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Kazdy atak terrorystyczny niezaleznie od jego rodzaju, wplywa negatywnie na
stabilnos¢ psychiczna cziowieka i poczucie bezpieczenstwa, doprowadzajac do CZasowego
lub trwatego zaburzenia psychicznego oraz pogorszenia funkcjonowania psychospotecznego.
Zapadalnoscia na zespol stresu traumatycznego (PTSD), okreslanego w publikacjach
polskojezycznych jako zespot stresu pourazowego, obcigzone sa zaréwno osoby doroste,
dzieci i milodziez, na skutek bezposredniego do$wiadczenia, niezwykle negatywnego
stresorodnego, traumatycznego wydarzenia zagrazajacego zyciu. PTSD to nawracajace
zaburzenia percepcji ( flashback) w postaci powracajacych i na nowo przezywanych obrazow
doznanej traumy, z towarzyszacymi objawami miedzy innymi koszmarow sennych,
bezsennosci, zaburzen lgkowych, ostabienia procesOw zapamigtywania i pamieci, zmian w
zachowaniu, ostabienia uktadu odpornosciowego, oraz obcigzeniem ryzyka pojawienia sie
choréb autoimmunologicznych i depresji. Ponadto u oséb dotknietych traumg odnotowuje sie
migdzy innymi wzrost czestotliwosci wystgpowania zaburzen lgkowych (zespot paniki

>

zaburzenia lgkowe uogdlnione oraz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.



Brak zdecydowanego, szybkiego i zintegorwanego dziatania w opiece medycznej po
traumatycznych  wydarzeniach  9/11, ukazal niedoskonatos¢ systemu  zarzadzania
kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia publicznego po ataku na WTC, wtym w zakresie
opieki psychologiczno-psychiatrycznej. W 2002 roku rzad federalny USA poraz pierwszy
przeznaczyl srodki finansowe na badania przesiewowe ( do Mount Sinai Hospital [ the
Mount Sinai School of Medicine]) w Nowym Jorku dla ratownikow i 0sob oczyszczajacych
zgliszcza i rumowisko WTC. Dzieki wsparciu prywatnych fundacji w 2012 r. zapewniono
dostepnos¢ do opieki psychiatryczno-psychologicznej dla wszystkich tych, ktorzy w sposob
bezposredni ucierpieli w wyniku ataku na WTC. Nastepnie w 2003 roku Nowojorski Wydziat
Zdrowia i Higieny Zdrowia Psychicznego i rzad federalny utworzyli ,WTC Health
Registry”, osrodek rejestrujacy i monitorujacy problemy zdrowotne u o0séb bezposrednio
narazonych na konsekwencje tego ataku terrorystycznego. W roku 2004, rzad federalny
utworzyt | the WTC Medical Monitoring Program” celem dokonywania badan
przesiewowych i monitorowania stanu zdrowia u oséb biorgcych udzial w bezposredniej akgji
ratowniczej oraz u tych, ktorzy zajmowali si¢ pracami porzadkowymi ( odgruzowywanie,

sprzatanie ) przy usuwaniu skutkow ataku na terenie WTC.

W 2006 roku, Nowojorski Wydzial Zdrowia i Higieny Zdrowia Psychicznego
opublikowal dane szacunkowe dotyczace osob dorostych (88,600 z PTSD) narazonych na
oddziatywanie skutkoéw ataku terrorystycznego na WTC, za§ w 2009 roku opublikowane

zostaly dane szacunkowe dotyczace dzieci i mtodziezy .

Realizacja podjetego przez Doktoranta projektu badawczego jest uzasadniona
wzgledami teoretycznymi i praktycznymi. Podjety temat dotyczy niewatpliwie mato
rozpoznanego i opracowanego zagadnienia klinicznego, stad przeprowadzone badania
uwazam za wysoce celowe i nowatorskie. Niniejsza rozprawa jest takze bardzo cennym

uzupetnieniem luki widocznej w analizach naukowych.

