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u pacjent6w chorujacych na depresje i schizofreni¢”

Zachowanic suicydalne jest zjawiskiem, ktore dotyka nie tylko jednostkg planujgcg
zakoficzenie swojego zycia, ale rowniez jej bliskich i calg spolecznosc. Gléwnie dlatego, ze
przyczyny doprowadzajgce do czynu samobdjczego sg z reguly ztozone i dotyczg zardwno
sfery psychologicznej, jak i zewngtrznej — interpersonalnej, spotecznej, ekonomicznej czy
kulturowej. Samobdjstwa sa popelniane cz¢sciej przez osoby mlodsze oraz przez megzczyzn,
a wedhug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia, co roku zycie odbiera sobie ponad 700
tysiecy ludzi na calym swiecie. Grupg szczegélnie zagrozong zachowaniami suicydalnymi sg
pacjenci chorujacy psychiatrycznie. Zadania oceny specyfiki tego zjawiska z perspektywy
poznawczej oraz biochemicznej podjgta si¢ w przedstawionc mi do recenzji rozprawie
doktorskiej mgr Magdalena Lech.

Praca ma typowy uklad dla rozprawy doktorskiej. Skiada si¢ ze spisu tresci, wykazu
uzywanych skrotow, wstgpu teoretycznego, rozdzialow badawczych, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, wykazu tabel i rycin, spisu piSmiennictwa oraz ancksu. Przedstawiona
jest na 120 stronach, zawiera 12 tabel i 52 ryciny.

We wstepie Doktorantka zdefiniowata i scharakteryzowata zwiezle problematyke
samobojstw. Omowita podziat samobojstw na prawdziwe, rzekome i gesty samobojcze.
Przytoczyta statystyki prob samobdjczych, w tym zakonczonych zgonem, w Polsce 1 na
$wiecie. Osobny podrozdziat poswigcita rozpowszechnieniu zachowan suicydalnych wsréd
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schizofrenia, depresja oraz podejmujacych zachowania suicydalne. Chociaz w dotychczas
omawianej czgéci wstgpu teoretycznego pojawily si¢ wzmianki o psycho-spotecznych
przyczynach samobojstw, to cenne bytoby poglebienie tego watku, zwlaszcza w odniesieniu do
pacjentéw chorujacych psychiatrycznie, a stanowigcych podmiot zaintercsowan Doktorantki
w przeprowadzonym badaniu wiasnym. Podwyzszone ryzyko zachowan suicydalnych wéréd
pacjentoéw z depresja i schizofrenig jest faktem, jednak jakie sg tego mozliwe uwarunkowania?
Doktorantka wspomina np. o naduzyciach seksualnych w dziecinstwie, ktére mogly przyczynic
sie do rozwoju samej choroby a w konsekwencji réwniez do mysli, zamiaréw czy zachowan
samobojczych. Wydaje sig, ze rowniez specyfika objawdw klinicznych moze by¢ w tym
wypadku istotna, np. obecno$¢ urojen. Chociaz podmiotem zainteresowania badawczego
Doktorantki staty si¢ dwie konkretne grupy chorych, w pracy nic zostata uwzgledniona
charakterystyka kliniczna depresji oraz schizofrenii, co niewatpliwic mogloby poszerzy¢
perspektywe trudnosci i wyzwan, z jakimi muszg mierzy¢ sig chorzy, a ktore w konsekwencji,
posrednio lub bezposrednio, doprowadzajg ich do decyzji targnigcia si¢ na wlasne zycie.
Kolejne dwa podrozdziaty wstgpu teoretycznego dotycza roli stresu oksydacyjnego oraz takich
parametrow, jak: stgzenie cholstercolu LDL, HDL, cholesterolu catkowitego, triglicerydow
wybranych witamin i mineratéw, u pacjentéw podejmujacych zachowania suicydalne. Catos¢
wstepu teoretycznego obejmuje 12 stron i stanowi raczej zwigzle podsumowanie okreslonego
fragmentu wiedzy niz jej szczegotowe omowienie.

Czgé¢ empiryczna pracy sklada si¢ z podrozdziatéw obejmujgcych: cel pracy, material
i metody, krytyke¢ metody, wyniki, dyskusje, wnioski.

