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W literaturze przedmiotu zagadnienie relacji migdzy uporczywymi objawami
somatycznymi  (PPS), pogorszeniem samopoczucia psychicznego oraz mys$lami
samobdjczymi bylo przez diugi czas analizowane fragmentarycznie — gltdéwnie w ramach
odrgbnych tradycji badawczych: psychosomatyki, suicydologii oraz psychologii zdrowia.
Dopiero nowsze ujecia transdiagnostyczne i transsymptomatyczne zaczely integrowaé te
perspektywy, wskazujagc na istnienie zlozonej sieci wspotwystepujacych procesow
psychologicznych, w ktdrej szczegolng role odgrywaja podstawowe potrzeby psychologiczne.
Badania epidemiologiczne i kliniczne konsekwentnie pokazuja, ze PPS — zwlaszcza
przewlekly bol, zmgczenie czy dolegliwosci o niejasnej etiologii — wiaza si¢ z podwyzszonym
ryzykiem mysli samobojczych, prob samobdjczych, takze dokonanych, czesto niezaleznie od
formalnych rozpoznan psychiatrycznych. Ryzyko to dotyczy takze oséb w okresie wczesnej
dorostosci, co podwaza rozpowszechnione przekonanie o ,,optymalnym zdrowiu” na tym
etapie zycia. Okres ten jest jednoczesnie kluczowy dla realizacji potrzeb rozwojowych
zwigzanych z autonomia, sprawczo$cia, budowaniem trwatych relacji i wzmacnianiu
struktury Ja, co czyni go szczegolnie wrazliwym na konsekwencje diugotrwalego cierpienia

somatycznego.
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W tym kontekscie coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ teorii autodeterminacji oraz teorii
podstawowych potrzeb psychologicznych, zgodnie z ktorymi autonomia, kompetencja i wiez
stanowig uniwersalne ,,psychologiczne skladniki odzywcze” warunkujace zdrowie i
dobrostan. Badania wskazuja, ze PPS systematycznie naruszajg zaspokojenie tych potrzeb:
ograniczaja poczucie kontroli nad zyciem i decyzyjnosci (autonomia), podkopuja poczucie
skutecznosci i przewidywalnosci  dziatania (kompetencja) oraz sprzyjajg izolacji,
niezrozumieniu i zerwaniu relacji spotecznych (wigz). Co istotne, frustracja potrzeb nie jest
rozumiana jedynie jako brak wsparcia, lecz jako aktywny stresor psychologiczny, sprzyjajacy
rozwojowi depresyjnosci, bezradnoscei i beznadziejnosci.

Literatura suicydologiczna — choé¢ czgsto nie postuguje si¢ bezposrednio jezykiem teorii
autodeterminacji — opisuje zbiezne mechanizmy ryzyka. Do najczesciej wskazywanych naleza
utrata sprawczosci i poczucia kontroli, doswiadczenie bycia cigzarem dla innych, poczucie
nieskuteczno$ci oraz samotnos¢ i zerwanie wiezi spolecznych. Z badan wynika, ze frustracja
potrzeby wigzi jest jednym z najsilniejszych predyktoréw ideacji suicydalnej, natomiast
frustracja autonomii wigze si¢ z poczuciem utknigcia i braku perspektyw, a frustracja
kompetencji — z wyuczong bezradnoscia. Jednoczesnie zaspokojenie potrzeby wiezi wykazuje
efekt ochronny, ostabiajac nasilenie objawéw depresyjnych i ryzyko suicydalne.

Coraz wigcej badan, w tym wykorzystujacych modelowanie strukturalne i analizy sieciowe,
sugeruje, ze podstawowe potrzeby psychologiczne rzadko pozostajg w bezposrednim zwigzku
z mySlami samobdjczymi. Zamiast tego peinig one funkcj¢ weztéw posredniczacych, silnie
powigzanych z depresyjnoscig i poczuciem beznadziejnosci, ktére z kolei sg kluczowymi,
bezposrednimi predyktorami ideacji suicydalnej. W ujeciu sieciowym frustracja potrzeb —
szczegblnie wigzi — oraz objawy depresyjne 1 beznadziejno$¢ zajmuja pozycje centralne,
podczas gdy same objawy somatyczne, cho¢ istotne, czesto maja nizsza centralnosé,
oddziatujac posrednio poprzez procesy psychologiczne.

