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Zgodnie z Uchwalg Nr 219/2023 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 19 wrzesnia 2023 roku, powolujgca mnie do wypetnienia obowigzkéw recenzenta
w przewodzie doktorskim Pani mgr. Niny Szalas, przedkladam recenzje rozprawy przygotowanej pod
kierownictwem naukowym Pani prof. dr hab. n. med. Anity Bryriskie].

W ostatnich 10 latach zaobserwowano istotny wzrost czestodcl préb samobdjczych
podejmowanych przez dzieci | miodziez przed 18 rokiem zycia. Wedlug danych Krajowego Systemu
Informacyjnego Policji w 2013 roku wérdd dzieci i miodziezy odnotowano 347 préb samobdjczych,
z crego 146 zakonczyla sie zgonem. Natomiast w 2022 roku zarejestrowano ai 2093 préb
samobojczych, w tym 156 doprowadzajgcych do $mierci mlodego czlowieka. Zakladajac lepsze
raportowanie zdarzen, mniejszy lek przed zglaszaniem sig do specjalisty, a takie hospitalizacja na
catodobowych oddzialach psychiatrycznych dla dzieci | mlodziety, powyisze dane sq zatrwaiajace.
W grupie rozwojowe| istotnie wzrosta czestodd zachowar autoagresywnych (co piaty nastolatek
w populacji ogolne) samookalecza sle; 22%), na oddzialy szpitalne przyimowani sg gldwnle mataletni

w trybie ostrodyiurowym, ze wskazan naglych, a w niektérych rejonach kraju czas oczekiwania na



planowe przyjecie do szpitala wynosi nawet dwa lata. Podobnie wyglada sytuacja w opiece
ambulatoryjnej. Przyczyny zaburzen psychicznych sg zlozone. Wirod czynnikdow wymieniane s3 zmiany
zachodzace w rodzinie, ale rowniez roine rodzaje przemocy stosowane wobec maloletnich. Jak
wskazuje raport ,Diagnoza przemocy wobec dzieci w Polsce” przygotowany w 2023 roku przez
Fundacje Dajemy Dzieciom Site wiekszosc dzieci | nastolatkdw (79%) doswiadczyta w swoim &yciu chod
raz przemocy. Wyniki prowadzonego badania wykazaly, ze: najczeécie zglaszanymi formami przemocy
byla przemoc ze strany réwilesnikdw, najczedcie] spoza rodziny (66%) oraz bliskiego dorostego (32%),
a takie wykorzystanie seksualnie bez kontaktu fizycznego (26%). Ponadto dzieci | mlodzie? zglaszaly
zaniedbywanie emocjonalne, doswiadczanie par:nt\rﬁkacji'ora: bycie swiadkami przemocy w domu.
Zamiany zachodzgce na przestrzeni ostatnich lat widoczne s3 nie tylko w wynikach prowadzonych
badan, ale réwniei podczas obserwacji klinicznej pacjenta, zarowno w opiece ambulatoryjnej, jak
i stacjonarnej. Na czestosé doswiadczanych przez dziecko i nastolatka czynnikéw traumatycznych
wskazujg rardwno uzyskiwane podczas wywiadu informacje, jak i znmaczgcy werost ilosci pism
wysylanych do réinych instytucji (m.in. Sad Rodzinny, policja).

Temat podjety w pracy doktorskiej mgr Niny Szalas jest istotny, aktualny | moze miedzy innymi
przyczynié sie do stworzenia programoéw profilaktycznych majgcych na celu zmniejszenie czestosci
zachowan autodestrukcyjnych wérdd dzieci | mlodziety oraz pojawiania sie objawdw niektdrych
zaburzen psychicznych, pelniejszego raportowania doswiadczanej przez dzieci | mlodziez przemocy, a
takze lepszej koordynacji dziatan réinych instytucji zajmujacych sie pacjentami.

