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Uchwala Rady Dziedziny Nauk Spolecznych Uniwersytetu Kazimiera Wielkiego w
Bydgoszczy z dnia 4.07.2023 1. wyznaczyla mojg osobg do sporzadzenia recenzji pracy
doktorskiej z psychologii mgr. Pawla Larionowa nt. ., Wybrane czynniki psychologiczne, a
jakos¢ zycia kobiet z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym”

Ze wzgledu na duza czgstos¢ wystepowania NTP w populacji polskiej, a takze istotng
role w etiologii zaburzenia czynnikow psychologicznych podjeta problematyka jest bardzo
wazna klinicznie i spotecznie. Praca wpisuje si¢ w nurt poszukiwan waznych dla powstania i
przebiegu choroby nadciénieniowej czynnikéw psychologicznych zwhaszcza w kontekscie
ewentualnej mozliwosci ich modyfikacji.

Praca od spisu tresci po streszczenie liczy 170 stron. Zawiera wstep, cztery rozdziaty,
spis tabel, spis rysunkow, bibliografie zwierajaca 318 pozycji, zalgczniki, informacje dla
uczestniczek badania , zgodg uczestniczki na udzial w badaniu, metryczke, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim. Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskat zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium w Bydgoszczy.

W do$é obszernym wstgpie Doktorat dokonuje ogdlnego wprowadzenia w
problematyke pracy, celu pracy i jego uzasadnienia. We wstgpie Doktorant porusza tez
problemy zwigzane z realizacja pracy, zwlaszcza zwigzane z wystepujacg pandemig COVID-
19, a takze $miercia pierwszego promotora pracy prof. dr. hab. Pawta Izdebskiego. W
ostatnim akapicie wstgpu Doktorant dokonuje krotkiego omoéwienia struktury pracy.

W pierwszym punkcie pierwszego rozdziatu Doktorant przedstawia ,,Podstawy
teoretyczne badan”, w tej czesci Doktorant opisuje medyczne aspekty nadcisnienie tetniczego

pierwotnego (NTP) . Nastepne trzy podrozdzialy poswigca omowieniu pojecia jakosci zycia i

jej pomiaréw, koncentrujac si¢ bardziej na powiatzachia z pierwotnym
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dotyczacych jakosci zycia pacjentow. Wyniki zostaly przedstawione w postaci przejrzyste]
tabeli zawierajacej 16 badan uwzgledniajaca autoréw , kraj badan, liczbg oséb badanych,
narzedzia badawceze i wnioski z badan.

W podrozdziale 1.3 Doktorant omawia czynniki psychologiczne zwiazane z NTP i
jakoscia zycia. W tej czesci Doktorant przedstawia podstawy teoretyczne i wyniki
dotychczasowym badan zmiennych, ktére stanowig po stronie psychologicznej zmienne
badawcze w pracy Doktoranta. Opis ten dotyczy reaktywnosci emocjonalnej, wrogosci,
symptomow depresji i leku, ruminacji i percepcji choroby. W tym podrozdziale zostaty
opisane stosowane metody do badania kazdej z tym zmiennych. Przedstawiono ich wartosci
psychometryczne. Warto podkresli¢, ze Doktorant wraz z wspotautorka (Larionow i Mudto
Glagolska , 2023) adoptowali do polskich warunkéw kwestionariusz PHQ-4. Walidacji tego
kwestionariusza dokonano na duzej probie polskiej (n=2557) , ktory zostat zastosowany do
badai w recenzowanej pracy doktorskiej. W podsumowaniu czgéci dotyczacej stosowanych
narzedzi badawczych, stwierdzam, ze metody zostaly dobrane staranie, speiniaja warunki
psychometryczne rzetelnosci, a takze trafnosci mierzonych zmiennych.

Rozdziat 2 po$wigcony zostal metodologicznym zatozeniom pracy. Ta
metodologiczna czg$¢ pracy jest oparta o przedstawione W pierwsze] czesci pracy rozwazania
teoretyczne. Gtéwnym celem badan jest analiza zwiazkow miedzy takimi zmiennymi
psychologicznymi jak; reaktywno$¢ emocjonalna, ruminacja, symptomy depresji i lgku,
wrogos¢ i percepcja choroby a jakos¢ zycia kobiet z NTP. Ponadto Doktorant sformutowat
cele dodatkowe:

- wskazanie najistotniejszych predyktorow jakosci zycia sposrod badanych zmiennych
psychologicznych,

- badanie zwiazkow czynnikow psychologicznych z kontrolg NTP i
wspoichorobowoscig

- badanie zwigzkéw zmiennych spoleczno-demograficznych i medycznych ( kontroli
NTP, wspétchorobowosci , liczby przyjmowanych lekéw na NTP i czasu trwania choroby) z
jakoscig zycia kobiet z NTP

- przeprowadzi¢ przesiewowa oceng zaburzen depresyjnych i lgkowych w grupie
kobiet z NTP.

