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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Doroty Chmylko-Terlikowskiej pt. ,Analiza
czynnikéw wplywajacych na dlugo$¢ hospitalizacji u pacjentéw z rozpoznaniem
jadlowstrgtu psychicznego”, wykonanej w Klinice Psychiatrii Wieku Rozwojowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod kierunkiem
prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Anity Bryiskiej.

Rozprawa lek. Doroty Chmytko-Terlikowskiej pt. ,Analiza czynnikéw wplywajacych na
dlugos¢ hospitalizacji u pacjentéw z rozpoznaniem jadlowstrgtu psychicznego”, bedaca
podstawa ubiegania si¢ o stopieti doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne, koncentruje si¢ na ocenie czynnikéw wplywajacych na czas trwania
hospitalizacji oraz na ryzyko przedterminowego zakorczenia leczenia wérdd pacjentéw z
jadtowstretem psychicznym. Analizg objeto 313 hospitalizacji przeprowadzonych w latach
2008-2022 w Klinice Psychiatrii Wieku Rozwojowego w Warszawie z ogolnej puli 428
hospitalizacji. Po polaczeniu 17 hospitalizacji jako jeden pobyt, z analizy wykluczono
pacjentéw, ktérych hospitalizacja bezposrednio poprzedzata lub nastepowala po pobycie w
innym oddziale psychiatrii (tacznie 5 pobytéw). Usunigto takze 16 hospitalizacji powstatych na
skutek bledéw systemu, powielonych lub z nieprawidtows diagnoza. Z badania wylaczono 29
pobytow, ktére wynikaly z technicznego potaczenia hospitalizacji zwigzanych z przyczynami
pozapsychiatrycznymi, np. pogorszeniem stanu somatycznego, tymczasowym zamknieciem
oddzialu czy zmiang siedziby szpitala, a takze wypisow do innych oddzialéw (np.
obserwacyjno-izolacyjnych w zwigzku z COVID-19). Dni spedzone poza oddzialem psychiatrii
nie byly wliczane do dtugosci hospitalizacji, a dodatkowo nie uwzgledniono 48 pobytéow z
powodu brakéw w dokumentacji i niewystarczajacych danych.

W pracy pojawia si¢ informacja, ze najczesciej (n= 152) przyjecie miato charakter przeniesienia
z innego oddziatu, w 131 przypadkach pacjent byt przyjety w trybie pilnym, 5 razy przyjecie
miato charakter planowy. W 227 przypadkach zakonczenie hospitalizacji mialo charakter
planowy, 66 razy mial miejsce tzw. wypis na zadanie, w 20 przypadkach zakofczenie
hospitatizacji mialo inny charakter, lekarze prowadzacy z réznych powodéw podjeli decyzje o
przeniesieniu pacjenta.

Sredni czas pobytu wynosit 78,3 dnia - pacjenci wypisani planowo pozostawali w szpitalu
srednio 80,9 dnia, natomiast wypisani na zadanie 67,8 dnia. Przewazajgcg wigkszosé grupy
stanowily pacjentki (96,5%), a Sredni wiek przy przyjeciu wynosit 14 lat (9,25 18,7).
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Wyniki analizy wykazaly, ze krotszy czas pobytu przy wypisie planowym wigzal sie z
leczeniem farmakologicznym, uczestnictwem w terapii rodzinnej, wychowywaniem sie w
rodzinie pelnej oraz wyzszym wyksztalceniem matki — leczenie farmakologiczne miato
najsilniejsze skracajgce dziatanie. Dluzszy pobyt obserwowano u pacjentéw z wigkszg liczba
wezesnigjszych  hospitalizacji, objg¢tych opiekg psychiatryczng przed przyjeciem,
zamieszkujgcych w miescie lub tych, u ktérych w trakcie pobytu dochodzito do Zmiany
terapeuty. Kazda dodatkowa hospitalizacja wydtuzata pobyt o niemal miesiac.

Wsr6d wypisanych na zadanie, krétszy czas hospitalizacji by} zwigzany z wyzszym BMI przy
Przyjeciu, zamieszkiwaniem w miescie, wigksza liczbg domownikéw oraz obecnoscia zaburzen
psychicznych w rodzinie. Diuzszy pobyt wsréd oséb wypisanych na zadanie dotyczyl oséb,
ktorych ojcowie posiadali wyzsze wyksztalcenie, matek aktywnych zawodowo, pacjentéw z
nieprawidlowosciami w badaniach laboratoryjnych/EKG oraz tych, u ktérych dokonywano
zmiany lekarza lub terapeuty podczas leczenia.

