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RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ ANNY KORSAK
,DIAGNOSTYKA I PREDYKCYJNA PRZYDATNOSC
KWESTIONARIUSZA MMPI W ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH
PACJENTOW LECZONYCH STACJONARNIE”

Rozprawa doktorska napisana w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
pod kierunkiem prof. dr hab. Mikotaja Majkowicza

W rozprawie doktorskiej poruszono ciekawy i rzadko tak gruntownie badany problem
zlozonego aspektu diagnostycznego i prognostycznego Kwestionariusza MMPI-2. W tytule
mozna byloby sprecyzowaé, ze wlasnie zainteresowano si¢ konkretnie tym wydaniem
metody. Duzym walorem jest wigczenie podejscia, wykorzystujgcego rézny treSciowo i

sytuacyjnie bogaty materiat kliniczny.

Recenzowana dysertacja obejmuje 166 stron tekstu, stanowigc poprawna struktur¢ formalng.

Po wstepie poczgtkowy rozdzial poswigcony jest omowieniu literatury przedmiotu, w drugim
opisano metodologi¢ badan wlasnych, przechodzac nastgpnie do trzeciego rozdziatu,
przedstawiajgcego uzyskane rezultaty i w koncu do dyskusji wynikow oraz wnioskow.
Zalgczniki moglyby stanowi¢ konkretne uzupelnienie materiatu, pozwalajagc w dowolnym

- encie odwotywa¢ si¢ do informacji dopetniajacych. Taki wybor umozliwitby skupienie
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si¢ na treSciach zasadniczych, odcigzajac tekst od zbyt wielu elementéw metodologiczno-
technicznych. Zestaw literatury zawierajacy 261 pozycji przedstawia na 19 stronach obszerny
material zrodlowy w jezyku polskim i angielskim. Jednakze bardziej adekwatne bytoby tutaj

uzycie tytulu ,Bibliografia™ niz , PisSmiennictwo™ poniewaz jest on czgsciej uzywany.

W cze¢$ci wstepnej rozdziatu z zakresu podstaw teoretycznych doktorantka wprowadza nas w
kontekst wieloznacznos$ci pojecia diagnoza psychologiczna, wigzgc takze tutaj bezposrednia
Jej relacje z prognoza. Dalej stopniowo 1 umiejetnie dochodzimy z Autorkg do wykorzystania
metod kwestionariuszowych w tym procesie w tym szczegolnie MMPIL. Mozemy w tym
punkcie potwierdzi¢ kompetencje w zakresie posiadania ogolnej wiedzy teoretycznej,
dokumentujacej selektywne podejécie do bardzo obfitego wspotczesnego pismiennictwa w tej
tematyce. Latwo mozna zauwazy¢ duza swobode operowania materialem zrodtowym
zarowno w aspekcie analizy jak 1 syntezy, co jest zadaniem niefatwym w przypadku metody o
tak duze; popularno$ci w réznych obszarach $wiata z niezmiernie obszernym
pismiennictwem. Dzieki temu mozna jasno przesledzi¢ dyskurs, ktéry wpisuje si¢ w temat
rozumienia warto$ci diagnostycznej i1 metrologicznej roznych wersji MMPI w wielu
aspektach klinicznych. Po tym nastgpuje opis kwestionariusza w kontekécie genezy
historycznej, ukazujacej jego ewolucje w USA oraz kolejne adaptacje w Polsce. Doktorantka
potrafita przedstawi¢ krytycznie warto§¢ MMPI-2 w procesie diagnostycznym uwzgledniajac
zarbwno mocne jak i stabsze strony metody. W analizie badan uwzglednila zaburzenia
lekowe, afektywne, psychotyczne, somatyczne, osobowosciowe a takze uzaleznienia. Kolejno
przedstawione zostaly wskazniki stabych rokowan w terapii, ryzyko przerwania leczenia,

mysli i zachowania samobdjcze, ocena prawdopodobienstwa recydywy.




Jako cel glowny wybrano oceng przydatnosci diagnostycznej i predykcyjnej kwestionariusza
MMPI-2 w zastosowaniu do pacjentow z zaburzeniami psychicznymi leczonych stacjonarnie.
Jako dodatkowa metode zastosowano Skale Ogdlnej Oceny Funkcjonowania (GAF),
wykorzystujgc ja dwukrotnie — przy przyjeciu oraz przed wypisaniem pacjenta z Kliniki
Chorob Psychicznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

W paragrafie metody statystyczne badane zmienne zaklasyfikowano w kategoriach
nominalnych, porzadkowych oraz mierzalnych. Mozna byloby je przedstawi¢ rowniez w
konwencji klasycznej jako niezaleznych, zaleznych i posredniczacych przez co schemat bytby
bardziej klarowny. Kontynuacija sg takze hipotezy postawione wedlug modelu statystycznego.
Roéwniez 1 tu mozna bytoby wybra¢ model badawczy jako schemat postgpowania. Uwagi te
wskazujg na alternatywe, jednakze piszgca prace mogla mie¢ inng wlasng koncepcje, ktora

akceptuje.