W podrozdziale dotyczacym celu, z niejasnych wzgledow znalazlo si¢ podsumowanic
dotychczas prezentowanej wiedzy, dotyczacej m.in. definicji samobojstwa czy
rozpowszechnienia samobéjstw w populacji osob chorych psychiatrycznie. Wprowadzono
réwniez nowy watek teoretyczny dotyczacy mysli, tendencji i préb suicydalnych, ktory
zdecydowanic powinien zosta¢ oméwiony we wstgpic. Wskazano ponadto na zasadnos¢
stosowania odpowiednich metod diagnostycznych wsrod pacjentow zgtaszajgcych po pomoc
medyczng, ktére mogtyby stanowi¢ czgs¢ dziatan profilaktycznych, przyczyniajacych si¢ do
obnizenia ryzyka préb samobojczych, a co za tym idzie - zmniejszenia $miertelnosci wérod
pacjentow. Jest to zdecydowanie stuszna uwaga, ktéra powinna skiania¢ do podjgcia
konkretnych dziatan w placowkach opicki zdrowotnej, nie tylko dedykowanych zdrowiu
psychicznemu. Doktorantka jako cel pracy przyj¢ta analiz¢ poziomu funkcjonowania
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parametréw stresu oksydacyjnego 1 wybranych parametrow biochemicznych z krwi.
Sformutowata réwniez trzy cele szczegdtowe o nastgpujacym brzmieniu:

1. Ocena wptywu wybranych aspektow funkcjonowania poznawczego na proces podejmowania
decyzji w zachowaniach suicydalnych w zaleznosci od pici badanych.

2. Analiza réznic w stezeniach parametrow stresu oksydacyjnego u pacjentow po zachowaniach
samobojczych wzglgdem grupy kontrolnej w zaleznosei od piei.

3. Poszukiwanie ewentualnego zwiazku wybranych czynnikéw biochemicznych z krwi
z zachowaniami suicydalnymi.

W czesei metodycznej okreslono, ze badania byly realizowane od wrzesnia 2016 roku
do pazdziernika 2019 roku i obejmowaty pacjentéw po zachowaniach suicydalnych,
hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii UM w Biatymstoku. Jednoczesnic w kryteriach
wigczenia do badania okreslono, ze jednym z kryteriow bylo rozpoznanie depresji
jednobiegunowej lub schizofrenii. Nie wymieniono natomiast proby samobojezej, co rodzi
niejasno$é¢ dotyczaca stanu klinicznego oséb badanych. Dopiero po lekturze dalszej czgsci
pracy, zwiaszcza dyskusji, staje si¢ jasne, ze sformutowanie .pacjenci po zachowaniach
suicydalnych” nic odnosi si¢ do 0séb po probie samobojczej, ale raczej do pacjentdow z réznymi
zachowaniami suicydalnymi, takimi jak: mysli, tendencje i proby.

W przedstawionym schemacic badania opisano, ze do badania zakwalifikowano 120
pacjentow, ktorych na podstawie testu M.LN.L. podzielono na cztery grupy, a wlasciwie na
osiem - po uwzglednieniu dodatkowo kryterium ptei. Pierwsza grupe stanowili pacjenci z
my$lami samobéjczymi bez tendencji do realizacji, kolejng pacjenci z myslami i tendencjami
samobéjczymi, trzecig pacjenci po probie samobodjczej, zas ostatnig (grup¢ kontrolna) —
pacjenci bez tendencji samobojczych. Z krotkiego opisu narzedzia wynika, ze skala M.LN.I
stuzy do oceny intensywnosci zachowan samobojczych, nie jest jasne czy pacjenci wypekniali
go samodzielnie (w formie papierowej, czy jak sugerujg kryteria wylaczenia — komputerowej),
czy odpowiadali na pytania zadawane przez inng osobg (jesli tak — przez kogo?). Doktorantka
nie zamie$cita w pracy informacji na temat sytuacji zdrowotnej grupy badanej, np. z jakiego
powodu byly hospitalizowane. Mozna wnioskowac, ze ¢z¢s¢ z nich miafa probg samobdjcza,
jednak o pozostatych nic nie wiadomo. Od jak dawna chorowali? Czy diagnozg¢ depresji lub
schizofrenii posiadali juz wczeéniej, czy aktualna hospitalizacja skutkowata postawieniem
diagnozy? Jaki byt czas przebywania na oddziale w momencie udziatu w badaniach? Czy
aktualnic podawane leki moghy wptywaé na stan psychiczny i emocjonalny pacjentow, a co za

tym idzie — udzielane przez nich odpowiedzi?



Drugi etap badania wiazal si¢ z analizg biochemiczng krwi badanych, w ktorej
oznaczono stezenia: witaminy D3, B12, kwasu foliowego, sodu, potasu, wapnia, magnczu,
chloru, cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, TG oraz metabolitow szlaku stresu
oksydacyjnego. Doktorantka precyzyjnie opisata catg procedurg pobierania i przechowywania
materiatu biologicznego oraz zastosowane metody oznaczen badanych parametrow. Nastepnie,
réwnie szczegdtowo opisata parametry oznaczane w ramach oceny stgzenia metabolitow stresu
oksydacyjnego w osoczu krwi badanych. Do parametrow tych nalezaly: dityrozyna, catkowity
stan utleniania (TOS), calkowita zdolno§¢ antyoksydacyjna (TAC), wskaznik stresu
oksydacyjnego (OSI), moc przeciwutleniacza redukujacego zelazo (FRAP), peroksydaza
glutationowa (GPx), aktywnos¢ Cu-Zn-dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), aktywnos¢ katalazy
CAT, koncentracja produktow zaawansowanego utleniania osocza (AOPP), wskaznik stresu
nitrozacyjnego (NO), st¢zenie zredukowanego glutationu (GSH).

