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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu mgr Niny Szalas, pt.: ,,Niekorzystne do§wiadczenia w dziecinstwie (ACE-Adverse
Childhood Experiences) wsrod dzieci 1 mtodziezy hospitalizowanych w oddziale
psychiatrycznym - ocena zwigzkow z wystgpowaniem zaburzen psychicznych,
podejmowaniem prob samobéjczych i dokonywaniem samookaleczen™.

Przedstawiona do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym Pani dr hab. n.
med. Anity Brynskie;j.

Recenzowana rozprawa ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej i posiada wszystkie
wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana przejrzyscie, dobra polszczyzna,
wyjatkowo starannie pod wzgledem edytorskim.

Liczy 122 strony i obejmuje wstep (rozdzial pierwszy) z rozleglym przedstawieniem
niekorzystnych do§wiadczen w dziecinstwie, podaniem terminologii, przedstawieniem rysu
historycznego, rozpowszechnienie zjawiska. Doktorantka przytacza rowniez definicje r6znych
rodzajow przemocy wraz z czynnikami ryzyka przemocy, omawia dorastanie wéroéd czlonkow
rodziny z zaburzeniami psychicznymi, naduzywajacymi lub uzaleznionymi od alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych, wychowywanie si¢ w rodzinie niepeinej. Prezentuje

réwniez wplyw niekorzystnych do§wiadczen w dziecifistwie na wystgpowanie zaburzen



psychicznych i zachowarn samobdjczych oraz dokonywanie samookaleczen, niekorzystne
doswiadczenia w dziecinstwie a wystgpowanie zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy
oraz zwiazki migdzy nimi. W rozdziale drugim Doktorantka przedstawia badania wlasne w
podanym temacie z uwzglednieniem celu pracy i zatozen pracy, przedstawieniem grupy
badawczej, procedur i przebiegu badania, metod statystycznych oraz wynikéw. W kolejnym
podrozdziale rozdziatu drugiego omawia wyniki wiasne oraz dyskutuje je z literatura,
formutuje wnioski. Przedstawia rowniez ograniczenia badania, implikacje kliniczne i
wskazuje kierunki przysztych badan. Recenzowana dysertacja doktorska zawiera takze
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografig (327 pozycji), wykaz skrotow, spis
tabel (14), wykresow (15). Pismiennictwo obejmuje zarowno angloj¢zyczna literature, jak i
52 pozycje w jezyku polskim. 80 pozycji literatury zostata opublikowana na przestrzeni
ostatnich dziesigciu lat. Bibliografia jest dobrze dobrana i zacytowana w pracy.

Poruszony temat w dysertacji doktorskiej jest bardzo waznym zagadnieniem, ktére budzi
wiele dyskusji. Terminem niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie opisuje si¢ zdarzenia z
dziecinstwa, o roznym nasileniu i czgsto przewlekle, wystepujgce w rodzinie lub srodowisku
spotecznym dziecka, ktére powodujg krzywdg lub stres, zakiocajac w ten sposédb fizyczne lub
psychiczne zdrowie i rozwdj dziecka. W celach badawczych, powyisze zdarzenia sg dzielone
na dwie grupy zmiennych. Do pierwszej zaliczane s3 rozne formy maltretowania, takie jak
przemoc fizyczna, przemoc emocjonalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie fizyczne lub
emocjonalne oraz bycie swiadkiem przemocy domowej. Druga z kolei zwigzana jest z
dysfunkcjami wystepujacymi w najblizszej rodzinie, wérdd ktérych wymienia si¢ dorastanie
wsrod cztonkow rodziny z zaburzeniami psychicznymi, naduzywajacymi lub uzaleznionymi
od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, rozwéd lub separacje rodzicow oraz
uwi¢zienie cztonkow bliskiej rodziny. Niekorzystne do§wiadczenia w dziecinstwie sg
zjawiskiem powszechnym. Jednak pierwsze duze badania pochodzg dopiero z lat
dziewigcédziesiatych ubieglego wieku. Doktorantka bardzo dokladnie w obszernym wstgpie
przeanalizowala liczne badania przeprowadzone na $wiecie. Podkreslita znaczenie czynnikow
chronigcych i zasobow oraz omowita procesy rezyliencji, ktore znajdujg wyjasnienie w
modelach interakcji czynnikéw ochronnych i ryzyka. Uzupelnieniem s3 opisane przez Ruttera
i przywolane przez Doktorantk¢ mechanizmy modyfikowania wplywu ryzyka. Pragng
zauwazyc¢, iz prace po§wiecone niekorzystnym do$wiadczeniom w dziecinstwie sg
stosunkowo liczne, jednak wiekszo$¢ badan opisuje powigzania tych niekorzystnych

do$wiadczen w dziecinstwie z zaburzeniami psychicznymi oséb dorostych, z uwzglgdnieniem



znaczenia pojedynczych czynnikéw. Dlatego podjety przez Doktorantke temat w odniesieniu
do dzieci i miodziezy jest pionierski i niezwykle wazny.

