Recenzja osiggni¢¢ naukowych i rozprawy habilitacyjnej

dr n. hum. Barbary Betkowskiej-Korpala

Dr Barbara Betkowska-Korpata ukonczyla studia magisterskie z psychologii na
Wydziale Filozoficznym Uniwersytetu JagielloAskiego w roku 1992. W 2001 r. r. uzyskala
stopien doktora nauk na tym samym Wydziale, na podstawie rozprawy doktorskiej
»Zalezno$¢ migdzy wzorem zachowania A i efektem leczenia angioblastyka( pacjentéw z
chorobg wieficowa”. Poczatkowo pracowala w poradni zdrowia psychicznego, potem w
Klinice Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, a od 2004 r. w Zakladzie
- Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii CMUJ. Jest specjalista psychologii klinicznej,
posiada wiele certyfikatow terapeutycznych.

Dr Barbara Betkowska-Korpata opublikowata:

— 1 monografi¢

— 4 artykuly w czasopismach znajdujacych sie¢ w bazach JCR i ERIH i 14 artykutéw w
czasopismach z listy MNiSW (kt6rych byta autorem lub wspétautorem)

~ 22 artykuly opublikowane w innych czasopismach

— 12 rozdzialéw w pracach zbiorowych

— 11 artykuléw popularno-naukowych

— 9 innych artykuléw w opracowaniach zbiorowych

— byla redaktorem jednej i wspéiredaktorem drugiej monografii

— byla autorem lub wspétautorem 28 referatéw na migdzynarodowych i 59 na kraj owych
konferencjach naukowych

— byla czlonkiem komitetdéw organizacyjnych 13 konferencji miedzynarodowych i
krajowych

— byla kierownikiem 4 projektéw badawczych — statutowych UJ i wspoHinansowanego
przez PARPA. Uczestniczyla w realizacji 7 innych projektéw badawczych.

Jest to znaczacy dorobek naukowy.

Ocena dorobku naukowego

Dr Betkowska-Korpala w autoreferacie wyrdznia trzy obszary swojej aktywnosci
badawczej: psychologia chorego somatycznie, prewencja chorob somatycznych a szczegdlnie
palenia tytoniu i wreszcie diagnoza i terapia os6b uzaleznionych od alkoholu i terapia

czlonkow ich rodzin. Dr Betkowska-Korpata zawsze byta psychologiem klinicznym stad we
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wszystkich tych obszarach badan naukowych tematy jej badan zwiazane byty poszukiwaniem
odpowiedzi na pytania kliniczne.

W zakresie psychologii chorego somatycznie jej publikacje poczatkowo byty
~przegladowe”, tzn. opisywaty albo koncepcje stresu wyjasniajace problemy chorych
kardiologicznych, albo rézne psychosomatyczne aspekty chorych kardiologicznych (opisujac
dorobek naukowy dr Betkowskiej-Korpata bede opierat si¢ tylko na nadestanych kopiach
publikacji, a tych jest tylko 14 na 38 wymienionych w spisie publikacji). Pierwsze wicksze
badania empiryczne podjela przygotowujac rozprawe doktorska nt. ,,Zalezno$é miedzy
wzorem zachowania A i efektem leczenia angioplastyka pacjentéw z chorobg wiencows”.
Czg$¢ wynikéw z rozprawy doktorskiej byta pézniej publikowana w monografii ,,Choroba
niedokrwienna serca” pod red. Kazimierza Wrzesniewskiego i Doroty Wiodarczyk. Pracujac
w Klinice byta cztonkiem zespotow trzech projektéw badawczych (2 polskich i
migdzynarodowego) na temat wplywu terapii hormonalnej, wplywu spozywania alkoholu na
zaburzenia somatyczne, na temat psychologicznych mechanizméw zmiany zachowan
zywieniowych u 0s6b z otyloscig — a wyniki tych projektéw byly publikowane w Przegladzie
Lekarskim i w monografiach. W efekcie badan nad osobami otylymi, opracowano program
leczenia oséb z otyloscia, w ktdrym szczeg6lnie zwracano uwage na inne sposoby redukcji
napigcia niz przez jedzenie. Waznym osiagnigciem byla publikacja w 2007 r. monografii
»Psychologia lekarska w leczeniu chorych somatycznie” pod red. dr Barbary Betkowskiej-
Korpata i prof. Krzysztofa Gierowskiego. Ksigzka ta napisana dla studentéw medycyny i
lekarzy jest pierwszym od czasu podrecznika prof. Jarosza (1978) r. takim podrecznikiem
napisanym przez psychologoéw dla lekarzy. Jest w niej takze rozdziat dr Betkowskiej-Korpata
o problemach psychologicznych 0s6b chorych kardiologicznie.