Specyfika wczesnej dorostosci dodatkowo wzmacnia te zaleznosci. W tym okresie naruszenie
autonomii, kompetencji i relacji ma szczegdlnie wysoki koszt tozsamos$ciowy i
egzystencjalny, a ograniczony dostep do skoordynowanej opieki i doswiadczenia
marginalizacji w systemie ochrony zdrowia moga potggowac frustracje potrzeb i poczucie
beznadziejnosci. Mimo rosnacej liczby doniesien, literatura nadal wskazuje na istotne luki
badawcze: brak integracji wszystkich tych zmiennych w jednym modelu, rzadkie stosowanie
analiz sieciowych oraz niewystarczajaca liczbe badan skoncentrowanych na populacji

miodych dorostych. Integracja perspektywy PPS, podstawowych potrzeb psychologicznych i



suicydologii stanowi zatem jeden z kluczowych kierunkéw dalszych badan z pogranicza
psychologii zdrowia I psychologii kliniczne;.

Analizujgc aspekty przedstawionej do recenzji rozprawy stwierdzam, ze praca ma klasyczna,
poprawng strukture dysertacji, zawiera wstgp / inspiracja badan, obszerng czgs¢ teoretyczna,
metodologie i wyniki, dyskusje oraz wnioski, bibliografi¢ ina koncu zalaczniki. Podzial na
czesci, rozdziaty i podrozdzialy jest logiczny i spojny. Spis tresci odpowiada rzeczywistej
zawarto$ci pracy. Od strony formalnej praca jest rowniez dobrze przygotowana, nie tak
czestych jak w rozbudowanych pracach .sierot” bibliograficznych. Bibliografia jest
kompletna, obszerna i aktualna, zawiera ponad 680 pozycji, gtownie z lat 2000-2025, starsze
majg wysoka wartos¢ historyczng. .

Pojawiajg si¢ jednak drobne uchybienia, nawet nie bledy formalne - niejednolita jest
transliteracja skrotow (BPNSFS / BNSFS), sporadycznie pojawiajg si¢ rdznice w zapisie
tytutow (kursywa/cudzystow).

Recenzowana rozprawa doktorska podejmuje wazny, aktualny i stabo rozpoznany
problem naukowy, znajdujgcy si¢ na styku psychologii zdrowia, psychologii klinicznej,
suicydologii oraz psychosomatyki. Autorka koncentruje si¢ na analizie powiazan miedzy
uporczywymi objawami somatycznymi o nieznanej przyczynie (persistent physical
symptoms, PPS) a myslami samobdjczymi w populacji mlodych dorostych, uwzgledniajac
podstawowe potrzeby psychologiczne opisane w ramach teorii autodeterminacji
(Self-Determination Theory, SDT).

Problem badawczy zostal osadzony w nowoczesnym nurcie transdiagnostycznym i
transsymptomatycznym, wykraczajacym poza klasyczne modele nozologiczne. Takie ujecie
nalezy uzna¢ za w pelni zgodne z aktualnymi kierunkami rozwoju psychologii klinicznej i
zdrowia, ktore coraz czesciej odchodza od redukcjonistycznych klasyfikacji na rzecz analiz
mechanizmow ogdlnych, lezgcych u podioza zréznicowanych form cierpienia psychicznego i
somatycznego.

