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W ostatnich latach badacze koncentruja sie przede wszystkim na uzaleznieniach
behawioralnych (np. patologiczny hazard, pracoholizm, kompulsywne objadanie sie,
uzaleznienie od gier, telefonu, sieci itp.) niejako zaniedbujac obszar wazny, odnoszacy sie do
naduzywania alkoholu, ktéry w naszej kulturze picia ma dtugoletnig tradycje. WskaZniki
dotyczace picia alkoholu wskazujg, iZ w ostatnich latach wzrosta ilos¢ spozywanego przez
Polakéw alkoholu. Zmienity sie preferencje, z dominacji wodki na piwo. Autorzy raportu
Uniwersytetu Jagiellonskiego (Klimliewicz, Obtgkowska, Bartoszewicz, 2021), na ktérym mgr
Jolanta Ryniak przygotowata swa rozprawe dr przytaczaja dane wskazujace, ze 18,6 proc. oséb
spozywa alkohol ryzykownie lub szkodliwie. Przy zatozeniu, Ze pijg jedynie dorosli, moze to by¢
az 5 mln oséb. W Polsce Zyje ok. 800 tys. 0s6b z uzaleznieniem od alkoholu. Dane wskazuja, Ze
aktualnie 820 tys. 0s6b pije alkohol 5 dni w tygodniu lub czeSciej, a 4,7 mln pije alkohol do 4 dni
w tygodniu (14,4 proc. populacji powyzej 15. roku zycia.). Badanie CBOS wskazuje takze, ze w
stosunku do 2010 roku zmniejszyt sie odsetek abstynentéw z 22 do 16 proc.



Sa to alarmujace wskazniki, w petni uzasadniajgce wszelkie dziatania badawcze majace na celu
rozpoznanie problemu, tez od strony psychospotecznej, a na ich podstawie opracowanie
wytycznych do programow terapii opartych na dowodach, ktérych znaczenie Badaczka w petni
rozumie, oraz wdrozenie tych programéw w placéwkach zajmujacych sie leczeniem oséb

uzaleznionych od alkoholu.

Odnoszac sie do problematyki uzaleznienia od alkoholu Doktorantka swoja rozprawe
poswiecita zagadnieniom rzadko prezentowanym w literaturze, a odnoszacym sie do
predykcyjnej roli predyspozycji osobowosciowych, a w szczeg6lnosci temperamentu i kontroli

dziatania w utrzymywaniu dtugoterminowej abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu.

Juz samo podjecie sie tego zamierzenia zastuguje na uwage, a poniewaz projekt badawczy
zaprojektowany i zrealizowany przez mgr Jolante Ryniak wykracza poza standardowo
realizowane projekty, postaram sie pokazac oryginalno$¢ zamierzen badawczych oraz zwrocic¢

uwage na metodologiczne zalozenia pracy.
OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRACY

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska ma posta¢ klasycznej dysertacji, sktadajacej sie
ze Wstepu, czterech rozdziatéw teoretycznych, 6 empirycznych, Bibliografii, streszczenia w
jezyku polskim i angielskim oraz Aneksu z Zatqcznikami dwdch kwestionariuszy (tj.
Kwestionariusza Temperamentu i Charakteru (Temperament and Character Inventory - TCI)
C.R. Cloningera i Kwestionariusza Kontroli Dziatania J. Kuhla, ACS-90). Autorka na poczatku
pracy zamieScita takze wykaz skrotéw, zestawienie tabel i rycin. Cato$¢ rozprawy liczy 149

stron.

Tytut pracy w peini odpowiada tre§ciom w niej zawartym, dajac potencjalnemu czytelnikowi

wskazowke, jakiego obszaru eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.

Wstep (ktory w mojej opinii nie musi by¢ numerowany) dobrze wprowadza w problematyke

pracy.

