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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Mariusza Slosarczyka pt.:” 45-letnia
katamneza schizofrenii miodziencze]”,

Przedstawiona do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym Pana dr hab. n.
med. Mariusza Furgata. Prace wykonano w Klinice Psychiatrii Dorostych Katedry Psychiatrii
CM UJ, a kierownikiem jednostki Jest prof. dr hab. n. med. Dominika Dudek.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest waznym wydarzeniem, w moim odczuciu,
co najmniej z trzech powoddw. Pierwszym z nich jest fakt, iz Doktorant posiada
doswiadczenie kilkunastoletniej pracy na calodobowym oddziale psychiatrycznym dla
miodziezy w krakowskiej Klinice Psychiatrii, drugim — jest wieloletni Jego zwigzek z
Oddziatem Nerwic funkcjonujgcym przez kilkadziesiat lat w strukturach Kliniki
Psychiatrycznej w Krakowie. W tym ostatnim wypracowano oryginalne ujecie teoretyczne
etiopatogenezy zespotow psychopatologicznych wraz z propozycja ich leczenia, ktore w
glownej mierze byto dzietem doktora Piotra Drozdowskiego. Natomiast aspekt trzeci to
szczegoOlne miejsce katamnez wsrod metodologicznych podejsé badawczych do schizofrenii, a
tematem niniejszej rozprawy jest wiasnie az 45-letnia katamneza schizofrenii milodziencze;j.
Chociaz w obowigzujacych klasyfikacjach (ICD-10, DSM-5) brak takiego pojecia, jak

schizofrenia mlodziencza, ktorego tworca byt prof. dr hab. n. med. Antoni Kepinski, a



rozbudowat te koncepcje wybitny polski psychiatra i psychoterapeuta prof. dr hab. n. med.
Jacek Bomba, wspottworca razem z prof. dr hab. n. med. Marig Orwid krakowskiej szkoty
psychiatrii i psychoterapii dzieci i mlodziezy, to dla kazdego psychiatry dzieci | mtodziezy, a
szezegdlnie psychoterapeuty, jest ona aktualna i zmuszajaca do nieustannej weryfikacji
konceptualizacji postawionej diagnozy medycznej i psychologicznej w oparciu o
prezentowane mechanizmy obronne adolescenta.

Co wigcej, do chwili obecnej, diagnoza pierwszego epizodu schizofrenii jest wyzwaniem dla
klinicysty, poniewaz mamy do czynienia z adolescentem, ktérego mechanizmy
osobowosciowe ksztaltuja sie, stoi on jednoczesnie przed wyzwaniem poradzenia sobie z
problemami kryzysu adolescencyjnego, ktorego obraz na przestrzeni lat ulega zmianie. To, co
jednak jest, w moim przekonaniu, niezmienne w pracy z adolescentem to koniecznos¢
wsparcia procesu zakonczenia przez niego powtornej separacji - indywiduacji bez poczucia
winy dla kazdej ze stron, czyli zardwno mtodego cztowieka, jak i jego rodzicow. Z drugie]
strony klinicysta musi mie¢ $wiadomos¢, iz pierwszy epizod psychotyczny, moze jednak
okazac si¢ pierwszym epizodem afektywnym, co mozna dopiero zweryfikowa¢ wraz z

uplywem czasu.

W skiad recenzowanej rozprawy wchodza cztery artykutly:

1. 45-letnie badania katamnestyczne schizofrenii mtodzienczej. Czesé [: przechorobowe
wartosci wskaznikow psychologicznych i relacyjnych a pdzniejszy przebieg choroby
oraz dtugoterminowe funkcjonowanie spoleczne pacjentow.

2. 45- letnie badania katamnestyczne schizofrenii mtodzienczej. Czes¢ II: wiek
zachorowania, typ poczatku zaburzenia i obecnos¢ obciazen rozwojowych a
pdzniejszy przebieg choroby oraz diugoterminowe funkcjonowanie spoteczne
pacjentow.

3. 45-letnie badania katamnestyczne schizofrenii mtodzienczej. Czes$¢ III: obraz i efekt
kliniczny pierwszej hospitalizacji a pdzniejszy przebieg choroby oraz diugoterminowe
funkcjonowanie spoleczne pacjentow.

4. 45-letnie badania katamnestyczne schizofrenii mtodzienczej. Czese I'V: stan kliniczny
oraz poziom adaptacji spotecznej w 5 lat po pierwszej hospitalizacji a pézniejszy
przebieg choroby oraz dlugoterminowe funkcjonowanie spoteczne pacjentow.

