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Samobdjstwa stanowig powazny problemem indywidualny, spoleczny i
zdrowotny. Samobdjstwo  traktowane jest od dawna Jjako  zagadnienie
interdyscyplinarne, ktérym zajmujg si¢ nie tylko lekarze, ale tez psycholodzy,
socjolodzy, filozofowie, kryminolodzy, tworcy, kulturoznawcy. Migdzynarodowe
szacunki Swiatowej Organizacje Zdrowia (WHO) wskazuja, ze kazdego roku blisko
milion ludzi odbiera sobie zycie. Globalny odsetek samobdjstw wsrod wszystkich
zgondéw wynosi 1,5%. Z, dostepnych raportow wynika, e najwyzsze wskazniki
stwierdzano w krajach Europy wschodniej, $rednie w USA. Europie zachodniej 1
Azji, a najnizsze w centralnej i potudniowej Ameryce.

W Unii Europej skiej, co roku odbiera sobie Zycie 62 tysiace osdb, z czego w
Polsce okolo 6000 0s0b, a w Szwecji 1200, Ponadto moze niepokoi¢ wzrostowy trend
wskaznikow samobdjstw w grupie wiekowej 15-24 roku zycia w wielu krajach, w
tym takie w Szwecji i w Polsce. W Polsce odbiera sobie Zycie okolo 600 oséb
ponize] 24 roku zycia (w Szwecji okolo 120 0s6b). Aktualnie nie mamy
wystarczajacej  wiedzy pozwalajgcej na skuteczne rozwigzanie  problemu.
Podejmowane wysitki w zakresie zapobiegania nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie,
nie osiagaja wystarczajacego poziomu skutecznodci, a wskazniki samobojstw
Zmieniajg sig cyklicznie, ale utrzymujg si¢ na mniej wigcej na stalym poziomie.

Realizacja podjetego przez Doktorantke projektu badawczego jest uzasadniona
wzgledami teoretycznymi i praktycznymi. Podjety temat dotyczy zréznicowania
regionalnych wskaznikow samobdjstw, ktére zalezg od czynnikow biologicznych,

psychologicznych, spolecznych i kulturowych.  Zbadanie tych czynnikéw i ich
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wplywu na wskazniki samobojstw jest nowatorskie i moze w przyszlosci przyczynié
si¢ do rozwoju skuteczniejszych metod zapobiegania.

Podjety przez Doktorantke temat jest niewatpliwie mato rozpoznanym i opracowanym
naukowo zagadnieniem, stagd przeprowadzone badania uwazam za wysoce celowe i
fowatorskie. Ninigjsza rozprawa jest takze bardzo cennym uzupelnieniem luki widocznej w

analizach nankowych.

Autorka dysertacji zaprojektowata interesujace badanie, majace na celu analize
uwarunkowan regionalnych wskaznikow samobdjstw w wyodrebnionych 15 grupach ¢. 5
grupach wiekowych (ponizej 24 roku zycia, pomigdzy 25-44 i 45-64 rokiem zycia oraz
powyzej 65 roku zycia), dla obu plci, dla kobiet i mezezyzn, osobno w Polsce i w Szwecji w
okresie 2002-2014, a takze poréwnanie zmiennosci w Polsce ze zmiennoéciz w Szwecji.

Badanie obejmowaly nie tylko poziom krajowy, ale takze poziom regionalny.

Recenzowana dysertacja doktorska ma typowa konstrukcje prac badawczych.
Rozprawa liczy 294 stron i sklada si¢ z spisu tresci, wykazu skrotow, wstepu,
zatgcznikow | spisu ilustracji, rysunkéw i tabel, literatury oraz siedmiu rozdzialow:
wprowadzenia, metodologii badania, metodyki badania, wynikéw badan, dyskusji,
wnioskow, mozliwoéci zastosowania wynikéw badania w prewencji samobojstw.
Praca zawiera takze streszczenia rozprawy w jezyku polskim i angielskim.

Praca jest wnikliwie udokumentowana piSmiennictwem. Bibliografia jest
obszema i skfada si¢ z odpowiednio dobranych i prawidlowo zapisanych 462 pozycji
przewaznie zagranicznych, w znacznej mierze z ostatnich 10 lat. Dobor cytowan jest
w pelni zasadny i umiejetnie wykorzystany w tekscie.

Pierwszy rozdziat ,, Wprowadzenie” zapoznaje czytelnika ogélnie z tematemn
samobdjstw, a wiec podaje definicje i czgstotliwosé wystgpowania tego zjawiska na
Swiecie, a takze zwraca uwage na wplyw postwencji na wskazniki samobojstw z
uwzglednieniem regionalnych wskaznikow. Oméwione s3 tu takze trudnodci w
procesie rejestracji problemu na wskazniki oraz zaprezentowane programy
zapobiegania samobéjstwom.

