Gdansk, 16 maja 2017

Dr hab. n. med. Marzena Samardakiewicz

Zaktad Psychologii Kliniczne;j
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Ul. Tuwima 15

80-210 Gdansk

Recenzja

Rozprawy doktorskiej Pani mgr Anny Korsak pt. ,,Diagnostyczna i
predykcyjna przydatnos¢ kwestionariusza MMPI w zaburzeniach
psychicznych pacjentéw leczonych stacjonarnie”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Mikolaj Majkowicz

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska Pani mgr Anny Korsak pt. ,Diagnostyczna
i predykcyjna przydatno$¢ kwestionariusza MMPI w zaburzeniach psychicznych pacjentow
leczonych stacjonarnie” (Gdansk, 2017, ss. 166), przygotowana pod kierunkiem prof. dr hab. n.
med. Mikotaja Majkowicza.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma typowy dla prac doktorskich uktad. Sktada
si¢ z 4 czesei, przy czym trzy pierwsze sa bardzo rozbudowane, a ostatnia stanowi zwigzle
przedstawienie najwazniejszych wnioskéw ptynacych z badan. Dodatkowo w pracy zamieszczono
streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Na poczatku pracy autorka umiescita wykaz
wybranych skr6téw w znacznym stopniu utatwiajacy czytanie pracy oraz pozwalajacy na unikanie
niepotrzebnych powtérzen.

Catos¢ obejmuje 166 stron wydruku komputerowego, w tym liczne tabele i wykresy oraz
261 pozycji pismiennictwa, whasciwie dobranego i aktualnego, zaréwno polskiego, jak i

angielskojezycznego.



Gtéwnym celem pracy byla ocena diagnostycznej i predykcyjnej przydatnosci
kwestionariusza MMPI-2 w populacji pacjentéw psychiatrycznych leczonych stacjonarnie.
Doktorantka stawia takze dwa cele szczegdtowe: 1. wyodrebnienie najbardziej trafnego sposobu
formutowania diagnozy w oparciu o wyniki kwestionariusza MMPI-2, oraz 2. wyodrgbnienie
najbardziej trafnego sposobu formutowania prognozy w oparciu o wyniki kwestionariusza MMPI-
2.

Stawiajgc sobie takie cele dla swojej dziatalnosci badawczej Doktorantka staje przed
bardzo ambitnym zadaniem bowiem, jak sama wielokrotnie podkresla kwestionariusz MMPI jest
nie tylko najczesciej uzywanym narzedziem diagnostycznym na $wiecie, ale takze wielokrotnie
wykorzystywanym w badaniach naukowych, w efekcie ktorych opublikowano liczne publikacje
(ponad 2 tysigce tylko od 1989 r.). W tym gaszczu wielorako analizowanych na przestrzeni
ostatnich lat pytan badawczych, doktorantka wskazata na istnienie interesujacej luki, a dotyczace]
gléwnie wartosci prognostycznej kwestionariusza MMPI-2. Dokumentuje to, wskazujac na
istnienie jedynie pojedynczych doniesien dotyczacych wartosci predykcyjnej MMPI-2 (np. jedynie
w oparciu o pojedyncze skale, skale dodatkowe czy odnoszace si¢ do innych wersji
kwestionariusza). Nie poprzestaje jednak tylko na tym aspekcie w swoich dociekaniach. Jgj
badania skupity sie takze na ukazaniu roznic migdzygrupowych (pomigdzy réznymi jednostkami
diagnostycznymi) w populacji pacjentow psychiatrycznych hospitalizowanych w ramach oddziatu
stacjonarnego. Dzigki czemu mozliwe bylo zwrdcenie uwagi na wskazniki testu pomocne w
wychwytywaniu réznic migdzygrupowych w wynikach juz ,,podwyzszonych”, a nie tylko do norm
w populacji ogdlnej, w tzw. ,.ciszy diagnostycznej”. No i wreszcie, nowoscig takze w podejsciu
Doktorantki byto odniesienie sie w sposob empiryczny do trzech podejs¢ interpretacji wynikow:
opartego na pojedynczej skali, aktuarialnego (statystycznego) oraz klinicznego. Dzigki tym
analizom wyniki badan prowadzonych przez Doktorantke mocno opieraja si¢ na zasadach EBM
(evidence based medicine), moga by¢ zatem przetozone na praktyke kliniczna.

