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4. Omowienie osiagnigé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

Przedmiotem ostagniecia naukowego, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy
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wyrazili zgode na wykorzystanie prac celem stworzenia rozprawy habilitacyjnej.

Tytul osiagnigcia naukowego.
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Samouszkodzenia definiowane jako celowe, nieakceptowane w danym kregu
kulturowym uszkodzenie tkanek wiasnego organizmu, ktoremu nie towarzyszg intencje
samobojcze, s3 dokonywane przez ok. 17-18% adolescentow z populacji ogdlne;.
Samobdjstwa stanowig jedng z glownych przyczyn zgonow wsrdd dzieci i miodziezy,
plasujac sie na drugim lub trzecim miejscu wérdéd powodow $mierci ludzi przed 18 rz.
W Polsce, zgodnie ze statystykami policyjnymi, w roku 2020 probe samobojcza podjgly
843 osoby, ktére nie ukonczyly 18 rz, za$ smiercia samobdjcza zginglo 107 osob z te)
grupy wiekowe;.

W zwiazku ze skalg zjawiska, trwaja intensywne badania, ktorych celem jest
identyfikacja czynnikow ryzyka prob samobdjczych i samobojstw. Wyniki badan
wskazuja, ze jednym z tych czynnikéw sa samouszkodzenia. Istnieje jednak wiele
watpliwoscl dotyczacych pozycji nozologiczne] samouszkodzen, ktore do niedawna
byly wymieniane w klasyfikacjach zaburzen psychicznych jedynie w kontekscie
zaburzen osobowosci typu borderline, jako jedna z cech tego zaburzenia. Konsekwencja
tych watpliwosci bylo stworzenie w nowej klasyfikacji zaburzen psychicznych - DSM-
5, jednostki diagnostycznej ,samouszkodzenia niesamobdjcze”, ktore) kryteria
diagnostyczne zostaly umieszczone w rozdziale ,,Stany wymagajace dalszych badan”.
Intensywne analizy Kkryteridow diagnostycznych samouszkodzen niesambojczych
wskazujg na konieczno$¢ ich weryfikacji. Jednoczesnie rekomenduje si¢ dalsze analizy
trafnoscei i rzetelnosci w grupach klinicznych ). grupach pacjentow, u ktorych stwierdza
sie konkretne zaburzenia psychiczne.

Wspolnym czynnikiem ryzyka samouszkodzen niesamobdjczych , prob
samobojczych 1 samobojstw jest diagnoza zaburzen psychicznych. Jednym z czgstych
zaburzen psychicznych wsrdd miodziezy sa zaburzenia zachowania, ktorego
podstawowe cechy to: agresja wobec ludzi i zwierzat, niszczenie whasnosci, oszustwa i
kradzieze oraz powazne naruszenie zasad. Zaburzenie zachowania oraz
samouszkodzenia niesamobdjcze majg kilka wspolnych cech: poczatek w okresie

adolescencji, trudnosci w relacjach z innymi ludZzmi, doswiadczenie przemocy w
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dziecinstwie, nieprawidlowe $rodowisko rodzinne, niski status ekonomiczny oraz
sktonnos¢ do agresji. W zwigzku z powyzszymi podobienstwami analiza
samouszkodzen niesamobojczych w grupie pacjentdéw z zaburzeniami zachowania
wydaje sie by¢ szczegolnie wazna, ze wzgledu na koniecznosé precyzyjnego okreslenia
granic pomiedzy zaburzeniami psychicznymi podobnymi do siebie pod wzgledem
objawowym 1 etiologicznym.

Kontrowersje zwigzane z kryteriami diagnostycznymi samouszkodzen
niesamobojczych oraz ich zwigzku z probami samobdjczymi a takze podobienstwa
epidemiologiczne, psychopatologiczne i etiologiczne pomiedzy samouszkodzeniami
niesamobgjczymi a zaburzeniem zachowania, staly si¢ asumptem do sformutowania
hipotez badawczych, ktére zostaty zweryfikowane w poszczegdlnych artykutach
stanowigcych cykl omowionych ponizej prac oryginalnych.

1. Assessment of the frequency criterion for the diagnosis of non-suicidal self-
injury disorder in female adolescents with conduct disorder.
Po opublikowaniu w klasyfikacji DSM-5 kryteriow diagnostycznych
samouszkodzen niesamobdjczych, wyniki wielu badan przeprowadzonych zaréwno
w populacjach ogdlnych oraz wsrod pacjentow wskazuja na koniecznos¢ dalszych
analiz trafnosci 1 rzetelnosct tej jednostki diagnostycznej oraz ewentualnej
weryfikacji  niektorych  kryteriow. Badania kryteriow  diagnostycznych
samouszkodzen niesamobdjczych dotyczg szczegdinie kryterium czestotliwosct,
ktore okresla liczbg dni w ciagu roku kiedy osoba dokonuje aktow samouszkodzen.
Kryterium czestotliwosci samouszkodzen powstalo na podstawie teoretycznego
zatozenia i miato na celu wyodrebnienie grupy pacjentow, u ktorych w zwiazku z
dokonywaniem samookaleczen moze by¢ niezbedna  interwencja medyczna.
W proponowanych aktualnie kryteriach liczba ta wynosi 5 dni w ciagu ostatniego
roku. Wykazano jednak, ze wiekszos¢ osob (ok. 75 %) , ktore dokonuja
samouszkodzen, spelnia powyzsze kryterium. W konsekwencji diagnoza
samouszkodzefi niesamobdjczych z aktualnym kryterium czestotliwosci moze
prowadzi¢ do zbyt czgstego rozpoznawania samouszkodzen niesamoboéjczych oraz
stygmatyzacjl osob, ktére dokonuja samookaleczen. Postuluje si¢ zatem zmiang
kryterium czestotliwosct tj. podwyzszenie tej liczby do 10 a nawet 25 dni.
W zwigzku z powyzszymi watpliwosciami sformulowatam nastgpujacg hipoteze
badawcza: osoby z potwierdzona diagnoza zaburzen zachowania , ktore czesciej

dokonuja samouszkodzen cechuje wigksze nasilenie objawdw depresyinych, leku
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jako stanu i cechy i agresji oraz nizsza samoocena i gorsze funkcjonowanie w
poréwnaniu do o0sob, ktére rzadziej dokonuja samouszkodzen iub nigdy nie
dokonujg tego aktu . Ponadto, zatozylam , ze na podstawie roznice w nasileniu
wspoOtwystepujacej psychopatologii, samooceny oraz ogolnego funkcjonowania
pacjentow z zaburzeniami zachowania mozna okresli¢ nowe kryterium
czestotliwosci samouszkodzen niesamobaojczych .