Pracujac z chorymi somatycznie, doceniala jak wazna jest prewencja chorob
somatycznych przez zapobieganie paleniu tytoniu, zmiane nawykéw zywieniowych, zmiang
zachowan na prozdrowotne, redukcja picia alkoholu. Opracowata program antynikotynowy,
zastosowata go wobec 400 oséb i oceniata jego efekty. Wychodzac z zalozenia, ze istotng
wage w uzaleznianiu si¢ od palenia odgrywaja predyspozycje biologiczne i osobowosci,
przebadala  (Obraz  psychologicznego...,2009)  duza  grupe  kwestionariuszami
osobowosciowymi. Poréwnania 2z osobami niepalacymi nie potwierdzity réznic
osobowosciowych (przynamniej w czynnikach Kwestionariusza Cattella). Okazato sie jednak,
ze sama grupa osOb uzaleznionych od tytoniu jest zréznicowana. Czeg$é oséb z tej grupy

doswiadcza nie$mialosci, poczucia mniejszej wartosci, poczucia niepokoju i inne cechy.
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Program dla uzaleznionych od nikotyny byt ewaluowany, ale jedyne wyniki ewaluacyjne
jakie znalazlem to publikacja w Psychiatrii Polskiej (2004). Efekty byly mierzone tylko w
grupie 56 oséb, ale okazaly si¢ obiecujace. Przede wszystkim 40% uzyskalo trwatg
abstynencj¢. Najwazniejszym czynnikiem w uzyskaniu tej abstynencji mialo oddziatywanie
na motywacje¢. Koncepcje¢ programu i jego efekty prezentowala takze na konferencjach
miedzynarodowych.

W latach nastgpnych dr Betkowska-Korpala poszerzyla swoje zainteresowania o
uzaleznienia od alkoholu. W 2009 r. ukazata si¢ redagowana przez dr Betkowska-Korpata
monografia ,,Uzaleznienia w praktyce klinicznej. Zagadnienia diagnostyczne”. Ksigzka ta jest
teraz podstawowym podregcznikiem dla specjalizujacych sie z psychoterapii uzaleznief i
psychologii klinicznej. Tre$¢ tej monografii dotyczy diagnozowania 0s6b uzywajacych i
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, oséb o uzaleznieniach behawioralnych i
rozdzialy o trudnosciach funkcjonowania rodzin 0séb uzaleznionych. Od 2008 r. realizowata
3 projekty badawcze dotyczace badan nad uzaleznieniami: ,,Motywacja w leczeniu 0séb
uzaleznionych od alkoholu”, ,,Wzorce funkcjonowania 0s6b uzaleznionych od alkoholu, ich
zmiana oraz rola w procesie zdrowienia” i ,,Uzaleznienie od alkoholu a procesy samoregulacji
1 samokontroli” (ten ostatni zakonczony w 2013). Gléwnym tematem badan byty tutaj rézne
wlasciwosci osobowosciowe 0s6b uzaleznionych. Pierwsze publikacje wynikéw tych badan
pojawity si¢ W 2012, a calo$¢ zostata zaprezentowana w monografii habilitacyjne;j.

