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Badanie uzaleznien i implementacja uzyskanych rezultatéw to nieustanne wyzwanie, zardowno
dla praktykéw, jak i teoretykéw. Obecny stan wiedzy dotyczacy przyczyn rozwoju uzaleznien,
ich przebiegu oraz sposobéw pomocy pacjentom, mimo ogromnych wysitkéw uznaé nalezy za
niewystarczajacy. Swiadcza o tym nie tylko czesto wykluczajace si¢ wyniki badan, ale, a moze
przede wszystkim, stosunkowo niska skuteczno$¢ stosowanych metod terapeutycznych.
Wiadomo, ze tylko niewielka czgs¢ pacjentéw uzaleznionych zwraca sie po jakgkolwiek pomoc
w trakcie swojego Zycia, jeszcze mniejsza czgs$¢ rozpoczyna terapie, znowu mniejsza jg konczy
a jeszcze mniejsza utrzymuje po jej zakonczeniu dtugotrwate, korzystne zmiany. Zjawisko to

Jest niezalezne od rodzaju terapii oraz modelu lezacego u jej podstaw.



Ponadto, wszystkie modele, pomimo réznic zwracaja uwage na wspélne cele terapii, jakimi w
przypadku uzaleznienia od alkoholu jest utrzymywanie abstynencji (trwate ograniczenie picia)
oraz rozwoj osobisty i prowadzenie satysfakcjonujacego, w miare szczesliwego zycia. Jednak
— jak to osiggnaé? Czy sa takie, jesli tak to jakie oddzialywania, ktére mozna zastosowaé z
sukcesem w tak heterogenicznej grupie? Jest tu wiele wskazéwek teoretycznych (np.
realizowac kroki AA, przyjac tzw. tozsamos¢ alkoholika) oraz zalecen (np. ograniczy¢ kontakty
z pijacymi), ale bardzo mato rzetelnych badan dotyczacych procesu zdrowienia i tego, co w
nim rzeczywiscie pomaga, a co szkodzi. Stusznie réwniez pisze Autorka we wstepie o tym, ze
programy terapeutyczne nie sa dostosowane do dynamiki procesu zdrowienia, w ktérym
znajduje si¢ osoba zmagajaca sie z uzaleznieniem.

Tak wiec punkt wyjscia przeprowadzonych badan, jak i ich cel - analiza czynnikow
powigzanych z procesem zdrowienia u oséb uzaleznionych od alkoholu wydaja sie by¢
niezmiernie interesujgce.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska sklada sie z 5 rozdziatéw oraz streszczenia,
bibliografii, spiséw tabel i rysunkoéw oraz aneksu zawierajacego zastosowane metody. Praca
liczy tacznie 163 strony. W ich sklad wchodzg 2 rozdzialy teoretyczne oraz 3 metodologiczno-
empiryczne.

Teoretyczna czg$¢ pracy stanowi wprowadzenie w problematyke badan i charakteryzuje
aktualny stan wiedzy na ten temat.

Lektura pierwszego rozdzialu teoretycznego ,,Wybrane aspekty problematyki uzaleznienia od
alkoholu oraz abstynencji” dostarcza mieszanych odczué. O ile, do$é starannie i w Sposob
zrozumialy opisane zostaly typologie alkoholizmu oraz koncepcja strategiczno-strukturalna
Jerzego Mellibrudy i wspélpracownikéw (na niej opierata sie przez wiele lat terapia
uzaleznienia w Polsce, a i dzi$ jest bardzo popularna) oraz model poznawczo-behawioralny, to

pozostate czg$ci powoduja niedosyt. Rozdziat ,,Uzaleznienie od alkoholu — definicja oraz



