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Zagadnienie poruszone przez Doktoranta, pozorie proste - nalezy do obszaru trudnego do
badania, ze wzgledu na niejasnos¢ pojecia osobowosci, wymykajacego sie konceptualizacji i
operacjonalizacji. Intuicja i doswiadczenie kliniczne podpowiada, ze struktura osobowosci
jest zwigzana z rozpoznaniem nadcisnienia tg¢tniczego i jego powikltaniami, trudno jednak ujaé
ten zwigzek w powtarzalnych i mierzalnych obserwacjach. Badanie zwiazkow pomiedzy
funkcjonowaniem psychicznym a nadcisnieniem tetniczym 1 jego powiklaniami bylo
przedmiotem wielu badan, rozpraw i teorii. Psychiatra i psychoanalityk Franz Alexander
opublikowat w 1950 r. ksigzke Psychosomatic Medicine. Its Principles and Applications,
bedgcg podsumowaniem prowadzonych od lat 30 XX wieku badan na temat zwiazku
nieSwiadomych procesow psychicznych, emocji i choréb somatycznych, ktéra stata sie
symboliczna definicjg medycyny psychosomatycznej. Alexander wyrdznit siedem chordb w
ktorych patogenezie dopatrywatl si¢ podloza emocjonalnego, byly to: nadci$nienie tetnicze,
astma oskrzelowa. choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy, atopowe zapalenie skory,

wrzodziejgce zapalenie jelit, nadczynnos¢ tarczycy i gosciec stawowy (RZS). Obecnie



etiologia tych choréb jest postrzegana jako biologiczna, niemniej czynniki emocjonalne maja
znaczacy wplyw na ich przebieg, ponadto u chorych czesto stwierdza sie zaburzenia
emocjonalne. Niedtugo po publikacji Alexandra kardiolodzy: Meyer Friedman i Ray
Rosenman, wprowadzili pojecie osobowosci typu A, charakteryzujgcej sie sklonnoscia do
dominacji, agresywnego dziatania i podatnoscig na chorobe niedokrwienna serca. Osobowogé
typu B, sprzyjajacg zdrowiu, zdefiniowano jako 'odwrotnosé’ osobowosci typu A. Pojawila sie
rowniez koncepcja osobowosci typu C — sprzyjajacej chorobom nowotworowym, oraz
osobowosci stresowej typu D (koncepcja Johana Denolleta — wykorzystana w niniejszej
pracy). Definicja i operacjonalizacja osobowosci typu D jest podobna do pojecia neurotyzmu
jako wymiaru osobowosci w modelu czynnikowym Hansa Eysencka oraz piecioczynnikowym
modelu osobowosci. Pomimo heurystycznej prostoty zwiazku proponowanych typéw
osobowosci i choréb somatycznych, badania kliniczne dostarczaty niejasnych a nawet
sprzecznych  wynikéw. Doktorant, dolgczajac  do szeregn badahn nad zwigzkiem
funkcjonowania psychicznego i nadcisnienia tetniczego podjal sie trudnego zadania,
obarczonego rozmaitymi meandrami merytorycznymi i metodologicznymi.

Dysertacja sklada si¢ ze spojnego tematycznie ciggu trzech publikacji: Cechy osobowosci a
powikiania narzgdowe nadcisnienia letniczego — praca przyjeta publikacji w Psychiatrii
Polskiej, Coping with stresss and hypertension-mediated organ damage — opublikowana w
Archives of Psychiatry and Psychotherapy, oraz Poczucie koherencji a powiklania narzqgdowe
nadcisnienia tetniczego — praca przyjeta do publikacji w Psychiatrii Polskiej. We wszystkich
trzech publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem.

Monografia stanowi sumg trzech publikacji - z pominigciem powtarzajacych sie tresci. Liczy
81 stron, tgcznie z ujednoliconym pismiennictwem uwzgledniajacym 131 dobrze dobranych i
poprawnie cytowanych pozycji literatury. Struktura pracy jest typowa: wprowadzenie liczy
17 stron i zawiera krotki opis zastosowanych kwestionariuszy, nastepnie Autor przedstawia
cel badania i hipotezy badawcze. Szczegdlowy opis metod i badanej grupy liczy 15 stron,
wyniki przedstawiono na 12 stronach, wnioski licza 9 stron. Rozprawa zawiera takze
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, trzy oryginalne publikacje badawcze w pelnym
brzmieniu, o$wiadczenia wspétautoréw, oraz wykaz skrotow.

