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Wedlug raportu WHO rocznie na calym $wiecie z powodu samobdjstw umiera ponad
700 000 ludzi (WHO 2019). Przyjmuje si¢ Ze, codziennie na $wiecie co 40 sek. jedna osoba
ginie $émiercig samobdjcza (WHO 2019). Wspélczynnik samobdjstw dla populacji 5-14 lat na
$wiecie wynosi 0,59/100 tys. - jest to warto$¢ usredniona, przy czym wart podkreslenia jest
fakt, ze odsetek samobojstw jest ponad dwukrotnie wyzszy dla chlopcéw. Natomiast
dziewczynki $rednio na $wiecie kilkukrotnie czgsciej podejmujg proéby samobdjcze (a chiopey
czeseiej ging w wyniku samobdjstw). Samobdjstwa stanowig obecnie w Polsce druga co do
czestosci przyczyne zgonoéw w populacji adolescentéw. W roku 2018 odnotowano w Polsce 5
samobéjstw w populacji dzieci 7-12 lat i 92 w populacji miodziezy 13-18 lat wedtug danych
Komendy Gléwnej Policji (KGP). W roku 2019 Bylo to odpowiednio 4 i 94 przypadkéw , a w
roku 2020 — 1 oraz 106 (KGP 2021). Wieloosrodkowe badania SEYLE (the Saving and
Empowering Young Lives in Europe), prowadzone w jedenastu krajach Europy w populacji
uczniéw w wieku 14-16 lat (liczba badanych to 12 395), wykazaly wystepowanie mysli
samobojczych nawet u co trzeciego badanego. Proby samobojcze w okresie calego zycia

potwierdzilo 4% (Koenig et al. 2017; Wasserman 2016).

Badanie ryzyka samobéjczégo powinno by¢ standardowym elementem kazdego

badania psychiatrycznego. Wsréd istotnych czynnikéw ryzyka prob samobdjczych za

najwazniejszy przyjeto obecnosé zaburzen psychicznych.




W literaturze polskiej brak jest aktualnych badan dotchqcych. 'chr‘ly;{‘:ryzykav
samobsjczego w zaburzeniach psychicznych u mtodziezy w zaleznosci od wspétwystepowania
innych czynnikéw ryzyka (Srodowiskowych, genetycznych). Stad tez projekt badawczy

Doktoranta stanowi cenne uzupelnienie dotychczasowego stanu badan.

Przedtozona praca doktorska liczy 127 strony, zawiera 33 tabele, 1 rycine, 4 wykresy,
spis skrotow. Rozprawe wieniczy obszerne pismiennictwo (208 pozycji) oraz streszczenia pracy
w jezyku polskim i angielskim. Autor zaprojektowal interesujgce badanie, majace na celu
okreslenia ryzyka wystgpienia prob samobGjczych w zwigzku z rozpoznaniem
psychiatrycznym u pacjentéw hospitalizowanych w ramach stacjonarnego oddziatu
miodziezowego Kliniki Psychiatrii Mtlodziezowej Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, £.6dz ul. Czechostowacka 8/10.

Doktorant wyszczegolnil nastgpujace cele szczegdlowe:

1. Okreslenie ryzyka wystgpienia proby samobéjczej dla wyszczegdlnionych wg
klasyfikacji ICD-10 grup zaburzen psychicznych u nieletnich pacjentéw
hospitalizowanych psychiatrycznie.

2. Okreslenie czgstosci wystepowania niesamobojczych samouszkodzen w badanej
populacji oraz ryzyka ich wystepowania w zaleznosci od kategorii zaburzen
psychicznych wg ICD-10. |

3. Ocena zwigzku pomiedzy niesamobdjczymi samouszkodzeniami a ryzykiem podjecia
proby samobojczej.

4. Wskazanie jak sytuacja rodzinna i szkolna wptywa na ryzyko proby samobéjczej, przy
nieobecnosci innych czynnikow ryzyka.

