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Rozprawa doktorska, ktérej autorem jest Pawet Larionow, podejmuje istotne zagadnienie, jakim jest
analiza zwiagzku wybranych czynnikéw psychologicznych z jakoscia zycia kobiet z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym. Wazno$¢ podjetej problematyki wynika nie tylko z duzego
rozpowszechnienia wystepowania choroby, jaka jest pierwotne nadci$nienie tetnicze, ale przede
wszystkim z jej konsekwencji, wérod ktorych wymienia si¢ rowniez pogorszenie jakosci zycia. Dlatego
tez wazne jest poszukiwanie czynnikow warunkujacych jako$¢ zycia u oséb zmagajacych si¢ z
chorobami somatycznymi. Nalezy takze podkresli¢, ze niewiele jest badan dotyczacych znaczenia tych
czynnikéw dla jakosci zycia kobiet z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Przedstawiona do recenzji
rozprawa doktorska w znacznym stopniu uzupelnia te luke. Podjeta tematyka miesci si¢ w obszarze

psychologii zdrowia.




Rozprawa doktorska, przygotowana przez mgr Pawla Larionowa, liczy wraz z bibliografig 142
strony (bez zalacznikéw i streszczenia) i zawiera cztery rozdzialy. Rozdzial pierwszy to Podstawy
teoretyczne badan. Przedstawiono w nich medyczne aspekty nadcisnienia tgtniczego, problematyke
jakosci zycia w pierwotnym nadcisnieniu tetniczym i jej powigzania z czynnikami medycznymi i
socjodemograficznymi oraz wybrane czynniki psychologiczne zwigzane z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym i jakoscia zycia. W rozdziale drugim, zatytutlowanym Metodologiczne podstawy badan
wlasnych, przedstawiono cel badan, zaprezentowano model badan wiasnych, sformulowano pytania i
hipotezy badawcze, dokonano charakterystyki badanej grupy oraz zastosowanych narzedzi pomiaru.
Rozdzial trzeci prezentuje wyniki badan, a czwarty dyskusje wynikéw. Podstawe badan stanowil model
jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem Wilsona i Cleary’ego.

Celem podjetych badan bylo ustalenie zwigzkow miedzy wybranymi zmiennymi
psychologicznymi, obejmujacymi reaktywnos¢ emocjonalna, ruminacje, symptomy depresji i leku,
wrogo$¢ i percepcje choroby a jako$cia zycia wérdd kobiet z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.
Sformutowano dziewig¢ pytan i odpowiadajacych im hipotez badawczych. Badaniami objgto 145
dorostych kobiet, z czego do analiz wlaczono wyniki 111 kobiet ze zdiagnozowanym pierwotnym
nadcisnieniem tetniczym w wieku 35-75 lat. Wykorzystano sze$¢ narzedzi pomiaru, adekwatnie
dobranych do badan, w tym skrocony kwestionariusz jakosci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Dwa spos$réd zastosowanych narzgdzi pomiaru, tj. skrécona wersja skali reaktywnosci emocjonalnej
Perth oraz kwestionariusz zdrowia pacjenta — 4, zostaly przez autora rozprawy (we wspodlpracy)
zaadaptowane do warunkéw polskich i opublikowane. W analizie wynikéw wykorzystano
wspolczynniki korelacji oraz regresj¢ wielorakg. Uzyskane wyniki zaprezentowano w kolejnych
tabelach. Pozwolily one Autorowi rozprawy na zweryfikowanie sformulowanych hipotez. Na
zakonczenie zamieszczono szeroko rozbudowang dyskusje¢ wynikow. Ogdlnie zaprezentowano
interesujacy projekt badawczy, ktéry umozliwit ustalenie wyznacznikéw jakosci zycia w grupie kobiet
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Za cenne elementy rozprawy mozna uznac:

e podjgcie nowatorskiej problematyki,

e syntetyczne ujecie zagadnien bedacych przedmiotem rozprawy,

e wykorzystanie bogatej literatury,

e adaptacje dwoch wykorzystanych w badaniach narz¢dzi pomiaru,

e szczegétowe omdwienie wynikow dotyczacych, zwlaszeza jakosci zycia badanych kobiet z

pierwotnym nadcisnieniem tgtniczym,




whnikliwa dyskusja wynikéw,

zaprezentowanie ograniczen badan wlasnych,

wskazanie na przyszte kierunki badan.

Lektura pracy skfonila mnie rowniez do sformutowania kilku pytan, uwag i sugestii:

Tytut pracy wydaje si¢ zbyt waski; zostal ograniczony do czynnikéw psychologicznych,
podczas gdy przedmiotem badan i prowadzonych analiz s3 réwniez zmienne
socjodemograficzne oraz zmienne medyczne. Zostaly one uwzglednione w modelu badaf
wiasnych. Ponadto wigkszo$¢ badanych to kobiety nie tylko z pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym, ale takze chorobami wspolwystepujacymi, a tytul pracy ogranicza si¢ jedynie do
pierwotnego nadci$nienia tetniczego.

