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Samobdjstwo od wielu lat stanowi wazny problem spoleczny,
medyczny oraz w innych dziedzinach nauki, bezposrednio lub posrednio
zwigzanych z tym zagadnieniem.

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku
w wyniku $mierci samobdjczej ginie na §wiecie okoto 800 tys. — 1 min os6b,
pochodzacych z réznych warstw spolecznych, réznych kultur i regionéw
Swiata. Wieloletnie, wysokie statystyki zgonéw w wyniku samobdjstwa
pokazuja, iz jest to wcigz aktualny problem, wymagajacy wielodyscyplinarnej
wspolpracy i badan. Ich celem jest m.in. identyfikacja czynnikow majacych
wplyw na podjgcie decyzji o samobéjstwie.

Badania z zakresu suicydologii skupiajg si¢ przede wszystkim na
pytaniu ,dlaczego ludzie popeiaja samobojstwo” poprzez identyfikacje
czynnikoéw ryzyka. Interesujace jest natomiast pytanie ,,dlaczego cztowiek nie
popelnia samobojstwa” w obliczu trudnych, nawet traumatycznych wydarzen,
zlego stanu emocjonalnego, czy sytuacji wygladajacej na beznadziejng. Aby
poszuka¢ odpowiedzi na to pytanie, nalezy skupié si¢ na takich czynnikach,
kt6re mogg oddziatywac potencjalnie protekcyjnie - czynnikach ochronnych.
Zdecydowana wigkszo$¢ doniesieri naukowych skupia si¢ na czynnikach
ryzyka samobojczego, w mniejszym stopniu analizujgc czynniki ochronne —
takie, ktore w sytuacji trudnej/ kryzysowej moga oddziatywaé protekcyjnie,

tym samym zmniejszajac ryzyko podjecia proby samobéjczej.



Nalezy podkresli¢, iz nie ma udokumentowanych podobnych badaf w
Polsce. Niewiele jest takze badan naukowych w $wiatowej literaturze
przedmiotu zwigzanych z ochronnym oddzialywaniem lgku przed $miercia
oraz wrazliwoscia na b6l w odniesieniu do 0s6b zagrozonych samobojstwem.
Nieco wigcej doniesien koncentruje si¢ na protekcyjnym oddziatywaniu
spostrzegania powodéw do zycia. Niemniej jednak, na gruncie polskim, nie

prowadzono dotychczas takich badan.

Podjecie tego tematu przez Doktorantke jest w pelni uzasadnione.
Realizacja podjgtego projektu badawczego jest uzasadnmiona wzgledami
teoretycznymi i praktycznymi. Podjety temat dotyczy niewatpliwie mato
rozpoznanego i opracowanego zagadnienia, stad przeprowadzone badania
uwazam za celowe.

Niniejsza rozprawa jest takze bardzo cennym uzupelieniem luki
widocznej w analizach naukowych.

Rozprawa doktorska mgr Joanny Krawczyk liczy razem z zalacznikami
148 stron (spis tabel, wykres6w i rycin) i obejmuje 5 wykreséw, 1 rycine, 16
tabel, wykaz skrétow uzywanych w pracy, spis pi$miennictwa oraz
streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Bibliografia jest obszerna i sklada
si¢ z odpowiednio dobranych i prawidlowo zapisanych 180 pozycji polskich i
zagranicznych, w znacznej mierze z ostatnich 10 lat. W pracy znajduja sie
zafaczniki, w ktérych zawarto protokét badan wraz z narzedziami

badawczymi .

Konstrukcja pracy jest klarowna, ma typowy uklad metodologiczny i sktada
si¢ z 15 rozdzialéw. Poszczegélne rozdzialy sa komplementarne i
przedstawiaja analizowany problem w $wietle literatury (rozdziat 1, 2, 3),
cele pracy, hipotezy badawcze (rozdzial 4) , metodyka badan na ktéry sklada
si¢ opis doboru grupy badanej, procedura badania , opis narzedzi badawczych
(rozdziat 5), wyniki badan (rozdzial 6), oméwienie wynikéw badan i dyskusja
(rozdziat 7) zalety i ograniczenia pracy (rozdzial 8) podsumowanie i
wskazOwki praktyczne ( rozdziat 9), wnioski (rozdzial 10), bibliografia
(rozdziat 11), spis tabeli rycin (12), spis wykreséw ( rozdzial 13), zalaczniki

( rozdzial 14), streszczenie ( rozdziat 15).
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Zaréwno uktad pracy, jak i dobor i znajomos¢, a takze ujecie literatury
przedmiotu ( i to z kilku dziedzin), dobér metod i narzedzi badawczych
$wiadcza o bardzo dobrym przygotowaniu metodologicznym Autorki,
jednoczesnie o poprawnym warsztacie naukowym. Edytorska strona rozprawy
jest poprawna.

