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Mysli samobojcze sa objawem psychopatologicznym definiowanym jako

wystepowanie u danej osoby mysli zwiazanych z checia odebrania sobie zycia.

Chec¢ odebrania sobie zycia moze miec rozne nasilenie, poczawszy od zwiewnych mysli
samob¢jczych bez tendencji do ich realizacji (bez tendencji samobdjczych) az po mysli

samobdjcze, ktorym towarzyszy plan samobojczy z ugruntowanym i silnym zamiarem jego

realizacji.

Najczesciej mysli samobojcze spotyka sie w przebiegu zaburzen psychicznych takich
jak: zaburzenia depresyjne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia

psychotyczne, zaburzenia osobowosci, zaburzenia jedzenia, zaburzenia nerwicowe, czy tez

zaburzenia zwigzane ze stresem.



Mysli samobdjcze wigzg si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystapienia prob

samobojczych, samookaleczen oraz dokonania samobdjstwa.

Ocena nasilenia my$li samobojczych i zwigzanego z nimi ryzyka samobojczego
stanowi jedno z najpowazniejszych i najbardziej problemowych wyzwan w pracy
diagnostycznej i leczniczej psychiatrow, psychologdéw klinicznych i psychoterapeutdw.

Postgpowanie diagnostyczne wymaga wzigcia pod uwage zarowno licznych czynnikow
ryzyka, jak i czynnikow protekcyjnych w stosunku do samobdjstwa, a takze specyfiki
zaburzefn w przebiegu, ktorych wystepuja myéli samobojcze.

Zaburzenia psychiczne naleza do najlepiej poznanych czynnikow ryzyka wystapienia
mysli samobojczych. W badaniach przeprowadzonych w grupie pacjentéw z choroba
afektywna dwubiegunowg typu I stwierdzono, ze u ok. 55% pacjentow myéli samobojcze
byly obecne podczas ostatniego przebytego przez nich epizodu depresyjnego. Z kolei podczas
ostatniego epizodu duzej depresji jednobiegunowej mysli samobojcze wystepujg u 76%
pacjentow psychiatrycznych hospitalizowanych, u 55% pacjentéw leczonych poza szpitalem
przez psychiatrow oraz u 18% pacjentdéw leczonych w ramach podstawowej opieki
zdrowotne]. Przyjmuje si¢, ze wsrod pacjentow z zaburzeniami osobowosci mysli samobdjcze
spotykane sg szczegolnie czesto w przypadku zaburzen osobowosci typu borderline. Okoto
1/3 pacjentow zglaszajacych sig do leczenia psychoterapeutycznego z powodu zaburzen
nerwicowych, behawioralnych lub zaburzen osobowosci zgtasza wystepowanie mysli
samobdjczych w ciggu ostatnich 7 dni poprzedzajacych badanie kliniczne. Mysli samobojcze
sg silnym predyktorem, nawet jezeli nie jednym z decydujacych, przysziej proby
samobojcze).

W literaturze polskiej mozna znalez¢ niewiele opracowan dotyczacych oceny wptywu
psychoterapii na redukcj¢ mysli samobojczych u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi,
behawiornymi lub zaburzeniami osobowosci, dlatego tez, podjecie tego tematu przez
Doktoranta jest cennym i bardzo waznym uzupelnieniem dotychczasowego stanu wiedzy.

Przediozona mi do recenzji rozprawa doktorska opiera sie na spdjnym tematycznie
zbiorze artykulow oraz Wprowadzenia , Hipotez Badawczych,Metodyki Badan
Podsumowania Wynikow, Wnioskéw, Pismiennictwa oraz Streszczefi w j.polskim i
angielskim.

Spojny tematycznie zbior artykutow skiada sie z czterech prac oryginalnych,

dotyczgcych redukcji mysli samobdjczych w toku intensywnej psychoterapii u pacjentow



z zaburzeniami nerwicowymi, behawiornymi lub zaburzeniami osobowosci, opublikowanych
w renomowanym, recenzowanym czasopismie naukowym (IF = 3,013, MNiSW 60 pkt.).
Publikacje przedstawiono w kolejnosci tworzacej ciag logiczny a nie chronologiczny.
W artykutach tych Doktorant jest pierwszym autorem, czyli badaczem, ktorego wkiad w
wykonanie publikowanego materiatu jest dominujgcy. Wywazony procentowo wkiad w
przygotowanie poszczegolnych artykutow skiadajgcych sie na niniejszg dysertacje wyniost

odpowiednio 73%,70%,72%,70%, o czym $wiadcza zalaczone oswiadczenia wspotautorow.

Doktorant zaprojektowat bardzo interesujgcy i nowatorski projekt naukowy, majacy na
celu ocene poziomu redukeji myS$li samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w
Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic i Zaburzen Behawioralnych Zaktadu Psychoterapii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Czesc teoretyczng rozprawy Doktoranta stanowi Wprowadzenie do projektu
badawczego, w ktérym podaje definicje mysli samobdjczych, dokonuje takze opisu objawow
u pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie w oddziatach psychoterapeutycznych.