kryteria diagnostyczne” zawiera kryteria ICD 10 i 11, a nie przytacza kryteriow DSM V, nie
pokazuje wigc, Zze uzaleznienie mozna diagnozowaé nie tylko kategorialnie, ale i
dymensjonalnie. Podrozdzial ,Mechanizmy uzaleznienia od alkoholu” opisany zostal
powierzchownie, z pominigciem szeregu waznych informacji lub niejasnym ich
przedstawieniem. I tak fragment dotyczacy czynnikéw neurobiologicznych w czesci dotyczacej
podatnosci na uzaleznienie podaje iz (cyt. s. 14-15): ,najczgsciej wyrozniang reakcja w
odniesieniu do podatnosci na dziatanie alkoholu jest niska tolerancja na etanol oraz brak
mozliwosci jego szybkiego przetwarzania”. Jest to prawda, tylko ze czynnikiem ryzyka
(podatnosci) rozwoju uzaleznienia (a tego dotyczy ten rozdzial) jest wysoka a nie niska
tolerancja na alkohol, ktéra ma prawdopodobnie zrodta genetyczne. Kolejna czedé
»,Wzmocnienia pozytywne” opisuje pozytywne, przyjemnie dziatanie alkoholu, nie pokazujac
w jaki sposob przeistacza si¢ ono w niszczacy natég. Wreszcie cz¢$¢ dotyczaca neuroadaptacii
opisyje (dos¢ powierzchownie) mechanizm allostazy, pomijajgc poprzedzajace mechanizmy
neuroplastyczno$ci oraz niezwykle istotne mechanizmy pamieci uzaleznienia, tendencyjnosci
uwagi i sensytyzacji zache¢t. Moim zdaniem, dopiero taka, oparta na modelu proceséw
podwdjnych (dual-process, m.in. Wiers, Stacy, 2006, Lannoy et al., 2014, 2018; McClure,
Bickel, 2014) analiza mogtaby w pelni pokazaé, jak trudnym zadaniem jest dla uzaleznionego
zmiana zachowania i wytrwanie w tej zmianie. Szkoda, ze tego zabraklo. Z kolei podrozdziat
,,Uzaleznienie jako choroba” stusznie pokazuje histori¢ ujmowania tego problemu jako
choroby, ale pomija wspdlczesne definicje okreslajgce zgodnie alkoholizm jako zlozong
chorobe osrodkowego uktadu nerwowego (m.in. Kostowski, 2005; Erikson, 2010, Wojnar,
2017; Kandel, 2020; Smih, 2012; Milton and Everitt, 2012). Jest to wazne, poniewaz réwniez
z takiego okreslenia wynika szereg nowoczesnych oddzialywan terapeutycznych. Powyzszych
ograniczen nie zawiera natomiast czgs¢ ,,Abstynencja — definicja i problematyka pojgcia”, w

ktorej stusznie rozrézniono abstynencj¢ i trzezwienie (zdrowienie). W czgsci tej oraz kolejne;j



zabrakto mi jednak opisu jak wyglada terapia np. w nurcie poznawczo-behawioralnym lub
strategiczno-strukturalnym oraz jak wyglada autoterapia w oparciu o model 12 krokdéw AA,
jaki zmiany u pacjenta zaklada si¢ w jej trakcie i co moze by¢ wyznacznikiem tych zmian.

Drugi teoretyczny rozdzial ,,Poczucie zdrowienia w leczeniu uzaleznienia od alkoholu i
czynniki je wyjasniajace” napisany jest juz znacznie obszerniej i poprawniej. Rozdzial
roZpoczynaja rozwazania na temat procesu zdrowienia z réznych ujeé i perspektyw. Autorka
stusznie zauwaza tutaj, iz model medyczny zakladajacy powr6t po leczeniu do poprzedniego
stanu zdrowia w przypadku wielu przewleklych, nieuleczalnych zaburzen, a takze terapii
uzaleznienia jest niewystarczajacy. Proces zdrowienia musi bowiem obejmowaé szereg
réznych zjawisk, takich jak akceptacja choroby, zmiana wartosci i punktéw odniesienia,
satysfakcja z nowego stylu zycia itd. Po tym wprowadzeniu Autorka przechodzi do analizy
modelu transteoretycznego, ktory opisuje przede wszystkim zmiany zachowania
problemowego, a nie sam proces zdrowienia (chyba ze za zdrowienie uznamy kazdg, takze
myslowg zmiang zachodzaca u osoby wprowadzajacej czy planujgcej zmiang, ale taka definicja
jest mi nieznana). Natomiast opisany dalej etapowy model poczucie zdrowienia w pelni
zastuguje zardwno na omdwienie jak i umieszczenie w tej czesci pracy (na nim zresztg oparto
pdZniejsze analizy). Dlatego nie do konca zgadzam si¢ ze zdaniem Autorki (cyt. s 41) ze:
»etapowy model zdrowienia oraz Transteoretyczny Model Zmiany s3 do siebie bardzo
podobne”. Moim zdaniem ten pierwszy kladzie nacisk na procesy (np. akceptacja, radzenie
sobie) zachodzace u zdrowiejacej, przewlekle chorej osoby, u ktérej diagnoza choroby juz
wystapila (dotyczy tego jak zy¢ z choroba), podczas gdy TTM zwraca uwage na procesy
zachodzace u osoby, ktéra probuje wprowadzi¢, a potem utrzymaé korzystng zmiane (np.
zastanawia si¢ c¢zy zaprzestaé picia, zamierza przestaé pié, prébuje nie pi¢). To odmienne, a nie
tozsame procesy. Podobienstwo obu modeli zachodzi tylko w przypadku jednego z etapéw

TTM, tj etapu podtrzymania zmiany, ktéry wigze si¢ z podtrzymaniem wprowadzonych zmian



zachowania, stosowaniem konkretnych strategii radzenia sobie oraz dalszymi zmianami w stylu
zycia.

