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Otrzymatam do recenzji rozprawe doktorska, liczacag 323 strony. Uktad rozprawy jest typowy

dla prac naukowych tj. zawiera przeglad badan stanowigcych kontekst badan wtasnych
(rozdziat 1 i 2), nastepnie opis metodologii badan wtasnych (problem, pytania badawcze,
charakterystyke metod, procedur statystycznych, zmiennych — rozdziat 3 i 4). Kolejne
rozdziaty (5, 6) to prezentacja wynikéw, rozdziat 7 jest podsumowaniem rezultatow badan
witasnych oraz omowieniem ich implikacji i aplikacji. Rozprawa zawiera réwniez spis
pismiennictwa, aneks, spis rycin i tabel oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
Warte podkreslenia jest zamieszczenie w bibliografii blisko 30 stron cytowanych pozycji, w
tym zaréwno polskich i obcojezycznych, reprezentatywnych dla podejmowanej tematyki, w

tym najnowszych — o charakterze interdyscyplinarnym.

Na wstepie gratuluje Autorce wyboru tematu, konsekwencji, z jakg jest on prezentowany,

dyscypliny stylistycznej i jasnego wywodu metodologicznego. Juz we Wstgpie Autorka
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okresla przyczyny podjecia zagadnien podmiotowych uwarunkowan radzenia sobie z
nadcisnieniem tetniczym (NT). Odnoszac sie do danych epidemiologicznych wskazuje, ze
liczba zachorowan wzrasta a i prognozy nie sg korzystne pomimo coraz lepszych mozliwosci
rozpoznawania choroby w postepowaniu medycznym. Autorka zauwaza pewna luke w
badaniach psychologicznych uwarunkowan i skutkéw NT. Jest ona spowodowana brakiem
wielowymiarowego ujecia psychologicznych uwarunkowan radzenia sobie z choroba
nadcisnieniowg. Autorka, odwotujac sie do réznych kontekstow psychologicznych sugeruje,
ze w procesie radzenia sobie (w tym z NT) nalezy uwzglednic¢ zaréwno zasoby jak i deficyty,
tworzgce unikatowe konstelacje — predyktory, pozwalajace przewidywac¢ funkcjonowanie

osoby chorej. Zasobami czy deficytami moga byé cechy osobowosci, temperamentu,

poczucie koherencji, wiasnej skutecznosci.

Rozdziat 1 zawiera charakterystyke medycznych aspektéw nadcisnienia tetniczego. Pomimo
- jak zauwaza — Autorka — lepszej znajomosci patogenezy i postepow farmakoterapii — liczba
pacjentow nie maleje. Jest to schorzenie, dla ktérego przyjeto kryteria diagnostyczne (tzn.
wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego). Moze mieé¢ charakter samoistny lub
wtorny, uwarunkowany genetycznie i/lub srodowiskowo. Do drugiej grupy czynnikéw ryzyka
(okreslanych czesto jako modyfikowalne) nalezy zaliczy¢é m.in. sposéb odzywania, tryb zycia,
uzywki. Determinantami podejmowania zachowan wazinych dla poprawy zdrowia ale tez
warunkujacych pojawienie sie NT sg zmienne o charakterze psychologicznym. Nalezy tu
zaliczy€ narazenie na powtarzajacy sie stres psychologiczny, ktéry obejmuje m.in. obecnos¢
srodowiska nadmiernie stymulujgcego (np. hatas), nadmiernie wymagajacego w stosunku do
zasobow cztowieka (np. zbyt wysokie wymagania pracodawcy, brak wypoczynku), narazenie
na sytuacje o charakterze nagtej traumy (atak terrorystyczny). Nie wolno pomingc¢ osobnicze;
reakcji na stres; zatem interakcja wymienionych czynnikéw sprzyja rozwojowi nadcisnienia
tetniczego. Wazne miejsce w patomechanizmie rozwoju chordob zajmuje wzorzec zachowan
TUI oraz ptec¢ — wigzgca sie z wiekszym nasileniem cech TUI (,,niecierpliwosci”) oraz innych
czynnikow ryzyka. Konsekwencje nadcisnienia tetniczego obejmujg np. przerost miesnia
sercowego, patologie tetnic, wudary, zaburzenia poznawcze o charakterze
naczyniopochodnym, niewydolnos¢ nerek i inne. Autorka omawia rdozne poziomy, sposoby i
etapy postepowania z pacjentem z NT, poczynajac od diagnozy, a nastepnie w fazie leczenia.