Dysertacja sklada si¢ z czg$ci teoretycznej i empirycznej. W czesci
teoretycznej Autorka charakteryzuje zjawisko samobdjstwa omawiajgc mysli
samobédjcze, syndrom presuicydalny, tendencje samobdjcze, proby
samobojcze, samouszkodzenia, czynniki ryzyka i ochronne. Ponadto zostaly
zaprezentowane zachowania samobdjcze w $wietle najwazmiejszych teorii
psychologicznych. Czgs¢ teoretyczng koficzy rozdzial poswigcony

uzasadnieniu podjecia przez Doktorantke problemu badawczego.

Autorka dysertacji wykazata doniostosé tematu swojej pracy. Walorem
czesci teoretycznej dysertacji jest bardzo doktadna interdyscyplinarna analiza
zagadnien zwigzanych samobojstwem. Nalezy podkresli¢, ze opracowanie jest
syntetyczne i komunikatywne, ukazuje najczgstsze tendencje w omawianym
zakresie problematyki. Rozwazania Autorki s3 wyczerpujace i bardzo dobrze
wywazone, opieraja si¢ wilasciwie dobranych materiatach Zrédlowych.
Doktorantka wykazata duzg staranno$¢ i wnikliwo$é oraz umiejgtnosé
sprawnego postlugiwania si¢ cytowanym pismiennictwem. Walorem zbioru
piSmiennictwa jest znaczacy udzial najnowszych obcojezycznych pozycii

zwigzanych z tematem dysertacji.

Cze$¢ empiryczng poprzedza omowienie zalozen metodologic;llych i
organizacyjnych badan. Gléwnym celem badan byla identyfikacja czynnikéw,
mogacych petni¢ funkcj¢ ochronng u 0séb zagrozonych samobdjstwem oraz
okresleniem ich zwigzku z wystgpowaniem prob samobojczych w wybranej
populacji polskie;j.

Doktorantka sformutowala nastepujace cele szczegélowe:

1. Ocena nasilenia depresji, poczucia beznadziejnosci, sklonnosci
samobdjczych i poziomu lgku stanu/ cechy w poszczegoinych grupach oséb
badanych;



2. Ustalenie, czy istnieje zwigzek pomigdzy poziomem leku przed $miercia,

percepcjg powodow do Zzycia oraz wrazliwosci na bdl a wystepowaniem

depresji i prob samobdéjczych;

3. Ustalenie, czy istnigje zwigzek pomiedzy Iekiem przed $miercig, a

poziomem lgku - stanu 1 leku - cechy;

4. Weryfikacja, czy zastosowane kwestionariusze do badania powodéw do

zycia oraz poziomu leku przed $mierciag moga mie¢ warto$¢ diagnostyczng

w ocenie ochrony przed samobdjstwem.

Doktorantka sformutowala nastepujgce hipotezy badawcze:

1.

2a.

Osoby po prébach samobojczych (PS) beda wykazywaly wicksze
nasilenie zaburzen depresyjnych, poczucia beznadziejnosci i
sklonnosci samobojczych niz osoby z depresjg i z grupy kontrolnej -

bez historii mysli i prob samobdjczych.

Osoby po PS beda wykazywaly nizszy poziom ogolnego spostrzegania
powodow do zycia w poréwnaniu z osobami z depresja oraz z grupy

kontrolne;j.

Osoby po PS beda wykazywaé nizszy poziom wiary w umiejetnosé
radzenia sobie, odpowiedzialnosci za rodzing, obaw o dzieci, strachu
przed samobdjstwem, leku przed dezaprobata spoleczng oraz zasad
moralnych w poréwnaniu z grupa oséb z depresja oraz grupa

kontrolng.

Osoby po PS beda wykazywaly nizszy poziom ogoélnego leku przed

$miercia w poréwnaniu z grupg osob z depresja oraz grupa kontrolna.