Analiza czynnikéw ryzyka przedterminowego zakoficzenia leczenia wykazata, ze najwyzsze
ryzyko wigze si¢ z wyzszym lub srednim wyksztalceniem matek (ponad trzykrotnie
zwigkszone) oraz obecnoscia choréb psychicznych w rodzinie (ponad dwukrotnie wigksze).
Ryzyko podwyzsza takze funkcjonowanie w rodzinie niepelnej, liczniejsza grupa
domownikow, wigksza liczba wczesniejszych pobytéw oraz zmiana terapeuty w trakcie
hospitalizacji.

Ryzyko to obniza wedlug badaf Doktorantki wyzsze wyksztalcenie ojca, typ restrykcyjny
anoreksji, udzial w terapii indywidualnej, obecno$¢ odchylert w badaniach kardiologicznych i
laboratoryjnych, wyzsze BMI, starszy wiek, miejskie miejsce zamieszkania, zmiana lekarza w
trakcie pobytu oraz aktywnos$é zawodowa matki.

Warto odnotowa¢ podzial zmiennych na trzy gléwne grupy: socjodemograficzne, Zwigzane z
leczeniem przed hospitalizacjg oraz zwigzane z przebiegiem pobytu na oddziale, co pozwala na
wielowymiarowa ocen¢ zaleznosci i ulatwia interpretacje wynikow. W zakresie analityki
statystycznej zastosowano modele regresji wielorakiej i logistycznej, testy Jarque-Bera i
RESET oraz oceng jakosci modeli, co $wiadczy o wysokiej $wiadomosci metodologicznej
Autorki.

Badanie zostalo przygotowane z duzg rzetelnoscia i szczegtowosécia — Autorka jasno uzasadnia
potrzebg realizacji projektu, wskazujac wazny problem kliniczny, jakim jest wysoki odsetek
pacjentéw opuszczajacych szpital przed osiagnigciem docelowej masy ciala. Szeroki zakres
analizowanych zmiennych — zaréwno socjodemograficznych, jak i zwigzanych z
wczesniejszym leczeniem oraz przebiegiem hospitalizacji — wzmacnia wartosé naukowg i
innowacyjnos¢ pracy. Opis procesu kwalifikacji pacjentéw i uzasadnienia wykluczeni (np. braki
w dokumentacji, wypisy administracyjne, organizacyjne problemy zwigzane z pandemig
COVID-19) zwigkszajg wiarygodno$¢ i przejrzystosé analizy.
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Po lekturze pracy pojawia sig jednak szereg watpliwosci dotyczacych metodologii wykonania
badania.

Jak wspomniano, 152 pacjentéw wlaczonych do badania przeniesionych zostalo z innego
oddzialu. Pojawia si¢ pytanie z jakich oddzialéw byly te przyjecia i jak dhugo byli w nich
hospitalizowani pacjenci? Rozumiem, ze byly to oddzialy pediatryczne, bo pacjentéw
przenoszonych z oddzialéw psychiatrycznych wykluczono z badania. Z do$wiadczen autora
recenzji wynika, ze najczg¢sciej takie przeniesienia majg miejsce z oddzialéw pediatrycznych,
gdzie hospitalizowani s3 pacjenci o nasilonych i dlugo nieleczonych objawach anoreksii.
Posrednio zwigzane bywa to z brakiem adekwatnej reakcji rodziny na narastajagce objawy.
Zdarza si¢ tez, ze miejsce inicjowania leczenia zwigzane jest z nastawieniem rodziny
preferujgcej rozumienie anoreksji jako choroby somatycznej. Wreszcie przeniesienia pacjenta
z oddziatu somatycznego zwigzane jest z tym, Ze ma on czasami juz zainicjowane leczenie dieta
i stosunkowo szybki osiggni¢ty w oddziale somatycznym przyrost masy ciata. Wszystkie te
elementy mogg istotnie wydtuzac lub skracaé czas hospitalizacji czy by¢ czynnikiem ryzyka
przedwczesnego wypisu. To istotna zmienna, ktéra z jakiegoé powodu nie byla analizowana.