Coraz wieksza rola przypada postepowaniu niefarmakologicznemu (w postaci normalizac;ji



wagi ciata, ograniczenia spozycia sodu, kontroli poziomu potasu, zwiekszenia aktywnosci
fizycznej, ograniczenia spozycia alkoholu i palenia tytoniu). Uzupetnia to leczenie
farmakologiczne. Jednak o pozytywnych efektach decyduje wspdtpraca chorego z

personelem medycznym.

Te czesc pracy oceniam bardzo wysoko, gdyz Autorka konsekwentnie i kompetentnie,
powotujqc sie na dane interdyscyplinarne, zarysowata liczne kwestie wyjasniajgce przyczyny,
przebieg oraz konsekwencje NT. Jest to wyczerpujgca charakterystyka choroby

nadcisnieniowej, ujeta w szerokiej perspektywie.

Jedyna uwaga dotyczy sfomutowania ,powiktania w nerkach” (str. 29) — moze lepszy bytby

termin ,,uktadu wydalniczego”.

W Rozdziale 2. Autorka wykazuje, iz nadci$nienie tetnicze jest zrodiem stresu
psychologicznego ze wzgledu na ograniczenia i nakazy, zmiany w petnieniu rél spotecznych,
doswiadczanie objawow NT. Mozna méwic o procesie zmagania sie z choroba, zaleznym od
czynnikow klinicznych i indywidualnych. Rozwazania swoje Autorka osadza w kontekscie
transakcyjnego ujecia stresu Lazarusa i Folkman, akcentujac role poznawczej oceny sytuacji i
zasobow a w tym — modyfikujgcej roli predyktoréw osobowosciowych (ktore moga petnic
funkcje tak deficytow jak i zasobow). Te ogdlne kwestie definicyjne i modele Autorka odnosi
do sytuacji choroby somatycznej, i szczegdlnie, radzenia sobie ze stresem choroby

nadcisnieniowej. Zdaniem Autorki, jest to bowiem stresor o szczegdlnym charakterze, ktéry

moze byC analizowany zarowno w kontekscie modeli ogdlnych stresu jak i w kontekscie
zachowan zdrowotnych. Istotng role w obydwu kontekstach odgrywaja czynniki
psychologiczne. Za bardzo interesujgcy uznaje fragment pracy, w ktérym Autorka omawia
nie tylko mechanizmy patogenetyczne ale i salutogenetyczne, gdy sytuacje trudne stanowig
szanse na rozwoj poprzez wykorzystanie zasobow, umozliwiajgc zachowanie/dqgzenie do
zdrowia a nie tylko unikania choroby czy jej skutkow. Do takich czynnikéw, modyfikujacych
aktywnosc ukierunkowang na radzenie sobie z wymaganiami stawianymi przez NT zalicza,
m.in. nasilenie cech osobowosci typu D, poczucia koherencji, wtasnej skutecznosci,
umiejscowienie kontroli zdrowia czy kompetencje emocjonalne; czes¢ z nich ma charakter
deficytu czesc¢ zas zasobow w radzeniu sobie ze stresem NT. Traktujac cechy osobowosci

typu D jako czynnik zagrazajacy/zwiekszajacy szanse na pojawienie sie NT, wykazuje rdznice



pomiedzy typem osobowosci D a A i C, ktore takze sprzyjajg zachorowaniu na choroby
somatyczne. Podrozdziat ten zawiera takze bogaty przeglad badan dotyczacych zwigzku typu
D z chorobami sercowo-naczyniowymi a takze wykazuje, iz na ich tle skromne sg dane

dotyczgce znaczenia konstruktu typu D dla funkcjonowania osob z NT.

W kolejnych fragmentach rozprawy Autorka definiuje kolejne predyktory radzenia sobie z NT
tj. poczucie koherencji, poczucie wtasnej skutecznosci, umiejscowienia kontroli zdrowia,
kompetencji emocjonalnych, za kazdym razem przywotujac ogolng charakterystyke zjawisk a
nastepnie omawiajac je w odniesieniu do NT. Osadza swoje analizy w kontekscie teori
temperamentu, a szczegolnie modelu Cloningera, ktory uwzglednia mechanizmy biologiczne,
zroznicowane indywidualnie, wyznaczajagce cechy temperamentalne i charakteru,
determinujgce przebieg procesow radzenia sobie (takze ze stresem). Jednak stan badan

mieszczacy sie w tym modelu, w powigzaniu z NT, jest, zdaniem Autorki, skromny.