W rozdziale 1. (u Autorki 2.) Uzaleznienie od alkoholu jako problem kliniczny Badaczka zwraca
uwage na ztozony obraz kliniczny os6b z uzaleznieniem od alkoholu, ktérego analiza wymaga
specjalistycznego procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Podkresla konieczno$¢
wielowymiarowosci i interdyscyplinarnosci diagnostyki zaburzen uzywania alkoholu i
przygotowania do procesu leczenia, pokazujac caty proces diagnostki i planowania

postepowania terapeutycznego, zwracajac uwage na konsekwencje diugotrwatego picia dla



funkcjonowania cztowieka w réznych sferach. Jak podkresla mgr Jolanta Ryniak, analiza
zasobOw i ograniczen pacjenta, jego motywacji, zdolnosci i gotowosci do wprowadzania zmian
juz w poczatkowej fazie leczenia daje mozliwo$¢ ustalenia adekwatnego celu terapeutycznego,
lepszego doboru strategii postepowania i metod oddziatywan, co wptywa korzystnie na efekty
leczenia i zapobiega powstawaniu negatywnych emocji w przypadku niepowodzen. Bardzo

podoba mi sie to podejscie, oparte takze na zasobach.

Analiza tresci sktania Autorke pracy do podsumowania, iZ Kkonieczne jest, by badania
psychologiczne koncentrowaty sie nie tylko na analizie czynnikdw ryzyka rozwoju uzaleznienia
od alkoholu, ale takze na zagadnieniach osobowos$ciowych, w tym temperamentalnych i
wolicjonalnych oraz uwarunkowaniach efektywnosci leczenia w uzaleznieniu od alkoholu,

prowadzonych w modelu badan podtuznych.

Rozdzial 2. Osobowos¢ a uzaleznienie od alkoholu Autorka analizuje problematyke uzaleznienia
od alkoholu przede wszystkim w kontekscie temperamentu oraz kontroli dziatania, co ma
uzasadnienie zaré6wno w wynikach dotychczasowych analiz osobowos$ciowych predyktoréow
efektywnosci leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu, wskazujgcych na wspétwystepowanie
zaburzen osobowosci i zespotu uzaleznien od alkoholu, jak i w klasyfikacjach medycznych, np.
DSM-5, gdzie przyjeto zaréwno kategorialne, jak i dymensjonalne podejscie do wystepowania
objawéw zaburzen osobowos$ci. Koncentrujac sie na roli temperamentu oraz kontroli dziatania
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu w przebiegu leczenia Badaczka opiera sie na najnowszych
koncepcjach [przede wszystkim psychobiologicznej teorii osobowosci Cloningera,
uwzgledniajacej dwie struktury sktadajace sie na osobowo$¢: temperament i charakter, i
koncepcji kontroli dziatania Kuhla, dotyczacej proceséw zwigzanych z kontrolg wolicjonalng],

dobrze zweryfikowanych w odniesieniu do innych zaburzen, pokazuje atuty takiego podejscia.

Kolejny rozdziat, 3. (a 4. U Autorki) Czynniki socjodemograficzne a leczenie uzaleznienia od
alkoholu dotyczy znaczenia czynnikow socjodemograficznych w leczeniu oséb uzaleznionych
od alkoholu. Badaczka wskazuje, ze chociaz w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele
badan odnoszacych sie do roli czynnikéw socjodemograficznych jako ryzyka nawrotéw picia
alkoholu, to niewiele badan dotyczy wplywu czynnikéw socjodemograficznych na przebieg
zdrowienia w uzaleznieniu od alkoholu. Uzasadnita tym samym wiaczenie takowych czynnikéw

do modelu wtasnych badan.