W celu weryfikacji kryterium czestotliwosci w grupie pacjentow z zaburzeniami
zachowama do badania zakwalifikowatam 187 dziewczat w wieku 15,1 (£1,1) lat.
Wszystkie osoby zakwalifikowane do badania, w trakcie trwania procedur
badawczych przebywaly w Miodziezowym Osrodku Socjoterapii (MOS) nr 1 we
Wroctawiu. Na podstawie kryteriow diagnostycznych DSM-5 sformutowalam
kryteria wykluczenia z udziatu w badaniu: wspotwystepowanie innych zaburzen
psychicznych (zaburzen psychotycznych, niepelnosprawnosci intelektualnej,
zaburzen spektrum autystycznego, trichotillomanii, aktdéw ingerencji w tkanki
wiasnego organizmu ograniczonych do kolczykowania, tatuazu, obgryzania
paznokct, zdrapywania strupdw 1 przeczosow psychogennych).

W celu zebrania danych na temat samouszkodzen oraz mysli, planow i prob
samobdjczych stworzytam po konsultacjach z doswiadczonymi psychologami, pét
- ustrukturyzowany wywiad diagnostyczny. Konstrukcja wywiadu pozwala na
potwierdzenie lub wykluczenie samouszkodzen, mysli, planow lub prob
samobojczych, okreslenie wieku wystapienia danego objawu, czgstotliwosci
wystepowania, zastosowanej metody 1 funkcji samouszkodzen oraz sposobu
dokonania proby samobojczej, ilosci w ciggu calego Zycia oraz w ostatnich
miesigcach i tygodniach oraz ciezkosci aktow. Dane zebrane na podstawie wywiadu
umozliwiaja potwierdzenie lub wykluczenie diagnozy samouszkodzen
niesamobdjczych zgodnie z klasytikacja DSM-5.

Diagnoze zaburzen zachowania 1 zaburzen psychicznych wspolistniejacych
weryfikowano na podstawie kwestionariusza MINI-KID. W celu oceny
psychopatologii uzyto kwestionariuszy : CDI (depresji) , STAI (l¢ku) , BPAQ
(agresji). Ponadto zastosowano kwestionariusz SES (samooceny) oraz skale GAF
(do oceny globalnego funkcjonowania).

W badanej grupie stwierdzono, ze 52,4 % pacjentek dokonato samouszkodzen w
ciagu minionego roku , srednia liczba dokonanych aktow w minionym roku - 9,1, a

$redni wiek poczatku wystepowania aktow wynidst 12,9 lat. Najczesciej zglaszang
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funkcja samouszkodzen byto redukowanie negatywnych standw emocjonalnych.
Analiza statyczna psychopatologii wykazata, ze wyniki i¢ku jako cechy (na
podstawie STAI), catkowity wynik objawow depresyjnych, nastroju depresyjnego,
negatywnej samooceny (na podstawie CDI) , agresji fizycznej oraz wrogosci (na
podstawie BPAQ) byly znaczaco wyzsze w grupie pacjentek, ktore potwierdzity
samouszkodzenia w porownaniu do osob, ktore nie dokonywaly samouszkodzen w
ciagu minionego roku. Ponadto stwierdzono znaczaco nizsze wyniki w skalach
samooceny (SES) oraz funkcjonowania pacjentek (na podstawie GAF), ktore
potwierdzily akty samouszkodzen w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Na podstawie nowego podejscia statystycznego opracowanego przez zespol
naukowcow z Western Sydney University, stwierdzono ze 8 dm jako krytertum
czestotliwosct samouszkodzen w ciggu minionego roku roznicuje grupe pacjentek
z zaburzeniem zachowania pod wzglgdem  nasilenia psychopatologii i
funkcjonowania pacjentek . Podzielono badang grupe na trzy podgrupy w zaleznosci
od liczby dnt w minionym roku, gdy osoby dokonywaty samouszkodzen: 1. co
najmniej 8 dni w ciaggu minionego roku, 2. 1-7 dm oraz 3. nie dokonywaty
samouszkodzen.  Poréwnanie grup wykazalo, ze srednia wieku oraz wiek
wystgpienia pierwszych epizodow samouszkodzen oséb grupy 1 sa znaczgco nizsze
niz w grupie 2 oraz stwierdzono znaczjco wyzszy catkowity wynik objawow
depresyjnych (CDI) 1 negatywnej samooceny (CDI). Ponadto stwierdzono znaczaco
wyzsze wyniki: catkowity wynik w skali depresji, nastroju depresyjnego, trudnosci
interpersonalnych, negatywnej samooceny, wrogosci w grupie 1 w poréwnaniu do
grupy 3 oraz znaczaco nizsze wyniki w skali globalnego funkcjonowania i
samooceny w grupie 2 w poréwnaniu do grup 3. Z kolei grupa 2 roznita sie od grupy
3 wylacznie znaczaco wyzszym nasileniem wrogosci w skali (BPAQ).
Podsumowujac, podobnie jak w badaniach w innych grupach (populacyjnych lub
klinicznych), takze wyniki badan w grupie pacjentow z zaburzeniami zachowania
sugeruja podwyzszenie ilosci dni  w kryterium czestotliwosci samouszkodzen.
W przypadku analizowanej grupy kryterium to powinno wynosi¢ co najmniej 8 dni
w ciagu minionego roku. Okreslenie nowego kryterium czestotliwosci w
proponowanej kategorii diagnostycznej samouszkodzen niesamobojczych stanowi
oryginalne osiagnigcie pracy 1 jest pierwszym tego typu badaniem

przeprowadzonym w grupie pacjentow z zaburzeniami zachowania.