Nastepnie Autorka przechodzi do opisu mozliwych podmiotowy zmiennych powigzanych z
procesem zdrowicnia — opisujgc osobowos$¢, preznosé, perspektywe temporalng oraz
przebaczenie. Ta czgs¢ wskazuje na dobra znajomos$¢ literatury przedmiotu i pokazuje czemu
do analiz wybrano wlasnie te a nie inne zmienne.

Podsumowujac cze$é teoretyczng — Autorka wykazata sie w niej zadawalajgca znajomoscig
literatury przedmiotu (choé¢ niektére zagadnienia potraktowata zbyt powierzchownie) i
umicj¢tnoseig syntezy informacji. Skorzystata z licznych polskich i zagranicznych zrodet,
zaréwno wspélczesnych, jak i starszych. Zawarte w tej czgsci uwagi polemiczne traktuje jako
wskazowki, ktore mogg pomoc Autorce w dalszych poszukiwaniach.

Przechodzac do cze$ci empirycznej Autorka slusznie przytacza wymieniong wczesniej
koncepcje etapow zdrowienia zachodzacych w trakcie przewleklej choroby autorstwa Andresen
zwracajgc uwage, na mozliwe pozytywne skutki weryfikacji tego modelu w grupie oséb
uzaleznionych, poddawanych konkretnym oddzialywaniom medycznym i terapeutycznym.
Pokazuje tez przestanki do wlaczenia do badan zmiennych podmiotowych — osobowosci,
preznosci, orientacji temporalnej oraz przebaczenia

W pracy postawiono dwa pytania badawcze: Po pierwsze - o rdznice pomiedzy mezczyznami
bedacymi na réznych etapach procesu zdrowienia w zakresie nasilenia analizowanych
czynnikéw podmiotowych, oraz, po drugie o czynniki wyjasniajgce poczucie zdrowienia na
poszczegdlnych jego etapach. Postawiono hipotezy badawcze. Operacjonalizacji zmiennych
dokonano poprzez zastosowanie 5 standaryzowanych narzedzi pomiaru oraz ankiety
socjodemograficznej. Badania przeprowadzono na grupie 240 uzaleznionych mezczyzn,

zarowno takich, ktérzy uczestnicza w terapii, jak i takich ktérzy ja ukonczyli. Autorka nie



podaje doktadnie jak owi badani byli rekrutowani (Internet? Osrodki terapeutyczne? Mityngi
AA?), dlatego chcialbym si¢ tego dowiedzie¢ na obronie.

Zastosowane analizy doprowadzily do ciekawych wynikéw. Nie potwierdzono hipotez
zakladajacych, ze pacjenci na etapie przygotowania cechujg si¢ nizsza sumiennoscig oraz
ugodowosciag w poréwnaniu do oséb znajdujacych sie na pozostalych etapach. Wykazano
natomiast, ze mezczyzni bedacy na etapie przygotowania cechuja si¢ mniejszymi
kompetencjami osobistymi do radzenia sobie w trudnych sytuacjach i tolerancji negatywnych
emocji niz znajdujacy si¢ na etapie rozwoju. Nie potwierdzono (co wydaje si¢ interesujace)
réznic miedzy grupami w zakresie perspektywy temporalnej. Interesujacy wynik dotyczy takze
wyzszego poziomu przebaczania innym u oséb w fazie przygotowania. Bardzo ciekawe i
istotne aplikacyjnie wyniki uzyskano réwniez w odniesieniu do roli zmiennych podmiotowych
wyjasniajgcych funkcjonowanie w poszczegdlnych fazach. Z wiasnych doswiadczen jako
terapeuty uzaleznien powiedzie¢ moge, iz potwierdzajg one (zwlaszcza w doniesieniu do
etapdw odbudowy i rozwoju) intuicje terapeutyczne, ktore dotad nie byly empirycznie
potwierdzone.