W autoreferacie dr Betkowska-Korpata pisze takze o innych prowadzonych przez
siebie badaniach: cztonkéw rodzin osoéb uzaleznionych, badania uzaleznienia u kobiet.
Zalaczyla kopi¢ tylko jednej publikacji z tych badan, dotyczacych problemow
psychologicznych partnerek o0s6b uzaleznionych zglaszajacych sie na leczenie dla
wspoétuzaleznionych. Z tej publikacji wynika, Ze osoby podejmujace terapie dla
wspdtuzaleznionych sa bardzo zréznicowane ze wzgledu na wilasciwosci psychologiczne
mierzone MMPI, co w konsekwencji powinno oznaczaé lepsze dopasowanie terapii do tych
réznic mierzonych przed terapig. Dr Betkowska-Korpata pisze o kolejnym obszarze badan
uzalezniania kobiet. Rozumiem, ze celem tych badan byto przygotowanie raportu, ktéry jak

pisze Autorka zostal czgSciowo opublikowany. Wynikéw jednak nie przedstawia.

Ocena rozprawy habilitacyjnej
Monografia ,,Osobowosciowe uwarunkowania dynamiki zdrowienia u 0s6b

uzaleznionych od alkoholu” jest analiza prowadzonych przez dwa lata badan w grupie oséb
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leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu w 12 placéwkach terapeutycznych. Autorka
monografii pisze, ze w tych badaniach postawila sobie dwa cele: opisanie dynamiki zmian w
osobowosci w procesie leczenia i odniesienia ich do utrzymania badZ przerwania abstynencji
oraz drugi cel ustalenie predyktoréw i mechanizméw wspomagajacych roczng abstynencje. W
Polsce w zasadzie nie prowadzi si¢ badan nad procesem zdrowienia 0s6b uzaleznionych, nad
efektywnoscia tego procesu mierzong inaczej niz abstynencja. Jest wiele publikacji o
| psychopatologii uzaleznien, mechanizmach i konsekwencjach. Dr Betkowska-Korpata jako
jedna z nielicznych podjeta badania nad rodzajami zmian nastepujacymi w wyniku leczenia i
uwarunkowaniami tych zmian. Kryterium skutecznosci leczenia byto utrzymanie abstynencji
przez rok po podstawowym etapie leczenia, trwajacym 2-3 miesiace. Podstawowym
zalozeniem, wynikajacym z dotychczasowych badan prezentowanych w czeSci teoretycznej
rozprawy, bylo to, ze wycofanie si¢ ze spozywania alkoholu w fazie leczenia podstawowego
wplywa na zmiany osobowosci, ktére wzmacniajg funkcje wolicjonalne odpowiedzialne za
funkcje samoregulacyjne dotyczace whasnych potrzeb i wartosci zgodnych z Ja, sprzyjajacych
rozwojowi Ja. Drugim celem tych badan bylo poszukiwanie czynnikéw warunkujacych
utrzymanie abstynencji, jako istotnego elementu zdrowienia w chorobie uzaleznieniowej.
Zatozono, ze ,,w zaleznosci od czynnikéw osobowosci funkcje wolicjonalne w rézny sposéb
bgda podlegaly zmianom (wzrostowi lub spadkowi) i dynamika ta bedzie wplywala na
realizacj¢ celu abstynencji” (s.99). Zalozenia te jasno przedstawiono w modelach
teoretycznych, uzasadniajacych model badania empirycznego.

Wlasne modele wynikaja ze stanu dotychczasowej wiedzy o uzaleznieniach. Autorka
zaprezentowala t¢ wiedze w pierwszych pieciu rozdziatach monografii, odwolujac sie do
blisko 400 publikacji z zakresu psychologii, neuropsychologii, medycyny, nauk
podstawowych. Znakomita znajomos¢ literatury przedmiotu, a przede wszystkim bardzo duza
umiejetnos¢ jej opracowania i wykorzystania do zalozefi teoretycznych wlasnych badan.