5. Ocena zwigzku sytuacji rodzinnej i szkolnej na ryzyko proby samobéjczej w kontekscie
innych czynnikow ryzyka, |

6. Ocena wplywu wieku poczatku zaburzefi psychicznych w okresie adolescencji na

ryzyko samobojcze.

Doktorant postawil nastepujace hipotezy badawcze:

1. Istniejg roznice ryzyka wzglednego proby samobdjczej dla poszczegélnych grup
rozpoznan wedlug ICD-10 - '
2. Ryzyko wzgledne préby samobojczej dla populacji miodziezy jest rézne od ryzyka

proby samobdjczej obserwowanego w badaniach dotyczacych os6b dorostych.




3. Czesto$é wystepowania niesamobojczych —samouszkodzen zalezy od rodzaju
rozpoznania psychiatrycznego

4. Niesamobdjcze samouszkodzenia s3 niezaleznym czynnikiem ryzyka proby
samobojczej

5. Trudna sytuacja rodzinna niezaleznie od innych czymnikow istotnie wplywa na ryzyko
proby samobojcze]

6. Sytuacja szkolna wplywa na ryzyko proby samobojczej

7. Istnieja roznice w ocenie ryzyka wystgpienia proby samobdjczej w odniesieniu do
trudnej sytuacji rodzinnej badanych przy obecnosci 1 nieobecnos$ci innych czynnikéw
ryzyka

8. Istniejg roznice ryzyka proby samobdjczej w odniesieniu do sytuacji szkolnej przy
obecnoéci i nieobecnodci innych czynnikéw ryzyka

9. Miodszy wiek wystapienia zaburzen psychicznych wigze si¢ z wyZszym ryzykiem

proby samobojcze;.

Dysertacje opracowano na podstawie analizy dostepnej literatury przedmiotu oraz w

oparciu o wyniki przeprowadzonych analiz baz danych.

Cze$é teoretyczna rozprawy jest obszerna i w pelni umozliwia postawienie
szczegOlowych celow badawezych, hipotez oraz opracowanie zalozen o wzajemnych
zaleznodciach, wskazujac na kierunki wnioskowania. W tej czesci Autor przeprowadzit
rozwazania definicyjne, opisal epidemiologie zachowan samobojczych z uwzglednieniem
populacji dzieci i miodziezy. Dokonat charakterystyki czynnikéw ryzyka samobdjczego 1
czynnikéw ochronnych. Omoéwit takze wystepowanie zaburzen psychicznych w aspekcie
ryzyka samobéjczego z uwzglednieniem podziatu, epidemiologii, etiologii oraz kryteriow

diagnostycznych.

Doktorant dokonat tez syntetycznego opisu modelu stres- podatnosg, zasad postepowania W
przypadku ryzyka samobdjczego, metody i strategii zapobiegania samobdjstwom z
uwzglednieniem postwencji. Rozwazania Doktoranta s3 merytoryczne, charakteryzuja si¢
whnikliwoscia, szczegélowoscia oraz Swiadczg 0 duzym znawstwie problematyki. Ta cze$¢ jest
napisana poprawnie pod wzgledem jezykowym i co jest niezmiernic wazne W sposob

komunikatywny. Wywo6d teoretyczny jest poprowadzony w sposob logiczny i uporzadkowany.




W kolejnej czgsci rozprawy doktorskiej pracy zaprezentowano projekt badawczy, opisano
cel pracy, cele szczegbtowe, opisano materiat i metody badawcze. Przedstawiono organizacje
badan wlasnych. Zaprezentowano takze wyniki, przeprowadzono ich dyskusje oraz
wyciggnieto syntetyczne wnioski.

Materiatem do badafi Doktoranta byta analiza bazy danych pacjentéw w wieku 13-18 lat,
wykonana w ramach dziatan statutowych Kliniki Psychiatrii Mlodziezowej Centralnego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, £.6dZ ul. Czechostowacka 8/10. Baza
obejmowata dane pacjentéw leczonych w okresie 10 lat, w oddziale stacjonarnym w latach
2006-2015. Komisja bioetyczna nie wyrazita sprzeciwu na wykorzystanie tej anonimowej bazy
danych.