Doktorantka opisuje syntetycznie trudne i obszerne zagadnienia zwigzane
tematycznie z praca. Podsumowujac czesé feoretyczng recenzowanej pracy nalezy
stwierdzi¢, ze jej zawarto$é stanowi wystarczajace uzasadnienie podjgtego przez

Autora problemu badawczego.

W kolejnych dwoch rozdziatach opisano przyjetg metodologi¢ i metodyke
badania.
Doktorantka w rozdziale zatytabowanym ,,Metodologia badania“ prezentuje podstawy
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1 zatozenia badan wlasnych. Autorka w $posob jasny, klarowny i poprawny postawil
cel pracy oraz hipotezy badawcze. Badanie mialo na celu zidentyfikowanie
czynnikow determinujacych zrdznicowanie przestrzenne regionalnych wskaznikéw
samobdjstw  oraz czynnikow, ktére moglyby wyjasnié zmiany wskaznikéw
samobdjstw w czasie {w latach 2002-20 14) w Poisce i w Szwecji.

Celem badania bylo takze poréwnanie czynnikéw ksztattujacych wzorce
¢zasowe i przestrzenne wskaznikow samobdjstw w Polsce i Szwecji. W Polsce doszio
w latach 2002-2014 do wzrostu wskaznikow samobojstw, a w Szwecji do ich
zmniejszenia, co umozliwito zwrécenie uwagi na te czynniki, ktore mogly
odpowiadaé za te Zmiany.

Celem szczegolowym bylo zbadanie, czy 35 czynnikéw zgrupowanych w
dziewigciu grupach, 4. rodzina, struktura populacji, edukacja, rynek pracy, migracje,
przestepczose, zdrowie, religia i klimat, moze wyjasni¢ zmiany wskaznikéw
samobdjstw w grupach wiekowych 0-65+, 15-24, 25-44, 45-64 oraz 65+, u kobiet,
mezczyzn i u obu plei (tacznie 15 grup), w latach 2002-2014 przy wykorzystaniu
zbioru danych dotyczacych serii czasowych dla 16 regionéw (N UTS-2) Polski i 21
regiondéw NUTS-3 Szwecji w okresie 13 Jat tj. 2002-2014.

Doktorantka postawita nastepujace hipotezy badawcze:

1. Czynniki ryzyka w postaci niskiego produktu krajowego brutto i
wysokich wskaznikow zgonéw przyczyniajg si¢ do wyzszego wskaznika
samobdjstw w Polsce w poréwnaniu ze Szwecja.

2. Stabilnos¢ rodziny (niski wskaznik rozwodow, wysoki wskaznik
malzenstw oraz plodnosci), wysokie wskazniki religijnosci 1 wysokie
wskazniki emigracji s3 podstawowymi czynnikami ochronnymi w Polsce.

3 Wysokie wartosci produku krajowego brutto oraz wysckie wskazniki
imigracji sy podstawowymi czynnikami ochronnymi w Szwecji.

4. Wskazniki samobdjstw zaleig od tego, na ile czynniki ryzyka sa
kompensowane przez czynniki ochronne. Moze zaistnied sytuacja taka, iz
mimo wzrostu czynnikéw ochronnych, wskaznik samobdjstw wzroénie, co
bedzie zwiazane z niewystarczajacg kompensacja wzrostu wskaznikow
ryzyka.

5. Grupy wiekowe 167nig si¢ wskaznikami ryzyka 1 czynnikami
ochronnymi. Moze to prowadzi¢ do tego, 7e wskaznik tyzyka, ktory ma

Znaczacy wplyw na wskaznik samobdjstw w jednej tylko grupie wickowej
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bedzie mato widoczny, gdy bedziemy badaé wplyw tego wskaznika na

wskaznik samobdjstw dla calej populacji.

6. Wojewodztwa w Polsce i odpowiedniki wojewddztw w Szwecii beda
r6zni¢ si¢ poziomem wskaznikoéw samobojstw, a takze poziomem
kompensacji czynnikéw ryzyka czynnikami ochronnymi. Regiony o
wysokim poziomie czynnikéw ryzyka i/lub nizszych wartosciach czynnikow
ochronnych bedzie cechowaé wigksza wrazliwos¢ na kryzysy gospodarcze,
klimatyczne i inne, co moze przejawiaé si¢ wigkszym wzrostem wskaznika

samobojstw,

7. Zanim dojdzie do wzrostu wskaznika samobojstw dochodzi do
uruchomienia charakterystycznych dla danego regionu mechanizméw
kompensacyjnych i gdy okaza si¢ one niewystarczajace, dochodzi do wzrostu

wskaznikow samobdjstw.,

W rozdziale zatytutowanym ,,Metodyka badania” Doktorantka opisata zmienne
zalezne i niezalezne, etapy badania oraz ograniczenia wynikajace z przyjetej metody
statystycznej.