Wstep zawiera wprowadzenie do tematu badania oraz opis koncepcji teoretycznych i
kwestionariuszy zastosowanych w badaniu. Autor przedstawia definicje i znaczenie
medyczne nadcisnienia tetniczego oraz jego podstawowe powiklania narzadowe. Nastepnie
opisuje zmienne psychiczne ktérych zwiazek z powiklaniami nadciénienia badal. Na

podstawie przegladu pismiennictwa Doktorant wybral koncepcje: piecioczynnikowego



modelu osobowosci (kwestionariusz NEO-FFI), temperamentu (kwestionariusz EAS-D)
osobowosci typu "D" (skala DS14), poziomu odczuwanego stresu (skala PSS-10), stylow
radzenia sobie ze stresem (Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS),
strategii radzenia sobie ze stresem (kwestionariusz Mini- COPE), oraz poczucia koherencji
(spojnosci) Aarona Antonowsky'ego (Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29). Zar6wno
koncepcje teoretyczne, jak 1 kwestionariusze sg opisane starannie, z podaniem zrodet polskich
adaptacji i1 ich podstawowych parametrow psychometrycznych. Zastosowane narze¢dzia
psychometryczne wskazujg na wybranie przez Doktoranta teorii cech osobowosci jako
postawy operacjonalizacji zmiennych psychicznych. Jest to uzasadnione merytorycznie,
przemawiaja za takim podejsciem rowniez wzgledy praktyczne, szczegdlnie dostgpnosé
polskich wersji kwestionariuszy, oraz fatwos¢ ich stosowania.

Szczegdlowo opisana jest takze cze$¢ somatyczna badania: metody pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, 24 godzinne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi, badanie
ultrasonograficzne serca, pomiar predkosci fali tgtna, oraz pomiar szeregu parametrow
biochemicznych. Warto zwroéci¢ uwage na dokladno$¢ 1 kompletnos¢ opisu metod
pomiarowych, zarowno w czgsci psychicznej, jak 1 somatyczne;.

Starannie opisana jest takze grupa badana, liczaca 93 osoby wybrane ze 120 pacjentow z
nadci$nieniem tetniczym zglaszajgcych sie do poradni nadcis$nienia tetniczego. Podane jest
miejsce badania, sposdb doboru grupy, kryteria wlaczenia do badania i kryteria wykluczajace.
Metoda badawcza zakladala dobor uczestnikow grupy bez uchwytnych zaburzen
psychicznych, wiec podjete leczenie zaburzen psychicznych wykluczato z badania, ponadto
przeprowadzone zostalo badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza MMPI-2 —
wysokie wyniki w skalach klinicznych byly dodatkowym czynnikiem wykluczajacym.
Metody statystyczne opisane sg jasno i szczegdlowo. Poniewaz rozklad zmiennych badanych
nie byl zgodny z rozkladem normalnym, Doktorant zdecydowal si¢ na przeprowadzenie
analizy statystycznej z uzyciem testow nieparametrycznych, co jest podejsciem poprawnym
metodologicznie, ale znacznie ogranicza zakres dostepnych metod statystycznych,
szczegdlnie uniemozliwia zastosowanie wielowymiarowej analizy regresji, ktéra wobec
znacznej liczby zmiennych bylaby bardzo przydatna. Zamiast niej, przeprowadzono szereg
porownan migdzygrupowych testem t-Studenta, oraz jego nieparametrycznym analogiem —
testem U-Mann'a - Whitney'a oraz jego rozszerzeniem — testem Kruskal'a-Wallis'a.
Zastosowanie testow nieparametrycznych narzucito podzial badanej grupy na podgrupy z
prawidlowymi i nieprawidlowymi wartosciami predkoscig fali tetna oraz wskaznika masy

lewej komory serca. Takie podejscie jest metodologicznie niepewne z powodu wplywu



wartosci odcigcia na wynik pordwnan statystycznych, jest jednak stosowane w kardiologii, a
wartosci graniczne s3 wynikiem analiz i uzgodnien pomiedzy badaczami, mozna wiec uznaé
ta metode za poprawna i powtarzalna. Wigcej watpliwosci budzg poréwnania wielokrotne, dla
ktorych nie zastosowano korekty Bonferroniego, Doktorant znalazt jednak rozwigzanie tej
metodologicznej trudnosci i przedstawil je w razem z oméwieniem wynikow.,

