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Rozprawy doktorskiej mgr Martyny Urszuli Puchalskiej
Doktorantki Pierwszej Szkoly Doktorskiej
przy Zakladzie Badan nad Jakoscia Zycia, WNoZ, GUMed
p.t. MMPI-2 jako metoda przewidywania skutecznosci Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (TSR) u 0sob ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami depresyjnymi i lgkowymi mieszanymi
napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Mikolaja Majkowicza

I promotora pomocniczego: dr n. med. Piotra Pankiewicza

Ocena wyboru tematu

Tematem, bedacym przedmiotem szczegdtowych rozwazan rozprawy doktorskiej mgr
Martyny Urszuli Puchalskiej, jest analiza skutecznosci Krotkoterminowej Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (TSR) wsrod osob ze zdiagnozowanymi zaburzeniami

depresyjnymi i lekowymi mieszanymi W oparciu o kwestionariusz MMPI-2.

Nalezy podkresli¢, ze depresja jest chorobg coraz czeSciej wystepujgca we wspotczesnym
spoteczenstwie. Dotyka zarowno bardzo mtodych, jak i starszych ludzi. Zaburza funkcjonowanie
w wielu sferach, réwniez spotecznych 1 ekonomicznych, prowadzac w efekcie do
niepetnosprawnosci. Szczegolnie znaczacy wzrost zaburzen Igkowych i depresyjnych obserwuje
si¢ po pandemii COVID-19. Przewiduje si¢, ze do 2030 roku depresja bedzie drugg najczestsza
przyczyna niepelnosprawnosci w krajach rozwinigtych 1 trzecig najczgstsza przyczyna
niepetnosprawnosci w krajach rozwijajacych sig¢

Skutki depresji moga radykalnie wptyna¢ na Zycie pacjenta, znaczaco obnizajac jego
jakos¢, dlatego tez istnieje potrzeba badan, skupiajgcych si¢ na lepszym zrozumieniu

determinantéw lgku i depresji, celem rozwinigcia efektywnych dziatan promujgcych zdrowy

1



styl zycia, jak i profilaktycznych. W kompleksowym postepowaniu terapeutycznym, istotna
jest skoordynowana opieka medyczna i psychoterapeutyczna oraz edukacja zdrowotna,
ukierunkowana na radzenie sobie w chorobie. Stad tez znaczace wydaja si¢ by¢ podjgte przez
Doktorantk¢ badania, analizujgce zagadnienie skutecznosci krotkoterminowej Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach TSR w grupie pacjentow z depresja lgkowa. Uzyskane w
toku badania wyniki i sformutowane wnioski powinny przyczyni¢ sie¢ do popularyzacji terapii,
przynoszacej dobrostan pacjentom.

Ocena formalno-redakcyjna

Recenzowana rozprawa ma uktad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta jest na 80
stronach komputeropisu. Praca zawiera wymagane rozdziaty. Zachowana jest wtasciwa proporcja
poszczegolnych czesci, teoretycznej i empirycznej. Rozprawa rozpoczyna si¢ Streszczeniem w
jezyku polskim i angielskim. Wstep wprowadza w problematyke (podstawy teoretyczne). Kolejna
cze$¢ — metodologiczna, to konceptualizacja badan wtasnych (zalozenia badawcze, cele badan i
hipotezy badawcze, material i metody badawcze). Dalszg cze¢$¢ stanowi material empiryczny -
badawczy, obejmujacy opis procedury badawczej, wyniki i ich oméwienie, dyskusje oraz wnioski.
Praca zawiera rowniez wykaz wykorzystanego pismiennictwa, obejmujacego 44 pozycje,
stanowiagce glownie anglojezyczne doniesienia literaturowe. W Aneksie, na koncu dysertacji,
zaprezentowano zastosowane w pracy narzg¢dzie badawcze - Subiektywng Skale Oceny Stanu
Zdrowia Psychicznego, metryczke 1 zaproszenie do udzialu w badaniu.