Doktorantka przeaanalizowata wskazniki samobdjstw w ciagu 13 lat (2002-2014) w
Polsce 1 16 regionach NUTS-2, w Szwecji i w 21 regionach NUTS-3, a takze
zmienne niezalezne, tj. czynniki demograficzne (wspolczynnik feminizac)i,
wspotczynnik urbanizacji, ggstos¢ zaludnienia, odsetek oséb w wieku ponizej 15, 15-
24, 25-44, 45-64 i powyzej 65 lat, liczba emigrantéw na 1 tys. ludnosci, liczba
imigrantéw na 1 tys. ludnosci, liczba migrantéw wewnetrznych na 1 tys. ludnosci),
czynniki dotyczace rynku pracy (PKB per capita, dynamika zmian PKB, stopa
bezrobocia, odsetek 0sob z wyzszym wyksztalceniem, odsetek o0sob z zasitkami
socjalnymi oraz z zasitkami chorobowymi i rehabilitacyjnymi), przestepczosé
(wskaznik zabojstw), czynniki kulturowe (dla Polski - odsetek communicantes
(przyjmujacych komunie $wietg) 1 dominicantes (uczestniczacych w niedzielnej msze
swigty) (dla Szwecji - odsetek wierzacych Kosciolta szwedzkicgo w populacji 1
dominicantes), zdrowie (wskaznik zgonoéw, liczba zgondéw niemowlat na 1000
urodzefi zywych, liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci, liczba pacjentéw z chorobami
afektywnymi na 100 tys. ludnosci, problemami alkoholowymi na 100 tys. ludnosci) 1
wybrane czynniki klimatyczne ($rednie roczne opady, $rednia roczna temperatura,
maksymalna miesigczna temperatura, minimalna temperatura miesi¢czna, $redni

roczny zakres temperatur).
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Nastepnie dokonala obliczen wspolczynnika korelacji Pearsona dla par korelacji
liniowej migdzy szeregami czasowymi wskaznikow samobdjstw w latach 2002-2014
a takze szeregami czasowymi roéznych czynnikow

w  Polsce i Szwecji,

demograficznych, spoteczno-eckonomicznych i zdrowotnych. Opierajac si¢ mna
»wzorcach® nazwanych _profilami korelacji” scharakteryzowano kazdy region i
dokonano jakosciowe; oceny dziatania réznych potencjalnie zmiennych czynnikow
na wskazniki samobéjstw, oraz poréwnano ze sobg regiony, w ktérych wskazniki
samobojstw w badanym okresie wzroslty z tymi, w ktérych te wskazniki ulegly
obnizeniu.

Procedura badan Doktorantki obejmowata 4 etapy:

Pierwszy etap obejmowat analiz¢ opisowa wskaznikéw samobojstw i
obliczenie wspdtczynnika nachylenia linii trendu (a), ktory zostat wykorzystany w
dalszych etapach badania. W prowadzonym badaniu wspétczynnik opisuje zmiany
wskaznika samobojstw w okreslonych latach. W badaniu wykorzystano narzedzia do
analizy regresji powiazane z kreatorem wykresow (linia trendu), dotyczacy
dopasowania funkcji liniowej jednej zmiennej.

Drugi etap mial na celu znalezienje ewentualnych zmian poprzedzajacych
istotny wzrost/spadek wskaznikéw samobojstw, czyli zmian mogacych by¢ pewnym
sygnalem ostrzegawczym, wymagajacym odpowiedniej modyfikacji interwencji
profilaktycznych w danym okresie czasu w celu minimalizowania wzrostu
wskaznikow samobojstw. Wykonana zostala analiza przekrojowa danych (ang. cross-
sectional analysis) polegajaca na porownaniu réinic miedzy réZnymi zmiennymi
objasniajacymi dla kazdego roku w Polsce i w Szwecji (w latach 2002-2014).

W trzecim etapie dokonano poréwnania par hiniowych korelacji migdzy
obserwowana serig szeregdw czasowych wskaznikow samobdjstw w latach 2002-
2014 w Polsce i Szwecji w poréwnaniu z szeregami czasowymi czynnikow
demograficznych, spoleczno-ekonomicznych i zdrowotnych (opisanych w rozdziale
3.2 1 w wykazie skrotéw), wyrazonych przez wspélczynnik korelacji momentu
Pearsona (w dalszej czgSci pracy bedzie on okreslany jako "wspélozynnik
korelacji"(C)). Wspotezynniki korelaciji par obliczono przy uzyciu funkcji programu
Microsoft Excel.