Wprowadzenie w problematyke badan zostatlo przedstawione na 47 stronach. Zwraca
‘uwage wysoki poziom umiejetnosci strukturyzowania wiedzy z zakresu diagnozy i prognozy
psychologicznej, genezy kwestionariusza MMPI, historii kwestionariusza w Polsce oraz
poszczegdlnych jego wersji. W zwigzly 1 jasny sposob przedstawiona zostaje rdéwniez
diagnostyczna przydatnos$¢ najczesciej stosowanego obecnie kwestionariusza MMPI-2, zaréwno

jego ograniczen w procesie diagnostycznym (m.in. samoopisowa forma, dostgpnos¢ odpowiedzi,



czas wypelniania, czy wieloznaczno$¢ kodéw wysokopunktowych), jak i zasobow w procesie
diagnostycznym (m.in. skale kontrolne, liczba publikacji, standaryzacja, aktualna adaptacja).
Przedstawiona zostaje takze w zwartej formie predykcyjna przydatnos¢ kwestionariusza MMPL.

Bezposrednie podprowadzenie w problematyke badawcza dokonuje sie w formie przegladu
dostepnych dotychczasowych badan dotyczacych przydatnosci diagnostycznej i predykcyjnej
kwestionariusza MMPI i oméwienie wybranych wskaznikow interpretacyjnych uzytecznych w
praktyce klinicznej zarowno w aspekcie przydatnosci diagnostycznej (m.in. MMPI-2 a zaburzenia
lekowe, psychotyczne czy choroby somatyczne), jak i predykcyjnej (m.in. stabe rokowania w
terapii czy ryzyko przedterminowego ukonczenia leczenia, dobrze zsyntetyzowane w tabeli na str.
45).

W czesci badawcezej, na 70 stronach Doktorantka jasno precyzuje cele badania, przedstawia
procedure badania i opisuje metody badawcze. Oprocz kwestionariusza MMPI-2, w celu oceny
ogdlnego stanu funkcjonowania pacjentow stosuje skale GAF (The Global Assessment of
Functioning Scale), dwukrotnie i w dwoch wariantach (1. przy przyjeciu i bezposrednio przed
wypisem lub 2. przy przyjeciu i bezposrednio po wypisie pacjenta na wlasne zadanie). Wyjatkowo
przejrzyscie opisuje zastosowane metody statystyczne. Lacznie badaniem objetych zostato 200
pacjentow Kliniki Psychiatrii Dorostych w Gdansku przyjetych w latach 2012-2016. Do
ostatecznych analiz zakwalifikowano 181 pacjentow (91% wszystkich badanych). Wylgczono
badania niekompletne i pacjentow z zespotami behawioralnymi z uwagi na mato liczng grupe.

Prezentacja uzyskanych wynikdéw prowadzona jest w oparciu o ustalony schemat, najpierw
pojedyncze skale w grupach rozpoznan, potem profile i kody wysokopunktowe, skupienia
(klastry), postawa wobec badania w grupach rozpoznan, poréwnanie profili zafatszowanych, ocena
poprawy stanu funkcjonalnego oraz rokowania na oddziatywania terapeutyczne. Wyniki
umieszczane sg w tabelach i ilustrowane wykresami. Kazda grupa analiz jest opatrzona
podsumowaniem, co w znacznym stopniu ulatwia poruszanie si¢ po wielosci wynikow.
Podsumowanie wszystkich wynikow poprowadzone na 5 stronach ma formg tabelaryczna.
Szczegdlng wartos¢ ma porownanie sugestii diagnostycznych w réznych podejsciach interpretacji
wynikow (s.120) oraz tabela zawierajaca wnioski z badan na tle populacji pacjentow
psychiatrycznych (s.121-123).

