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Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Badania ukierunkowane na wyjasnienie zaleznosci pomiedzy osobowoscig
a chorobg somatyczng stanowig wktad w holistyczne pojmowanie cziowieka. Temat
rozprawy doktorskiej lek. Ireny Wojciechowskiej: ,Analiza cech osobowosci
u pacjentek z rakiem piersi” doskonale wpisuje sie w ten wazki nurt, czynigc
przedmiotem naukowej eksploracji psychologiczny aspekt narastajgcego problemu
zdrowotnego dorostych kobiet.

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska posiada tradycyjny uktad i oznacza
sie starannym opracowaniem redakcyjnym i graficznym. Ogdtem liczy 126 stron,
zawiera 50 tabel oraz 43 ryciny.

Zamieszczony na pierwszych stronach rozprawy spis tresci $wiadczy
0 logicznym zaplanowaniu i wifasciwych proporcjach poszczegoélnych rozdziatow
i podrozdziatow. Wstep jest wystarczajaco obszerny, liczy 22 strony. Autorka
rozpoczyna od zaprezentowania niepokojgcych danych epidemiologicznych,
wskazujgcych na wzrost zachorowalnos$ci na raka piersi zaréwno w populacji Polek,
jak i kobiet na catym $wiecie. Wskazuje, ze stanowi on pigtg przyczyne smierci wsréd
wszystkich nowotworéw. Kolejno doktorantka wymienia czynniki ryzyka raka piersi,
zamieszcza jego szczegotowg klasyfikacje histopatologiczng wedtug WHO, w formie
tabelarycznej prezentuje stopnie zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji TNM,
opisuje stopnie ztosliwosci histologicznej (ang. grading) zaréwno w odniesieniu
do inwazyjnego raka piersi, jak i raka przewodowego in situ, wreszcie przytacza jego
molekularne podtypy w oparciu o cechy immunohistochemiczne i/lub genetyczne.

Czes¢ onkologiczng wstepu autorka domyka wyszczegdlnieniem czynnikow
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prognostycznych oraz predykcyjnych; warto zaznaczyé, iz stanowi ona zwiezle
i klarowne kompendium wiedzy o raku piersi. W drugiej czesci wstepu autorka
przechodzi do blizszych sercu psychiatry poglgdéw dotyczacych medycyny
psychosomatycznej. Nie w petni moge zgodzi¢ sie z optymistycznym stwierdzeniem
piszacej, ze wspodtczesna medycyna odstgpita od renesansowej idei dualizmu.
W teorii czesto tak, znacznie rzadziej w praktyce. Doktorantka w jasny sposéb
omawia nietatwe koncepcje i teorie osobowosci, koncentrujgc sie na teorii
typologicznej, psychoanalitycznej a zwilaszcza cech, stanowigcej teoretyczne
podwaliny przedfozonej do recenzji dysertacji. Wychodzgc od modelu Wielkiej Pigtki,
prezentuje gtébwne typologie osobowosci powigzane z wystepowaniem chordb
psychosomatycznych, jak A-D czy 1-6 wg Grossarth- Maticek’a oraz Eysenck’a.
W mojej opinii wstep napisany jest zwieZle i logicznie, bez zbednych dywagaciji.
Uwagi:
1. W podrozdziale poswigconym interakcjom pomigdzy psyche a ciatem na gruncie
psychoneuroimmunologii zabrakto okreslenia roli cytokin.
2. Dwa ostatnie zdania ostatniego akapitu strony 21 odnoszg sie do publikacji
cytowanych autoroéw z roku 2004, a nie z 2008.
3. Zarowno publikacja Oginskiej-Bulik i Juczynskiego z 2008 roku, jak i publikacje:
Nakaya 2003, 2010; Lemogne 2013, Greer i Morris 1975, Lillberg 2002, Hahn
i Petitti 1988 oraz Bleiker 1996 jako zblizone tematycznie z poszukiwaniami
autorki sg doskonatym punktem wyjscia do dyskusji wtasnych rezultatéw
i wytgcznie w tej czesci dysertacji powinny zostaé¢ wykorzystane.

