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Recenzja pracy doktorskiej Anny Lubas, pt.:
Czynniki ryzyka oraz czynniki ochronne zachowar samob6jczych w grupie kobiet
| meZczyzn hospitalizowanych na Oddziatach Psychiatrycznych z powodu podijetej
préby samobdjczej”

Praca doktorska Anny Lubas, to obszeme studium na temat czynnikéw ryzyka
zachowarh samobdjezych | czynnikéw ochronnych specyficznych dla kobiet i
mezczyzn. Badania suicydologiczne majg diuga tradycje zaréwno na $wiecie, jak i w
Polsce. Ten watek stabo jednak wybrzmiewa w dobrze i profesjonainie (poza tym)
napisanej czeéci teoretycznej. Autorka przyjeta perspektywe odwolywania si@ do
najnowszej literatury i stad pomineta na przyktad opis zespotu presuicydalnego
(Ringel), czy publikacje Becka i wspSipracownikéw na temat skal do badania my$li i
intencji samobéjczych oraz proporcji migdzy intencjg zycia i $mierci u oséb
popeiniajgcych préby samobéjcze. Nieobecne sg tez odniesienia do warto§ciowych
polskich badari (np. Z. Pluzek, B. Pilecka, D. Kubacka-Jaslecka, J. Rostowski,
Szalariski, ale tez badan i publikacji psychiatréw (Z. Ryn, S. Puzyfiski, B. Holyst, M.
Jarosz); brakuje réwniez odniesienia do nowszych badar polskich (np. K. Rosa, K.
Malinowska, S. Filipiak i E. Worobiej, A. Florkowski i in., E. Habrat-Praglowska i E.
Koszewska, A. Gmitrowicz i P. Kropiwnicki — raport o profilaktyce samob6jstw w
Polsce). Piszg o tym, poniewaz zaréwno przedstawienie projektu i wnioski z badaf
sprawiajg wrazenie, jakby badania Autorki byly w 100% nowatorskie, tymczasem —
czy Autorka wie o tym czy nie — zawierajg znaczny potencjat replikacyjny.

Co do diugiego tytulu, mam uwage natury merytorycznej i jezykowej.
Pierwsza, z uwagi na dobér mierzonych zmiennych oraz charakter badath znacznie
silnie] wybrzmiewajg w wynikach czynniki ryzyka niz czynniki chroniace (por. wniosek
18, s. 175). Druga, oddzialy psychiatryczne — to raczej nazwa powszechna niz
wiasna, czyli pisownia duzg literg jest tu nadmiarowa, przy calym szacunku dla
psychiatrii (por. np. ,Badania jako$ci Zycia pracownikéw uniwersytetow”).

Dane dotyczace czestotliwosci podejmowania préb samobéjczych przez
kobiety i mezczyzn sq niespdjne, np. s. 12, 46, 69 zawarto informacje, iz to
mezczyZni czgsciej niz kobiety siegajq po samobéjstwo jako spos6b ostatecznego
rozwigzania swych probleméw, tymczasem na stronie 49 znajdujemy zdanie:



Wediug dostepnych danych statystycznych mezczyZni podejmuja mniej préb
samobdjczych niz kobiety, ale préby te sg bardziej $miertelne.” (Chyba powinno byé
«cZe5ciej" zamiast ,bardziej".) Ponownie informacja o wiekszej czestotliwoci préb
samobojczych kobiet pojawia sie na s. 132 i s. 150. Czyli jak to jest, wiadomo, Ze
préby samobéjcze mezczyzn sg czedciej skuteczne niz préby kobiet, ale kto czescie)
podejmuje préby samobdjcze kobiety czy mezczyzni? | jak mozna wyjasnié
ewentualne rozbieznosci w tych niepokojgcych statystykach?

Celem badar byta préba ustalenia czynnikéw ryzyka zachowari samobéjczych
I czynnikbw ochronnych, powstrzymujgcych kobiety i mezczyzn przed prébg
samobdjstwa, a wi¢c specyficznych ze wzgledu na pleé. Badaniami objeto cztery
ponad 40-osobowe grupy oséb: kbbiety i meZczyzni, po prébach samobdjczych i bez
zachowar samobdjczych, czyli w modelu (2 x 2) — co moglo sugerowaé analize
wariancji jako sposéb psychometrycznej interpretacji danych.