Trzeci ctap badania polegal na ocenie funkcjonowania poznawczego badanych za
pomocg narzedzia komputerowego CogState, zawierajacego 11 roznych testow podzielonych
na pie¢ kategorii, dotyczacych: 1) funkcji psychomotorycznych i uwagi; 2) uczenia si¢
werbalnego i pamigci; 3) uczenia si¢ wzrokowego 1 pamigcei wzrokowej; 4) funkcji
wykonawczych; 5) pamigei roboczej. Do okreslenia kazdej badanej cechy wybrano
odpowicdnic jednostki okreslajace parametry funkcjonowania poznawczego, wedlug testu
CogState: tempo wykonywania zadan - Imn, liczba poprawnych odpowiedzi - acc i cor, liczba
wykonanych bledéw — ter, liczba ruchéw na sckundg - GMCT. Doktorantka zawarta w Tabeli
3 zawarla dokladne zestawienie uzywanych jednostek, ich opis, badane parametry oraz rodzaj
badanych funkcji poznawczych, co zdecydowanie ufatwia czytelnikowi wglad w istotg
przeprowadzonego badania.

Analize statystyczng zebranych danych wykonano przy uzyciu pakietu STATISTICA
13.0. Zastosowano analiz¢ krzywej ROC do okreslenia mocy dyskryminacyjnej testow
badajacych funkcje poznawcze, a takze testy badajace normalnos¢ rozkladow, istotnos¢ roznic
pomiedzy podgrupami oraz zwiazki pomigdzy analizowanymi zmiennymi. Dobor
i wykorzystanie metod statystycznych nic budza zastrzezen.

W ograniczeniach pracy Doktorantka opisata powody dyskwalifikacji 60 pacjentow,
z grupy 180 zrekrutowanych wyjsciowo. Podane uzasadnienia ni¢ budza zastrzezen.
W rozdziale Krytyka metody uzasadnita z kolei niewielkg liczebnos¢ badanych grup, zwlaszcza
mezczyzn z myslani samobdjczymi. Stusznie ocenita rowniez zasadno$¢ analizowania
w kolejnych badaniach funkcji poznaweczych oddzielnie dla pacjentow z depresja oraz

schizofrenia, biorac pod uwagg specyfike kliniczng kazdej z grup.



Wyniki zostaty zaprezentowane przez Doktorantk¢ w podrozdziatach obejmujgcych:
0go6lng charakterystyk¢ badanych osob, analize krzywej ROC dla parametrow opisujacych
funkcjonowanie poznawcze, analiz¢ poziomu funkcjonowania poznawczego badanych, analize
parametrow stresu antyoksydacyjnego i oksydacyjnego w osoczu badanych grup kobict
1 me¢zezyzn, analiz¢ wybranych parametrow biochemicznych w surowicy badanych oséb.
Wyniki zostaly przedstawione w sposéb uporzadkowany, na dobrze opisanych rycinach oraz w
tabelach. Zwtaszcza umieszczenie tabel od V do VIII, zawierajacych zbiorcze zestawienie
wynikow analizy wybranych parametréw poznawczych oraz biochemicznych, zdecydowanie
utatwito calosciowa interpretacj¢ tego fragmentu pracy. Jedynie w tabeli IV zastosowano
oznaczenia wynikow kolorami, jednak nie podano interpretacji poszczegolnych kolorow. O ile
na podstawie opisu pod tabelg mozna wnioskowac, ze kolor czerwony oznacza wystarczajacg
wartos¢ pola pod krzywa ROC, to juz kolor zielony pozostaje zagadka.