We wszystkich czterech pracach Doktorant jest pierwszym autorem, ale tylko pierwsza z nich
jest obecnie w druku w Psychiatrii Polskiej. Rozprawa zostata napisana przejrzyscie, dobrg

polszczyzng. wyjatkowo starannie pod wzgledem edytorskim.



Liczy 126 strony i obejmuje 8 wydzielonych tematycznie czesci, w tym wprowadzenie,
cztery artykuly, streszezenia w jezyku polskim i angielskim oraz pismiennictwo zebrane.
Pismiennictwo obejmuje 70 pozyciji literatury w tym 9 pozycji polskich autorow, ktorych
prace opublikowane sg zaréwno w recenzowanych czasopismach polskich i zagranicznych,
ale réwniez sa to podreczniki. Pozostate pozycje (61) obejmujg autordéw zagranicznych,
ktoérych artykuly opublikowane zostaly w czasopismach zagranicznych i sg autorami ksigzek.
Siedem pozycji literatury zostata opublikowana na przestrzeni ostatnich pieciu lat.

Bibliografia jest dobrze dobrana i zacytowana w pracy.

W liczacym 10 stron wprowadzeniu Doktorant nakresla kontekst pracy, przedstawia schemat
badan oraz podsumowuje wyniki. W kazdym z artykulow podaje ograniczenia pracy co, w
moim odczuciu, $wiadezy o dojrzalosci naukowej i rzetelnosci Doktoranta.

Celem artykulow jest proba analizy wewnetrznej dynamiki zjawiska chorobowego zwanego
schizofrenig w odniesieniu do analizy roznych czynnikow (predyktorow) mogacych wptywaé
na rokowanie w schizofrenii rozpoczynajgcej si¢ w okresie dojrzewania.

Praca nie podejmuje watku oceny rokowania w schizofrenii, gdyz brak jest grupy kontrolne;j,
a wige trudno byloby o punkt odniesienia.

Wyjsciowa grupa byto 69 pacjentow z diagnozg schizofrenii miodzieniczej, ktérzy zostali
zbadani po raz pierwszy w latach 1968-1972 (punkt 0) podczas pierwszego w swoim zyciu
pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Drugie badanie miato miejsce 5 lat po punkcie 0, czyli w
latach 1973-1977 (punkt 1). natomiast punktem koncowym byty lata 2014-2016, trzecie
badanie (punkt 2), czyli po 40 latach od punktu 1 i 45 latach od punktu 0.

Podczas badania pacjentow w punkcie 0 wyniki zostaly przedstawione albo w postaci
swobodnego opisu psychopatologii i faktografii, albo w postaci ustrukturowanej dzieki uzyciu
zmodyfikowanych skal badaczy z Turku (F inlandia). Na podkreslenie zastuguje fakt, iz w
kazdym z trzech punktéw badawczych podstawa analizy byt materiat uzyskany w trakcie
wywiadu i badania psychiatrycznego opracowany o te same skale. W pozniejszych punktach
badania, wraz z topnieniem grupy dostepnej bezposredniemu badaniu, Doktorant uzupetniat
dane dzieki analizie danych uzyskiwanych z kwerend w archiwach szpitalnych, urzedach i
dzigki kontaktom listowym i telefonicznym. Jak przedstawia Doktorant, o kazdej z 69 oséb
objetych badaniem, uzyskat pewna. cho¢by niewielka wiedze. Nie wszystkie osoby z grupy
wyjsciowej 69 zostaty zbadane osobiscie - a mianowicie - w punkcie 0 jest to 69 0séb, w
punkcie 1 —41, a w punkcie 2 - 21. Jedynie 12 0s6b (9 kobiet i 3 mezczyzn) zostato

zbadanych osobiscie w kazdym z punktéw badania. Wiele danych (dotyczgcych przebiegu



