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IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Wroctaw, 18.10.2020
Ocena rozprawy doktorskiej
lek. Marty Hat
pt.: "Funkcjonowanie kliniczne i spoteczne osdb chorujgcych na schizofrenie a satysfakcja
z opieki w zespotach leczenia $rodowiskowego”,
zrealizowanej pod kierunkiem promotora, prof. dr hab. n. med. Andrzeja Cechnickiego,
zlecona przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego

- Collegium Medicum w Krakowie

Przedstawiong rozprawe oceniono zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 187 Ustawy z dnia

20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2020.85).

Z duzym zaciekawieniem przystgpitam do czytania i oceny pracy doktorskiej lekarz Marty Hat
z dwéch powodow. Jeden jest osobisty, gdyz tematyka obrazu klinicznego i funkcjonowania
spotecznego osdb z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi byto przedmiotem mojej pracy
habilitacyjnej. Drugi jest utylitarny - uwazam, ze tematyka idealnie wpisuje sie w dokonujace
sie transformacje w obszarze psychiatrii i jest niezwykle aktualna. Toczaca sie od wielu lat
dyskusja nad reformg psychiatrii w Polsce i kolejne préby jej wdrazania dotyczg wtasnie m.in.
psychiatrii Srodowiskowe]. Uzbrojeni w wyniki badan z krajéw, ktére znacznie wczesniej
zmienity proporcje w zakresie dostepu do réznych form opieki psychiatrycznej, odczuwalismy

wcigz brak wtasnych, krajowych argumentéw, opartych o paradygmat naukowy.
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Praca doktorska lek. Marty Hat jest bardzo obszerna, liczy sobie 122 strony plus streszczenia

polskie i anglojezyczne, dobrze dobrane i aktualne pismiennictwo, spis rycin i tabel, spis
skrotow i aneks. Sam wstep teoretyczny to 70 stron tekstu. Doktorantka wyczerpujgco
omawia geneze powstania psychiatrii srodowiskowej i zatozenia jej funkcjonowania obecnie.
W kolejnym rozdziale przedstawia psychospoteczny kontekst etiopatogenezy schizofrenii
oraz jej przebiegu a takze role podejscia systemowego do leczenia tego zaburzenia. Na
koniec teoretycznego wprowadzenia w tematyke doktoratu lek. Marta Hat przedstawia

przeglad badan nad satysfakcjg z leczenia chorych na schizofrenie.

Po tej obfitej i rzetelnej wiedzy teoretycznej mozna zapoznac sie z celem rozprawy naukowe;j,

11 pytaniami badawczymi i hipotezami badawczymi rozprawy.

Cel badania jest sformutowany nieco na wyrost, gdyz "ocena wynikéw leczenia w obszarze
klinicznym" to nic innego jak efektywnosé leczenia. Tymczasem doktorantka dokonata
jednego pomiaru stanu psychicznego badanych leczonych w trzech réznych Zespotach
Leczenia Srodowiskowego. Nie dokonano rekrutacji uczestnikéw projektu sposréd nowo
przyjetych pacjentéw lub ze $wiezo postawionym rozpoznaniem i nie dokonano poréwnania
tego leczenia po jakims$ okreslonym czasie, np. po 4 czy 6 tygodniach leczenia. W tym
miejscu dodam, iz tytut mogtby byc nieznacznie przeformutowany, gdyz "funkcjonowanie

kliniczne" jest raczej skrotem myslowym klinicysty.

Zatem celem pracy byto raczej poréwnanie stanu klinicznego i funkcjonowania spotecznego
pacjentéw korzystajgcych z trzech ZLS, w tym dwdch w réznych dzielnicach Krakowa i
jednego poza Krakowem. Drugim celem, pozwole sobie na takg propozycje, byto
poréwnanie satysfakcji z opieki w tych trzech osrodkach, z ktérych jeden funkcjonowat w

ramach pilotazowego Centrum Zdrowia Psychicznego. | w tym drugim celu upatruje
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najciekawszg poznawczo wartosé pracy, natomiast pierwszy stuzy raczej opisowi badanych

grup.

"Pytania badawcze" de facto sg stwierdzeniami, uszczegdtowionymi celami zaplanowanych
analiz statystycznych. Sposréd 5 hipotez badawczych sformutowanych przez doktorantke
hipoteza trzecia ("pacjenci leczeni w réznych ZLS nie réznig sie w zakresie wskaznikéw
socjodemograficznych, nasilenia objawdw i funkcjonowania spotecznego") jest jedynie
zatozeniem stuzgcym do obiektywizacji uzyskanych wynikéw. Gdyby zebrane dane dotyczace
tych trzech grup z réznych ZLS réznity sie istotnie poréwnywanie efektywnosci leczenia w
zakresie ustepowania objawdw klinicznych oraz funkcjonowania spotecznego bytoby bardzo

trudne do udowodnienia.

