Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych Malgorzaty
Basinskiej. Tytul: ”Aktualne stresujgce zdarzenia zyciowe, jako czynnik
wyzwalajacy probe samobodjczg z uzyciem lekéw”.

1. Celowos¢ podjecia badan
Rok do roku liczba 0sob podejmujgcych proby samobojcze zwieksza od 10% do 20%
w zaleznosci od grupy wiekowej. Przyczyny zjawiska sg ztozone, a interwencje
medyczne 1 spoteczne w dziedzinie suicydologii powinny obejmowac¢ zaréwno
profilaktyke, jak i dziatania bezposrednie zmniejszajace ryzyko popelnienia
samobdjstwa. Praca Kandydatki jest proba okreslenia grup ryzyka i specyficznych
okolicznosci sygnalizujgcych mozliwo$¢ podjecia proby suicydalnej przez pacjenta.

2. Struktura formalna pracy
Praca skfada si¢ ze 182 stron, XXIV tabel 1 XII rycin. Uktad rozprawy jest klasyczny i
przejrzysty, wydzielone zostaly nastgpujace czesci:

1) Definicja proby samobojczej

2) Proby samobdjcze z uzyciem lekow, jako problem epidemiologiczny
3) Zdarzenia zyciowe a zachowania autodestrukcyjne

4) Cel pracy i pytania badawcze

S) Metodologia badan

6) Wyniki

7) Dyskusja

8) Whnioski

Wprowadzeniem do pracy jest krotkie omowienie problemu i przedstawienie struktury
dalszych czgsci rozprawy. W czesci teoretycznej Doktorantka szczegotowo i w sposob
naukowo dojrzaly omoéwita problematyke prob samobdjczych ze szczegdlnym
uwzglednieniem prob podejmowanych z uzyciem lekow oraz role zdarzen zyciowych w
podejmowaniu zachowan autodestrukcyjnych. W kolejnych rozdziatach Kandydatka
przedstawia cele 1 hipotezy badawcze. Gtownym celem badawczym byto okreslenie czy
stresujace zdarzenia zyciowe stanowig czynnik wyzwalajgcy proby samobojcze z uzyciem
lekow. Ponadto przez jak dtugi okres od wydarzenia, zwigkszone jest ryzyko proby
samobojczej oraz jakiego rodzaju zdarzenia zwigkszajg to ryzyko. Ponadto Doktorantka
postawifa pytanie badawcze, czy zwiazek migdzy stresujacymi wydarzeniami a probg ,,S” jest
wigkszy w okreslonych grupach pacjentow kategoryzowanych miedzy innymi ze wzgledu na
wiek, ptec, czy diagnoze zaburzen psychicznych oraz czy zwiazek ten bedzie silniejszy w
grupach wyroznionych ze wzgledu na charakterystyke podjetej proby i rodzaj przyjete;
substancji.



W dalszej czesci recenzji cheiatbym przedstawié nastepujace uwagi dotyczace rozprawy,
ktore maja na celu dalsze doskonalenie warsztatu badawczego Kandydatki.
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Praca jest starannie napisana, pojawity sie jednak pojedyncze literowki i drobne
niescistosci edytorskie. Dla przyktadu we Wprowadzeniu na stronie 17 zdanie
konczace dziat 2.2 ma nastepujace brzmienie: »Czyni z prob samobojczych z uzyciem
lekow istotny przedmiot badaf.” Prawdopodobnie zdanie to odnosi sie do
poprzedniego wywodu i powinno brzmieé ,.Czyni to z prob samobojczych...”

Dla przejrzystosci w Rozdziale 3 wskazane byloby uzupelnienie tytutow jak nastepuje:
»Miejsce zdarzen zyciowych w modelach teoretycznych zachowan
autodestrukcyjnych i samobojczych.” Podobnie w kolejnych podpunktach: . Zdarzenia
zyciowe w modelach samobdjczych podatnosé-stres.”: Zdarzenia zyciowe w
modelach poznawczych zachowan samobojczych.” (strony od 23 do 26).

W analizie statystycznej wartosciowe bytoby uwzglednienie wptywu zaburzen
psychotycznych na ryzyko proby samobojczej (np. halucynacje o charakterze
imperatywow suicydalnych) a takze sytuacji, w ktorych pacjent byl pod wptywem
srodkow psychoaktywnych. Niejednokrotnie jest to czynnik prowokujgcy zachowania
samobojcze i moze by¢ czynnikiem mediujgcym znaczenie stresujacych zdarzen
zyciowych (zaleznos¢ stresujace zdarzenie — spozycie substancji psychoaktywnej —
proba samobdjcza).

