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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych mgr Joanny Krawczyk pt. Ocena
ochronnego oddziatywania leku przed $miercig, percepcji powodow do zycia oraz
wrazliwoéci na bél u oséb zagrozonych samobdjstwem.

Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Pani Profesor dr hab. n. med. Agnieszki Gmitrowicz w Klinice Psychiatrii

Miodziezowej | Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Recenzowana rozprawa ma ukifad typowy dla pracy doktorskiej i posiada wszystkie
wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana bardzo starannie pod wzgledem
edytorskim, dobra polszczyzna, nie zauwazytam btedow stylistycznych czy
ortograficznych.

Liczy 140 stron i obejmuje 15 rozdziatéw wraz piSmiennictwem, streszczeniem

w j. polskim, wykazem wykresow, tabel i 1 ryciny, skrétéw oraz zatgcznikami.
Pi$miennictwo obejmuje 180 pozycji i uwzglednia nieliczne publikacje polskich
autoréw (20), w tym trzy, gdzie autorem jest Promotor Pani Prof. A. Gmitrowicz.
Wiekszo$¢ prac zostata opublikowana w okresie ostatnich lat. Bibliografia przedmiotu
jest dobrze dobrana i zacytowana w tekScie pracy.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej nr RNN/75/15/KE z 21 kwietnia 2015r.

Podjety przez Doktorantke temat jest bardzo wazny i aktualny ze wzgledu na nadal
niewielki stan wiedzy dotyczacy samobéjstwa, jako wielowymiarowej przyczyny
pozbawienia sie zycia. To ostateczny destrukcyjny sposdb na poradzenie sobie
z trudno$ciami, nieprzyjemnymi myslami, trudnymi emocjami, pesymistycznymi
myslami i odczuwaniem cierpienia. Systematycznie liczba tych czynéw wzrasta
w catym $wiecie, a w Polsce tego aktu dokonuje ponad 6 tysigcy osdb rocznie. Jak

wazny jest to temat badawczy, $wiadczy liczba cytowanej bibliografii. Nowoscig



realizowanego tematu jest identyfikacja czynnikéw mogacych petni¢ funkcje
ochronne dla 0oséb zagrozonych $miercig samobdjczg oraz okreslenie ich zwigzku

z wystepowaniem prob samobodjczych w wybranej polskiej populacji. Nie ma
podobnych badan w populacji polskiej oraz zagadnienie czynnikéw ochronnych jest
wcigz w mniejszym kregu zainteresowarn badaczy.

Wstep i drugi rozdziat przedstawiajg charakterystyke zjawiska samoboéjstwa — etapy
procesu samobdjczego, réznicowanie zachowan autoagresywnych i zagrozenie
samobojstwem w zaburzeniach psychicznych. Kolejno Doktorantka omawia z duzym
znawstwem wybrane teorie psychologiczne analizujgce zachowania suicydalne,

a istotnym dla omawianej pracy jest opisanie czynnikéw chronigcych przed
samobdjstwem takich jak: wsparcie spofeczne i prewencyjna rola rodziny,
umiejetnos¢ radzenia sobie i samoocena, optymizm i nadzieja, aktywnos$¢ spoteczna
i posiadanie hobby, religia, cigza i aktywno$¢ sportowa.

Rozdziat czwarty i pigty opisuje cel pracy i metodologie przeprowadzonego badania

wigcznie z przyjetg metodg oceny statystycznej wynikow.

Doktorantka cel badawczy sformutowata nastepujgco: wylonienie czynnikéw

mogacych petni¢ funkcje ochronng u osdb zagrozonych $miercig samobdjczg oraz
okreslenie ich zwiazku z wystepowaniem préb samobdjczych w wybranej populacji
polskiej. Rozbudowata gtéwny cel 0 4 cele szczegbtowe, ktére brzmia nastepujaco:

1. Ocena nasilenia depresji, poczucia beznadziejnosci, sktonnosci samobéjczych
i poziomu leku stanu/cechy w poszczegdlnych grupach badanych oséb.

