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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Lidii Puchalskiej

ze Studiéw Doktoranckich przy Wydziale Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Rozprawa doktorska Pani mgr Lidii Puchalskiej pt. Skutecznos¢ Krétkoterminowej Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (T SR) u pacjentéw po udarze mézgu miesci  sig
w obszarze badawczym psychologii zdrowia, psychopatologii, psychologii klinicznej oraz
psychoterapii. Podjecie badan wiasnych przez Doktorantke ma ogromne znaczenie kliniczne
i spoleczne, gdyz wedlug danych WHO udar moézgu stanowi najezestsza Przyczyng
niepelnosprawnosci  0s6b dorostych oraz trzecig co do czgstosei (po chorobie wiencowej
i nowotworach) przyczyng zgonow. Autorka skoncentrowalta si¢ W Swej rozprawie na ocenie
skutecznosci Krotkoterminowej Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach u pacjentow po
pierwszorazowym udarze mozgu. Rezultaty badan wlasnych stanowig efekt trzyletniej wspoipracy
Doktorantki z lekarzami neurologami z Kliniki Neurologii Dorostych GUMed i Pomorskiego

Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku.

Czgé¢ teoretyczna pracy napisana zostala W sposéb  kompetentny, rzetelny
i komunikatywny, Z odniesieniem do rodzimej oraz $wiatowej literatury przedmiotu. Autorka
przedstawita W niej kolejno: obraz kliniczny depresji ze szczeghlnym uwzglednieniem czynnikow
wplywajacych na wystgpienie depresji poudarowej, jej implikacji dla procesu zdrowienia oraz
leczenia, a takze omowila podstawowe salozenia oraz dotychczasowe nieliczne doniesienia

badawcze na temat skutecznosci Krétkoterminowej Terapii Skoncentrowanej na Rozwiazaniach.
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Dlatego tez nalezy doceni¢ bardzo przemyslane zaplanowanie badan wilasnych oraz duzy trud
Doktorantki w prawidtowym doborze 0s6b badanych do wyodrgbnionych grup w taki sposob, by

mozna byto dokona¢ pozniejszych analiz i porownan miedzygrupowych.

Przechodzac do oceny empirycznej CzgScl rozprawy nalezy podkresli¢, ze Autorka
zastosowala precyzyjne i trafnie dobrane narzedzia pomiaru badanych zmiennych, bardzo
starannie dobrata i scharakteryzowala grupy pacjentéw (na szczegOlng uwage zastugujg kryteria
wykluczenia), przedstawita hipotezy badawcze oraz procedur¢ badawcza. Procedura zostala
przedstawiona w klarowny sposOb za pomocg schematu (str. 28), co utatwiato recepcje tresci calej

czeéci empirycznej pracy.

Wyniki badan wilasnych dotyczg rezultatow systematycznej oceny przeprowadzonej
interwencji psychoterapeutycznej W kontrolowanej sytuacji badania klinicznego. Bardzo
interesujaca kwestia byl dobér pacjentéw do grupy korzystajacej (lub nie) z psychoterapil
skoncentrowanej na rozwigzaniach, co stanowito warunek zapewnienia trafnosci wewngtrznej
badania. Ot6z te dwie grupy nie roznity sie migdzy sobg w czasie zakofczenia hospitalizacji pod
wzgledem - ocenianych w badaniu neurologicznym - wielkosci deficytu neurologicznego oraz
Sprawnosci funkcjonalnej, lecz w zakresie kluczowych w badaniach zmiennych klinicznych, czyli
réznily si¢ nasileniem objawow depresji 1 leku, strategiami radzenia sobie z choroba oraz
poczuciem skuteczno$ci. Mozna zatem ostroznie wnioskowa¢, Ze istnieja szczegdlne cechy
pacjentow wyrazajacych zgodg na udziat w procesie psychoterapeutycznym, takie jak wyzszy
poziom motywacji do rozwigzywania swoich trudnoéci oraz wieksza ich samo$wiadomosc. Jednak
te ogolne i powszechne ograniczenia zwigzane Z ochotniczym udziatem W psychoterapii nie
sktaniaja do przypuszczenia, by byty one Zrodiem ewentualnych pozniejszych artefaktow, zas
Doktorantka poprzez dobor grupy poréwnawczej, nie poddane;j psychoterapii unikneta stabosci

metodologicznych zwigzanej z nielosowym doborem proby.