Temat rozprawy nalezy uzna¢ za wysoce trafny zaréwno naukowo, jak i spotecznie.
Uporczywe objawy somatyczne o niejasnej etiologii stanowig istotne obcigzenie dla
systemow opieki zdrowotnej i jednoczesnie wiaza si¢ z podwyzszonym ryzykiem pogorszenia
zdrowia psychicznego. w tym depresyjnosci, beznadziejnosci i ideacji suicydalnej.
Szczegolne znaczenie ma koncentracja na wezesnej dorostosci — okresie rozwojowym, ktory z

jednej strony bywa stereotypowo postrzegany jako czas ,,optymalnego zdrowia”, a z drugiej
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charakteryzuje si¢ wzrostem zachorowalnosci na zaburzenia psychiczne oraz dramatycznymi
statystykami dotyczacymi samobojstw.

Autorka przekonujaco argumentuje, ze brak jednoznacznych rozpoznan somatycznych,
towarzyszacy PPS, sprzyja marginalizacji doswiadczen pacjentow, stygmatyzacji oraz
nieadekwatnym decyzjom terapeutycznym. W tym kontekscie rozprawa wnosi istotny wktad
do dyskusji nad etycznymi i systemowymi konsekwencjami diagnozy, a takze nad rolg
psychologii w tworzeniu bardziej humanistycznych, zintegrowanych modeli opieki.

Czgs¢ teoretyczna rozprawy zostata opracowana z duza starannoscia, erudycja i krytycznym
namystem. Autorka swobodnie postuguje si¢ jezykiem specjalistycznym ale tez buduje pigkne
stytlistycznie zdania. Autorka dokonuje obszernego przegladu literatury dotyczace;:
uporczywych objawéw somatycznych i sporéw terminologicznych (PPS, MUS, SSD, BDD,
syndromy funkcjonalne), epidemiologii PPS i powigzanych nierdwnosci (wiek, plec),
samobdjstw w Polsce i na $wiecie, teorii podstawowych potrzeb psychologicznych oraz
modeli podatnosci—stresu. Moim zdaniem szczegdlnie wartosciowa jest rzetelna analiza
terminologiczna, w ktorej Autorka uzasadnia wybor pojecia ,,uporczywe objawy somatyczne”
jako neutralnego semantycznie parasola pojeciowego. Analiza ta wykracza poza prosty
przeglad definicji i ma charakter refleksji epistemologicznej, ukazujgcej, w jaki sposob jezyk
nauki i medycyny wspottworzy doswiadczenie pacjentow Na uwage zashuguje rowniez
umiejetne potaczenie perspektywy biologicznej (allostaza, o§ HPA, mechanizmy zapalne),
psychologicznej (depresyjnos¢, beznadziejnosé, potrzeby psychologiczne) i spotecznej
(nierdwnosci pici, stygmatyzacja, przerwana cigglosc¢ opieki). Cze$¢ teoretyczna nie sprawia
wrazenia kompilacyjnej — przeciwnie prezentuje lini¢ argumentacyjna prowadzaca do jasno
sformutowanych pytan badawczych.

Czeg$¢ empiryczna rozprawy zostala zaprojektowana 1 zrealizowana w sposob
przemyslany, metodologicznie nowoczesny oraz spdjny z problematyka teoretyczna,
stanowigc wyraznie wyodrebniony i samodzielny segment dysertacji. Autorka konsekwentnie
przechodzi od zatozen teoretycznych do empirycznej eksploracji relacji migdzy uporczywymi
objawami somatycznymi, podstawowymi potrzebami psychologicznymi oraz myslami
samobojczymi u mtodych dorostych, co zastuguje na pozytywng oceng.