Badane byly osoby, ktére rozpoczely leczenie w placéwkach terapii uzaleznieh. Ze
1100 os6b zbadanych przy przyjeciu leczenie ukonczyto 977 i zadeklarowalo udziat w
dalszych badaniach. Wylosowano grupg 650 pacjentéw do badania po roku. Zgodzito sie na
badania tylko 251 oséb, ale pelne dane uzyskano od 189. Autorka podaje powody, dla ktérych
w zaproszone do badan osoby nie kontynuowaty badan: zmiana adresu, odmowa udziaty w
badaniach (ponad 100 os6b) i inne. W grupie 189 badanych 116 utrzymywalo abstynencje a
73 przerwalo ja. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze osoby odmawiajace kontynuowania

badan to osoby nie utrzymujace abstynencji. Po raz wigc kolejny wyniki pokazuja niski
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poziom skuteczno$ci w utrzymaniu abstynencji po odbyciu podstawowego etapu terapii 0séb
uzaleznionych. Mozna szacowac, ze jest to nie wigcej niz 20-30% oséb, ktére po takim
leczeniu utrzymujg abstynencje. Badania wykonano 3-krotnie: na poczatku leczenia (NEO-
FFI, SSI-K — inwentarz samosterowania, SRUA — ocena uzaleznienia), pod koniec leczenia
podstawowego (SSI-K) i rok po rozpoczeciu leczenia — powtérne badanie tymi trzema
kwestionariuszami. Zastosowano réznorodne analizy statystyczne dostosowane do pytan
badawczych. W mojej ocenie badania zostaly bardzo dobrze zaplanowane, dobér narzedzi
badawczy jest dostosowany do zalozen teoretycznych. Planowano badania na bardzo duzej
grupie chorych, ale niestety trzecie badanie udato si¢ przeprowadzié tylko u ok. 30 %
zaproszonych.

Wyniki badan sg bardzo ciekawe i bardzo ciekawie prezentowane. Istotnie
statystycznie zmieniaja si¢ wartosci na skalach Neurotyczno$é i Sumienno$é po leczeniu
podstawowym, a ponadto osoby utrzymujace abstynencje w drugim badaniu istotnie réznia
si¢ takze od nie abstynentow, réznice w skalach NEO-FFI byly istotne statystycznie (poza
Ugodowoscig). U wszystkich 0séb koficzacych leczenie obserwowano zmniejszenie
neurotycznosci i wzrost poziomu sumiennosci. Osoby utrzymujace abstynencje po roku
wykazywaly wigkszy wzrost poziomu réznych cech osobowosci niz osoby, ktére abstynencje
przerwaly. Mozna dyskutowaé czy cechy osobowosci mierzone NEO-FFI sg tymi, ktérych
zmiana jest najwazniejsza w procesie terapii uzaleznionych od alkoholu. Badania
potwierdzily, ze takze a Autorka monografii wyjasnia to w dyskusji wynikéw.

Wyniki te pokazuja, ze odstawienie alkoholu wplywa na zmiany nasilenia réznych
cech osobowosci i funkcji wolicjonalnych, a ich utrwalanie sprzyja utrzymywaniu
abstynencji. Nalezy zauwazy¢, ze cze$é os6b utrzymujacych abstynencje kontynuowata
leczenie po roku od jego rozpoczgcia. To prawdopodobnie takze wptywato na obserwowane
zmiany po roku. Bardzo skomplikowane analizy statystyczne przeprowadzita dr Betkowska-
Korpata poszukujac predykcyjnej analizy osobowosci w zdrowieniu. Wyniki pokazaly duza
zlozono$¢ takich zaleznosci. Wplyw cech osobowosci na utrzymywanie abstynencji jest tylko
wtedy, gdy jest powigzany z innymi badanymi zmiennymi: wiekiem, zdolnosciami do
identyfikowania si¢ wlasnymi potrzebami i do§wiadczaniem pozytywnych uczué i innymi. To
bardzo wazny wynik, poniewaz gdyby byla znaczaca predykcyjna moc cech osobowosci to
oznaczaloby to duze ograniczenie mozliwosci terapeutycznych ze wzgledu na cechy
osobowosci. Z tego modelu analiz statystycznych wynika, Ze cechy osobowosci sg waznym