Powyzszy wniosek jest zgodny z sugestia innych Autoréw zajmujacych sig
problematyka samouszkodzen, jakkolwiek liczba samouszkodzen jest nizsza niz
proponowana przez innych badaczy. Przyczyng tych réznic moga by¢ nastepujace
powody: rdznice we wspdlwystepujgcej psychopatologii zwigzane ze specyfika
roznych zaburzen lub brakiem tych zaburzen w analizowanych grupach, ocena
innych objawow psychopatologicznych lub stosowanie innych kwestionariuszy
oceny, zastosowanie réznych metod statystycznych.

W zwigzku z omowionymi roznicami w kolejnych etapach moich badan niezbgdne
bylo poszukiwanie dowodow potwierdzajb,cych konieczno§¢ zmian kryteriow
samouszkodzen niesamobgjczych oraz precyzujgcych te zmiany.

Assessment of the association between non-suicidal self-injury disorder and
suicidal behaviour disorder in females with conduct disorder.

Powyzsza praca stanowi po pierwsze kontynuacj¢ badan dotyczacych kryteriow
diagnostycznych samouszkodzen niesamobojczych , po drugie dotyczy oceny
zwigzku tej kategorii zaburzen z inna kategorie diagnostyczng umieszczong
w rozdziale ,,Stany wymagajace dalszych badan” w nowej klasyfikacji DSM-5 —
zaburzeniem samobdjczym.

Zaburzenie samobdjcze jest definiowane jako proba samobodjcza podjgta w ciagu
minionych 24 miesigcy, ktora nie jest spowodowana stanami zaburzen swiadomosci
lub nie jest spowodowana wytacznie wzgledami politycznymi lub religijnymi.
Zachowania samobdjcze moga wystapic w przebiegu roéznych zaburzen
psychicznych, tstnigje rowniez wiele innych czynnikéw ryzyka préb samobdjczych.
Celem omawiane] pracy byla ocena zaleznosct pomiedzy samouszkodzemami
niesamobojczymi  z  kryterium  czgstotliwosci  okreslonym  w  poprzednio
omawianym artykule ( co najmniej 8 dni w ciaggu minionego roku) a probami
samobdjczymi  zdefiniowanymi zgodnie =z kryteriami proponowanymi w
klasyfikacjt DSM-5 u dziewczat, u ktorych zdiagnozowano zaburzentia zachowania.
Postawitam nastgpujace hipotezy badawcze: 1. Diagnoza Samouszkodzenia
niesamobojcze wspotwystepuje z  zaburzeniem samobdjczym . 2. Diagnoza
samouszkodzenia niesamobdjcze stanowi czynnik ryzyka zaburzen samobojczych.
W badamiu wzigto udzial 196 pacjentek , o $redniej wieku 15,5 (%1,2)
przebywajacych w MOS nr | we Wroclawiu. Badanie zostato przeprowadzone
zgodnie z tymi samymi procedurami, ktore stosowano podczas okreslania

kryterium czestotliwosct samouszkodzen w grupie pacjentek z zaburzemami
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zachowania. Diagnoz¢ samouszkodzen niesamobojczych stawiano na podstawie
danych zebranych podczas badania pacjenta z zastosowaniem omowionego
wczesnie]  pot-ustrukturyzowanego wywiadu zas diagnoz¢ Zaburzenia
samobojczego (proba samobdjcza w ciagu minionych 2 lat) na podstawie badania
psychiatrycznego/psychologicznego 1 kwestionariusza MINI-KID.

Stwierdzono, ze 23,5 % dziewczat z diagnoza zaburzenia zachowania spelma
kryteria zaburzenia samobojczego. Ponadto potwierdzono wysokie wskazniki
wspolwystgpowania obu zaburzen, wsrod osdb z diagnoza samouszkodzen
niesamobdjczych u 50% pacjentek postawiono diagnozg zaburzenia samobojczego,
za§ w grupie osob ktore spelnity kryteria zaburzenia samobdjczego czestotliwosc
wystepowania samouszkodzen mesamobojczych oszacowano na 52,2%.
Porownanie psychopatologii wykazato, ze osoby ktdre spelnity kryteria zaburzenia
samobojczego cechuje znaczaco wyzszy wynik w skali objawow depresyjnych oraz
nasilenie igku jako stanu i lgku jako cechy, a takze wigksza liczba samouszkodzen
zarowno w ostatnim roku jak i w ciagu zycia w porownaniu do osob, ktore nie
spelnity kryteriow zaburzenia samobdjczego.

Potwierdzono, ze diagnoza samouszkodzen niesamobojczych ze zmodyfikowanym
na podstawie wynikow poprzedniej pracy kryterium czestotliwosci , stanowi
czynnik predykcyjny zaburzenia samobojczego w badane) grupie osdb, natomiast
liczba dokonanych samouszkodzen zaréwno w ciggu minionego roku jak t w ciggu
Zycia pacjenta bez spetnionych innych kryteriow diagnostycznych samouszkodzen
niesamobojczych nie stanowi czynnika predykcyjnego. Wyniki badania wskazuja
na wazng rolg wspolwystepujacych objawow  depresyjnych, ktore w
przeciwienstwie do innych badanych zmiennych (leku, agresji, samooceny oraz
poziomu funkcjonowania) sg predyktorem zaburzenia samobodjczego w te} grupie
pacjentow.