W czwartym etapie obliczone wspolczynniki korelacji dla kazdego regionu i
badanej zmiennej niezaleznej s rozmieszczone w matrycy i kodowane kolorami w
taki sposdb, ze silne korelacje sa zaznaczone na czerwono (czynniki, ktére
potencjalnie zwigkszajg wspolczynnik  samobéjstwa), a  silne antykorelacje
zaznaczono na zielono (czynniki, ktére mogg potencjalnie wpltywaé na zmnigjszenie

wskaznika samobdijstw).
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Opierajge si¢ na "wzorcach" wytwarzanych przez kodowanie koloru, Doktorantka
scharakteryzowala kazdy region/kraj i ocenila jakosciowo role réznych, potencjalnie
regionalnie zmieniajacych sie czynnikow dotyczacych wskaznikow samobdjstw bez
ograniczania si¢ do okreslonego zestawu predyktoréw. Do wszystkich obliczen
zastosowano arkusze kalkuiacyjne Microsoft Excel.

Ustosunkowujac si¢ do zawartosci czgsci metodologiczne;j i metodyki badan
nalezy zauwazyc, ze zostata w nich przedstawiona w sposdb wyczerpujacy i logiczny
strategia realizacji projektu badawczego, dotyczacy amalizy zwigzkéw miedzy
wybranymi zmiennymi. Projekt ten odznacza si¢ trafhoscig zastosowanych metod
analizy danych, doboru grup czymnikoéw do analizy oraz wykorzystanych technik
analizy statystycznej w stosunku do postawionych hipotez badawczych i rzetelnoscia
w zakresie zastosowanej procedury badawczej.

Kolejny rozdziat zatytutowany ,,Wyniki“ jest prezentacja wynikdéw badan i
analiz zaleznosci pomiedzy analizowanymi danymi. Stanowi on w moim przekonaniu
najwartosciowszg czgs¢ pracy. W kolejnych  czesciach tego rozdziatu ukazano
roznego typu zaleznosci w zakresie zglgbianego problemu badawczego. Struktura
rozdziatu odzwierciedla postawione w rozdziale metodologicznym  hipotezy
badawcze. Przejrzystos¢ w zakresie przedstawianych wynikéw badan zostata
uzyskana dzigki zastosowaniu spdjnej logiki prezentacyjnej. W rozdziale tym
dokonano najpierw przegladu dotychczasowych badan na temat czynnikéw, ktére
moga wptywaé na wskazniki samobéjstw. Nastepnie, w dalszej czesci ten rozdziat
zawiera wyniki analizy wskaznikow samobojstw dla pietnastu grup w Polsce i w
Szwecji oraz wyniki korelacji miedzy szeregami czasowynii wskaznikéw samobdjstw
w tych grupach a szeregami badanych zmiennych niezaleznych.

Podsumowujac sposéb prezentacji wynikéw w czgscl empiryczne] nalezy
podkresli¢, ze Autorka wykazat duze zdolnosci analityczne przy opracowywaniu
danych liczbowych. Swiadezy o tym fakt, Ze w uporzadkowany sposob prowadzi
czytelnika do weryfikacji postawionych hipotez poprzez klarowng i logiczng
prezentacje uzyskanych wynikéw. Duza pomocs zaréwno w $ledzeniu poprawnosci
wywodu naukowego, jak réwniez w interpretacji uzyskanych wynikow badan
stanowig prawidlowo opisane tabele oraz ryciny tlustrujace uzyskane zaleznosci.

Wyniki zostaly przedstawione w 149 tabelach i 21 rysunkach.

W rozdziale piatym przeprowadzono dyskusje uzyskanych wynikéw na tle
literatury w oparciu o werytikacje postawionych hipotez badawczych. Doktorantka
analizuje wyniki swoich badan w kontekscie innych, analogicznych badan

zamieszczonych w literaturze miedzynarodowej. W rozdziale tym zaprezentowano
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analizy wynikow badan oraz podstawowe zalozenia autorskiego modelu
teoretycznego, opracowanego na podstawie przegladu literatury 1 przeprowadzonych
wynikow badan. Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na pozytywna weryfikacjg
postawionych hipotez badawczych.

W zakresie hipotezy 1. Czynniki ryzyka w postaci niskiego produktu
krajowego brutto, wysokich wskaznikéw zgonéw i liczby oséb z rozpoznaniem
zaburzen zwiazanych z uzywamiem alkoholu, przyczyniaja si¢ do wyjsciowo
wyzszego wskaznika samobdjstw w Polsce w poréwnaniu ze Szwecja.

W zakresie hipotezy 2. Doktorantka wykazata, ze stabilnos¢ rodziny (miski
wskaznik rozwoddw, wysoki wskaznik matzenstw i wskaznik dzietnosci), religijnosé
i wysokie wskazniki emigracji s3 podstawowymi czynnikami ochronnymi w Polsce.

