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Rozprawy doktorskiej lek. med. Ireny Wojciechowskiej p.t. ,,Analiza cech osobowosci

u pacjentek z rakiem piersi.”

Promotor: dr hab. n. med. Tomasz Pawlowski

Zgodnie z uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, powolujaca mnie
do wypetnienia obowigzkow recenzenta w przewodzie doktorskim
lek. med. Ireny Wojciechowskiej przedktadam recenzj¢ rozprawy przygotowanej pod
kierownictwem naukowym Pana dr hab. n. med. Tomasza Pawlowskiego. Réwnoczesnie

pragne stwierdzi¢, co nastepuje:

rozprawa doktorska lek. med. Ireny Wojciechowskiej p.t.: ,,Analiza cech osobowosci

u pacjentek z rakiem piersi.”

stanowi oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia naukowego;

1. w przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazata ogoélng wiedze

teoretyczng z zakresu psychiatrii;



2. lektura przediozonej pracy potwierdza umiejetnosci Doktorantki
do prowadzenia pracy naukowe;.
Przygotowana przez Doktorantke rozprawa doktorska w pelni odpowiada kryteriom
wynikajagcym  z  ustawy o  stopniach  naukowych 1 tytule  naukowym.
W uzasadnieniu tych ocen przedstawiam nastgpujace uwagi 1 spostrzezenia merytoryczne

dotyczace recenzowanej rozprawy doktorskiej.

1. Uwagi ogdlne
Autorka rozprawy podejmuje istotny klinicznie 1 badawczo problem analizy cech osobowosci
kobiet, ktore choruja na raka piersi w  szczegOlnoSci w  odniesieniu
do przebiegu 1 zaawansowania choroby nowotworowej. Rak piersi jest najczestszym
nowotworem rozpoznawanym u kobiet, stanowi 25,2% wszystkich nowotworow
rozpoznawanych u kobiet. Poznanie uwarunkowan osobowosciowych kobiet, ktore
doswiadczaja choroby nowotworowej zagrazajacej ich zyciu jest bardzo istotne w planowaniu
pomocy psychologicznej 1 psychiatrycznej. Dotychczasowe badania wykazaty m.in. wplyw
negatywnej emocjonalnosci kobiet chorujacych na raka piersi na poczucie jakosci zycia
w chorobie, takze na zdolno$¢ do podejmowania §wiadomych decyzji o leczeniu a takze

na wspotprace w leczeniu.

Uwagi szczegolowe

Przedstawiona rozprawa doktorska liczy Iacznie z pi$miennictwem
1 zalagcznikami 126 stron. Praca podzielona jest na czg$ci: ,,Wstgp” 22 strony,
1 strona ,,Cel pracy 1 hipotezy badawcze” ,,Materiat 1 metody” 21 stron, ,,Wyniki” - 24 strony,
»Dyskusja” - 90 stron, ,,Wnioski” 2 strony. Zamieszczono takze streszczenie w jezyku
polskim 1 angielskim. Zostala zachowana wlasciwa proporcja migdzy poszczegdlnymi

czgsciami rozprawy doktorskiej. Pismiennictwo jest dobrze dobrane, aktualne. Praca napisana



jest w sposob jasny, ilustrowana jest 43 dobrze opisanymi rycinami, 50 tabelami, starannie
opracowana pod wzgledem edytorskim. Oryginalnym w badaniu przeprowadzonym przez
doktorantke zagadnieniem badawczym bylo szczegodlnie podjecie proby skorelowania

zaawansowania choroby z cechami osobowos$ci badanych kobiet.