3a. Osoby po PS beda wykazywaly nizszy poziom leku przed zyciem po

4.

$mierci, przed fizycznym zniszczeniem, spotkaniem ze $miercia,
procesem umierania, koncem swojego istnienia oraz $miertelnoscia w

poréwnaniu z grupg oséb z depresjg oraz grupa kontrolna.

Osoby po PS beda wykazywaly mniejsza wrazliwo$é na bl w
poréwnaniu z grupa osob z depresjg oraz grupg kontrolna.

5. Osoby po PS beda wykazywac najwyzszy, grupa oséb z depresja nizszy,

a grupa kontrolna najnizszy poziom leku stanu i cechy.



6. Istnieje zwiazek pomiedzy lekiem cechg i Igkiem stanem a poziomem
leku przed $miercia.

7. Poziom powodéw do zycia jest zwigzany z poczuciem beznadziejnosci,

depresja i sktonnosciami samobojczymi.

8. Nasilenie leku przed $miercia jest zwigzane z poczuciem

beznadziejnosci, depresija i skfonnosciami samobdjczymi.

W badaniu udzial wzieto 1acznie 90 0s6b, w przedziale wiekowym 20-
60 lat (M = 37,09; SD = 11,10), podzielonych na 3 grupy po 30 0s6b, w
zaleznosci od nastepujgcych kryteriow:

1. Grupa o0s6éb bez historii mysli i prob samobdjczych (zwana dalej grupa
kontrolng);

2. Grupa os6b z rozpoznana depresja, bez préb samobdjczych w wywiadzie
(zwana dalej grupa oséb z depresja);

3. Grupa oséb z depresjg i historig podjetej proby lub wielokrotnych prob
samobédjczych (zwana dalej grupa os6b po probie samobdjczej (PS)).

Zaréwno grupa os6b z depresja, bez prob samobdjczych, jak i grupa z
depresja po dokonanej probie, ze wzgledu na podwyzszone ryzyko targnigcia
si¢ na Zycie zostaly okreslone w pracy mianem ,o0s6b zagrozonych
samobojstwem”. Osoby byly rekrutowane sposrod pacjentéw stacjonarnych
oddziatow psychiatrycznych (grupa z depresjg oraz po prébach samobojczych)
i w zaleznosci od spetnianych kryteriow (depresja i podjeta PS lub diagnoza
aktualnej depresji bez dotychczasowej proby s) — wlaczone w sposob celowy
do odpowiedniej grupy badanych.

Grupe kontrolng stanowili ,,zdrowi” ochotnicy, deklarujgcy cheé
udzialu w badaniu oraz brak historii mysli i prob (PS). Zostali oni dobrani do
grupy celowo, pod wzglgdem zblizonego do pozostatych grup wieku i pici.
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Czynnikami wykluczajgcymi osoby z badania byly aktualne uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych, stany psychotyczne (w tym depresja
psychotyczna), niepelnosprawno$¢ intelektualna, wiek ponizej 20 lat
(adolescenci) i powyzej 60 roku zycia (osoby starsze). Badania
przeprowadzono na  oddzialach  psychiatrycznych  (diagnostyczno-
obserwacyjnym oraz afektywnym) dla dorostych Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, na oddzialach afektywnych i
ogolnopsychiatrycznych Szpitala Psychiatrycznego w Toszku oraz oddziale
afektywnym i ogolnopsychiatrycznym w Dolnoslgskim Centrum Zdrowia

Psychicznego we Wroctawiu.

Na przeprowadzenic badania otrzymano zgode¢ komisji bioetycznej (nr
RNN/75/15/KE z 21 kwietnia 2015r), jak réwniez zgode dyrekcji placowek
psychiatrycznych, ordynatoréw oddziatéw oraz os6b badanych.