W zakresie hipotezy 3. Doktorantka wykazata, ze wysokie wartosci produktu
krajowego brutto, wysokie wskazniki imigracji i wysoki odsetek oséb obcego
pochodzenia sa podstawowymi czynnikami ochronnymi w Szwecji.

W zakresie hipotezy 4. Doktorantka wykazata, ze wskazniki samobdjstw

zalezg od tego, na ile czynniki ryzyka sa kompensowane przez czynniki ochronne.
Moze zaistnie¢ sytuacja taka, iz mimo wzrostu czynnikéw ochronnych, wskaznik
samobojstw wzroénie, co bedzie zwigzane z niewystarczajagcg kompensacja wzrostu
wskaznikéw ryzyka.
Autorka dysertacji w analizie wynikéw badan zwraca uwagg ,.niewydolnosc”
potencjalnie ochronnych czynnikéw w Polsce, tj. malzenstw (korelacja slabo
ujemmna), religijnosci, dzietnosci, opieki zdrowotnej (liczba lekarzy na 100 tys.
mieszkancow) oraz wyzszego wyksztalcenia (korelacja stabo dodatnia) w badanym
okresie w Polsce, co czgsciowo moglo by¢ zwiazane ze zmniejszeniem sig¢ liczby
malzefistw i sekularyzacija, ktora towarzyszyla emigracji, a w zwigzku z tym starzeniu
sig spoteczenstwa, co moglo wplywaé na zwigkszanie si¢ wskaznikéw samobojstw.

W zakresie hipotezy 5. uzyskane wyniki, wskazuja, iz grupy wiekowe ro6znig
sie czynnikami ryzyka i ¢zynnikami ochronnymi. Moze to prowadzi¢ do tego, ze
czynnik ryzyka, ktory ma znaczacy wplyw na wskaznik samobojstw w jednej tylko
grupie wiekowej bedzie mato widoczny, gdy bedziemy bada¢ wplyw tego wskaznika
na wskaznik samobojstw dla catej populacji.

W zakresie hipotezy 6. Doktorantka wykazata, ze wojewodztwa w Polsce i
odpowiedniki wojewodztw w Szwecji réznig si¢ poziomem wskaznika samobojstw, a
takze poziomem kompensacji czynnikow ryzyka czynnikami ochronnymi. Regiony o
wysokim poziomie czynnikow ryzyka i/lub nizszych warto$ciach czynnikow
ochronnych, bedzie cechowaé wigksza wrazliwos¢ na kryzysy gospodarcze,

klimatyczne i inne, przejawiajaca si¢ wigkszym wzrostem wskaznika samob¢jstw. 1
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tak wojewodztwo $laskie i1 opolskie sa wojewddztwami o najnizszym wskazniku
samobojstw w Polsce, a dolnoslgskie i lubuskie najwyzszym. W Szwecji najnizszy
wskaznika samobdjstw jest w polozonym na pélnocy regionie Visterbotten i w
regionie Sztokholm, a najwyzsze w Gotland, Jamtland i Varmland.

W zakresie hipotezy 7. Doktorantka wykazala, Ze zanim nastagpi wzrost
wskaznika samobojstw, dochodzi do uruchomienia charakterystycznych dla danego
okaza si¢ one

regionu mechanizméw kompensacyjnych i dopiero gdy

niewystarczajgce, wzrastajg wskazniki samobdjstw. Przyktadem takiego
mechanizmu kompensacyjnego wydaja sig by¢ ruchy migracyjne. W przypadku
Polski roku najnizsze wskazniki samobodjstw byly w 2007, co poprzedzita rok
wczesniej emigracja o maksymalnym nasileniu. Natomiast wzrost wskaznikéw
samobdjstw w roku 2009 poprzedzit w roku 2008 wzrost imigracji, bedacym
kryzysu

kompensacyjnych w tym okresic mozna zaliczy¢ nie tylko wzrost wskaznika

zwiastunem  nadchodzgcego ekonomicznego. Do  mechanizmow
malzenstw i plodnosci, ale takze towarzyszgcy intensywnym ruchom migracyjnym
wzrost wskaznikéw rozwodow. Ochronnym czynnikiem tj. korelujgcym ujemnie
moze by¢ tez liczba 0sob w leczeniu w placoéwkach opieki psychiatrycznej z powodu
problemow alkoholowych (np. wojewddztwo $wigtokrzyskie) czy liczba o0sob
leczacych si¢ z powodu zaburzen afektywnych (np. wojewodztwo slaskie).
Doktoranta opracowata autorski model teoretyczny, kiory otrzymal nazwe
NETS od Non-Equillibrium Theory of Suicide (NETS), czyli w polskim tlumaczeniu
Nierowaowagowa Teoria Samobdjstw (NTS). Teoria ta uwzglednia dotychczasowe
teorie biologiczne, psychologiczne i spoleczno-kulturowe samobojstw.
Model ten opiera si¢ na nastepujgcych zalozeniach:

1. Zgodnie z zasadg opracowanej w wyniku badania Nierdéwnowagowsa
Teoria Samobdjstw, nazwang w skrocie NTS, uklad/system/region
dazy do stanu réwnowagi, czyli do zachowania poprzedniego stanu
decydujgcego 0 stato$ci

1 tozsamosci ukladu /systemw/regionu, tj. do zwigkszenia liczebno$ci
brakujace;”

w populacji grupy wiekowej spowodowanej kohorta nizu

a takze do zmniejszenmia liczebnosci grupy

przekraczajace] progi tolerancji danego uktadu/systemu/regionu w

demograficznego,

okreslonym okresie czasu, jak to jest w przypadku kohorty wyzu

demograficznego.

oS us7
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. Dazenie ukladu/systemu/regionu do utrzymania stanu réwnowagi
warunkujgce jego tozsamos¢, a wiec takze utrzymanie w miare stalego
jego integracji,

w rozumieniu Durkheima, zapewnionej m.in. dzigki nasladownictwu

stopnia

pewych zachowan w danej populacji, w rozumieniu Tarde, prowadzi¢
moze do widocznych zmian, np. w zachowaniach prozdrowotnych czy
migracyjnych, w stylu zycia, a takze w réznych wskaznikach, np.
zgonow, w tym samobojstw 1 zabojstw, we wskaznikach urodzen oraz
zwigzanych z rynkiem pracy i migracjami, oraz w calym szeregu
innych wskaznikéw bedgcych konsekwencja fal demograficznych 1
migracyjnych.

. Fale migracyjne 1 demograficzne zapewniajg rownowage w
systemie/regionie

i pomagajg zachowaé jego tozsamo$¢ biologiczno-psychologiczno-
spoleczno-kulturows, ale tez wplywaja na rézne wskazniki, w tym
wskazniki samobdjstw
w réznych grupach wiekowych na danym regionie, objetym wplywem
tych fal.

. Gdy fala demograficzna spowodowana kohortg wyzu demograficznego
wkracza

do danej grupy wiekowej o typowych dla tej grupy problemach,
czesto§é tych probleméw bedzie wzrastac, np. moze to prowadzi¢
m.in. do wzrostu wskaznikow samobdjstw w danym regionie 1 w
kohorcie demograficznej 1 migracyjnej.

. Fale demograficzne i migracyjne majg charakter cykliczny. Nie zawsze
ich efekty sg latwo obserwowalne, ze wzgledu na to, ze sa one do
pewnego stopnia modulowane efektem nakladania si¢ w danym czasie
fali powodowanej kohorta migracyjng i kohorta demograficzng
(wickows). Stad tez trudno jest okresli¢, w jaki sposéb wplywaja one
na wskazniki samobdjstw w danym regionie.

. Im silniejsze fale demograficzne i migracyjne, tym wigksze sg ich
konsekwencje

dla danego regionu. Wielko$¢ fal zalezy od stopnia odchylenia od
demograficzney w odsetku popoulacji w

stanu rownowagi

5
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poszczegdlnych grupach wiekowych w poprzednich latach oraz

stopnia radzenia sobie z tymi odchyleniami przez lokalng spofecznose,
wplywow

srodowisko/otoczenie.

a takze jakie na ta spolecznos¢  wywiera

7. Niekiedy dochodzi do spotkania fali reimigracji 1 migracji zastgpczej,

ktéra wypehnita czesciowo luke powstala po fali emigracji zwigzanej z
falag powodowang przez kohort¢ wyzu demograficznego wkraczajgca w
wiek mobilny, tj. 25-44. W takim przypadku istnigje ryzyko wzrostu
wskaznikow samobojstw, gdyz region moze nie by¢ przygotowany na
przyjecie fali reimigracji. Te fale moga prowadzi¢ do konfliktu
interes6w i konkurencji m.in. o miejsca na rynku pracy i pomoc opieki
spotecznej. Nierzadko prowadzi to zjawisko takze do wzrostu
chorobowosci i liczby zgonéw w danym regionie i czasie. W
przypadku przygotowania regionu na takie zjawisko obie grupy moga
.pokojowo” wspdlistnie¢, co bedzie sprzyjaé zaréwno wzrostowi

GDP, jak i poprawie stanu zdrowotnego obu grup.

