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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Klasy
»Objawy somatyzacyjne oraz powigzane z nimi dysfunkcje osobowoséci w obrazie zaburzen

nerwicowych lub osobowosci”

Objawy somatyzacyjne (somatyczne) s3 zjawiskiem czesto wystepujacym u chorych z
diagnoza zaburzen psychicznych, szczegdlnie w kontekscie zaburzeri nerwicowych i zaburzen
depresyjnych. Wiadomo tez, ze stan psychiczny wptywa na nasilenie objawéw somatycznych.
Obecnos¢ objawdw majacych charakter somatyczny i zwigzane z nimi emocje pacjentéw
czesto utrudniajg diagnostyke, co skutkuje wydtuzeniem czasu do wdrozenia wtasciwego
leczenia. Dzieje sig to zaréwno w zwiazku z tendencja pacjentéw do poszukiwania pomocy u
specjalistow zajmujacych sig problemami somatycznymi, jak i koniecznoscia zweryfikowania

znaczenia podfoza somatycznego przez specjalistéw z zakresu zdrowia psychicznego.

Drugim obszarem czesto podnoszonym w literaturze przedmiotu jest podtoze

osobowosciowe dolegliwosci somatyzacyjnych (somatycznych).

Dysertacja zawarta jest na 219 stronach. Po wykazie cyklu publikacji stanowiacych
podstawe rozprawy doktorskiej, nastepuja kolejno Wstep, Cele badania i hipotezy badawcze,
Metodyka, Podsumowanie wynikow, Whioski, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
Zafqczniki (oswiadczenia wspétautordw prac) oraz Aneks - publikacje uzupetniajace).

Pimiennictwo zawiera 93 polskich i zagranicznych pozycji, zostalo dobrane

prawidtowo, ze znajomoscig prezentowanego zagadnienia.



Podstawa pracy doktorskiej byt cykl trzech publikacji:

1. Katarzyna Klasa, Jerzy A. Sobanski, Magdalena Konop, Edyta Dembiriska, Michat
Mielimaka, Anna Citkowska-Kisielewska, Patrycja Jeda, Magdalena Pelc,
Krzysztof Rutkowski. Complaints of dyspnea and their associations with personality
traits in patients referred to psychotherapy in a day hospital. Journal of Psychosomatic
Research, 2022; Vol. 157, id. art. 110786; doi: 10.1016/j.jpsychores.2022.110786. Epub
ahead ofprint. PMID: 35364372.

Impact Factor: 3.006, punkty MEiN: 100.000

2. Katarzyna Klasa, Jerzy A. Sobarniski, Michat Skalski, Tomasz Gotabek, Agata Swierkosz,
Mikotaj Przydacz, Edyta Dembinska, Michat Mielimaka, Katarzyna Cyranka, Dominika
Dudek, Piotr L. Chiosta, Krzysztof Rutkowski. Osobowos$¢ nerwicowa a objawy z
dolnego odcinka uktadu moczowego u pacjentéw kwalifikowanych do leczenia
psychoterapig na oddziale dziennym w latach 2004 - 2014. Psychiatria Polska, 2019;
53(4): 915-938; doi: 10.12740/PP/97835

Impact Factor: 1.190, punkty MEiN: 100.000

3. Katarzyna Klasa, Jerzy A. Sobarski, Magdalena Konop, Edyta Dembiriska, Michat
Mielimaka, Anna Citkowska-Kisielewska, Patrycja Jeda, Magdalena Pelc, Krzysztof
Rutkowski. Czego sie boimy bojac sie o swoje zdrowie? Kontekst objawowy skarg
hipochondrycznych. Psychiatria Polska, 2021; Ahead ofprint, s. 1-16, doi:
10.12740/PP/OnlineFirst/135139

Impact Factor: 1.657, punkty MEiN: 100.000

Sumaryczny Impact Factor: 5,853
Sumaryczna liczba pkt. MNiSW/KBN: 300

Badanie miato na celu odpowiedzi na nastepujace pytania:

1.Jakie jest rozpowszechnienie wybranych objawéw somatyzacyjnych (somatycznych)
w populacji pacjentdw ze zdiagnozowanymi zaburzeniami z krggu zaburzen

nerwicowych lub osobowosci, nie cierpigcych na potwierdzong chorobeg somatyczng?