Uktad rozprawy i struktura podzialu jej tredci

Recenzowana rozprawa sklada sie z dwoch rozdzialéw: wstep oraz niekorzystne doswiadczenia
w dziecinstwie wsérdd dzieci | miodziety hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym - ocena
rwigzku 2 rodzajem zaburzen psychicznych, podejmowaniem préb samobdjezych | dokonywaniem
samookaleczen: badania wlasne. W tym ostatnim Doktorantka wyrdinila: zalozenia i cele pracy,
materialt i metody, wyniki, oméwienie wynikow oraz dyskusje. Na poczatku dysertacji znajduje sie
wykaz skritéw, a takie streszczenie w jezyku polskim i angielskim, natomiast na koncu piémiennictwo
oraz spis tabel (17) i wykreséw (15).

Uklad pracy jest skonstruowany typowo i podporzadkowany gléwnemu kierunkowi badan.
Pidmiennictwo sklada sig z 327 pozycji przedstawionych wedlug jednolitego systemu w porzadku
alfabetycznym. Cytowania w tekscie sg zgodne z wymogami stylu APA. Wybrane przez Doktorantke
pozycje literatury przedmiotu nawigzuja bezposrednio do tematu rozprawy doktorskiej | wskazuja na
dobra znajomosé zagadnienia. Wyniki pracy zostaly przedstawione w czytelny sposéb | umieszczone

w 16 tabelach oraz na 14 wykresach.



We wstepie mgr Nina 5zalas przyblityla terminclogie oraz rozpowszechnienie niekorzystnych
dosdwiadczer w dzieciristwie (Adverse Childhood Experiences, ACE), ktére uiywane s3 do opisania
réinych stresujacych i traumatycznych 2darzeri doznanych przez czlowieka w pierwszych 18. latach
#ycia. Odnoszac sie do wybranych publikacji Doktorantka wskazuje, ze ACE mogg miec negatywny
wplyw dla 2drowia i funkcjonowania jednostki, i zwigzane s3 z wystepowaniem wielu probleméw
zdrowotnych, spotecznych i psychicznych w ciagu calego tycia.

Doktorantka w wyrdinionych podrozdziatach oméwita zagadnienia dotyczace wybranych
niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie, w tym odnoszacych sie do zjawiska przemocy wobec
dzieci (fizycznej, emocjonalnej, seksualnej, zaniedbania oraz przemocy réwieéniczej), dorastania wéréd
czlonkdw rodziny z zaburzeniami psychicznymi lub naduizywajacych lub uzaleinionych od alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych, a takie wychowywania sie w rodzinie niepeinej. Dzieci i mlodziez
doswiadczajgce roznych form ACE s3 ponad czterokrotnie bardziej narazone na rozwdj zaburzen
psychicznych przed okresem doroslosci oraz objawéw psychopatologicznych utrzymujgcych sie takie
w okresie doroslosci.

Doktorantka wskazuje, ie wiekszoé¢ opublikowanych badad dotyczy oséb dorostych.
Najczesciej s3 to badania retrospektywne, w ktérych wykazywany jest zwiqzek pomiedzy ACE
a funkcjonowaniem dorostego w rdinych obszarach. Autorzy wskazujg, ie najczestszg konsekwencjq
ACE moie byc dysregulacja afektu, trudnodci w kontaktach interpersonalnych, nieadekwatna
samoocena, dolegliwosci psychosomatyczne oraz zaburzenia psychiczne, w tym depresyjne, lekowe,
iwijzane ze stresem, zachowania, odiywiania, a takie zaburzer kontroli impulséw, uwagi i innych
poznawczych. Dodwiadczenie od 1 do 3 niekorzystnych doswiadczer w dziecinstwie najczeéciej jest
w piémiennictwie traktowane jako niski poziom ekspozycji, natomiast co najmniej 4 jako poziom
wysoki. W poréwnaniu z dzietmi | mlodzieza niedoéwiadczajace] tadnych niekorzystnych zdarzen
w dzieciristwie wraz ze wzrostem liczby ACE zwieksza sie ryzyko wystapienia lub wspotwystepowania
zaburzefi psychicznych. Wyniki prowadzonych badar wskazujy takie na wplyw dofwiadczenia
diugotrwatego, krytycznego poziomu stresu w okresie dziecifistwa na wyksztalcenie sie niewlasciwej
regulacji w zakresie mechanizmdw zwigzanych ze stresem, pojawienie sie znacznej impulsywnosci, co
moie stanowi¢ o podatnosci ma wystepowanie zachowarh samobédjczych oraz dokonywanie
samookaleczen.