Autorka przejrzyscie zakreslita cel badan oraz precyzyjnie sformutowata
3 hipotezy badawcze. W tekscie brak jednak uzasadnienia, dlaczego doktorantka
zdecydowata sie na prowadzenie tak zaprojektowanego badania, zwlaszcza, ze pod
koniec wstepu przytacza publikacje, ktérych autorzy prébowali wskazac¢ zaleznosci
pomiedzy cechami osobowosci a rakiem piersi?

W rozdziale Materiat i metody (22 strony) doktorantka opisata wtasciwie
zaplanowang procedure badania, kryteria wigczenia i wykluczenia z badan oraz
potwierdzita uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej. Badaniami objeto 99 kobiet
z rozpoznanym ztosliwym rakiem sutka, stanowigcych grupe badang oraz 53 zdrowe
kobiety z grupy kontrolnej. Nie odnalaztem informacji, skad rekrutowano zdrowe
kobiety oraz w jaki sposéb weryfikowano w obu grupach uposledzenie umystowe,
objawy otepienia oraz obecno$¢ powaznych choréb psychicznych, stanowigcych
kryteria wykluczajgce?
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Zaprezentowano podstawowe dane socjodemograficzne, wykorzystujgc réwniez
2 tabele i rycine. Stwierdzono, iz grupa badana byla istotnie starsza od grupy
kontrolnej Srednio o 11 lat, co prawdopodobnie determinowato istotne réznice
pomiedzy nimi w aspekcie aktywnosci zawodowej oraz w wystepowaniu menopauzy.
Dane dotyczgce stylu zycia wykazaty istotne statystycznie réznice w wystepowaniu
somatycznych choréb wspofistniejacych oraz nadwagi i otytosci a takze spozyciu
alkoholu. W dalszej czesci rozdziatu znajdujemy opis cech kliniczno-patologicznych
nowotwordw w grupie badane;j.

Kolejno scharakteryzowano narzedzia badawcze stuzgce okresleniu cech
osobowosci. W opisie skali DS-14 zbytecznie powielono opis osobowosci typu D;
znalazt on juz swoje miejsce we wstepie. Z tekstu nie wynika, czy doktorantka
uzyskata zgode autoréw na wykorzystanie Inwentarza Osobowosci NEO-FFI. Mam
watpliwosci, czy konieczne byto wigczenie w poczet narzedzi badawczych Inwentarza
Wzoréw  Osobowosci (IWO), bedgcego  wstepng  wersjg  narzedzia
niestandaryzowanego, o ktérym sama doktorantka pisze, iz nie pozwala ono
na jednoznaczng oceng trafnosci modelu teoretycznego? Dobrze, ze autorka jest
tego faktu swiadoma.

Interesujgcym  uzupetnieniem rozdziatu bytaby proba charakterystyki oséb
odmawiajgcych udziatu w badaniu i analiza przyczyn ich decyzji.

Oddzielnie opisano statystyczng analize wynikéw przy uzyciu poprawnie wybranych
testow i programow.

Najobszerniejszg czes¢ rozprawy (34 strony) stanowig wyniki. Ich opis jest
zwiezty i Scisle odpowiada danym zawartym w przejrzyscie opracowanych 33
tabelach oraz 31 rycinach, graficznie odpowiadajgcych wykresom.

Rezultaty uzyskane dzieki Inwentarzowi Osobowosci NEO-FFI wskazaty, iz okoto
potowe kobiet z grupy badanej charakteryzuje umiarkowane nasilenie neurotyzmu,
ekstrawertyzmu, otwartosci na doswiadczenie, ugodowosci i sumiennosci. Nasilenie
cech: depresyjnos¢, ulegtos¢ i wrogos¢ wg inwentarza IWO zamieszczono w postaci
wynikow surowych. Okazato sie takze, ze 40% pacjentek z diagnozg raka piersi
spetnia kryteria osobowosci typu D. 2/3 pacjentek oddziatu onkologicznego
charakteryzuje negatywna emocjonalno$é, w potowie chorych kobiet stwierdzono
hamowanie spoteczne. Sredni wynik 6 punktéw w skali MADRS wskazuje na znikome
nasilenie objawow depresiji w tej grupie kobiet.

