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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Anny Baran pt. Analiza
przestrzenno-czasowych uwarunkowarn zmiennos$ci wskaznika samobéjstw w Polsce
i w Szwecji.

Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Pani Profesor dr hab. n. med. Agnieszki Gmitrowicz i dr n. med. Pawta
Kropiwnickiego w Klinice Psychiatrii Mtodziezowej | Katedry Psychiatrii Uniwersytetu

Medycznego w todzi.

Recenzowana rozprawa ma uktad typowy dla dysertacji doktorskiej i posiada
wszystkie wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana bardzo starannie pod
wzgledem edytorskim, dobrg polszczyzna, nie zauwazytam bfedu stylistycznego czy
ortograficznego.

Liczy 297 stron i obejmuje 7 rozdziatéw. Poza rozdziatami znajdujg sie zatagczniki,
piSmiennictwo, streszczenie w j. polskim i angielskim, wykaz rysunkéw i tabel oraz
wykaz skrotéw. Pismiennictwo obejmuje 462 pozycje i uwzglednia nieliczne
publikacje polskich autoréw (19), w tym dwie, gdzie autorem jest Doktorantka i jeden
artykut Pani Promotor Prof. A. Gmitrowicz. Wiekszo$¢ prac zostata opublikowana

w okresie ostatnich lat. Bibliografia przedmiotu jest imponujgca, dobrze dobrana

| Zacytowana w tekscie pracy.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetyczne;.

Podjety przez Doktorantke temat jest wazny i aktualny ze wzgledu na nadal niewielki
stan wiedzy dotyczacy samobdjstwa, jako wielowymiarowej przyczyny pozbawienia
sie zycia, a w Polsce tego aktu rocznie dokonuje ponad 6 tysiecy oséb. Jak wazny

jest to temat badawczy, $wiadczy liczba cytowanej bibliografii.



Wstep i pierwszy rozdziat przedstawiajg problem samobojstwa - definicje,
epidemiologie, wskazniki samobojstw i narodowe programy zapobiegajgce temu
zjawisku w wybranych krajach. Rozdziat drugi i trzeci opisuje metodologie i metodyke
przeprowadzonego badania wigcznie z przyjeta metoda oceny statystycznej. Pani
lek. Anna Baran znakomicie wyjasnita zastosowane zmienne niezalezne i zalezne

w interpretaciji uzyskanych danych. Pozostate rozdziaty omawiajg wyniki
dotychczasowych i obecnych badan, analizy wskaznikéw samobojstw dla
wyszczegbinionych grup w Polsce i w Szwecji oraz analizujg uzyskane dane badania

zgodnie z zatozonymi hipotezami pracy.

Doktorantka cel badawczy sformutowata nastepujaco: zidentyfikowanie czynnikow
determinujgcych zréznicowanie przestrzenne regionainych wskaznikow samobojstw
oraz czynnikow, ktére mogtyby wyjasni¢ zmiany wskaznikow. Drugim celem byto
poréwnanie czynnikow ksztattujacych wzorce czasowe | przestrzenne wskaznikow
samobojstw w Polsce i w Szwecji w latach 2002 do 2014. Natomiast celem
szczeg6towym byto zbadanie czy 35 czynnikdw zgrupowanych w dziesieciu grupach,
tj. rodzina, struktura populaciji, edukacja, rynek pracy, migracje, przestepczosce,
zdrowie, religia i klimat moze wyjasni¢ zmiany wskaznikow samobdjstw w 5 grupach
wiekowych.

Dla wyjasnienia celow badawczych wysuneta 7 hipotez roboczych:

1. Czynniki ryzyka w postaci niskiego produktu krajowego brutto i wysokich
wskaznikow zgondw przyczyniajg sie do wyzszego wskaznika samobgjstw w
Polsce w poréwnaniu ze Szwecja.

2. Stabilnosé rodziny, wysokie wskazniki religijno$ci i wysokie wskazniki
emigracji sa podstawowymi czynnikami ochronnymi w Polsce.

3. Wysokie wartosci produktu krajowego brutto oraz wysokie wskazniki imigracji
sa podstawowymi czynnikami ochronnymi w Szwecji.

4. Wskazniki samobojstw zaleza od tego, na ile czynniki ryzyka sa
kompensowane przez czynniki ochronne. Moze zaistnie¢ sytuacja taka, iz
mimo wzrostu czynnikdéw ochronnych, wskaznik samobajstw wzrosnie, co
bedzie zwigzane z niewystarczajacg kompensacja wzrostu wskaznikow
ryzyka.

5. Grupy wiekowe roznig sie wskaznikami ryzyka i czynnikami ochronnymi. Moze

to prowadzi¢ do tego, ze wskaznik ryzyka, ktéry ma znaczacy wptyw na



wskaznik samobéjstw w jednej tylko grupie wiekowej bedzie mato widoczny,
gdy bedziemy bada¢ wptyw tego wskaznika na wskaznik samobdjstw dla catej
populacji.

6. Wojewodztwa w Polsce i odpowiedniki wojewodztw w Szwecji bedg roznié sie
poziomem wskaznikow samobojstw, a takze poziomem kompensagiji
czynnikow ryzyka czynnikami ochronnymi. Regiony o wysokim poziomie
czynnikéw ryzyka i/lub nizszych wartosciach czynnikoéw ochronnych bedzie
cechowaé wieksza wrazliwosé na Kryzysy gospodarcze, klimatyczne i inne, co
moze przejawiac sie wiekszym wzrostem wskaznika samobdjstw.

7. Zanim dojdzie do wzrostu wskaznika samobdjstw dochodzi do uruchomienia
charakterystycznych dla danego regionu mechanizmoéw kompensacyjnych
i gdy okazg sie one niewystarczajgce dochodzi do wzrostu wskaznikéw
samobdjstw.

