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TYTUL ROZPRAWY: Zasoby osobiste osdb uzaleznionych od
opioidow w trakcie leczenia substytucyjnego.

Ocena na poczet przewodu doktorskiego mgr Agnieszki Kos, z
uwzglednieniem spetniania warunkéw Ustawy z dn. 20 lipca 2018,
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (art.187) [Dz.U. z 2022 poz. 574
z poin. zm.] i przepisdw o stopniach naukowych oraz trybie i
warunkach przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim.

Po zapoznaniu sie z rozprawg recenzent _ jednoznacznie
potwierdza spetnianie przez Autorke rozprawy warunkow
niezbednych do dalszego procedowania w przewodzie doktorskim
czyli w szczegdblnosci stwierdza, ze:

- praca zawiera oryginalne rozwigzanie problemu naukowego;
- wykazuje ogdlng wiedze teoretyczng Autorki;

- dowodzi umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
przez Autorke rozprawy.



Rozprawa ma duzg wartos¢ teoretyczng, jak rowniez jest cenna w
aspekcie ewentualnych zastosowan praktycznych jako opinii
naukowej wskazujgcej na koniecznos¢ okreslonych konstruktywnych
dziatan réznych podmiotéw na rzecz zdrowia publicznego, zwtaszcza
pod katem zwiekszania dostepnosci do leczenia substytucyjnego oséb
uzaleznionych od opioidéw oraz optymalizacji form tego leczenia.
Predestynuje Autorke do uzyskania stopnia doktora ( z wyrdznieniem).

1. Oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Przedstawiona rozprawa dotyczy zwigzkéw miedzy poziomem
okreslonych zasobdow osobistych o0sob korzystajgcych z terapii
substytucyjnej i uzaleznionych od opioidow. Zawiera takze szerszy opis
sytuacji tych oséb w powigzaniu ze sposobem funkcjonowania
instytucji terapeutycznych (porownawczo w dwu wojewddztwach —
Slaskim i mazowieckim, wybranych ze wzgledu na nasilenie
problemoéw narkotykowych). Z tego wzgledu stanowi wazny gtos w
szerszej debacie na temat potrzeby i ksztattu terapii substytucyjnej, a
zwtaszcza na temat warunkéw jej ewentualnej skutecznosci. Jest
pierwszym tego rodzaju opisem w Polsce (wedle wiedzy recenzenta)
i ze wzgledu na znaczny zakres badan opisem bardzo cennym.

W Polsce i na Swiecie narasta bowiem zagrozenie uzywaniem tej
najgrozniejszej podgrupy narkotykdw jaka sg opioidy, zwtaszcza wobec
powstania nowego ,rynku” narkotykdw z grupy pochodnych
fentanylu. Ocenia sie, ze w samych tylko Stanach Zjednoczonych AP
ponad sto tysiecy osdb rocznie traci zycie z powodu przedawkowania
substancji z tej grupy, a zasieg problemu rosnie.

Mozna sie spodziewaé, ze ta negatywna fala dotrze niebawem do
Europy i do Polski. Nadaje to szczegdlng wage podjetym przez Autorke
badaniom dostosowanym do miejsca i czasu. Zresztg uzywanie
opioidéw byto od dawna obecne w naszym kraju w oparciu o rodzimy
wynalazek tzw. kompotu pozyskiwanego z maku lekarskiego (Papaver
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somnifera). | chociaz w Polsce przewazajg problemy alkoholowe,
nikotynowe i zwigzane z uzywaniem substancji z konopi indyjskich
(marihuana), to w aspekcie obrazu spotecznego narkomanii na czoto
wysuwajg sie wiasnie uzytkownicy opiatow prezentujgc typowy obraz
»polskiego narkomana”. Warto dodac, ze ta grupa narkotykow
uzaleznia niezwykle szybko i trwale. Zatrzymanie uzaleznienia tego
rodzaju wydaje sie szczegodlnie trudne, nawet bywa postrzegane jako
,przypadki beznadziejne”. A dotyczy juz obecnie grupy kilku tysiecy
Polakéw, przy czym w oparciu o fentanyl grupa ta moze gwattownie
powiekszac sie. Nic zatem dziwnego, ze w poszukiwaniu adekwatne;j
reakcji spotecznej (terapeutycznej) na te zjawiska pojawiajg sie od
dawna préby budowania terapii, w zasadzie wedle dwu
paradygmatow — dazenia do petnej abstynencji narkotykowej (tzw.
drug — free) i dgzenia do poprawy sytuacji uzywajgcych w ramach
podawania mniej groznej formy opiatow (harm reduction).