2.Czy i jakie cechy osobowosci (dysfunkcje osobowoséci) mierzone za pomocy
Kwestionariusza osobowosci nerwicowej KON-2006 wiaz3 sie z wybranymi objawami
somatyzacyjnymi (somatycznymi)?

3.W jaki sposéb objawy hipochondryczne (lek o zdrowie) wigzg sie z objawami

somatyzacyjnymi (somatycznymi) i innymi objawami nerwicowymi?

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

1. Skargi na trudnosci w oddychaniu, odczucie dusznosci u pacj entéw z diagnoza zaburzen
nerwicowych lub osobowosci bedg czeste ze wzgledu na powigzania funkcji oddychania
z funkcjonowaniem autonomicznego uktadu nerwowego.

2.Objawy ze strony dolnego odcinka drég moczowych w badanej grupie beda czeste
z uwagi na ich wspétwystepowanie z lgkiem i depresja.

3.Istniejg powiazania pomigdzy zgtaszaniem badanych objawéw somatyzacyjnych
(somatycznych) a cechami osobowosci mierzonymi za pomocg Kwestionariusza
osobowosci nerwicowe]j (KON-2006).

4. Wybrane objawy hipochondryczne wigzg sie najbardziej wzajemnie.

5.Wybrane objawy hipochondryczne wigzg sie z objawami o charakterze somatycznym
przede wszystkim powszechnie kojarzacymi sig z zagrozeniem zdrowia, np. ze strony
uktadu krazenia i majacymi charakter neurologiczny (np. béle glowy).

6. Wybrane objawy hipochondryczne wiazg si¢ z objawami somatycznymi o mniej
specyficznym charakterze, np. bélami mieéni.

7. Wybrane objawy hipochondryczne wigz3 sie z objawami o cechach natrectw.

Badania wchodzace w sktad prezentowanego cyklu oparte zostaty o retrospektywne
analizy danych pochodzacych z kwestionariuszy rutynowo wypetnianych przez pacjentéw na
etapie kwalifikacji do leczenia psychoterapig w oddziale dziennym przeznaczonym dla oséb
dorostych chorujacych na zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia
somatyczng, zaburzenia behawioralne oraz zaburzenia osobowosci. Dotyczyty objawdw
dusznosci, czgstomoczu i bezwiednego oddawania moczu oraz objawow hipochondrycznych
(wg ICD- 10), zgtaszanych w kwestionariuszu objawowym KO ,0” przez pacjentéw

zakwalifikowanych do psychoterapii z powodu zaburzer nerwicowych lub osobowosci.



W badaniach powigzan wybranych objawoéw somatyzacyjnych (somatycznych)

z dysfunkcyjnymi cechami osobowosci wykorzystano dane z historii choréb 2450 pacjentéw

(1694 kobiet i 756 mezczyzn) zakwalifikowanych do leczenia w latach 2004-2014. Do badania

cech osobowosci wykorzystano utworzony w Katedrze Psychoterapii Ul CM Kwestionariusz

osobowosci nerwicowej KON-2006. Badanie dotyczace objawéw hipochondrycznych oparto

na danych z historii choréb 3929 pacjentéw (2582 kobiet i 1347 mezczyzn), zakwalifikowanych

do leczenia w latach 1980-2002 oraz 3190 pacjentow (2218 kobiet i 972 mezczyzn),

zakwalifikowanych do leczenia w latach 2004-2015.

Pacjenci wyrazali $wiadoma zgode na wykorzystanie zanonimizowanych danych.

Uzyskano zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloiskiego: nr 122.6120.80.2015

i 1072.6120.47.2019.

