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Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Zaburzenia  rytmu  serca  stanowig niewgtpliwie  istotny
1 rozpowszechniony problem kliniczny, a ich rozpoznanie niesie za sobg szereg
powaznych konsekwencji zarowno w sferze zdrowotnej, jak i jako$ci zycia.
Dodatkowo w toku wieloletnich badan wskazano na liczne wzajemne
powigzania pomiedzy dolegliwosciami kardiologicznymi, w tym zaburzeniami
rytmu serca, a sferg psychiczng. W ten wilagnie obszar badawczy wiaczyla sie
mgr Malgorzata Kaczmarek-Fojtar, a rezultaty jej badan zaowocowaty

przedtozona do recenzji rozprawg doktorska.

Praca doktorska autorki posiada tradycyjna strukture¢ i wyrdznia sie

bardzo starannym opracowaniem redakcyjnym i graficznym. Obejmuje 156

stron wydruku komputerowego, zawiera 33 tabele oraz 3 ryciny.
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Umieszczony na pierwszych stronach Spis treSci jest przejrzysty
1 $wiadezy o logicznym zaplanowaniu oraz wywazonych wzajemnych
proporcjach poszczegdlnych rozdziatéw i podrozdziatéw dysertacji. Zawartosé
Wykazu skrétow nie budzi zastrzezen, jedynie skrét QoL (jakoéé zycia) zostat
omylkowo umieszczony na koncu wykazu, a pojecie PTSD opisano

w dopetniaczu.

Wstep, obejmujgcy 26 stron, jest napisany bardzo interesujaco. Autorka
wystrzegta si¢ bledu potraktowania rozdziatu jako obszernego worka, do
ktorego bezrefleksyjnie wrzuca si¢ rezultaty kolejno cytowanych prac. Zamiast
tego zaproponowala narracj¢, w ktérej zachowala znakomite proporcje
pomiedzy 0golnym nakresleniem prezentowanego problemu
a dokumentujacymi tenze punkt widzenia dokonaniami innych autoréw. Nie
sposob oprze¢ si¢ wrazeniu, ze Wstgp wywoluje u czytajacego autentyczne
zaciekawienie i zachgca do lektury kolejnych rozdziatéw dysertacji. Zawarto$é
podrozdziatéw $cisle koresponduje z zamierzeniami badawczymi autorki
1 obejmuje kolejno problematyke kotatania serca, zwigzek pomiedzy sferg
emocjonalng,  strukturg  osobowo$ci 1  zaburzeniami  psychicznymi
a zaburzeniami rytmu serca, zalezno$¢ pomiedzy inteligencjg emocjonalng
a stanem zdrowia i wreszcie wieloczynnikowe powigzania pomiedzy stanem
emocjonalnym, percepcja arytmii i jakoscig zycia. Autorka nie ustrzegla sie
kilku drobnych btedow: osoby z zaburzeniami psychicznymi nie interpretuja,
a mogg interpretowac¢ fizjologiczny rytm serca jako patologiczny objaw
choroby serca (s. 9), depresja nie jest zaburzeniem lekowym (s.12), nie ma
tkanki sercowej (s. 14), o§ podwzgorze-przysadka-nadnercza, a nie 0$

przysadka-podwzgorze-nadnercza (s. 15).

Kolejno mgr Matgorzata Kaczmarek-Fojtar sprecyzowala cele pracy
1 hipotezy badawcze. Jako zasadniczy cel badania okre$lita opisanie profilu
psychologicznego 1 wspotwystepujacych zaburzen psychicznych u pacjentow,
ktorzy subiektywnie odczuwajg zaburzenia rytmu serca, nieznajdujace
potwierdzenia w badaniu EKG, a takze poréwnanie go do profili pacjentéw

z arytmig 1 strukturalng chorobg serca oraz izolowang arytmig serca,
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dodatkowo wyselekcjonowanie zmiennych, ktore znaczgco wplywaja na
percepcj¢ objawoéw  arytmii. Projekt postrzegam jako wartosciowy,

wieloptaszczyznowy i interdycsyplinarny.