2. Ustalenie czy istnieje zwigzek pomiedzy poziomem leku przed smiercia,
percepcjg powodow do zycia oraz wrazliwosci na bél a wystgpieniem depresji
i prob samobdjczych.

3. Ustalenie czy istnieje zwigzek pomiedzy lekiem przed $miercig a poziomem
leku stanu i cechy.

4. Weryfikacja, czy zastosowane kwestionariusze do badania powodow do zycia
oraz poziomu leku przed $miercig moga mie¢ warto$¢ diagnostycznag w ocenie
ochrony przed samobéjstwem.

Dla wyja$nienia celéw badawczych wysuneta 8 hipotez roboczych z ktérymi
rozprawia sie w czesci dysertacji: Omoéwienie wynikéw badan oraz dyskusja.
W badaniu wzieto udziat 90 os6b w wieku 20 do 60 lat (z przewaga kobiet: 60%),

podzielonych na grupy w zaleznosci od stopnia zagrozenia samobojstwem: 2 grupy



0sdb z rozpoznaniem depresji po probie samobdjczej lub bez préby samobojczej
i trzecia grupa (odniesienia) bez historii mysli i préb samobdjczych. Badani wypetniali
zestaw 7 skal i kwestionariuszy, starannie dobranych dla wyjasnienia celdéw i hipotez
badawczych (skala Depresji Becka, Skala Poczucia Beznadziejnosci Becka, Skala
Sktonnosci Samobdjczych Becka, Kwestionariusz Leku Stanu i Cechy,
Kwestionariusz Leku przed Smiercig i Umieraniem, Inwentarz Powodéw do Zycia
oraz Kwestionariusz Wrazliwosci na Bol).
Wykorzystane analizy i prezentacje graficzne sa $wietne, przejrzyste, wtasciwe
i w petni adekwatnie do przedmiotu badan, cho¢ wnioski wysuwane sg ostroznie
i sama Badaczka wskazuje na ograniczenia przedmiotu badan (str. 83).
Otrzymane wyniki Badaczka przedstawita w 5 wykresach, 16 tabelach i 1 rycinie
w tresci pracy. Opis wynikow jest kompletny, precyzyjny i przejrzysty. Doktorantka
znakomicie wyjasnita zastosowane zmienne niezalezne i zalezne w interpretaciji
uzyskanych danych.
Dla wykazania stusznosci swych celéw i hipotez badawczych Doktorantka
skonfrontowata wyniki z piSmiennictwem w obszernej i dajgcej dowody znajomosci
problemu dyskusiji, ale z wywazong interpretacja wynikow.
W ocenianej pracy cenne jest ujecie wynikéw w obszernym podsumowaniu, ktore jest
zwienczeniem badan i analiz oraz staly sie odpowiedzig na postawione cele
i poszczegolne hipotezy badawcze. Badaczka sformutowata 11 wnioskéw, ktore staty
sie wyjasnieniem dla 8 hipotez badawczych. Najwazniejszymi stwierdzeniami sg
1. czynnikiem oddziatywania protekcyjnego jest spostrzeganie powodow do zycia
oraz wiara w poradzenie sobie z problemami i trudno$ciami,
2. osoby zagrozone samobdjstwem charakteryzowaty si¢ wyzszym poziomem
leku cechy i stanu,
3. pomimo braku statystycznej istotnosci osoby, ktére targnety sie na wiasne
zycie przejawialy wyzszy prog tolerancji fizycznego bolu niz pozostali badani,
4. dwa narzedzia - kwestionariusze psychologiczne: spostrzegania powodéw do
zycia oraz leku przed $miercia okazaty sie przydatne w ocenie poczucia

beznadziejnosci, depres;ji i sktonno$ci samobojczych.

