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Praca liczy 129 stron maszynopisu, w tym 15 stron bibliografii zawierajacej 172 pozycje
numerowane, w zdecydowanej wigkszosci anglojezyczne, zawiera ankiete autorskg liczgcg 3
strony nienumerowane odrebnie oraz | uchwate Komisji Bioetyki o projekcie Eksperymentu
Medycznego numer RNN/423/14/KB z dnia 13.05.2014 r.

Praca zawiera ponadto streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz liczacy 13 pozycji spis
tabel i rycin.

Praca jest podzielona na 8 rozdzialéw. Pierwsze cztery obejmujg czgs¢ teoretyczng
pracy a pozostate cztery czgs¢ empirydzng. Zostaty one opisane w spisie tresci umieszczonym na
poczatku pracy. Pierwsze cztery rozdzialy to przeglad pismiennictwa. W nastgpujagcych  po
niej czgsei empirycznej zawarty jest rozdziat gdzie sformutowano cel pracy i w dalszej kolejnosci
hipotezy badawcze. Taka konstrukcja pozwala na zapoznanie sig z rozprawg doktorskg bez

zbgdnych czynnosci przygotowawczych.

We wstepie do pracy autorka uzasadnia podjecie badari w obszarze psychiatrii okresu
adolescencji, wskazuje na istniejgce odrebnosci pomiedzy psychiatrig dorostych i psychiatria
mlodziezows. Nakreslajgc problem narastajacych zachowat ryzykownych oraz przytaczajac
szacunkowe dane o samobéjstwach wsréd miodziezy, zwraca uwagg na koniecznosé wnikliwej
analizy przyczyn tych zjawisk jak i koniecznogé podejmowania dziatan profilaktycznych
opartych na rzetelnych badaniach.

W przegladzie pismiennictwa opracowywanego zagadnienia badawczego Autorka pracy
stusznie eksponuje, ze okres adolescendji z uwagi na wypelnianie takich zadafi rozwojowych jak:
osiaganie bardziej dojrzatych wiezi z réwiesnikami, uksztattowanie sie w roli meskiej lub
kobiecej, akceptacje swojego wygladu i skuteczne postugiwanie si¢ ciatem, osiggniecie
niezaleznosci emocjonalnej od rodzicéw przygotowanie do matzeistwa i zycia w rodzinie,
przygotowanie do rozwoju zawodowego, osiagniecie niezaleznosci finansowej czy dalszego
ksztaltowania skali wartosci moralnych - niesie szereg bardzo powaznych zagrozefi.

Waznym zagadnieniem jest nawiazanie przez doktorantke do zmian w spotecznym
wizerunku rodziny jaki obserwuje sie w/ostatnich latach. Coraz bardziej problemem staja sie
rodziny niewydolne wychowawczo, nie ftyle z powodu obecnych w nich proceséw o charakterze
demoralizacji, co wynikajacych ze zmiany struktury rodziny, rozluznienia wiezi rodzinnych

przyrostu rodzin niepetnych, zwigzkéw partnerskich itp. Na podstawie tej analizy doktorantka




stawia pytania, ktére w dalszej czedci pracy znajduja swoje odbicie w postawionych hipotezach i
pytaniach badawczych. Warto zwrécié uwage, rowniez na obiektywizm autorki, niemoznogé
demonizowania zagadnienia i dostrzeganie pozytywnych mechanizméw samoregulujacych, ktére
odpowiadaja za rozwigzywanie probleméw adolescencyjnych i adaptacyjnych bez podejmowania
zachowan autodestrukcyjnych.

