Lublin, 4.08.2022 r.

dr hab. n. med. Jolanta Masiak Prof. UM w Lublinie
Il Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Recenzja

Rozprawy doktorskiej mgr Justyny Softowiej-Chmiel p.t. ,,Wybrane aspekty

funkcjonowania seksualnego u 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii”.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Napoleon Waszkiewicz

Zgodnie z uchwatg Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
powotujgcg mnie do wypetnienia obowigzkdw recenzenta w przewodzie
doktorskim mgr Justyny Sotowiej-Chmiel przedktadam recenzje rozprawy,
przygotowanej pod kierownictwem naukowym Pana prof. dr hab. n. med.

Napoleona Waszkiewicza; rownoczes$nie pragne stwierdzic, co nastepuje:

Rozprawa doktorska mgr Justyny Sotowiej-Chmiel p.t. ,Wybrane aspekty
funkcjonowania seksualnego u o0séb z rozpoznaniem schizofrenii”, stanowi

oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia naukowego;

1. w przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazata ogdlng
wiedze teoretyczng przedmiotu;
2. lektura przedtozonej pracy potwierdza umiejetnosci Doktorantki

prowadzenia pracy naukowe;.
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Przygotowana przez Doktorantke rozprawa doktorska odpowiada kryteriom
wynikajgcym z ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym.
W uzasadnieniu tych ocen przedstawiam nastepujgce uwagi i spostrzezenia

merytoryczne dotyczgce recenzowanej rozprawy doktorskiej.

1. Uwagi ogdlne
Zainteresowanie seksualne i aktywnos¢ seksualna sg waznymi aspektami
funkcjonowania zdrowej osoby dorostej. Doroste osoby doswiadczajgce
objawdw schizofrenii mogg takze doswiadczac trudnosci w zakresie tej sfery
zycia. Trudnosci te sg zwigzane z nasileniem objawdw negatywnych, dysfunkcji
relacji interpersonalnych, dziataniami niepozadanymi przyjmowanych lekow
przeciwpsychotycznych. Od 16% do 60% o0sob z diagnozg schizofrenii
przyjmujacych leki przeciwpsychotyczne, doswiadcza dysfunkcji seksualnych.
Leki przeciwpsychotyczne pierwszej generacji blokujg receptory dopaminy w
szlaku mezokortykalnym, powodujgc posredni wzrost prolaktyny, co moze by¢
zwigzane z dysfunkcjami seksualnymi. Leki przeciwpsychotyczne drugiej
generacji powinny wigza¢ sie z mniejszym ryzykiem dysfunkcji seksualnych,
dziatajg antagonistycznie na receptory serotoninowe w korze oczodotowo-
czotowej, hamujac prolaktyne poprzez utatwianie uwalniania dopaminy. Jednak
badania wykazaty, ze dysfunkcje seksualne sg w rézinym stopniu zwigzane
zaréwno z lekami przeciwpsychotycznymi pierwszej, jak i drugiej generacji.
Wiele oséb, ktére doswiadczajg dysfunkcji seksualnych, jako rzeczywistych lub
postrzeganych skutkdw ubocznych lekéw, ma nizszy wskaznik przestrzegania

zalecen lekarskich, co prowadzi do nawrotu choroby.
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W literaturze przedmiotu niewiele badan koncentruje sie na ocenie
funkcjonowania seksualnego o0sdéb z diagnozg schizofrenii, chociaz znaczenie dla
jakosSci zycia prawidtowego funkcjonowania w tej sferze jest podkreslane
wielokrotnie przez pacjentow w rozmowach z terapeutami, stad badanie

podjete przez doktorantke jest w petni uzasadnione.

2. Uwagi szczegétowe
Przedstawiona rozprawa doktorska liczy tgcznie 1z piSmiennictwem
i zatgcznikami 149 stron. Praca podzielona jest na czesci: Spis tresci — 3 strony,
Wykaz skrotéw - 1 strona, Wstep - 3 strony, Rozdziat | — 9 stron, Rozdziat Il — 13
stron, Rozdziat lll — 5 stron, Rozdziat IV — Cele, problemy i hipotezy badawcze - 5
stron, Rozdziat V — Metodyka badan wtasnych - 56 stron, Rozdziat VI — Dyskusja
wynikow - 10 stron, Rozdziat VIl — Weryfikacja hipotez — 3 strony, Rozdziat VIII —
Whnioski - 2 strony, Rozdziat IX -Streszczenie - 3 strony w jezyku polskim,
Rozdziat X -Streszczenie w jezyku angielskim - 2 strony, Rozdziat XI -
Pismiennictwo - 15 stron, Rozdziat XIl -Spis tabel — 2 strony, Rozdziat XIII -Spis
rycin — 3 strony, Rozdziat XIV — Zataczniki — 13 stron. Zostata zachowana
wiasciwa proporcja miedzy poszczegdlnymi czesciami rozprawy doktorskiej.
Pismiennictwo jest dobrze dobrane, aktualne. Praca napisana jest w sposob

bardzo jasny, starannie opracowana pod wzgledem edytorskim.