Mgr Nina Szlas w swojej dysertacji opisuje rowniet teorie wyjasniajgce zwigzki ACE
z wystepowaniem negatywnych konsekwencji w obszarze funkcjonowania psychicznego. Odwolujg sie
one do wieloczynnikowego rozumienia etologii zaburzen psychicznych dzieci | mlodziety, gdzie wérdd
czynnikow odgrywajacych role w etiologii wymienia sie: czynniki biologiczne, spolecine,
srodowiskowe, kulturowe oraz psychologiczne (indywiduaine, rodzinne, szkolne i réwiesnicze). Wérdd
czynnikdw ryzyka, ktérych znaczenie podkresla sie w zaburzeniach psychicznych i zachowania wyrdinia
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sie trzy kategorie: (1) rodzinne (np. zaburzenia psychiczne rodzicdw, przestepczosc rodzicow, rozwdd);
(2) indywidualne {np. niski poziom Iinteligencji, chwiejnoi¢ emocjonalna, niskie kompetencje
spofeczne); (3) srodowiskowe (np. wysoki poziom bezrobocia i przestepczosci, przemoc w miejscu
zamieszkania). W literaturze podkresla sie rowniez znaczenie czynnikdw chronigcych i zasobdw, w tym:
(1) cech indywidualnych jednostki (np. dobre umiejetnodci rozwigzywania probleméow, skuteczne
strategie regulowanie emocji | zachowan, pozytywny obraz wlasnej osoby); (2) czynnikow rodzinnych
{np. stabilne i dajgce oparcie srodowisko rodzinne - spajnosé, zgodnose, poczucie wiezi z rodzicami);
(3) cech spotecznosci lokalnej (np. wysoki poziom bezpieczenstwa, dobre warunki mieszkaniowe,
skuteczna szkola); (4) cech spolecznych i zwigzanych z kulturg (np. polityka chronigca dziec,
zapobieganie | ochrona przed przemoca). Jedng z interesujgcych koncepcji odnoszacych sie do
zagadnien zdrowia psychicznego | jego zaburzen, uwzgledniajacej znaczenie wzajemnych interakcji
czynnikéw ryzyka oraz ochronnych, jest koncepcja resilence. W szerokim ujeciu rozumiana jest ona jako
proces obejmujacy wzajemne oddziatywanie wielu czynnikdw ryzyka, podatnosci oraz czynnikow
chronigcych, prowadzacy do nabywania umiejetnosci korzystania z wewnetrznych i zewngtrznych
zasobow | osiggniecia dobrego przystosowania jednostki, pomimo doswiadczanych przez nig
niekorzystnych wydarzen zyciowych,

Jak podkreslita Doktorantka jest niewiele prac dotyczacych wplywu ACE na funkcjonowanie
dzieci | nastolatkéw oraz uwzgledniajgcych oddziatywanie skumulowanych niekorzystnych wydarzen
tyciowych, co stanowilo istotny argument przemawlajacy za podjeciem niniejszych badan.

Podstawowym celem pracy byla ocena ACE @ rodzajem zaburzeri psychicznych,
podejmowaniem prob samobdjczych | dokonywaniem samookaleczen wirdd dzieci | miodziety
hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym.

W swojej dysertac)i mgr Nina Szalas sformutowala hipoteze badawczy oraz zdefiniowala cele
siczegdlowe badan wlasnych. Zalotyta ona, ze wraz ze wzrostem liczby dodwiadczonych ACE roénie
ryzyko wspotwystepowania zaburzed psychlcznych, nieprawidlowo ksztaltujacej sie osobowosci,
dokonywania samookaleczen lub podejmowania préb samobdjcrych; o najwigkszym ryzyku stanowi
wysoki poziom ekspozycji (ACE>3). Wsrod celdow szczegélowych Doktorantka wyrdinita:

1. ocena czestoicl wystepowania réinych form ACE oraz liczby niekorzystnych doswiadczen

w dziecinstwie w grupie badanej,

2. ocena liczby hospitalizacji oraz liczby ustalonych rozpoznan w zaleinosci od liczby
niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie,

3. ocena czestoéci wystepowania zaburzen neurorozwojowych, zaburzen eksternalizacyjnych,
zaburzeri internalizacyjnych, nieprawidlowo ksztaltujacej sie osobowosci, dokonywania

samookaleczen lub podejmowania préb 5" oraz podejmowania dziatar interwencyjnych



w odniesieniu do zjawiska przemocy w grupie badanej oraz w zaleinosci od liczby

niekorzystnych doswiadczen w dziecifistwie,

4. ocena czestosci stosowania przemocy emocjonalnej, fizycznej lub seksualnej w zaletnosci od
osoby sprawcy,

5. ocena zwigzku skumulowanej liczby ACE 2 wystepowaniem zaburzen eksternalizacyjnych,
raburzeri internalizacyjnych, zaburzeni neurorozwojowych, nieprawidlowo ksztattujacej sie
osobowosci, dokonywaniem samookaleczen, podejmowaniem préb 5, liczbg hospitalizacji
oraz liczbg ustalonych rozpoznan.

W swoich badaniach Doktorantka dokonata przegladu dokumentacji medycznej 1232
pacjentow hospitalizowanych od stycznia 2017 do konca czerwca 2020 w Oddziale Klinicznym
Psychiatrii Wieku Rozwojowego UCK WUM w Warszawie. W zarchiwizowanej dokumentacji 318 oséb
(26%), w tym 106 chiopcow oraz 212 dziewczat, odnaleziono informacje dotyczace doswiadezenia
roznych form przemocy w okresie poprzedzajgcym hospitalizacje.

Realizowane badanie miato charakter retrospektywnego opisowego badania obserwacyjnego.
W odniesieniu do wybranej grupy rozwojowej (tzw. grupa badana) zgromadzono dane dotyczace
wystepowania 9 niekorzystnych doswiadczern w dziecinstwie, w tym: doiwiadczenia przemocy
emocjonalne] (PE), fizycznej (PF) oraz seksualnej (PS), doswiadczenia réznych form przemocy ze strony
rowiesnikow (PR), zaniedbania (fizycznego lub emocjonalnego) (Znb), wystepowania chordb lub
zaburzen psychicznych u jednego z rodzicow lub obojga rodzicdw (ChPs) lub naduzywania/uzaleznienia
od alkoholufinnych substancji psychoaktywnych u jednego z rodzicow lub obojga rodzicow (Uz),
wychowywania sie w rodzinie niepeinej lub poza rodzing pochodzenia (RNp), wychowywania sie
w atmosferze konfliktowej (KA). Dla wszystkich oséb z grupy badane] pozyskano petne informacje
w odniesieniu do rdinych form przemocy i zaniedbania. Ze wzgledu na braki w dokumentacji
informacje o pozostalych ACE byly niepelne. Ponadto zgromadzono dane na temat pozostatych
analizowanych zmiennych, w tym m.in.: rozpoznania zjawiska przemocy przed hospitalizacjy (P
diagnoza), zalozenia ,Niebieskiej Karty” sprawcy przemocy przed hospitalizacja pacjenta (,Niebieska
Karta”), ustalenia rozpoznania zaburzen eksternalizacyjnych przy wypisie z oddziatu (ZEkst), ustalenia
rozpoznania zaburzen intenralizacyjnych przy wypisie z oddzialu (Zinter), ustalenia podejrzenia
nieprawidiowo ksztaftujacej sie osobowosci przy wypisie z oddzialu [NOsob), dokonywania
samookaleczer aktualnie lub w wywiadzie (Samookaleczenia) oraz podejmowania prab samobojczych
aktualnie lub w wywiadzie (Préby ,5").