W czedci teoretycznej zabraklo mi szerszego odniesienia si¢ do problematyki jakosci zycia,
ktéra w pracy byla traktowana jako zmienna objasniana, a przede wszystkim wskazania
szerszego spectrum czynnikow ja warunkujacych. Autor ograniczyt si¢ do wskazania roli tylko
wybranych zmiennych (czyli tych, ktore stanowily przedmiot badafh wiasnych) dla jakosci
zycia, co moze sprawia¢ wrazenie, ze inne czynniki nie maja znaczenia dla tej zmiennej.
Przydatne byloby takze zaprezentowanie rozumienia jakosci zycia w psychologii (chodzi o
poczucie jakosci zycia).

Autor traktuje ruminacje jako czynnik zwiazany wylacznie z psychopatologia. Warto byloby
takze zwrdcié uwage na pozytywne aspekty ruminowania (przynajmniej w Dyskusji). Odnosza
sie one do tzw. ruminowania refleksyjnego, inaczej celowego, ktére w przeciwienstwie do
typowego przezuwania negatywnych mysli o zdarzeniu shuzy rozwigzaniu doswiadczonej
sytuacji. Na takie rozumienie ruminacji wskazuja, zaréwno Nolen-Hoeksema, jak i autorzy
modelu potraumatycznego wzrostu, tj. Tedeschi i Calhoun (szersze rozwazania na temat
rozumienia ruminacji zawiera artykul: Oginska-Bulik N., Juczyfski Z. (2015). Inwentarz
Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu — polska adaptacja the Event Related Rumination
Inventory. Przeglgd Psychologiczny, 58(3), 383-400.

Pewne watpliwosci budzi dobor osob badanych. Uczestnikami badan w wigkszosci byly
kobiety, ktore chorowaly takze na inne choroby (co nawigzuje takze do uwagi dotyczacej tytutu
rozprawy). Jak wskazuje w swojej rozprawie mgr Larionow (str. 61) wigkszos¢ badanych, tj.
blisko 70% mialo choroby wspotistniejace (ktdre powstaty po diagnozie NPT), a jedynie 30%
miata tylko pierwotne nadcisnienie tetnicze. Rodzi to obawy o wlasciwa interpretacje

uzyskanych wynikéw badaf. Nie wiadomo bowiem, czy prezentowana jako$¢ zycia i jej




uwarunkowania rzeczywiscie odnosza si¢ do kobiet z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym,
czy tez moze szerzej do kobiet zmagajacych si¢ z chorobami somatycznymi (w tym z
nadci$nieniem tetniczym). Nie mozna wykluczy¢, ze te inne wspdtwystepujace schorzenia
mogty mie¢ wiekszy wplyw na przejawiang jakos¢ zycia badanych kobiet. Tym bardziej, ze
Autor rozprawy wykazal, ze wystepowanie chorob wspolistniejacych wigzalo si¢ z nizsza
jakoscia zycia badanych kobiet w domenie fizycznej i srodowiskowej. Chyba lepiej byloby
ograniczy¢ liczbe badanych tylko do kobiet z nadcis$nieniem tgtniczym, ktore nie miaty chordb
wspotistniejacych, choé mam $§wiadomosc¢ trudnosci tego zabiegu.

Mozna si¢ zastanawiaé na ile trafny byt dobdér zmiennych uwzglednionych w badaniu. Jednym z
kryterium wyboru byl model jakosci zycia zwigzany ze zdrowiem Wilsona i Clearly’ego
wskazujacy na rolg symptomow zdrowia psychicznego i somatycznego oraz brak badan w tym
zakresie (zwlaszcza w odniesieniu do reaktywnosci emocjonalnej), ale wydaje si¢ to
niewystarczajace.  Wigkszo$¢ z uwzglednionych przez magistra Larionowa zmiennych z
zalozenia miala sprzyjac¢ gorszej jakosci zycia. Tu pojawia si¢ pytanie dlaczego wybrano akurat
te, a nie inne zmienne. Wiekszos¢ z nich dotyczy emocji. Co wiecej, zmienne te sg ze soba
dodatnio skorelowane (lgk, depresja, ruminacje, wrogos¢), czyli reprezentuja jedna grupg
emocji negatywnych. Moim zdaniem wystarczylby wybdr jednej z nich (najwyzej dwoch).
Mozna natomiast byloby uwzgledni¢ inne zmienne, ktére moglyby pemi¢ role ochronna (np.
ktory$ z zasobow osobistych, niektére wlasciwosci osobowosci, strategie radzenia sobie ze
stresem, czy wsparcie spofeczne). Ponadto, przejawiane emocje moga by¢ takze traktowane
jako wskaznik jakosci zycia (np. jest pytanie - nr 26- o negatywne stany emocjonalne w
domenie psychologicznej w zastosowanym w badaniach kwestionariuszu jakosci zycia), a to
pociaga za sobg ryzyko naktadania si¢ zmiennych uwzglednionych w badaniach.