Podstawowym celem prezentowanych badan wiasnych byla ocena zwigzku
niekorzystnych do$wiadczen w dziecifistwie z rodzajem zaburzen psychicznych,
podejmowaniem préb samobojczych i dokonywaniem samookaleczen wérod dzieci i mlodziezy
hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym. Sformutowano takze hipoteze badawczg oraz
zdefiniowano 5 celow szczegotowych. Hipoteza badawcza zaklada, iz wraz ze wzrostem liczby
dodwiadczonych niekorzystnych zdarzen w dziecinstwie ro$nie ryzyko wspotwystepowania
zaburzefi psychicznych, nieprawidtowo ksztaltujacej si¢ osobowosci, dokonywania
samookaleczen lub podejmowania préb samobojczych; o najwigkszym ryzyku stanowi wysoki
poziom ekspozycji (niekorzystne do§wiadczenia w dziecifistwie >3). Cele szczegdtowe ( w
licznie pigciu) obejmuja:

1. Oceng czegstoSci wystgpowania réznych form niekorzystnych zdarzen w dziecinstwie
oraz liczby niekorzystnych do§wiadczen w dziecinstwie w grupie badanej;

2. Oceng liczby hospitalizacji oraz liczby ustalonych rozpoznan w zaleznosci od liczby
niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie;

3. Oceng czgsto$ci wystgpowania zaburzeh neurorozwojowych, eksternalizacyjnych,
internalizacyjnych, nieprawidlowo ksztattujagcej si¢ osobowos$ci, dokonywania
samookaleczen lub podejmowania préb ,S” oraz podejmowania dziatan
interwencyjnych w odniesieniu do zjawiska przemocy w grupie badanej oraz w
zaleznosci od liczby niekorzystnych do§wiadczen w dziecinstwie;

4. Ocen¢ czgsto$ci stosowania przemocy emocjonalnej, fizycznej lub seksualnej w
zaleznosci od osoby sprawcy;

5. Oceng zwigzku skumulowanej liczby niekorzystnych zdarzen w dziecinstwie z
wystepowaniem zaburzen eksternalizacyjnych, internalizacyjnych, neurorozwojowych,
nieprawidtlowo ksztaltujacej si¢ osobowo$ci, dokonywaniem samookaleczen,
podejmowaniem prob ,,S”, liczbg hospitalizacji oraz liczbg ustalonych rozpoznan.

Prezentowana dysertacja doktorska ma charakter retrospektywnego opisowego badania

obserwacyjnego. Dokonano przegladu dokumentacji medycznej 1232 pacjentow

hospitalizowanych w latach 2017-2020 (od stycznia 2017 do konca czerwca 2020) w

Oddziale Klinicznym Psychiatrii Wieku Rozwojowego Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. W dokumentacji

(dane z wywiadu wstgpnego, dokumenty udost¢pnione przy przyjeciu, informacje

pozyskane w trakcie pobytu pacjenta w oddziale) 318 oséb (26%), w tym 106 chlopcow
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oraz 212 dziewczat, odnaleziono informacje dotyczace doswiadczenia réznych form
przemocy w okresie poprzedzajacym hospitalizacje w oddziale. W odniesieniu do grupy
badanej zgromadzono dane dotyczace wystgpowania 9 niekorzystnych do$wiadczen w
dziecinstwie, w tym: doswiadczenia przemocy emocjonalnej, fizycznej, seksualnej, ze
strony réwiesnikow, do$wiadczenie zaniedbania fizycznego lub emocjonalnego oraz
wystepowania choréb lub zaburzen psychicznych u jednego z rodzicéw lub obojga
rodzicoéw, wystepowania naduzywania lub uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych u jednego z rodzicow lub obojga rodzicow, wychowywania si¢ w
rodzinie niepeinej lub poza rodzing pochodzenia (tj. wychowywanie przez jednego rodzica,
wychowywanie si¢ w rodzinie zrekonstruowanej lub rodzinie adopcyjnej lub rodzinie
zastgpczej, wychowywanie si¢ w placowce), wychowywania si¢ w atmosferze
konfliktowej. Ponadto zgromadzono informacje na temat pozostalych analizowanych
zmiennych:

rozpoznania zjawiska przemocy przed hospitalizacja w oddziale,

zalozenia ,,Niebieskiej Karty” sprawcy przemocy przed hospitalizacja pacjenta,

objecia opieka kuratora przed hospitalizacja pacjenta,

osoby sprawcy przemocy emocjonalnej, fizycznej, seksualnej

liczby hospitalizacji w oddzialach psychiatrycznych z uwzglednieniem hospitalizacji
biezacej,