We Wstepie dysertacji, doktorantka przedstawia charakterystyke
schizofrenii — opisuje koncepcje etiologii i patogenezy, jak i kryteria klasyfikacji
ICD -10 i DSM-5. W Rozdziale Il autorka analizuje wielowymiarowe ujecie
seksualnosci cztowieka w literaturze przedmiotu, relacje moézg seksualnos¢ oraz
osrodkowe sterowanie pobudzeniem i hamowaniem w modelu podwdjnej
kontroli. Rozdziat Il jest przeglagdem dotychczasowych badan seksualnosci

u oséb z diagnoza schizofrenii, badan odnoszacych sie do problemoéw
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w funkcjonowaniu seksualnym osdb z rozpoznaniem schizofrenii, zaburzeniom
funkcji seksualnych zwigzanym z farmakoterapig schizofrenii, mozliwos$ciom
terapeutycznym usprawniajgcym funkcjonowanie w sferze seksualnej osob

chorujacych na schizofrenie.

W rozdziale IV — Cele, problemy i hipotezy badawcze autorka rozprawy
przedstawita gidéwny cel badania: Ocene zalezno$ci pomiedzy poziomem
hormondéw ptciowych (testosteronu, estradiolu, progesteronu) parametrami
stresu oksydacyjnego (TAC, TOS) a nasileniem potrzeb i reakcji seksualnych,
marzen i fantazji seksualnych oraz satysfakcji seksualnej oséb z diagnoza
schizofrenii. Autorka podjeta takze w badaniu probe oceny zwigzkéw nasilenia
objawéw psychotycznych z poziomem funkcjonowania seksualnego.
Sformutowata takze 7 probleméw badawczych i odpowiadajgce tym

problemom badawczym hipotezy.

W Rozdziale V — autorka opisata metodyke badan wtasnych. W pierwszym
podrozdziale tego rozdziatu autorka przedstawita model badania i opisata
zmienne zalezne, niezalezne i uboczne badania. W drugim podrozdziale
przedstawita metody i narzedzia badawcze opisanych w rozprawie badan. W
analizie wynikéw zdecydowata sie gtdwnie na ilosciowg analize danych. Do
badania wybrata narzedzia: SCI-PANSS, Skale Mell-Krat w wersjach dla kobiet i
mezczyzn, Skale Satysfakcji Seksualnej Davies, Kwestionariusz Sekrety Fantazji
Seksualnych Glenn Wilson, Kwestionariusz Osobowy. Doktorantka oznaczafa
takze u badanych stezenie hormondéw piciowych w S$linie metodg ELISA:
testosteronu, estradiolu i progesteronu oraz parametry stresu oksydacyjnego:
catkowityg zdolno$¢ antyoksydacyjng i catkowity stan oksydacyjny w prébkach

moczu.

Autorka zastosowata do analizy uzyskanych wynikow pakiet Statistica (StatSoft

Krakéw). Zastosowano odpowiednie metody statystyczne.
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Doktorantka opisata badang grupe pacjentéw: przebadata 41 kobiet z diagnoza
schizofrenii i 43 mezczyzn z diagnozg schizofrenii.
Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku R- |- 002/251/2015 na przeprowadzenie badan klinicznych

i laboratoryjnych.

W rozdziale: Wyniki, zostaty klarownie przedstawione uzyskane wyniki
wskazujg m.in. na niewystepowanie statystycznie istotnych rdznic w nasileniu
objawdw negatywnych pomiedzy badanymi kobietami i mezczyznami. Objawy
negatywne zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn chorujacych na schizofrenie
korelowaty istotnie z poczuciem satysfakcji seksualnej. Dtugos¢ czasu choroby
i pte¢ nie wptywaty istotnie na poziom seksualnej satysfakcji fizycznej
to dtugosé¢ trwania czasu choroby byta istotnie zwigzana z odczuwaniem

satysfakcji emocjonalnej, szczegdlnie w badanej grupie kobiet.