Autorka dokonuje przegladu istniejgcego pismiennictwa tematu, analizuje rozpowszechnienie
raka piersi u kobiet w réznych grupach wiekowych, dokonuje przegladu znanych czynnikéw
ryzyka raka piersi u kobiet. Nastgpnie przedstawia klasyfikacje histopatologiczng
1 molekularng raka piersi a takze skale ztosliwosci histologicznej raka piersi wg Blooma-
Richardsona w modyfikacji Nottingham, grading w raku piersi in situ, molekularne podtypy
raka piersi wg wytycznych konferencji St Gallen 2011 w modyfikacji z 2013r. Nastepnie
doktorantka analizuje czynniki prognostyczne, czyli ,,wskazniki biologiczne lub kliniczne,
ktore sg bezposrednio zwigzane z catkowitym lub wolnym od choroby czasem przezycia
(przy =zatozeniu, ze nie stosowano systemowego leczenia uzupelniajacego, ktore
modyfikowaloby naturalny przebieg choroby)” (s. 16) wséréd tych czynnikéw analizuje
czynniki kliniczne i patologiczne: wiek pacjentki, mas¢ ciala, faz¢ cyklu miesigczkowego
kobiety w ktorej przeprowadzono operacj¢ raka piersi, stopien zaawansowania choroby
nowotworowej, typ histologiczny raka, stopien histologicznej ztosliwosci, ekspresje
receptorow dla estrogendw 1 progesteronu, ekspresj¢ HER2. Przeglad osobowosciowych
uwarunkowan zachorowalnosci na choroby somatyczne z uwzglednieniem typow
osobowosci. Typ C osobowosci charakteryzuje osoby, ktore mogg zachorowa¢ na chorobe
nowotworowa, charakteryzuje je silna samokontrola emocji, co jest zwigzane
z nieumiej¢tnosciag okazywania emocji 1 silnym thumieniem emocji. W sytuacjach trudnych sg
bierne, doswiadczajg poczucia beznadziejnosci, brakuje im woli zycia. W kolejnym rozdziale
autorka analizuje piSmiennictwo odnoszace si¢ do uwarunkowan mechanizméw interakeji

psyche soma 1 wplyw cech  osobowosci na  choroby  nowotworowe



w szczegolnoSci raka piersi. Duze badanie przeprowadzone na 59548 osobach nie
potwierdzito zwigzkoéw ekstrawersji 1 neurotyczno$ci 1 powstawania raka piersi. Wiele
dotychczasowych badan poszukiwato zwigzkow miedzy cechami osobowosci badanych osob
a wystepowaniem raka piersi. Badania wskazujg m. in. ze kobiety, ktore chorujg na raka piersi
skrajnie ttumig emocje. Duze finskie badanie prospektywne ktore trwato 21 lat, nie znalazto

korelacji migdzy neurotyzmem a zachorowaniem na raka piersi.

W czg$ci badawcze] Doktorantka sformutowata trzy cele badawcze, ktore maja uzupehié
braki w istniejgcej wiedzy: okreslenie cech osobowosci pacjentek chorych na raka piersi,
poréwnanie profilu osobowosciowego pacjentek chorych na nowotwor piersi ze zdrowa grupa
kontrolng 1 analiza zalezno$ci pomigedzy cechami osobowosci kobiet z rozpoznanym rakiem
piersi a zaawansowaniem choroby nowotworowej 1 jej przebiegiem. Dotad w badaniach
tematu nie podejmowano proby poszukiwania zaleznosci pomigdzy cechami osobowosci
badanych kobiet z rozpoznaniem raka piersi a zaawansowaniem raka piersi 1 jego

przebiegiem.

Na prowadzenie badan Doktorantka uzyskata zgod¢ Komisji Bioetyczne;.

W badaniu Doktorantka zastosowata nastepujace narzedzia badawcze:

1. Inwentarz wzoréw osobowosci (IWO)

2. Skale DS-14
3. Inwentarz Osobowos$ci NEO-FFI

4. Skale depresji Montgomery-Asberg (MADRS)

Na potrzeby badania Doktorantka przygotowata ponadto ankiete personalng,
na podstawie ktorej uzyskano dane socjodemograficzne, r0ZSZerzong

o ustrukturyzowany wywiad dotyczacy stanu zdrowia i stylu zycia. Doktorantka dokonata



analizy dokumentacji medycznej z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, wiaczonych
do badania pacjentek 1 uzyskata informacje o czynnikach klinicznych, hormonalnych
1 histopatologicznych wigzacych si¢ z badang chorobg nowotworowa u kobiet wigczonych

do grupy badane;.