liczby  ustalonych rozpoznan  zaburzen  psychicznych, neurorozwojowych,
eksternalizacyjnych (tj. zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, zachowan opozycyjno-
buntowniczych, zaburzen zachowania), internalizacyjnych (tj. zaburzefn lgkowych lub
depresyjnych lub zaburzenia stresowego pourazowego) przy wypisie z oddziatu,
ustalenia podejrzenia nieprawidtowo ksztattujacej si¢ osobowosci przy wypisie z oddziatu,
dokonywania samookaleczen aktualnie lub w wywiadzie,

podejmowania préb samobdjczych aktualnie lub w wywiadzie.

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu IBM SPSS AMOS 18. W analizie

danych wykorzystano statystyki opisowe: frekwencje liczbowe 1 procentowe, Srednie,

odchylenia standardowe. Przeprowadzono analiz¢ regresji logistycznej, wieloczynnikowa

analiz¢ wariancji oraz analiz¢ skupien. Na podstawie uzyskanych wynikéw, po oméwieniu ich

w szerokiej, §wiadczgcej o duzej wiedzy i erudycji Doktorantki zostalo sformulowanych 8

wnioskow.

Czytajac z zainteresowaniem niniejszg rozprawe doktorskg pragne podkreslic, iz przyczynia

si¢ ona bezsprzecznie do poszerzenia horyzontu myslenia o niekorzystnych do§wiadczeniach
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z dziecinstwa i ich wplywie na game zachowaf, czy wrecz zaburzen i choréb w okresie
dorastania. Doktorantka wykazata sig rozlegla i doglgbng znajomoscia tematu i krytycyzmem.
Przystgpujac do oceny pracy pragng na wstepie podkresli¢, ze stanowi ona dla lekarza
psychiatry dziecigco-mlodziezowego, psychiatry, psychologa klinicznego i psychoterapeuty,
bardzo wartosciows pozycjg. Zrealizowanie przedstawionego w pracy tematu badawczego
nalezato do przedsigwzig¢ szalenie praco i czasochtonnych, wymagajacych cierpliwosci i
wytrwalosci, dobrego przygotowania, znajomosci badanej problematyki. W moim
przekonaniu praca ta jest wstepem dla dalszej wnikliwej analizy poruszanej problematyki.
Pragng podkresli¢ staranng analizg statystyczng i szatg graficzng. Proponuje wyniki pracy
opublikowa¢ w czasopi$mie naukowym specjalistycznym. Praca jest napisana zwarcie, dobrze
si¢ jg czyta, przeprowadzona dyskusja udowadnia celowos¢ prowadzenia tego typu badan.

W podsumowaniu stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska mgr niny Szalas pt.: ”
Niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie(ACE-Adverse Childhood Experiences) wérod
dzieci i mlodziezy hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym - ocena zwigzkoéw z
wystgpowaniem zaburzen psychicznych, podejmowaniem préb samobédjczych i
dokonywaniem samookaleczen spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Stawiam wniosek o dopuszczenie mgr Niny Szalas do dalszych faz przewodu doktorskiego i
jednocze$nie stawiam wniosek o wyréznienie niniejszej dysertacji.

Decyzj¢ o wyrdéznieniu motywuj¢ nastgpujaco:

1. Przedstawiona do oceny praca porusza bardzo aktualny temat, a mianowicie poddaje
oszacowaniu niekorzystne doswiadczenia w dziecifstwie w aspekcie ich zwigzku z
wystgpowaniem zaburzen psychicznych, podejmowania préb samobojczych i
dokonywania samookaleczen u dzieci i mlodziezy

2. Przeprowadzone badanie jest pierwszym dotyczacym niekorzystnych do§wiadczen w
dziecinstwie i ich wplywu na szeroko rozumiane zachowania, zaburzenia, czy choroby
w okresie dorastania.

3. Podkreslenia wymaga fakt, iz Doktorantka niezwykle rzetelnie omowita catosc
problematyki prezentowanej, z jednoczesnym krytycznym podejsciem do aspektow
ograniczen badania, jak réwniez niezwykle rzetelnie zgromadzita bogate
pi$miennictwo dotyczace badanej problematyki (327 pozycji, w tym Y4 z ostatnich 10
lat).



4. Doktorantka wykonujac niniejsze badania pokazata niewydolnosé¢ systemu, lub
nieumiejetnos$¢ korzystania z procedur , gdyz u niewielkiego procenta dzieci i

mlodziezy zostaty one wdrozone, przed hospitalizacja.

Prof. dr hab. n. med.
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