Oryginalnym osiggnigciem pracy jest ocena zwiazku pomiedzy samouszkodzeniami
a probami samobojczymi na podstawie nowych, proponowanych kategorii
diagnostycznych oraz poszerzenie dowodow na temat zasadnoSci zastosowania
nowego krytenum czestotliwosci samouszkodzen niesamobdjczych w  grupie
pacjentow z zaburzeniami zachowania. Ponadto, wyniki badania dowodza
celowosci utworzenia kategorii diagnostycznej samouszkodzenia niesamobdjcze w
nowych klasytikacjach zaburzen psychicznych w kontekécie zwigzku z

zaburzeniem samobdjczym. Rozpoznanie samouszkodzen niesamobojczych u
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miodziezy moze pozwoli¢ na identyfikowanie grup ryzyka, podejmowanie
wczesnych interwencji terapeutycznych i w konsekwencji na zapobieganie probom
samobojczym.

. Self-injuries and their functions with respect to suicide risk in adolescents with
conduct disorder: Findings from a path analysis.

Zwigzek pomiedzy samouszkodzeniami niesamobdjczymi a probami samobdjczymi
zostal potwierdzony w wielu badaniach, jednak roznica w czestotliwosci ich
wystepowania (17-18% vs 4,1 — 6,5%) powoduje, ze poszukuje si¢ dodatkowych
zmiennych okreslajacych samouszkodzenia , zwiekszajacych ryzyko dziatan
samobgjczych u osob, ktore dokonuja samookaleczen. W poprzednich badaniach
stwierdzono, ze czgstotliwosc, czas trwania powyzej roku, duza liczba stosowanych
metod, powazne uszkodzenie tkanek w rezultacie samookaleczania,
wspOlwystepowanie  mysli  samobdjczych, brak uczucia bolu  podczas
samookaleczania sg zwiazane z wiekszym ryzykiem prob samobdjczych. Uwaza si¢
takze, ze wazna role w zwigzku pomiedzy samouszkodzeniami a probami
samobojczymi petnia specyficzne funkcje samouszkodzen. Szczegoinie wazng
funkcja samouszkodzen w kontekscie ryzyka prob samobdjczych jest funkcja
zdefiniowana jako zapobieganie samobdjstwu, uwazana z jednej strony za zmienng
protekcyjng z racji dokonywania samouszkodzenia zamiast podejmowania proby
samobdjczej, z drugiej za$, jako zmienng zwigkszajaca ryzyko, ze wzgledu na sam
fakt istnienia idei samobdjczej w mysleniu osoby, ktora dokonuje samouszkodzen.
W zwiazku z nielicznymi badaniami prowadzonymi w  homogennych pod
wzgledem diagnozy psychiatrycznej grupach miodziezy, sformutowalam cel
badania dotyczacy oceny funkcji samouszkodzen jako czynnika wptywajacego na
zachowania samobojcze w grupie pacjentow z diagnozg zaburzen zachowania oraz
postawilam nastepujaca hipoteze badawczg : Specyficzne funkcje samouszkodzen
wplywaja na ryzyko wystapienia proby samobdjcze). Hipoteza zostala
zweryfikowana na podstawie badania 215 osob (155 dziewczat, 60 chiopcow), o
sredniej wieku 15,5 (+1,2) lat. Wszyscy uczestnicy badania przebywali podczas
trwania procedur badawczych w MOS nr we Wroctawiu.

Dane dotyczace mysli, planow i prob samobdjczych oraz samouszkodzen uzyskano
na podstawie badania przez psychiatre lub psychologé, podczas badania stosowano
rowniez pot-ustrukturyzowany wywiad oraz druga cze$¢ kwestionariusz

samouszkodzen (ISAS) - w celu identyfikacji réznych funkcji samouszkodzen.
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Kwestionariusz ISAS sktada sie z 39 stwierdzen, ktore osoba badana ocenia w skali
0-2 , gdzie O oznacza ,,zupetnie mnie nie dotyczy”, 1- ,,czesciowo mnie dotyczy™ a
2 — ,catkowicie/ w pelni mnie dotyczy”. Stwierdzenia opisuja 13 réznych funkgji
samouszkodzen.

Ponadto uzywano kwestionariusz diagnostyczny MINI-KID do oceny zaburzen
psychicznych. Dodatkowo w celu oceny wspolwystepujacej psychopatologii
zastosowano: kwestionariusz impulsywnosci Eysencka (IVE), Inwentarz stanu i
cechy leku (STAI) , kwestionartusz agresji Buss -Perry , Kwestionariusz do
diagnozy depresji u dzieci i miodziezy (CDI-2) oraz Skale samooceny Rosenberga
(SES).

Analiza danych wykazata, ze 35,8 % badanych dokonato samookaleczenia, za$
17,2 % osbéb potwierdzito probe samobdjczg w ciagu zycia. W grupie pacjentow,
ktorzy dokonywali samookaleczen, osoby, ktore probowaty popetni¢ samobdjstwo
cechowala wigksza 1lo$¢ samouszkodzen w minionym roku, wy2zszy poziom lgku
jako stanu i cechy oraz nizszy wynik w skali samooceny. Ponadto osoby z te] grupy
zdecydowanie czgécig) potwierdzaly dwa rodzaje funkcji  samouszkodzen:
zapobieganie samobojstwu oraz przerywanie stanu dysocjacji-odzyskiwanie uczué.
Stwierdzono takze znaczaca pozytywna korelacj¢ pomigdzy liczba samouszkodzen

W Ciggu zycia pacjenta a nastgpujacymi funkcjami samouszkodzen: regulacjg

afektu, karaniem siebie, samoopiekq, przerywaniem stanit
dysocjacji‘odzyskiwaniem  uczud, zapobieganiem  samobojstwu  oraz
wytrzymalosciq.