W dysertacji zostaly wykorzystane nastepujgce narzedzia badawcze:

- Autorska Ankieta socjodemograficzna

- Skala Depresji Becka (BDI) do przesiewowej oceny obecnosci i nasilenia
objawéw depresyjnych
- Skala Poczucia Beznadziejnosci Becka (BHS) do oceny aktualnego
poziomu

poczucia beznadziejnosci
- Skala Sklonnosci Samobdjczych Becka (BSS) do oceny obecnosci oraz
aktualnego

nasilenia mysli 1 sktonnosci samobéjczych
- Skala leku jako stanu STAI X- 1 do oceny poziomu leku jako stanu
- Skala Igku jako cechy STAI, X- 2 do oceny poziomu Igku jako cechy

- Inwentarz Leku przed Smiercia i Umieraniem (FVTS) R. Oschmanna w
adaptacji
Jastrzebskiego i Slaskiego, do oceny leku przed $miercig
- Inwentarz Powodéw do Zycia (RFL- I) M. Linehan w adaptacji S. Blasczyk-
Schiep, do oceny percepcji powodéw do zycia



- Kwestionariusz wrazliwosci na bol (PSQ) R. Ruscheweyh do oceny
spostrzegania

wrazliwo$ci na bol.
Kwestionariusze do badania powod6éw do zycia (RFL- I), wrazliwosci na bdl
(PSQ) oraz leku przed $miercia (FVTS) zostaly wybrane do badania,
poniewaz shuzg do pomiaru wylonionych z literatury czynnikéw potencjalnie

ochronnych w sytuacji zagrozenia samobg6jstwem..

Do obliczen statystycznych wykorzystano program SPSS.

Uzyskane wyniki badan wykazaly istotne statystycznie réznice
miedzygrupowe w zakresie poziomu leku przed $miercia oraz powodow do
zycia. Osoby z grupy kontrolnej — bez mysli i prob samobdjczych
wykazywaly wyzszy poziom powodéw do zycia, jak i wyzszy ogdlny lek
przed $miercig w poréwnaniu z osobami z depresjg oraz po probach
samobdjczych. W zakresie poziomu leku — stanu oraz lgku — cechy otrzymane
dane wskazaly na nizsze ich nasilenie u 0s6b z grupy kontrolnej w
poréwnaniu z badanymi grupami. Nie uzyskano istotnych statystycznie réznic
w zakresie spostrzegania wrazliwosci na bol, jednakze dodatkowe analizy
wskazaly na znaczgce réznice w tolerancji fizycznego bélu pomig¢dzy grupa
kontrolng i po probach samobdjczych.

W obszarze powodéw do zycia, wskaznikiem najbardziej
réznicujgcym grupy badane byla wiara w umiej¢tnosé poradzenia sobie z
trudnosciami, ktorej najwyzszy poziom obserwowano u o0séb w grupie
kontrolnej — bez mysli i préb samobdjczych, nizszy u oséb z depresjg oraz
najnizszy w grupie po probie samobojczej. Podobny rozklad wynikéw
otrzymano w zakresie obaw o dzieci, odpowiedzialnosci za rodzine oraz lgku
przed spolecznym potgpieniem aktu samobodjczego. Dodatkowo, wskaznikiem
wyrdzniajagcym osoby z depresjg bylo odczuwanie najwyzszego poziomu leku
przed samobdjstwem, w odniesieniu do grup poréwnawczych.

W zakresie Igku przed $miercia, istotnie réznicujagcym grupy badanych
okazal si¢ by¢ lek przed $miertelnoscia, fizycznym zniszczeniem oraz koficem
istnienia. Nie zaobserwowano natomiast znaczgcych statystycznie réznic
mi¢dzygrupowych  w zakresie leku przed zyciem po S$mierci, przed

spotkaniem ze $miercig oraz przed procesem umicrania. Poziom leku przed



$miertelno$cig oraz konicem istnienia ujemnie, lecz stabo korelowat z lgkiem —

stanem i Igkiem — cecha.

Wryniki prezentowanych badan stanowia cenny wklad w poglebianie tematyki
czynnikow ochronnych i ryzyka zachowan samobdjczych. Ponadto uzyskane
wyniki, moga by¢ implikacjg do praktycznych rozwigzan w prewencji oraz
psychoterapii.

W rozdziale zatytulowanym ,,Omoéwienie wynikéw badan i dyskusja”,
ktory konczy cze$é empiryczng dysertacji Doktorantka podsumowala wyniki
swoich badan. Obszerna i bardzo dobrze napisana dyskusja konfrontuje
otrzymane dane z wspolczesnym, dobrze dobranym pis$miennictwem.
Doktorantka wykazata si¢ przy tym umiejetnoscig krytycznej oceny
uzyskanych wynikéw. Przeprowadzona dyskusja wskazuje na dobry warsztat
naukowy Autorki rozprawy.