W paragrafie 3 tego rozdziatu cele badawcze zostaty przedstawione w postaci pytan i
hipotez badawczych. Hipotezy z reguly wynikaty z przegladu badan przedstawionych w

czescl teoretycznej pracy. W podrozdziale czwartym W sposob uporzadkowany, tabelaryczny
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Doktorant przedstawia zmienne badawcze i ich operacjonalizacj¢. W tabeli 3 dokonano
bardzo szczegdlowego zestawienia badanych zmiennych. Zmienne objasniane i zmienne
objasniajace zostaly zestawione w trzech kolumnach; nazwy zmiennych, wskazniki i sposob
ich pomiaru. Tabela ta obejmuje strony 54 do 56. Uklad tabeli bardzo przejrzysty i znacznie
ufatwia zapoznanie si¢ z trescig.

W dalszej czesci Doktorant przedstawia charakterystyke badanej proby, szczegbtowo
opisuje sposob doboru pacjentek do grupy badawczej, oraz kontekst spoteczny wystepujacy
w czasie prowadzenia badan. Byt to okres pandemii, a wigc nie byto mozliwe
przeprowadzenie badania ,face to face”, dlatego tez badanie przeprowadzono metoda
internetowa. Na potwierdzenie, ze tego rodzaju badania majg rowniez znaczenie naukowe,
autor dysertacji przytacza publikacje w specjalistycznych pismach, w ktorych rowniez z
powodzeniem stosowano internetowg metode zbierania materialu badawczego.

Dzigki zastosowaniu pytan kontrolnych, a takze potwierdzenie, czy i jaki lekarz
rozpoznal u badanej NTP, tresci tak uzyskiwanej ankiety internetowej nabieraly wigkszej
wiarygodnosci.

Charakterystyke spoleczno — demograficzng i kliniczng Doktorant przedstawia w
postaci tabeli (tabela 4 pracy doktorskiej).

Zaproponowane analizy statystyczne nie sg zbyt wyrafinowane, ale poprawne i nie
budzg watpliwosci co do ich wartosci.

Udzial w badaniu wziglo 145 dorostych kobiet. Z badania wykluczono 34 osoby z
powodu nie spetnienia warunkow wiaczenia lub wykluczenia. Ostatecznie do analizy przyje¢to
111 os6b.

W rozdziale 3 ,, Wyniki badan wiasnych” Doktorant na poczatku opisuje podstawowe
dane statystyczne badanych zmiennych, oprocz standardowych danych przedstawia takze
wartosci rzetelnosci obliczane dwoma sposobami (o Cronbacha oraz alternatywnym testem
o McDonalda). Wartosci te dotycza badanych mierzalnych zmiennych zarowno zaleznych
jak i niezaleznych. Wszystkie wartosci pozwalaly przyjac¢ stosowane kwestionariusze
psychologiczne i kwestionariusz pomiaru jakosci zycia jako rzetelne. Ze wzgledu na sposéb
uzyskiwania materiatu badawczego weryfikacja rzetelnosci jest szczegblnie wazna. Pytania
skali WHOOQL BREF dotyczace poszczegolnych domen zostaly poddane dodatkowej
analizie (kazde pytanie oddzielnie). Oprocz podstawowego opisu zmiennych Doktorant
dokonal analizy porownawczej pomigdzy kobietami z NTP majacy w wyniku leczenia
prawidlowe wartoéci cisnienia tgtniczego z grupa kobiet z NTP majacymi, mimo leczenia

niewlasciwe parametry cisnienia tetniczego. Wyodrebnienie w analizie tych dwoch grup w
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moim przekonaniu znacznie podnosi wartosé pracy. W dalszej czgsci pracy Doktorant
pordwnal dwie grupy. ale tym razem wyodrgbnione ze wzglgdu na obecnos¢ lub brak chorob
wspdlistnigjacyeh. Podobne analizy pordwnaweze zostaly przeprowadzone ze wzgledu na
wybrane dane spoleczno — demograficzne. Poza analizami opisowymi i poréwnawczymi
Doktorant przeprowadzil. w poszukiwaniu predyktorow jakosci zycia, analizg regresji
krokowej wstecznej. W tej istotnej czesci pracy Doktorant wykazal, ze do$wiadczenie
objawow chorobowyceh i symptomy depresji- byly ujemnymi predyktorami wobec jakosci
zveia. natomiast kontrola choroby w kwestionariuszu percepcji choroby byta dodatnim
predyktorem.