Projekt badawczy uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej Collegium Medicum UJ. Protokdt
badania zostat poprawnie zaprojektowany a badanie przeprowadzono zgodnie z

obowigzujgcymi standardami. Narzedzia badawcze dobrano prawidtowo.

Procedury rekrutacji do badania sg poprawne, z jasno okreslonymi kryteriami witgczenia do
badania oraz kryteriami wykluczajgcymi. Podobnie — poprawnie opisano obrane metody

statystyczne.

Za pewne niedociggniecie pracy uwazam brak poréwnania wieku badanych (nie ma
poréwnania w tabl. 4.1 pokazujgcej charakterystyke socjodemograficzng grupy z podziatem
na 3 osrodki) oraz brak poréwnania waznych danych dotyczacych diugosci leczenia
psychiatrycznego w ogoéle oraz w ZLS, liczby hospitalizacji i stosowanych lekéw pomiedzy
tymi 3 grupami. W tabeli 4.2 przedstawiono jedynie charakterystyke dla wszystkich
uczestnikéw razem, bez podziatu na 3 osrodki. Szczegdtowo i dobrze scharakteryzowano

strukture i harmonogramy pracy wszystkich trzech ZLS.
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Rozdziat wyniki rozpoczyna sie od podrozdziatu zatytulowanego w mojej

ocenie
nieprawidtowo jako "Kliniczne i spoteczne wyniki leczenia oraz satysfakcja w opieki u
pacjentéw chorujgcych na schizofrenie w badanej grupie n=90". Tymczasem nie mozna
mowié¢ o wynikach leczenia, gdyz nie mamy poréwnania ze stanem wyjsciowym czy jakims
okreslonym punktem odniesienia, chocby przed przyjeciem do ZLS. Zatem ten podrozdziat

prezentuje nie "wyniki leczenia" ale "stan psychiczny/kliniczny" oraz poziom funkcjonowania

spofecznego i satysfakcje z opieki pacjentéw w chwili prowadzenia badania.

Dyskusje doktorantka przeprowadzita sprawnie i kompetentnie uwzgledniajgc w analizie
wyniki badan z innych krajéw. Nastepnie sformutowata pie¢ wnioskéw i przedstawita wartosci
aplikacyjne przeprowadzonych badan a nastepnie kierunki dalszych badan oraz zdefiniowata

kompetentnie ograniczenia badania.

Z uwagi na konstrukcje badania i uzyskane wyniki uwazam, iz cze$¢ wnioskéow jest
postawionych nieco na wyrost, w oparciu prawdopodobnie o przekonania i doswiadczenie
doktorantki, ale nie poparte twardymi dowodami EBM. We wniosku nr 1 nie mozemy moéwic
o "skutecznosci" gdy nie oceniano dynamiki ustepowania czy redukcji objawdw choroby, nie
wykonano badan prospektywnych. Niewatpliwie wskaznik oceny satysfakcji z ustug
medycznych we wszystkich trzech grupach pacjentéw byl wysoki. Na pewno wskazane
bytoby przeprowadzenie badania z oceng tych samych parametréw w grupie oséb ze
schizofrenig leczonych w ZLS oraz nie objetych taka forma opieki. Wniosek 2 wymagatby
pokazania dowoddéw z zakresu ekonomiki (cost-effeciveness). Trudno nie zgodzi¢ sie z
wnioskami 3 i 4. Wniosek 5 wymagatby nie tyle wigczania kolejnych ZLS ale badan

prospektywnych i poréwnania obu modeli - tradycyjnego i z centrami zdrowia psychicznego.

Doktorantka proponuje na przysztos¢ analize wynikow leczenia pacjentéw w osrodkach z
finansowaniem kapitacyjnym i tradycyjnym. Stawianie hipotez dotyczacych efektywnosci

okreslonego modelu terapii i ich udowadnianie wymaga uwzgledniania wielu zmiennych
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klinicznych, funkcjonowania spotecznego, satysfakcji pacjenta ale takze wielu zmiennych z

zakresu ekonomiki.

Uwzgledniajac uwagi krytyczne uwazam podjecie tematyki i przeprowadzenie tego badania
lek. Marty Hak za wartosciowy krok w kierunku pogtebienia i poszerzenia naszej wiedzy na
temat z jednej strony potrzeb pacjentéw a z drugiej oczekiwan zaréwno s$rodowiska
psychiatrow i terapeutéw jak i catego spoteczenstwa. W oparciu o zebrane podczas pracy
doktorskiej doswiadczenia zachecam doktorantke do kontynuowania swoich badan i
eksploracje tematyki tak waznej dla dalszego rozwoju skutecznej terapii oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

Ocena koncowa

Podsumowujac, w mojej opinii przedstawiona Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego - Collegium Medicum w Krakowie dysertacja lekarz Marty Hak prezentuje
0gdlng wiedze teoretyczng kandydatki w dyscyplinie oraz umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego co pozwala mi zawnioskowac¢ do Wysokiej Rady o przyjecie rozprawy

doktorskiej i dopuszczenie lekarz Marty Hak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Wi
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