Podjeta charakterystyka zachowan autodestrukcyjnych zostata przeprowadzona w Sposob
wybidrezy i odpowiadajgcy postawionym celom badawezym, ograniczajac je do samouszkodzefi
bez intencji samobéjczej i samobdjstw. Znaczaca czesé przegladu pismiennictwa zajmuje
charakterystyka zachowar samobéjczych traktowanych jako préby samobéjcze i samobdjstwa
dokonane w grupie adolescentéw. Rozdzielenie tych zachowan od samouszkodzen bez intencji
samobojczej nawigzuje do wspotczesnej klasyfikacji diagnostycznej DSM-5 Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. Doktorantka nawigzuje ponadto do danych epidemiologicznych
zaréwno Swiatowych jak i ograniczonych do polskiej populaciji. Fakt, ze w danych
publikowanych przez WHO, Polska wymieniana jest wsréd krajéw o najwyzszym wskazniku
samobdjstw, a dane dotyczace préb samobojczych (szczegdlnie niedoszacowane) stanowig dobry
punkt wyjscia do przyjecia zatozenia o celowosci podjecia badar w tym obszarze. Stusznie
doktorantka zwraca uwagg na fakt, ze samobdjstwa i ich usitowania ‘w grupie polskich
adolescent6w sa zjawiskiem bardzo powaznym i narastajacym. Odniesienie sie przez autorke do
praktyki klinicznej podkresla wielokrotne przekroczenie liczby préb samobéjczych w grupie
adolescentéw w odniesieniu do raportéw policyjnych, ktére uwzgledniaja tylko takie zdarzenia,
gdzie niezbedna byla interwencja policji. W przegladzie pimiennictwa dotyczacym czynnikdw
ryzyka préb samobéjczych i samobdjstw dokonanych, doktorantka dzieli je na: czynniki
biologiczne i genetyczne; socjodemograficzne; psychiatryczne i psychologiczne oraz inne
czynniki psychospoteczne, rodzinne i negatywne zyciowe wydarzenia. Ten podziat
uwzgledniajacy dane z piSmiennictwa jest adekwatny do postawionego celu pracy i dociekan
badawczych. W spos6b wnikliwy i obszerny doktorantka analizuje zagadnienie samouszkodzen
bez intencji samobdjczej. Zachowania te obejmujace grupe adolescentéw w Polsce, faktycznie
nie byly poddane przekrojowym i poprawnym metodologicznie badaniom. Shusznie
eksponowana jest teza, ze zachowania te shizg jednostce do regulacji stanéw emocjonalnych,
redukujg dyskomfort, napigcie, negatywne emocije, stany dysocjacii, pustki wewngtrznej,

samotnosci, poczucie winy. Sg tez sposobem na poprawianie i regulowanie stosunkéw z



otoczeniem, po ich dokonaniu poprawiaja samopoczucie, odwracaja uwage od cierpienia
psychicznego, skupiajac si¢ na cierpieniu fizycznym. Istotnym elementem, ktdry doktorantka
shusznie eksponuje jest dostrzeganie faktu, ze samouszkodzenia sg sposobem zwracania uwagi na
doswiadczanie przemocy, szczegélnie fizycznej i seksualnej. Samouszkodzenia stajg si¢
elementem przywracania samokontroli i réwnowagi emocjonalnej, sposobem na niwelowanie
doznanej traumy oraz przystowiowym wotaniem o pomoc i wsparcie.

Reasumujgc ocene tej czesci dysertacji mozna zauwazy¢, ze autorka do omawianych
zagadnien podchodzi w sposéb obiektywny, przytacza wazne i krytyczne argumenty ocenne,
zwraca uwage na spoteczny kontekst problemu.

Omawiajgc dostepne w pismiennictwie badania zajmujace si¢ problemem zachowan
autodestrukcyjnych wérod miodziezy doktorantka wykazata si¢ dobrg teoretyczng znajomoscia
zagadnienia co stanowi gwarancje dla pézniejszych wlasnych dociekan badawczych.

Mozna powiedzie¢, ze przeglad pismiennictwa, jest skonstruowany przejrzyscie i
rzetelnie, bez zbednych cytowan i nieistotnych z punktu widzenia realizowanego tematu
badawczego, watkéw historycznych czy pobocznych.