Na podstawie danych z bazy wyodrebniono dwie grupy: a) grupe badana - pacjentéw z
proba samobojcza potwierdzong w wywiadzie przy przyjeciu, b) grupe kontrolng, ktora
stanowili pacjenci nieobciazeni wywiadem proby samobéjczej przy przyjeciu. Natomiast
niesamobojcze samookaleczenia wyrézniono jako odrebne rozpoznanie. Lacznie proba
wybrana z bazy obejmowata 1311 pozycji, odpowiadajacych takiej liczbie pacjentéw. Dane
pacjentéw zostaly pogrupowane zgodnie z kategoriami grup rozpoznan w oparciu o
obowigzujacg klasyfikacje ICD-10. W dalszym etapie pracy skonstruowano modele regresji
logistycznej celem okre$lenia wptywu wybranych czynnikow klinicznych i psychospotecznych
na ryzyko wzgledne préby samobdjczej. Wybrane czynniki obejmowaly: niesamobojcze
samouszkodzenia w wywiadzie, obciazenie rodzinne (w postaci schizofrenii, choroby
afektywnej dwubiegunowej, zaburzen depresyjnych nawracajacych, prob samobodjczych w
rodzinie, uzywania substancji psychoaktywnych w rodzinie), zamieszkanie (z rodzicem, z
opiekunem, w placéwce, np. domu dziecka, inne, osrodki socjoterapii czy wychowawcze).
Dodatkowo do analizy wybrano stresory uwzglednione w bazie danych takie jak:
doswiadczenie przemocy fizycznej, molestowafu'e seksualne, utrata rodzica przed 15 r.z.,
odrzucenie przez réwiesnikéow, zawod uczuciowy, trudnosci szkolne oraz rodzinne. Do
wlaczonych czynnikéw z grupy trudnosci rodzinnych nalezaly: rozwdd/separacja,
przestepczo$¢ w rodzinie, rywalizacja zrodzenstwem, czeste konflikty, brak oparcia w
rodzinie. Czynniki szkolne, ktérych wptyw miat byé zbadany objely: wagary, powtarzanie klas,
trudnosci w nauce, przerwanie nauki. Badana prébe podzielono na podgrupy wedhug liczby
podjetych  prob  samobéjczych. Stworzono' szereg modeli regresji logistycznej
uwzgledniajacych typowane czynriiki ryzyka pojedynczo oraz lacznie w ich wplywie na
prawdopodobiefistwo proby samobojczej. Oceniono réwniez wplyw wieku wystapienia

zaburzen psychicznych na ryzyko podjecia proby samobéjcze;.




Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Zaleznos$¢
miedzy dwoma zmiennymi nominalnymi oceniano za pomocg testu Chi?. Rozklad zmiennych
oceniano za pomoca testu W Shapiro-Wilka. Réznice w zmiennych ciaglych mi¢dzy dwoma
niezaleznymi grupami weryfikowano przy uzyciu testu U Manna-Whitneya ze wzgledu na
rozklad nieparametryczny zmiennych. W przypadku pordwnywania wigcej niz 2 grup,
zastosowano test Kruskala-Wallisa. Oceng zaleznosci miedzy dwiema zmiennymi ciggtymi
wykonano za pomoca wspoiczynnika korelacji rang Spearmana.

Skonstruowano modele regresji logistycznej celem oceny wplywu (w sensie
statystycznym) wybranych i opisanych wyzej czynnikéw na prawdopodobienstwo podjecia
proby samobéjczej. Osobne modele skonstruowano dla predykcji prawdopodobienstwa
niesamob6jczych samouszkodzefi. Modele skonstruowano w dwoéch wariantach: jako
seri¢ modeli jednoczynnikowych i seri¢ modeli wieloczynnikowych. Na drodze regresji
krokowej wyloniono wieloczynnikowy model zawierajgcy wylgcznie istotne statystycznie
czynniki ryzyka préby samobdjczej i nie samobgjczych samouszkodzen. Za poziom istotny
statystycznie przyjeto wartos¢ alfa = 0,05.