Analiza psychologiczna grupy badanej w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami

wykazata, ze osoby chore na raka piersi czesciej byly neurotyczne i introwertyczne,
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przejawiaty zblizong otwartos¢ na doswiadczenie, ugodowos$¢ i sumiennosc.
Inwentarz IWO nie réznicowat obu grup w kategoriach: depresyjno$¢ oraz wrogosé,
natomiast kobiety zdrowe wykazywaty stabsze nasilenie cechy: ulegtos¢. Istotnie
rzadziej stwierdzano w ostatniej grupie osobowos$¢ typu D, a takze negatywng
emocjonalnos¢ i hamowanie spoteczne. Punktacja w skali MADRS nie réznicowata
obu grup. W oparciu o analize wieloczynnikowg wskazano dodatni i niezalezny
od wieku wptyw ekstrawersji i neurotyzmu na przynalezno$¢ do grupy badane;.

Stwierdzono nieliczne korelacje pomiedzy cechami osobowosci a charakterystykg

kliniczno-patologiczng raka piersi, jak pomiedzy wielkoscig guza i jego przerzutami

do regionalnych weztdw chtonnych a ulegtoscig (ujemna) oraz ekspresjg receptoréw:
estrogenowego i progesteronowego a neurotyzmem (dodatnia). Wykazano wreszcie
zalezno$¢ pomigdzy wiekiem a nasileniem ekstrawersji oraz ulegtoscia.

Uwagi:

1. W numeracji tabeli na stronie 51 tekstu wkradt sie btad.

2. Tabela XXXVII jest mato czytelna; nalezy jg przeredagowac¢ w taki sposob,
by utatwi¢ czytelnikowi poréwnanie analogicznych wynikéw, warto takze w niej
zamieSci¢ istotnos¢ statystyczng; wyttuszczenie czy podkreslenie czesci
z wynikow kaze raczej domyslac sie intencji autorki. Mozna tez zastgpi¢ tabele
wykresem (jak ryc. 32), co ujednolici szate graficzng pracy. Takich rycin zabrakio
przy porownaniu otwartosci na doswiadczenie, ugodowosci i sumiennosci (str. 69-
T2)

Na rycinie 30 brak wyjasnienia oznaczenia skrétu: neo.sub1.k.

4. Os odcietych (ryc. 38) — skrétowy opis, obie osie (ryc. 41) — opis enigmatyczny, o$
rzednych (ryc. 43) — jw.

Dyskusja wynikow posiada logiczng konstrukcje, z dobrg znajomoscig
pismiennictwa w tematyce rozprawy, poprowadzona jest kompetentnie, bez tendenciji
do mnozenia nieuzasadnionych hipotez. Autorka wykazuje sie umiejetnoscig
prawidtowej interpretacji wynikow testéw statystycznych. Na pochwate zastuguje
trzezwe spojrzenie piszgcej na potencjalne czynniki zaktdcajgce, zwtaszcza roznice
wieku obu grup czy stresogenny wptyw diagnozy. Doktorantka potrafi krytycznie
odnie$¢ sie do uzyskanych wynikow, czego daje dowdd przy ocenie wykazanych
zaleznosci pomiedzy cechami osobowosci a zaawansowaniem raka piersi i ekspresjg
receptoréw steroidowych. Przemawia to za dojrzato$cig naukowg autorki. Podrozdziat

,Podsumowanie”, zamieszczony na koncu dyskusji, stanowi syntetyczne ujecie
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przedmiotu badan. Jest napisany dojrzale. Kilka z zawartych w nim sformutowan moze

pretendowac¢ do miana wnioskow. '

Uwagi:

1. Jak wytlumaczy¢ niemal identyczne (18,7 vs 18) Srednie wyniki neurotyzmu u osob
z chorobg nowotworowg w pracy prof. Oginskiej-Bulik i oséb zdrowych w niniejszej
pracy? (str. 85). Jak interpretowac rdznice czestosci wystepowania osobowosci
typu D tamze? (str. 88). Warto poréwnac¢ wiasne oryginalne wyniki w tym aspekcie
z osiggnieciami innych badaczy (np. Batsele i wsp. 2017).