czynnikiem prognostycznym, ale r6znym dla oséb réznigcych si¢ wiekiem, plcia, stopniem
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uzaleznienia, przebiegu leczenia. I to zapewne wplywa na zrdznicowania obserwowane w
czgscl opisujacej zmiany w wyniku terapii. To jest »dobry” wynik, ktory pokazuje, ze terapia
dziata, przynajmniej wobec czesci leczonych 0s6b. Ale to moze oznaczaé takze, ze ani cechy
osobowosci ani inne zmienne charakteryzujace kazdego ze zgtaszajacych sie na leczenie nie
sq decydujace dla formutowania sposobow jego terapii. Podobny model leczenia, jak pisze
Autorka, w 12 placéwkach terapii uzaleznien jest prawdopodobnie taki sam w wiekszosci.
Model ten najczesdciej nie jest nastawiony na dopasowanie terapii do zréznicowanych
zmiennych pacjentéw (takze osobowosciowych), a te jak wynika z tych badan dotycza wielu
wiasciwosci psychologicznych i zmiennych socjodemograficznych. Zdarza sie wiec, ze ok.
30% os6b pozytywnie reaguje na jednolity dla wszystkich model. Stusznie zatem Autorka w
rekomendacjach dla praktyki formuluje je z uwzglednieniem wynikajacych z badan
zrbznicowan, m.in.. wzmacnianie samoregulacji i sumiennosci u leczacych sie po raz
pierwszy, wykorzystywanie pozytywnych efektéw hamowania wolicjonalnego u pacjentéw z
wysokim poziomem neurotyczno$ci, wzmacnianie samokontroli przede wszystkim na
poczatku terapii i inne podobne.

Monografia dr Betkowskiej-Korpata to bardzo wazna publikacja naukowa. Jej
przedmiotem jest badanie zmian w efekcie poddania sie terapii uzaleznienia, tak rzadko
podejmowanym w polskich badaniach. Zalozenia teoretyczne przyjete na podstawie
dotychczasowej wiedzy o leczeniu uzaleznienn pozwolity Autorce postawi¢ oryginalne tezy, ze
nie wystarczg zmiany nawykowych mechanizméw régulacji, ale ze powodzenie w terapii to
zmiana wielu zmiennych osobowosciowych, w tym takze cech i funkcji wolicjonalnych.
Pewnie jeszcze innych. A moze podobnych do tych, ktérych zmiany oczekuje si¢ w terapii
innych zaburzen psychicznych? Znakomity warsztat metodologiczny wyrazajacy sie
umiejetnoscia wykorzystania wielu analiz statystycznych, adekwatnych do formulowanych
pytan i hipotez. Jasne przedstawianie wynikéw i bardzo ciekawa ich dyskusja. Jestem
przekonany, ze ta monografia bedzie miala wplyw na zmiane rodzaju badafi nad
uzaleznieniami. A jak Autorka zredaguje monografie na temat terapii osob uzaleznionych
nawiazujaca do wynikow jej badan, to takze te badania beda mialy znaczacy wplyw na
praktyke terapeutyczna.

Ocena innych osiagni¢é zwigzanych z badaniami naukowymi.
Dr Barbara Betkowska-Korpata angazowata si¢ w wiele dziatah majacych na celu

praktyczne zastosowanie wiedzy psychologicznej. Brata udziat w 6 projektach majacych na
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celu edukacjg 0séb starszych, psychologéw i pedagogow, prewencj¢ choréb nowotworowych,
wspomaganie leczenia os6b otytych, prewencje wypalenia zawodowego pracownikéw
socjalnych, szkolenie specjalistow terapii uzaleznien. Projekty te finansowane byly ze
srodkow KE i ze srodkéw krajowych.

Wspbltworzyta program nauczania psychologii lekarskiej dla studentéw medycyny i
stomatologii. Jest wspétredaktorem podrgcznika dla studentéw medycyny i lekarzy z zakresu
psychologii  lekarskiej, dostarczajacego wiedze o najwazniejszych  czynnikach
psychologicznych zwigzanych z choroba somatyczna.