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu IBM SPS5 AMOS 18. W analizie
danych wykorzystano statystyki opisowe: frekwencje liczbowe i procentowe, srednie, odchylenia
standardowe. W celu oceny wplywu doswiadczenia réinych form przemocy lub innych ACE,
wystepowania diagnozy zaburzen neurorozwojowych oraz plci | wieku na wystepowanie zaburzen
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psychicznych przeprowadzono analize regresji logistycznej. W celu oceny zwigzku sumy ACE
: wystepowaniem wyrdinionych zaburzen psychicznych, dokonywaniem samookaleczen,
podejmowaniem prdb samobdjezych oraz liczby hospitalizacji psychiatrycznych przeprowadzono
wieloczynnikowa analize wariancji. Analize skupiert przeprowadzono za pomocy dwustopniowej

analizy skupien. Jako poziom istotnoscl w wykonywanych analizach przyjeto p<0.05.

Wyniki badari Doktorantka przedstawila w szedciu podrozdzialach: czestoéé wystepowania
oraz poziom ekspozycji na réine formy, czestoié podejmowania dzialan interwencyjnych w odniesieniu
do zjawiska przemocy oraz w zaleinosci od liczby ACE w dziecinstwie, czestosé stosowania rdinych
form przemocy w zaleinodci od osoby sprawcy, czestosc wystepowania zaburzen neurorozwojowych
i psychicznych, nieprawidlowo ksztaftujace) sie osobowoici, dokonywania samookaleczen lub
podejmowania prob 5" oraz w zaleznosci od liczby ACE, liczba hospitalizacji oraz ustalonych rozpoznan
w zaleinoici od liczby ACE, a takie ocena wpltywu ACE na wystepowanie zaburzen psychicznych,
nieprawidlowo ksztattujace) sie osobowodici, dokonywanie samookaleczen, podejmowanie prob .5,

liczbe hospitalizacji oraz ustalonych rozpoznan,

W kolejnym rozdziale Doktorantka omdwita wyniki badan wlasnych w odniesieniu do danych
z piémiennictwa, a takie sama podjela sie proby zinterpretowania uzyskanych wynikow.
Przeprowadzona przez Doktorantke dyskusja swiadczy o jej dobrej znajomosci zagadnienia, a takze

umiejetnodci krytycznego spojrzenia na uzyskiwane wyniki.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wysunieto 8 wnioskdw nawigzujacych do celow badania
i postawionej hipotezy badawczej:

1. dzieci i mlodziez hospitalizowane w oddziale psychiatrycznym czesto dodwiadczajq wysokiego
poziomu ekspozyc)i na rézne formy ACE, w tym przemoc, wychowanie sig w rodzinie niepelnej,
lub, w ktorej rodzice naduiywajg lub sq uzaleinieni od alkoholu/ innych substancji
psychoaktywnych, lub, u ktérych wyste pujg zaburzenia psychiczne,

2. sprawcami przemocy fizyczne] | emocjonalnej najczeécie] sa osoby 2 otoczenia rodzinnego
dziecka,

1. podjecie dzialan interwencyjnych przed hospitalizacjy u jedynie 1/5 pacjentéw pomimo
rozpoznanego zjawiska przemocy, swiadczy o braku efektywnosci procedur (...),

4, niski poziom ekspozycji na ACE wigie sig z wystepowaniem u dzieci | mlodziety, ktére
doswiadczyly przemocy, zaburzer internalizacyjnych, zaé wysoki - zaburzen

eksternalizacyjnych,



-

w przypadku dziewczat z rozpoznaniem zaburzer internalizacyjnych, ktére doiwiadczyly
roznych form przemaocy, stwierdza sie wyzsze ryzyko (...) podejmowania préb samobéjczych
lub dokonywania samookaleczen, niezaleznie od liczby ACE,

6. dziecii mlodziei, w szczegdinosci chiopcey, 2 zaburzeniami neurorozwojowymi | 2 rozpoznaniem
zaburzeri eksternalizacyjnych s bardziej naraieni na doswiadczenie wiekszej liczby ACE oraz
wspoiwystepowanie wiekszej liczby zaburzen psychicznych,

7. w przypadku chlopcow, ktérzy doswiadczyli réinych form przemocy, wysoki poziomem
ekspozycji na ACE wigze sie z wyiszg liczbg hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych oraz
wieksza liczbg ustalonych rozpoznan zaburzen psychicznych,

8. ryzyko dokonywania samookaleczed lub podejmowania préb samobdjczych u dziec

i miodziety 2 doswiadczeniem przemocy jest niezaleine od liczby dofwiadczonych

niekorzystnych wydarzen w dziecinstwie.