leczenia, wyksztalcenia, pracy, zycia osobistego, przezywalnosci) zostato pozyskanych z
innych zrédet. Osobny problem to rozréznienie pomigdzy niekorzystnymi cechami
osobowosci przedchorobowej, a objawami prodromalnymi schizofrenii, co w obecnej dobie i
wobec dostepnych kryteriow klasyfikacyjnych jest niezwykle trudne i wymaga nie tylko
rzetelnosci i wnikliwosci od diagnosty. ale rowniez znajomosci problematyki procesu
dorastania z licznymi obronami uruchamianymi w tym okresie, ktore balansujg
niejednokrotnie na granicy dekompensacji. Statystyka pracy oparta jest na badaniu
dwustronnych korelacji pomigdzy zmiennymi. Nalezy jednak pamigta¢, ze zagadnienie
przyczynowosci w obszarze psychicznym, czy wrecz procesdéw mentalnych jest niezmiernie
delikatne i niezwykle trudne lub wregez niemozliwe do rozwikiania, szczegélnie wtedy, gdy w
refleksji nad funkcjonowaniem psychiki bierze si¢ pod uwage procesy nieuswiadomione, a
taki sposOb myslenia i odczuwania jest bliski Doktorantowi, podobnie, jak i mojej skromne;
osoby. Wnioski ptynace z pracy szkicujg mape predyktorow pozytywnych i negatywnych w
odniesieniu do przebiegu choroby i przebiegu zycia badanych. W rozumieniu Doktoranta
predykcja pozytywna biorgc pod uwage przebieg choroby wigze sie korelacjami
sprzyjajacymi remisji objawowej, wgladowi w chorobg, zdolno$ciom tworzenia wiezi.
Natomiast predykcja negatywna to narastanie deficytu i regresji. Natomiast w odniesieniu do
przebiegu Zycia badanych za predykcja pozytywng opowiadajg si¢ korelacje sprzyjajace
rozwojowi relacji ze $wiatem obiektow, wiec relacjom mitosnym, dzietnosci, pracy, czy
dugosci zycia. Predykeje negatywng w wymiarze przebiegu Zycia prezentuja korelacje
odwrotne,

Czgéc I cyklu artykuldéw analizujaca parametry powigzane z rozwojem przedchorobowym
badanych wskazuje, iz jako predyktor negatywny nalezy potraktowaé obecnosé tzw.
osobowosci przedchorobowej, czyli spotecznego wycofania, smutku, skrytosci i niskiego
napedu zyciowego. Natomiast predyktor pozytywny to obecnos¢ w zyciu przedchorobowym
badanych bogatych relacji pozarodzinnych, harmonijny rozwoj popedowosci oraz wysoki II.
Analiza czgsei II eyklu artykulow pokazata, iz istotnym negatywnym predyktorem jest skryty,
rozlany w czasie poczatek choroby. Predyktorem pozytywnym okazala si¢ by¢ obecnoscé
istotnych separacji w rozwoju badanych oscb, jak réwniez poczatek choroby w pdzniejszym
okresie adolescencji. Ten ostatni jednak o raczej nieznacznej sile,

Analiza obrazu i efektu pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej (cz¢s¢ Il cyklu artykutow)
pokazuje jako negatywny predyktor nasilenie objawdw negatywnych pierwszego epizodu
schizofrenii, a w szczegdlnosci autyzm. Komponenta autystyczna ma destrukcyjne znaczenie

zaréwno na przebieg choroby jak i zycie badanych. Wewngtrzna dynamika wezesnej



schizofrenii, na podstawie analizy powigzan i odniesien pozostatych grup objawow, okazata
si¢ by¢ bogata i zawieraé komponente $wiadczgcg o mobilizacji sit obronnych pacjenta, co
daje nadzieje terapeutyczng. Jednoznacznymi predyktorami pozytywnymi okazaly sie by¢:
poprawa kliniczna, wglad oraz zdolnos¢ do tworzenia zwigzkéw, ktore zostaly oszacowane na
konicu pierwszej hospitalizacji. Artykut IV w cyklu prac pokazat, iz do grona istotnych
negatywnych predyktoréw mozna zaliczy¢ nasilenie psychopatologii w 5 Iat po pierwszej
hospitalizacji, a zwlaszcza autyzm, apatie/abulie, objawy rozszczepienne, formalne
zaburzenia myslenia, czyli obj awy klasyczne bleulerowskie, Jak réwniez wysoka czestosé
psychotycznych nawrotow w trakcie pierwszych 5 lat choroby. Natomiast predyktorami
pozytywnymi o duzej wadze okazaty sig: wglad, poprawa kliniczna, zdolnogé tworzenia
zwigzkdw, ogélny poziom funkcjonowania psychospotecznego mierzony skala GAF, jak
rowniez dobra adaptacja szkolna, a szczegolnie zawodowa w 5 lat po pierwszej
hospitalizacji.

Metodologia zostata dokiadnie przedstawiona w pracy, jak réwniez uzasadniono opracowanie

statystyczne na potrzeby pracy. Za prog istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.

