Oddzial Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego
Katedry Psychiatrii i Psychoterapii K ‘
Wydzialu Nauk Medycznych w Katowicach

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu sp.zo.o ¥22 /2a:

41 — 218 Sosnowiec ul. Gabrieli Zapolskiej 3

Tel. +48 (32) 720-77-00 wew. 707
Tel. komorkowy: + 48 606 820 812
Mail: janaskozik@gmail.com

Sosnowiec 21.04.2021r.

Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych mgr Joanny Halickiej-Mastowskiej pt.:
.Zwiazek miedzy agresjg i autoagresja a inteligencja emocjonalng oraz polimorfizmem
gendw zwigzanych z neurotransmisja dopaminergiczng u mtodziezy z zaburzeniami
zachowania”. Przedstawiona mi do oceny praca zostata wykonana pod kierunkiem naukowym
Pana dr hab. n. med. Blazeja Misiaka (promotor) oraz dr n. med. Moniki Szewczuk-
Bogustawskiej (promotor pomocniczy).

Przedstawiona od recenzji rozprawa doktorska zawiera wszystkie potrzebne zatgczniki i

o$wiadczenia wraz z notg biograficzng Doktorantki oraz Jej dorobkiem naukowym.

W sktad recenzowanej rozprawy wchodzi cykl trzech publikacji:

1. Halicka-Mastowska J., Szewczuk-Bogustawska M., Rymaszewska J., Adamska A.,
Misiak B. (2021): From emotional intellegence to self-injuries: A path analysis in
adolescents with conduct disorder. Frontiers in Psychiatry doi:

10.3389/fpsyt.2030.556278
2. Halicka- Mastowska J., Szewczuk-Bogustawska M., Pawlak-Adamska E., Adamska

A., Misiak B. (2021). Effects of variation in dopaminergic genes on the level of



aggression and emotional intelligence in adolescents with conduct disoreder. Arch.
Psychiatr. Psychother doi: 10.12740/APP/128451

3. Halicka-Mastowska J., Szewczuk-Bogustawska M., Adamska A., Misiak B.: (2020).
Neurobiology of the association between non-suicidal self-injury, suicidal behavior
and emotional intelligence: A review. Arch. Psychiatr. Psychother 2: 25-35 doi:
10.12740/APP/117705
W wszystkich tych pracach Doktorantka jest pierwszym autorem, faczny Impact
Factor prezentowanych prac wynosi 2,849. Ostatnia praca (nr 3 - opublikowana w
2020r.) jest praca pogladowa, natomiast pozostate dwie - nr 1 i nr 2 -sg pracami
badawczymi, opublikowanymi w 2021r.

Podjety przez doktorantke temat jest wazny z kilku powodow;

1. Zaburzenia zachowania wystepuja u okoto 5% adolescentdw, natomiast zachowania
agresywne prezentuje od 22 do 93 % nastolatkdw z diagnoza zaburzen zachowania.
Nalezy jednak zwrdcié uwage, iz odsetek waha si¢ w tak duzym zakresie, gdyz zalezy
on od przyjetej definicji i kryteriéw agresji.

2. Zachowania autoagresywne dotycza okolo 18% populacji ogélnej, natomiast az 40-
61% nastolatkéw hospitalizowanych psychiatrycznie. W przypadku mtodziezy z
diagnoza zaburzen zachowania odsetek autoagresji waha si¢ w przedziale 15,5% do
nawet 62,5%.

3. Znakomity odsetek (okoto 60%) wariancji w wystepowaniu zachowan agresywnych
przypisuje si¢ czynnikom genetycznym, a pozostalg czg$¢ stanowig szeroko
rozumiane czynniki $rodowiskowe. Jedng ze zmiennych psychologicznych, ktéra ma
wplyw na zachowania autoagresywne jest poziom inteligencji emocjonalnej (EI),
ktora jest traktowana jako czynnik ochronny zaréwno przed agresjg, jak i autoagresja.

4. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz w kategorii obj awowej zaburzen zachowania
mieszczg si¢ réwniez inne diagnozy psychiatryczne — zaburzenia nastroju, zaburzenie
afektywne dwubiegunowe, zaburzenie ze spektrum autyzmu, czy zaburzenia Igkowe.
Rozumienie mechanizmu powstawania zaburzen zachowania powinno by¢ kluczowe
W tej grupie rozpoznar, a co jest z tym faktem bezposrednio zwiazane, nie powinno
by¢ diagnozowane jako zaburzenia zachowania w rozumieniu conduct disorder.

Cele prezentowanego cyklu prac zawarte sa w poszczegélnych publikacjach. I tak:

1. Celem artykutu pogladowego (nr 3) jest przedstawienie obecnego stanu wiedzy na
temat neurobiologicznego podtoza EI i autoagresji, a takze wykazanie zwigzku
pomiedzy nimi.

2. Celem publikacji badawczej (nr 2) jest zbadanie wplywu polimorfizméw w genach
neurotransmisji dopaminergicznej (COMT rs6277 i 2 DRD2 rs4680) na poziom
agresji i IE u mlodziezy z zaburzeniami zachowania.

3. Celem publikacji badawczej (nrl) jest sprawdzenie, czy i w jaki sposob wybrane
zmienne kliniczne, a mianowicie: poziom agresji, depres;ji, samooceny,



impulsywnosci, lgku i wstrgtu posrednicza w zwiazku pomiedzy EI a ryzykiem
samouszkodzen u nastolatkéw z zaburzeniami zachowania.

Grupe badang stanowili wychowankowie Mtodziezowego Ogrodka Socjoterapii nr 2 we
Wroctawiu. Ostatecznie zakwalifikowana grupa mlodziezy do badania liczyla 136 osoby
(77 dziewczat i 59 chlopcdw) z diagnoza zaburzenia zachowania. Doktorantka podata
rowniez kryteria wykluczenia z badania. Badanie zostalo przeprowadzone od wrzesnia
2016r. do sierpnia 2019r. i zostato podzielone na trzy czesci, kazda z nich trwata okoto
jednej godziny. W pierwszej czgsci zebrano wywiad dotyczacy samouszkodzen, w drugie]
dokonano diagnozy zaburzen psychicznych, a w czedci trzeciej zebrano dane kliniczne
przy pomocy wystandaryzowanych narzedzi psychologicznych. Od kazdej badanej osoby
pobrano 10 ml krwi obwodowej celem przeprowadzenia badan genetycznych.

W badaniu wykorzystano nastepujgce narzedzia diagnostyczne oraz kwestionariusze
psychologiczne:

1. Kwestionariusz wiasny.

2. MINI-Kid (Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents) — narzedzie to postuzyto do postawienia diagnozy zaburzen zachowania.

3. PEIQ (Popular Emotional Intelligence Questionnaire; Popularny Kwestionariusz
Inteligencji Emocjonalnej) — postuzyt do oceny poziomu inteligencji emocjonalne;j.
Jest narzedziem samoopisowym, przy uzyciu pieciostopniowej skali Likerta, sktada
sie z 94 pozycji. Zawiera cztery podskale.

4, BPAQ (Buss and Perry Aggression Questionnaire; Kwestionariusz Agresji Bussa-
Perry’ego) — mierzy agresje¢ u nastolatkow i dorostych.

5. CDI2 (Children Depression Inventory 2; Kwestionariusz do Diagnozy Depresji u
Dzieci i Mlodziezy 2) — bada objawy depresji u dzieci i mlodziezy. Zwiera on 6 skal,
28 pozycji.

6. STAI (State -Trait Anxiety Inventory; Inwentarz Stanu i Cechy Leku) — stuzy do
badania leku jako stanu i cechy, kazda z tych podskal sktada si¢ z 20 pytan
diagnostycznych ocenianych wg 4-stopniwoe;j skali.