Przeprowadzone badania dowiodly, ze w warunkach naturalnych, tj. codziennych oraz
spotecznych pacjenci po udarze mézgu odnosza wiele korzysci z psychoterapii, przy czym
literatura przedmiotu w tym zakresie jest bardzo uboga. Podsumowujac wszystkie uzyskane przez
Doktorantke¢ wyniki badan mozna stwierdzi¢, ze grupa pacjentéw po udarze mozgu, ktéra poddaje
sie oddziatywaniom terapeutycznym ma éwiadomosé potrzeby psychoterapii 1 bardzo efektywnie
z niej korzysta, za$ grupa odmawiajaca udziatu w terapii jest przekonana, ze jej nie potrzebuje,
lecz z biegiem czasu obniza si¢ jej funkcjonowanie psychologiczne. Jest 1o wyjatkowo
interesujacy wynik z badan, wymagajacy odrebnej poglebionej analizy i interpretacji tym bardziej,
7e mozna z ostrozno$cig oczekiwac, ze pacjenci lepiej funkcjonujacy wkrétce po udarze mozgu
powinni doswiadczaé samoistnej pozytywnej zmiany, wynikajgcej z samego uplywu czasu, bez

udziatu w jakiejkolwiek formie psychoterapii.

Dlatego tez za bardzo mocng strong badan nalezy uzna¢ brak bezposredniego pytania o to,
czy dostrzegane przez pacjentéw pozytywne zmiany w ich funkcjonowaniu przypisuja oni
oddziatywaniom terapeutycznym, CZy 53 zadowoleni z psychoterapii oraz przekonani
o skutecznogci leczenia. Doktorantka unikneta w ten sposob kolejnej ,,putapki” metodologiczne)
i mozliwego Zrodla znieksztatcen danych, tj. oceny bardzo subiektywnej miary, ktora nie musi
mieé wiele wspolnego z rzeczywistymi efektami terapii, a takze zapobiegla prezentowaniu
zachowan typowych dla ,.dobrych” osob badanych, ktére chca pomoc badaczowi w dowiedzeniu
stusznosci  sformutowanych przez niego hipotez. Dlatego tym cenniejsze bylo $ledzenie
dlugofalowych zmian w obrebie badanych zmiennych klinicznych, jak nasilenie objawow depresji
i lgku czy zmiana strategii radzenia sobie z chorobg i poczucie skutecznosci. Taki model badania
pozwolil na odniesienie i generalizacj¢ wynikéw na rzeczywiste codzienne sytuacje Zyciowe
i poszukiwanie zwigzkow miedzy funkcjonowaniem psychologicznym 1 skutecznoscia

psychoterapii.



Oceniana rozprawa doktorska nie budzi zastrzezen pod wzglegdem strukturalnym
i merytorycznym. Za jedno z najwazniejszych osiagnie¢ badawczych Doktorantki mozna uznaé
dowiedzenie, ze najistotniejsza nie jest istotno$¢ statystyczna zaobserwowanych zmian, lecz
istotno$é kliniczna, wyrazajaca si¢ w praktycznym znaczeniu zmiany szeroko pojetej jakosci zycia
osiagnietej dzigki psychoterapii. Doktorantka ma $wiadomos$¢, ze odpowiedni, indywidualny,
dostosowany do potrzeb i zasobow rodzaj oddziatywan terapeutycznych i ich sekwencja ma

bowiem kluczowe znaczenie dla wystgpienia poprawy stanu pacjenta.