Zastosowane przez Doktoranta narzedzie badawcze oraz metodyka badan w ocenie
Recenzenta zostaly uzyte prawidtowo, odpowiednio i adekwatnie. Zastosowane testy analizy
statystycznej sg poprawne, innowacyjne i wskazuja na bardzo duze umiéj etnosci Doktoranta w
tym obszarze. W ocenie Recenzenta na uwage zastuguje doskonate referowanie wynikow
badan, wnikliwa analiza statystyczna zgromadzonych danych empirycznych oraz cickawa
dyskusja. Doktorant $wietnie poradzit sobie z bardzo duzg liczbg szczeg6towych informacji
zawartych w materiale badawczym, ktore zaprezentowat w syntetyczny sposob, co pozwolilo
na wykrycie zasadniczych prawidlowosci wystepujgcych w badanej populacji. Uzyskane
wyniki wskazujg, ze w badanej populacji najczesciej proby samobojcze i samouszkodzenia
dotyczyly 0s6b z rozpoznaniem zaburzeh nastroju (grupa F30 do F39). Polowa
hospitalizowanych w danym czasie z tymi rozpoznaniami miala przynajmniej jedng probe
samobéjcza w wywiadzie. Pomimo wysokiego ryzyka préb samobdjezych w populacji dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami afektywnymi, wyliczone ryzyko jest z nizsze niz w badaniach na
populacji ogélnej. Druga grupa, z kt6ra najczescie] wigzala si¢ proba samobdjcza byla grupa
rozpoznan z zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng.
Nalezy jednak zauwazy€, ze W badénej populacji jednym z czesciej wystgpujacych rozpoznan
sg zaburzenia adaptacyjne, definiowane kodem ICD - F43.2, ktére w swoim obrazie cz¢sto

przebiegaja jako reakcja depresyjna (krétkotrwata, lub przedtuzona). W badaniu oszacowane




zostato takze ryzyko préby samobojczej u pacjentéw z grupy zaburzen psychotycznych, ktore
wyniosto 44%. Ryzyko préby samobojczej w uzaleznieniach jest zbiezne dla populacji og6lnej
oraz populacji badanej i wynosi 16 % . W grupie badanych z niepetnosprawnoscig intelektualng
odnotowano nizsze niz w populacji dorostych ryzyko préby samobdjczej. Wyniki tej pracy
pokazuja, ze 13 % pacjentéw z tej grupy podejmowato préby samobojcze. Ponadto badanie
wykazato wysokie ryzyko préb samobojczych dla populacji pacjentow z rozpoznaniami z grupy
“Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecifistwie i w wieku
mlodzieficzym”. Jest to specyficzna dla populacji dzieci i mtodziezy grupa rozpoznan, ktora
obejmuje m. in. ADHD i zaburzenia zachowania. Natomiast w grupie zaburzen odzywiania
(F50-F59) ryzyko proby samobdjczej wyniosto 20%. Na podstawie wynikow potwierdzita si¢
hipoteza, ze ryzyko préby samobojczej jest zalezne od podstawowego rozpoznania u dzieci i
miodziezy. Ponadto w grupie 0s6b dokonujgcych przedawkowania lekéw, dominujg osoby z
diagnoza F40-48, zas u 0s6b dokonujgcych cigcia - F90-98. Na podstawie zebranego materiatu
nie udato si¢ wywnioskowac, czy préba samobéjcza jest czynnikiem predykcyjnym kolejnych
prob. Zaobserwowano natomiast, ze wigksza liczba prob samobéjczych ma zwigzek z wigksza
liczba hospitalizacji. Najwigcej prob samobojczych w badanej grupie zostalo dokonanych
poprzez nacinanie skory. Drugg, co do czestosci wybierang metodg bylo intencjonalne zazycie
lek6w. Najrzadziej wybierana metoda bylo duszenie (rozumiane jako zadzierzgniecie, préba
powieszenia). Kolejne analizy dostarczyly wynikow dotyczacych grupy oséb dokonujacych
samouszkodzen, u ktorych przy obecnosci innych niekorzystnych czynnikéw predykcyjnych
wykazano czterokrotnie wyzsze ryzyko samobéjcze. Na podstawie stworzonego modelu
statystycznego uwzgledniajacego czynniki predykcyjne w najwickszym stopniu na podjecie
proby samobdjczej wykazano obecno$é samouszkodzen jako najistotniejszego czynnika
ryzyka. Sposrod trudnosei szkolnych istotnym statystycznie dla podjecia proby czynnikiem
ryzyka okazaly si¢ wagary. Sposréd badanych czYnnikéw rodzinnych wplywajacych na ryzyko
prob samobojczych istotne statystycznie okazaly si¢ dwa: czeste konflikty w rodzinie oraz brak
oparcia w rodzinie. Ponadto zawéd uczuciowy okazat si¢ istotnym statystycznie czynnikiem
ryzyka podjecia przez adolescenta préby samobdjczej. Nie wykazano, ze dodatni wywiad
samobdjstw w rodzinie wplywa na ryzyko proby samobojczej. Analiza statystyczna wykazata,
ze wiek wykrycia zaburzen psychicznych u pacjenta nie wplywa na ryzyko podjecia proby
samobdjczej. Podobnie wczesny poczatek zabu;zeﬁ nie wplywa na czgstos¢ dokonywania
samouszkodzen. Wéréd badanych dbkonuj gcych prob samobdjczych dominowaly kobiety, bez
wzgledu na rodzaj dokonywanej proby samobdjczej. Nie potwierdzono zatem hipotezy, ze