Ciekawych wnioskoéw moze dostarczy¢ analiza pacjentow, ktorzy dokonali proby a nie
doswiadczyli stresujacych zdarzen zyciowych.

Czy Doktorantka mogtaby omowi¢ wiaczenie do badania i analiz zaréwno zachowan
autodestrukeyjnych i prob samobojczych, wydaje sie, ze charakter obu zdarzen jest
inny i by¢ moze wymagalby osobnego oméwienia.

Doktorantka trafnie wskazata ograniczenia badania (Rozdzial 7. 6). Dodatbym, ze
dodatkowym ograniczeniem wynikajacym m.in. z retrospektywnego charakteru
badania byt brak strukturyzacji wywiadu podczas stawiania diagnoz (np. z
wykorzystaniem kwestionariusza Mini International Neuropsychiatric Inerview,
MINI). Ustrukturyzowane badanie MINI mogtoby by¢ sktadowg wywiadu
przeprowadzanego przez Doktorantke. Aby skrocié czas badania mozliwe jest
wybranie kilku algorytméw np. dotyczacych depresji, zaburzen lekowych, zaburzen
psychotycznych, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W przyjetej
metodologii nie mamy pewnosci, co do trafnosci rozpoznan oraz ich spojnosci ze
wzgledu na fakt, ze oceny byly dokonywane przez roznych lekarzy (strona 55).
Warto bytoby takze nadmieni¢ w rozdziale dotyczacym ograniczen, iz w badaniu
obserwacyjnym podtuznym przy zastosowaniu okreslonych technik statystycznych
mozemy oceni¢ wiele zmiennych, rowniez dziatajacych synergistycznie. W przypadku
obecnego badania utrudnia to retrospektywny i przekrojowy charakter metodologii.
Doktorantka stusznie zauwazyla, ze, cechg specyficzng obecnego badania jest rodzaj
badanych prob samobojczych. Proby ,.S” lekowe, szczegolnie u pacjentow z



diagnozami zaburzen osobowos$ci moga by¢ probami demonstracyjnymi lub tzw.
,wotaniem o pomoc” niezaleznie od deklarowanej podczas wywiadu intencji.
Wykazany zwigzek pomigedzy wydarzeniami stresujacymi a probg suicydalng moze
by¢ swoisty dla tego typu proby samobojczej i mniej oczywisty dla dziatan
samobojczych podejmowanych przez powieszenie, czy skok z wysokosci.

7. Wydaje si¢, ze w dyskusji na temat podatnos$ci na dziatania samobojcze oprocz
szczegotowego omowienia modeli psychologicznych, wskazane bytoby
przedstawienie teorii biologicznych, np. opisu predyspozycji genetycznych, czy
epigenetycznych, wspotchorobowosci niepsychiatrycznej, w tym
endokrynologicznych powigzan z uktadami neurotransmisyjnymi osrodkowego uktadu
Nerwowego.

Whnioski recenzenta

e Przedstawiona praca porusza ciekawe i istotne klinicznie zagadnienie badawcze.
e Badanie zaprojektowane jest w sposob wlasciwy i rzetelny, z uwzglednieniem roznych
aspektow klinicznych.

e Uwagge zwraca przekrojowy i retrospektywny charakter badania. Jest to jednak zabieg
niezbedny stuzacy analizie problemu.

e Wyniki badania zinterpretowane sg w sposob wlasciwy i ostrozny. Wartosciowe
bytoby sformutowanie w oparciu o wyniki niniejszej pracy dalszych kierunkéw badan,
ktorych Kandydatka mogtaby si¢ podja¢ w swoim rozwoju naukowym.

W ocenie catosciowej stwierdzam, iz Autorka przedstawionej mi do recenzji pracy wykazata
si¢ umiej¢tnoscia prowadzenia badan naukowych, wlasciwym doborem metod badawczych,
umiej¢tnoscia analizy i wyciggania wnioskow z uzyskanych wynikow. Moje uwagi i sugestie
nie umniejszaja wartosci merytorycznej prac i stuza doskonaleniu warsztatu badawczego
Kandydatki.

Stwierdzam, ze przedstawiona rozprawa w pefni spetnia warunki stawiane pracom na stopien
doktora nauk medycznych i wnioskuje o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow
obrony pracy doktorskiej wedtug stosowanych wymagan.
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