Projekt badania i jego zasadno$¢

Autorka przyjela eksploracyjny, ilosciowy schemat przekrojowy, co nalezy uznac za
rozwigzanie adekwatne do aktualnego stanu wiedzy w badanym obszarze. Z uwagi na brak
ugruntowanych modeli integrujgcych analizowane zmienne w populacji mtodych dorostych,

uzasadnione jest odejscie od testowania sztywnych hipotez przyczynowych na rzecz



eksploracji struktury wspétzaleznosci. Wybdr modelowania sieciowego jako gtéwnej strategii
analitycznej jest trafny i zgodny z najnowszymi tendencjami w psychologii klinicznej i
zdrowia.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze autorka $wiadomie rezygnuje z klasycznego
paradygmatu zmiennych zaleznych i niezaleznych, co koresponduje z przyjetym ujeciem
transdiagnostycznym i transsymptomatycznym. Takie podejscie sprzyja uchwyceniu
zlozonosci badanych zjawisk, choé jednoczesnie wymaga duzej ostroznosci interpretacyjne;j,
co w dalszej czesci pracy zostaje czgsciowo, choé nie zawsze konsekwentnie, zachowane.
Préba badawcza i procedura

Badanie zostalo przeprowadzone na licznej probie mtodych dorostych (N = 508), co nalezy
uzna¢ za istotny atut czesci empirycznej. Wielkos¢ proby zapewnia wystarczajacg moc
statystyczng dla analiz sieciowych i umozliwia wzglednie stabilng estymacj¢ parametréw
modelu. Kryteria wigczenia do badania zostaty jasno okreslone i sg spojne z przyjeta definicja
uporczywych objawdéw somatycznych.

Procedura badan zostala opisana w sposdb przejrzysty i umozliwia replikacj¢ badania.
Autorka uwzglednia kwestie etyczne, informujac o uzyskaniu zgody komisji etycznej oraz o
zapewnieniu anonimowosci i dobrowolnosci uczestnictwa. Na plus nalezy réwniez zaliczy¢
transparentno$¢ w zakresie rekrutacji oraz wykorzystanie panelu badawczego, co — mimo
ograniczen — jest obecnie standardem w badaniach populacyjnych.

Dobor narzedzi badawczych jest zasadniczo trafny i dobrze uzasadniony. Autorka
wykorzystuje uznane, psychometrycznie zweryfikowane kwestionariusze, powszechnie
stosowane w badaniach nad zdrowiem psychicznym i somatycznym. Szczegdlnie pozytywnie
nalezy oceni¢ wlaczenie skali zaspokojenia i frustracji podstawowych potrzeb
psychologicznych, co pozwala operacjonalizowa¢ kluczowe dla pracy konstrukty w sposob
zgodny z zalozeniami teorii autodeterminacji. Zastosowano m.in.:

PHQ-15 do oceny uporczywych objawow somatycznych,

BNSFS do pomiaru zaspokojenia i frustracji potrzeb psychologicznych,

PHQ-2 1 SHS do oceny depresyjnosci i beznadziejnosci,

pozycje 9 PHQ-9 do oceny mysli samobojczych.

Jednoczesnie pewne zastrzezenia budzi pomiar mysli samobdjczych za pomoca pojedynczej
pozycji kwestionariusza PHQ-9. Cho¢ rozwigzanie to bywa akceptowane w badaniach
przesiewowych 1 populacyjnych, w kontek$cie centralnej roli tej zmiennej w modelu

empirycznym nalezaloby oczekiwa¢ bardziej poglebionego pomiaru. Ograniczenie to zostato
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wprawdzie dostrzezone przez Autorke, jednak jego konsekwencje dla interpretacji struktury
sieciowej moga by¢ niedoszacowane.

Najmocniejsza strong czgsci empirycznej jest zastosowanie zaawansowanych metod
analizy statystycznej, w szczegolnosci estymacji sieci z wykorzystaniem algorytmu
EBICglasso oraz rzetelnego sprawdzania stabilnosci parametrow metoda bootstrapingu.
Autorka poprawnie raportuje miary centralno$ci, stabilnosci i modularnosci oraz wykazuje
bardzo dobra orientacj¢ w ograniczeniach poszczegolnych wskaznikéw.

Wyniki analiz zostaly zaprezentowane w sposob czytelny, zarowno opisowo, jak i graficznie.
Tabele i1 rysunki sa poprawnie skonstruowane, opatrzone tytutami i konsekwentnie
przywotywane w tekscie. Na szczegdlne uznanie zastuguje fakt, ze Autorka nie ukrywa
niestabilnosci czgsci miar, co swiadczy o rzetelnosci metodologiczne;.