Analiz¢ statystyczng wynikow badan wykonano z zastosowaniem pakietu statystycznego R
for Windows (wersja 3.4.3, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) [R Core
Team 2017]; w analizie statystycznej zastosowano odpowiednie testy z uwzglednieniem
normalnosci rozkladu grup zmiennych: dla rozkladu normalnego zastosowano testy
parametryczne,

w przypadku braku normalnosci rozktadu zastosowano testy nieparametryczne. Testy zostaly

prawidtowo dobrane zarowno ze wzgledu na rodzaj zmiennych jak 1 normalnos¢ ich rozktadu.

Autorka przedstawila wyniki badania wskazujace, ze cechy uleglo$¢ 1 neurotyzm koreluja
z lepszym rokowaniem (mniejszg wielkoscig guza 1 mniejsza liczbg przerzutéw). Wyzsze
nasilenie cechy neurotyczno$¢ wigzalo si¢ z wigkszg procentowo okreslang ekspresja
receptorow estrogenowych i z obecnoscig ekspresji receptora progesteronowego, co oznacza
wicksze zrdznicowanie guza 1 daje lepsze rokowanie. Wyniki badania wskazujg takze
na wystepowanie istotnych réznic w zakresie wigkszosci analizowanych przez doktorantke
cech: badang grupa kobiet z diagnoza raka piersi cechuje wysoki neurotyzm i1 negatywna
emocjonalno$¢, zwigzane z tendencja do doswiadczania negatywnych emocji: smutku, leku,
niepokoju, irytacji, gniewu, agresji. Kobiety z grupy badanej gorzej radza sobie w sytuacjach
stresu psychologicznego. Moze to by¢ wskazéwka do zwigkszenia oddziatywan
psychologicznych 1 psychiatrycznych terapeutycznych wspierajacych te pacjentki w okresach
nasilenia stresu zwigzanych z terapig raka czy ze wspdtwystepowaniem dodatkowo trudnosci

zyciowych.



Kobiety z grupy badanej miaty takze wyzsze nasilenie introwersji 1 hamowania spotecznego,
co wigze si¢ ze sklonnoscig do przejawiania mate; aktywnosci spotecznej oraz
powstrzymywania si¢ od wyrazania negatywnych emocji na zewnatrz. Co mozna klinicznie
uwzgledni¢ w planowaniu psychoterapeutycznych oddzialywan wspierajacych poprzez
wickszg aktywnos$¢ terapeutdéw inicjujacych pomoc. Kobiety z grupy badanej cechuje wigksze
nasilenie cechy uleglo§¢, w porownaniu z kobietami zdrowymi z grupy kontrolnej,
co wskazuje, ze sg one bardziej altruistyczne, niekonfliktowe, poswiecaja si¢ dla innych
kosztem siebie, ale takze ze moga czu¢ si¢ bezsilne 1 bezradne w trudnej psychologicznie

sytuacji bycia chorym na chorobe zagrazajaca zyciu.

W ,Dyskusji” autorka poréwnala dane z piSmiennictwa z zakresu badanego tematu
z uzyskanymi  wynikami badan  wilasnych. Dyskusja  przeprowadzona  jest
W sposoOb systematyczny. Podsumowanie dyskusji wskazuje na prawidtowy tok rozumowania
1 wlasciwy kierunek badan, §wiadczy o znajomosci zagadnienia i duzej rzetelnosci naukowe;.
Stormutowane wnioski sg adekwatne do uzyskanych wynikow. Bardzo interesujace sg wyniki
badania, ktore wskazuja na zwigzek pomigdzy cechami osobowo$ci a zaawansowaniem
nowotworu piersi. Cechy uleglo$¢ 1 neurotyzm w kontekscie przebiegu choroby okazaty sie¢
mie¢ znaczenie ochronne. Cecha ulegtos$ci bardziej nasilona w badaniu byta zwigzana
z mniejsza wielkoscig guza u pacjentek 1 mniejszg liczbg przerzutow. Wyzsza neurotycznos¢
wigzata si¢ z wigkszg procentowo okreslang ekspresja receptorow estrogenowych
1 z obecnoscig ekspresji receptora progesteronowego, co jest zwigzane z wigkszym

zréznicowaniem guza 1 lepszym rokowaniem.