Praca ilustrowana jest czytelnymi tabelami, kolorowymi rycinami i przejrzystymi
wykresami. Poszczegdlne czgsci sa koherentne i zgodne z ich tytutami. Tre$¢ pracy jest zgodna z
tytutem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czesci teoretycznej, we Wstepie, Doktorantka przedstawia obraz kliniczny depresji,
leku oraz zaburzen depresyjno-lgkowych. Szczegdtowo charakteryzuje czynniki mogace miec
wplyw na wystgpowanie zaburzen depresyjno-lekowych. Przedstawia to w postaci
anglojezycznych rycin, co zdaniem recenzenta, dla lepszego wgladu w zagadnienie, powinno by¢
przettumaczone na jezyk polski, podobnie jak w pozostatych, zaprezentowanych we wstegpie
rycinach.

Cenng wartoscig kolejnego rozdziatu, jest przedstawienie problematyki leczenia zaburzen
depresyjno-lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oddziatywan psychoterapeutycznych.
Doktorantka omawia metody terapii niefarmakologicznej, takie jak terapia poznawczo-
behawioralna (CBT), wchodzaca w jej zbidr — terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT),

ponadto Terapia Akceptacji i Zaangazowania (ACT) oraz stosowana w zaburzeniach lekowych i



depresyjnych terapia zajeciowa (TTM). Szczegélne miejsce w omawianiu zajeta Terapia
Skoncentrowana na Rozwigzaniach (TSR), ze wzgledu na wykorzystanie jej w badaniach,
bedacych przedmiotem dysertacji. Doktorantka charakteryzuje te forme psychoterapii, skupiajace;j
si¢ na rozwigzywaniu probleméw oraz odkrywaniu potencjalu i mocnych stron pacjenta.
Przedstawia zasady stosowane w TSR, metody okreslania celow, przyktadowy przebieg sesji oraz
zatozenia TSR.

Konceptualizacja badan i opis procedury badawczej stanowia kolejny rozdzial —
czes¢ metodologiczng. Doktorantka, w rozdziale pt. Badania, omawia cele pracy, wraz z
uzasadnieniem podjecia badan i przedstawienia postawionych hipotez badawczych.
Cele rozprawy doktorskiej zostaty sformutowane logicznie, spdjnie i konkretnie. Za cel gtowny
eksploracji przyjeto oceng skutecznosci Krotkoterminowej Terapii Skoncentrowanej na
Rozwigzaniach (TSR) oraz poszukiwanie mozliwosci przewidywania powodzenia terapii, przy
pomocy Minesockiego Wielowymiarowego Kwestionariusza do Badania Osobowos$ci Osob
Dorostych (MMPI-2) u pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych i lekowych

mieszanych.

Doktorantka sformutowala rowniez hipotezy badawcze, zaktadajac ze:

1. Pacjenci uczestniczacy w terapii TSR osiagng wyzszy wskaznik zadowolenia ze stanu
zdrowia psychicznego po terapii niz przed terapia.

2. Osoby po Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach wykazuja wyzszy poziom
subiektywnego zadowolenia ze stanu zdrowia psychicznego od osob, ktore nie
uczestniczyty w terapii TST w ogole.

3. Na podstawie profilu w MMPI — 2 mozna przewidzie¢ skutecznos¢ Terapii
Krotkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwiazaniach.

4. Osoby przyjmujace leki, a takze osoby uczeszczajace do lekarza, wykazuja wyzsza
skuteczno$¢ TSR.

W czesci metodologicznej opisano badania, ktore w dysertacji majg charakter badan
ilosciowych i jako$ciowych, z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego oraz 6 sesji
terapeutycznych, opartych na Terapii Krotkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach.