Przystepujac do oceny pracy pragne na wstepie podkresli¢, ze stanowi znakomite

zrodio informaciji dla suicydologdw, psychologdéw i psychiatrow, a uzyskane wyniki



badania i analizy sg zgodne z zatozeniami pracy.
Nie mam uwag krytycznych, a pojedyncze literéwki sg do usuniecia.
Pragne zaznaczyé, iz nazwisko Gabard pisze sie Gabbard poz.39 w pi$miennictwie,

natomiast w tek$cie pracy cytowane jest prawidtowo.

Swietny wstep z przegladem piémiennictwa w petni uzasadnia podjecie przez
Doktorantke tematu badawczego. Badaczka w spos6b precyzyjny opisuje
najwazniejsze czynniki ochronne dotyczace samobojstw. Ta cze$¢ dysertacji moze
stuzy¢ osobom specjalizujgcym sie w psychiatrii i psychologii jako materiat
dydaktyczny.

Wykazata, ze do czynnikoéw ochronnych majgcych znaczny wptyw na wskazniki
samobojstwa naleza: spostrzeganie powoddéw do zycia, wiara w umiejetnosci
poradzenia sobie z trudno$ciami i przeciwnosciami, obawa o dzieci, poczucie
odpowiedzialnosci za rodzine, lek przed spotecznym potepieniem aktu
samobdjczego, strach przed samobdjstwem i lek przed fizycznym zniszczeniem.
Oceniajac cele pracy, dobdér materiatu i zastosowane metody nalezy je uznac za
wiasciwe, pozwalajg analizowaé wazny problem badawczy. Jego zrealizowanie
nalezato do przedsiewzie¢ praco i czasochtonnych, wymagajacych ogromnej
cierpliwoéci i wytrwatosci, dobrego przygotowania, znajomosci badanej problematyki
powigzania wzajemnie na siebie oddziatywujgcych czynnikéw, zwlaszcza, ze
Doktorantka nie jest nauczycielem akademickim.

Pragne podkresli¢ S$wietng i staranng analize statystyczng oraz szate graficzng
wynikow. Istotnym dla pracy i czytajgcej jest rozdziat 9 zawierajacy podsumowanie

oraz wskazoéwki praktyczne.

Dla mnie psychiatry, od lat zajmujgcej sie problemem samobdjstw, howoscig w pracy
doktorskiej byt postawiony problem badawczy okreslony w zatozeniach i metodologii
badania, jak rowniez omowione ograniczenia metodologiczne i ostroznie

analizowane wyniki oraz postawione wnioski z przeprowadzonego badania.

Moge pogratulowac¢ Doktorantce wyboru nowoczesnego, ale trudnego tematu pracy
doktorskiej wymagajgcego dobrej wspétpracy z badanymi, a Pani Profesor

Agnieszce Gmitrowicz sprawnej Badaczki.



Proponuje wyniki pracy przedstawi¢ nie tylko lekarzom i psychologom, ale osobom
wspomagajacym osoby bedace w kryzysie i instytucjom odpowiedzialnym za polityke
spoteczna.

Przeprowadzona dyskusja udowadnia celowo$é tego rodzaju badan, potwierdzita
przydatnos¢ korzystanych w pracy kwestionariuszy: spostrzegania powodéw do zycia
i leku przed $miercig w przewidywaniu poczucia beznadziejnosci, depresiji

i sktonnosci samobodjczych - wskaznikéw istotnie zwigzanych z zagrozeniem $miercig
samobdjcza, co powoduje, ze praca stanowi wartosciowg pozycje naukowa dla
réznych grup zawodowych zwigzanych z opiekg nad cztowiekiem - z objawami

depresji i jego rodzing.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska mgr Joanny
Krawczyk pt. Ocena ochronnego oddziatywania leku przed Smiercia, percepcji
powoddw do zycia oraz wrazliwosci na bl u oséb zagrozonych samobdjstwem
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 ogéinej wiedzy teoretycznej Doktorantki

i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Stawiam wniosek o
1. dopuszczenie Pani mgr Joanny Krawczyk do dalszych faz przewodu doktorskiego

2. i wyrdznienie pracy, poniewaz prace mozna uznaé za wyrozniajacg sie -

argumentacja w tresci recenzji. j Uﬁ}/
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