Jedyna uwaga do czesci teoretycznej dysertacji dotyczy¢ moze braku nawigzania do
dostepnej w literaturze przedmiotu krytycznej oceny metodologii badan w tym obszarze. Warto o
tym pamietac, ze przeglad pismiennictwa na potrzeby pracy doktorskiej bedacej sprawdzianem
umiejetnosci prowadzenia samodzielnych dociekan naukowych powinien by¢ réwniez
przegladem i dowodem znajomosci oceny metod naukowych eksploracji, ktérych wyniki si¢
cytuje i omawia. Zagadnienie w przypadku podjgtego tematu miesci si¢ w obszarze nauk
spotecznych a zastosowanie swoistej dla tych nauk metodologii musi by¢ poprzedzone
odpowiednim uzasadnieniem. ‘

Kolejna uwaga krytyczna dotyczy braku teoretycznego uzasadnienia dla zastosowanego wb—.—_
czesci badawczej pracy kwestionariusza autorskiego, uzasadnienia dla jego opracowania, X
ewentualnych przestanek sktaniajacych doktorantke do wyeliminowania i niepostugiwania sig
innymi znanymi narz¢dziami z obszaru nauk spotecznych i psychologii kliniczne;j.

Podsumowujac zbiorczo czgs€ teoretyczng dysertacji mozna powiedzie¢, ze wykonana T
zostata ona z konsekwencjg i logikg oraz stanowi poprawng monografie zagadnienia

autodestrukcyjnych zachowan wéréd miodziezy.



Cho¢ dla recenzenta cel pracy koncentruje sig réwniez wokét umiejetnosci wyboru i
potwierdzenia skutecznosci zastosowanych narzedzi badawczych ten element w pracy jest
zbyt mato doceniany. Trudno tym samym podda¢ ocenie nabycie umiejgtnosci w postugiwaniu
si¢ okreslonym narzedziem badawczym.

Przedstawi{one przez Autorke hipotezy i pytania badawcze sg postawione precyzyjnie i -————-—-——
wybiérczo, bez zbednych pytai pomocniczych i z uzasadnieniem spodziewanego rezultatu. X
Tego typu wprowadzenie do omawiania materiatu badawczego daje czytelnikowi poczucie
naukowej dyscypliny i rzetelnosci warsztatu badawczego.

Zasadniczym celem pracy stata si¢ ocena wptywu czynnikéw psychospotecznych na
zachowania autodestrukcyjne w populacji 0s6b hospitalizowanych psychiatrycznie w Oddziale
Psychiatrii Miodziezowej Centralnego Szpitala Klinicznego Instytutu Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

W obszarze zasadniczego celu pracy doktorantka postawila cztery cele szczegbtowe, ktore
odnoszg si¢ do podstawowego tematu pracy i znalazly swoje uzasadnienie we wczesniejszym
przegladzie piSmiennictwa. Juz na tym etapie pracy mozna stwierdzié, ze wyodrebnienie
najczesciej wystepujgcych czynnikéw psychospotecznych wplywajacych na podejmowanie przez
adolescent6w préb samobéjczych lub dokonywanie samouszkodzen bez intencji samobojczych;
moze przyczynic si¢ do zidentyfikowania zagrozenia narastajacymi zachowaniami suicydalnymi
W tej wybranej populacji. Moze to mie¢ wptyw na zmiany w zakresie poszukiwania
najskuteczniejszych srodkéw profilaktycznych, terapeutycznych i pedagogicznych. Réwnie
wazne sg pozostate wybrane cele szczegbtowe zwigzane z analizowaﬁiem wplywu doznawanej
przez nastolatkéw przemocy: psychicznej, fizycznej i seksualnej; badanie znaczenia wplywu
obcigzenia samobdjstwami w rodzinie czy tez wptywu struktury rodziny i postawionej
psychiatrycznej diagnozy. Hipotezy badawcze zostaty sformutowane w Sposéb prosty i .
oszezgdny. Odnosz si¢ do potwierdzenia na ,,tak” niejako oczywistych tez wynikajgcych z X
przeprowadzonego przegladu pismiennictwa. Budzi to u recenzenta wrazenie pewnego niedosytu
i braku poszerzonej dociekliwosci naukowej zwigzanej z niepodjeta probg udzielenia
odpowiedzi ,,dlaczego?” w kazdym ze szczegétowych postawionych pytafi badawczych.

 —
Z opisu grupy badanej w rozdziale zatytutowanym ,,Pacjenci” niestety trudno sie X

recenzentowi (na tym etapie oceny pracy) zorientowaé jaka jest faktyczna liczba badanych oséb.