Postawiono w sumie 12 pytari i sformutowano 31 hipotez. Najpierw kwestia
pytaft. W zdecydowane] wigkszo$ci sq one dobrze postawione, ale na przykiad
pytanie 3 i 4 dotyczgq doswiadczania negatywnych wydarzefi Zzyciowych, o ktére
pytano jedynie w ankiecie i to w odniesieniu do ostatnich 6 miesiecy (a co z
wczesniejszymi?). Z kolei pytanie 8 dotyczy raczej tego, jakie sg réznice w zakresie
Zmiennych podmiotowych w$réd oséb kidre ujawniajg myéli samobéjcze (lub w
zaleznoSci od nasilenie/czestotliwosci owych myéli), a nie tego, czy owe rdznice
istniejg (jak w hipotezie). Fakt istnienia owych ré6znic uzasadnia badania w tym
obszarze, gdyby ich nie bylo, nie byloby czego badaé, wiec to raczej zatozenie niz
hipoteza. Natomiast z punktu widzenia celu badar bardzo istotne jest pytanie 11.

Nie wszystkie hipotezy uwazam za konieczne, np. hipoteza 6., niezaleznie od
sposobu operacjonalizacji (kwestionariuszowy pomiar zmiennej), wyglgda raczej
tautologicznie: ,Osoby z grupy klinicznej majg wigksza zdolno§¢ do podjecia
samobdjstwa anizeli osoby z grupy kontrolnej” (s. 79). Czy moze by¢ inaczej, skoro
sg po takiej probie, a osoby z grupy kontrolnej — nie? Albo hipoteza 6. z drugiej
grupy: .Kobiety podejmujg wiecej préb samobdjczych w ciggu zycia anizeli
mez2czy2ni® (s. 80) — weryfikowalna w wieloletnich badaniach podiuznych albo w
badaniach retrospektywnych ale nie w przekrojowym badaniu os6b ok. 30-letnich.

Co do operacjonalizacji zmiennych mam nastepujgce uwagi. Po pierwsze
operacjonalizacje zmiennych sg w wigkszosci trafione. Po drugie, uzycie skali
Neurotyczno$ci z metody o potwierdzonej trafnosci czynnikowej uwazam za bigd,
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poniewaz sens psychologicznych poszczegélnych pieciu cech zwigzany jest z ich
wzajemnym kontekstem, a wyodregbnienie jednej z nich moze 6w sens modyfikowag,
a ponadto wiecsj sig traci (cztery cechy) niz zyskuje (jedna cecha). Po trzecie, nie
bardzo rozumiem, dlaczego nie zastosowano Skali Samooceny Rosenberga (SES),
narzedzia wielokrotnie stosowanego w podobnych badaniach klinicznych. Po
czwarte, uzycie skali Nadziei na sukces, bardziej polecanej do badar biznesowych
niz klinicznych, zamiast Skali Nadziei Snydera tez uwazam za nieoptymalne. Na
koniec dodam, iz istnialo polskie thumaczenie | walidacja Skali Beznadziejnoéci'.

Opis grupy jest wystarczajgco dokiadny, zwlaszcza kwestia kryteriow
wigczajacych i wykluczajacych, aczkolwiek a propos tych drugich wypadalo podaé
liczbe os6b nie zakwalifikowanych do badar w oparciu o poszczegdine kryteria.

Niezaleznie od poczynionych zastrzeZefi, badania Doktorantki uwazam za
wartoSciowe. Najwazniejsze ustalenia badawcze dotyczg wspomnianych w tytule
czynnikéw ryzyka zachowari samob6jczych (i czynnikéw ochronnych), ktére okazaty
si¢ w znacznej mierze odmienne dla kobiet i mg2czyzn. Dla kobiet sg to poczucie
beznadziejnoéci i poczucie bycia cigzarem (58% wyjasnianej wariancji); a dla
mezczyzn — styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na unikaniu i
wspdlzmiennoé¢ postrzegania bycia ciezarem, sfrustrowanej (udaremnionej)
przynaleznosci i zdoino$ci do podjgcia samobéjstwa (65%). Wyniki te tylko
czeSciowo przystajg do Interpersonainej Teorii Zachowari Samobéjczych, wediug
ktorej o skionnoéci do podjgcia aktu samobdjczego wspétdecydujg takie czynniki jak
sfrustrowana potrzeba przynaleznoéci i postrzeganie wiasnej ucigzliwosci dia innych
oraz subiektywny stan, i2 ,jest sig nie do zniesienia”, prowadzgce w sumie do my$li i
intencji samobgjczych, a jeéli dodaé do tego zdoino&é do podjecia samobéjstwa,
efekt rzeczywiécie moze byé tragiczny. Nawiasem méwigc w pewnym sensie
analogiczny sposéb poznawczego ujecia skionno&ci samobdjczych obecny jest w
teorii Baumeistera, stqd uzasadnione oczekiwanie, iz komentarz do uzyskanych
wynikéw bedzie zawierat réwniez odniesienie do tej koncepgiji, ale i innych, wtasnie z
uwagi na czesciowg przystawalno§¢ wynikéw do teorii przyjetej jako podstawa
badart. Pogtgbionego komentarza wymaga réwniez kwestia niewystapienia poczucia
beznadziejnoci wéréd czynnikéw predysponujgcych mezczyzn do préby
samobdjczej — wynik kwestionujgcy jeden z kanonéw wiedzy na temat zjawiska.