Doktorantka sformufowata nastepujgce wnioski ptyngce z wynikéw jej badan:
Uzyskane wyniki pozwolity na potwierdzenie hipotez dotyczacych czestego wystgpowania
w badanej populacji pacjentow objawéw: trudnosci w oddychaniu, dusznosci,
czestomoczu oraz objawow o charakterze hipochondrii. Rzadszym objawem okazato sig
w badanej populacji bezwiedne oddawanie moczu, jednak fakt, ze bylo ono zgtaszane
w kwestionariuszu objawowym nalezy uznac za istotny, réwniez z uwagi na podnoszong
w pismiennictwie obserwacje trudnosci pacjentdw w informowaniu lekarzy o objawach

z dolnego odcinka drég moczowych.

Wyniki dotyczace wystgpowania objawu trudnosci w oddychaniu, dusznosci w licznej
grupie pacjentéw posrednio wskazujg na zasadnos$¢ wiaczenia w zakres stosowanych

oddziatywan leczniczych réwniez technik ukierunkowanych na oddychanie.

Uzyskane wyniki badan wtasnych potwierdzity réwniez istnienie powigzann miedzy
analizowanymi objawami somatyzacyjnymi (somatycznymi) a dysfunkcyjnymi cechami
osobowoéci mierzonymi za pomocg Kwestionariusza osobowosci nerwicowe;j.
Wykorzystane metody statystyczne nie pozwalajg na stwierdzenie kierunku zaleznosci,
jednak biorac pod uwage istniejgce koncepcje kierunkdow powigzan miedzy zaburzeniami
lekowymi, depresjag i objawami somatycznymi, przypuszczaé mozina, ze s3 one
dwukierunkowe. W praktyce Kklinicznej, podczas diagnostyki i planowania leczenia

wskazane jest zatem uwzglednianie wskazanych dysfunkcyinych cech osobowosci
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pacjentow zgtaszajacych analizowane objawy zwigzane z ciatem, jak réwniez
uwzglednianie wptywu obecnosci objawdw somatyzacyjnych (somatycznych) na obraz

siebie i funkcjonowanie pacjentéw.

Do pracy nie mam wigkszych uwag merytorycznych: napisana jest poprawng
polszczyzng, tekst sformutowany jest jasno.

Praca spetnia kryteria rozprawy doktorskiej, stanowi samodzielne rozwigzanie
problemu naukowego przez Doktorantke.

W publikacjach, ktére stanowig cykl do rozprawy doktorskiej wktad merytoryczny
Opiniowane]j stanowit: opracowanie pomystu badari, stworzeniu hipotezy badawcze;j,
opracowaniu koncepcji badar, opracowaniu i interpretacji wynikéw pracy oraz
plprzygotowanie manuskryptu.

Z uwagi na fakt, ze cykl publikacji ukazata sie w renomowanych, wysokopunktowanych

czasopismach z listy filadelfijskiej wnioskujg o wyréznienie pracy.

Zatem w koricowej ocenie stwierdzam, iz praca doktorska mgr Katarzyny Klasy
»Objawy somatyzacyjne oraz powigzane z nimi dysfunkcje osobowoéci w obrazie zaburzen
nerwicowych lub osobowosci” w petni odpowiada warunkom okreslonym w art. 13 Ustawy z
dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2017, poz 1789 ze zm.), w zwigzku z art. 179 ust 1 Ustawy z dnia 3 lipca
2018 roku, przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyiszym i nhauce
(Dz.U.2018 poz. 1669 ze zm.), dlatego wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie o dopuszczenie mgr Katarzyny Klasy do

dalszych etap6éw przewodu doktorskiego i wyrdznienie pracy.

L (&Jﬂmgﬂi‘“‘“

/ 2 prof dr hab. Jerzy Samochowiec

w|' spacjali~ia psychiatra
$ P et un{aPTP
‘u‘) certylikowarny psychoterapey

©| nr475






