
dobranych narzedzi. Przedstawione wyniki weryfikujg stawiane hipotezy.

Uzyskane wyniki wskazuja migdzy innymi, ktdre cechy osobowosci i objawy
nerwicowe sa niekorzystne prognostycznie, co zmniejsza skuteczno$é psychoterapii w
redukcji mysli samobojczych.

Réwniez uzyskane wyniki potwierdzaja skuteczno$¢ intensywnej psychoterapii, ktora
prowadzi do zmniejszenia nasilenie objawdéw zaburzen nerwicowych i neurotycznych cech
osobowosci przy jednoczesne] redukeji mysli samobodjczych., Co wazne Doktorant do
uzyskanych wynikow dotyczacych skutecznosci psychoterapii podchodzi ostroznie i
krytycznie, pamietajac ze w odroznieniu od leku nie ma wystandaryzowanego
psychoterapeuty. Zawsze relacja psychoterapeuta pacjent/pacjenci ma charakter indywidualny
i niepowtarzalny na co w publikacji zwrocono uwage ,,istotne dla poprawy w zakresie mysli
samobdjczych mogtly by¢ takze czynniki interpersonalne, unikalne w psychoterapii grupowe;j”
(str. 92).

Doktorant wyciaga poprawne wnioski z uzyskanych wynikéw, ze mogg pozwala¢ na
trafniejszg klasyfikacj¢ pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub
zaburzeniami osobowosci do psychoterapii i jednocze$nie mogg umozliwia¢ ukierunkowanie
pacjenta na okreslone oddzialywania psychoterapeutyczne.

Kazda z publikacji ma typowy uklad: wstep, cel pracy, materiat i metoda, wyniki,
dyskusja 1 wnioski.

W badaniu, w oparciu o ktére przygotowano zamieszczone w dysertacji publikacje
wzigto udziat 680 pacjentow leczonych w Oddziale Dziennym. W kazdej publikacji ta sama
grupa pacjentéw byla grupa poddang opisowi i analizie. W wymienionych publikacjach w
tekscie znajdujemy informacje, iz badaniem objeto 473 kobiety i 207 mezczyzn. Istnieje
jednak niezgodnos¢ miedzy liczbg mezczyzn 1 kobiet opisang w tekscie, a liczba mezezyzn i
kobiet podawang w tabelach. Z tabel zmieszczonych w publikacjach wynika, ze w badaniu
wzieto udziat 461 kobiet 1 219 mezczyzn.

W artykutach czytamy (str. 29, 48, 64, 85-86) ,,Niewielka cz¢$¢ pacjentow korzystata
réwnoczesnie z psychofarmakoterapii”... ,,w grupie 169 pacjentéw z lat 2008-2011 odsetek
badanych korzystajacych z lekdéw przeciwdepresyjnych lub uspokajajgcych w tym samym

oddziale wynosit zaledwie 3%”. Akapit ten jest niejednoznaczny, nie zawiera informacji jaki
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bylo odsetek pacjentdw przyjmujacych leki przeciwdepresyjne i/lub uspokajajace w grupie
wszystkich 680 badanych osob. Jesli grupa zazywajaca leki byla niewielka, powstaje pytanie
dlaczego nie przyjeto za kryterium wylgczenia przyjmowanie lekow? Badana grupa bylaby
bardziej homogenna.

Przeglad pismiennictwa jest obszerny, w wigkszo$¢é obejmuje aktualne doniesienia z
kilku ostatnich lat, co swiadczy o zaznajomieniu si¢ Doktoranta z badang tematyki i
pozwalalo na krytyczng dyskusj¢ uzyskanych wynikéw. W pierwszej publikacji
pismiennictwo zawiera 42 pozycje; w drugiej 40 pozycji; w trzeciej 69 pozycji; w czwartej 50
pozycji. W pierwszej z publikacji, str. 25 dysertacji, cytowane pozycje [1, 2] sa
autocytowaniami 1 nalezatloby oczekiwaé informacji, ze sg to wyniki badan wlasnych.
Jednoczesnie, przy braku publikacji innych autoréw, nalezaloby to zaznaczy¢ w tekscie, tym
bardziej ze mogloby to podkresla¢ nowatorski charakter wtasnych badan. Podobnie na str. 39
dysertacji cytowane pozycje [2, 38]; str. 44 (przedostatni akapit) cytowana pozycja [12]; str.
94 cytowane pozycje [29, 50].

W tekscie dysertacji pojawia si¢ zwrot ,,poprawa w zakresie mysli samobojczych” (np.
str. 10 — drugi akapit; str 32 — drugi akapit), ktdry wydaje si¢ niezrgczny. Proponowatbym
stosowanie zwrotu redukcja (pojawiajacy si¢ w tekscie) lub zmniejszenie sie nasilenia mysli
samobdjczych. Rowniez zwrot ,,leczenie mysli samobojczych” (np. str. 6 — drugi akapit), jest
skrotem myslowym i wydaje sie by¢ rowniez niezrgcznym. Leczy¢ mozemy przyczyny mysli
samobojczych, leczenie moze zmierza¢ do redukcji czy ustapienia mysli samobojezych.

Zawarte w recenzji uwagi, przede wszystkim majg charakter redakcyjny i nie
umniejszajg merytorycznej wartosci dysertacji. Przedlozona praca doktorska $wiadczy o
umiejetnosciach planowania i1 prowadzenia przez Doktoranta badan naukowych oraz
opracowania uzyskanych wynikow.

Whnioskuj¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow

N
jaw Pacan
. 1. e “Hrremystaw PaGan

jalista psychiali@
gT73478

przewodu doktorskiego.

spac