W rozdziale 4. Doktorant omawia wyniki zwigzane z poszczegolnymi hipotezami
oraz przeprowadza dyskusje. Pierwsza grupa hipotez dotyczy zwigzkéw zmiennych
psychologicznych takich jak, reaktywno$¢ emocjonalna, ruminacja, symptomy depresji 1 lgku,
wrogo$¢ i percepcja choroby z jakoscia zycia kobiet z NTP.

Potwierdzono hipotezg pierwsza o istnieniu zaleznosci pomiedzy reaktywnoscia
emocjonalna, a jakoscia zycia. Stwierdzono, ze szybsze lub tatwiejsze pojawienie sig emocji
pozytywnych i ich wigksza intensywno$¢ i dlugotrwalos¢ wigze si¢ z lepsza jakoscig zycia we
wszystkich czterech wymiarach.

Roéwniez druga hipoteza zostata potwierdzona. Hipoteza ta ,moéwi” , ze ruminacja ma
negatywny wplyw na jakos¢ zycia w domenie fizycznej i psychologicznej.

Potwierdzono réwniez hipoteze trzecia o zwigzkach pomigdzy symptomami depresji i
leku, a jakoscig zycia. Dos¢ oczywisty jest zwigzek pomigdzy tymi symptomami depresji 1
leku, a jakoscig zycia. To oznacza, ze wyzszy poziom symptomow depresji i lgku wigze si¢ z
nizszym poziomem jakosci zycia. Ta zalezno$é jest dos¢ oczywista zdroworozsadkowo, a
takze zalezno$¢ ta wynika z wielu obserwacji klinicznych. Doktorant przytacza tez wiele
badan, ktore rowniez tg zaleznos¢ potwierdzajg. Weryfikacja tej hipotezy posrednio wskazuje
na rzetelno$¢ odpowiedzi badanych kobiet z NTP.

Hipoteza czwarta ,mOwi” o istnieniu ujemnego zwigzku migdzy wrogoscig, a
jakoscig zycia .

Hipoteza pigta dotyczy zwigzkow percepcji choroby z jakoscig zycia. Hipoteza ta tez
zostala potwierdzona. Percepcja choroby jest zmienna, jak sig¢ wydaje, coraz czgscie]
eksploatowang w obszarze psychologii poznawcze]. Wyniki uzyskane za pomocg pytan
zawartych w tym 8 — itemowym kwestionariuszu sg przydatne nie tylko do celow stricte
naukowych, ale rowniez dla potrzeb w praktyce klinicznej. Pozwala bowiem spojrze¢ na

pacjenta poprzez jego percepcje swojej choroby. To sprzyja lepszemu rozumieniu pacjenta, a
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takze prowadzeniu terapii wspomagajaeej leczenie. W omawianiu tego zagadnienia w Swietle
literatury przedmiotu Doktorant zwraca uwagg. 7¢ postrzeganie choroby jako grozniejszej jest
zwiazana z nie tylko negatywnymi ale takze pozytywnymi skutkami w procesie leczenia.
Pacjenci oceniajacy swoja chorabg jako groznicjsza dosé czgsto byli bardziej aktywni w
podeimowaniu dzialan prozdrowotnych. Doktorant cytujge naukoweow z Egiptu. ktorzy to
ziawisko nazywali .bronig obosicezna™

Dalsze hipotezy obeimuja okreslenie znaczacyceh predyktorow sposrod badanych
zmiennych psychologicznych. poziomu jakosei zycia. Analizg w tej czgscei przeprowadzono
za pomoca analizy regresji. Najwigksze znaczenie w ksztaltowaniu jakosci zycia mialy przede
wszystkim symptomy depresji. Sprawg dos¢ oczywistego zwigzku depresji z jakoscia zycia
omawialem wezesniej. Natomiast okazaly si¢ nie istotne statystycznie zwigzki ruminacji,
symptomy leku, wrogos¢ i wigkszos¢ wymiaréw percepcji choroby z jakoscig zycia. Z
wyjatkiem wymiaru kontroli choroby. ktéra byla dodatnim predyktorem poziomu jakosci
zycia w dziedzinie fizycznej. Wsrod osmiu wymiarow percepcji choroby dwa mialy istotne
statystycznie znaczenie; do$wiadczenie objawéw choroby i kontrola choroby. Ta ostania
zmienna ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do leczenia NTP, poniewaz czgsto pacjenci z
nadcisnieniem nie odczuwajg dolegliwosci o wyraznie odczuwalnym charakterze. Stad tez
pacjenci z NTP moga np. nie przyjmowa¢ przypisanych lekow z roznych powodow.