Dyskusja obejmuje 23 strony, Doktorantka umiejetnie i z duza $wiadomoscia badawcza

uwypukla cechy nowosci swoich badan. Dyskusja prowadzona jest dwutorowo nad przydatnoscia



diagnostyczng MMPI-2 i nad jego przydatnoscig prognostyczna. Zwraca uwage po raz kolejny
duza znajomos$¢ przedmiotu Doktorantki, porusza si¢ ona swobodnie po literaturze polskiej i
swiatowe] z zakresu psychologii klinicznej i diagnostyki psychologicznej w oparciu 0 MMPI-2 i
odnosi jag do swoich badan. Najwazniejsze osiggniecia poznawcze prezentuje w postaci szesciu
wnioskow, ktore stanowia jednoczesnie udokumentowane badawczo wskazowki dla klinicystow,
w znacznym stopniu zwiekszajace jako$¢ stawianych w oparciu 0 MMPI-2 diagnoz i prognoz. W
zakresie diagnozy, klinicysta moze wykorzysta¢ bardziej efektywnie MMPI-2 jesli uwzgledni
ksztatt profilu (konfiguracje skal klinicznych wzgledem siebie)(wniosek 1) oraz uwzgledni
postawe pacjenta wobec badania (wniosek 6), uzyska wigcej informacji o pacjencie przy podejsciu
klinicznym (wniosek 3), wyniki podejscia aktuarialnego nalezy traktowac jako wstgpne w badaniu
klinicznym (wniosek 4). W zakresie prognozy zachowan ryzykownych lub przewidywania
odpowiedzi na leczenie, klinicysta powinien wykorzystywaé typ profilu raczej w analizie
klinicznej niz statystycznej/aktuarialnej (wniosek 2), oraz powinien pamigtac, ze probujac wybrac
skuteczng forme terapii dla swoich pacjentéw w oparciu 0 MMPI-2 powinien opierac si¢ takze na
danych pozatestowych (wniosek 5). Kolejnos¢ wnioskoéw moim zdaniem nalezatoby zmieni¢, aby
juz do konca pracy utrzymac przyjety wezesniej schemat analiz, odpowiednio wniosek 6 powinien
by¢ wnioskiem 2.

W tak obszernym opracowaniu recenzent zauwaza pewne braki i niescistosci natury
redakcyjnej. Nalezy do nich miedzy innymi brak numeracji tabel i wykresow, a za tym takze idacy
brak aneksu tabel i wykresdw, ktére to pozwalatyby szybko odszukaé potrzebne dane. Doktorantka
przedstawia takze wykresy jako rysunki i w tytule uzywa technicznego okreslenia ,,wykres ramka-
wasy”, co nie wydaje si¢ potrzebne. Ponadto w calym tekscie obecne sg liczne literowki i
opuszczenia stow, czasami nawet odnosi si¢ wrazenie, ze uciekt fragment jakiej$ frazy. W ramach
cytowanego pismiennictwa wystepuja takze braki w zakresie kompletnosci zapisu, np. brak
podania wydawcy (np. w poz.1, 5, 8, 23, 98), brak tytutu cytowanej pracy (poz. 23, 248, 251, 261).
Zdarzaja sig¢ takze pozycje powtdrnie umieszczone, jak np. poz.42 143, 1001 101, 1381 141,148 i
232, 156 1 163, 142 1 169, 148 i 232, 231 i1 237, 227 i 243, przez co czytajacy nie zawsze jest
wiasciwie odestany do Zrodta.

Do rozwazenia pozostawiam takze wprowadzenie nawiaséw kwadratowych dla
wskazywanych w tekscie numeréw pozycji cytowanego pismiennictwa, z uwagi na fragmenty

tekstu, w ktérym Doktorantka opisuje skale kliniczne MMPI i postuguje si¢ ich oznaczeniami



cyfrowymi, a czasami grupuje te oznaczenia umieszczajac je takze w nawiasach okraglych (np. str.

135). Czytajacy musi rozwazac czy nie jest to odsytacz do jakiej$ pozycji pismiennictwa.

Pomimo tych uchybien, wszystkie opisane wczesniej elementy rozprawy doktorskiej Pani
mgr Anny Korsak stanowig o tym, ze spetnia ona wymogi przewidziane w art. 13 ust. 1 Ustawy o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, jest bowiem
oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego oraz wykazuje ogdlna wiedze teoretyczng
Kandydatki w uprawianej dyscyplinie naukowej (psychologii klinicznej), jak i umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Poziom merytoryczny i formalny rozprawy w pelni pozwala na pozytywna jej oceng.
Zasadne jest wigc przyjecie rozprawy i dopuszczenie jej do publicznej obrony, o co wnosze do
Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielggniarstwa i Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej.