Autor recenzji opowiada sie za radykalng formutg ,drug — free”,
natomiast wydaje sie, ze Autorka rozprawy za formutg terapii
substytucyjnej. Ma to znaczenie dla samej recenzji, ktora w tych
warunkach moze by¢ uwazana za bardziej obiektywng, nie
podyktowang jaka$s sympatia recenzenta do formuty terapii
substytucyjnej. | zanim przejde do dalszego biegu recenzji chce mocno
zaznaczy¢, ze pomimo tej rdznicy pogladéw teoretycznych uwazam
przedfozong rozprawe za bardzo cenng i nie zmieniam pozytywne;j jej
oceny wyrazonej na samym poczgtku. Autorka solidnie zapracowata na
te pozytywng ocene. Ewentualne usterki rozprawy wskaze w dalszym
biegu recenzji, ale majg one jedynie znaczenie doprecyzowania
zagadnien i wyposazenia Autorki w pewne uwagi pod katem przysztych
jej badan. Nie zmieniajg one mojego pozytywnego odbioru rozprawy.

Wracajgc do wprowadzenia: skad zatem debata spoteczna na temat
ogoblnej wartosci jednego lub drugiego podejscia terapeutycznego? Z
powodu wyzwania jakie stanowi uzaleznienie od opiatow i state
doswiadczanie trudnosci w zbudowaniu adekwatnej oferty
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terapeutycznej dla tej grupy osdéb. Warto tutaj podkresli¢é ogromne
trudnosci w leczeniu tej postaci narkomanii, z ktérego to powodu
leczenie substytucyjne (harm reduction) jawi sie wielu osobom jako
jedynie mozliwa ,strategia z wyboru”. Warto pamieta¢ o grozie i
ucigzliwosci zespotu abstynencyjnego w przypadku uzaleznienia od
opioidow i o bardzo ztozonych czynnikach ryzyka popadania w
uzaleznienie tego typu. Ewentualna terapia musi ten punkt wyjscia
uwzglednia¢ i mierzy¢ sie z naprawde dramatycznymi warunkami
wyjsciowymi.

Dobrym komentarzem do zagadnienia jest sytuacja w stanie Oregon w
USA, gdzie podjeto ambitny zamiar zrezygnowania ze strategii
radykalnych odpowiedzi na ten rodzaj narkomanii, liczgc na to, ze siec
wsparcia dla uzaleznionych w osrodkach leczenia zapewni zmiane
sytuacji. Catkowicie zdekryminalizowano nie tylko uzywanie
narkotykow, ale tez ich dystrybucje. Ten eksperyment zakonczyt sie,
jak na razie, bardzo negatywnie. Miasto Portland przeksztafcito sie w
swoisty raj narkotykowy, skupiajgc duzg liczbe uzaleznionych, w tym
od pochodnych fentanylu. Ostatnio skifonito to wtadze do
wprowadzenia 90-dniowego stanu wyjatkowego i wycofywania sie z
ambitnych zamierzen terapeutycznych. Podobnie w Danii miat miejsce
przypadek, gdy zbudowano duzy osrodek z ofertg terapii harm —
reduction na 300 0sdb, po czym przez wiele miesiecy... nikt sie do niego
nie zgtosit. Ukazuje to dramatyzm wyzwania spotecznego przed jakim
stoimy. Autorka rozprawy ma przywilej wieloletniego udziatu w
wysitkach terapeutycznych, co pozwala jej obserwowa¢ naocznie
postepy lub ich brak w zyciu oséb uzaleznionych usitujgcych zmienié
styl zycia. Z pewnoscig sprzyjato to poszukiwaniu metod optymalizacji
terapii poprzez odwotanie sie do zasobow osobistych jej uczestnikow.
Wida¢ bowiem duze zaangazowanie Autorki w badane zagadnienie. |
to bez straty walorow naukowych badania, co warto podkreslic.

