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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Lech pt ,,Analiza parametrow wskazujacych na
natezenie zachowan suicydalnych u pacjentéw chorujacych na depresje i schizofrenie”.
Samobdgjstwo jest powaznym problemem psychologicznym i socjologicznym. W ostatnich latach
zjawisko to zaczyna si¢ nasilaé, zwlaszcza wérod mtodziezy, a profilaktyka zachowan
samobodjczych jest aktualnie dziataniem nie cierpiacym zwioki. Badanie wskaznikdw
biochemicznych, w tym zwigzanych ze stresem oksydacyjnym jest ciekawym nurtem badan
naukowych, faczacym rézne kierunki badawcze.

W zwiazku z powyzszymi uwagami uwazam temat podjety przez doktorantke uwazam za bardzo
trafny i interesujacy.

Calos¢ rozprawy liczy 120 stron, 12 tabel, 52 ryciny, 102 pozycje piSmiennictwa, streszczenie w

Jjezyku polskim i angielskim i zatgczniki.

We wstepie autorka przedstawia przeglad literatury dotyczacej zjawiska samobdjstwa, a takze

potencjalnych wskaznikéw ryzyka podjecia proby samobéjcze;.

Nast¢pnie autorka przedstawita cele swojej pracy:
Celem pracy byta analiza poziomu funkcjonowania poznawczego pacjentdw
z depresja i schizofrenig po zachowaniach samobéjczych oraz ocena parametréw stresu

oksydacyjnego i wybranych parametréw biochemicznych z krwi.

Cele szczegotowe to:

I.Ocena wptywu wybranych aspektow funkcjonowania poznawczego na proces
podejmowania decyzji w zachowaniach suicydalnych w zaleznosci od plci

badanych.



2. Analiza réznic w stezeniach parametréw stresu oksydacyjnego u pacjentow po
zachowaniach samobéjczych wzgledem grupy kontrolnej w zaleznosci od pici.
3. Poszukiwanie ewentualnego zwigzku wybranych czynnikéw biochemicznych

z krwi z zachowaniami suicydalnymi.

Badania byly realizowane od wrze$nia 2016 roku do pazdziernika 2019 roku,
obejmowaty pacjentéw po zachowaniach suicydalnych hospitalizowanych w Klinice
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Na przeprowadzenie niniejszych
badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
(R-1-002/33/2016).
Do badania zakwalifikowano pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii
UMB z rozpoznang depresja jednobiegunowa lub schizofrenig
W pierwszym etapie badania u pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Psychiatrii UMB podpisano swiadoma zgodg na udziat w badaniu i sprawdzono kryteria
wilaczenia i wylaczenia. Do badania zakwalifikowano 120 pacjentéw. Po wstepne;j
kwalifikacji wszystkim pacjentom wykonano test M.LN.I. 7.0.2. Uzyskana
punktacja z testu M.LN.I. stanowita podstawg do utworzenia czterech grup (a o$miu
z podziatem na ptec):
1. Pierwsza stanowili pacjenci (kobiety i mg¢zczyzni), ktorzy uzyskali 1-8
punktow w skali M.L.N.I. Byli to pacjenci z myslami samobdjczymi bez
tendencji do realizacji: G1K (kobiety; n=14) oraz GIM (mgzczyZni; n=16).
2. Kolejna grupa, to osoby z myslami samobéjezymi z tendencja do ich realizacji,
u ktérej zakres punktéw wynosit 9-16 punktéw, obejmowata: G2K (kobiety; n=19) oraz GZM
(mezezyzni; n=9).
3. Trzecia grupa obejmowata pacjentéw po probie samobdjczej, ktorzy uzyskali
co najmniej 17 punktéw w skali M.LN.L: G3K (kobiety; n=15) oraz G3M
(mezczyZni; n=17),
4. Badani, ktérzy nie wykazywali tendencji samobojczych, czyli uzyskali
0 pkt wg skali M.LN.IL. zostali zakwalifikowani do grupy kontrolnej: GOK
(kobiety; n=10) oraz GOM (megzczyzni; n=20).
Drugi etap badania prowadzono w Klinice Psychiatrii UMB, gdzie pobrano krew

pacjentow do oznaczenia stgzenia: witaminy D3, B12, kwasu foliowego, sodu, potasu,



wapnia, magnezu, chloru, cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, TG oraz metabolitéw
szlaku stresu oksydacyjnego.

W trzecim etapie badania zostal wykonany test sprawdzajacy poziom

funkcjonowania poznawczego pacjentéw za pomocg testu komputerowgo CogState.
Badani wykonywali test samodzielnie, po wezesniejszym uzyskaniu instrukeji do
kazdego zadania podanej przez psychologa. Czas trwania testu wynosit od 20 do 45
minut. Instrukcja obejmowata réwniez komunikat o tym, ze zadania nalezy wykonywa¢
mozliwie szybko. Jedenascie réznych testow okreslato poziom funkcji poznawczych

u badanych pacjentow.