! Oles P., Juros A. (1985-86). Symptom poczucia beznadziejnosci w kognitywno-afektywnej teorii depresji A. T.
Becka: Skala "Hopelessness" - polska adaptacja. Summarium, 34-35, 289-298,
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Ale wr6émy jeszcze do wynikéw i ich interpretacii. Przeprowadzona
dwustopniowa analiza skupief — analogiczna jak sgdze do analizy dyskryminacyjnej
— pozwolifa przyporzadkowaé badanych do dwu grup. Autorka pisze o nich (w
odniesieniu do mezczyzn): ,Skupienie pierwsze skiada sig giéwnie z 0s6b z grupy
kontrolnej, natomiast skupienie drugie, z oséb z grupy klinicznej” (s. 143). Dobrze
byloby tu podaé ile doktadnie oséb z grupy kiinicznej i kontroinej zostato
przyporzadkowanych do obydwu skupien (nawiasem, trafno&é przyporzgdkowania, to
jeden z elementow analizy dyskryminacyjnej).

Poszukujgc zmiennych stanowigcych predyspozycje lub uwarunkowania prob
samobéjczych Autorka skupia sie na zmiennych podmiotowych i jak najbardziej ma
do tego prawo, niemniej w dyskusji wynikéw mogtaby przekroczyé 6w punkt widzenia
sugerujac na przyktad interakcj@ czynnikéw podmiotowych i sytuacyjnych, wéwczas
czynniki podmiotowe nabralyby dodatkowego sensu, a zmienne sytuacyjne moglyby
byé potraktowane jako czynniki spustowe, predysponujace lub kontekstowe. To
oczywiscie wykracza poza dane, niemniej budujgc wiedze na temat zjawiska warto
nie tylko skupié na tym co uzyskano w badaniu ale tez wskazaé to, czego nie badano
a co moze mieé znaczenie, zwlaszcza jesli potwierdzajg to inne badania.

Zamiast tego w dyskusji wynikow spotkaé mozna szereg hipotetycznych
interpretacji uzyskanych rezultatéw, podanych w sposéb stabo uporzgdkowany.
Chodzi mi o brak jasnego odréznienia trzech pozioméw interpretacji danych: (1) jaki
wynik uzyskano i co on znaczy dosfownie, (2) jaka ma interpretacje na gruncie
przyjetej teorii — poziom wyjaéniania, (3) do jakich implikacji, ktére maja juz charakter
hipotetyczny lub spekulatywny prowadzi (np. komentarz do wniosku 11, s. 164). Brak
takiego odréznienia powoduje, 2e niektére rozwazania Autorki sprawiaja wrazenie
nadinterpretacji lub nieuprawnionych wnioskowar przyczynowo-skutkowych. Maja
one duzgq warto§é heurystyczng, niemniej sgq to hipotetyczne interpretacie, a
pozbawione takiego akcentu lub zastrzeZenia, tatwo pomylié je z wnioskami
majgcymi mocne podstawy empiryczne. W przypadku publikacji wynikéw — do czego
zachgcam — potrzebna bedzie wigksza uwaznoéé w tym wzgledzie.

Whioski z badarn sq w wigkszoéci trafne, ale nie wszystkie dajq sie utrzymaé.
Na przykiad wniosek 2.: ,Poczucie wiasnej wartoéci jest stalg cecha, ktéra ksztattuje
si@ na przetomie lat" (s. 154). Po pierwsze poczucie wiasnej wartosci — samoocena —
ma podsfawy genetyczne podobnie jak cechy osobowosci, czyli w toku Zycia
ksztattuje sie tylko czg$éciowo; po drugie chodzi chyba o ,na przestrzeni lat” a nie ,na
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przetomie®, po trzecie i najwazniejsze, badania nie dotyczyly ksztattowania sie
poczucia wiasnej warto§ci, skad zatem taki wniosek? Podobnie; W ciggu lat nie
wyksztaicity w sobie odpowiedniego poziomu poczucia wiasnej wartosci ..." (s. 177).