Ostatnia, zasadnicza czgscia pracy jest dyskusja wynikéw. Na jej poczatku Autorka stusznie
zwraca uwage na ograniczenia klasycznej terapii uzaleznien, koncentrujacej uwage gtéwnie na
samym fakcie utrzymywania abstynencji, a nie etapie zdrowienia na ktorym znajduje si¢
pacjent. Prowadzi to na przyktad do powtarzania terapii w sytuacji jednorazowego ztamania
abstynencji, co czegsto jest niepotrzebne i nieefektywne. Dlatego warto eksplorowaé temat
etapow przez ktore przechodza osoby uzaleznione prébujgce zmieni¢ swoje zachowanie 1
czynniki powigzane z tymi etapami. Autorka dokladnie opisuje uzyskane wyniki i prébuje
porownywa¢ je z danymi z literatury oraz obserwacjami klinicznymi dotyczacymi
funkcjonowania pacjentow na réznych etapach terapii. Ta cze$¢ zawiera tez szereg istotnych

dla praktyki i dalszych badan wnioskow.



Na konicu zwrécono uwagi na ograniczenia badan wiasnych, wsrod ktérych Autorka shusznie
wymienia charakter przekrojowy badan, nieuwzglgdnienie etapow terapii na ktorych byli
badani oraz brak weryfikacji roli zmiennych socjodemograficznych.

Analizujac czg$¢ metodologiczno-empiryczng uwage zwraca oryginalnos¢ zastosowanych
metod badawczych i nowatorski sposob ujmowania analizowanego problemu. Wada jest
wymieniony w ograniczeniach badan ich przekrojowy charakter. Dopiero bowiem badania
podtuzne mogly by odpowiedzie¢ na pytanie nie tylko czym charakteryzujg si¢ osoby na
réznych etapach zdrowienia, ale jakie czynniki pomagaja im w przechodzeniu przez te fazy,
a jakie utrudniaja. Moim zdaniem to byloby kluczowe. Zach¢cam Autorke do takich
eksploracji w przyszitych badaniach. Takie badanie mogly by odpowiedzie¢ réwniez na pytanie,
czy wyrdznione na réznych etapach cechy osobowosci charakteryzujace osoby znajdujace si¢
w nich, rzeczywiscie pomagaja czy szkodzg w procesie zdrowienia. Wiemy bowiem z literatury,
ze przykladowo takie cechy jak ekstrawersja czy otwarto$¢ na do$wiadczenie moga by¢, w
zaleznosci od kontekstu, zarowno czynnikiem chroniacym, jak 1 czynnikiem ryzyka. Nie bez
powodu otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i wysokie zapotrzebowanie na stymulacje¢ uwazane
sg za czynniki ryzyka rozwoju uzalezniefi (a wigc i nawrotéw). Ponadto, jesli osoba znajduje
sie juz na wyzszym etapie zdrowienia, to warto zauwazy¢, ze niektorzy (by¢ moze z innymi
cechami) juz odpadli (zrezygnowali z terapii). Warto dokona¢ analizy poréwnawcze;j.

Moja uwaga zwigzana natomiast z prezentowanymi badaniami dotyczy tego, iz Autorka
zapytata badanych o deklarowany czas utrzymywania abstynencji (s.64) otrzymujac trzy prawie
réwnoliczne grupy (do 3 miesigcy, do 6 miesigcy i ponad 12 miesiecy) Dlaczego wiec tak
wazne] informacji nie wlaczono do dalszych analiz? Moim zdaniem znaczaco ubogacito by to
prace.

Dodatkows uwaga dotyczy literdéwek w tekscie 1 pewnych niezrgcznosci stylistycznych.



Podsumowujac przedstawionga do recenzji prace oceniam pozytywnie. Mimo pokazanych
powyzej ograniczen rzuca ona bez watpienia nowe $wiatlo na proces zdrowienia (zmiany
zachowan) u os6b uzaleznionych, leczacych sie i jest oryginalnym rozwigzaniem problemu
badawczego. Moze by¢ punktem wyjscia do dalszych analiz 1 poszukiwan. Posiada réwniez
duzg warto$¢ aplikacyjng, dlatego zachecam do prezentacji wynikéw w formie artykutu i/lub
wystapienia konferencyjnego. Autorka wykazala sie¢ dobra umiejetnoscia samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej — znajomos$cig analizowanych zagadnien, adekwatnym
warsztatem badawczym, umicj¢tnoscig stawiania pytan, formutowania hipotez, wyciggania
wnioskOw, analizy i interpretacji wynikéw oraz $wiadomoscig ograniczen przeprowadzonych
badan.

Sumujgc, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom
okre§lonym w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668). W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Dyscypliny
Psychologia Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego o dopuszczenie mgr Anny Marii

Mankowskiej do dalszych etapéw post¢powania doktorskiego.
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