Uzyskane wyniki sg spojne, logiczne i dobrze osadzone w literaturze przedmiotu. Analiza
sieciowa ujawnita miedzy innymi, ze:

- frustracja potrzeby wigzi i autonomii zajmuje centralne miejsce w sieci zaleznosci,

- depresyjnos¢ i beznadziejnos¢ pelnig funkcje kluczowych weztow taczacych cierpienie
somatyczne z ideacjg suicydalna,

- aktualne nasilenie objawow somatycznych ma wigksze znaczenie dla mysli samobojczych
niz ich przewleklos¢,

- zaspokojenie potrzeby wiezi dziala ochronnie (ujemny oczekiwany wplyw).

Wyniki te maja istotne implikacje teoretyczne a dla mnie kliniczne. Wskazuja na potrzebe
interwencji ukierunkowanych nie tylko na redukcje objawow, lecz réwniez na odbudowe
relacyjnego i autonomia-wspierajgcego kontekstu funkcjonowania mtodych dorostych z PPS.
Pewne watpliwosci moze natomiast budzi¢ momentami zbyt daleko idgca interpretacja
wynikéw, zwlaszcza tam, gdzie niestabilne miary centralnosci sa wykorzystywane jako
podstawa do wnioskOw o znaczeniu poszczegélnych zmiennych. Jest to jednak raczej, w
opinii recenzentki, problem interpretacyjny niz formalny btad metodologiczny.
Podsumowujac, cze$¢ empiryczna rozprawy prezentuje wysoki poziom metodologiczny,
$wiadczacy o bardzo dobrym przygotowaniu badawczym Autorki i jej bieglosci w stosowaniu
nowoczesnych narzedzi analizy danych. Przyjety projekt badania jest adekwatny do celow
pracy, a sposob realizacji spetnia standardy rozprawy doktorskiej w dyscyplinie psychologia.
Zidentyfikowane ograniczenia — przede wszystkim dotyczace schematu przekrojowego oraz
pomiaru mysli samobojczych — nie podwazaja wartosci uzyskanych wynikéw, lecz wskazuja

obszary wymagajace dalszych badan. W calosci czg$¢ empiryczna stanowi solidng i



oryginalng podstawe do formutowania wnioskéw teoretycznych i praktycznych, a jej poziom
nalezy oceni¢ jako co najmniej bardzo dobry.
Dalej zachwycajac sie nad rozprawa, cze$¢ dyskusyjna jest jedng z najmocniejszych stron
pracy. Autorka nie ogranicza si¢ do prostego poréwnywania wynikow z literaturg, lecz
proponuje dojrzal, refleksyjng interpretacje, uwzgledniajaca kontekst kliniczny, systemowy i
etyczny. Jest to dla mnie wazne gdyz P. Julia wykazuje si¢ glgbokim rozumieniem
opisywanego tematu oraz wagi uzyskanych wynikéw. Szczegélnie cenne s3 rozwazania
dotyczace ryzyka psychopatologizacji PPS, roli jezyka diagnostycznego, znaczenia
wsparcia relacyjnego i ciagtosci opieki, mozliwosci zastosowania wynikéw w profilaktyce
kryzysow samobdjczych.