W pracy analizowane s wyjsciowe i koficowe BMI pacjentéw. Brak jest jednak danych co do
zmiany BMI. To w doswiadczeniu autora recenzji najwazniejszy czynnik zwigzany z diugoscig
hospitalizacji i wypisem na wlasne zadanie. Znaczenie ma tu tez dynamika wzrostu BML. Jesli
np. mamy do czynienia z szybkim wzrostem BMI decydujemy sie wypisaé pacjenta szybciej.
Mamy nadziejg, ze w opiece ambulatoryjnej przyrost masy ciata bedzie nadal nastgpowal. Jesli
przyrost jest powolny to mozemy pacjenta chcie¢ hospitalizowaé dtuzej. Przy braku postepow
w leczeniu rodzice mogg tez poszukiwa¢ innych opcji leczenia i wypisac pacjenta na wlasne
zgdanie. Czy w badaniu brane byly pod uwage surowe wyniki BMI czy wyniki BMI
standaryzowane? To istotna informacja, ktérej zabraklo w pracy. Przy braku standaryzacji
wynikow analizy BMI robig si¢ wrazliwe na zmienng zakl6cajaca, jaka jest wiek pacjent6w.
BMI 14 znaczy co innego dla osoby w wieku 9 i 18 lat. Zagadnienie to wiaze sie z kolejnym
istotnym pytaniem. Jak uzyskane wyniki maja si¢ do norm wagowych? W praktyce klinicznej
czgsto naszym punktem odniesienia nie jest BMI tylko to czy $wiadczy ono o powrocie do
normy wagowej czy tez norma nadal nie jest osiagni¢ta. Uwzglednienie tej zmiennej tj.
przedziatéw BMI lub oszacowania stanu pacjenta przy wypisie (dobry, zly, $redni) mogloby
zmieni¢ charakter otrzymanych wynikéw. Czy w oddziale, z kt6rego analizowane byly dane
zawierane sa konftrakty z pacjentami na leczenie? Maja one zwykle swoje etapy, W
doswiadczeniach autora recenzji to w jakim etapie jest pacjent wptywa na decyzje co do

wypisu.

Decyzja o wypisie ze szpitala to decyzja zwigzana z wiekiem pacjenta. Przepisy zobowiazujg
nas do uwzglednienia jego zdania po ukoriczeniu 15 roku zycia. Po ukoriczeniu 18 roku Zycia
podejmuje on decyzje sam. Czy aspekty te byly brane pod uwage? W tekscie pracy podane jest
ze wypisy byly jedynie na zadanie rodzicow.
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Niedosyt pozostawia roztaczna analiza zmiennych zwigzanych ze strukturg rodziny. Wniosek
0 jednoczesnym znaczeniu faktu niepetnosci rodziny oraz wigkszej liczebnosci domownikéw
przy wczesniejszym wypisie jest intrygujacy. Czy to zmienne od siebie niepowigzane
korelacyjnie ze soba? Zapewne tak, jesli wiaczone zostaly do modelu regresji. Czy zatem
opisujg one jakie$ odmienne konstelacje rodzinne czy tez ukryty wspélny czynnik? Klasyczne
pytanie dotyczy podzialu na mieszkaficow miasta i wsi. Jak klasyfikowani byli mieszkancy
podwarszawskich ekskluzywnych wiejskich osiedli mieszkaniowych takich jak Podkowa
Lesna, Magdalenka oraz okolice Konstancin-Jeziorna? Podzial na wie$ i miasto w badaniach
zmiennych socjologicznych wymaga obecnie dosé istotnego uszczegétawiania.

Wypis na zadanie ma swoje rézne uzasadnienia. Rodzice czasami ulegajg dziecku, ktére nie
chce si¢ leczy¢. Czgsto jest to powigzane z zaburzeniami psychicznymi rodzicéw, depresjg czy
problemami osobowosciowymi ojca lub matki. Zdarza si¢ tak, ze wypis zwiazany jest z utratg
zaufania do osrodka, w ktérym leczy si¢ dziecko z uwagi na brak postepéw w leczeniu lub
zdarzenia niepozgdane, np. przemoc migdzy pacjentami lub prébe samobéjcza w oddziale. Tu
nie bedziemy mieli jakiej$ jednorodnej charakterystyki socjodemograficznej grupy rodzicow.
Wypis na zadanie moze by¢ tez wynikiem ogélnego braku zaufania do stuzby zdrowia,
poszukiwania pomocy znachoréw czy egzorcystéw, ktérzy ulecza dziecko. Tak postepujg
rodzice mniej wyksztalceni, mieszkaricy wsi, ale nie wsi podmiejskich skupiajacych wyZsze
klasy spoleczne. Inni rodzice przenosza dzieci do innego, np. prywatnego osrodka, organizuja
leczenie w ramach opieki ambulatoryjnej, bo ich na to staé i nie maja zaufania do publicznej
stuzby zdrowia. 83 to osoby majgtne, mieszkajgce w miastach lub na wsiach, ale takich ktére
sa obecnie raczej elitarnymi dzielnicami podmiejskimi. Latwiej jest im organizowaé taka
opiekg, gdy np. matka nie pracuje. Obecnie zreszta brak zatrudnienia to mylace kryterium. Nie
pracuja bowiem kobiety zaréwno z rodzin wieloproblemowych, jak i z rodzin o duzej ilodei
dzieci lub rentierki. Wypis na zadanie moze by¢ wreszcie wynikiem konfliktu migdzy
rodzicami i braku spéjnosci w podejmowaniu decyzji o hospitalizacji dziecka. To rodziny w
trakcie rozwodu lub po rozwodzie z nasilonym konfliktem matzefiskim. Bardzo czgsto sg to
przedstawiciele klasy $redniej, sta¢ ich bowiem na prawnikéw i wieloletnie batalie sadowe.