Autorka w ostatnim empirycznym rozdziale rozprawy dowiodia, ze potrafi sprawnie
dokonywa¢ analizy i syntezy czgsto pozostajacych w sprzecznosci danych. Wywdd jest logiczny,
z powolaniem si¢ na tresci zawarte w poprzednich podrozdziatach. Rozdzial ten konczy
wyliczenie ograniczen metodologicznych przeprowadzonych badan. Ich $wiadomo$¢ moze
stanowi¢ punkt wyjscia do jeszcze pelniejszego wykorzystania uzyskanych danych. Ot6z mozna
byloby przeprowadzi¢ analize korelacyjng migdzy badanymi zmiennymi oraz zastanowié si¢
w kontekscie ryzyka wystapienia depresji poudarowej, ktore sposrod nich sa najwazniejszymi
predykatorami najwigkszego nasilenia objawéw depresji. Proponowane analizy, przy
uwzglednieniu zmiennych medycznych, mogltyby wskaza¢ na istotny klinicznie kierunek badan
nad uwarunkowaniami oraz przebiegiem choroby i leczeniem 0s6b po udarze mézgu, a takze
umozliwiatby w pewnym stopniu przewidywanie, wyjasnianie oraz zapobieganie wystgpowaniu
depresji poudarowej. Podobna analiz¢ mozna byloby przeprowadzi¢ W celu ustalenia, ktore
zmienne i w jakim momencie trwania procesu psychoterapii wplywajg na utrwalenie
konstruktywnych strategii radzenia sobie z choroba. Pragng podkresli¢, ze powyzsze uwagi maja

jedynie na celu podanie Doktorantce kilku wskazéwek w przygotowaniu publikacji do druku

w czasopismach naukowych.



Bardzo dobrej ogolnej oceny pracy nie obnizajg drobne usterki jezykowe (np. poziom
natgzenia depresji, poziom nasilenia Igku, aspekty funkcjonowania [...] si¢ pogorszyly),
popelnione przy redagowaniu tekstu. Podsumowujac, praca stanowi znaczacy wkiad do ogolnej
wiedzy z zakresu psychologii zdrowia i jakosci zycia, psychopatologii, psychologii klinicznej oraz
psychoterapii. Doktorantka zaprezentowata dojrzalg i etyczng postawe badacza, zdajac sobie
sprawg z pewnych ograniczefi wiasnych badan. Uzyskata bardzo wartoSciowe poznawczo,
klinicznie i spotecznie wnioski, majace aplikacyjny charakter, tak w psychoterapii, jak rowniez
konstruowaniu programéw szkoleniowych dla opiekunéw oraz zespotu specjalistow, ktorzy na co
dzien pracuja z osobami po udarze mézgu. Doktorantka $wietnie przeprowadzita wywdd na temat
zréznicowanej (i weigz dyskusyjnej) skutecznoéci psycho- oraz farmakoterapii, majac
$wiadomo$é indywidualnych potrzeb pacjentow. Ponadto sprawnie zrealizowala wytyczone cele
badawcze i dowiodla - co jest bardzo trudnym pod wzgledem metodologicznym zadaniem -
skuteczno$ci psychoterapii u pacjentéw po udarze mozgu. Na szczegélnie uznanie zashuguje
bardzo dobra koncepcja badan wiasnych, refleksyjny i spéjny sposOb prezentacji uzyskanych
wynikow oraz ich interpretacja. Ze wzglgdu na wymienione powyzej walory merytoryczne pracy,
bardzo dobre opanowanie warsztatu metodologicznego oraz dojrzala postawg badawczg wnoszg
do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

0 wyrdznienie rozprawy doktorskiej Pani mgr Lidii Puchalskiej.

Reasumujac, stwierdzam, ze przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Lidii Puchalskiej
pt. Skutecznos¢ Krétkoterminowej Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (TSR) u pacjentow
po udarze mozgu odpowiada warunkom okre$lonym w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym, uzasadnia nadanie Jej stopnia doktora nauk

medycznych w dyscyplinie medycyna i dalszy udziat w przewodzie doktorskim.
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