Autor zaprojektowal interesujace badanie, majgce na celu przyblizenie
skutkow destruktywnego wplywu terroryzmu na sfer¢ psychiczng cztowieka, i w oparciu o
analiz¢ badawcza dokumentacji medyczno-psychologicznej ofiar ataku terrorystycznego na

World Trade Center w dniu 11 wrzesnia 2001 roku w Nowym Jorku.

Tematyka niniejszej pracy jest niezwykle wazne w obliczu przeprowadzanych



atakow terrystycznych w krajach Unii Europejskiej. Analiza ta moze przyczynic¢ sie do
poglebiania wiedzy o psychiatryczno-psychologicznych nast¢pstwach terroryzmu, a takze

przyczynic¢ si¢ do opracowania standardéw postgpowania pomocy i leczenia.

Recenzowana dysertacja doktorska ma typowa konstrukcje prac badawczych.
Rozprawa liczy 260 stron i sktada sie ze spisu tresci oraz nastepujacyhc rozdziatow: wstepu,
celu pracy, materiatu i metody, wynikéw badan dyskusji, wnioskoéw. Praca zawiera takze
streszczenia rozprawy w jezyku polskim i angielskim.

Praca jest wnikliwie udokumentowana pismiennictwem. Bibliografia jest obszerna i
skfada si¢ z odpowiednio dobranych i prawidtowo zapisanych 206 pozycji przewaznie
zagranicznych, w znacznej mierze z ostatnich 10 lat. Dobor cytowan jest w petni zasadny i
umiejetnie wykorzystany w tekscie.

W pracy znajduje si¢ takze spis tabeli rycin oraz aneks z zatacznikami.

W rozdziale 1. zatytulowym |, Wstep” | liczacym 47 stron, Doktorant
opisuje syntetycznie trudne i obszerne zagadnienia zwigzane tematycznie z praca.
Autor dysertacji opierajac sie¢ na szerokiej analizie pi$miennictwa naukowego
dokonuje przegladu wybranej wiedzy i analizy zagadnien dotyczacych zmian
czynnosciowo-  strukturalnych mozgu i wybranych markeréw genetyczno-
diagnostycznych nie tylko dla PTSD oraz odpornosci immunologicznej wérod ofiar
ataku terrorystycznego na WTC. Omawia neurohormonalne i epigenetycznyne
czynniki PTSD i depresji w uktadzie matka-ptod- dziecko. Podnosi kwestie wplywu
ataku terrorystycznego na zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy. Przybliza takze
skalg zjawiska, choroby i objawy zespOtu stresu pourazowego ( PTSD) i depresji
klinicznej u dorostych ofiar terroru WTC - jako gtownych jednostek chorobowych
wsrod chorob  psychicznych potwierdzonych rozpoznaniem klinicznym po 9/11.
Omawia rekomendacje metodyczne, Departamentu Zdrowia i Higieny Psychicznej
Miasta Nowego Jorku, w zakresie rozpoznawania objawow, diagnostyki i leczenia
zaburzen psychicznych po ataku terrorystycznym na WTC 9/11.

Podsumowujac czg$¢ teoretyczng recenzowanej pracy mozna stwierdzié, ze jej
zawartos¢  stanowi wystarczajace uzasadnienie podjgtego przez Autora problemu

badawczego.

Doktorant w rozdziale zatytutowanym , Cel pracy” prezentuje podstawy i zatozenia



badan wiasnych. Autor w sposob jasny, klarowny i poprawny postawil cel pracy oraz
pytania badawcze.

Celem przeprowadzonych badan byto dokonanie analizy badawczej dokumentacji
medyczno- psychologicznej pod katem wptywu masowego ataku terrorystycznego na
wystepowanie zaburzen psychicznych u ofiar ataku na WTC majacego miejsce w dniu 11.

wrzesnia 2001 roku w Nowym Jorku, U.S.A.

