9. AKADEMIA

N 7) EKONOMICZNO-HUMANISTYCZNA
S&i W WARSZAWIE

Prof. dr hab. Mieczystaw Plopa

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Pawta Larionowa
pt ,,Wybrane czynniki psychologiczne a jakos¢ zycia kobiet z pierwotnym
nadcisnieniem tetniczym”
promotor: prof. dr hab. Roman Ossowski

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska poswiecona zostata
przedstawieniu problematyki badawczej i teoretycznej dotyczacej wybranych
psychologicznych uwarunkowan jakosci zycia kobiet z pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym.

Dotychczasowe badania akcentujg coraz to nowe zmienne jako istotne dla
odczuwanej przez jednostke poczucia jakosci zycia. Zwigzane jest to z jednej strony
z niejednoznacznego rozumienia pojecia ,jakos¢ zycia® w rozwazaniach
psychologicznych jak tez radykalnie zmieniajgcych sie warunkow zycia w niestabilnej
spotecznie, militarnie, ekologicznie, ekonomicznie, kulturowo rzeczywistosci. Zatem
kazde, naukowo uzasadnione i poprawnie przeprowadzone badanie psychologiczne
moze by¢ wartosciowe zarowno z perspektywy naukowej jak i aplikacyjnej.

Coraz silniej rozwijajacy sie nurt badan psychologicznych w zakresie zdrowia
psychicznego cziowieka cierpigcego na rézne dolegliwosci chorobowe wskazuje, jak
bardzo poczucie zdrowia, sensu zycia, jego jako$ci, radzenia sobie z wyzwaniami
wspotczesnosci  jest zwigzane z interakcjg czynnikow podmiotowych ze
Srodowiskowymi z akcentowaniem tych pierwszych.

Magister Pawet Larionow swojg dysertacjg doktorskg wpisuje sie w ten nurt
badan odwotujgc sie do proceséw diagnozy i terapii osob cierpigcych na pierwotne
nadcisnienie tetnicze. Trafnie odczytuje wyzwania stawiane wspoétczesnej psychologii,
podkresla  koniecznos¢  uwzgledniania  szerokiego  spektrum  zmiennych
psychologicznych nie tylko w rozumieniu ale takze leczeniu réznych dolegliwosci
analizowanych gtéwnie w kontekscie medycznym. Zatem dysertacje mozna zaliczyé
do obszaru badan z tzw. psychosomatyki. Autor Swietnie zdaje sobie sprawe z
potrzeby wigzania teorii z praktykg, stad tak czesto podkres$la teze o szczegdlnej
waznosci tych wyzwan badawczych, ktére wzbogacajg nie tylko teorie ale takze mogg
stuzy¢ praktyce poprzez budowanie modeli prewencyjnych danych jednostek
chorobowych jak i modeli postepowania leczniczego (ujetego w paradygmacie
psychomedycznym).

Dysertacja posiada prawidtowg strukture. Skfada sie ze streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, wstepu, rozdziatu teoretycznego, metodologii badan wtasnych (rozdziat
2), prezentacji wynikow (rozdziat 3), dyskusji, bibliografii, aneksu.



Praca dotyczy znaczenia wybranych czynnikow psychologicznych w determinowaniu
jakosci zycia kobiet z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym (NTP).

W rozdziale pierwszym zostaty przedstawione teoretyczne przestanki podjetych
badan: medyczne aspekty NTP, etiologia i epistemologia choroby, kwestie zwigzane z
kategoryzowaniem schorzenia i leczeniem.

Nastepnie oméwiono pojecie jakosci zycia, ze szczegbinym uwzglednieniem wynikow
badan dotyczgcych tego wymiaru zycia w NTP. Opisano role relewantnych czynnikow
psychologicznych w etiopatogenezie i leczeniu NTP jak i ich zwigzku z chorobag.
Wyjasniono takze problem zasadnosci badania wspétzaleznosci tychze czynnikow.