Doktorantka zatozyla, ze zakwalifikowata do badania 576 pacjentéw w przedziale wieku 13-17
lat hospitalizowanych w Oddziale Psychiatrii Mtodziezowej Centralnego Szpitala Klinicznego
Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Eodzi, nastepnie przekazuje informacje o
wykluczeniu z badania 344 0séb z uwagi na niespetnienie kryteriéw diagnostycznych,
przekroczenie ustalonego kryterium wieku (co jest niejasne w stosunku do wczesniejszego
zalozenia przedziatu wiekowego), braku postawionego rozpoznania, braku mozliwosci ustalenia
intencji samouszkodzen. Kolejna podana informacja jest nieprecyzyjna i niespdjna gdyz w
kontekscie wykluczenia z badania 344 os6b informuje o przeanalizowaniu »1acznie 524 historii
chor6b”. Z zestawienia tych informacji powstaje pytanie czy z zakwalifikowanych do badania
576 chorych hospitalizowanych historie choroby posiadato tylko 524 pacjentéw? A co z
pozostatymi? Doktorantka podajac informacje o osobach zakwalifikowanych, analizowanych
historiach choroby i liczbie wykluczer pozostawia recenzentowi dokonywanie niepewnych
obliczen jaka byla faktyczna licznos¢ badanej préby. Choé przyjete zestawienia sg ostatecznie
poprawne, a analizowane historie choroby (524) odnosz3 sie tylko do wykluczonych z badania
(344) adolescentéw, wsrdd ktérych wystepowata wielokrotnogé hospitalizacji taki sposéb
charakteryzowania badanej populacji jest nieprecyzyjny, budzi watpliwosci i niedosyt, ze nie
zostat ujety w formie tabelarycznej.

Kolejny rozdziat dysertacji zatytulowany Wyniki badan obejmuje dociekaniami liczbe
576 pacjentdw, co wydaje si¢ dopiero na tym etapie pracy informacja wiarygodna i precyzujaca,
ze pacjenci wykluczeni nie-wchodzili do grupy pacjentéw zakwalifikowanych do badania a
liczba wszystkich analizowanych pacjentéw (nie historii chor6b) przed wyodrebnieniem grupy
badanej liczyta 576 (zakwalifikowanych) + 344 pacjentéw (wykluczonych).

Przyjeta metodyke badania mozna ocenié jako poprawng i odpowiadajaca standardom

prowadzenia badari na potrzeby pracy doktorskiej.

Wiaczeni do badania pacjenci byli badani psychiatrycznie i diagnozowani zgodnie z
kryteriami zawartymi w klasyfikacji ICD 10, przez badacza i zespot lekarzy psychiatrow,
pracownikéw Oddziatu Psychiatrii Mtodziezowej. Zakres pozyskiwanych informacji byt
wystarczajacy dla zrealizowania celu pracy. Obejmowat on pozyskanie informacji dotyczacych

wystgpowania prob samobéjczych i samouszkodzen bez intencji samobdjczej u nastolatkow,
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dysfunkcji w rodzinach adolescentéw w postaci: uzaleznienia od alkoholu lub substancji
psychoaktywnych, wystepowania zaburzefi psychicznych oraz pobytéw w zaktadach karnych
rodzicéw biologicznych, narazenia na przemoc psychiczna, fizyczna lub seksualng oraz
wystgpowania prob samobojczych i samobojstw wéréd wszystkich cztonkéw rodzin pacjentow .
wigczonych do badania. Bardzo wazne i istotne byto przeprowadzenie przez doktorantke analizy
aktualnej struktury rodziny, w ktérej wychowuje si¢ nastolatek. Stusznie badaczka dokonata
podziatu na: rodzing petna (wychowanie przez obojga rodzicéw biologicznych), niepetng czyli
monoparentalng (Wychowanie przez jednego z rodzicéw biblogicznych: w trakcie separacji
przebywajacych oddzielnie rodzicéw, rodziny rozbite w wyniku rozwodu czy zdekompletowane
w wyniku Smierci oraz niepetne czasowo w zwigzku z pobytem jednego z rodzicéw w zaktadzie
karnym lub poza wspélnym gospodarstwem domowym np. poza granicami kraju) oraz sytuacje
nastolatka w opiece zastepczej czyli poza struktura wychowawcza rodzicow biologicznych
(adolescenci adoptowani, wychowywani w rodzinach zastepczych i placéwkach opiekuficzych i
wychowawczych). |