Warto, aby czytajacy te recenzje zdawali sobie sprawe, ze w kazdym
typie terapii (drug -free czy harm reduction) czesto mierzymy sie
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wyzwaniami przekraczajgcymi mozliwosci zardwno terapeutéw, jaki i
leczgcych sie. W przypadku uzaleznienia od alkoholu nie jest inaczej —
tylko 1/3 leczacych sie jest w stanie zatrzymac¢ chorobe, stad
poszukiwania typu powrotu do picia kontrolowanego (Marlatt i wsp.)
przypominajgce terapie substytucyjng. Po prostu sg to zjawiska, ktore
zapewne nadal stanowig i bedg stanowi¢ raczej wyzwanie spoteczne,
niz pasmo sukcesow. Zawsze mamy do czynienia z tendencjg do
systematycznych nawrotdw zachowan charakterystycznych dla
uzaleznienia.

W te debate wpisujg sie zaprezentowane przez Autorke wyniki badan
empirycznych, gdyz, zdaniem recenzenta, starata sie wskazywac
kierunki optymalizacji terapii poprzez dokiadne rozpoznawanie
zasobow osobistych leczgcych sie. Powstaje wazne pytanie
teoretyczne i praktyczne zarazem jak =zaradzi¢ ,terapeutycznej
niemocy”? Jak optymalizowac terapie? Czy jest to mozliwe? Wydaje
sie, ze czes¢ odpowiedzi znajdujemy w tekscie rozprawy.

Szczegdlnie cenne w zaprezentowanych badaniach jest wykazanie
zwigzku miedzy wzmacnianiem opisywanych zasobow osobistych osob
leczgcych sie, a redukcjg szkdd zdrowotnych. A dla recenzenta cenne
poznawczo s3 takze inne obszary zbadane przez Autorke, gdyz
rozprawa zawiera dos¢ kompletny opis réznych ciekawych aspektow
terapii substytucyjnej, wraz z prébg predykcji ich finalnego znaczenia.

Zatem dobry opis detali sytuacji zyciowej leczacych sie substytucyjnie
(np. powodéw podjecia leczenia, motywacji, oceny leczenia) i
powigzan miedzy zasobami osobistymi badanych, a efektywnoscig
terapii i skutkami zdrowotnymi jest tym wtasnie rodzajem badan,
ktore okreslam jako ,,novum” rozprawy. Po raz pierwszy otrzymujemy
y,panoramiczny” i rzetelny opis roznych aspektow terapii
substytucyjnej dokonany pod tym katem. Autorka konsekwentnie i
Swiadomie starata sie uczyni¢ punktem wyjscia tzw. psychologie
pozytywng, co nie jest czeste w podejsciach terapeutycznych w Polsce



(wedle subiektywnej opinii recenzenta). To takze istotne novum
rozprawy.

Nalezy zatem uznaé, ze wyniki uzyskane przez Autorke rozprawy
musz3g by¢ z koniecznosci brane pod uwage przez innych badaczy
zajmujacych sie efektywnoscig terapii uzaleznien i polityka
zdrowotng w Polsce (np. w zakresie organizacji oSrodkow terapii i
usuwania deficytow terytorialnych, wykazanych przez Autorke).

2. Czy Autorka wykazuje sie ogdlng wiedzg teoretyczng?

W przedstawionej pracy Autorka wykazuje sie bardzo dobrym
rozeznaniem w zakresie teorii dotyczacych genezy uzaleznienia,
epidemiologii narkomani i ewaluacji terapii. Praca zawiera znakomity
wstep teoretyczny i obszerny przeglad literatury przedmiotu
przytaczany w poszczegolnych fragmentach. Zwraca uwage
przekonywujgca logika wywodu naukowego Autorki.