Zwrécona zostata uwaga na fakt, ze NTP jest chorobg o nieznanej etiologii, bardziej
znane sg skutki tej choroby — ,cichego zabdjcy”, powazne powiktania kliniczne. Jak
stusznie sugeruje Kandydat jest obecnie coraz w wiekszym skupiana uwaga na
zmniejszaniu Smiertelnosci, profilaktyce (stad tak wazne jest wsparcie ze strony nauki).
Autor poswieca wiele uwagi w opisywaniu problemdw, z ktorymi w tym kontekscie
zmagajg sie struktury zwigzane z promocjg zdrowia i leczeniem. Zostaty
przedstawione  czynniki ryzyka,  sposoby interwencji psychologicznej,
psychoterapeutycznej. Zgodzi¢ sie mozna z Badaczem, ze wskazane jest
kompleksowe, dodatbym bardziej systemowe podejscie do choroby ze szczegdinym
uwzglednieniem czynnikow psychologicznych — zatem preferencja modelu
biopsychospotecznego zdrowia.

Autor ,ucieka” od gtebszej refleksji nad czynnikami biologicznymi w tymze modelu, co
budzi okreslony niedosyt. Wydaje sie, ze stwierdzenie, ze NPT jest chorobg o
nieznanej etiologii jest zbyt powierzchowne. Sg zapewne przeciez modele biologiczne,
ktore mogg pozwoli¢ takze czytelnikowi lepiej rozumie¢ geneze i hipotetyczny
mechanizm powstawania tej chorby.

W dalszej kolejnosci zostaje omdwione zagadnienie jakosci zycia i jej pomiaru. Autor
przyjmuje za Swiatowg Organizacjg Zdrowia 6 domen jakosci zycia, ktére sa
szczegOolowo omawiane z uwzglednieniem badan empirycznych krajowych i
zagranicznych.

Szczegdlna uwaga jest poswiecona kwestionariuszowi jakosci zycia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (domena fizyczna, psychologiczna, domena relacji spotecznych i
domena srodowiskowa).

Wartosciowy jest syntetyczny opis wynikéw badan dotyczacych jakoéci zycia
pacjentow z NTP.

Dalej zostajg przedstawione wybrane czynniki psychologiczne zwigzane z NTP i
jakoscig zycia, analiza modeli teoretycznych uwzgledniajgcych rézne zmienne
psychologiczne w relacji do zdrowia, konkretniej do rozwazan w relacji do NTP.
Sygnalizuje Badacz uwzglednianie réznych zmiennych i wybiera kilka ( reaktywnos$é
emocjonalna, wrogos¢, symptomy depresiji i leku, ruminacja, percepcja choroby) do



bardziej szczegétowego omowienia w kontekscie ich roli w NTP (geneza,
intensywnos¢ objawdw).

Analiza literatury zwigzanej z okreslong rolg zmiennych psychologicznych w
kreowaniu jakosci zycia os6b w NTP skltania magistra Pawta Larionowa do
empirycznej weryfikacji modelu zakfadajgcego okreslong ich wspodizaleznosé w
przewidywaniu réznych domen jakosci zycia. Godng podkreslenia kwestig jest fakt
zwrocenia badawczej uwagi na zmienng — percepcja choroby. Ostatnio szeroko
prowadzone badania (niedoceniane w naukach medycznych) wskazujg na jej wysokie
znaczenie w procesie leczenia a takze ksztattowania sie okreslonego odczucia jakosci
zycia. Percepcja choroby, jej gtebokosci, kontroli walki z nig, czy poddania sig, wiary
w mozliwos¢ zapanowania nad swoim zyciem pomimo koniecznych do
zaakceptowania ograniczen jest bardzo wazng zmienng psychologiczng, ktérej w
zaden sposéb nie mozna pomijaC w badaniach naukowych jak i praktyce
psychologiczno-lekarskie;.