Doktorant postawit nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie s3 najczgstrze zaburzenia psychiczne u ofiar ataku na WTC? Jakie s ich
najczestsze objawy?;

2. Czy istniejg roznice w rodzajach objawow zaburzen psychicznych w zaleznosci od

ptei ?;

3. Jaki jest czas utrzymywania si¢ ostrych i przewlektych objawow zaburzen

psychicznych?

4. Jaka jest efektywnosc¢ terapii psychologicznej ?;

5. Jaka jest efektywnos¢ terapii farmakologicznej ?;

6. Czy i w jaki sposob doswiadczenie masowego ataku terrorystycznego
odpowiedzialne jest za inicjacje sytuaci konfliktowych ( konflikt rodzinny,

spoleczny, ekonomiczny, prawny)?;

~

. Czy przewlekte przewody sadowe w prawnym postgpowaniu odszkodowawczym (

do 10 lat ) majg wplyw na podtrzymywanie i rozwoj psychopatologii ?

W kolejnym rozdziale zatytutowanym ,, Materiat i metody “ Doktorant
zaprezentowal szczegotowa charakterystyke badanych osob, narzedzia badawcze

oraz procedurg badawcza wraz z zastosowanymi metodami analizy statystyczne;.

Autor dysertacji dokonywat analizy zebranego materialu badawczego wykorzystujgc

autorskie arkusze do zbierania danych. Arkusz do zbierania danych obejmowat:

I. Arkusz autorski do analizy wystepowania zaburzen psychicznych u ofiar ataku
na WTC z uwzglednieniem stopni narazenia

2. Arkusz autorski do analizy porownawczej objawow zaburzen psychicznych



Arkusz autorski do analizy dtugosci okresu terapii psychologicznej i leczenia
psychiatrycznego
Arkusz autorski do analizy efektywnosci terapii farmakologicznej w leczeniu

zaburzen psychicznych u ofiar ataku na WTC

Arkusz do analizy korelacji pomiedzy leczeniem psychiatrycznym, psychologicznym

a uzyskaniem odszkodowania w odszkodowawczym postepowaniu sadowym.

Dane zebrane w ww. arkuszach autorskich do zbierania danych zostaty poddane

analizie statystycznej. Opracowanie statystyczne zostalo wykonane z wykorzystaniem

programu IBM SPSS 24.0 w konfiguracji PS IMAGO 4.0 (licencja nr 2971) z rozszerzeniem

w zakresie $rodowiska R, przy wykorzystaniu pakietu Microsoft Office 2013. Stosowano

nastepujace metody statystyczne:

Tabele czgstosci - przedstawienie rozktadow liczebnosci bezwzglednych

(liczebnos¢ empiryczna) oraz liczebnosci wzglednych (odsetek);

Tabele kontyngencji - przedstawienie rozktadéw liczebnosci bezwzglednych i
wzglednych z uwzglednieniem zmiennych grupujacych;

Testy chi-kwadrat - ocena istotnosci réznic w rozkladach czestosci miedzy grupami
(dot. tabel kontyngencji), od testow odstgpowano w przypadku niespelnienia
minimalnych zatozen stosowalnosci (dla liczebnosci empirycznych i oczekiwanych);
Wspotczynniki korelacji rho Spearmana - ocena zwigzku migdzy zmiennymi
ilosciowymi  (w przypadku gdy nie byly spetnione zatozenia dla metod
parametrycznych) oraz do oceny zwiazku migdzy zmiennymi porzadkowymi a
ilosciowymi lub migdzy zmiennymi porzadkowymi;

Wykresy punktowe rozrzutu - do oceny istotnych zwiazkéw miedzy zmiennymi
ilosciowymi lub porzadkowymi;

Testy Manna-Whitneya - poréwnania dwoch grup w zakresie zmiennych
ilosciowych (przy braku spetnionych zalozen dla testow parametrycznych
takich jak rozktad normalny oraz zblizona liczebnosé porownywanych grup);

Testy Kruskala-Wallisa - poréwnania 3 lub wigcej grup (przy braku
spetnionych zatozen do zastosowania metody ANOVA);

Wykresy skrzynkowe (z oznaczonymi miarami potozenia) oraz wykresy 95%
przedziatdw ufnosci - do przedstawienia roznic migdzy grupami w zakresie

zmiennych ilosciowych;



* W przypadku zmiennych ilosciowych stosowano statystyki opisowe: mediana, $rednia

arytmetyczna, minimum, maksimum, odchylenie standardowe, liczebnosé.