Wykorzystane analizy i prezentacje graficzne sg $wietne, przejrzyste, wiasciwe
I w petni adekwatnie do przedmiotu badan, choé¢ wnioski wysuwane sg ostroznie i

sama Badaczka wskazuje na ograniczenia przedmiotu badan (str. 40-43).

Otrzymane wyniki Badaczka przedstawita w 18 rysunkach i koricowych 69 tabelach
oraz dodatkowo w licznych tabelach w tresci pracy.

Opis wynikéw jest kompletny, precyzyjny i przejrzysty. Dla wykazania stusznosci
swych celéw i hipotez badawczych Doktorantka skonfrontowata wyniki

Z piSmiennictwem w obszernej i dajacej dowody znajomosci problemu dyskusii, ale
Z wywazong interpretacjg wynikow. W ocenianej pracy cenne jest ujecie wynikow w
obszernym podsumowaniu, ktére jest zwienczeniem badan i analiz oraz staty sie
odpowiedzig na postawione cele hipotezy badawcze.

Nowatorskg ocena badawczg byto stworzenie profilu korelacji wysokiego

i ochronnego wskaznika samobojstwa. Przyznaje racje Dcktorantce, ze analiza wieiu
czynnikdw jednoczesnie ma przewage nad analizami ograniczonymi do kilku
wybranych zmiennych. Wskazniki samobdjstw, ktére ulegly zmniejszeniu sg
skorelowane negatywnie z populacjg 65+, PKB i osobami z wyksztatceniem
Wyzszym, a odwrotnie jest w przypadku rosnacych wskaznikow samobojstw. Analizy
potwierdzity, ze na regionalne wskazniki samobojstw majg wptyw migracja, czynniki

demograficzne, stopien integracji rodziny oraz czynniki spoteczno-kulturowe.



Moim zdaniem najistotniejszym wynikiem badania bylo opracowanie autorskiego
modelu teoretycznego pod nazwa NETS ( Non-Equillibrium Theory of Suicide) czyli
Nierownowagowej Teorii Samobojstwa (NTS).Ten model uwzglednia przyjete teorie
biologiczne, psychologiczne i spoteczno-kulturowe samobojstw, a wnioski i postulaty
dotyczace mozliwosci zastosowania powyzszego modelu zostaly zawarte

w rozdziatach VI i VIL

Przystepujac do oceny pracy pragne na wstepie podkreslic, ze stanowi znakomite
sr6dto informacii dla suicydologow i decydentow wiadzy, a uzyskane wyniki badania
i analizy sa zgodne z zatozeniami pracy.

Nie mam uwag krytycznych, a pojedyncze literowki sa do usuniecia. jak rowniez

uzupelnienie brakujgcych w bibliografii kilku nazwisk cytowanych w tresci pracy.

Swietny wstep z przegladem pismiennictwa w petni uzasadnia podjecie przez
Doktorantke tematu badawczego. Badaczka w sposob precyzyjny opisuje
najwazniejsze wskazniki dotyczace samobdjstw. Ta czes¢ dysertacji moze stuzyé
osobom specjalizujacym sie w psychiatrii jako materiat dydaktyczny.

Wykazata, ze do czynnikow majacych znaczny wplyw na wskazniki samobdjstwa

nalezy migracja zarowno w Polsce, jak i w Szwecji.

Oceniajac cele pracy. dobor materiatu i zastosowane metody nalezy je uznac¢ za
wiasciwe, pozwalaja analizowaé wazny problem badawczy. Jego zrealizowanie
nalezato do przedsiewziec praco i czasochtonnych, wymagajacych ogromnej
cierpliwosci i wytrwatosci, dobrego przygotowania, znajomosci badanej problematyki
powigzania wzajemnie na siebie oddziatywujacych czynnikow.

Pragne podkresli¢ $wietng i staranng analize statystyczng oraz szate graficzna

wynikow.

Dla mnie psychiatry, od lat zajmujacej sie problemem samobojstw, nowoscig w pracy
doktorskiej byt postawiony problem badawczy okreslony w zatozeniach | metodologii
badania, jak rowniez omowione ograniczenia metodologiczne i ostroznie

analizowane wyniki oraz postawione whioski z przeprowadzonego badania.



Moge pogratulowaé¢ Doktorantce wyboru trudnego tematu pracy doktorskiej
wymagajgcego dobrej wspotpracy z Urzedami Statystycznymi Polski i Szwecji,

a Pani Profesor Agnieszce Gmitrowicz sprawnej Badaczki. Proponuje wyniki pracy
przedstawi¢ nie tylko lekarzom i psychologom, ale osobom odpowiedzialnym za
polityke spoteczng.

Przeprowadzona dyskusja udowadnia celowogé tego rodzaju badan, co powoduje,
ze stanowi warto$ciows pozycjg naukowsa dla réznych grup zawodowych zwigzanych

z opieka nad cztowiekiem i jego rodzing.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Anny Baran
pt. ,Analiza przestrzenno-czasowych uwarunkowan zmiennosci wskaznika
samobojstw w Polsce i w Szwecji” spetnia warunki okreslone w art. 11 ustawy z dnia
12 wrze$nia 1990 o tytule naukowym i stopniach naukowych, to jest stanowi
oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi 0golnej wiedzy

teoretycznej Autorki i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe.

Stawiam wniosek o
1. dopuszczenie Pani lek. Anny Baran do dalszych faz przewodu doktorskiego

2. iwyrdznienie pracy, poniewaz prace mozna uznac za wyrézniajgcy sie.

Prof. Irena Krupka-Matuszczyk
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