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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE]

mgr Marii Penkowskiej

Retrospektywna analiza zachowan suicydalnych u dzieci i mtodziezy na
podstawie materialu zgromadzonego w Klinice Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen
Psychotycznych i Wieku Podeszlego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

napisanej pod kierunkiem dra hab. Bogustawa Borysa

W ostatnim czasie wzrasta liczba dzieci i mtodziezy ze zdiagnozowang depresja. CzeS¢ z
nich podejmuje préoby samobdjcze, czesto skuteczne. Badacze szukajg uwarunkowan
zachowan suicydalnych nie tylko po to, by poznac¢ ich przyczyny i ich uwarunkowania,
ale by na bazie tych odkry¢ rozwija¢ programy profilaktyczne i naprawcze.

Badania dotyczace zachowan samoboéjczych w Srodowisku dzieci i mtodziezy sa wazna
cze$cig badan naukowych epidemiologicznych, stad duze znaczenie ma rozprawa Pani

mgr Marii Penkowskiej, ktéra w swojej pracy zajeta sie wiasnie tym problemem.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma uktad klasyczny, sktada sie
ze Wstepu oraz 8 rozdzialéw/podrozdziatéw teoret., ktoére jednak nie sg zbyt dobrze
wyodrebnione i patrzac na uktad pracy wyglada, jakby byty przypisane do Wstepu, a nie

s3. CzeS¢ empiryczna obejmuje rozdz. II - VIII (tu pomytka, brak rozdz. VI), trudno tez
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niektdre rozdziaty, np. rozdz. Il Cel pracy nazwac rozdziatem, raczej czescia, skoro liczy
pot strony. Praca wraz Bibliografiq, Indeksem tabel, Indeksem rycin i Streszczeniem liczy
151 stron.

Przyjecie takiej struktury pracy jest zgodne z wymaganiami, stagd od strony formalnej
recenzowana rozprawa w duzej mierze spetnia standardy stawiane pracom doktorskim
o charakterze empirycznym. W duzej, a nie w catosci, gdyz mimo logicznego uktadu

rozprawy Doktorantka myli niektdre pojecia, np. zamiast Spis tresci Autorka pisze Plan

pracy.

Tytut pracy odpowiada treSciom w niej zawartym, jest stylistycznie i metodologicznie
prawidlowy, daje potencjalnemu czytelnikowi wskazéwke, jakiego obszaru eksploracji
naukowej dotyczy dysertacja.

Wstep (3 strony) poza krétkim wprowadzeniem w problematyke badawczg przedstawia

w sposoOb skrétowy, czego czytelnik moze spodziewac sie w pracy.

Autorka, na podstawie piSmiennictwa w rozdziale pierwszym Problematyka samobdjstw
przyblizyta rozumienie pojecia samobdjstwa (dokonanego) oraz proby samobdjczej. W
rozdziale drugim przedstawita, zgodnie z tytutem, Najwazniejsze poglgdy o samobdjstwie
na przestrzeni wiekdw, od starozytnosci poganskiej, poprzez starozytno$¢ chrzescijanska
oraz $Sredniowiecze, po czasy nowozytne i wspotczesne. W kolejnych rozdziatach skupita
sie na Klasyfikacji poglgdéw nt. samobodjstwa (rozdz. 3) i Skali zjawiska samobdjstw u
dzieci i mtodziezy (rozdz. 4), by przej$¢ w rozdz. 5 do Réznych aspektéw samobdjstw i
prob samobdjczych, Czynnikéw ryzyka zachowan suicydalnych (rozdz. 6) oraz Przyczyn
zachowan suicydalnych (rozdz. 7), tu skupiajac sie zarowno na Srodowisku rodzinnym,
szkolnym jak i rowie$niczym. Cze$¢ teoretyczng wienczy rozdz. 8 Profilaktyka zachowan
suicydalnych.

Tres¢ tych rozdziatow stanowi do$¢ dobrze przemyslang podwaline do podjetych badan
i tworzy spodjna catosc¢.

Jednak cho¢ widze walory tej czeSci, do ktorej naleza:

— uwzglednienie zagadnienia, jakim sg zachowania suicydalne u dzieci i mtodziezy;
— syntetyczne (ale nie analityczne) ujecie zagadnienia;
— dos¢ obszernag literature przedmiotu (202 Zrddta); powolywanie sie zar6wno na

polskie jak i zagraniczne publikacje, zaréwno klasyczne, jak i najnowsze;
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to czesS¢ teoretyczna ta ma kilka minusow, z ktérych cze$¢ ma charakter polemiczny:

Kolejne rozdziaty pracy obejmuja cz. metodologiczng, w ktérej Autorka przedstawita Cel

pracy, ktéry zdefiniowata jako: retrospektywna analiza zachowan suicydalnych u dzieci i

brak mi dobrego opisu uwarunkowan zachowan suicydalnych, w tym depres;ji czy
psychozy, owszem, jak pisze sama Autorka, préoby samobdjcze podejmuja tez
osoby zdrowe, jednak przyblizenie tego zagadnienia o problemy psychiczne, w
mojej ocenie, bytoby konieczne;

Autorka zbyt lapidarnie i bez siegniecia do nowych Zrédet opisuje trudy wieku
adolescencji, s. 40: Wedtug Freuda okres adolescencji jest trudnym niezwykle
czasem i poréwnac go mozna do tagodnej psychozy. Nalezy wiec przyjqcé, iz okres
ten jest niezwykle trudny w zyciu dorastajgcego cztowieka, zas ogrom zadan
stawianych nastolatkom moze mozliwosci psychiczne dziecka przekroczy¢. By
zrozumie¢ mechanizm samoboéjstwa w tym wieku nalezy siegna¢ do teorii
rozwoju cztowieka (dobrze opisanych chocby przez A. Brzezinskg, ]. Trempate, B.
Harwas-Napierate i innych), ale i teorii psychopatologicznych (dobrze opisanych
np. przez J. Bombe, H. Jaklewicz) oraz prac pokazujacych zwigzek depresji wsrod
dzieci i mtodziezy z zachowaniami suicydalnymi (np. gdanscy badacze: W.
Radziwittowicz, A. Sumita, A. Pakalska-Korcala). Na pozycje tych autoréw
Doktorantka nie powotuje sie, a szkoda;

Brakuje mi tu wielu znanych, waznych pozycji, w tym autorstwa pracownikow
Uniwersytetu Medycznego, na ktérym Doktorantka realizuje swoéj przewdd

doktorski, np. prof. Tomasza Gosa i prof. Zbigniewa Jankowskiego Samobdjstwo a

depresja w Swietle posmiertnej oceny zaburzenn aktywnosSci neuronalnej, czy

Samobdjstwo pod wptywem nowych substancji psychoaktywnych itp.

W pracy pojawia sie sporo niezrecznosci jezykowych, czasem kalek jezykowych,
wspomne tu o kilku, np. Autorka pisze aktywnos¢ socjalna, a powinno by¢
spoteczna, na s. 59 sygnalizuje: najwiecej prob samobéjczych wystepuje w wieku 17
lat, a nie lepiej ,dotyczy os6b w wieku 17 lat” lub ,podejmuja osoby w wieku 17

lat”?

mtodziezy na podstawie dokumentacji zgromadzonej w Katedrze i Klinice Psychiatrii

Rozwojowej, Zaburzenn Psychotycznych i Wieku Podesztego Gdariskiego Uniwersytetu
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Medycznego na przestrzeni lat 2002-2012. Zebrany materiat dotyczyt nastepujqcych
aspektow:

eptci, wieku oraz sezonowosci zjawiska zachowan samobdjczych,

erodzaju oraz udziatu poszczegdlnych srodkéw - narzedzi podjecia préby samobdjczej
(leki, narkotyki, powieszenia, samookaleczenia itp.)

eokolicznosci usitowan samobdjczych indywidualnych lub zbiorowych

ewielokrotnos¢ ponawianych préb samobdjczych przez okreslonq osobe

eoceny sytuacji rodziny, rowiesnikéw i szkoty,

enajczesciej wystepujqce, bezposrednie przyczyny usitowan samobdjczych,

ewnioskéw badania psychologicznego i psychiatrycznego.

Cele sg wazne i mozliwe do zrealizowania biorgc pod uwage charakter pracy.

Nastepnie Badaczka sformutowata problemy badawcze oraz hipotezy. Jednak odnosze
wrazenie, ze Autorka myli problemy badawcze i pytania badawcze (a to nie to samo),

podobnie nie do korica rozumie, czym s hipotezy.

Wprawdzie przyjete hipotezy sa merytorycznie uzasadnione, jednak sposob ich

pokazania budzi watpliwosci, np. na s. 55 i 56 mgr Penkowska stawiajgc hipotezy, pisze:

Wytoniono zmienne, ktére stanowily podstawe retrospektywnego opracowania zebranego
materiatu i w oparciu o nie okreslono uwarunkowania podejmowanych préb
samobdjczych i wyciggniecie wnioskéw badawczych.