Jednak dla recenzenta widoczne jest pewne zawezenie perspektywy
badan do okreslonego modelu (redukcjonizm), co rzutuje na catosc
materiatu i zwtaszcza na wartos¢ wnioskdow, interpretacji. O co chodzi?
O arbitralny wybér obszaru zdefiniowanego jako ,zasoby osobiste”.
Autorka ograniczyta go do trzech wymiardw: samooceny, poczucia
wtasnej skutecznosci i natezenia wsparcia spotecznego. Te wymiary sg
prezentowane przez wielu autorow jako wazne z punktu widzenia
przewidywania przebiegu terapii (np. Chodkiewicz), lecz zdaniem
recenzenta stanowig zawezenie pojecia ,zasoby osobiste” do
pewnego modelu psychospotecznego. Oczywiscie badaczce wolno
byto to uczyni¢ w oparciu o wczesniejsze rozeznanie teoretyczne,
jednak, zdaniem recenzenta spowodowato to rozminiecie sie z bardzo
waznym zagadnieniem kluczowej roli czynnika duchowego
(wspdlnotowego, religijnego) w uzaleznieniu. Recenzent jest autorem
koncepcji procesu rozpaczy zdefiniowanego antropologicznie (a nie
psychologicznie) jako czynnika waznego w rozwoju uzaleznienia.



Tymczasem Autorka nie skorzystata z tej koncepcji, mimo tego, ze jest
wiele przestanek (np. Miller) wskazujgcych na zasadniczg role
przemian duchowych w procesie terapii uzaleznienia. Wczesniejsze
badania dr Zwierzchowskiego wskazywaty na role czynnej religijnosci
w przewidywaniu trwania przy pozytywnych rezultatach terapii
(badania na ponad 400 trzezwiejgcych alkoholikach). Podobnie
dostrzega sie te prawidtowos¢ w zestawieniu czynnikdw chronigcych
przez ryzykownymi zachowaniami (np. Hawkins, Catalano), gdzie
czynne zycie religijne stanowi jeden z kluczowych czynnikéw
chronigcych (w Polsce badania Malczewskiego). Recenzent zdaje sobie
sprawe z tego, ze badanie zycia duchowego czy postawy religijnej osob
uzaleznionych (zwtaszcza od opiatdw) nie sg tatwe z wielu powoddw.
Poza tym czes¢ badaczy dazy do ,neutralnosci Swiatopoglagdowej” i nie
chce narusza¢ prywatnosci badanych. W tym wypadku nie jest to
stuszne podejscie, gdyz powoduje rozminiecie sie z, by¢ moze,
najwazniejszym aspektem procesu uzaleznienia?

Dyskusyjne jest tez oparcie sie gtownie na psychologii pozytywnej,
podczas gdy sg autorzy (Sp. prof. Mellibruda, psycholog ks. dr
Dziewiecki) ktérzy podkreslajg role czynnikdéw konfrontacyjnych i
dyrektywnych w leczeniu. Kto wie czy zbytnie zaufanie do metod
wilasciwych w ogdlnej psychoterapii nie powoduje zwiekszania
prawdopodobienistwa nawrotéw i niezwykle frustrujgcego powracania
klientéw/pacjentéw do kolejnego leczenia?

Te uwagi nie obcigzajg jednak Autorki, ktdrej wolno byto zdecydowad
sie na wybor rodzaju wskaznikow zasobow osobistych wedle pewnych
okreslonych koncepcji, zwtaszcza, ze w wybranym przez nig modelu
tatwiej i poprawniej sie je bada empirycznie. | niewatpliwie maja
znaczenie (nie wiem czy kluczowe?) w powodzeniu terapii.

Recenzent domysla sie (to tylko domyst), ze Autorka pracujac przez
wiele lat z osobami bardzo pograzonymi w ktopotach aktywnie szukata
czego$, na czym mozna oprze¢ oferowang im pomoc, moze
obserwowata okreslone deficyty zgodnie z przyjetym w swej praktyce

7



modelem antropologicznym. Zazwyczaj badania wyrastajg z takich
jakosciowych obserwacji. Ale to tylko domyst, by¢ moze nietrafny...