Istotng zmienng sg tutaj decyzje lekarskie. Wypis na zadanie to nie jest decyzja mechaniczna.
Zdarza sig, ze jak rodzic przychodzi do nas z prosbg o wypis na zadanie, godzimy sie na niego
bez dyskusji. Czasami po prostu wpisujemy pacjenta a czasami traktujemy to jako wypis na
zadanie. Zalezy to od wielu czynnikéw, ale raczej takich, ktére nie sg zwiazane ze stanem
pacjenta. Wypis na zadanie jest wtedy zabiegiem formalnym, w ktérym, jestesmy juz spokojni
0 pacjenta, nie koriczy on jednak okre§lonego kontraktem czasu hospitalizacji. W innych
przypadkach zaczynamy negocjacje zwiazane z préba zatrzymania pacjenta w oddziale.
Staramy si¢ go odwleka¢. Zdarza sig, ze nie decydujemy si¢ na niego i informujemy sad
rodzinny o koniecznosci leczenia pacjenta wbrew woli rodzicow.

Nie ma zatem jednego powodu wypisu na zadanie i jednej grupy czynnikow
sprawczych. Szkoda, ze Autorka pracy nie analizowala powodéw wypisu w deklaracjach
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rodzicéw czy postaw lekarskich. Mogloby to poprawié¢ jakosé wnioskéw. Byé moze jednak
danych tych nie bylo w dokumentacji.

Pewne uwagi moina mie¢ tu do analiz statystycznych. Skorygowany wspélezynnik
determinacji (R* skorygowany) jest bardziej wiarygodny, poniewaz uwzglednia liczbe
zmiennych. Jesli warto$¢ R? skorygowanego osigga maksimum w 7 kroku, to kazde dalsze
dodawanie zmiennych prowadzi do pogorszenia jako$ci modelu. Zignorowanie faktu
pogarszania si¢ R? skorygowanego po 7 i analizy w oparciu o wartos¢ R? jest kontrowersyjne
metodologicznie. Powody tej decyzji sa przez Autorke jednak wyjasnione, Zdaje sobie ona
sprawe z kontrowersji decyzji.

Weryfikacja wynikéw w oparciu o test Jarque Bera oraz testu RESET Ramsey’a wskazuje, ze
nie wszystkie zaloZenia s3 spelnione idealnie i wyniki wymagajg uwaznej interpretacji oraz
ewentualnej poprawy modelu. Dobrze §wiadczy o Autorce pracy uwzglednienie takich analiz.
Wskazuje na jej dojrzalo$¢ badawczg. Celem prac naukowych na etapie doktorskim nie s3
przede wszystkim odkrycia naukowe, ale nauka rzetelnej metodologii badawczej.

Autorowi recenzji brakuje prostego poréwnania grupy wypisanych na zadanie z tymi, ktérzy
zakonczyli leczenie o czasie np. w oparciu o test t-Studenta. Czy wypis na zadanie zwigzany
jest z gorszym stanem pacjentéw przy wypisie? To istotna informacja, ktérej brakuje.

Czy Autorka brata pod uwagg inne analizy statystyczne? Uzycie metod regresji zwigzane jest
z zatozeniem, ze badamy jedno zjawisko, na ktore wplyw maja poszczegélne uwzglednione w
analizie czynniki. Czy jednak wypis na zadanie to jedno zjawisko, czy kilka zjawisk o ztozonym
charakterze i réznych mechanizmach decyzyjnych prowadzacych do podobnej decyzji
rodzicéw i pacjentéw? By¢ moze pelniejszych danych moglaby dostarczy¢ tutaj analiza np.
skupien, ktéra pozwolilaby zobaczy¢ podgrupy wsréd badanej populacji z uwzglednieniem
Zmiennej wypisu na zadanie.