Procedura badan i analiz staystycznych uwzgledniata podziat respondentow na trzy
grupy: I, II, Il wedlug stopnia narazenia na zaburzenia psychiczne wywolane
atakiem terrorystycznym na Centrum Handlu Swiatowego w dniu 11 wrze$nia 2001
Stopieni I - obejmowat analize dokumentacji medyczno-psychologicznej osob, ktore
przezyly traumatyczne wydarzenie, lub/i obserwatorow ataku.

Stopien Il - obejmowat analize dokumentacji medyczno-psychologicznej
ratownikow, lub/i 0sob sprzatajacych rumowisko lub teren po ataku na WTC.
Stopien III - obejmowat analize dokumentac;ji medyczno-psychologicznej rodzin
ofiar .

Whnikliwej analizie poddano dokumentacje medyczno-psychologiczna pacjentow z lat
20012008, ktora pozwolita na wylonienie 200 pacjentdw(171 mezczyzn i 29 kobiet)
zglaszajagcych si¢ w latach 2002-2008 2 powodu zaburzen psychicznych
wywotanych nastepstwem ataku terrorystycznego na World Trade Center w dniu 11.
wrzesnia 2001 w Nowym Jorku. Zglaszanie si¢ pacjentow nastepowalo nie
bezposrednio w ciagu kilku dni po ataku terrorystycznym, lecz po okresie
wygasnigcia ostrych zaburzen stresowych.

Zakres wieku w analizowanej grupie mezczyzn wynosit 5-11 lat, 21-32 lat, 33-43 lat,
44-54 lat, 55-65 lat; za$ w przypadku kobiet, odpowiednio: 21-32 lat, 33-43 lat, 44-
54 lat, 55-65 lat.

W badanej grupie przewazaly osoby z postacig chroniczng PTSD ( objawy
utrzymujace si¢ powyzej trzech miesiecy) lub z opoznionym obrazem klinicznym
objawow ( objawy pojawily sie szes¢ miesigcy lub pdzniej od daty ataku na WTC).
Zespot klinicystow - lekarzy psychiatrow, psychologoéw oraz pracownikéw socjalnych
uprawnionych do prowadzenia terapii indywidualnej i grupowej - pracujacych w _St.
Mark's Place Institute for Mental Health” potwierdzito, bezposredni zwiazek
zgtaszanych symptomoéw w ww. grupie pacjentow, jako skutek bezposredniego lub
posredniego oddziatlywania ataku terrorystycznego WTC 9/11 na pogorszenie stanu

zdrowia psychicznego.

Niniejszy projekt badawczy Doktoranta uzyskat nastepujace zgody :



I.Zezwolenie whadz ,, St. Mark's Place Institute for Mental Health " w Nowym Jorku
na korzystanie z baz danych medyczno-psychologicznych .

2. Zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku Uchwata
nr: R-1-002/476/2013.

Ustosunkowujac si¢ do zawartosci czesci metodologicznej nalezy zauwazy¢, ze zostat w
niej przedstawiony w sposob wyczerpujacy i logiczny sposob realizacji projektu badawczego,
dotyczacy analizy zwiazkow migdzy wybranymi zmiennymi. Projekt ten odznacza sie
trafnoscia zastosowanych metod analizy danych, doboru grupy oraz wykorzystanych technik
analizy statystycznej w stosunku do postawionych hipotez badawczych oraz rzetelnoscig w

zakresie zastosowanej procedury badawczej.