Do opracowania statystycznego pozyskanych danych doktorantka postuzyla sie
specjalnie opracowang na potrzeby badania ankiets, pozwalajaca na oceng wystepowania
zmiennych psychospotecznych, demograficznych i medycznych oraz réznych typéw
samouszkodzen wérdd pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Mtodziezowe;.
Konstrukcja ankiety uwzgledniata mozliwo$é przysziego wykorzystania zgromadzonych danych.
Zaréwno grupa badana jak i grupa poréwnawcza dobrane zostaly zgodnie z celem badania i
szczeg6lnymi ograniczeniami. Podziat grupy badanej odpowiadat zatozeniom pracy.

W badaniu przyjgto powszechna definicje samouszkodzen, obejmujacg wszystkie
dziatania autodestrukcyjne samodzielnie zapoczatkowane przez jednostke, niezaleznie od intencji
samobdjczej, z zamiarem uszkodzenia ciata lub zaburzenia funkcji organizmu. Brano pod uwage
wszystkie formy samouszkodzen wystepujace u pacjentéw oddziatu: samookaleczenia (cigcie,
drapanie, uderzanie itd.), zatrucia, potykanie niejadalnych substancji, upadki z wysokosci,

' podduszenia. Proby samobojcze odrézniano od samouszkodzeri bez intencji samobdjczej na
podstawie intencji Smierci deklarowanej przez adolescenta na koricu okresu hospitalizacji, brano
réwniez pod uwagg letalnos¢ uzytej metody i inne dowody swiadczace o intencji.

Zastosowane w pracy metody analizy statystycznej za pomoca pakietu statystycznego

Statistica 10.0 byly wystarczajace. Dla opracowania danych zastosowano metody opisowe i



metody wnioskowania statystycznego. Dla zmiennej ilosciowej (wiek) obliczono: Srednig
arytmetyczng ( ), mediang (Me), odchylenie standardowe (SD) i wsp6lczynnik zmiennosci (v%).
Podano takze warto$¢ minimalng i maksymalna. Zgodno$é rozkladéw zmiennej ilosciowej z
rozkladem normalnym oceniono testem Shapiro- Wilka, a do poréwnania $rednich w dwéch
podgrupach zastosowano nieparametryczny test Manna- Whitney’a. Dla poréwnania czestosci
wystepowania poszczegdlnych odmian cech w badanych grupach i dla zbadania zaleznosci
pomigdzy zmiennymi jakosciowymi doktorantka postuzyta sie testem niezaleznodci chi2.

Uzyte metody statystyczne braty pod uwage zaréwno zgodno$é rozkladu badanych
wartosci z rozkladem normalnym jak jednorodno$é i liczebnogé poréwnywalnych grup.

Analiza uzyskanych wynikéw i ich oméwienie jest poprawne metodologicznie, pozwala
juz na etapie poczatkowym dokona_nie interesujgcych obserwacji o charakterze spotecznym,
klinicznym i epidemiologicznym.

Warto zaznaczy¢, ze doktorantka podjeta sie wartego zauwazenia trudu przeanalizowania
1188 historii choréb, co pozwolito na dokonanie wyznaczonej celem pracy weryfikacji
postawionych hipotez badawczych.

Charakteryzujac uzyskane wyniki warto wspomnieé, ze w populacji hospitalizowanych
psychiatrycznie adolescentéw z powodu préb samobéjciych i samouszkodzen bez intencji
samobojczej o Sredniej wieku 15,3 lata przewazaty dziewczeta, najczesciej z postawionym
rozpoznaniem zaburzef nerwicowych i zaburzer odzywiania (47,0%) a na drugim miejscu osoby
z zaburzeniami zachowania (25,2%) i z zaburzeniami nastroju (21,4%). Ponad 63% badanych
bylo ofiarami przemocy zaréwno psychicznej jak i fizycznej a blisko 10% przemocy seksualnej
(dziewczeta istotnie czgéciej). Bardzo interesujacy jest wniosek, ze w petnej rodzinie
wychowywato si¢ jedynie ok. 34% badanych, rodzing niepeing miato ok. 42% pacjentdéw a 24,5
% nie bylo wychowywanych przez rodzicéw biologicznych. Interesujgca jest obserwacja, ze w
badanej grupie stosunkowo rzadko wystepowat problem uzywania substancji psychoaktywnych
i alkoholu (6,4%) jednak pacjenci z tej wiasnie grupy najczesciej doswiadezali przemocy
seksualnej. Istotny statystycznie byt réwniez wniosek, ze w grupie pacjentéw z diagnoza
zaburzefi zachowania tylko 16,6% wychowywato sie w pelnych rodzinach.