W podrozdziale pt.,,Hipotezy Badawcze™ Doktorant stawia nastepujace hipotezy

badawcze:

1. Czy cechy osobowosci pacjentow przed ropoczeciem intensywnego leczenia
psychoterapeutycznego sa istotnym czynnikiem rokownicznym wobec pozniejsze]
poprawy w zakresie my$li samobdjczych lub ich braku?- Hipoteza o istnieniu
zwiazkow pomiedzy badanym u pacjentow przed podjeciem psychoterapii profilem
osobowosci a uzyskang w wyniku leczenia poprawa w zakresie mysli samobdjczych —

ich eliminacja lub redukcja ich intensywnosci- lub jej brakiem.

9

Czy objawy typowe dla zaburzen nerwicowych wystepujace u pacjentdw przed
rozpoczeciem intensywnego leczenia psychoterapeutycznego sg istotnymi czynnikami
rokowniczymi wobec pozniejszej poprawy w zakresie mysli samobojczych lub ich
braku?- Hipoteza o istnieniu zwigzkdéw pomiedzy badanym u pacjentow przed
podjgciem psychoterapii profilem dolegliwos$ci typowych dla zaburzen nerwicowych
a uzyskang w wyniku leczenia poprawa w zakresie mysli samobodjczych — ich
eliminacja lub redukcja ich intensywnosci- lub jej brakiem.

3. Jakie zmiany w zakresie nasilenia cech osobowosci nerwicowej u pacjentdw
leczonych za pomoca intensywnej psychoterapii towarzysza poprawie w zakresie
mysli samobojczych? —Hipoteza o istnieniu zwigzkdéw pomiedzy zmianami

zachodzacymi pod wplywem leczenia w nasileniu cech osobowosci nerwicowej



pacjentow a poprawa w zakresie mysli samobdjczych- ich eliminacjg lub redukcja ich

intensywnosci — lub jej brakiem.

4. Jakie zmiany w zakresie nasilenia objawow typowych dla zaburzen nerwicowych u
pacjentow leczonych za pomoca intensywnej psychoterapii towarzysza poprawie w
zakresie mysli samobdjczych?-Hipoteza o istnieniu zwigzkéw pomigdzy zmianami
zachodzgcymi pod wpltywem leczenia w nasileniu objawdw nerwicowych a poprawa
w zakresie mysli samobojczych- ich eliminacjg lub redukcja ich intensywnosci- lub jej
brakiem.

W podrozdziale zatytowanym Metodyka Badania Doktorant dokonuje opisu grupy
badanej, przebiegu badan oraz zastosowanych metod badawczych. Autor zastosowat kilka
interesujgcych narzedzi badawczych Kwestionariusz objawowy KO,,0“ oraz Kwestionariusz
osobowosci nerwicowej KON-2006 oraz Ankieta Zyciorysowa. Skale te s3 wlasciwie dobrane
i w kompleksowy sposob oceniajg badane parametry.

Doktorant przebadat dwukrotnie 680 0sob, w tym 473 kobiety 1 207 mezczyzn
leczonych za pomoca intensywne] psychoterapii prowadzonej w podejsciu integracyjnym
z przewaga podejscia psychodynamicznego w Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic i
Zaburzen Behawioralnych Zaktadu Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w
latach 2005-2013 z powodu zaburzen nerwicowych, behawioralnych i zaburzen osobowsci.
Badanie miato charakter czesciowo retrospektywny, czgsciowo zas prospektywny. Planowy
czas terapii wynosit 12 tygodni. Pacjenci wypetniali kwestionariusze przed rozpczeciem
leczenia oraz powtornie w ostatnim tygodniu terapii. Autor zaplanowat badania typu , follow-
up” co jest bardzo wazne 1 poprawne metodologicznie a takze zdecydowanie podnosi wartosé
pracy i swiadczy o dojrzalej postawie naukowej.

Dzieki takiej metodologii badan mozna przeanalizowac, jak analizowane cechy
zmieniaty si¢ w przedziatach czasowych- przed terapig i po 12 tygodniach intensywnych
oddziatywan psychoterapeutycznych. Na podkreslenie zastuguje takze duza liczba zbadanych
pacjentow —dwa etapy badania ukonczyto 680 osdb.

W podrozdziale zatytutowanym ,,Podsumowanie Wynikow* Doktorant dokonuje
syntetycznego opisu uzyskanych wynikow z uwzglednieniem plci pacjentdw, zastosowanych
narzgdzi badawczych, cech osobowosci, poziomu redukcji mysli samobojezych.