Kolejny rozdzial zatytulowany , Wyniki« — najobszerniejszy (104 str),
jest prezentacja wynikow badan i analiz zaleznosci pomiedzy analizowanymi
danymi. Stanowi on w moim przekonaniu najwartosciowsza cze$¢ pracy. W
kolejnych czesciach tego rozdziatu ukazano roznego typu zalezno$ci w zakresie
zglebianego problemu badawczego. Struktura rozdzialu odzwierciedla postawione w
rozdziale metodologicznym hipotezy badawcze. Przejrzystos¢ w  zakresie
przedstawianych wynikéw badan zostala uzyskana dzigki zastosowaniu spojnej
logiki prezentacyjnej. Wnikliwa analiza dokumentacji medyczno-psychologiczna
pacjentow z lat 20012008, pozwolita na wytonienie 200 ( tzn. 171 mezczyzn i 29
kobiet) pacjentow zglaszajacych sie w latach 2002-2008 z powodu zaburzen
psychicznych wywotanych nastepstwem ataku terrorystycznego na World Trade
Center w dniu 11. wrzesnia 2001 w Nowym Jorku. Pacjentéw usystematyzowano
wedlug  stopni narazenia na zaburzenia psychiczne wywotane atakiem
terrorystycznym na WTC / Centrum Handlu Swiatowego w dniu 11 wrzes$nia 2001.
Wykazano zbieznosci i rozbieznosci, co do rodzaju ustalonych diagnoz pod
wzgledem kryterium plci, zauwazajac, ze niektore rozpoznania okreslane przez
klinicystow przypisywane s tylko jednej pici. Wyloniono diagnozy wedtug
klasyfikacji DSM-IV. Najczestrze rozpoznania Osi I niezaleznie od kryterium pici to:
PTSD; Zaburzenia depresyjne, pierwszy epizod ; Dystymia , Zaburzenia lekowe
uogolnione ( “ GAD” ). Najczestrze rozpoznania Osi II niezaleznie od kryterium pici

to: Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline , Zaburzenia osobowosci



nieokreslone. O$ III nie jest uwzgledniona w tej systematyce, ze wzgledu na podjeta
zasad¢ wykluczenia objawow i rozpoznan somatycznych.

Najczestrze rozpoznania Osi IV niezaleznie od kryterium pici to: Izolacja spoteczna i
od przyjaciot; Konflikt w rodzinie; Brak stabilnosci finansowej / bezrobocie ; Brak
wsparcia ze strony rodziny / przyjaciot ; Traumatyczne wspomnienia ze strefy zero
WTC ; Brak zdolnosci do pracy ze wzgledu na zly stan zdrowia.

Wyniki badan dostarczyly wiedzy o niezwykle silnym i traumatycznym
oddziatywaniu stresora jakim byt atak terrorystyczny na World Trade Center w dniu
I'T wrzesnia 2001 roku w Nowym Jorku na zaburzenie funkcjonowania cztowieka
przede wszystkim w sferze psychicznej.