Wyniki  przedstawione sg przejrzyscie, z nalezytym uwzglednieniem parametrow
demograficznych, antropometrycznych, parametréw biochemicznych, oraz stosowanych
lekow. Nie przedstawiano poréwnan i korelacji statystycznie nieistotnych, co zastuguje na
uznanie z powodu znacznej liczby zmiennych. Wyrézniono zaleznosci istotne, ktére
szczegdltowo opisano i oméwiono w nastepnym rozdziale.

Dyskusja wynikéw przeprowadzona jest w sposdb przejrzysty i staranny. Szczegdlowo
opisano uzyskane — statystycznie znaczace wyniki oraz przeprowadzono ich interpretacje.
Zastosowane podejscie na  podstawie cech/wymiaréw osobowosci oprécz  zalet
psychometrycznych ma takze ograniczenia. Jeden z podstawowych modeli teorii cech
osobowosci — piecioczynnikowy model osobowosci (Big Five) opracowany zostal na
podstawie analiz jezykowych. Jest zatem zwigzany z ludzkim przezywaniem i mysleniem, w
tym sensie jest realny, jednak trudno odnies¢ go do psychopatologii i medycyny. Doktorant
przedstawil krotki przeglad badan zwigzku pomigdzy wymiarami osobowosci a
nadcisnieniem tetniczym, ktére wykazuja zmienno$é¢ zaleznosci. W psychiatrii jedynie
wymiar neurotyzmu, zyskal trwale miejsce Jako wyznacznik podatnosci na zaburzenia
emocjonalne. Idea, Ze wymiary osobowosci sa trwate dla poszezegolnych oséb 1 zawieraja
podstawe temperamentalng nie znalazta potwierdzenia w dlugoterminowych badaniach
kohortowych — cechy osobowosci okazuja sie wolnozmienne a statystycznie istotne roznice
pojawiajg si¢ w dtuzszym okresie czasu, co zostalo skomentowane w pracy doktorskiej.
Zagadnienie badane przez Doktoranta mozna rozumie¢ jako probe poszukiwania zwiazkéw
pomiedzy latentnymi, temperamentalnymi zmiennymi funkcjonowania psychicznego a
powiklaniami nadcisnienia tetniczego. Takie zalozenie uzasadnia przekrojowy charakter
badania, nie jestem przekonany, czy model kohortowy pozwolitby na lepsze uchwycenie
analizowanych zaleznosci.

Dyskusja wynikéw nie odbiega starannoscia od wezesniejszych rozdzialow dysertacji.
Doktorant potwierdzit ujemna korelacje predkosci fali tetna 1 wynikow skali Aktywnosci
kwestionariusza EAS-D, oraz dwéch skal kwestionariusza Mini-COPE: Zajmowanie sie
czyms innym, oraz Wyladowanie. Interpretacja tych zaleznosci jest przekonujgca i osadzona

w pi$miennictwie.



Podobnie starannie i przekonujaco przedstawiono interpretacje, ujemnej korelacji wskaznika
masy lewej komory serca i wynikéw w skalach NEO-FFI Otwarto$¢ na doswiadczenie oraz
Mini-COPE Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. Konsekwentnie opisano takze zaleznos¢
odwrotna — pacjenci bez przerostu lewej komory prezentowali wyzszy poziom NEO-FFI
otwartodci na doswiadczenie, oraz wieksze wartosci w skali Mini-COPE Poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego.