Ten fragment pracy, a szczegolnie przytoczenie gtownych idei koncepcji Cloningera, wymagat
wiekszej uwagi. Model zaproponowany przez Cloningera (np. Temperament and personality,
Current Opinion in Neurobiology, 1994) zaktada, ze temperament tworzy sie na bazie nie
tylko pamieci proceduralnej ale szerszej gamy procesow niedeklaratywnych — por. podziat
pamieci/wiedzy L. Squire’a, 1992), zas charakter angazuje procesy (psychologiczne) wyzszego
rzedu — deklaratywne. Podtoze neuronalne sktadowych osobowosci jest zatem zroznicowane
(podkorowe w przypadku temperamentu i korowe - charakteru), chociaz sktadowe
osobowosci i ich mechanizmy mozgowe uzupetniajg sie w trakcie rozwoju. W takim
kontekscie tatwiejsza bytaby do zrozumienia uwaga o strukturach regulujgcych temperament
(proponuje — ciafo migdafowate zamiast jgdro -str. 90). Nie jest to uwaga merytoryczna, a

jedynie zacheta do prostszej prezentacji koncepcji w przysztych publikacjach.

Podsumowujgc, Rozdziaty 1 i 2, chociaz zawierajq bardzo wiele odniesieri do bardzo roznych
modeli, koncepcji, zagadnien wykazujq, iz Autorka jest swiadoma relacji pomiedzy
mechanizmami biologicznymi, psychologicznymi i spofecznymi wyznaczajqcymi sposob, w jaki

osoba z NT funkcjonuje w chorobie.

Rozdziat 3 to omowienie Metodologicznych podstaw badan wfasnych. Autorka zamierza
okreslic zwigzek roznych form radzenia sobie z chorobg nadcisnieniowg (tj. strategiami

radzenia sobie oraz zachowaniami zdrowotnymi) z centralnymi predyspozycjami



osobowosciowymi a wybranymi zmiennymi osobowosciowymi. Formutuje kilka pytan
badawczych, w tym m.in. czy i jakie typy temperamentalno — osobowos$ciowe mozna
zidentyfikowac¢ wsrod pacjentow, czy roznicujg one rozktad wynikow w zakresie zmiennych
osobowosciowych, w zakresie radzenia sobie z chorobag, i wreszcie - czy mozna je uznac za
istotne dla strategii radzenia sobie ze stresem choroby i dla zachowan zdrowotnych. Pyta tez
o0 to, czy zmienne te sg tworzg uktad uniwersalny czy tez specyficzny dla wyrdéznionych typow
temperamentalnych. Do pomiaru zmiennych wykorzystuje wiele metod, dobrze opisanych w
kolejnych paragrafach. Jedno z tych narzedzi zostato opracowane na potrzeby tych badan, i
wykonano badania pilotazowe (Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych w Nadcisnieniu
Tetniczym — KZZ-NT). Starannie opisana jest procedura badan oraz kryteria kwalifikacji. Mam
uwage dotyczqcq sformufowania ,sprawnosc funkcji poznawczych” (str. 114) - dotyczy to
kryteriow kwalifikacji chorych — nie widze informacji o sposobie oceny tych funkcji, a
ponadto, zbadanie tak duzej grupy chorych takze i pod tym wzgledem w tak krotkim czasie
(badania trwaty kilka miesiecy) nie wydaje mi sie mozliwe. Bardzo duza grupa osob badanych
(N=505), starannie scharakteryzowana pod wzgledem demograficznym i medycznym.
Autorka wtozyta ogromny wysitek w organizacje badan. Bardzo starannie opisane procedury
statystyczne, wieloetapowe i dostosowane do postawionych pytan badawczych. Obejmuja
one: analize skupien i analize wariancji, natomiast dla okreslenia statusu przyczynowosci
pomiedzy predyktorami osobowosciowymi a zmiennymi zaleznymi wykorzystano

modelowanie rownan strukturalnych. W czesci tej Autorka zamieszcza takze definicje i

symbole dla zmiennych latentnych i zmiennych wystepujacych w czesci pomiarowej modelu.

Pierwszym krokiem analiz byta analiza konfirmacyjna (rozdziat 4). Jest to model, ktory
zaktada istnienie pewnego okreslonego zbioru czynnikow i dzieki analizie wartosci zmiennych
losowych mozna zbadac zasadnosc takiego przypuszczenia i estymowac parametry danego
modelu. Analizy przeprowadzono w zakresie wszystkich metod badawczych dotyczacych

zmiennych osobowosciowych, co pozwolito wyizolowac¢ zmienne psychologiczne.