Wsréd objawow dominowala charakterystyczna triada z grupy intruzji
, unikania, czy tez nadmierne wzbudzenie / wzmozona czujnos¢. Test Chi-kwadrat
Paersona wykazal roznice istotne statystycznie migdzy kobietami a mezczyznami w
zakresie analizy ztozonych objawow zaburzen emocjonalnych: stanu irytacji i ztosci,
gdzie stan irytacji, ztos¢, jak i faczne wystapienie stanu irytacji i zlosci czesciej
dotyczy mezczyzn niz kobiet. Biorac pod uwage wystepowanie réznic w rodzajach
objawow i czestotliwosci poszczegolnych objawéw  psychicznych pomigdzy
stopniami I i II narazenia na zaburzenia psychiczne, stwierdzono miedzy innymi:
wsrod mezczyzn wykazano roznice istotne statystycznie miedzy grupami (p <
0,0005), bowiem ztos¢ wystepowata czgsciej wsrod osob ze stopniem 1 ; wykazano
roznice istotne statystycznie migdzy grupami wéréd mezczyzn (p < 0,0005) oraz w
calej grupie (p < 0,0005), gdyz nastroj depresyjny wystepowal czesciej wérod osob
ze stopniem II ; wykazano réznice istotne statystyczne migdzy grupami (p < 0,0005)
wsrod mezczyzn oraz w catej grupie (p < 0,0005), ataki paniki cze$ciej wystepuja
wsrod osob ze stopniem 1.
W zakresie wplywu dlugosci stycznosci ze stresorem ( z uwzglednieniem
wieku pacjentow) na czgstotliwo$é wystepowania poszczegolnych objawow O$ 1, O
I, Os 111, Os 1V, stwierdzono migdzy innymi istotny statystycznie dodatni zwigzek
migdzy czasem styczno$ci ze stresorem a liczbg objawow w grupie 33-43 latkow
oraz w calej zbiorowosci : wraz z wydluzaniem czasu kontaktu ze stresorem
wzrastala liczba objawow. Dodatni zwiazek migdzy zmiennymi ,, O$ III - liczba
objawow 7 a ,, Dlugos¢ stycznosci ze stresorem ” w wykresie punktowym rozrzutu,
wystepowal w grupach wiekowych: 33-43 lat, 21-32 lat, 44-54 lata. Zwiazek ujemny
wystepowal w grupie 55-65 lat.



Wykazano istotny statystycznie dodatni zwigzek miedzy czasem stycznosci
ze stresorem a liczbg objawow Osi IV w grupie 33-43 latkow, gdzie wraz z
wydluzaniem czasu kontaktu ze stresorem wzrastata liczba objawow ; w grupach 21-
32 lat, 44-54 lat oraz 55-65 lat zwiazek migdzy zmiennymi byt ujemny.
Doswiadczenie masowego ataku terrorystycznego skutkuje psychosocjalnymi
czynnikami stresogennymi, O$ IV : wzrostem liczby osob bezdomnych, konfliktow
w rodzinie, konfliktami z prawem, konflikami malzehskimi tacznie z rozpadem
zwigzkow matzenskich, a takze utratg pracy i wzrostem bezrobocia we wszystkch
grupach wiekowych kobiet oraz mezczyzn. Wykazano istotny statystycznie dodatni
zwigzek miedzy czasem styczno$ci ze stresorem a liczba objawéw. Wraz z

wydtuzaniem czasu kontaktu ze stresorem wzrastala liczba objawow.

Badania Doktoranta pozwolity ustali¢ zwigzek pomiedzy czasem od inicjacji
kontaktu ze stresorem a wystapieniem pierwszych objawéw u ofiar ataku na
WTC. Najwigksza czestotliwosé pierwszych objawow zaobserwowano w okresie 2-4
miesig¢cy, nieco mniej w 2-4 tygodnie,a jeszcze nizsza czestotliwo$é odnotowano w
przedziale 5-8 miesiecy od doznania tego traumatycznego wydarzenia.

W wigkszo$ci przypadkow, najpozniej pierwsze objawy pojawily sie u rodzin
ofiar ataku ( III stopien narazenia na zaburzenia psychiczne) oraz u osob ktore
przezyly atak i / lub obserwatorow tego aktu terroru ( T stopien narazenia na
zaburzenia psychiczne ).

Wykazano zaleznosci ( pomiedzy plcig a stopniem narazenia na zaburzenia
psychiczne ) istotne statystycznie miedzy zmiennymi (p < 0,0005): wérod kobiet
najwigksza liczba miata I stopien narazenia, wsrod mezczyzn byt to stopien II.