Na uwage zasluguja takze rozdzialy poswigcone =zaletom i
ograniczeniom pracy oraz wskazéwkom praktycznym.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorantka sformulowala nastepujace

wnioski:

1.Badane osoby po probach samobdjczych (PS) przejawialy istotnie wyzszy
poziom nasilenia depresji, poczucia beznadziejnosci oraz sklonnosci
samobodjczych w pordwnaniu z grupg osob z depresja oraz grupa kontrolng -
bez historii mysh i prob samobdjczych, uzyskujac najwyzsze wyniki we
wszystkich wymienionych powyzej wymiarach.

2. Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy nasileniem spostrzegania powodow
do zycia a wystgpowaniem prob samobojczych. Osoby z grupy kontrolne;j
uzyskaly najwyzsze wartosci w ocenie tej zmiennej, osoby z depresja
nizsze, natomiast osoby po PS osiagnely najnizsze wartosci, co przemawia

za stwierdzeniem, iz stanowi on wazny czynnik ochronny.

3. Wiara w umiejetno$¢ poradzenia sobie z trudnosciami i przeciwnos$ciami,
obawa o dzieci, poczucie odpowiedzialnosci za rodzing oraz lek przed
spolecznym potepieniem aktu samobdjczego okazaly si¢ by¢ istotnie
wyzsze u 0s0b z grupy kontrolnej i z depresja w poréwnaniu do grupy



badanej po PS. Istotnym czynnikiem o potencjalnym wplywie ochronnym,
obserwowanym w grupie 0s6b z depresja okazal si¢ by¢ strach przed
samobdjstwem. Osoby te uzyskaly najwyzszy poziom jego nasilenia w

poréwnaniu z pozostalymi grupami.

4. Badane osoby po PS ujawnialy nizszy poziom ogélnego leku przed Smiercig
w poréwnaniu z osobami z depresja oraz grupg kontrolng, przy czym grupa
os6b z depresjg przejawiala najwyzszy poziom lgku przed fizycznym
zniszczeniem (niewiedza co si¢ stanie z cialem i dusza po $mierct). Mozna
przyja¢, ze osoby obcigzone depresja, a tym samym zagrozone
samobdjstwem, przed podjeciem préby samobodjstwa chroni istotnie

wyzszy poziom tego leku.

5. Brak akceptacji zakonczenia wilasnej egzystencji, niepogodzenie ze
$miercia, wysoki poziom obaw o cierpienic oséb bliskich oraz o
zniwelowanie planéw na przyszio$¢ wystepowaly zdecydowanie cze¢sciej u

0s6b z grupy kontrolnej oraz z depresja.

6. Pomimo, ze w zakresie spostrzegania wrazliwosci na bol nie wykazano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy 3 badanymi grupami to analizy
dodatkowe (poréwnania post- hoc) potwierdzily réznice pomi¢cdzy grupg po
PS a grupg kontrolng. Osoby po PS przejawialy wyZsza tolerancjg¢
fizycznego bolu w poréwnaniu z grupa kontrolna.

7. Osoby z depresja oraz grupa kontrolna wykazywaly nizszy poziom zar6wno
leku — stanu, jak i leku — cechy (jako cechy osobowosci) w porownaniu z
badanymi po probach samobéjczych.

8. Pomiedzy nasileniem l¢ku — stanu oraz leku — cechy a poziomem leku przed
$miercia w grupach os6b badanych odnotowano znaczacy, lecz staby
zwigzek w zakresie dwoch obszardow: leku przed $miertelnoscig (ujemna
korelacja z poziomem lgku stanu i cechy) oraz Igku przed koficem istnienia

(ujemna korelacja z poziomem leku stanu).



Im nizszy odczuwany aktualnie legk u oséb badanych, tym mniejsza
akceptacja faktu zniwelowania przez $mier¢ plandw na przyszlos¢ oraz
cierpienia bliskich, natomiast niski poziom przewlekle doswiadczanego

leku wiazat si¢ dodatkowo z mniejsza akceptacja wlasnej Smierci.

9. Badania potwierdzily warto$¢ diagnostyczng Kwestionariusza do badania
powodéw do zycia (RFL- I) do oceny ochrony przed samobojstwem,
wykazujac silng ujemna korelacj¢ ogdélnego poziomu powodow do zycia z
nasileniem depresji oraz bardzo silng w przypadku poczucia

beznadziejnosci i sklonnosci suicydalnych.