Badang grupe stanowito 181 pacjentow Kliniki Psychiatrii Dorostych w wieku od 18 do 69 lat
z rozpoznaniem choroby psychicznej badz zaburzen nerwicowych o ilorazie inteligencji w
granicach normy. Warto byloby poda¢ jakim testem okreslano norme intelektualng.
Wykluczono osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych, ktore nie byly w stanie rozumie¢
tresci pytan kwestionariuszowych a takze z zaburzeniami uniemozliwiajgcymi kontakt w celu
wykonania badan. Przedstawiona szczegOlowo charakterystyka kliniczna i demograficzna
calej probki dokonana jest z duza dbatoscig o istotne detale. Ostatecznie dla celow dalszych
analiz pogrupowano badanych wedlug kryteriow ICD-10 w pigciu probkach o roznej
liczebnosci takich jak: zaburzenia afektywne; zaburzenia psychotyczne; zaburzenia lgkowe;
zaburzenia osobowosci; zaburzenia organiczne. Podzielono je dodatkowo na kobiety i1

MmeZezyzn.




Przedstawienie wynikow badan wiasnych rozpoczeto od powigzania rezultatow w zakresie
skal klinicznych MMPI w relacji z wyzej wymienionymi pigcioma grupami zaburzen
psychicznych, przedstawiajac je w kontek$cie miar tendencji centralnej i sprawdzenia réznic.
Oczywiscie cigg ten uzupehlniajg skale kontrolne. Cennym uzupelnieniem jest obliczenie
wspolczynnika podobienstwa profilow wedlug formuly Spearmana, gdzie wiele wartosci
osiggnelo pulap istotnosci statystycznej. Doktorantka wykazala si¢ takze umiejetnos$cia
zastosowania analizy skupien, otrzymujac dos¢ ciekawy strukturalnie materiat kliniczny.
Bardzo wartosciowa jest takze niezwykle subtelna analiza kliniczna w powiazaniu z postawa
wobec badan i1 poréwnaniem profili zafalszowanych w zaleznosci od typu zaburzen.
Ciekawym dodatkiem jest analiza w zakresie profili 1 kodéw wysokopunktowych w réznych
grupach klinicznych, ktére niekoniecznie pokrywaja si¢ z publikowanymi stereotypami. W
koncowej fazie zawarto informacje odnosnie ewaluacji poprawy stanu funkcjonalnego,
rokowania co do skutecznosci oddzialywania systemu terapeutycznego, mysli i prob
samobojczych oraz uzaleznien.

Konkretne rezultaty przedstawiono w tabelach. Dodatkowo uzupelniono prezentacje
wykresami, co nadaje wyjatkowo przejrzysty charakter. Szkoda tylko, ze zarowno tabele jak i
wykresy nie zostaly ponumerowane, co pozwolitoby odwotywac si¢ do ich zawartosci w

dowolnym fragmencie tekstu.

Rozdzial trzeci poswiecono dyskusji czgsto nad znaczeniem wynikéw badan wilasnych w
kontekscie publikacji innych autorow. Magistrantka odniosta si¢ takze do wynikow badan w
relacji z powszechnymi modelami interpretacyjnymi. Podkresla role krytycznej oceny
rezultatow a nie tylko bezkrytycznego stereotypowego postepowania wedlug utartych
schematow, konieczno$¢ wieloaspektowego dyskursu klinicznego wykorzystujacego mocne

strony MMPI1 zar6wno w zakresie diagnozy jak i prognozy. W sumie autorka umiejginie




przeprowadzita prezentacj¢ swoich wynikow i skonfrontowata je ze $wiatowym dorobkiem w

omawianym zakresie

W ocenie koncowej pracy przedstawionej pracy doktorskiej stwierdzam, ze my$l przewodnia,
kontynuowana przez wszystkie jej czesci odpowiada w $cistym zakresie tematowi. Struktura
podziatu tresci i kolejnosé rozdzialow umozliwity dobre uporzadkowanie materiatu. Technika
pisania pracy jest dobrze opanowana. Inne aspekty w tym rowniez bibliografia stosujg
konsekwentnie wybrane reguly. Przedstawione tezy mozna uznaé za kompletne. Pod
wzgledem merytorycznym teza doktorska nie budzi zadnych =zastrzezen. Dobér i
wykorzystanie zrédet cechuje staranno$¢ i duza troskliwo$¢ o udokumentowanie
przedstawianych idei. Obliczenia statystyczne wykonano poprawnie, dobrano techniki analizy
danych, tak aby wykry¢ najsubtelniejsze aspekty ilosciowe. Po wykonaniu podstawowych
obliczen parametrycznych doktorantka wykorzystuje analizy dostosowane do charakteru
danych. Jezyk pracy jest zasadniczo poprawny zarowno w aspekcie gramatycznym jak i
stylistycznym. Zawiera jednakze niedociggnigcia w postaci literowek i interpunkcji na
stronach: 2, 8, 13-16, 19,-22, 26, 30, 34, 35, 37, 38, 40-44, 49, 50, 51, 54, 56, 57, 72-84, 87-

89,93-99, 111, 113-120, 134, 142, 143, 146.