W pracy brakuje opisu metod leczenia w oddziale, z ktérego pochodzg dane, np. jesli
psychoterapia indywidualna obniza ryzyko wypisu na zgdanie a terapia rodzin skraca czas
hospitalizacji, to cieckawym jest, kiedy sg one zlecane? Czy wszystkim pacjentom, czy tylko
wybranej grupie. Artefaktem wydaje sie wniosek, Zze zmiana lekarza w trakcie leczenia
zmniejsza ryzyko wypisu na Zadanie. Dluzej leczeni pacjenci majg czgéciej zmiany lekarzy, bo
sg dtuzej leczeni. Tu znowu brakuje danych o oddziale. Czy pacjentéw prowadzg specjalisci i
zmieniajg si¢ z jakichs przyczyn losowych, czy sa to lekarze rezydenci i konficzg staz?

Analiza wynikéw przygotowana jest w sposob poprawny. Na uwage zwraca szerokie
odniesienie do literatury przedmiotu. 4 cytacji pochodzi z okresu dziesigciu lat przed
opublikowaniem pracy, co stanowi norm¢ dla prac odnoszacych si¢ do zmiennych
socjodemograficznych w analizach klinicznych. Blgdy w zapisie pozycji bibliograficznych sa
nieliczne,
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Reasumujac praca ma typowe wady pracy klinicznej, retrospektywnej. Wyniki dotyczg jednego
osrodka i przewagi pacjentow miejskich, co ogranicza mozliwo$é uogdlnienia wnioskéw. Brak
grupy kontrolnej uniemozliwia jednoznaczne ustalanie zaleznosci przyczynowych, a deficyty
dokumentacyjne i organizacyjne szpitala w trakcie projektu skutkowaly pominieciem
niektorych zmiennych. Praca opiera sig na danych, ktére posiadamy a nie tych, ktére wydaja
si¢ nam najistotniejsze. Autorka sama dostrzega to ograniczenic w omdwieniu wynikéw. Jest
to ten rodzaj pracy, w ktérej jej ograniczenia sg dla nas jasne juz po jej przeprowadzeniu. Nie
wiemy bowiem jakie dane uda nam si¢ uzyskaé z historii chor6b. Nie moze by¢ to elementem
krytyki pracy. Z mojej perspektywy jednak najwazniejsze pytanie do Autorki dotyczy tego jakie
dane by zbierala majgc mozliwo$¢ prowadzenia badania prospektywnego?

Pomimo powyzszych zastrzezen pracg oceniam jako dobra. Praca dotyczy waznego
zagadnienia, jest przygotowana metodologicznie poprawne i przyczynia si¢ do przyrostu
wiedzy w analizowanym temacie. Co najwazniejsze, sklania do zadawania kolejnych pytan
badawczych. Wskazuje ona na gotowos¢ Autorki do zajmowania si¢ trudnymi w realizacji i
wymagajagcymi duzego nakladu pracy tematami. Dotyczy ona istotnego zagadnienia
klinicznego. Przygotowanie dysertacji wymagalo duzego nakladu pracy i uwaznosci w
analizowaniu z reguty nickompletnych i rézmie gromadzonych danych klinicznych. Z
uwzglednieniem powyzszych uwag dobér metodologii jest poprawny. Analizy przeprowadzone
sg w zasadniczym swoim zakresie w sposéb wnikliwy i rzetelny. Praca wnosi istotny wklad w
zrozumienie mechanizméw zwigzanych z porazkg w leczenia jadlowstrgtu psychicznego w
warunkach klinicznych. Z mojej perspektywy najcickawszy wniosek dotyczy wplywu zmiany
terapeuty na stabilnos¢ leczenia i znaczenia terapii rodzin w skréceniu hospitalizacji. Pomimo
tego, iz anoreksja psychiczna kieruje nasza uwag¢ w strone kalorii i ciala jednym z
najwazniejszych czynnikéw leczacych jest relacja terapeutyczna, Troska o jej stabilnosé w
$wietle uzyskanych wynikéw moze by¢ istotnym prognostykiem sukcesu w leczeniu. Warto
poglebi¢ to zagadnienie w prospektywnym badaniu wieloosrodkowym pozwalajacym na
bardziej wnikliwe zrozumienie zaleznosci wykazanych w analizie. Praca powinna by¢
traktowana jako punkt wyjécia zaréwno do dalszych projektéw naukowych, jak i do budowy
nowych praktyk opieki psychiatrycznej nad miodymi pacjentami z anoreksja nervosa.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (t.j. Dz.U. 2023, poz. 742 z p6zn. zm).

Zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznege o dopuszczenie lek. Doroty Chmylko-Terlikowskiej do dalszych etapow
post¢powania w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne.

Dr hab. n. med. Maciej Pilecki
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