Znakomitym zabiegiem byfo wykonanie analizy skupien w celu wyodrebnienia grup o
okreslonych cechach temperamentalno — charakterologicznych (rozdziat 5). W ten sposob
Autorka wyodrebnia 3 typy pacjentow: grupe optymistycznych i zdyscyplinowanych,
konfliktowych i nieefektywnych oraz lekliwych i pesymistycznych. Stosujgc szereg analiz

wariancji poszukuje powigzan pomiedzy specyfika grupy a predyktorami osobowosciowymi. |



tak, grupa optymistycznych — zdyscyplinowanych pacjentéw cechuje sie mniejsza sktonnoscia
do doswiadczania negatywnych emocji i zahamowaniem spotecznym ale i wieksza
powsciggliwoscig, wyzszym poziomem poczucia koherencji, wtasnej skutecznosci, silniejszym
przekonaniem, iz kontrola stanu zdrowia zalezy od nich samych, wyzszym poziomem
kompetencji emocjonalnych. Dwie kolejne grupy posiadaja wiecej cech negatywnych
(deficytow), w tym wyzsze natezenie cech osobowosci D, niskie poczucie wiasnej
skutecznosci; osoby te uznajg stan swojego zdrowia za efekt przypadku, maja poczucie
trudnosci w regulacji emocji (lekliwi i pesymistyczni) oraz, podobnie, wysoki poziom
negatywnej emocjonalnosci, upatrywanie stanu zdrowia w dziataniu czynnikow
zewnetrznych, trudnosci w rozpoznawaniu i rozumieniu wilasnego stanu emocjonalnego
(konfliktowi i nieefektywni). Gdy mowa o radzeniu sobie z choroba nadci$nieniowa, to
Autorka wykazuje, ze grupy te roéznig sie i pod tym wzgledem. Najlepiej prezentuje sie grupa
optymistycznych i zdyscyplinowanych, ktéra w najwiekszym stopniu respektuje zalecenia
lekarskie i stosuje aktywne sposoby radzenia sobie. Jednak kazda z wyrdznionych grup
cechuje sie pozadanymi i niedoskonatymi cechami radzenia sobie oraz zachowan

zdrowotnych, co Autorka podsumowuje na koniec rozdziatu.

Znakomitym pomystem byfo wyodrebnienie kolorem nazw grup — zaréwno w tekscie jak i w
tabelach czy wykresach, przy czym kolor czcionki jest dobrze skojarzony w charakterystykg
grup. Ten rodzaj zapisu jest stosowany konsekwentnie w cafej czesci metodologicznej, co

bardzo ufatwia sledzenie narracji.

W rozdziale 6 Autorka weryfikuje hipoteze o wystepowaniu zwiazku przyczynowego
pomiedzy czynnikami psychologicznymi (zasobami w postaci niskiego natezenia cech
osobowosci typu D, silnego poczucia koherencji, poczucia wtasnej skutecznosci,
wewnetrznego poczucia kontroli i lepszych kompetencji emocjonalnych) a lepszym
radzeniem sobie ze stresem choroby NT, z uwzglednieniem typow temperamentalno -
charakterologicznych. Analizy te sg prezentowane kolejno i precyzyjnie, a wyniki wskazuja na
bardzo ciekawe powigzania miedzy zmiennymi. Kazda z grup T1, T2, T3 cechuje sie swoistym
zespotem cech (zasobow i deficytow), ktore w odmienny sposdb pozwalajg przewidywac
strategie radzenia sobie z NT. Np. Autorka wskazuje, ze istniejg typy temperamentalne
warunkujgce wyzsze natezenie cech D sprzyjajacych mniej konstruktywnym sposobom

radzenia sobie ze stresem NT. Podobng wartosc¢ predykcyjng ma poczucie lokalizacji kontroli



zdrowia tzn. wewnetrzne sprzyja konstruktywnym dyspozycjom, ale rola tej zmiennej
ksztaftuje sie inaczej zaleznie od cech temperamentalnych. Dalsze analizy to poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy zasobami/deficytami a
zachowaniami zdrowotnymi. Tu rowniez Autorka uwzglednia - jak czynnik moderujacy —

przynaleznosc do grupy o okreslonych cechach temperamentalno — charakterologicznych.

Rozdziat 7 jest przedstawieniem wnioskéow z badan i probg syntezy. Jest to bardzo dobra,
uporzgdkowana prezentacja typow temperamentalno — charakterologicznych wraz z
omowieniem charakterystyk osobowosciowych, poczucia koherencji itd. oraz strategii
radzenia sobie ze stresem i specyfikg zachowan zdrowotnych. Okazuje sie, ze predyktory
osobowosciowe s3 uniwersalnym zrodtem przyczynowosci wptywajgcym na jakosc czy
Intensywnosc¢ strategii radzenia sobie ze stresem NT. Jednak w kazdej z grup predyktory
osobowosciowe odgrywaja inng role w radzeniu sobie ze stresem choroby NT (por. tabela

29, str. 257) oraz w zakresie zachowan zdrowotnych (tab. 30, str. 263).