Trudniejsza byla interpretacja nizszych wartosci w skalach SOC-29 poczucia zrozumiatosci i
poczucia koherencji, oraz wyzszych wynikoéw w skalach: DS14 Negatywna emocjonalnosc,
EAS-D Strach, NEO-FFI Neurotycznos$¢, Mini-COPE zajmowanie si¢ czym$ innym, Mini-
COPE-Wyladowanie, oraz CISS Styl skoncentrowany na unikaniu u pacjentow z
prawidlowymi wartosciami predkosei fali tetna. Doktorant zauwazyl, ze skale te zwigzane s
z negatywnym afektem lub unikajacym stylem zachowania i interpretowal je lgcznie —
omijajac W ten sposéb ryzyko nieistotnosci statystycznej przy zastosowaniu korekty
Bonferroniego, co zastuguje na uznanie. Wykazany ochronny wptyw negatywnego afektu na
predkos$é fali tetna u pacjentéw z nadcisnieniem tgtniczym bez zaburzen psychicznych jest
zaskakujacy, niezgodny ze stereotypowym przekonaniem i jest znaczgcym walorem pracy
doktorskiej. Interpretacja Doktoranta sugeruje, ze sklonnos¢ do negatywnego afektu moze
mie¢ takze znaczenie adaptacyjne, a nie tylko stanowi¢ o podatnosci na depresje i zaburzenia
lekowe.

Trzy oryginalne publikacje badawcze stanowigce podstawe rozprawy doktorskiej zostaty
opublikowane lub przyjete do druku w recenzowanych czasopismach w tym dwie w
czasopismie z Impact Factor powyzej 1.

Praca Cechy osobowosci a powiklania narzgdowe nadcisnienia lgtniczego przyjeta do druku
w czasopismie Psychiatria Polska zawiera obszerny wstep opisujacy zwiazek wybranych cech
osobowosci: NEO-FFI, DS14 oraz EAS 1 powiklan nadci$nienia tetniczego. Badanie
przeprowadzone jest na tej samej grupie, co opisane w monografii lgczacej, uzyskano takie
same zaleznosci jak opisane w monografii i tak samo je interpretowano. Spis literatury liczy
43 pozycje wydawnicze i jest dobrze dobrany do tematyki publikacji.

Praca Coping with stress and hypertension-mediated organ damage opublikowana zostata w
czasopismie Archives of Psychiatry and Psychotherapy w 2019 r. zawiera wstep opisujacy
zwigzek wybranych cech osobowosci: CISS, Brief COPE oraz skali PSS-10 i powiktan
nadci$nienia tetniczego. Badanie przeprowadzone jest na tej samej grupie, co opisane w

monografii laczacej, uzyskano takie same zaleznosci jak opisane w monografii i tak samo je



interpretowano. Spis literatury liczy 40 pozycji wydawniczych i jest dobrze dobrany do
tematyki publikacji.

Praca Poczucie koherencji a powiklania narzqdowe nadcisnienia tetniczego przyjeta do druku
W czasopiSmie Psychiatria Polska zawiera wstep opisujacy zwigzek cech skali SOC-29 j
powikian nadciénienia tetniczego. Badanie przeprowadzone jest na tej samej grupie, co
opisane w monografii taczacej, uzyskano takie same zaleznodci jak opisane w monografii i
tak samo je interpretowano. Spis literatury liczy 46 pozycji wydawniczych i jest dobrze
dobrany do tematyki publikacji.

Wszystkie 3 prace dotycza tego samego zagadnienia, zawieraja niepowtarzajace si¢ wyniki i
razem stanowia spéjny cykl publikacji kwalifikujacy si¢ do rozprawy doktorskiej

Praca doktorska lek. Lecha Popiotka Analiza zwiqzkéw pomiedzy wybranymi zmiennymi
dotyczgcymi funkcjonowania psychicznego, a obecnoscig powiklan narzgdowych nadcisnienia
leiniczego, stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego oraz wykazuje ogolna
wiedzg teoretyczng Doktoranta, a takze umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Spelnia wymagania stawiane pracom doktorskim przez Ustawg z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki,
Jak réwniez wymagania §5. pkt. 1. Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegOlowego trybu i warunkéw przeprowadzania
czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o
nadanie tytutu profesora. Spetnione sa takze warunki okreslone w art. 187, 1. Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego —
Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie doktoranta Lecha Popiotka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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