Dobér narzedzi badawczych ogolnie mozna uznaé za wlasciwy, ale tu tez pojawia si¢ pytanie o
uzasadnienie tego wyboru. Dlaczego do pomiaru jakosci zycia wykorzystano skrocony
kwestionariusz jakosci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia, skoro jest dostepne narzedzie,
ktdre stuzy wprost do oceny jakosci zycia osob z nadci$nieniem tetniczym, tj. Kwestionariusz
jakosci zycia chorych z nadci$nieniem tgtniczym (The Questionnaire of Quality of Life in
Patients with Arterial Hypertension) wykorzystywany w polskich badaniach (Cegta i in., 2012),
i wymieniony przez Autora rozprawy w tabeli na str. 21?. Ponadto nie do konca uprawnione
jest wykorzystywanie w badaniach jedynie wybranych podskal z opracowanych narzg¢dzi

pomiaru. A taka sytuacja miala tu miejsce w odniesieniu do ruminacji, jako podskali




Kwestionariusza poznawczej regulacji emocji oraz podskali wrogosci z Kwestionariusza agresji
Bussa i Perry’ego.
e Nie jest dla mnie jasne dlaczego w pytaniu 8 (str. 52) uwzgledniono zwigzki kontroli NTP i
obecnosé choréb wspdlistniejacych nie tylko ze zmienna objasniana, jaka jest jakos¢ zycia (co
jest oczywiscie zasadne), ale takze ze zmiennymi objasniajacymi, tj. reaktywnoscia
emocjonalna, ruminacja, symptomami leku, depresji i percepcja choroby (w tym drugim
przypadku zabraklo uzasadnienia). Wszystkie pozostale pytania odnosity si¢ jedynie do
zwiazku uwzglednionych zmiennych z jakoscia zycia.
e Nie znalaztam uzasadnienia dlaczego w modelu regresji w modelu poczatkowym wsréd 15
potencjalnych predyktoréw uwzglgdniono wiek badanych kobiet, a nie uwzgledniono innych
zmiennych, jak np. wyksztalcenia i in., ktére znalazly si¢ w modelu badan wiasnych
przedstawionym na stronie 50, i ktére korelowaly z jako$cig zycia badanych kobiet.
e Sadze takze, ze warto bylo, oprocz analizy korelacyjnej i analizy regresji, pokusic si¢ takze o
bardziej zaawansowane statystyki i sprawdzi¢ nie tylko bezpoérednie, ale takze posrednie
zaleznosci miedzy zmiennymi, np. posredniczaca rol¢ percepcji choroby w relacji pomigdzy
reaktywnoscig, lekiem, depresja, ruminacja, wrogoscia a jakoscig zycia badanych kobiet albo
ustali¢ profile kobiet z lepsza i gorsza jakoscia zycia.
e Trudno zgodzi¢ sie z twierdzeniem Autora rozprawy, zawartym w Dyskusji na str. 97 (pkt. 4.2.)
wskazujacym, ze: ,Hipoteza 6 mowiaca o tym, ze reaktywno$¢ emocjonalna, symptomy
depresji i leku, ruminacja, wrogos¢ i percepcja choroby sg istotnymi predyktorami jakosci zycia
kobiet z NTP... zostala w duzej mierze potwierdzona”, skoro dalej Autor pisze: ,, Ruminacja,
symptomy leku, wrogos$é¢ i wigkszo$¢ wymiaroéw percepcji choroby nie zostaty okreslone jako
statystycznie istotne predyktory jakosci zycia w zadnej z jej domen”.
e Trudno tez zgodzi¢ si¢ z Autorem, ktory na str. 98 stwierdza, ze wartos¢ wspolczynnika R-
kwadrat=0,367 to bardzo wysoki procent wyjasnionej wariancji zmiennej zaleznej. Co najwyzej
mozna t¢ warto$¢ uzna¢ za umiarkowana.
Ogolna ocena rozprawy

Pomimo zamieszczonych uwag, ktore maja charakter dyskusyjny, pozytywnie oceniam
przedstawiong do recenzji rozprawg doktorska. Wyniki przeprowadzonych badan stanowig oryginalny
wklad w rozwoj dziedziny nauk spolecznych i dyscypliny psychologia, i w znaczacy sposéb poszerzajg
wiedze na temat uwarunkowan jakosci zycia kobiet z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym.

Przeprowadzone badania miaty innowacyjny charakter, a uzyskane rezultaty mogg stanowi¢ punkt




wyjscia dla dalszych analiz majacych na celu poszukiwanie czynnikow powigzanych z procesem
przystosowania si¢ do choroby somatycznej. Moga takze znalez¢ zastosowanie w praktyce.

Autor rozprawy wykazat si¢ dobra znajomoscia analizowanych w pracy zagadniefi, co
wskazuje, ze posiada wiedz¢ na temat analizowanego zagadnienia. Wykazal si¢ rowniez
dociekliwoscia badawcza, umieje¢tnoscia stawiania pytan, analizy i interpretacji wynikdw, co $wiadczy
o dobrym przygotowaniu metodologicznym.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym w ustawie o
tytule i stopniach naukowych. W zwigzku z powyzszym wnosze¢ do Rady Dziedziny Nauk Spolecznych
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy o dopuszczenie magistra Pawla Larionowa do

dalszych etapéw postepowania doktorskiego.

Nina Oginska-Buli
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