Analiza mediacji wykazata: Istotny efekt liczby samouszkodzen w ciagu zycia na
funkcj¢ przerywanie stanu dysocjacji-odzyskiwanie uczuc. Natomiast efekt funkeji
przerywanie  stanu  dysocjacji:odzyskiwanie uczu¢ na wystgpienie proby
samobojczej w ciggu zycia 1 bezposredni efekt liczby samouszkodzen w ciagu zycia
na wystapienie proby samobojcze) w ciggu zycia nie byly istotne. Jednak posredni
efekt (przez funkcje przerywanie stanmu dysocjacji odzyskiwanie nczud) byt istotny,
co potwierdzilo catkowita mediacje. Takie same wyniki uzyskano dla funkgji
zapobieganie samobojstwiu.

Wyniki badania potwierdzaja hipoteze badawcza 1 wskazuja na role dwoch funkeji
samouszkodzen (przerywanie stanu dysocjacji,';‘odzyskr'wante uczu¢ oraz
zapobieganie samobdjstwu) jako zmiennych mogacych wplywaé na wystgpienie

prob samobdjczych u miodziezy z zaburzeniami zachowania.
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Wryniki sugeruja takze, ze funkcje przerywarnie stanu dysocjacji-odzyskiwanie uczuc
oraz zapobieganie samobdjstwu moga stanowiC czynnik ryzyka przewleklego
przebiegu samouszkodzen niesamobdjczych.

Oryginalnym osiagnieciem pracy jest potwierdzenie roli specyficznych funkci
samouszkodzen jako czynnikdéw wptywajacych na zwiazek samouszkodzen i prob
samobdjczych w grupie modziezy z zaburzeniami zachowania, po raz pierwszy
opublikowane w tej grupie pacjentow. ldentyfikacja funkcji samouszkodzen jako
czynnika ryzyka préb samobdjczych moze pozwolié na wezesne wykrywanie oséb
szezegolnie narazonych na wystgpienie proby samobojczej i podejmowanie dziatan

zapobiegajacych samobdjstwom u mlodziezy.

Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji
kultury,

w szczegdlnosci zagraniczne;.

Aktywnos$¢ naukowa we wspolpracy z instytucjami zagranicznymi.

Wspolpraca z Mares Institute for Brain and Behaviour & School of Psychology
Western Sydney University

Monika Szewczuk-Bogustawska, Matgorzata Kaczmarek-Fojtar, Ahmed A.

Moustafa, Justin Mahlberg, Dorota Frydecka, Anna Oleszkowicz, Olga Bak, Blazej

Misiak. Assessment of the frequency criterion for the diagnosis of non-suicidal self-

injury disorder in female adolescents with conduct disorder,
Psychiatry Research, Volume 267, 2018, 333-339, ISSN 0165-1781,
https://doi.org/10.1016/j psychres. 2018.05.054.

IF - 2,208

Punkty MNiSW - 30

Ahmed A. Moustafa, Alejandro N. Morris, Jean Louis Nandrino, Blazej Misiak,

Monika Szewczuk-Boguslawska, Dorota Frydecka, Mohamad el Haj. Not all drugs

are created equal: impaired future thinking in opiate, but not alcohol, users. Exp.Brain
Res. 2018 Vol.236 no. 11 5.2971-2981, DOI. 10.1007/s00221-018-5355-7

IF - 1,878

Punkty MNiSW - 25
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Wspélpraca z Department of Cardiology, Department of Clinical Sciences, Lund
University

Monika Szewczuk-Bogustawska, Dorota Zysko, Matgorzata Kaczmarek, Anil
Kumar Agrawal, Jerzy Rudnicki, Jacek Gajek, Artur Federowsk.: Wysoki poziom
leku u pacjentow, u ktérych podejrzewano, ale wykluczono podejrzenie omdien
wazowagalnych. Wspotcz Pieleg. Ochr.Zdr. 2012 Vol 1 nr 3; 8.50-54

Dorota Zysko, Monika Szewczuk-Bogustawska, Matgorzata Kaczmarek, Anil
Kumar Agrawal, Jerzy Rudnicki, Jacek Gajek, O, Melander, R. Sutton, Artur
Fedorowski.: Reflex syncope, anxiety level, and family history of cardiovascular
disease in young women: case - control study. Europace 2015 Vol.17 no.2; §.309-313
IF — 4,021

Punkty MNiSW - 30

IL Aktywno$¢ naukowa we wspélpracy z polskimi instytucjami naukowymi.
Wydziat Psychologii Uniwersytetu Wroclawskiego.

Monika Szewczuk-Boguslawska, Aleksandra Stowinska, Olga Bak, Anna
Oleszkowicz, Kamilla Kasibowska-Kuzniar, Krzysztof Dudek, Agnieszka Stepien,
Krzysztof Kaliszewski, Dariusz Timler, Dorota Zysko.: Polskie badania nad
Kwestionariuszem Oceny Wrazliwosci na Wstret (QADS)

Psychiatr. Pol. 2015 T.49 nr 1; 5.145-157

IF — 0,884

Punkty MNiSW — 15

Monika Szewczuk-Boguslawska, Matgorzata Kaczmarek-Fojtar, Ahmed A.
Moustafa, Justin Mahiberg, Dorota Frydecka, Anna Oleszkowicz, Olga Bak, Blazej
Misiak. Assessment of the frequency criterion for the diagnosis of non-suicidal self-
injury disorder in female adolescents with conduct disorder,

Psychiatry Research, Volume 267, 2018, 333-339, ISSN 0165-1781,
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.05.054.

IF - 2,208

Punkty MNiSW — 30
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I.

IT.

1.

taa

Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.
Promotor pomocniczy przewodow doktorskich:
1. mgr Marcin Leskiewicz w okresie 17.03.2015r. —20.12-2016T.
_Ocena nasilenia leku 1 wrazliwosci na wstret u absolwentow ratownictwa
medycznego a podejmowanie zatrudnienia w zawodzie”
2. mgr Rafat Czyz w okresie 16.01.2017r. —17.12.2019 1.
. Analiza zjawiska wypalenia zawodowego wérod ratownikow medycznych

pracujacych w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne”

6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyj nych oraz
popularyzujacych naukg lub sztuke.

