Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Agaty Nowackiej pt.
,,Ocena wystepowania cech dwubiegunowosci w zaburzeniach depresyjnych nawracajgcych a
sklonnogci do zachowan samobdjczych” przygotowana na zlecenie Dziekana Wydziatu

Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Poszukiwanie czynnikow ryzyka zachowan samobdjczych jest jednym z wazniejszych
wyzwan wspoltczesnej suicydologii. Nie ma jak dotychczas pewnych klinicznych
predyktoréw ryzyka samobojstwa, chociaz sama diagnoza depresji nakazuje zachowanie
szczegdlnej ostroznosci, gdyz od kilku do kilkunastu procent pacjentéw umiera z tego
powodu. Wprawdzie mechanizm zachowan samobdjczych jest ztozony, to poprzez
szczegbdlowa analize objawow klinicznych mozemy dedukowaé o potencjalnych zagrozeniach
podczas trwajgcego epizodu chorobowego. Dlatego kierunek badan jaki podjeta Doktorantka
jest w pelni uzasadniony, gdyz mogg one mie¢ snaczenie dla okre$lenia potencjalnego

czynnika ryzyka zamachu samobojczego w depresji.

Przedstawiona do recenzji praca sklada si¢ z czgsci teoretycznej, gdzie w oparciu o literaturg
przedmiotu przedstawiono najwazniejsze zagadnienia zwigzane 7 tematyka badania i z czgsci
empirycznej, ktora obejmuje metodologie, wyniki, dyskusje, wnioski i spis pismiennictwa.
W aneksie zalgczone zostaly narzedzia wykorzystane w badaniu, czyli wilasna ankieta
socjodemograficzna, skala depresji Hamiltona, kwestionariusz zaburzen nastroju Hirschfelda

oraz polska wersja Hypomania Check List (HCL-32R1).

We wstepie Doktorantka odnoszac sie do danych z najbardziej aktualnych publikacji
uzasadnila celowosé wiasnego badania. Nastgpnie przedstawila zarys rozwoju wiedzy na
temat zaburzeh nastroju, od najdawniejszych czasow do wspblczesnosei, uwzgledniajac
najnowsze koncepcje diagnostyczne i taksonomiczne, Ghaemiego, Akiskala i Angsta.

Omawiajac epidemiologie zaburzen afektywnych dokonata przegladu najnowszych badan
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populacyjnych, przeprowadzonych wedfug metodologii World Mental Health Survey
Initiative (WMH), poréwnujac rozpowszechnienie depresji i zaburzen dwubiegunowych w
ciagu zycia i 12 miesiecy w réznych krajach. Szkoda, ze Autorka pracy nie ,,dotarta” do
wynikow polskiego badania EZOP, ktére bylo przeprowadzone w latach 2010-2011 na duzej
probie 1081 respondentéw z zastosowaniem kwestionariusza CIDI v. 3,0 1 zaliczanego
réwniez do grupy WMH. Badanie zostalo przedstawione w monografii ,,Kondycja psychiczna
mieszkancow Polski — raport z badania epidemiologia zaburzen psychicznych i dostep do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, wydanej w 2012 roku. Jest to pierwsze
polskie, przekrojowe badanie dotyczace rozpowszechnienia zaburzen psychicznych z
poglebiong analiza czynnikéw zaleznych, m.in. socjodemograficznych i ogélno zdrowotnych.
W kolejnym podrozdziale teoretycznym zostaly omoéwione —skrétowo koncepcje
patogenetyczne zaburzen nastroju, lista kategorii diagnostycznych zaburzen afektywnych
wedtug klasyfikacji ICD-10 i DSM-V. Ostatni z podrozdzialow poswigcony jest problematyce
samobojstw w aspekcie zaburzeh depresyjnych z omowieniem definicji, epidemiologii,
patofizjologii oraz czynnikéw ryzyka. Do najwazniejszych czynnikow ryzyka samobdjstwa
wiéréd pacjentow z depresjg zalicza si¢ obecnos¢ w wywiadzie objawow wskazujacych na
zaburzenie dwubiegunowe typu II,  wczesniejsze proby samobdjcze, ple¢ meska,
wystgpowanie zaburzen psychicznych u blisko spokrewnionych o0s6b 1 naduzywanie

substancji psychoaktywnych.

Cel dysertacji doktorskiej nie zostal wyrazony precyzyjnie. Doktorantce chodzito chyba o
ustalenie relacji pomiedzy wystepowaniem cech dwubiegunowosci u chorych z rozpoznaniem
depresja a zachowaniami samobdjczymi i o okreslenie zwigzku zachowan samobdjczych z
czynnikami ,,uchwyconymi” w wywiadzie. Nie znalaztem nigdzie informacji o opinii Komisji

Bioetyki, ani formularza informujacego pacjenta o istocie badania. Jest to szczegblnie wazne
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kiedy zbieramy dane wrazliwe, a takimi sg m.in. informacje o zachowaniach samobojczych.

Nie znalaztem rowniez wyjasnienia na czym polegat losowy dobor pacjentow.

Narzedzia badawcze zostaly wybrane prawidlowo i wiasciwie opisane, chociaz brakuje
informacji, ze MDQ Hirschfelda nie ma polskiej walidacji. Wydaje si¢ rowniez, ze niektdre
itemy (diagnostyczne) autorskiej ankiety powinny by¢ ocenione pod katem ich trafnosci 1

rzetelnodci. Analiza statystyczna zastosowana w badaniu nie budzi zastrzezen.

Uzyskane wyniki zostaly prawidlowo przedstawione w tabelach i na wykresach i wlasciwie
skomentowane w dyskusji z wynikami innych autoréw. Pimiennictwo jest reprezentatywne

dla tematyki badania i jest wlasciwie cytowane w tekscie pracy.

Za najwazniejsze z wnioskéw tego badania mozna uznac¢ stwierdzenie, iz wsrod chorych z
depresjag podejmujgcych proby samobojcze daje sie wykryé wiele czynnikow ryzyka
zachowan samobdjczych, chociaz tylko kwestionariusz MDQ - 1to w ograniczonym zakresie

- moze by¢ przydatny w ich identyfikacji.

Niezaleznie od przedstawionych uwag, ktére powinny zosta¢ usunigte przed przygotowaniem
pracy do druku, stwierdzam, ze Doktorantka rozwiazata wybrane przez siebie zagadnienie
badawcze za pomocg metody naukowej i uzyskata wyniki, ktore maja warto$¢ kliniczng.
Wnosze zatem o dopuszczenie jej Autorki, lek. Agaty Nowackiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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