Rozdziaty teoretyczne stanowig bardzo dobra kanwe do przeprowadzenia zaprojektowanego

projektu badawczego. Sg napisane z duzym znawstwem i erudycja. Cechuje je bardzo logiczne



uporzadkowanie. Badaczka odnosi sie do najnowszych koncepcji osobowosci sprzyjajacych
uzaleznieniu od alkoholu, pokazuje zaréwno kryterialne jak i dymesjonalne podejscie do
wystepujacych u oséb z uzaleznieniem od alkoholu zaburzen osobowosci, bardzo dobrze
rozumie tez proces terapii, od momentu diagnostyki, poprzez kwalifikacje do terapii, az do
konca terapii. Co istotne, zdaje sobie sprawe, Ze nowoczesne programy psychoterapii

uzaleznien nie mogg by¢ intuicyjne, a powinny by¢ oparte na dowodach.

Przygotowanie merytoryczne catoSci teoretycznej oceniam wysoko. Jedyng uwaga do tej czesci
pracy jest to, Ze czasem pojawiaja sie btedy w nazwiskach, np. s. 19 jest Juszczynski, powinno

by¢: Juczynski.

Czes¢ empiryczna rozprawy (5-10) zawiera rozdzialy odnoszace sie do Badan wtasnych
(rozdziat 5.), Wynikéw (rozdziat 6.) i Dyskusji wynikéw (rozdzial 7.), gdzie Badaczka po
przedstawieniu aspektow etycznych przybliza czytelnikowi cele badawcze, model badawczy,
ktéry stanowi podstawe teoretyczng badan, oraz wynikajace z zatozenn modelu i celéw pytania
badawcze. Autorka nie stawia hipotez. Wprawdzie rzeczywiscie w przypadku niektérych pytan
badawczych mozna zgodzi¢ sie z Doktorantka, Ze majg one charakter eksploracyjny, jednakze
w czesci pytan badawczych bazujac na koncepcjach teoretycznych oraz wynikach badan innych
autoré6w takowe hipotezy mozna bylo sformutowaé. To zbytnia ostrozno$¢ Badaczki w
zaprzestaniu na sformutowaniu pytan badawczych. Nastepnie mgr Jolanta Ryniak przedstawita
metody zbierania danych i zastosowane w projekcie badawczym analizy, szczegdélowo
przyblizajgc okres badania, miejsce jego przeprowadzenia, procedure badan i grupe badang, w
dalszej kolejnosci operacjonalizacja zmiennych i narzedzia badawcze, ktore =zostaty

zastosowane.

Celem niniejszego projektu badawczego jest analiza predykcyjnej roli predyspozycji
osobowosciowych, a w szczegdlnosSci temperamentu i kontroli dzialania w utrzymywaniu

dtugoterminowej abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu.
Sama Autorka ujeta cele pracy nastepujaco:

1 Analiza predykcyjnej roli temperamentu dla kontroli dziatania i jej zmiany w okresie roku

od podjecia leczenia uzaleznienia od alkoholu.

2. Ustalenie uwarunkowan rocznej abstynencji alkoholowej z uwzglednieniem

temperamentu, kontroli dziatania oraz jej zmiany u 0séb uzaleznionych od alkoholu.



Zatozenia teoretyczne modelu badan wiasnych dotyczyty okreslenia zwigzkdw miedzy trzema
grupami zmiennych: czynnikami temperamentalnymi, czynnikami kontroli dziatania oraz
utrzymywaniem rocznej abstynencji od alkoholu - przy uwzglednieniu zmiennych kontrolnych,
jakimi byty zmienne socjodemograficzne i wskaZznik zaburzen osobowoS$ci. Jak podkresla
Autorka abstynencja w przyjetym modelu badawczym, jako zmienna zalezna, byta rozumiana
jako niespozywanie alkoholu od poczatku leczenia (pomiar 1) przez rok (pomiar

2).