1. Przeprowadzone badania dotyczgce préob samobdjczych na przestrzeni lat 2002-2012
wsrod dzieci i mtodzieZy dotyczyly nastepujqgcych aspektow.

eSezonowos¢ wystepowania prob samobdjczych u dzieci i mtodzieZy jest istotna i zalezy od
pory roku.

eOkreslono wielokrotnos¢ prob samobdjczych z uwzglednieniem pftci, zatozono iz
kilkakrotnie czesciej dokonujq prob samobdjczych dziewczynki niz chtopcy.

eWsréd sposobdéw realizacji usitowan samobdjczych zatozono, iz chtopcy wybierajq
znacznie drastyczniejsze metody pozbawienia sie Zycia.

*Rodzaj stosowanych lekéw, srodkéw psychoaktywnych, alkoholu w celu podjecia préb
samobdjczych zalezy od pici.

eMiejsce a takze wystepowanie wspélnych usitowan i mysli samobdjczych zalezy od pfci.
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eDziewczynki czesciej dokonujq préb samobdjczych w domu i z kims bliskim.

2. Préby samobdjcze podejmowane sq znacznie czesciej w rodzinach w ktorych
funkcjonowanie, sytuacja i system rodziny jest zaburzony. Poddano ocenie zasadnicze
przyczyny sktaniajqce dzieci i mtodziez do podejmowania préb samobdjczych podczas
wnikliwej oceny Srodowiska rodzinnego, szkolnego, réwiesniczego.

Dostrzezono wystepowanie w srodowisku rodzinnym takie zmienne jak wystepowanie
choroby psychicznej, wielodzietnos¢, Smier¢ samobdjcza cztonka rodziny, ktére zwiekszajq

ryzyko podejmowania préb samobdjczych.

Nastepnie mgr M. Penkowska przeanalizowata retrospekcyjnie dokumentacje medyczng
206 o0sOb: dzieci i mtodziezy w wieku 11 do 18 lat po prébie samobodjczej
hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku
Podesztego Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. T. Bilikiewicza w

Gdansku.

Zastosowano odpowiednig do celu pracy analize statystyczna.

SposO6b przedstawiania wynikéw, przyjety przez Autorke, jest poprawny, jednak
wiekszo$¢ Tabel jest niepotrzebnie rozbudowana, np. Tabele VI, VII - po co podajac ptec
czy wiek badanych (liczba i %) podawa¢ skumulowany %? Czes$¢ tabel miesci sie na 2
stronach, oczywiscie, moze tak sie zdarzy¢, ale nagtéwek Tab. np. na s. 62 powinien by¢

w tym miejscu, gdzie podaje liczbe przypadkéw i % zatrucia lekami

Istotne walory czeSci empirycznej:

— brak zastrzezen natury metodologicznej co do przeprowadzonych badan, ktére
zostaty dobrze zaplanowane, zrealizowane, niestety, gorzej zanalizowane;

— duza liczba analizowanych historii chordb dzieci i mtodziezy u ktérych wystapity
zachowania suicydalne;

— czytelnie przedstawione wyniki badan;

— aplikacyjno$¢ uzyskanych wynikéw (cho¢ odnos$nie tego podrozdzialu mam
pewien niedosyt, warto by jeszcze bardziej uszczegdétowi¢ te praktyczne
implikacje).

Minusy tej czesci obejmuja:

— ateoretyczno$¢ pracy
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— brak pokazanych wyraznie predyktoréw oraz mechanizméw Kksztattowania
zachowan suicydalnych

— staba dyskusja wynikéw, brak wnikliwosci badawczej oraz krytycznego sposobu
mys$lenia Autorki;

— Autorka zasygnalizowata tylko implikacje praktyczne wynikajgce z uzyskanych
wynikéw, ich rozwiniecie bardzo wzbogacitoby prace

— brak wskazania ograniczen podjetych badan

Uzyskane przez Autorke wyniki sg cenne, a poddane badawczej analizie wypetniajg
jedynie w minimalnym stopniu oczekiwania recenzenta odno$nie do kwalifikacji
poznawczej i poziomu rozprawy doktorskiej. Tematyka podjeta przez Autorke jest
oryginalna, wazna ze spotecznego punktu widzenia, Autorka rozwigzata postawiony
problem badawczy. Cato$¢ rozprawy, w tym dyskusja wynikéw, potwierdza, ze
Doktorantka posiada wiedze interdyscyplinarng, pozwalajaca na analize uzyskanych

wynikow.

Biorac powyzsze pod uwage, stwierdzam, Ze przedlozona mi do recenzji
dysertacja Pani mgr Marii Penkowskiej spetnia podstawowe wymogi stawiane pracom
doktorskim, zgodnie z Ustawq o tytutach istopniach naukowych z dnia 14 marca 2003 r.,
art. 31 (Dz. U. nr 65 poz. 595 z p6zn. zm.), jednak w stopniu minimalnym.

W zwiagzku z powyZszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Zdrowia Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Marii Penkowskiej do dalszych etapow

postepowania doktorskiego.
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