2. Twierdzenie, iz: ,zatozeniem skali IWO jest identyfikacja oséb chorych na
nowotwor” (str. 87) wydaje mi sie co najmniej skrotem myslowym.

3. Rozwazania teoretyczne dotyczgce transportera serotoniny, neuroobrazowania,
mediatoréw stanu zapalnego czy kortyzolu, o ile interesujgce, o tyle nie byly
przedmiotem bezposrednich badan autorki i raczej powinny znalezé sie we
wstepie.

4. Poniewaz oceny psychopatologicznej kobiet z grupy badanej dokonywano
najczesciej 2-3 miesigce po postawieniu powaznej diagnozy raka piersi, warto by
przedyskutowac pokrotce ewentualny wptyw adaptacji do roli chorego na uzyskane
wyniki.

Autorka  zaproponowata 6  wnioskéw. Pierwsze cztery stanowig
wyszczegolnienie, czesto z powtérzeniem danych liczbowych, réznic pomiedzy
badanymi grupami, ktérym towarzyszy psychopatologiczny komentarz. Stgd wnioski
sg zbyt obszerne; w tej materii nie zawsze ,wiecej” znaczy ,lepiej”. To, ze autorke sta¢
na zwiezty, indukcyjny styl wnioskowania bardzo dobrze wida¢ na poprzedniej, 94
stronie dysertacji (przedostatni akapit). Zatem dla celéw publikacji interesujgcych
rezultatbw w czasopiSmie naukowym nalezy wyartykutowa¢ wnioski lapidarniejsze
w formie, ogolniejsze w charakterze. Czy z Pani pracy mozna wywies¢ praktyczne
implikacje?

Streszczenie rozprawy w jezyku polskim oraz ztozone oddzielnie w jezyku
angielskim sg zwiezle, lecz zawierajg kluczowe informacje na temat zatozen, metodyki
i uzyskanych wynikow Zostaty sporzgdzone w formie streszczen artykutu
W czasopismie naukowym.

Pismiennictwo obejmuje 117 pozycji utozonych i cytowanych w tek$cie zgodnie
ze stylem harwardzkim. Autorka rozprawy dokonata prawidlowego wyboru materiatdw
zrodtowych, powotujgc sie nie tylko na 28 prac opublikowanych w ostatniej dekadzie,

ale uwzgledniajgc takze prace starsze, istotne z punktu widzenia podjetych badan.
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Rozdziat ten warto ujednolici¢ pod wzgledem formalnym: w niektérych pracach autorka
zamieszcza rok publikacji bezposrednio po wymienionych autorach, w innych
PO nazwie czasopisma, w jeszcze innych na samym koncu (por. pozycje 2, 3 i 15). Raz
podaje strong poczgtkowg i koncowg cytowanego artykutu w pemni, innym razem strone
koncowag skraca do ostatniej cyfry (np. pozycja 6 i 8). W rozdziale zabrakto skrétow
niektérych cytowanych czasopism, przyktadowo The Spanisch Journal of Psychology,
Journal of Behavioral Medicine czy American Journal of Human Genetics.
Ostatnimi rozdziatami w tekscie sa: utatwiajagcy w poszukiwaniach ,Spis rycin i tabel”
oraz ,Aneks” zawierajgcy narzedzia badawcze.

Rozprawe doktorskg lek. Ireny Wojciechowskiej pt. ,Analiza cech osobowosci
u pacjentek z rakiem piersi” oceniam wysoko i oswiadczam, ze zawarte w recenzji
uwagi nie podwazajg jej wartosci merytorycznej. Otrzymane dzieki starannie
zaplanowanym badaniom wyniki sg oryginalne i stanowig istotny przyczynek do wiedzy
w zakresie psychosomatycznego aspektu raka piersi. Ponadto stwierdzam,
ze rozprawa doktorska lek. Ireny Wojciechowskiej spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tekst jedn. Dz.U. 2017 r. poz 1789). Wnioskuje
o0 dopuszczenie lek. Ireny Wojciechowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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