Przyjety model og6lny miat charakter quasi-eksperymentalny (co bardzo dobrze prezentuje

ryc. 2,s.36) i w jego sktad wchodzity modele szczegotowe A, B i C:

- model A - obejmowat temperamentalne uwarunkowania kontroli dziatania;
- model B - obejmowat uwarunkowania dynamiki kontroli dziatania;

- model C - koncentrowat sie wokét uwarunkowan rocznej abstynencji

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie nr KBET/112/B/2009 z dnia 24 wrze$nia 2009 roku.
Realizowano je w latach 2008-2011 w ramach projektu przeprowadzonego w Zaktadzie
Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum w
Krakowie: program statutowy ,Motywacja w leczeniu oséb uzaleznionych od alkoholu” nr
K/ZDS/000654 oraz program ,Wzorce funkcjonowania psychospotecznego oséb
uzaleznionych od alkoholu” nr 2727 /B/P01/2009/36 - dofinansowanego przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Problemo6w Alkoholowych.

Koncepcja zaplanowanych badan nie budzi zastrzezen formalnych, a z wielu wzgledéw jest

wazna z poznawczego punktu widzenia.

Badanie o charakterze podtuznym zostalo przeprowadzone w naturalnych warunkach
klinicznych w 12 placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu na terenie Polski
[stacjonarnych (catodobowych o$rodkach terapii uzaleznienia od alkoholu - COTUA),
dziennych (dziennych os$rodkach terapii uzaleznienia od alkoholu - DOTUA) oraz

ambulatoryjnych (poradniach leczenia uzaleznien - PLU)].
Bardzo doktadnie okreslono kryteria wtgczajgce do badan i wytgczajace z nich.

Badania obejmowaty imponujacg liczbe badanych. Pierwszego pomiaru dokonano w grupie



1095 os6b. Po roku, przystepujac do drugiego pomiaru, losowo wybrano 650 pacjentéw (59,3%
z 1095 osob). Z tej grupy udato sie zaprosi¢ bezposrednio (jesli osoba kontynuowata leczenie
w placéwece) lub za pomoca kontaktu telefonicznego albo pocztowego 251 oséb (39% z 650).

Sa to bardzo dobre wskazniki, umozliwiajgce realizacje celu badawczego.

Cele pracy zostaty przez Badaczke zrealizowane z wykorzystaniem réznorodnych metod

badawczych, do ktérych naleza:

- Ankieta diagnostyczna wtasnego autorstwa

- Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru (TCI) C.R. Cloningera w polskiej adaptacji

E. Hornowskiej (2003)

- Kwestionariusz Kontroli Dziatania ACS-90 J. Kuhla w polskiej adaptacji M.
MarszatWisniewskiej (2002)

Zastosowano adekwatne do celéw pracy analizy statystyczne, w tym zaawansowane, m.in.
analize regresji logistycznej oraz zbudowano modele wielowymiarowe, ktére z jednej strony
pokazuja efekt catkowity, a z drugiej strony daty mozliwo$¢ zbudowania modeli strukturalnych

(Sciezek).

Wyniki przyniosty wazne ustalenia. Najbardziej warto$ciowe, w mojej ocenie, jest zwrdcenie
uwagi na fakt, iz osoby wykazujgce wieksza lekliwos¢, asteniczno$¢, niepewno$¢ siebie i
doswiadczajgce trudnosci w podejmowaniu dziatan, przyjmujace pesymistyczne nastawienie
silniej hamujg swoje dziatania w sytuacjach trudnych. Ich niska odpornos$¢ psychiczna, wptywa
na hamowanie przez nie dziatania podczas doswiadczania przykrych i nieprzyjemnych stanéw
emocjonalnych, co z kolei utrudnia kontrole dziatania w sytuacjach niepowodzenia i w
sytuacjach decyzyjnych czy potwierdzenie ustalen innych badaczy odnoszacych sie do roli
czynnika impulsywno$ci w nawrotach, pokazujacy, ze w badanej grupie osoby bardziej
zorientowane na dziatanie w sytuacjach decyzyjnych na poczatku leczenia i po roku, wykazuja
wieksza samodzielno$¢ w utrzymywaniu aktywnosci (czynnik temperamentalny wytrwatos$¢),
a w sytuacjach decyzyjnych po roku leczenia wykazujg sie nizszym poziomem impulsywnosSci

oraz zachowujg wieksza umiejetnos¢ panowania nad sobg i swoim dziataniem.