Wyniki uzyskanych analiz potwierdzily, ze u prawie 2/3 pacjentéw wiaczonych do
badania stwierdzono wystepowanie dysfunkcji u rodzicéw tym u potowy z nich uzaleznienia od

alkoholu i substancji psychoaktywnych. Niezwykle istotna jest obserwacja, ze w rodzinie pelnej



wychowywala sig jedynie co trzecia badana osoba a 2 z 3 badanych potwierdzato bycie ofiarg
przemocy. Ostateczne wnioski okreslone celem dysertacji doktorskiej, ze:

1. Naryzyko wystgpowania samouszkodzeti bez intencji samobojczej istotnie wplywaty:

doswiadczenie przemocy psychicznej i seksualnej, dysfunkcje rodzicow
biologicznych oraz przebywanie w opiece zastepczej;

2. Na istotne zwigkszenie ryzyka zaréwno préb samobéjczych, jak i samouszkodzen bez
intencji samobéjczej, istotnie wptywata ekspozycja na: dysfunkcje rodzicéw
(szczeg6lnie uzaleznienia), doswiadczenie przemocy psychicznej i seksualnej oraz
zachowania samobdjcze krewnych a dodatkowo u dziewczat naduzycia fizyczne i
wychowanie w opiece zastepczej; |

3. Ryzyko préb samobéjczych bylo istotnie wigksze w grupie dziewczat w przypadku

doswiadczania przemocy zwlaszcza seksualnej;
- pozwalaja na przyjecie wniosku, Ze postawiony cel pracy zostat zrealizowany w pei,
a omowione wyniki i dyskusja odnosza sie do celu pracy i odpowiadajg na zadane pytania
badawcze. Autorka w spos6b logiczny i konsekwentny weryfikuje postawione hipotezy.

Whnioski koficowe pracy sg skonstruowane prawidlowo. Ich tre§é oddaje zawarte w -
omowieniu podsumowanie uzyskanych wynikéw i oddaje nalezne miejsce zagadnieniu wptywu X
doznawanej przemocy, najczesciej od cztonkéw rodziny, na zachowania destrukcyjne i
samobdjcze w grupie adolescentow.

Praca napisana jest dobrym jezykiem, uktad poszczegélnych czgsci jest typowy dla prac
doktorskich. Sposéb zredagowania czyni te prace czytelng nie tylko dla lekarzy, ale tez
psychologéw i pedagogéw. Jest to wazne gdyz mozna przypuszczaé, ze praca wzbudzi
zainteresowanie réwniez innych terapeutéw zajmujgcych si¢ szeroko rozumiang terapia rodziny.

Mozna sktania¢ Autorke do popularyzowania uzyskanych z badafi wynikéw w formie
czgstkowych publikacji.

Oceniajac przedtozong prace doktorska uwazam, ze stanowi ona istotny postep w ‘__—
rozumieniu zagadnienia zachowar autodestrukcyjnych i samobdjczych w grﬁpie adolescentéw. ){
Recenzowana Vpraca ma duze znaczenie praktyczne tak w szeroko rozumianej diagnostyce
przyczyn zaburzen kontroli impulséw i zachowan autodestrukcyjnych u mlodziezy jakiw .

terapii i profilaktyce samobojstw.



Reasumujgc stawiam wniosek o dopuszczenie lekarz Katarzyny Agnieszki Krajewskiej do
dalszych etapow przewodu doktorskiego przez Wysoka Rade Wydzialu Wojskowo- Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Praca doktorska lek. Katarzyny Agnieszki Krajewskiej spetnia warunki okreslone w art.

31 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o tytule naukowym i stopniach naukowych.

Recenzent /

dr'hab. med. Janusz Heitzman

prof. nadzw. IPiN
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