Nie mam tez pewnoédci, czy sa wystarczajace podstawy empiryczne by
twierdzi¢, 2e ,Osoby podejmujgce prébe samobéjczg (...) czuja w stosunku do siebie
nienawis¢” (s. 155)? Albo, Ze ,Zachowania samobéjcze czesto sq wynikiem dziatania
czynnika zewnetrznego, stresowego...” (8. 159) — skoro bezposrednio tego nie
badano, pytano jedynie o wydarzenia w ciggu ostatniego pét roku?

Mam tez kilka uwag natury jezykowej i redakcyjne;.

Zbyt szerokie zakresowo rozumienie i stad uzywanie stowa weryfikacja®, np.
weryfikacja pytari i hipotez (np. s. 143, 153, 159), weryfikacja oséb (s. 165),
weryfikacja pytania badawczego (s. 130, 132); weryfikacja czynnika (s. 149),
-2weryfikowano poziom radzenia sobie” (s. 153).

«.Badania wiasne potwierdzily zaioZenia, wykazujac, ze osoby podejmujace
préby samobéjcze majg nizszy poziom nadziei® (s. 158). Stowo .zalozenie” odnosi
sie tu do tre&ci hipotezy; a jednak warto odrézniaé poziom zalozen, tez i hipotez,
ktore co$ zakladajg (np. 2e zjawisko istnieje i da sie¢ badaé za pomoca
kwestionariuszy) i co§ postulujg (np. Ze istnieje réznica w doéwiadczaniu mys$li
samobéjczych kobiet i mezczyzn (por. s. 120).

W tekécie zdarzaja sie powtérzenia i nieprecyzyjne Ilub niezreczne
sformutowania, np. ,...raportéw potwierdzajgcych przyczynowoéé $Smierci
samobdjcze]” (s. 18); ,Waznym podkre§lenia jest fakt.." (s. 27); ,Badania
genstyczne dotyczace zachowar samobéjczych sg niezwykle trudnym zjawiskiem.”
(s. 29); ,...hipotez, ktére wyjasniajq przyczynowosé i kierunek elementéw konstruktu®
(s. 43); ,...neurotyczno§¢ zwieksza podjgcie préby samobdjczej zarbwno w grupie
mezczyzn, jak i kobiet" (s.51); ,Mozna zatem wnioskowaé, iz mezczyZni 2z
samobdjczymi zaburzeniami bardziej anizeli kobiety w sytuacjach stresogennych
aktywujg komponenty Interpersonainej Teorii Zachowari Samobdjczych” (s. 163);
»-..Maksymalne zminimalizowanie...” (s. 175); ,Takie odczucia mogg prowadzié¢ do
zachowan wytadowczych” (s. 182) — chodzi o acting out?; niezrecznoéci jezykowe sg
tez na stronach 58 i 72.

Podanie wyniku istotnosci p < 0,00 nie ma sensu statystycznego (s. 142),
jednak ta jedynka na ktdryms$ miejscu po przecinku jest konieczna.



Podsumowujge, recenzowana rozprawa doktorska zatytulowana »CZynniki
ryzyka oraz czynniki ochronne zachowar) samobéjé:zych w grupie kobiet i mezczyzn
hospitalizowanych na Oddziatach Psychiatrycznych z powodu podjetej préby
samobdjczej” — pomimo mankamentéw i mniej istotnych a w wigkszosci tatwo
poprawialnych bledéw — speinia akademickie i ustawowe wymagania stawiane
pracom doktorskim. Autorka wykazata, iz czynniki ryzyka samobdjczego sg
specyficzne w zalezno$ci od pici — bardzo warto§ciowy wynik, z calg pewno$cig wart
doktoratu. A ponadto ustalita wiele prawidiowosci w zakresie zaréwno réznic migdzy
osobami, ktére majg za sobg zachowania samobdjcze i nie majg takich zachowart,
jak réwniez dotyczacych konfiguracji zmiennych opisujgcych i wyjaéniajgcych
psychologiczne funkcjonowanie os6b przejawiajgcych zachowania samobdjcze.
Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu
SWPS o dopuszczenie Anny Lubas do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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