Nowoscig, czy oryginalnoscig podejscia badawczego Autora jest odniesienie sie do
roli wielu wspomnianych zmiennych psychologicznych do jakosci zycia oséb w NTP.

Podsumowujgc - w czesci teoretycznej dysertacji Doktorant zamiescit
zagadnienia, zwigzane z przedmiotem rozprawy i je uporzgdkowat, chociaz sposob
porzgdkowania moze budzi¢ zastrzezenia. Na uznanie zastuguje wnikliwy przeglad
literatury i staranno$¢ opracowania.

Kandydat do stopnia doktora wskazat okreslony cel pracy, ktéry mozna uwazac za
oryginalny, gtéwnie z uwagi na fakt, ze dotyczy bardziej kompleksowej analizy
funkcjonowania oséb z rozpoznaniem okreslonej jednostki chorobowej. Tym bardziej
problem jest wazny spotecznie, bo dotyczy nie tysiecy , ale milionédw osdb narazonych
na gorszg jakosc¢ zycia z uwagi na jej rozlegtos¢é wptywodw.

W rozdziale drugim — ,Metodologiczne zatozenia badan wtasnych” Doktorant
wtasciwie ustalit problem badawczy i zoperacjonalizowat, wybrane do badan wiasnych,
zmienne (niezalezne — reaktywno$¢ emocjonalna, ruminacja, symptomy depresji i
leku, wrogosc¢, percepcja choroby oraz zalezng — jako$¢ zycia kobiet z NTP. Wskazat
na ztozonos¢ wspomnianych zmiennych psychologicznych.

Zgodnie z przyjetym modelem zaproponowat dziewiec pytan badawczych, do ktérych
sformutowat stosowne hipotezy. Zostaty one odpowiednio uzasadnione, co Swiadczy
0 wiedzy w obszarze zwigzanym z podjetg problematyka.

Trafnie dobrat narzedzia do pomiaru wybranych zmiennych psychologicznych. Byty to:

Skrécona wersja skali reaktywnosci emocjonalnej Perth (wersja polska opracowana przez
Kandydata i Mudto-Gtagolska;

Podskala Ruminacji z Kwestionariusza poznawczej regulacji emocji (polska wersja Marszat-
Wisniewska i Fajkowska);



Podskale depresji i leku z Kwestionariusz zdrowia pacjenta (polskie opracowanie
wspotautorstwa Larionowa);

Pomiar wrogosci (Podskala wrogosci z Kwestionariusza agresji Bussa i Perry’ego;

9 wymiarow percepcji choroby ze skroconego kwestionariusza percepcji choroby (wersja
polska);

Skrécony kwestionariusz jako$ci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (wersja polska);

Wybrane zmienne demograficzne (wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, status
zwigzku, status socjoekonomiczny rodziny, status zawodowy, diagnoza lekarska NTP, czas
trwania i kontrola NTP, choroby wspofistniejgce, liczba i rodzaj przyjmowanych lekow).

Zbadat w konwencji internetowej (czas pandemii) z zachowaniem wszelkich
standardéw i dobranych kryteriow 111 kobiet. Doktadnie opisat badang grupe w
aspekcie zmienyych demograficzno-spotecznych. Podkreslic nalezy wysoka
starannos¢ doboru osob do badan wedtug wczesniej przyjetych kryteridw.

Sposob prezentowania wynikow zostat starannie przeprowadzony. Do ich analizy
Doktorant wykorzystat, odpowiednio dobrane, metody statystycznego opracowania
danych, w tym analizy regresji. Sg to analizy wystarczajgce w aspekcie postawionych
pytan badawczych.

Na uznanie zastuguje wartosciowe opracowanie wynikdw badan wtasnych oraz ich
dosy¢ wnikliwa statystyczna interpretacja. Sg one uporzgdkowane tematycznie w
rozdziale trzecim. Zostalty w nim przedstawione statystyki opisowe, zwigzki
reaktywnosci emocjonalnej, ruminacji, symptomow depresiji i leku, wrogos$ci, percepciji
choroby, zmiennych socjodemograficznych z jakoscig zycia kobiet z NTP.
Wartosciowe sg analizy regresji majgce na celu okreslenie predyktoréw jakosci zycia
kobiet z NTP.