W aspekcie merytorycznym nasuwa si¢ takze kilka uwag. W czgéci teoretycznej mozna
byloby przedstawi¢ diagnoze jako proces decyzyjny o charakterze probabilistycznym
wychodzacym od hipotez i postepujacych poprzez proces weryfikacji, taka koncepcje
mozemy wykry¢ jedynie posrednio w tekscie. Na stronie 14 znajdujemy stwierdzenie, ze
diagnoza nie moze by¢ celem samym w sobie, nie jest tom Scisle, poniewaz w sytuacji

ekspertyzy psychologicznej wiasnie nim jest. Niekonsekwentne jest takze uzycie okreslenia




testy psychologiczne dla metod, technik lub narzedzi projekcyjnych, bowiem nie spetniaja
one wszystkich warunkéw w tym zakresie, co potykamy na stronach 16, 44, 160. Pelna
metoda MMPI wbrew informacji ze strony 18 ma bardzo ograniczone zastosowanie w
badaniach przesiewowych, ze wzglgdu na ilo$¢ pytan i dlugi czas testowania, w tym celu
uzywa si¢ raczej wersji skroconych. Rok 1842 podaje si¢ biednie jako date powstania
kwestionariusza pomytka dotyczy 100 lat. Autorka omawiajgc kwestie tendencji
samobdjczych na stronie 46-47 powigzata je wytacznie z depresja, tymczasem problem ten
Jest réwnie istotny u schizofrenikow i nie nalezalo go poming¢ milczeniem. Poczynajac od
strony 45 brak numer6éw tabel i wykreséw, o czym juz wczes$niej wspomniatem. Drobng
sprzecznos$¢ spotykamy na stronie 85 i 91, gdzie w tek$cie mowi sie o roéznicach a w
rzeczywistosci one nie wystgpujg. Na stronach 125 i 135 nalezatoby nada¢ wiasciwy sens
niezrozumialym zdaniom. Co do problemu zafatszowania profilu omawianego na stronach
138-139. Ostatnia uwaga dotyczy prezentacji roznych parametrow statystycznych w catym
tekscie, aktualnie spotykamy tu duza dowolnos¢ (od jednego do pieciu miejsc po przecinku)

a nalezatoby je ujednolici¢ do dwoch lub trzech miejsc po przecinku.

Przedstawiony mi do recenzji doktorat mimo uwag krytycznych oceniam pozytywnie i
rekomenduj¢ jako material godny publikacji w formie artykuléw. Wiasnie te uwagi moga

dopoméc przedstawic¢ jeszcze lepiej tekst w kontekscie redakcyjnym.

Konkluzja
Praca doktorska to Swiadectwo opanowania metod badawczych i oryginalne poglebienie
wiedzy specjalistycznej. Powinna stanowi¢ samodzielne i tworcze rozwigzanie przez autorke

wybranego zagadnienia naukowego i1 wykaza¢ jej zaawansowang wiedze teoretyczng w




polaczeniu z umiejgtnosciami badawczymi w danej dyscyplinie naukowej. Dysertacja
odpowiada kryteriom, ktore powinien spetnia¢ doktorat naukowy w zakresie psychologii.

Podsumowujgc recenzje stwierdzam, ze praca Anny Korsak, napisana pod kierunkiem
promotora prof. dr hab. nauk medycznych Mikotaja Majkowicza na uzyskanie stopnia
doktora nauk o zdrowiu odpowiada warunkom okreslonym w Rozporzagdzeniu Ministerstwa
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 pazdziernika 2015 w sprawie szczegétowego trybu i
warunkow przeprowadzania czynno$ci w przewodzie doktorskim (Dz.U. z 2015, poz.1842).
Niniejsza dysertacja doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie istotnego problemu
naukowego poprzez poprawne sformulowanie celu badawczego, ma duza warto$¢
merytoryczng oraz udowadnia poprawne opracowanie materiatéw zrodtowych zaréwno w

aspekceie jakosciowym jak i ilosciowym.

W konsekwencji wnoszg o przyjecie rozprawy doktorskiej do dalszych etapéw postgpowania

1 dopuszczenie do jej obrony publiczne;.
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