Konkretnie sprecyzowano cztery szczegétowe cele badawcze, dla
porzadku, cho¢ wspomniano o tym wczesniej w tekscie, sugerowatbym
dopisanie celu pigtego, ktorym byloby wyselekcjonowanie zmiennych,
wywierajacych znaczacy wplyw na percepcje objawdw arytmii wérdd
pacjentow zgtaszajacych si¢ do kardiologa z powodu kotatania serca. Ponadto
cel czwarty wymaga niewielkiej korekty logicznej z ,,Poréwnanie percepcji
objawow arytmii i jako$ci Zycia zwigzanej ze zdrowiem...” na ,,Poréwnanie
percepcji objawéw arytmii i ich wplywu na jako$¢ zycia zwiazang ze
zdrowiem..”, gdyz w pracy nie oceniano odrgbnymi narzedziami jakoéci zycia
jako takiej, natomiast analizowano wplyw arytmii na aktywno$¢ badanych
0s0b w poszczegdlnych obszarach ich funkcjonowania (Tabela 25, s. 81).
Zasadniczo pytania i hipotezy badawcze sg logiczng konsekwencjg celow
badania, analogicznie jak powyzej nalezy przeformulowaé pierwszy wers
pytania nr 4 (s. 36). Brakuje natomiast pytania i hipotezy/hipotez dotyczgcych

zagadnienia objawOw psychopatologicznych.

Rozdzial Materiat i Metody obejmuje 18 stron tekstu. Badanie miato
charakter przekrojowy, zrealizowano je po uzyskaniu aprobaty Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw  Slaskich
we Wroctawiu (KB -408/2017; KB -115/2020), a prowadzono wsérdéd 165
pacjentow zglaszajacych si¢ do kardiologa, ktory kwalifikowat ich do jedne;
z trzech grup: pacjenci z arytmig i strukturalng chorobg serca (G1), pacjenci
z arytmig bez strukturalnej choroby serca (G2) oraz pacjenci, u ktorych mimo
przeprowadzonej diagnostyki kardiologicznej nie stwierdzono arytmii serca
(G3). Kryteria wylgczenia nalezy skorygowaé: w drugim kryterium nalezy
zastgpi¢ termin ,,demencja” polskim okre$leniem ,,otepienie”, dwa ostatnie
kryteria sg raczej przyczynami nieukofczenia badania; pacjenci zostali
do badania zakwalifikowani, lecz nie ukoficzyli jego poszczegdlnych etapow

I tym samym nie zostali uwzglednieni w ostatecznej analizie. Szczegdtowo
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opisano procedur¢ badania i jej etapy. Sporzadzono charakterystyke
socjodemograficzng i zdrowotng badanych grup, co istotne, nie stwierdzajac
istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy nimi w zakresie historii leczenia
u kardiologa. Adekwatne do celu pracy narz¢dzia psychometryczne obejmujg
dwie autorskie ankiety, wywiad SCID 1 oraz cztery kwestionariusze
samoopisowe. Doktorantka zamiescita rzeczowe ich opisy wzbogacone
komentarzami, dotyczacymi ich interpretacji, zawarla informacje o polskich
adaptacjach narzgdzi badawczych 1 ich rzetelnosci wyrazonej wspotczynnikiem
alfa Cronbacha. W koncowej czgéci rozdzialu opisano statystyczng analize

wynikéw przy uzyciu wybranych testow statystycznych.

Zwazywszy tak ambitnie zakre$lone cele pracy nie moze budzié
zdziwienia fakt, iz najobszerniejsza jej czg$¢ (40 stron) stanowig Wyniki. Ich
opis jest staranny i odpowiada danym zawartym w przejrzyScie opracowanych
27 tabelach oraz 3 rycinach. W efekcie przeprowadzonej analizy
rozpowszechnienia  zaburzen psychicznych wérdd —zglaszajacych — sig
do kardiologa wykazano, ze zaréwno aktualnie, jak 1 w przesztosci ponad
potowa badanych speiniata kryteria przynajmniej jednego zaburzenia
psychicznego. Dodatkowo, pacjenci z poczuciem kotatania serca bez
stwierdzonej arytmii w porownaniu z dwoma pozostalymi grupami
ze zdiagnozowang arytmig istotnie cze$ciej spetniali aktualnie powyzsze
kryteria. W odniesieniu do poszczegélnych kategorii diagnostycznych ci sami
pacjenci (G3) istotnie cze¢$ciej spelniali kryteria diagnostyczne duzej depres;ji
oraz niektérych zaburzen lgkowych, jak lgku panicznego, specyficznych
postaci fobii czy mieszanego zaburzenia depresyjno-lekowego. Dodatkowo,
osoby z grupy G3 istotnie cze$ciej skarzyli si¢ na ogllne objawy
psychopatologiczne, objawy depresyjne, objawy wegetatywne, objawy fobii
spotecznej a takze objawy agorafobii oraz bolowe. W zakresie cech
osobowosci istotne réznice dotyczylty skladowych czynnika Neurotyczno$é
oraz czynnikéw Otwarto$¢ na do§wiadczenie i Sumienno$¢ wraz z niektorymi
ich skfadowymi. Inteligencja emocjonalna roéwniez rdznicowala pacjentow