A. Osiggniegcia dydaktyczne:
Medal Komisji Edukacji Narodowej (legitymacja nr 165033) 9.08.2018 .
Kursy dla lekarzy — kierownictwo.

Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i miodziezy — 15-18.10.2018r. kurs dla
specjalizujacych sig z pediatrii.

Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i miodziezy - 20.05 - 23.05. 2019 kurs dla
specjalizujacych si¢ z pediatri.

Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i mlodziezy — 30.09 -2.10.2019. kurs dla

specjalizujacych sig z pediaini.

. Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i mtodziezy — 2.12-5.12. 2019 kurs dla

specjalizujacych sig z pediatrii.
Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i miodziezy — 18.11. 21.11. 2019 kurs dla
specjalizujacych si¢ z medycyny ratunkowej
B. Osiagniecia organizacyjne.
Konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy od 2016 1.
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego XXV Ogolnopolskiej Konferencji

Psychiatrow Dzieci 1 Miodziezy — Wroctaw 2011r.
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C. Osiagnigcia popularyzujace nauke lub sztuke.

Udziat w audycjach telewizyjnych, radiowych i internetowych:

1. Psychiatria w czasach koronawirusa — Wieczor radia TOK F M - 7.04.2020
2. Depresja wérdd dzieci i mtodziezy w kontekscie pandemii — Radio Wroctaw
4.12.2020r.

3. Kierunek zdrowie. Kiedy i dlaczego warto p6j$¢ z dzieckiem do psychiatry?
— Webinarium Facebook 11.03.2021r
4. Zaburzenia psychiczne u dzieci . Magazyn Zdrowie, Radio Wroctaw -13.03.2021 r

5. Kierunek zdrowie. Kiedy i dlaczego warto pdjsc z dzieckiem do psychiatry? Cz2
— Webinarium Facebook 20.04.2021.

6. ADHD u dorostych — Fakty o poranku - TVP 3 - 25.11.2021 r
Udzial w Dolnoslgskim Festiwalu Nauki.

“Zaburzenia psychiczne u kobiet” w ramach panelu “Problemy wspolczesne
psychiatrii” — Dolno$laski Festiwal Nauki — 16.09.2003r.

Wyktad ,,Czy Sheriock Holmes miat zespdt Aspergera?” Dolnoslaski F estiwal Nauki
25.09.2018r

Inne wyklady popularyzujace nauke:

1. Zdrowa dieta czy zaburzenia odzywiania? — Dzien Kobiet na Akademii Medycznej
8.03.2012.

2., Zdrowa dieta czy zaburzenia odzywiania — gdzie lezy granica? ,— Kiedy wizerunek
ma znaczacy glos. Znaczenie profilaktyki zaburzen odzywiania. Konferencja popularno

_ naukowa w ramach kampanii ,, Pozytywnie zakrecone”. 23.11.2012

3. Wiecej zdrowia-wiecej zycia. Cykl szkolen z zakresu zdrowia psychicznego.
Organizator: Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Migjskiego
Wroctawia we wspotpracy z Centrum Informacji i Rozwoju Spolecznego 04.2013

4. Cykl wyktadow organizowanych przez Kuratorium Oswiaty we Wroctawiu —

_Zaburzenia lekowe i depresyjne u dzieci i mtodziezy”, 2013- 2014
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

. ,,Colaczy otytos¢ z Igkiem, depresja ,anoreksja i innymi zaburzeniami

psychicznymi u dzieci?” Konferencja Edukacyjna . Uruchamiamy Dzieciaki”
27.03.2017 Wroclaw

_Zaburzenia psychiczne u dzieci — wptyw na funkcjonowanie szkolne” -
Konferencja Prawna , Problemy spoteczne mtodziezy szkolnej” Kuratorium
Oswiaty i Sad Okregowy w Gdansku, 27.09.2017r. Gdaiisk

. ..Zaburzenia odzywiania- diagnostyka i leczenie” — wyklad w ramach programu

_Zapobieganie nadwadze i otylosci oraz innym zaburzentom wieku rozwojowego

u dzieci i mlodziezy szkolnej - Uczen w Formie”. 18.10.2017 Wroctaw

. .Zbyt gruba, zbyt chuda- narastajacy probiem wspotczesnych kobiet” —

Konferencja .,Ginekologia interdyscyplinarnie — wybrane zagadnienia” —
19.10.2017 Dolno$laska Izba Lekarska, Wroctaw.

..Co nowego w autyzmie?” Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,Funkcjonowanie
i formy wsparcia osob ze spektrum autyzmu” 26-27.09.20138r.

_Rozne oblicza depresji” Konferencja ,,Zaburzenia depresyjne. Formy pomocy.
Zapobieganie nastgpstwom.” 20.10.2018. SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci

i Mlodziezy w Zaborze

Autoagresja i zaburzenia odzywiania u dzieci i miodziezy” Wroctawskie Centrum
Zdrowia SP ZOZ we wspolpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego Wroctawia ,, Psychologiczne aspekty nadwagi i otylosci oraz
inne zachowania autodestrukcyjne u dzieci i miodziezy” 24.10.2018

.Depresja i samouszkodzenia u dzieci i mtodziezy” Konferencja Dyrektorow
Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych — 25.03.2019r.

Udziat w II Wroctawskim Mikroforum Organizacji Kobiecych , Kobiece
wyzwania przysztosci” 25.03.2019r.

_Depresja u mlodziezy” — wyktad akademicki dla uczniow X1 LO we Wroctawiu
1.04.2019T.

_Samouszkodzenia i zachowania samobojcze u mlodziezy” - seminarium
_Zdrowie psychiczne podczas pandemii” w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Strzelinie — 13.10.2021 r.
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6. Inne wazne informacje dotyczace kariery zawodowej.