Wiele czasu poswigcata prowadzeniu zaje¢ w 'szkoleniach podyplomowych: dla
przygotowujacych sie do certyfikatdw psychoterapii uzaleznien, wspéttworzac program i
prowadzac zajecia dydaktyczne. Prowadzita szkolenia dla terapeutéw uzaleznienia od tytoniu,
zajecia z  prewencji choréb kardiologicznych i choréb nowotworowych. Przygotowata
materialy szkoleniowe na temat terapii par w leczeniu uzaleznien na zlecenie PARPA,
materiaty dydaktyczne dla nauczycieli i rodzicéw dotyczace ochrony dzieci przed paleniem,
na zlecenie CMPPP. W psychologii klinicznej i psychoterapii uzaleznien jest uznanym
dydaktykiem, uczestniczacym regularnie w procesie ksztalcenia oséb przygotowujacych sie
do uzyskania tych specjalizacji. Byla nieformalnie promotorem pomocniczym w trzech
rozprawach doktorskich.

Uczestniczyla w tworzeniu warunkéw do wymiany naukowej, wspolorganizujac 13
konferencji naukowych. Jest cztonkiem wielu towarzystw naukowych. Byla czlonkiem wielu
zespolow eksperckich, zajmujacych sie specjalizacja z psychologii Kklinicznej,
przeciwdzialania uzaleznieniom, akredytacja programéw szkoleniowych przy PARPA,
cztonkiem Rady Fundacji Rozwoju Kardiologii. Jest cztonkiem zespotu doradcow Dyrektora
PARPA. Opracowala 6 ekspertyz dotyczacych profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych. Jest statym recenzentem takich znaczacych czasopism jak Psychiatria Polska,
Psychoterapia, Alkoholizm i Narkomania.

Podsumowujac ocen¢ osiagnigé¢ naukowych i monografii habilitacyjnej chciatbym
podkresli¢ nastgpujace elementy:

1. Staly rozwdj naukowy i Kkliniczny, zwigzane ze soba. Poczatkowo to
zainteresowania psychologicznymi problemami os6b chorych somatycznie, potem
0s0b uzaleznienionych.

2. Badania nad psychologicznymi problemami o0s6b chorych kardiologicznie

opracowane zostaly w rozprawie doktorskiej i w kilku innych publikacjach.
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Najwazniejszym jednak osiagnieciem jest wydanie podrecznika dla studentow
medycyny i lekarzy na temat psychologii lekarskiej. Okres po doktoracie to takze
poczqtek do tworzenia wilasnych projektéw: naukowego — o psychologicznych
mechanizmach  zmiany zachowan Zywieniowych o0séb z  otyloscig
(wykorzystanego do dziatan klinicznych) oraz klinicznego - dotyczacego terapii
0s0b uzaleznionych od tytoniu, ktérego efekty prébowata sprawdzié¢ w badaniach
naukowych.

3. Najwazniejszy dla osiagnigé naukowych byt ostatni okres (od 2008), kiedy podjeta
badania nad uzaleznionymi od alkoholu. Badania nad zmianami zachodzacymi w
procesie zdrowienia w jego pierwszym etapie. Badania, ktorych w Polsce nie
prowadzi sig, a efektywnos¢ terapii uzaleznien jest mierzona tylko wskaznikiem
abstynencji. Juz wspominatem o tym, ze opublikowanie tej monografii wpltynie na
kontynuowanie podobnych badaf przez sama Autorke, ale prawdopodobnie takze
przez innych badaczy zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien. Istotnym celem
takich badan jest poszukiwanie zalezno$ci miedzy formami oddzialywan
terapeutycznych a ,specyfikg” wlasciwoséci pacjentéw, osobowosciowych,
klinicznych, socjodemograficznych. I poszukiwanie odpowiedzi na pytania o

rodzaje zmian, do osiagniecia ktorych trzeba dgzy¢, aby terapia byta skuteczna.

Podsumowujac oceniam, ze dorobek dr n. hum. Barbary Betkowskiej-Korpata spetnia
wymagania ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym i uzasadnia nadanie Jej stopnia

naukowego doktora habilitowanego nauk spotecznych w zakresie psychologii.

Prof. dr hab. Czestaw Czabala

Warszawa, 25 lutego 2014