Przyjety przez Autorke model skfaniat jg, by¢ mozie, do zbyt
optymistycznej interpretacji wynikéw, gdy wskazywata na to, ze jakis
badany wskaznik zasobdw osobistych rysuje sie u badanych
pozytywnie (korzystnie), podczas gdy podsumowanie pozostatych
sktadowych danej tabeli ukazywato raczej deficyt w jego zakresie, co
nie rokowato optymistycznie. Recenzent dostrzega tego rodzaju
,Pozytywng tendencje” w interpretacji poszczegdlnych danych.

Mimo tych uwag nalezy podkresli¢, ze Autorka dotozyta staran, aby
caty schemat badan byt oparty na wiedzy i czytelny. Recenzent
zapoznat sie w rozprawg i z wynikami empirycznymi z duzg satysfakcja,
chociaz niekiedy inaczej je interpretowat, niz Autorka badan.

3. Czy praca dowodzi umiejetnosci Autora w zakresie
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej?

Sprawne sformufowanie hipotez, poprawna metodologia badan
terenowych, podziat pracy na kolejne fazy i wnikliwa analiza
uzyskanych wynikow Swiadczg o doskonatym przygotowaniu Autorki
do prowadzenia podobnych badan obecnie i w przysztosci, badan, jak
wspomniano na wstepie recenzji, bardzo wartosciowych spotecznie i
cennych poznawczo. Zwraca uwage bardzo staranne podejscie do
poszczegdlnych faz badan, zwtaszcza poprawne oparcie badan na
wstepnym pilotazu, co przeciez wydtuza same badania i bywa
traktowane jako zbedna fatyga. Tymczasem Autorka wykonata te czesc
,pracy domowej” bardzo aktywnie. Takze opracowanie statystyczne
wszystkich przytaczanych wynikéw jest wzorowe. Bardzo utatwia to
refleksje nad poszczegdlnymi wynikami badan.

Stosunkowo niewiele jest usterek jezykowych czy formalnych, co nie
zawsze dotyczy réznych prac recenzowanych. Z tego punktu widzenia
rozprawa jest przygotowana starannie. Autorka przywigzywata wage
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do systematycznego relacjonowania swoich wynikéw i prawidfowej ich
prezentacji w postaci czytelnych tabel. Potknie¢ jest w rozprawie
bardzo niewiele. To wazne, zwtaszcza gdy wnioski z badan sg skadinad
wazne i przydatne z punktu widzenia polityki zdrowotne;j.

Recenzent uznaje rowniez ten warunek za spetniony, jedynie zalecajac
wiekszg uwaznosc¢ Autorki w przysztych pracach co do poszerzenia pola
badawczego o inne aspekty. Autorka bardzo dobrze opanowata
warsztat naukowy i dopetnita wszelkich wymagan formalnych
wymaganych w pracy naukowej. Rzadko zdarza sie praca tak staranna
pod tym wzgledem. Chociazby z tego punktu widzenia zastuguje na
dodatkowe wyrdznienie, o co formalnie wnosi recenzent.

4. Konkluzja.

Jak juz stwierdzitem potwierdzam spetnianie przez Autorke rozprawy
warunkow niezbednych do dalszego procedowania w przewodzie
doktorskim. Recenzent jest przekonany o duzej wartosci
merytorycznej i spotecznej przedtozonej rozprawy i cieszy sie z
przedstawionych w niej danych. Umozliwiajg one debate nad jednym
z kluczowych aspektéw polityki zdrowotnej. Praca ma duze znaczenie
i jej wyniki powinny by¢ opublikowane. Autorka w petni zastuguje na
mozliwo$¢ kontynuowania badan juz ze stopniem doktora. Taki tez
whniosek recenzent przedktada Wysokiej Radzie, ktdra zaszczycita go
powotfaniem do roli recenzenta, za co dziekuje.

Praca zastuguje tez na wyrdznienie.

Dr hab. Krzysztof Andrzej Wojcieszek