Implikacje praktyczne zostaly sformutowane w sposob realistyczny i1 zgodny z
aktualnymi trendami w psychologii zdrowia, bez nadmiernych uogélnien.
Ograniczenia rozprawy
Tutaj Autorka w sposob uczciwy i kompetentny wskazuje ograniczenia badan, dotyczace
m.in.: przekrojowego charakteru badania, rekrutacji internetowej, ograniczonego pomiaru
ideacji  suicydalnej, stabilnosci niektorych miar centralnosci. Samoswiadomogé
metodologiczna doktorantki swiadezy o jej dojrzatosci badawczej i umiejgtnosei krytycznej
autorefleksji.
Co do uwag, zasadniczo nie widz¢ uchybien, moze warto by bylo zwréci¢ uwage na
nadmierne wnioskowanie przy schemacie przekrojowym. Chociaz to, ze badanie ma charakter
przekrojowy, zostalo jasno zadeklarowane. W kilku miejscach (zwt. w dyskusji i wnioskach)
pojawia si¢ jednak jezyk sugerujacy przyczynowosé (np. potrzeby »~prowadza do”,
»odgrywaja rolg w ksztaltowaniu procesu”, ,,stanowig punkt wyjscia”). Warto zwrécié uwage
na to, ze¢ w analizie sieciowej przekrojowej raczej nie mozna wnioskowaé o kierunku
oddziatywah w czasie. Warto by bylo zatem konsekwentnie stosowaé jezyk
wspotwystgpowania / wzajemnych powiazan, a nie wplywu.
Ideacja suicydalna mogtaby by¢ mierzona bardziej doktadnym narzedziem, co Znaczaco
zwigkszyloby trafno$¢ konstruktu. Obecna formula badania nie rozréznia mysli biernych i

czynnych oraz nie pozwala na analizg intensywnosci ani dynamiki ideacji suicydalne;j.

Autorka poprawnie raportuje. ze: posrednictwo (betweenness) ma bardzo niska stabilnos¢,
czgs¢ wezlow (np. czas trwania objaw6w) jest niestabilna. To racja, ale w dyskusji powracajg
interpretacje .roli posredniczacej”, centralno$¢ bywa traktowana jak  wilasciwosé

psychologiczna zmiennej.
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Wydaje si¢ jednak, ze przy dokonywaniu analizy sieci niestale miary nie powinny by¢

interpretowane teoretycznie — najwyzej opisowo.
Whioski koncowe i ocena formalna

Z pelnym przekonaniem potwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Julii Krawczyk pt. Rola
podstawowych potrzeb psychologicznych w sieci powigzan miedzy uporczywymi
objawami somatycznymi a myslami samobdjczymi we wczesnej doroslosci spehnia
wszystkie kryteria stawiane pracom doktorskim w dyscyplinie psychologia, a w wielu
aspektach je przewyzsza. Praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wnosi
istotny wklad teoretyczny i metodologiczny, ponadto cechuje si¢ bardzo wysokim poziomem
merytorycznym i edytorskim, Uchybienia maja charakter techniczny, tatwy do korekty oraz
niemajacy wplywu na istote dysertacji ani na mozliwo$¢ jej obrony.

Zatem: Recenzowana rozprawa doktorska spetnia wymagania okreslone w przepisach Ustawa
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz odpowiada kryteriom stawianym pracom
doktorskim w dyscyplinie psychologia.

Praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wnosi istotny wkiad w
rozwdj tej dyscypliny.

W zwigzku z powyzszym wnosze Wysokg rad¢ Wydzialu Psychologii i Kognitywistyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza o dopuszczenie Pani Julii Krawezyk do dalszych
etapOw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora.

Jednoczes$nie, majagc na uwadze wysoki poziom merytoryczny rozprawy, jej nowatorski
charakter oraz znaczace walory poznawcze, wnosz¢ o jej wyrdznienie. Rozprawa doktorska
wyréznia sie wysokg wartoscig naukowa, nowatorskim ujeciem problematyki oraz
dojrzatosciag metodologiczng. Autorka w oryginalny sposob integruje teori¢ podstawowych
potrzeb psychologicznych z analiza uporczywych objawéw somatycznych i mysli
samobbjczych u mtodych dorostych, wykorzystujac zaawansowane podejscie sieciowe. Praca
wypehia istotng luke badaweza w psychologii zdrowia I psychologii klinicznej, dostarczajac
empirycznych dowodéw o duzym znaczeniu teoretycznym i praktycznym, a jej wnioski maja

potencjat realnego zastosowania w diagnostyce, profilaktyce i interwencjach klinicznych.