W rozdziale Dyskusja autorka pordownata w sposob uzyskane wyniki badan
wtasnych z wynikami opublikowanych dotad badan. W dyskusji doktorantka
zwraca uwage na istnienie niewielu badan ktére oceniajg fantazje seksualne
u o0séb z diagnozg schizofrenii i stagd badania doktorantki w tym zakresie
sg unikalne ale tez trudno porownywac¢ uzyskane w nich wyniki
z dotychczasowymi — zwtaszcza ze wynik uzyskany przez doktorantke jest
zaskakujacy — w badaniu mezczyzni chorzy na schizofrenie hospitalizowania

po raz kolejny zgtaszali wiekszg czestosc¢ fantazji seksualnych.

Sformutowane wnioski sg adekwatne do uzyskanych wynikéw. Najwazniejszym
wynikiem badania wydaje sie wniosek stwierdzajacy, ze to objawy negatywne

w schizofrenii zaburzajgc potrzeby i reakcje seksualne majg znaczacy wptyw
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na seksualno$¢ mezczyzn i kobiet chorych na schizofrenie, a takze
na satysfakcje z kontaktu fizycznego, takze ma negatywny wptyw na parametry
zwigzane z fantazjami seksualnymi, chociaz u mezczyzn ilos¢ i nasilenie fantazji

seksualnych wzrasta z dtugoscia czasu trwania choroby.

Wyniki badania pokazaty, ze pte¢ czy wielokrotnos¢ hospitalizacji nie majg
bezposredniego wptywu na potrzeby i reakcje seksualne chorych

na schizofrenie.

Wyniki badania pokazaty, ze badane kobiety chore na schizofrenie wskazywaty
na silniejsze odczuwanie satysfakcji seksualnej niz badani mezczyzni chorzy
na schizofrenie Natomiast dtuzszy czas doswiadczania choroby zwigzany jest
z oceng satysfakcji seksualnej jako stabszej w zakresie emocjonalnego wymiaru

tej satysfakcji, szczegdlnie w odniesieniu do grupy kobiet.

Osoby badane z diagnoza schizofrenii cechujgce sie wyziszym poziomem
satysfakcji seksualnej i jej fizycznego wymiaru czesciej doswiadczajg fantazji

seksualnych.

Chciatabym podkresli¢, ze rozprawa jest napisana z wyjgtkowa starannoscia,

takze pod wzgledem jezykowym.
Z obowigzku recenzenta zatgczam liste uwag redakcyjnych:

W rozdziale 5 Doktorantka, jako dodatkowy cel badania, sformutowata ,prébe
oceny wptywu dtugosci trwania choroby, mierzonej iloscig hospitalizacji,
na odczuwany poziom satysfakcji seksualnej, sprawnos¢ seksualng i czestosé
pojawiania sie fantazji erotycznych” — mozna zastanawiaé sie czy rzeczywiscie
ilos¢ hospitalizacji odzwierciedla dtugosci trwania choroby — pacjenci moga
doswiadczaé¢ duzego nasilenia objawdow choroby i stagd potrzebujg czestych

hospitalizacji w niekoniecznie dtugim okresie czasu.
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Na str 3. W spisie tresci Doktorantka uzyta cyfry rzymskiej dla okreslenia rewizji
DSM ,,V” poprawniej bytoby stosowaé cyfre arabska ,5” podobnie w rozdziale
1.3 str.16

Na str 56. W zdaniu ,Nie ma podstwa do stwierdzenia w nasileniu” autorka
pomineta zapewne stowo ,réznic”, na tej samej stronie znajdujemy takze w

przypisie zbitek ,,niemusi” ktdry poprawnie powinien by¢ napisany oddzielnie

PODSUMOWANIE | WNIOSEK

Reasumujgc pragne stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska rozprawa doktorska
mgr Justyny Sotowiej-Chmiel p.t. ,Wybrane aspekty funkcjonowania

seksualnego u 0s6éb z rozpoznaniem schizofrenii”.

1 Stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia
naukowego;

2 W przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazata ogdlng
wiedze teoretyczng przedmiotu;

3 Recenzowana rozprawa doktorska potwierdza umiejetnosci Doktorantki
do prowadzenia pracy naukowej;

4 Badanie zaprezentowane w rozprawie doktorskiej jest oryginalne

i powinny by¢ kontynuowane

Przygotowana praca speftnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim
wynikajgce z Ustawy o Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym. Wnosze
zatem do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr

Justyny Sotowiej-Chmiel do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
/&ﬁbo«m/rfb Naiak

dr hab. n. med. Jolanta Masiak prof. UM w Lublinie
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