Dyskusja rozpoczyna si¢ od opisu czynoéw suicydalnych w podziale na wyobrazone,
upragnione, usitowane oraz dokonane. W kolejnych akapitach stusznie Doktorantka odnosi si¢
do wlasnej grupy badanej w kontekscie zastosowanego narzgdzia, ktore stuzyto do podzielenia
jej na podgrupy i dyskutuje rozwigzania przyj¢te przez innych autorow. Przy okazji omawiania
wynikow dotyczacych funkcjonowania poznawczego, Doktorantka doprecyzowata, ze jednym
z zatozen pracy bylo przeanalizowanie poziomu funkcjonowania poznawczego pacjentéw
psychiatrycznych z rdznym nat¢zeniem zachowan suicydalnych 1 porownanie ich do pacjentow
psychiatrycznych bez takich zachowan. Wydaje sig, ze tak wihasnie sformutowany cel pracy
znacznie utatwitby zrozumienie intencji przeprowadzonego przez Doktorantk¢ badania. Warto
podkresli¢, ze dyskusja jest napisana w sposob bardzo dojrzaly, $wiadczacy o dobrym
rozeznaniu Doktorantki w literaturze przedmiotu oraz umiejgtnosci krytycznego zestawiania,
analizowania i interpretowania wynikow badan naukowych. Zaréwno w czgsci dotyczacej
funkcjonowania poznawczego badanych, jak i parametréw biochemicznych w osoczu ich krwi,
Doktorantka szczegétowo i trafnic omowita wyniki badania wiasnego oraz odniosta je do
doniesien mnych autoréw. Cenng czg¢scia dyskusji jest rowniez omowienie réznic w wynikach
badania wtasnego, ze wzglgdu na kryterium plci. Doktorantka dokonata w tym wzgledzie
sprawnego zestawienia badanych parametrow oraz szeregu trafnych interpretacji. Cenng
czgscia dyskusji jest rowniez zestawienie tych sposréd badanych parametréw, poznawczych
1 biochemicznych, ktére wyrdzniaja pacjentow z myslami, tendencjami lub probami
samobojczymi od pacjentéow bez takich sktonnosci. Moze to by¢ uzyteczne w praktyce
klinicznej i przyczyni¢ si¢ do wezesnego wykrywania, a co za tym idzie - zapobiegania czynom

suicydalnym w grupie pacjentow chorujacych na schizofreni¢ lub depresj¢.



Whioski z przeprowadzonego badania zostaty sformutowane w sposob precyzyjny
i adekwatny do zatozonych celéw. Ich brzmienie poprawitoby jeszcze bardziej odwotanie si¢
przez Doktorantke do badanych parametrow, nie zas do konkretnych testow, ktorymi byly one
oceniane.

W swojej pracy Doktorantka odwotuje si¢ do szerokiego pi$miennictwa, na ktére
zlozyty si¢ 102 pozycje literatury. W znakomitej wigkszosci sg to publikacje zagraniczne,
datujace sie na kilka ostatnich lat. Taki dobér literatury dowodzi znakomitemu rozeznaniu
Doktorantki w aktualnej literaturze naukowej dotyczgcej omawianego zagadnienia. Na koncu
pracy zamieszczono pig¢ zalgcznikéw, na ktore skladajg si¢ zastosowany w badaniu
kwestionariusz M.I.N.I. oraz zbiorcze analizy uzyskanych wynikow.

Cala praca przedstawiona mi do oceny jest napisana poprawng polszczyzna, jedyny
powtarzajgcy si¢ blad to stosowanie stowa ilosc, zamiast liczba, dla rzeczownikow
policzalnych. Jezyk wypowiedzi cechuje staranno$¢ i jasno$¢ przekazu. W trakcie czytania
tekstu zauwazylam jedynie kilka blgdow literowych, co dowodzi wielkiej skrupulatnosci
Doktorantki w przygotowaniu pracy. Rowniez wszystkie tabele 1 ryciny, a takze ich opisy sa
czytelne, nie budza watpliwosci.

Tematyka badan jaka podjgta Doktorantka jest nowatorska i znaczaca zaréwno
z perspektywy wiedzy naukowej, jak i praktyki klinicznej. Wymienione wczesnie] uwagi
krytyczne w Zadnym stopniu nic obnizajg pozytywnych waloréw pracy i powinny byc¢
potraktowane wylacznie jako wskazéwki potencjalnie przydatne na etapie przygotowania
wynikéw badania do publikacji. Podsumowujgc, cheiatabym pogratulowaé pani Promotor prof.
dr hab. n. med. Lucynie Ostrowskiej oraz Doktorantce, pani mgr Magdalenie Lech, wktadu
pracy wiozonej w zaplanowanie i przeprowadzenic badania, a nast¢pnic w przeanalizowanie
i opisanic jego wynikéw. Doktorantka wykazata si¢ umiejgtnoscia wykonania pracy naukowe;j
i odniesienia uzyskanych wynikéw do literatury przedmiotu. Dowiodta réwniez umiejetnosci
postugiwania si¢ poprawnym j¢zykiem naukowym i doskonalego rozeznania w omawiancj
tematyce.

Uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.), dlatego wnosz¢ do
Wysokicgo Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Magdaleny

Lech do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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