Do kwestii tych Autorka ponownie nawigzuje w dyskusji wynikow, podkreslajac, iz grupa
chorych z NT jest niejednorodna pod wzgledem charakterystyk psychologicznych, a zmienne
osobowosciowe petnig inng role — nie zawsze sg to deficyty i nie zawsze zasoby. Wydaje sie,
ze W porownaniu z pozostatymi grupami, najlepiej ,rokuje” grupa T1 (optymistyczni i
zdyscyplinowani), chociaz i w pozostatych pojawiajg sie takie dyspozycje, ktore przy
adekwatnym wsparciu/stymulacji mogg skutkowac¢ konstruktywnym radzeniem sobie ze
stresem NT. Ten fragment pracy jest bardzo dobrym, wrecz wzorcowym przyktadem dyskusji
wynikow w kontekscie dotychczasowych danych. Okazuje sie bowiem, iz wybrane zmienne,
zaleznie od konstelacji innych, mogq miec¢ niewielki lub konstruktywny lub destruktywny
wplyw na radzenie sobie ze stresem | zachowania zdrowotne. Biorgc pod uwage dane,
Autorka formuftuje zalecenia dostosowane dla o0sob o roznych charakterystykach

temperamentalnych.
Podsumowuj3ac:

- Autorka wykazuje wieloaspektowosc¢ uwarunkowan radzenia sobie chorych z NT, co
wyroznia te analizy na tle wielu innych prac; jednoczesnie, ze wzgledu na ztozonosc¢ analiz i

bogactwo wnioskow - zachecam Autorke do przygotowania monografii;



- Autorka wykazuje, i jest to wedtug mnie jeden z ciekawszych wnioskow z badan wtasnych,
ze te same zmienne psychologiczne moga petnic funkcje zasobow lub deficytéow. Wydaje sie,
ze zasada ta moze dotyczyc chorych z innymi chorobami somatycznymi, a zatem otwiera
droge do kolejnych badan. Niniejsza rozprawa jest znaczagcym wktadem Autorki w ten nowy
kierunek analiz. Moim zdaniem bytoby wazne, by mowigc o radzeniu sobie ze stresem
choroby akcentowac nie tylko zmienne cechujace pacjenta ale tez zmienne, wynikajace z
systemu opieki zdrowotnej (np. brak wspotpracy specjalistow roznych dziedzin medycyny czy
niska jakos¢ ustug — co zauwazane jest takze w pismiennictwie medycznym), aby odcigzyc
chorego od tak duzej odpowiedzialnosci za radzenie sobie ze stresem/podejmowanie
zachowan zdrowotnych. Ewoluuje rowniez wiedza na temat patomechanizmow NT: na
przyktad typ nadcisnienia, okreslany jako ,zespot biatego fartucha” ("white coat"
hypertension, gdy wartosci RR sg podwyzszone jedynie podczas pomiaru i prawidtowe w
innych warunkach) byt opisywany w kategoriach psychologicznych (wyzszy poziom leku
sprzyjajacy wyzszej reaktywnosci emocjonalnej), jednak aktualne dane wskazujg, ze
mechanizmy psychologiczne w genezie problemu sg mniej istotne (wazniejsze sg zaburzenia
metaboliczne), wskutek czego grupa tych pacjentow jest w wiekszym stopniu narazona na
epizody sercowo-naczyniowe (np. zawat miesnia sercowego czy udar) niz osoby z innymi

typami nadcisnienia.

- Autorka zauwaza, ze zroznicowanie psychologicznych uwarunkowan radzenia sobie ze

stresem i podejmowania zachowan zdrowotnych chorych z NT wymaga diagnozy

indywidualnej oraz dostosowanej do wynikow, indywidualnej pomocy psychologicznej.

Opinia ta wyznacza, moim zdaniem, nowy i obiecujacy kierunek analiz.

Pragne pogratulowac Autorce doskonale przygotowanej rozprawy, dotyczgcej istotnego
zagadnienia, dyskutujgcej aktualny stan wiedzy i konstrukty teoretyczne, majgcej walory

aplikacyjne.

W zwigzku z bardzo pozytywna oceng rozprawy stwierdzam, iz spetnia ona warunki
okres$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ.U. z 2014 r. poz.1852 oraz z 2015 r.
poz. 249 i 1767). Wnosze o dopuszczenie Autorki do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego oraz wnioskuje o wyroznienie rozprawy.
Kicrownik Zakiadu
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