wezesniejszy wiek wystapienia zaburzen psychicznych u adolescenta zwigksza ryzyko




wzgledne préb samobodjczych. Nastgpnie utworzono modele statystyczne uwzgledniajgce
ryzyko préby samobojczej dla réznych predyktorow z analizowanej bazy danych. Jak wynika
7 analizy najwigkszy iloraz szans dla proby samobdjczej charakteryzuje stresor, jakim jest
zawéd uczuciowy, drugim o najwyzszym ryzyku jest wykorzystanie seksualne. Przy
modelowaniu w ktérym zalozono kolejne zmienne jakg jest ple¢ nie zmienily si¢ istotne
predyktory ryzyka samobojczego, zmienita si¢ jedynie warto$¢ ilorazu szans. Jednak przy
obecnodci innych czynnikéw to ple¢ zefiska wykazuje najwiekszy iloraz szans dla proby
samobdjczej. Modelem, w ktérym ple¢ w mniejszym stopniu wplywa na ryzyko podjecia prob
samobéjczych, jest model zawierajacy samouszkodzenia. Osoby dokonujace samouszkodzen
w obecnosci pozostatych istotnych statystycznie predyktorow majg 4,24 razy wigkszg szansg
na podjecie proby samobojczej. Przy obecnosci pozostatych predyktoréw dot. sytuacji
rodzinnej i szkolnej oraz plci, wickszy wplyw na ryzyko popeknienia proby samobéjczej
wykazuje grupa F40-48 w poréwnaniu do F30-39, co stoi w zgodzie z charakterem grupy
zawierajacym w sobie rozpoznania PTSD, zaburzeni adaptacyjnych, zaburzef konwersyjnych

i innych zwigzanych ze stresem.

W dyskusji wynikéw Autor odni6st si¢ do wynikéw innych badan starajgc si¢ pokaza¢ na ich
tle swoje rezultaty. Dyskusja przeprowadzona jest bardzo rzeczowo i quladnie, co $wiadczy

o dobrym warsztacie naukowym. Literatura przedmiotu, bedaca podstawa pracy jest obszerna
i aktualna.

Na podstawie analizy wynikéw badania Doktorant sformutowata nastepujace wnioski:

1. Wykazano istnienie réznicy prawdopodobienstwa préby samobdjczej dla poszczegélnych
kategorii zaburzen psychicznych u miodziezy hospitalizowanej psychiatrycznie. NajwyZsze
ryzyko stwierdzono dla zaburzen afektywnych oraz zaburzen zwigzanych ze stresem.