Mam przekonanie, ze przedstawiona praca doktorska nie powstata na uzytek
szybkiego uzyskania stopnia naukowego doktora, ale jest wyrazem wieloletniej intensywne;)
pracy nad ta problematyka, czego dowodem sa wezesniej publikowane liczne prace z ktérych
czesé dotyczy cidnienia tetniczego z uwzglgdnieniem metod badawczych zmiennych
psychologicznych stosowanych w dysertacji Doktoranta. Z przegladu bibliogratii oraz tresci
pracy wynika, ze Doktorant byl pierwszym Autorem 13 opublikowanych prac. Mam
wrazenie, ze z tych prac powstalby doktorat opracowany w modelu tzw. ,,zszywki”,
Doktorant z tej prostszej formy nie skorzystal i podjal si¢ opracowania nowego.

To nowe opracowanie jest bogate w bibliografig przedmiotu. Metody
badawcze spelniaty wymagania psychometryczne potwierdzone w wersjach oryginalnych,
oraz adaptacyjnych do polskich warunkéw. Ponadto, Doktorant jeszcze raz na swoim
materiale badawczym oszacowal rzetelno$¢ zastosowanych narzgdzi badawezych, Te
wlasciwosci psychometryczne zostaly potwierdzone na wlasnej duzej grupie badawczej (n=
2557 0s6b). Ta procedura pozwolita w pewnym sensie potwierdzi¢ rzetelnos¢ odpowiedzi

badanych internetowo pacjentek z NTP.
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Hipotezy badawcze, a zwlaszcza ich weryfikacja jest omawiana w bardzo
bogatym kontekscie literatury krajowej i zagranicznej. Niektére oméwienia hipotez moglyby
stanowi¢ odrebne. krétkie doniesienie naukowe. Przedstawiong do recenzji pracg mozna
traktowac jako spojna konsekwencjg wieloletnich wysitkow badawczych nad problematyka,
ktora Doktorant uczynil przedmiotem dysertacji doktorskiej. Oczywiscie mozna by podnosi¢
fakt badania tylko kobiet. lub tez brak jakies grupy kontrolnej. Brak zewngtrznej grupy
kontrolnej w pewnym sensie zastgpuje analizg korelacyjng wewnatrzgrupowa. Szczegodlnie
przydatny z punktu widzenia teoretycznego, ale przede wszystkim praktycznego okazal sig
podzial i poréwnanie grupy kobiet, ktore uzyskiwaly dobra kontrolg objawdw vs. grupa
kobiet ze zla kontrolg objawow. Przydatna okazalg si¢ zwlaszcza analiza percepcji pacjenta
wlasnej choroby, zwlaszcza, ze poglady pacjentki o wiasnej chorobie mozna zaliczy¢ do
czynnikéw modyfikowalnych.

Praca pod wzgledem edytorskim jest dzietem dobrze napisanym. Zestawienia
bibliografii na okreslony temat przedstawione w postaci tabelarycznej sg bardzo czytelne i
stanowia syntetycznych przeglad tresci publikacji.

Recenzowana praca doktorska ma cechy pracy oryginalnej i wnosi oryginalne tresci
dla rozwoju nauki, a takze jest przydatna w praktyce klinicznej z pacjentkami ciepigcymi na
NTP.

Po zapoznaniu sig z trescia przedstawionej do recenzji pracy mgr. Pawta Larionowa
pt.: ,Wybrane czynniki psychologiczne a jakos¢ zycia kobiet z pierwotnym
nadciénieniem tetniczym ” opracowanej pod kierunkiem prof. dr. hab. Romana
Ossowskiego, stwierdzam, ze spelnia ona warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
Jakresie sztuki a takze art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce i sktadam wniosek o dopuszczenie p. mgr Pawla Larionowa do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Jednoczeénie wnioskuje o wyrdznienie pracy. Whiosek ten uzasadniam nastepujaco:

1. Problematyka podjeta w pracy dotyczy bardzo istotnego wspdtczesnie problemu

zdrowotnego — pierwotnego nadcisnienia tetniczego i wnosi oryginalny wkiad
swlaszcza w zakresie okreslenia roli modyfikowalnych czynnikow

psychologicznych (przekonan pacjentem 0 wlasnej chorobie) na przebieg leczenia.
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Praca jest kontynuacja wieloletniej aktywnosci naukowej mgr. Pawla Larionowa w
obszarze badan nad NTP, co wyraza sie w wielu publikacjach, w ktérych

Doktorant jest pierwszym autorem