Postuzono si¢ nastepujacymi narzedziami badawczymi:

1. Minesocki Wielowymiarowy Kwestionariusz do Badania Osobowo$ci Osob
Dorostych (MMPI - 2),

2. Skala Subiektywnej Oceny Stanu Zdrowia Psychicznego,

3. Wywiad socjo - demograficzny.



Doktorantka charakteryzuje kryteria wiaczenia i wytgczenia z badania. Omawia
etapy procedury badawczej, sktadajacej si¢ z 3 czesci:

1. Wykonanie testu MMPI, wywiadu socjo - demograficznego oraz
wypeienie Skali Subiektywnej Oceny Stanu Zdrowia Psychicznego.

2. Udziat pacjenta w co tygodniowych, 50 — minutowych, 6 sesjach
terapeutycznych w nurcie TSR.

3. Wypehienie, na 6, koncowej sesji Skali Subiektywnej Oceny Stanu Zdrowia
Psychicznego.

Doktorantka charakteryzuje grup¢ badang, ktorg stanowito 49 pacjentdw,
zakwalifikowanych do badania i uczestniczacych w terapii TSR. W badaniu brata rowniez
udzial grupa kontrolna, sktadajaca si¢ z 248 osob, jednak w cz¢éci metodologicznej, ani w
charakterystyce 0osob badanach, nie ma informacji na jej temat.

Podsumowujac stwierdzam, Zze =zastosowana metodyka badan spetnia kryteria
poprawnosci warsztatu naukowego 1 dobrej praktyki klinicznej. Cenng wartoscig w tej czesci
dysertacji byloby réwniez umieszczenie opisu narzedzi analizy statystycznej. Warto jednak
podkresli¢, ze w rozdziale Wyniki doktorantka charakteryzuje korelacj¢ r-Persona, co utatwia
pdzniejsza interpretacj¢ prezentowanych wynikow.

W dalszej czeSci dysertacji, czgs¢ empiryczna przedstawia w kolejnych rozdziatach
analize i interpretacje uzyskanych wynikéw. Zastosowanie odpowiednich narz¢dzi przyniost
bogaty, interesujacy poznawczo 1 wazny ze wzgledow praktycznych material badawczy. Opis
wynikéw badan jest syntetyczny, utatwia Sledzenie przeprowadzonej analizy. Na uwage
zastuguje fakt, Ze najistotniejsze wyniki zaprezentowane zostaly w formie przejrzystych,
doktadnie opisanych rycin i wykreséw. Autorka na wstepie dokonuje charakterystyki socjo-
demograficznej badanej grupy, uczestniczacej w terapii TSR, nast¢pnie przedstawia opis
zmiennych testu MMPI — 2, w profilach klinicznych 1 dodatkowych oraz Skali Subiektywne;j
Oceny Stanu Zdrowia Psychicznego. Kolejno, w rozdziale Wyniki, przedstawia uzyskane
korelacje, z przed i po przeprowadzonej terapii TSR, starajac si¢ odnie$¢ do postawionego celu
badan. Tu pojawiajg si¢ roOwniez analizy porownawcze z grupa kontrolng. Doktorantka
szczegotowo, z poprawno$cig metodologiczng omawia uzyskane zaleznosci i korelacje,
pozwalajace zweryfikowac hipotezy.

Praca konczy si¢ dyskusja oraz sformutowaniem wnioskow.

W dyskusji zawartej na 10 stronach maszynopisu, przedstawia wyniki badan z
argumentacja empiryczng pochodzaca z innych zrodet, dzielac rozdziat na 4 tematyczne

podrozdziaty, majac na uwadze cel badawczy. Dyskusja napisana jest w sposob interesujacy, ma



zachowane wlasciwe tempo i porusza najbardziej istotne Kwestie skutecznosSci terapii
psychoterapeutycznej.