W poczatkowym okresie mojej kariery naukowej moje zainteresowania dotyczyly przede
wszystkim farmakogenetyki. Wynikiem tych zainteresowan poza rozprawa

doktorska byta monografia ,,Farmakogenetyka w psychiatrii”, ktorej bytam
wspotredaktorka oraz autorka pigciu rozdziatow.

Nastepnie, moje zainteresowania naukowe dotyczyly kilku obszarow psychiatrii. Poza
opisanymi wyzej publikacjami z zakresu psychiatril dziecigcej, w sposob szczegllny
interesuj¢ si¢ medycyna psychosomatyczng. Podczas mojej pracy badawczej
wspOtpracowatam z naukowcami zajmujacymi sig problematyka omdlen wazowagalnych
oraz zespolu jelita drazliwego, czego efektem sj ponizsze publikacje i abstrakty

konferencyjne:

Psychiatryczne i psychologiczne aspekty diagnostyki omdlen o niejasnej
przyczynie. Monika Szewczuk-Bogustawska, Dorota Zysko.
W: Omdlenia - od rozpoznania do leczenia Poznan 2010, Termedia Wydawnictwa

Medyczne, 5.159-165, bibliogr. 22 poz, 678-83-62138-36-4.

Depressive disorders in patients with irritable bowel syndrome

diagnosed using the composite international diagnostic interview.

Magdalena Grzesiak, Jan Aleksander Beszlej, Marcin Szechinski,

Monika Szewczuk-Bogustawska, Ewa Waszczuk, Agata Mulak, Monika Kantorska.
Adv.Clin.Exp.Med. 2010 Vol.19 no.5 5.601-605, bibliogr. 25 poz. streszcz. summ.

The lifetime prevalence of anxiety disorders among patients with

irritable bowel syndrome. Magdalena Grzesiak, Jan Aleksander Beszlej, Agata Mulak ,
Marcin Szechinski, Monika Szewczuk-Bogustawska, Ewa Waszczuk, Dorota
Frydecka. Adv.Clin.Exp.Med. 2014 Vol 23 no.6 5.987-992, tab. bibliogr. 37 poz. summ.
DOI: 10.17219/acem/37356

Serotonin-related gene variants in patients with irritable bowel

syndrome and depressive or anxiety disorders. Magdalena Grzesiak,
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Jan Aleksander Besztej, Ewa Waszczuk , Marcin Szechinski, Monika Szewczuk-
Bogustawska, Dorota Frydecka, Tadeusz Dobosz, Anna Jonkisz, Arleta Lebioda,
Matgorzata Matodobra, Agata Mulak. Gastroenterol Res.Pract.

2017 Vol 2017 art.ID 4290430 [9 s.], tab. bibliogr. 69 poz. summ. DOL:
10.1155/2017/4290430

Diagnostic instruments in evaluation of depressive and anxiety disorders in

patients with irritable bowel syndrome. Agata Mulak, Ewa Waszczuk, Magdalena
Grzesiak, Jan Aleksander Beszlej, Marcin Szechinski, Monika Szewczuk-Boguslawska,
Monika Kantorska. Neurogastroenterol. Motil. 2008 Vol.20 suppl.2 s.133 poz. SAT163,
TheSecond Joint International Meeting for Neurogastroenterology and Motility. Lucerne
(Switzerland), 6-9 November 2008,

What is the real prevalence of depressive and anxiety disorders in patients with

irritable bowel syndrome? Agata Mulak, Ewa Waszczuk, Magdalena Grzesiak, Jan
Aleksander Beszlej, Marcin Szechinski, Monika Szewczuk-Bogustawska, Monika
Kantorska. Gut 2008 Vol.57 suppl.2 s.A379 pozP1366, 16th United European
Gastroenterology Week. Vienna, Austria, ]8-22 October 2008.

Association of polymorphisms in 5-HT2A and 5-HT2C receptors genes with

depressive and anxiety disorders in patients with irritable bowel syndrome.

Agata Mulak, Ewa Waszczuk, Jan Aleksander Beszte], Marcin Szechinski, Dorota
Frydecka, Monika Szewczuk-Bogustawska, Magdalena Grzesiak
Unit. Eur Gastroenterol.]. 2013 Vol.1 suppl.1 s.A27-A28 poz.OP092, 21st United
European Gastroenterology Week. Berlin(Germany), Qctober 12-16, 2013, Abstracts.

State and trait anxiety in young women with vasovagal syncope. Monika Szewczuk-
Boguslawska, Dorota Zysko, Malgorzata Kaczmarek, Anil Kumar Agrawal, Jerzy
Rudnicki, Jacek Gajek, Artur Fedorowski. Zur.Psychiatr. 2013 Vol.28 suppl.1 poz. 1826,
21th EuropeanCongress of Psychiatry. Nice (France), 6-9 April 2013. Abstracts on USB-

Drive.

Serotonin-related gene variants in patients with irritable bowel syndrome and

comorbid depressive or anxiety disorders.
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Agata Mulak, Ewa Waszezuk, Jan Aleksander Beszlej, Marcin Szechinski, Dorota
Frydecka, Monika Szewczuk-Bogustawska, Magdalena Grzesiak.
Neurogastroenterol Motil. 2015 Vol 27 suppl 2 5.87, NeuroGASTRO 2015, Istanbul
(Turkey), June 4-6, 2015. Abstracts.