Uwagi

Przedstawiona do oceny praca doktorska napisana jest tadng polszczyzng, w sposdb przejrzysty
i zrozumiaty dla czytelnika. Doktorantka przedstawila w dysertacji ograniczenia prowadzonych przez
siebie badan, co swiadczy o jej umiejetnosciach krytycznego odniesienia sie do uzyskiwanych wynikéw.
Wskazala rownie moiliwe korzysci wynikajace z przeprowadzonych badan, a takie wskazala ich dalsze
kierunki.

Jednak rola recenzenta jest réwniez zwrocenie uwagi na pewne drobne niedociggniecia lub
potrzebe wyjasnienia.

W poréwnaniu do raportu przygotowanego w tym roku przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site
czestosc raportowanych negatywnych doswiadczen w dziecinistwie w dokumentacji szpitalnej wydaje
sig niedoszacowana. Doktorantka wskazala na przyczyny zwigzane ze sposobem pozyskiwania danych,
ale rowniez obawami pacjenta dotyczacymi ujawnienia pewnej tajemnicy rodzinnej. Czy moga byd
rowniez inne przyczyny zaistnialej sytuacji? Czy fakt anonimowych ankiet przygotowywanych przez
Fundacje mogl miec rowniez wplyw? Czy osoby hospitalizowane moga mieé mniej czynnikéw
ochronnych lub s3 bardziej podatne na czynniki ryzyka? Ciekawitby mnie poglad Doktorantki na
powyiszy temat.

Na stronie 66, przy przedstawianiu wynikow pracy, pojawia sie informacja, ,2e do grupy osob
¢ raburzeniami internalizacyjnymi naleig glownie dziewczynki, bez diagnozy zaburzen
neurorozwojowych, wychowujgce sie w rodzinach pelnych”. Z czego, zdaniem Doktorantki, moga
wynikac uzyskane dane?



Niepokojace sg zebrane przez Doktorantke informacje na temat podejmowanych przed
hospitalizacja krokéw w celu przeciwdziatania przemocy wobec dzieci | mlodziezy. Dane te wskazuja,
jak wiele musi sie jeszcze zmienic na poziomie rdéznych systemow, w Swiadomosci osob profesjonalnie
zajmujacych sie pacjentami, ale rowniei w catym spoteczenstwie.

Przed przygotowanie publikacji warto jeszcze raz zwrocic uwage na drobne bledy np. .tym

niemniej” zamiast ,tym nie mniej” (str. 84).

Wartodc naukowa pracy

Doktorantka w recenzowanej rozprawie przeprowadza analize przedstawionych celéw pracy.
Whioski wynikajgce z pracy sg prawidlowo uzasadnione. W rozprawie doktorskiej pojawiaja sie istotne
informacje, analizy w oparciu o umiejetnie dobrane czynniki, ktére Doktorantka odnosi do aktualnego
pismiennictwa, ale rowniez stara sie samodzielnie interpretowac. Dysertacja stanowi cenny wkiad
w rozwoj wiedzy dotyczace] omawianego obszaru.

Podsumowujgc pozytywne strony recenzowane] rozprawy naleiy podkreslic, ze jest ona oparta
na poprawnym warsztacie naukowym Autorki, a wszystkie wnioski oparte sg na prawidlowej analizie

przeprowadzonych badan.

Konkluzja

Recenzowana rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie przez jej Autorke problemu
naukowego z zakresu psychiatrii dzieci | mlodziezy. Merytoryczna zawartosc rozprawy wskazuje na to,
te Autorka posiada ogdlng wiedze teoretyczng w omawiane] dziedzinie oraz umiejetnosc
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. W konkluzji stwierdzam, Ze rozprawa doktorska Pani
Niny Szalas ,spetnia warunki okreslone w art, 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)".

Tym samym, skladam wniosek do Rady Dyscypling Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrarami szacunku

Poznan, 20.11.2023