Przeprowadzone badania, pozwalaja na okreslenie profilu osoby, ktora
byla najbardziej narazona na zaburzenia psychiczne po ataku terrorystycznym na
WTC. Taka osobg jest mezczyzna w grupie wiekowej 33-43 lat ( i/lub 44-54 lat )
zaliczany do grupy II stopnia narazenia na zaburzenia psychiczne, tzn. ratownik ,
lub/i osoba oczyszczajaca / sprzatajaca rumowisko lub teren po ataku na WTC.
Pacjenci, ktorzy przezyli atak terrorystyczny i/lub osoby obserwujace to zajscie
odznaczaja si¢ mniejsza iloscig objawow traumatycznych i mniejszym odsetkiem
mysli samobojczych, w poréwnaniu do grupy osob pracujagcych w charakterze

ratownikow lub personelu oczyszczajacego teren po ww. ataku.



Ustalono roznice istotne statystycznie w rozkladach czestosci miedzy
kobietami a mezczyznami (p = 0,010). Kobiety czgsciej rozpoczynaly leczenie
psychiatryczne w 2002, 2003, 2006 roku, natomiast mezczyzni w latach: 2004, 2005,

2007,

W zakresie analizy skutecznosci leczenia farmakologicznego wykorzystujac
zmienne korelacji pomiedzy dawka leku a plcig pacjenta, ustalono réznice istotne
statystycznie migdzy kobietami a mezczyznami w zakresie dawki leku Rezygnacja z
leczenia w kilka dni po odmowie przyznania odszkodowania dotyczyta 18,6% 0s0b,
ktore ubiegaly si¢ o odszkodowanie i moze by¢ potwierdzeniem istnienia dodatniego
wplywu  przewleklych  przewodow sadowych  w  prawnym postepowaniu
odszkodowawczym na podtrzymywanie i rozwdj psychopatologii.

Wyniki zostaly przedstawione w 53 tabelach i 41 rycinach. Analiza uzyskanych

wynikow pozwolita na pozytywna weryfikacjg¢ postawionych hipotez badawczych.
Podsumowujac sposob prezentacji wynikow w czesci empirycznej nalezy podkresli¢, ze
Autor wykazal duze zdolno$ci analityczne przy opracowywaniu danych liczbowych.
Swiadczy o tym fakt, ze w uporzadkowany sposéb prowadzi czytelnika do weryfikacji
postawionych hipotez poprzez klarowng i logiczng prezentacj¢ uzyskanych wynikow. Duzg
pomocg zarowno w $ledzeniu poprawnosci wywodu naukowego, jak rowniez w interpretacji
uzyskanych wynikow badan stanowia prawidtowo opisane tabele oraz ryciny ilustrujace

uzyskane zaleznosci.

W kolejnym rozdziale przeprowadzono dyskusj¢ wynikow na tle literatury. Doktorant
analizuje wyniki swoich badan w kontekscie innych, analogicznych badan zamieszczonych w

literaturze migdzynarodowej.
W oparciu o otrzymane wyniki Autor formutuje szes¢ wnioskow:

I. Na skutek ataku tarrorystycznego na World Trade Center w dniu 11 wrzesnia 2001
roku, najczestszymi diagnozami dla Osi I wsréd ofiar (' niezaleznie od kryterium pici )
tego traumatycznego wydarzenia byly: PTSD; Ciezkie zaburzenia depresyjne
(,MDD?), pierwszy epizod ; Dystymia ; Zaburzenia lgkowe uogolnione (,, GAD” ).



2. Objawami dominujacymi po 9/11 WTC byla triada charakterystyczna dla PTSD:

intruzje , unikanie oraz nadmierne wzbudzenie / wzmozona CZujnosc.

3. Pacjenci ktorzy przezyli atak terrorystyczny i/lub osoby obserwujace to zajscie odznaczaja
si¢ mniejsza iloscig objawow traumatycznych i mniejszym odsetkiem mysli samobdjczych, w
porownaniu do grupy oséb pracujacych w charakterze ratownikow lub personelu

oczyszczajgcego teren po ww. ataku.