2. Niesamobojcze samouszkodzenia wystepuja bardzo czesto w populacji milodziezowej
hospitalizowanej psychiatrycznie, niezaleznie od postawionego rozpoznania gléwnego.

3. Niesamobojcze samouszkodzenia stanowily niezalezny czynnik ryzyka samobdjczego.

4. Trudna sytuacja rodzinna byla istotnym czynnikiem ryzyka préb samobdjezych. Istotnie
zwicksza ryzyko samobojcze, niezaleznie od postawionego rozpoznania gldwnego.

5. Trudnosci szkolne sa istotnym czynnikiem predykcyjnym prob samobojczych — zwigkszaja
ryzyko samobdjcze, niezaleznie od rodzaju zaburzef psychicznych. Sifa efektu trudnosci w
nauce na ryzyko podjecia proby samobojczej byla istotnie wyzsza dla kobiet niz dla
mezczyzn. Wydaje si¢ zatem, ze trudnosci w nauce moga byé wiekszym obcigzeniem

psychicznym dla dziewczat niz dla chiopcow hospitalizowanych psychiatrycznie.




6. Wykazano, 2ze niesamobdjcze samouszkodzenia byly najsilniej powiazane z
prawdopodobienistwem préby samobdjczej w wywiadzie, niezaleznie od innych istotnych
statystycznie predyktorow.

7. Zawdd milosny okazat si¢ istotnym czynnikiem ryzyka préb samobdjezych w populacji
adolescentéw hospitalizowanych psychiatrycznie. Konieczne s3 dalsze badania, a takze
uwzglednienie zawodu mifosnego jako istotnego czynnika ryzyka w praktyce psychiatrycznej
opieki dla adolescentow.

8. W pracy nie wykazano zwigzku wieku wystapienia zaburzen psychicznych z ryzykiem prob
samobojczych. Nie potwierdzono zatem hipotezy, ze weze$niejszy wiek wystgpienia zaburzen

psychicznych u adolescenta zwigksza ryzyko wzgledne prob samobéjczych.

Jako Recenzent pragne podkresli¢, iz Doktorant dokonat krytycznej analizy swoich badan,
dowodzac $wiadomosci ich ograniczen. Kolejno$é rozdzialéw jest poprawna. Rozprawa
doktorska zostata zredagowana w spos6b typowy dla prac o charakterze empirycznym - czes$¢
teoretyczna i empiryczna jako sprawozdanie z badah wraz z dyskusja i wnioskami.

Praca zostala zredagowana bardzo starannie i poprawnie. Bledy literowe i stylistyczne
zdarzaly si¢ niezmiernie rzadko. Z formalnego punktu widzenia oceniana rozprawa jest
napisana poprawnie.

Podstawy teoretyczne, plan badan i jego realizacja nie budza zadnych zastrzezen, a WIECZ
przeciwnie wskazujg na bardzo duze kompetencje Doktoranta. Nalezy podkresli¢, iz w
realizacji programu badaf oraz redagowaniu tekstu Autor wykazal si¢ doskonalym
rozeznaniem zastanej wiedzy oraz dojrzatoscig warsztatu badawczego. Badania niewatpliwie
byly czasochtonne, wymagaty pracowitosci, doktadnosei i rzetelnosci. Zamierzony plan analiz
zostal przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem réznorodnych, zaawansowanych i

adekwatnych metod analizy statystycznej, co zostato zaprezentowane w rozprawie doktorskie;j.




Podsumowujac, rozprawa doktorska Pani lek med. Rafala Szmajdy pt.,, Ryzyko
samobéjcze a rodzaj zaburzen psychicznych u hospitalizowanej psychiatrycznie
mlodziezy”spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003r.0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j.
Dz.U. z 2017 poz.1789). Dysertacja doktorska spelnia wszelkie wymagania stawiane
rozprawom doktorskim, to jest stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego
oraz dowodzi ogélnej wiedzy teoretyczmej i umiejetnoSci tworzemia warsztatu
badawczego, dlatego mam zaszezyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek med. Rafala

Szmajdy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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