Ostatni podrozdzial zatytutowany ,,Wnioski“ zawiera wnioski koncowe. W oparciu o
otrzymane wyniki sformuowano nastepujace wnioski :

1. U kobiet nasilona Sktonnosc do ryzyka i Impulsywnosc oraz wysokie nasilenie

Zaburzen obsesyjno- kompulsyjnych , Neurastenii i Zaburzen autonomicznych uktadu



krazenia wraz z napadami glodu moga wspotwystepowaé z myslami samobojczymi o
podwyzszonej opornosci w stosunku do leczenia psychoterapeutycznego. Wniosek ten sktania
do zwrdcenia szczegolne] uwagi na owe podgrupy 1 starannego doboru stosownych wobec
nich oddziatywan leczniczych.

2. Redukcja mysli samobdjczych w toku psychoterapii wydaje sie szczegodlnie
skuteczna u kobiet, ktore przejawiaty trudno$ci w adekwatnym wyrazaniu ztosci oraz u
mezczyzn 0 wyj$ciowo wysokim poziomie Zawisci , co potwierdza zasadno$¢ kierownia tych
pacjentow do oddziatu psychoterapeutycznego 1 koncentracji terapii na tych wiasnie
obszarach psychopatologii.

3. Uzyskane wyniki potwierdzaja skutecznosc intensywnej psychoterapii, jako metody
leczenia prowadzacej do kompleksowej poprawy obejmujacej zmniejszenie nasilenia
objawow nerwicowych, nerwicowych zaburzen osobowosci( poziomu neurotycznosci) oraz
wigkszosci cech osobowosci nerwicowe], jak rowniez redukcje mysli samobojczych.
Ujawnione powiazania potwierdzaja hipoteze o neurotycznosci w badanej populacji
pacjentow, jako czynniku predysponujacym do wystepowania my$li samobojczych. Uzyskane
wyniki mogg pozwoli¢ na trafniejszg kwalifikacje pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi,
behawioralnymi lub zaburzeniami osobowosci do leczenia za pomocg intensywne;j
psychoterapii prowadzone] w podejsciu integracyjnym z przewagg podejscia
psychodynamicznego. Natomiast w ramach owego lecznia na bardziej adekwatne
ukierunkowanie oddzialywan psychoterapeutycznych .

Czgs$¢ teoretyczng konczy spis piSmiennictwa cytowanego w tej czeséci. Bibliografia
sktada si¢ z odpowiednio dobranych i prawidlowo zapisanych 34 pozycji polskich i
zagranicznych, w znacznej mierze z ostatnich 5 lat.

Czgs¢ empiryczng stanowi spojny tematycznie zbior opublikowanych prac
oryginalnych. Do spojnie tematycznego zbioru prac oryginalnych nalezg nastepujace
artykuty:

1. Redukcja mysli samobojczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a wystgpujace u nich przed rozpoczeciem
hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowe;.

2 Redukcja mysli samobojczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zgtaszane pzrez nich przed rozpoczeciem

hospitalizacji objawy nerwicowe.



3 Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzace si¢ z redukcja mysli samobojczych u
pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen
behawioralnych.

4 Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wiazace si¢ z redukcjg my$li samobojczych u
pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic 1 zaburzen

behawioralnych.

Projekt badawczy zrealizowany przez Doktoranta jest nowatorski 1 dotyczy w warstwie
empirycznej proby oceny wptywu intensywnej psychoterapii na redukcje mysli
samobojczych u pacjentdéw Dziennego Oddziatu Leczenia Nerwic 1 Zaburzen
Behawioralnych Zaktadu Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Doktorant prawidtowo zaplanowat 1 przeprowadzit swoje badania. Miaty one gtownie
charakter eksploracyjny. Zamierzony plan analiz zostal przeprowadzony konsekwentnie, z
wykorzystaniem réznorodnych, zaawansowanych, adekwatnych metod analizy statystycznej.
Pan lek med. Pawel Rodzinski przeprowadzit wnikliwe analizy 1 syntezy uzyskanych

wynikow badan. Wyniki zostaly przedstawione w czytelnych tabelach.

W realizacji programu badafn oraz redagowaniu tekstow naukowych Doktorant
wykazal sie rozeznaniem zastane] wiedzy teoretycznej oraz dojrzatoscia warsztatu
badawczego. Badania niewatpliwie byly czasochtonne, wymagaty pracowitosci, doktadnosci i
rzetelnosci. Doktorant dokonat obszernej analizy zebranych danych, przedstawit i opisat

uzyskane wyniki w sposdb jasny 1 zrozumiaty.

Rozprawa doktorska lek. med. Pawta Rodzinskiego jest nowoczesnym i oryginalnym
rozwigzaniem waznego problemu naukowego i stanowi tworczy wklad w rozwdj nauki.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. med. Pawta
Rodzinskiego ,, Redukcja mysli samobdjczych w toku intensywnej psychoterapii u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi, behawiornymi lub zaburzeniami osobowosci“. Spetnia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim, to jest stanowi oryginalne rozwigzanie
zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogdlnej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci tworzenia
warsztatu badawczego, dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego —Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie

lek. med. Pawta Rodzinskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