w badanych grupach - okazalo sig, ze pacjenci z grupy G3 charakteryzowali si¢
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nizszym jej poziomem zarowno w zakresie wyniku ogolnego, jak i jej
sktadowej zwigzanej z umiejgtnoscig wykorzystania emocji w  celu
wspomagania myslenia. Wreszcie percepcja objawdw arytmii byla zwigzana
z nastgpujacymi zmiennymi: aktualng diagnoza psychiatryczng przynajmniej
jednego zaburzenia psychicznego, wystepowaniem objawow
psychopatologicznych, cechami osobowo$ci oraz przynalezno$cig do grupy
pacjentow z arytmig i strukturalng chorobg serca lub pacjentow z poczuciem
kotatania serca bez stwierdzonej arytmii. Faktem wartym podkreslenia jest
zamieszczenie w formie rycin na ostatnich kartach Wynikéw najbardziej
charakterystycznych profili pacjentdéw z poszczegdlnych podgrup. Jest to
ciekawa  propozycja  przetozenia  suchych danych liczbowych
na praktyczniejsza 1 interesujacg dydaktycznie forme wizualng. W tekst
podrozdziatu wkradly si¢ drobne nieScistosci: dane liczbowe dotyczace
sktadowej Nl-lgk w tabeli 16 (s. 71) nie korespondujg z zamieszczonym
ponizej opisem; dane z Tabeli 25 odnosnie zaje¢ rekreacyjnych nie zgadzajg
si¢ z opisem na str. 83; w opisie drugiego z profili dla grupy G2 (s. 90) wiek
powinien by¢ starszy niz 48 lat, jak to zaprezentowano na Rycinie 2; w opisie
drugiego profilu dla G3 (s. 93) wynik w podskali fobii spotecznej powinien

by¢ wigkszy lub rowny 4, jak widnieje na Rycinie 3.

Na 23 stronach Dyskusji autorka zaprezentowata bardzo wysoki
warsztat naukowy. Z formalnego punktu widzenia podzielono te cze$é
dysertacji na podrozdzialy, korespondujace swa zawarto$cig ze szczegdtowymi
celami badania. Pomimo nietatwej, interdyscyplinarnej tematyki, czyta si¢ jg
lekko i ze sporym zainteresowaniem. Mgr Malgorzata Kaczmarek-Fojtar
swobodnie 1 pewnie porusza si¢ po zajmujagcym jg obszarze nauki, dokonuje
trafnego wyboru publikacji, z wynikami ktérych zestawia swe autorskie
dokonania. Daje jasno do zrozumienia, ze nie jest jej obca sztuka wysnuwania
wnioskow, co w zestawieniu z umiej¢tnoscia krytycznego spojrzenia na
rezultaty wlasnych badan swiadczy o jej naukowej dojrzato$ci. Dodatkowo,
napotykajac trudnosci imterpretacyjne niektorych wiasnych wynikow, trafnie

proponuje kierunki dalszych naukowych poszukiwan. Uwagi: w pierwszym
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akapicie Dyskusji (s. 95) zawarto niezbyt szczesliwe sformutowanie »Zwiagzek
pomigdzy sfera psychiczng a objawami kardiologicznymi postulowany w wielu
wezesniejszych  badaniach, zostal potwierdzony w sformutowanych
W niniejszej pracy hipotezach badawczych.” Moim zdaniem, zostal on
potwierdzony w wynikach. W opis pierwszego profilu pacjentdw z arytmig
(s. 115) wkradt si¢ bigd, w okresleniu wieku powinno by¢ ,,maksimum 48 lat”,
podobnie jest w opisie trzeciego profilu na nastgpnej stronie — powinno byé
»wiek zycia powyzej 48 lat”. I wreszcie, czy sformulowanie (s. 117) ,,...brak
diagnozy przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego za pomocg SCID I
oraz wystegpowanie objawoéw fobii spolecznej mierzonych za pomocy

kwestionariusza SCL 27-plus...” ma racje bytu bez komentarza?