Przeprowadzona dyskusja wskazuje na duzg interdyscyplinarng wiedze Badaczki, wnikliwo$¢
psychologiczng oraz umiejetno$¢ krytycznej analizy problemu. JednoczesSnie uwidacznia sie

duza umiejetno$¢ Autorki do analizy i syntezy.



Prace koncza Kliniczne implikacje ptynqgce z badan (rozdziat 8), Wnioski (rozdziat 9) oraz
Ograniczenia badania (rozdzial 10). Sg one numerowane jako rozdziaty, ale ze wzgledu na
objetos¢, np. Ograniczenia badania (8 linijek) w mojej ocenie mogtyby by¢ podrozdziatami

dyskusji. Jest to jednak moja uwaga, gdyz Autorka ma prawo do wtasnej organizacji tekstu.

Dysertacja Pani mgr Jolanty Ryniak wychodzi naprzeciw trudnym wyzwaniom. A poniewaz w
takim ujeciu nie podejmowano dotad badan jest pracg oryginalna, podejmujaca istotng i nader

aktualng problematyke, takze z perspektywy duzego znaczenia spotecznego.
Oceniajgc catosciowo rozprawe doktorska pragne w tym miejscu podkresli¢ jej mocne strony,
czyli:

1. uwzglednienie zagadnienia, jakim jest analiza predykcyjnej roli predyspozycji
osobowosSciowych, a w szczegdlnoSci temperamentu i kontroli dziatania w
utrzymywaniu dtugoterminowej abstynencji przez osoby uzaleznione od

alkoholu;
2. wage podjetych problemoéw;

3. brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktére

zostaly zaplanowane, zrealizowane i zanalizowane bardzo starannie;

4, dotarcie do duzej, starannie wyselekcjonowanej liczby piSmiennictwa;
5. innowacyjny charakter badan;

6. longitudinalny charakter badan;

7. pokazanie bardzo warto$ciowych rezultatow;

8. przetozenie wynikow na aplikacyjnos¢;

Uzyskane przez Doktorantke wyniki, poddane badawczej analizie, w pelni wypetniaja
oczekiwania recenzenta odnos$nie do kwalifikacji poznawczej i poziomu rozprawy naukowej, w

tym wypadku doktorskiej, pozwalajac na jej bardzo pozytywng ocene.

Catos¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikéw, potwierdzaja, ze Doktorantka posiada duza wiedze
interdyscyplinarng, przede wszystkim psychologiczng i medyczng, pozwalajaca na bardzo

szczegbtowa analize uzyskanych wynikéw, dowodzi krytycznego sposobu myslenia Autorki.



Pokazuje tez, iz Badaczka posiada duza swiadomos$¢ ograniczen badan wtasnych, pokazuje tez

mozliwe kierunki dalszych badan.

Rozprawa doktorska jest praca oryginalna, w ktorej Doktorantka rozwigzuje postawiony

problem w sposdb, ktory potwierdza jej umiejetnosci do prowadzenia pracy naukowej.

Biorgc powyzsze pod uwage, stwierdzam, ze przedlozona mi do recenzji dysertacja mgr
Jolanty Ryniak w pelni spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim, zgodnie z Ustawa
o tytulach i stopniach naukowych z dnia 14 marca 2003 r., art. 31 (Dz. U. nr 65 poz. 595 z

poZn. zm.)

Mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie mgr Jolanty Ryniak do

dalszych etapow postepowania doktorskiego.

Ponadto, ze wzgledu na przedstawione w recenzji walory pracy, jej duzy wkiad do teorii
i praktyki, w szczegodlnosci do problematyki psychologii zdrowia i psychologii uzaleznien

wnosze o wyroznienia tej dysertacji.

Mariola Bidzan