Na uwagg zastuguje poruszenie w pracy zagadnienia, dotyczacego praktycznego znaczenia
uzyskanych wynikow badan oraz umieszczenie informacji o ograniczeniach badan, wynikajacych
zdaniem doktorantki w gtowniej mierze z zastosowania narzedzia do oceny skutecznosci terapii z
jedng zmienng, z pytaniem deklaratywnym, bez mozliwosci oceny innych wskaznikow
zadowolenia; braku ewaluacji po kazdej sesji; nie rownowaznosci grupy badanej i kontrolnej;
braku ewaluacji ze strony prowadzacego terapi¢ oraz dysproporcji ptci badanych.

W czesci koncowej, Doktorantka opracowuje wnioski, ktore sa probg odniesienia si¢ do
postawionych hipotez, stwierdzajac ze:

1. Odnotowano poprawe subiektywnie ocenianego samopoczucia w wyniku terapii w nurcie
TSR.

2. Fakt uczgszczania do psychiatry oraz przyjmowana lekéw nie wplywa na wzrost
zadowolenia ze swojego zdrowia psychicznego w wyniku TSR.

3. Istotnym, pozytywnym predykatorem sukcesu terapeutycznego okazato si¢ potencjalne
uzaleznienie i stres pourazowy.

4. Przed terapig TSR osoby z grupy badanej mialy istotnie nizszy wskaznik zadowolenia niz
osoby z grupy kontrolnej, natomiast zadowolenie po terapii TSR byto wigksze w grupie
badanej.

Uwagi i sugestie

Rozprawa doktorska pod wzgledem merytorycznym nie budzi zastrzezen, natomiast
redakcyjnym wymaga pewnych wyjasnien, czy uzupeknien przy przygotowywaniu pracy do
druku. Recenzent zwraca uwage na strukture¢ pracy, gdzie streszczenie umieszczono na
poczatku rozdzialéw, a nie na koficu, jak jest to ogoélnie przyjete w rozprawach naukowych.
Ponadto, dla pelnej przejrzystosci pracy brakuje rozdziatéw w wykazem tabel, rycin i
wykresow. Ponadto, zdaniem recenzenta, w spisie tresci 1 catej dysertacji, rozdzialy powinny
by¢ ponumerowane i kazdy nowy rozdziat zaczynaé si¢ od nowej strony. W czesci
metodologicznej brakuje rowniez informacji na temat zgody komisji bioetycznej na
przeprowadzenie badan.

Podsumowanie

Przedstawiona rozprawa doktorska mgr Martyny Urszuli Puchalskiej stanowi istotny

wklad w naszg wiedz¢ na temat efektywnosci terapii w leczeniu zaburzen depresyjnych i

Igkowych mieszanych.



Podjete badania charakteryzujg si¢ oryginalnos$cig, majac jednocze$nie szerokie
implikacje praktyczne. Na podkreslenic zastuguje zastosowanie dobrego warsztatu
badawczego, w postaci samodzielnie prowadzonej terapii psychoterapeutycznej. W zwiazku z
powyzszym, prowadzona przez doktorantkg¢ Krotkoterminowa Terapia Skoncentrowana na
Rozwigzaniach (TSR) oraz poszukiwanie mozliwosci przewidywania skuteczno$ci tego
rodzaju terapii, przy pomocy kwestionariusza MMPI-2 u pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen
depresyjnych i lgkowych mieszanych, uwazam za uzasadnione i przyczyniajgce si¢ do rozwoju

nauk o zdrowiu.

Podsumowujac, rozprawa doktorska Pani mgr Martyny Urszuli Puchalskiej pt. ,,MMPI-
2 jako metoda przewidywania skutecznosci Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (TSR)
u oséb ze zdiagnozowanymi zaburzeniami depresyjnymi i lekowymi mieszanymi” spetnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i z dn. 20 lipca 2018r.
(Dz.U. z dnia 2020r. poz. 85 z pozn. zm.. Wnosze do Rady Nauk o Zdrowiu GUMED o
dopuszczenie rozprawy mgr Martyny Urszuli Puchalskiej, doktorantki Pierwszej Szkoty
Doktorskiej do dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora.
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