8. FEfekt natozenia .fal” jest tym wigkszy, im wigksze sa te ,fale” i

konflikty intereséw nimi powodowane, gdyz wtedy ukfad/system jest
najbardziej zagrozony i narazony na dezintegracj¢. Taka dezintegracja
w pozniejszym okresie bedzie prowadzi¢ do ,.nowej” tozsamosci 1
nowego stanu rownowagi. Wskaznik samobojstw bedzie tym wigkszy,
im wicksza byla wczesnigjsza niewydolno$¢” regionu 1 jego
mieszkancow spowodowana obszarem problemowym
charakterystycznym dla tego regionu, bedacego dla niego swoistym
,pietnem”. Niewydolno$¢ regionu moze by¢ widoczna, np. w trudnych
warunkach zycia i pracy, bedacych zagrozeniem dla zycia, zdrowia lub
statusu jednostki i jej rodziny, zwlaszcza w przypadku duzej
rzeczywistym i

miedzy stanem

oczekiwaniami/pragnieniami

rozbieznosci

mieszkancow  danego  regionu.
Negatywnym skutkom przejéciwej dezintegracji bedzie sprzyja¢ brak
przygotowania strategii regionu w celu minimalizacji negatywnych

skutkow takiego zjawiska.
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9. Przejscie ze stanu réwnowagi charakterystycznego dla spoleczenstwa

do dla

spoleczenstwa starszego ukazuja ,profile korelacji”. Takie profile

mlodszego, stanu  rownowagi  charakterystycznego

korelacji tworzg wspolczynniki korelacji szeregéw czasowych

wskaznikow samobojstw oraz szeregdw czasowe czynnikow z roznych
obszarow np. struktury populacji, migracji, rynku pracy, edukacji,
bezpieczenstwa i zdrowia, Wazne sa tez czynniki zwigzane z klimatem
i religia’kulturg, ktore obecna praca analizuje jedynie na poziomie
krajow. Ww. czynniki powinny by¢ wykorzystane w zintegrowane;j

prewencji samobdjstw.

W dwoch ostatnich rozdziatach (VI i VII) przedstawiono wnioski i1 postulaty

odnosnie mozliwosci zastosowania tego modelu w profilaktyce/prewencyi

samobojstw.

W oparciu o otrzymane wyniki Autorka formuluje nastgpujace wnioski w formie
opisowe;.
- Zastosowana w pracy metoda analizy poréwnawcze] wspdlczynnikow
korelacji Pearsona dla szeregow czasowych wskaznikéw samobojstw oraz dowolnej
liczby zmiennych niezaleznych, okazala si¢ skutecznym narzedziem pozwalajgcym
na okreslenie dla kazdego regionu charakterystycznego profilu korelacji, czyli wzorca
wspotwystepowania wybranych zmiennych niezaleinych i1 wskaznikéow samobojstw.
Metoda ta pozwolila na obserwacje duzego podobiefistwa w profilach korelacji
miedzy regionami, w ktorych wskazniki samobojstw wzrosly i tymi, w ktorych one
zmalaly, stad mozna bylo wyrdzni¢ profile korelacji ,wysokiego ryzyka”,
wystepujace w przypadku, gdy wskaznik samobdjstwa miat tendencje wzrostows, i
profil ,,ochronny”, gdy wskaznik samobéjstw obnizal sie.
- Wzrost odsetka ludnosci w grupie wiekowej 25-44 i niskie PKB w Polsce, i
réwnoczesne wysokie PKB oraz malejgcy odsetek ludnosci w grupie wiekowej 25-44
w Szwecji w latach 2002-2014, to czynniki, ktére mogly mie¢ wplyw na to, ze po
przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku, doszio do fali emigracji, a w
Szwecji do fali imigracji. Emigracji towarzyszy}l poczatkowo spadek wskaznikow
samobéjstw do wartosci najnizszej w roku 2007, a nastgpnie stopniowy ich wzrost,
do wartosci maksymalnych w latach kryzysu 2009-2010, w ktoérych powrotom z
emigracji towarzyszyt okresowy wzrost wskaznika maltzenstw i plodnosci. W
poczatkowym etapie ruchy emigracyjne prowadzg do zmmieszenia wskaznikow

samobojstw, prawdopodobnie w zwigzku z zmniejszenia stanu nieréwnowagi migdzy
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regionami. Nasilone ruchy migracyjne i fale demograficzne poprzedzaja zmiany w
zakresie wskaznika samobdjstw i sa sygnalem ostrzegajgcym o takich zmianach.

- Powyisze przemiany mialy korzystny wpltyw na wskaznik samobdjstw w
Polsce w grupie wiekowej miedzy 25 a 44 roku zycia. Natomiast w Szwecji, wplyw
ruchéw migracyjnych na wskaznik samob6jstw byt korzystny, z wyjatkiem grupy
wiekowej 15-24 roku zycia (kobiet, mezczyzn i obu plci), a takze regionu Gotland,
Norbotten, Orebro, Kalmar, Vistmanland i Jamtland, w ktorych wskazniki
samobodjstw wzrosly.