1.Pierwsza grupa testéw obejmowata testy sprawdzajace naped psychomotoryczny
(DET, Detection) oraz uwage w kategorii przerzutnos¢ (IDN, Identification).

2.Druga dotyczyla testdw pamieci werbalnej, wydobywania wyuczonego materiatu
(ISLR, International Shopping List -Recall) oraz uczenia si¢ werbalnego i pamieci
(ISL, International).

3.Trzecia grupa testow obejmowata testy uczenia si¢ i pamieci wzrokowej (OCL,
One-Card Learning), szybkos¢ przetwarzania (GMCT, Groton Maze Timed

Chase Test) oraz pamigci wzrokowej w tym odroczonego odtwarzania (GMR,

Groton Maze Learning Test — Delayed Recall).

4.Czwarta grupa testow postuzyta do okreslenia funkcji wykonawczych (SETS, Set
Shifting oraz GML, Groton Maze Learning Test).

5. Pigta grupa testow sprawdzata pamig¢ robocza (ONB, One-Back Memory, TWOB, Two-Back
Memory).

Do opracowania statystycznego wynikéw badania uzyto testu STATISTICA 13.0,

testu R-project oraz Microsoft Excel. Za roznice istotnie statystycznie okreslono wartosci

na poziomie p<0,05.

Dodatkowo zbierano dane socjodemograficzne. Zastosowane metody i procedury sa trafne i

prawidfowe.

W dalszej czgsci pracy autorka przedstawia wyniki swoich badan.
Na koniec autorka przedstawia dyskusje i wnioski.

I. Stwierdzono, ze wybrane testy sprawdzajace funkcje poznawcze mato precyzyjnie



identyfikuja poszczegdlne grupy z zachowaniami suicydalnymi:

a) u kobiet zaden test nie réznicowat grupy kontrolnej (GOK) od kobiet z myslami ,,s”
bez tendencji do realizacji (G1K) oraz od kobiet po probie ,,s” (G3K). Natomiast
stwierdzono, Zze obnizona przerzutno$¢ uwagi (IDN) i wzrost ilosci bleddw w ocenie
pamigci werbalnej odroczonej (ISLR) réznicowaty grupe GOK od grupy G2K (z myslami
.S~ z tendencja do realizacji). Jednoczesnie istotne obnizenie pamigci wzrokowej
odroczonej (GMR) réznicowato grupe G2K od grupy G1K, a wzrost iloéci btedow

w tescie ISLR grupe G2K od grupy G3K;

b) wérdéd mezezyzn testem roznicujacym grupg kontrolng (GOM) od pozostatych grup

z zachowaniami ,,s” (GIM, G2M, G3M) byl test pamigci werbalnej bezposredniej (ISL,
gdzie odnotowano wzrost ilosci bteddéw w tescie; p=0,055). Dodatkowo obnizenie
wynikéw sprawnosci psychomotorycznej (DET) roznicowato grupe GOM od grupy GIM,
natomiast wiecej bteddw popetnianych w tescie ISLR (pamig¢ werbalna odroczona)
roznicowato grupe GOM od grupy G2M i G3M.

2. Wykazano roznice istotne statystycznie w stezeniu metabolitow stresu oksydacyjnego
w osoczu u badanych pacjentéw z tendencjami suicydalnymi (G1, G2, G3) wzgledem
grupy kontrolne;j:

a) u kobiet grupy G1, G2, G3 - podwyzszone stezenia OSI i TOS, a obnizone st¢zenie
GPx i GSH, natomiast obnizone st¢zenie FRAP jedynie w grupie G2K (z myslami ,,s”

z tendencja do realizacji);

b) u mezczyzn grupy G1, G2, G3 — obnizone stezenia GPx i SOD, natomiast obnizone
stezenie FRAP jedynie w grupie GIM (z mys$lami ,,s” bez tendencji do realizacji ).

3. Stwierdzono, ze u kobiet stgzenia parametréw oksydacyjnych DT, TOS, OSI byty
istotnie wyzsze w grupie z mys$lami ,,s” z tendencja do realizacji (G2K) w stosunku do
grupy z myslami suicydalnymi bez tendencji do realizacji (G1K), co mogtoby wskazywaé
na zwigzek z realnym zagrozeniem podjecia proby ,,s” u kobiet grupy G2K.