W krotkim, lecz bardzo istotnym rozdziale Ograniczenia badania
doktorantka hastowo przywolala te istotne, uzupekniajac je wilasnym

komentarzem. Znéw do glosu doszta naukowa dojrzatosé piszace;j.

Przy lekturze wnioskéw nasungto mi si¢ kilka uwag o glownie
formalnym charakterze. Mianowicie, brakuje wniosku podejmujacego temat
rozpowszechnienia objawéw psychopatologicznych, choé stanowi to po czesci
tre$¢ pierwszego celu szczegdtowego pracy (s. 34). Tre$é wniosku trzeciego
znacznie wzmocnitoby stwierdzenie, iz pacjenci z grupy G3 charakteryzowali
si¢ nizszym poziomem inteligencji emocjonalnej. Wniosek czwarty wymaga
przeformutowania, bowiem stwierdzenie ,,Zarowno pacjenci z poczuciem
kotatania serca bez stwierdzonej arytmii jak i pacjenci z izolowang arytmig
posiadali nizszg jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem niz pacjenci z arytmig
1 strukturalng chorobg serca” nie jest konsekwencja uzyskanych wynikow
— W pracy nie oceniano w sposéb izolowany jako$ci zycia zwigzanej
ze zdrowiem, lecz wplyw szybkiego rytmu serca na rézne sfery aktywnosci,
co sygnalizowalem juz wczeéniej (podobnie nalezy przeformulowaé jeden
z wnioskow w Streszczeniu — s. 122). Wnioski: pigty i w sporej mierze Osmy
stanowig powtoérzenie najwazniejszych wynikow, sg zbyt obszerne, warto je
ujaé w krotszej, bardziej ogolnej formie. Skrocenia wymaga takze cenny,

praktyczny wniosek szdsty.
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Streszczenia rozprawy w jezyku polskim oraz angielskim sg zwiezle
1 zawierajg istotne informacje na temat zalozen, metodyki 1 uzyskanych
wynikéw. Zostaly sporzagdzone w formie streszczen do publikacji

W czasopiSmie naukowym.

Pismiennictwo jest imponujaco obszerne jak na rozpraw¢ doktorska
1 obejmuje 263 publikacje ulozone i cytowane w tekécie zgodnie z systemem
vancouverskim. Autorka rozprawy dokonujac wyboru materiatow zrédlowych,
powotata si¢ na 15 prac opublikowanych w roku 2017 i nowszych. Rozdzial
jest przygotowany starannie, niemniej w cytowanych pozycjach piSmiennictwa
pojawiajg si¢ pewne formalne niekonsekwencje, wymagajace ujednolicenia:
tytul czasopisma w pelnym brzmieniu (pozycje 5, 6, 12, 39, 54 i inne)
czy odnotowanie stronic artykutlu w skrétowym zapisie (pozycje 27, 35, 40

11nne) Sg to jednak drobne poprawki.

Rozprawg koniczg zamieszczone w Aneksie dwie autorskie ankiety oraz

Spis tabel i rycin.

Rozprawe doktorska mgr Matgorzaty Kaczmarek-Fojtar pt. ,,Zwigzek
migdzy percepcjg objawOw arytmii a zaburzeniami psychicznymi, strukturg
osobowosci i inteligencjg emocjonalng u pacjentéw poradni kardiologicznych”
oceniam bardzo wysoko jako profesjonalny, dojrzaly naukowo, oryginalny
i obszerny wkiad w zrozumienie wzajemnych powigzan i wspolzaleznoéci
pomigdzy psyche i soma. Zdecydowanie akcentuje, iz zawarte w recenzji
uwagi krytyczne majg w przewazajacym stopniu charakter formalny i nie
podwazajg wysokiej wartoSci merytorycznej pracy. Dysertacja bez cienia
watpliwosci  potwierdza kompetencje autorki w zakresie samodzielnego

rozwigzania problemu naukowego.

Z satysfakcjg stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Matgorzaty
Kaczmarek-Fojtar spetnia warunki okres$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

1 tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).
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W swietle powyzszych faktow wnioskuje o dopuszczenie mgr Matgorzaty

Kaczmarek-Fojtar do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Krzysztof Kucia

prof. dr hab. n. med. I n. o zdrowiu Krzysztof Kucia