Z obowiazku recenzenta zalaczam liste uwag redakcyjnych:

Doktorantka postuguje si¢ okresleniem ,niezréwnowazone emocjonalnie” odnoszac si¢

do wynikow uzyskanych w skali NEO-FFI podr¢cznik do Inwentarza na str. 14. Wyjasnia



znaczenie uzywanego w tym Inwentarzu okreslenia cechy Neurotyczno$¢: ,,zapozyczenie
terminu neurotyczno$¢ z koncepcji Eysenck i1 nadanie mu statusu wymiaru normalnej
osobowosci nie wydaje si¢ w pelni uzasadnione teoretycznie (por Doliver, 1991).
Prawdopodobnie pojecie emocjonalnosci (por. Strealu 1992) czyli reaktywnosci emocjonalne;j
moze by¢ blizsze faktycznej charakterystyce tego czynnika. Propozycje zmiany nazwy tego
czynnika byty juz zglaszane w literaturze dotyczacej Wielkiej Pigtki.” Stad moze uzasadnione
bytoby uzycie zamiast: ,,JJedna czwarta (25,2%) kobiet chorych na raka piersi, to osoby

niezrOwnowazone emocjonalnie” okreslenia silniej reaktywne emocjonalnie.

Zamieszczone w streszczeniu str. 97 stwierdzenie: ,,Uzyskane dane sugeruja rowniez,
ze okreslone cechy osobowosci maja wplyw na zaawansowanie nowotworu piersi.
W kontekscie przebiegu choroby uleglo$¢ 1 neurotyzm okazaty si¢ mie¢ znaczenie ochronne.
Osoby bardziej ulegle majg nowotwory o lepszym rokowaniu (mniejszg wielko$¢ guza oraz
mniejszg liczbe przerzutéw).” Wydaje si¢ by¢ zbyt zdecydowane. Moze wilasciwsze bytoby
stwierdzenie istnienia zwigzkow cech uleglos¢ 1 neurotyzm 1 stwierdzanych mniejszej

wielkos$ci guza oraz mniejszej liczbe przerzutow u badanych kobiet.

Kontynuujac podjety temat badawczy autorka moze wzia¢ pod uwage potrzebe zréoznicowania
cech reakcji adaptacyjnej u pacjentek przezywajacych sytuacje rozpoznanej choroby

nowotworowej 1 zroznicowac te cechy z predyspozycjami osobowosciowymi.

Grupa kontrolna

brak znakéw przestankowych, pojedyncze btedy literowe.

Uwagi nie zmniejszajg warto$ci merytorycznej zarowno przeprowadzonych badan, analiz jak

1 wnioskowania.



PODSUMOWANIE I WNIOSEK

Re‘(é)suﬂnije:}c pragng stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska rozprawa doktorska lek. med. Ireny
. Wojciechowskiej p.t.: mnAnaliza cech osobowosci u pacjentek

z rakiem piersi.”

. Stanowi oryéinalne rozwigzanie przez Doktorantk¢ zagadnienia naukowego;

1 W przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazala ogolng wiedze
teoretyczng z zakresu psychiatrii;

- 2. Recenzowana  rozprawa  doktorska potwierdza umiejetnosci  Doktorantki

do prowadzenia pracy naukowej;
'3 Badania  zaprezentowane W  rozprawie doktorskiej sg  oryginalne

" i powinny byé kontynuowane

szygotowana praca w pelni spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim
wynikajgce z Ustawy o Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym. Wnosze zatem do

Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu

. Medycznego im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu, o dopuszczenie lek. med. Ireny

- Wojciechowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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