10. Zastosowanie kwestionariusza mierzgcego ogélny poziom leku przed
$miercia (FVTS) daje mozliwos¢é oceny ochrony przed samobdjstwem,
jednakze w mniejszym stopniu niz powody do Zycia. Zaobserwowano
umiarkowana, ujemng korelacj¢ poziomu ogoélnego poziomu leku przed
$miercig z nasileniem sklonnosci samobdjczych oraz staba w przypadku

depresji i poczucia beznadziejnosci.

11. Badania nie potwierdzity znaczacego wplywu odczuwania leku przed
zyciem po $mierci (niewiedza, co bedzie si¢ dzialo po S$mierci), przed
spotkaniem ze $miercig (obawa przed kontaktem z osoba umierajgca lub
zmarla) oraz przed procesem umierania (obawa cierpienia zwigzanego z

umieraniem) na poziom zagrozenia samobdjstwem.

Wysunigte przez Doktorantk¢ wnioski sg spojne z postawionym hipotezami

pracy oraz wynikami przeprowadzonych badan.

Podsumowujac cze$é empiryczng, pragne podkresli¢, ze wyniki zostaly
opracowane szczegblowo, a kierunki statystycznej analizy wynikow badan
wskazuja na profesjonalizm Doktorantki w zakresie badan jakosciowych
bazujacych na statystyce. Wnioski logicznie wynikaja z prezentowanych
wynikow badan.



Konkluzja koncowa

Na zakonczenie oceny wartosci poznawczej i aplikacyjnej
recenzowanej rozprawy doktorskiej mgr Joanny Kowalczyk wyrazam poglad,
iz Doktorantka wykazala sie rozeznaniem zastanej wiedzy teoretycznej oraz
dojrzatoscig warsztatu badawczego. Metodologia i przebieg badania mialy
solidne podstawy w przedstawionym przegladzie literatury. Tekst rozprawy
napisany starannie, poprawnym jezykiem. Stwierdzone w czasie czytania
drobne bledy (interpunkcyjne, literowe, gramatyczne) zapewne zostang
skorygowane w wersji do druku. Zamieszczone powyzej uwagi krytyczne nie
umniejszaja wysokiej oceny merytorycznej przedstawionej do recenzji pracy.
Uwagi majg jedynie na celu dokonanie ewentualnych poprawek przed
publikacjg pracy w recenzowanym czasopiSmie. Doktorantka w
poszczegllnych frazach swojej dysertacji wykazala si¢ wysokim poziomem
znajomosci zagadnienia.

Formalna struktura rozprawy doktorskiej nie budzi logiczno-
metodologicznych zastrzezen. Zamierzony plan analiz zostat przeprowadzony
konsekwentnie, 2z wykorzystaniem réznorodnych, zaawansowanych,
adekwatnych metod analizy statystyczne;.

Badania niewatpliwie sa nowatorskic ponadto byly czasochionne,
wymagaly pracowitosci, dokladnosci i rzetelnosci. Doktorantka dokonata
obszernej analizy zebranych danych, za$ uzyskane wyniki przedstawit w jasny
i zrozumialy sposéb. Na uwage zasluguje takze bogata jako$¢ materiatu
graficznego, ktéry znakomicie ilustruje i ulatwia interpretacje wynikow

zaprezentowanych w ocenianej dysertacji.
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Wydziat Nauk o Zdrowiu

Instytut Pielegniarstwa

i Potoznictwa

Zaktad Psychologii Zdrowia

Marta Makara-Studzifiska

Kierownik Zaktadu



W podsumowaniu stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska

pt. ,, Ocena ochronnego oddzialywania lgku przed S$miercig, percepcji
powoddw do zycia oraz wrazliwosci na bol u 0s6b zagrozonych samobdjstwem
” mgr Joanny Krawczyk spelnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki, to jest stanowi oryginalne rozwigzanie
zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogélnej wiedzy teoretycznej i

umiejgtnosci tworzenia warsztatu badawczego.

Ogélnie oceniam niniejsza prace bardzo pozytywnie i mam
zaszezyt  przedstawi¢  Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszezenie mgr Joanny

Krawczyk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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