W kolejnym czwartym rozdziale Kandydat przedstawia wartosciowg dyskusje
wynikow.

Do najbardziej istotnych osiggnie¢ badawczych Kandydata do stopnia naukowego
doktora dotyczacych charakterystyki kobiet z NTP mozna zaliczy¢:

*wystepowanie podwyzszonego poziomu symptoméw lekowo-depresyjnych;
* tendencja do przezywania negatywnych emocji;

* percepcja choroby gtéwnie jako zagrozenia (obnizone poczucie kontroli choroby,
obnizona wiara w skutecznos$¢ leczenia, doswiadczanie symptoméw choroby na
podwyzszonym poziomie emocjonalnym, staba umiejetnos¢ wzbudzania w sobie
pozytywnych emocji, prawdopodobnie traktowanie choroby jako zagrozenia a nie
wyzwania).

Autor w konkluzji przedstawia tez sugestie dotyczgce zastosowania w praktyce
wnioskow z przeprowadzonych badan.



Dyskusja wynikow zostata dobrze przeprowadzona. Doktorant, odwotujgc sie do
kolejnych hipotez badawczych, dokonat interpretacji wynikow w perspektywie
dotychczasowych badan i uznanych stanowisk teoretycznych, co nalezy uznac za
najbardziej wartosciowg czes¢ dysertacii.

Dyskusyjne aspekty pracy:
Brak gtebszej naukowej refleksji nad biopsychospotecznym modelem genezy choroby;

Brak proby podjecia zbudowania takiego modelu w oparciu o teorie i wyniki badan
witasnych. Wydaje sie, ze otrzymane dane upowazniaty Autora do gtebszych analiz
statystycznych, a tym samym nakreslenia takiego projektu — wyzwania dla kolejnych
badan.

Dysertacja zostata napisana starannie. Jej czes¢ graficzna (tabele, rysunki) jest
czytelna i odpowiednio uporzgdkowana. Obszerna bibliografia zawiera dobrze
dobrane pozycje polskie i obcojezyczne. Na koncu pracy, w aneksie, zamieszczono
metody wykorzystane do badan.

Formalna strona pracy nie budzi innych zastrzezen. Ostatecznie stwierdzam, ze
dysertacja spetnia podstawowe wymogi formalne i merytoryczne, a wspomniane nie
obnizajg jej wartosci. Opisane i zweryfikowane empirycznie wazne i wcigz otwarte
zagadnienie znaczenia wybranych zmiennych podmiotowych w relacji do samooceny
jakosci zycia kobiet z NTP (powstaje pytanie dlaczego tylko kobiet) zostato oryginalnie
rozwigzane. Uzyskane rezultaty sg przekonywujgce i ugruntowane teoretycznie.

Podkresli¢ nalezy kompetencje naukowe Doktoranta. Wykazat sie dobrg
znajomoscig wiedzy w danym obszarze, przemys$lang koncepcjg badan, umiejetnoscig
postugiwania sie warsztatem naukowym, dojrzatoscig oraz kreatywnoscia.

Na szczegodlng uwage zastuguje tez wartosciowy naukowo dotychczasowy dorobek
publikacyjny, ktory tgcznie z pracg doktorskg zastuguje na szczegolne uznanie.

Upowaznia mnie to do os$wiadczenia, ze oceniana dysertacja spetnia warunki
wynikajgce z Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym okreslone w artykule
13.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku (Dz. U. z 2003r. nr 65, p0z.595 z p6zn. zm.).

Praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Kandydat do stopnia
naukowego doktora prezentuje umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowe].

Na tej podstawie stawiam wniosek o dopuszczenie mgr Pawta Larionowa do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego.

Warszawa, 14 wrzeSnia 2023 r.