Serotonin-related gene variants in different subtypes of trritable bowel

Syndrome. Agata Mulak, Ewa Waszczuk, Jan Aleksander Beszlej, Marcin Szechinski,
Dorota Frydecka, Monika Szewczuk-Boguslawska, Magdalena Grzestak
Neurogastroenterol Motil. 2016 Vol.28 suppl.l s.59 poz. 193, 2nd Federation of
Neurogastroenterology and Motility Meeting. ‘

San Francisco, CA (USA), August 25-28, 2016. Abstracts

Evaluation of anxiety level in female with syncope and presyncope. Malgorzata
Kaczmarek — Fojtar, Dariusz Timler, P. Oszukowski, Monika Szewczuk-Bogustawska,
Dorota . Eur Heart J. 2018 Vol.39 suppl.s.1423-1424 poz.P6629, tab, European Society
of Cardiology Congress 2018. Munich (Germany), 25-29 August 2018. DOL:
10.1093/eurheartj/ehy 566 P6629

Ponadto bytam czlonkiem Komitetu Naukowego miedzynarodowych konferencji
poswieconych problematyce omdlen
Syncope: from ECG and neurohormones to sudden death. Wroclaw 10.06.2014

Brain, heart and syncope: still an enigma. Wroclaw 8.06.2015

Po uzyskaniu dyplomu specjalisty psychiatry dzieci i miodziezy zajelam sig
problematyka samouszkodzen w grupie miodziezy z zaburzeniami zachowania. Wyniki
badan wtasnych przedstawilam na wymienionych ponizej konferencjach
miedzynarodowych oraz krajowych.

Szewczuk-Bogusiawska Monika, Kaczmarek Malgorzata, Flisiak-Antonijczuk
Halina.- Characteristic of suicide attempts and non-suicidal self-injurious behaviors in
adolescent girls diagnosed with conduct disorder Eur.Psychiatr. 2013 Vol.28 suppl.];
poz.1248

21th European Congress of Psychiatry. Nice (France), 6-9 April 2013.

Sesja plakatowa
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Szewczuk-Bogustawska Monika, Kaczmarek Matgorzata, Krefft Maja, Zazulak
Natalia. The Incidence of Nonsuicidal Self and Suicidal Behavior Disorder

in Adolescent Girls Diagnosed with Conduct Disorders. Americna Psychiatric
Association 167 th Annual Meeting, “Changing the practice and perception of
psychiatry” New York 2014.Poster no NR4-38, p 239.

Sesja plakatowa

Szewczuk-Bogustawska Monika. Wspotwystgpowanie samouszkodzen u dziewczat z
diagnoza zaburzen zachowania na podstawie nowy‘ch kryteriow diagnostycznych
klasyfikacji DSM-V™ 27 Konferencja Sekcji Psychiatrii Dzieci 1 Mtodziezy, Gdansk 26-
27.09.2014.

Wryklad sesyjny

Szewczuk-Bogustawska Monika, Misiak Blazej, Kaczmarek — Fojtar Malgorzata.
Proby samobdjcze i ryzyko samobdjstwa u dziewczat z zaburzeniami zachowania.
XXIX Ogolnopolska Konferencja Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz | Miedzynarodowa Konferencja
Psychiatrii Dzieci i Miodziezy. Katowice 30.11-2.12.2017

Wyklad sesyjny

Szewczuk-Bogustawska Monika. Samouszkodzenia (NS SID) w zaburzeniach
zachowania- analiza kryteriow NSSID wg DSM-57. XX1X Ogodlnopolska Konferencja
Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci 1 Mtodziezy Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz 1 Migdzynarodowa Konferencja Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy.
Katowice 30.11-2.12.2017

Wyklad sesyjny

Szewczuk-Bogustawska Monika, Kaczmarek — Fojtar Matgorzata, Adamska
Agnieszka, Frydecka Dorota, Misiak Btazej. Non-suicidal self- injury and suicidal
behaviour in female adolescents with conduct disorder. Eur. Psychiatry Vol 56 supp!
1, 5.8341 poz E-PP 1297 27 th European Congress of Psychiatry. Warsaw, Poland, 6-9
April 2019. |

Sesja plakatowa
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Szewczuk-Bogustawska Monika . Non-suicidal self-injuries and suicide attempts in
adolescents diagnosed with conduct disorder. Miedzynarodowa Konferencja .
_Wyzwania psychiatrii dzieci i miodziezy w Europie”. Zabor 28-29.02.2020 r
Wyklad plenarny
Poza badaniami wiasnymi, bratam udziat jako promotor pomocniczy w projektowaniu
i realizacji badania ,Zwigzek miedzy agresja i autoagresjj a inteligencja
emocjonalng oraz polimorfizmem genow zwigzanych z neurotransmisjg
dopaminergiczng u mlodziezy z zaburzeniami zachowania™ , na podstawie ktorego
powstata rozprawa doktorska mgr Joanny Halickiej — Mastowskiej.
Podstawa przewodu doktorskiego byl ponizszy cykl publikacji:
| Halicka-Mastowska Joanna, Szewczuk-Boguslawska Monika, Rymaszewska
Joanna, Adamska Agnieszka, Misiak  Blazej. (2021). From emotional
intelligence to self-injuries: A path analysis in adolescents with conduct
disorder. Frontiers in Psychiatry doi:10.3389/fpsyt.2020.556278
7 Halicka-Mastowska Joanna, Szewczuk-Boguslawska Monika, Pawlak-
Adamska Edyta, Adamska Agnieszka, Misiak Btazej. (2021). Effects of
variation in dopaminergic genes on the level of aggression and emotional
intelligence in adolescents with conduct disorder. Arch Psychiatr.Psychother
doi:10.12740/APP/128451
3. Halicka-Mastowska Joanna, Szewczuk-Boguslawska Monika, Adamska
Agnieszka, Misiak Btazej. (2020). Neurobiology of the association between
non-suicidal self-injury, suicidal behavior and emotional intelligence: A review.

Arch Psychiatr Psychother 2: 25-35 doi: 10.12740/APP/117705

Poza opisana dziatalnoscia naukowg od 2016 1. petnigc funkcje konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, angazuj¢ si¢ w
organizacje systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy. Realizujac
cele organizacyjne wspotpracuj¢ z Urzedem Marszatkowskim, Urzedem

Miasta Wroclawia oraz Dolnoslaskim Urzedem Wojewodzkim.
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