4. Ustalono, ze kryterium plci ma zwiazek z wystgpowaniem roznic w rodzaju objawow
zaburzen psychicznych bedacych nastgpstwem masowego ataku terrorystycznego. Zaburzenia
koncentracji wystepowaly czesciej u kobiet. Stan irytacji, ztos¢, jak i faczne wystgpienie stanu

irytacji i ztosci czesciej dotyczy mezczyzn.

5. Kryterium wieku ma wplyw na czas trwania leczenia psychiatrycznego i terapii
psychologicznej. Im starszy wiek, tym dluzszy czas trwania leczenia psychiatrycznego i

terapii psychologiczne;.

6. Doswiadczenie masowego ataku terrorystycznego odpowiedzialne jest za wywolywanie
predyspozycji i podtrzymanie sytuacji konfliktowych w obszarze nie tylko zycia spotecznego,
ale tez i rodzinnego. Skutkuje : wzrostem liczby 0s6b bezdomnych ; konfliktami w rodzinie ]
konfliktami z prawem; konflikami matzenskimi tacznie z rozpadem zwiazkow matzenskich :
a takze utratg pracy i wzrostem bezrobocia we wszystkch grupach wiekowych kobiet oraz

mezczyzn.

Streszczenie odpowiada zawartosci rozprawy i pozwala si¢ szybko zorientowaé w jej
zawartosci.

Tekst rozprawy napisany starannie, poprawnym jezykiem. Stwierdzone w czasie
czytania drobne btedy (interpunkcyijne, literowe, gramatyczne) zapewne zostang skorygowane
w wersji do druku. Zamieszczone powyzej uwagi krytyczne nie umniejszaja wysokiej oceny
merytorycznej przedstawionej do recenzji pracy. Uwagi maja jedynie na celu dokonanie

ewentualnych poprawek przed publikacjg pracy w recenzowanym czasopismie.



Doktorant w poszczegdlnych frazach swojej dysertacji wykazala si¢ wysokim
poziomem znawstawa zagadnienia. Formalna struktura rozprawy doktorskiej nie budzi
logiczno-metodologicznych zastrzezen. Zamierzony plan analiz zostat przeprowadzony
konsekwentnie, z wykorzystaniem féznorodnych, zaawansowanych, adekwatnych metod
analizy statystycznej.

W realizacji programu badaf oraz redagowaniu tekstow naukowych Doktorant wykazat
si¢ rozeznaniem zastanej wiedzy teoretycznej oraz dojrzaloscia warsztatu badawczego.
Metodologia i przebieg badania mialy solidne podstawy w przedstawionym przegladzie
literatury.

Badania niewatpliwie s3 nowatorskie ponadto byly czasochtonne, wymagaly
pracowitosci, dokladnosci i rzetelnosci. Doktorant dokonal obszernej analizy zebranych
danych, zas uzyskane wyniki przedstawit w jasny i zrozumialy sposob.

Przeprowadzona dyskusja takze wskazuje na dobry warsztat naukowy Autora rozprawy.
Wysunigte przez Doktoranta wnioski s3 spojne z postawionym celem pracy oraz wynikami
przeprowadzonych badan. Na uwage zastuguje takze bogata jako$¢ materialu graficznego,
ktory znakomicie ilustruje i ufatwia interpretacje wynikow zaprezentowanych w ocenianej

dysertacji.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska pt.,, pt.,, Zaburzenia
psychiczne u ofiar ataku na World Trade Center w dniu 11. wrzesnia 2001r. jest
nowoczesnym i oryginalnym rozwigzaniem waznego problemu naukowego i stanowi tworczy
wkiad w rozwdj nauki. Rozprawa ta speinia wszelkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim, to jest stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi
ogolnej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci tworzenia warsztatu badawczego, dlatego tez mam
zaszezyt przedstawic Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i
Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwesytetu Medycznego w Bialymstoku
wniosek o dopuszczenie mgr Dariusza Wojciecha Mazurkiewcza do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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