Czytajac z zainteresowaniem niniejszg rozprawe doktorskg pragne podkreglié, iz
przyczynia sie ona bezsprzecznie do poszerzenia horyzontu myslenia o pierwszym epizodzie
psychotycznym w adolescencji. Daje obraz wplywu nie tylko obiektywnych czynnikow
analizowanych w 4 artykulach, ale takze rozumienie i konceptualizacje w modelu
psychodynamicznym, co jest jej ogromnym walorem. Olbrzymim atutem pracy jest
swiadomos$¢ Doktoranta ograniczen prowadzonych przez Niego badan, jak réwniez
umiejetnos¢ formutowania wnioskdw, ktore nie sg powtdrzeniem wynikéw przeprowadzonych
badan.

Doktorant wykazat si¢ rozlegty i doglebng znaj omoscig tematu i krytycyzmem, jednak
rozprawa niniejsza obliguje mnie do zadania pytan i komentarza:

. W swojej pracy lekarz Mariusz Slosarczyk analizujgc fenomen schizofrenii
mlodzienczej zaciekawit mnie, ile diagnoz postawionych w pierwszej hospitalizacji
bylo do konica adekwatnych? Jaki procent jednak okazat si¢ jednak np. zaburzeniem
afektywnym?

2. Czy jednak Doktorant nie rozwaza, aby uja¢ pojecie schizofrenii miodzienczej jako
pierwszy epizod zatamania linii zyciowej, a duzg niewiadoma, w ktéra strone to
»zalamanie” doprowadzi - bedzie procesem postgpujacym psychotycznym, badz

afektywnym, czy moze formg dorastania?



W komentarzu, jako wniosku brakuje, w moim odczuciu, stwierdzenia, iz w pracy z
adolescentem niezbgdna jest konceptualizacja psychologiczna / psychoterapeutyczna z bardzo
duzg elastycznoseig i wnikliwoscig diagnosty, jako warunek niezbedny w procesie diagnozy i

terapii mtodych ludzi.

Przystepujgc do oceny pracy pragne na wstepie podkreslié, ze stanowi ona dla lekarza
psychiatry dziecigco-miodziezowego, psychiatry, psychologa klinicznego i psychoterapeuty,
bardzo wartosciowa, wrecz unikatows pozycje. Zrealizowanie przedstawionego w pracy
tematu badawczego nalezato do przedsigwzie¢ szalenie praco i czasochtonnych,
wymagajacych cierpliwosci i wytrwatosci, dobrego przygotowania, znajomosci badane;j
problematyki. W moim przekonaniu praca ta jest wstepem dla dalszej wnikliwej analizy
poruszanej problematyki. Pragne podkresli¢ staranng analize statystyczng i szate graficzna.
Proponujg wyniki pracy opublikowaé w czasopi$émie naukowym specjalistycznym. Praca jest
napisana zwarcie, dobrze si¢ jg czyta, przeprowadzona dyskusja udowadnia celowosé
prowadzenia tego typu badan.
W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lekarza Mariusza
Slosarczyka pt.: ,,45-letnia katamneza schizofrenii miodzienczej™ spetnia warunki okreslone
wart. 13 ust.] ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017r., poz.1789).
Stawiam wniosek o dopuszczenie lekarza Mariusza Slosarczyka do dalszych faz przewodu
doktorskiego i jednoczesnie stawiam wniosek o wyréznienie niniejsze] dysertacji.
Decyzjg o wyrdznieniu motywuje nastepujgco:
1. Przedstawiona do oceny praca jest unikatowa pod wzgledem tematycznym i stawia ja
w odrgbnej puli katamnez, ktére majg nieoceniane znaczenie, szczegélnie w tak
kruchym obszarze jak psychoza w okresie miodziefczym.
2. Dysertacja jest dowodem sprawnego polgczenia myslenia medycznego, analitycznego
z konceptualizacja psychologiczng. czy psychoterapeutyczna, a wiec rozumieniem
problematyki z poziomu proceséw $wiadomych i nieuswiadomionych. Umiejetnosé
sprawnego taczenia tych dwdch domen jest duza wyjatkowoscia, a tego dokonat
Doktorant.
3. Doglebne przeanalizowanie literatury przedmiotu na przestrzeni ostatnich 50 lat,
smiem twierdzi¢ wszystkich prac, ktore analizowaty podobny problem, pokazuje, jak

mata grupa Badaczy zajmuje si¢ problemem katamnez, co usprawiedliwia, w moim



przekonaniu, iz jedynie 7 prac z pozycji literaturowych podanych przez Doktoranta,

zostata opublikowana w ostatnich pieciu latach.
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