4. Zaobserwowano zwigzek stezenia w osoczu niektorych parametrow stresu
oksydacyjnego z poziomem funkcjonowania poznawczego badanych pacjentow:

a) u wszystkich badanych kobiet wraz ze wzrostem stezenia TOS obnizala sig ilosé¢
poprawnych odpowiedzi w testach oceniajgcych pamie¢ wzrokowg (odroczone

odtwarzanie - GMR) oraz zwigkszata si¢ ilos¢ popetnianych bledéw w testach



sprawdzajgcych pamig¢ werbalna w kategorii odroczonego odtwarzania (ISLR),

natomiast wraz ze wzrostem stgzenia OSI nastepowalo zmniejszenie ilosci poprawnych
odpowiedzi w testach pamigci wzrokowej (odroczone odtwarzanie - GMR);

b) u wszystkich badanych me¢zczyzn wraz z obnizeniem stezenia GPx wzrastala ilo$é

bigdow w testach sprawdzajacych pamigé werbalng w kategorii odroczonego odtwarzania
(ISLR), a wraz z obnizeniem stgzenia SOD obnizaly sig zdolnosci psychomotoryczne

(DET).

5. W badanych grupach kobiet i mgzczyzn nie wykazano istotnych zmian w stezeniach
witaminy D3, B12, kwasu foliowego, sodu, potasu, wapnia, magnezu, chloru, cholesterolu
catkowitego, frakcji LDL oraz HDL, jedynie stwierdzono tendencje do nizszych stezen

TG w grupach kobiet z myslami ,,s” (G1K, G2K) w stosunku do grupy kontrolnej (GOK),

co mogloby swiadczy¢ o zwigkszonym metabolizmie ttuszeczéw w zwigzku z napieciem
emocjonalnym.

6. Zaobserwowane réznice w funkcjach poznawczych u wszystkich badanych pacjentéw

nie pozwalajg jednoznacznie okresli¢ ich wptywu na proces podejmowania decyzji

dotyczacych zachowan suicydalnych, podobnie jak badanie pojedynczych parametrow

stresu oksydacyjnego. W swietle przeprowadzonych analiz wydaje sie stuszne wykonanie
podobnych badan na wigkszej populacji w celu doktadniejszej weryfikacji 0séb chorych
psychicznie w kierunku ryzyka zachowan samobgjczych (z podzialem na pteé pacjentéw

oraz rodzaj choroby psychicznej).

Whioski stanowig doktadne podsumowanie wynikdw, nalezaloby dokonaé uogélnienia i wskazaé
ewentualne kierunki dalszych badan, a takze praktyczne (?) zastosowanie np. oceny lipidogramu
w aspekcie samobojstwa. Wiasciwie tylko wniosek nr 6 spetnia te kryteria.

Badanie ma kilka ograniczen, autorka opisuje niektore z nich (badanie tacznie pacjentéw z
depresja i schizofrenig, mata liczebno$¢ grup). Nie jest jasne, w jaki sposob dobrano grupe
kontrolna, autorka wskazuje, ze badana grupa obejmowata w catosci osoby po prébach
samobdjczych — czyli tez tych z grupy kontrolnej, nalezaloby to wyjasnié, ponadto dodaé
informacj¢ na temat rodzaju zachowania samobojczego i czasu, ktéry minat od tego zdarzenia, a
takze zastosowanego leczenia farmakologicznego. Podzial na pfe¢ nie jest oczywisty, byé moze
lepiej byloby pacjentow traktowac tacznie. Nalezaloby tez uscislié, ktérych punktéw ze skali

MINI uzyto do oceny nasilenia mysli samobdjczych, mozna je znalezé w zalaczniku, ale



informacja w samej pracy jest mylgca — nie wiadomo czy wykonano cata skale MINI (wiele

punktéw) czy tylko czgs¢ dotyczaca samobdjstwa.

Podsumowujac, nieliczne krytyczne uwagi nie wptywaja na koncows, bardzo pozytywng ocene
pracy. Metodologia i przebieg badania miaty solidne podstawy w przedstawionym we wstepie
przegladzie literatury. Nalezy podkresli¢ duzg liczbe zbadanych osdb. Badania byty
czasochtonne, wymagaty pracowitos$ci i doktadnosci. Autorka dokonata rzetelnej analizy
zebranych danych. Przeprowadzona dyskusja takze wskazuje na dobry warsztat naukowy autorki,
podkresli¢ nalezy solidna bazg naukowa. W zwiazku z tym, uwazam, ze praca lek. Magdaleny

Lech ujawnia niezwykle ciekawe aspekty dotyczace zjawiska samobdjstwa

Praca spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim, stanowi samodzielne

rozwigzanie problemu naukowego i wykazuje ogolng wiedze teoretyczng autorki.

Dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku wniosek o dopuszczenie mgr Magdaleny Lech do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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