-W okresie 2002-2014 w Polsce wzrostowi odsetka osob powyzej 65 roku zycia
towarzyszyl wzrost wskaznikéw samobojstw, wzrost produktu krajowego brutto,
wzrost odsetka 0sob z wyzszym wyksztatceniem, liczby zgonow i sekularyzacja, a w
Szwecji wzrost PKB i odsetka oséb z wyksztalceniem wyzszym, a takze spadek
wskaznika samobdjstw i liczby zgonéw. Réwnoczesnie obserwowano silne korelacje
wskaznikéw migracji zaréwno dla Polski jak i Szwecji. Z powyzszego wynika, ze
zroznicowanie przestrzenne tj. regionalne wskaznikow samobdjstw oraz czasowe,
moze zaleze¢ od charakterystyki kohort demograficznych i migracyjnych, ktore
cechuje w réznych okresach czasu rozny poziom integracji rodzinng (wskazniki
rozwodow, matzefistw i plodnosci), spoteczno-kulturowej (ruchy migracyjne, poziom
bezrobocia i religijnosc), a takze rozkiad wieku i plci.

- Dodatkowa wartoscig regionalnych profili korelacji jest to, ze pomogly one w
utworzeniu Nierdwnowagowej Teorii Samobojstw (NTS), wyjasniajacej niespdjnosci
we wplywie czynnikéw ryzyka na wskazniki samobdjstw. Czyanik ochronny staje sig
czymnikiem ryzyka, w przypadku, gdy jego wartosci malejg np. sekularyzacja
(zmniejszenie integracji religijnej) czy zwigkszona liczba rozwodow (zmniejszenie

integracyjnej roli rodziny).

Streszczenie odpowiada zawartosci rozprawy i pozwala sig szybko zorientowaé
W jej zawartoscl.

Tekst rozprawy zostat napisany bardzo starannie, poprawnym jezykiem
naukowym.
Doktorantka w poszczegélnych frazach swojej dysertacji wykazala sig wysokim
poziomem znawstwa zagadnienia. Formalna struktura rozprawy doktorskiej nie budzi
logiczno-metodologicznych  zastrzezen. Zamierzony plan analiz zostal
przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem roznorodnych, zaawansowanych,
adekwatnych metod analizy statystyczng;j.

W realizacji programu badan oraz redagowaniu tekstow naukowych Doktorantka

wykazala sie rozeznaniem zastanej wiedzy teoretycznej oraz dojrzatoscig warsztatu
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badawczego. Metodologia i przebieg badania mialy solidne podstawy w
przedstawionym przegladzie literatury.

Badania niewatpliwie s3 nowatorskie ponadto byly czasochlonne, wymagaly
pracowito$ci, dokladnosci i rzetelnodci. Doktorantka dokonala obszernej analizy
zebranych danych, za$ uzyskane wyniki przedstawila w jasny 1 zrozumiaty sposéb.

Przeprowadzona dyskusja takze wskazuje na bardzo dobry warsztat naukowy
Autorki rozprawy. Wysunicte przez Doktorantke wnioski sg spojne z postawionym
celem pracy oraz wynikami przeprowadzonych badan. Na uwagg zashiguje takze
bogata jakos¢ materiatu graficznego, ktdry znakomicie il ustruje i ulatwia interpretacje

wynikow zaprezentowanych w ocenianej dysertacji.

W podsumowaniu stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska pt.,, pt,,
Analizy przestrzenno-czasowe uwarunkowar zmiennosci wskainika samobdjstw w
Polsce i w Siwecji” jest nowoczesnym i oryginalnym rozwigzaniem wazinego
problemu naukowego i stanowi tworczy wklad w rozw¢j nauki.

Rozprawa ta spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawoin doktorskim, to
jest stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogdlnej
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci tworzenia warsztatu badawczego, diatego tez
mam zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwesytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. med. Anny Baran do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.

Jednocze§nie wnosze o wyrdinienie recenzowanej rozprawy doktorskiej ze
wzgledu na jej bardzo wysoka warto$¢ dowodows, gdyz :
1. stanowi kompleksowa ocene zmiennosci wskaznikéw samobojstw,
2. jest oparta na wzorcowo przeprowadzone] analizie statystycznej,
3. wnosi duza, oryginalng warto$¢ poznawcza do rozumienia wplywu
czynnikéw ryzyka i ochronnych na wskazniki samobojstw
4. przedstawia potencjalna, praktyczng wartod¢, co jest dodatkowym

miernikiem warto$ciowej pracy naukowej.

pobic_B1o8,
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