7. SES (Rosenberg Self-Esteem Scale; Skala Samooceny Rosenberga) — jest to narzedzie
jednowymiarowe stuzace do badania poziomu samooceny, skiada si¢ z 10 pytan
diagnostycznych. Kazde z pytan opiera si¢ na 4-stopniowej skali Likerta ilustrujgce;j
stopien, w jakim osoba badana zgadza si¢ z podanymi twierdzeniami.

8. IVE (Eysenck’s Impulsivity Questionnaire ; Inwentarz Impulsywnosci Eysencka) —
shuzy do pomiaru impulsywnosci i obejmuje 3 podskale. Sktada si¢ z 63 pytan
diagnostycznych w dwustopniowej skali.



W kazdym narzg¢dziu diagnostycznym uzytym w badaniu podano wartosci
wspotczynnika alfa Cronbacha.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu nr KB 532/2017. Badanie powyzsze zostato sfinansowane w
ramach grantu promotorskiego dla mtodych naukowcow STM.C230.17.041: Badanie zwigzku
miedzy agresjq i autoagresjq a inteligencjg emocjonalng oraz polimorfizmem genéw COMT

Vall58Met i DRD rs6277 u mtodziezy z diagnozq zaburzen zachowania.

Opis wynikéw przedstawionych w pracach jest kompletny, przejrzysty i precyzyjny, a
pismiennictwo jest dobrane prawidlowo i starannie.

Wyniki badan w przedstawionych publikacji nr 1 wskazuja, iz na podstawie przegladu
pismiennictwa u 0s6b podejmujacych dzialania o charakterze autoagresji wystepujg zmiany
strukturalne, funkcjonalne i molekularne moézgu, a wigkszos¢ z nich zwigzana jest z
uktadami: dopaminergicznym i serotoninergicznym. Obecne sg rowniez zmiany na poziomie
komérkowym i dotyczg zardéwno obnizenia liczby komoérek glejowych, jak rozgatezien
dendrytycznych. Wyniki zaprezentowane w publikacji nr 2 ujawnily brak powiazan miedzy
polimorfizmami genéw uktadu dopaminergicznego COMT rs6277 i DRD2 rs4680 a
poziomem agresji i EI. Wykazano rowniez brak istotnie statystycznie réznicy pomigdzy
osobami z dodatnim wywiadem w kierunku samouszkodzen a grupg badanych, ktéra nigdy
nie podejmowata takowych, w odniesieniu do rozktadu przedstawionych genotypow.
Rezultaty zebrane w pracy nr 3 dowiodly, iz nastolatkowie, ktérzy w przeciggu swojego zycia
dokonali samookaleczen prezentowali znacznie wyzszy poziom depresji, leku i
impulsywnosci, przy réwnoczesnie nizszym poziomie EI i samooceny. Ponadto pokazano, iz
wysoki poziom EI wigze si¢ z wysoka samooceng i empatig a niskim poziomem depresji, Igku
i impulsywnosci. Co wiecej, lek zardwno jako stan i cecha oraz samoocena stanowig
mediatory catkowite zwigzku pomiedzy EI a ryzykiem samouszkodzen. Wobec tego, u
nastolatkow z zaburzeniami zachowania lek i samoocena mogg stanowi¢ czynnik posredni

miedzy IE a ryzykiem samouszkodzen.

Na podstawie przedstawionych badan w publikacja Doktorantka wysuwa nastepujgce

wnioski:

1. Uzyskane wyniki nie potwierdzajg zwigzku pomiedzy polimorfizmem genéw COMT i
DRD?2 a poziomem agresji i EI.

2. Badania strukturalne wskazujg na potencjalne istnienie wspélnego podtoza zachowan
autoagresywnych i przetwarzania emocjonalnego.

3. Lek i samoocena mogg posredniczy¢ w zwigzku migdzy EI a ryzykiem
samouszkodzen u nastolatkéw z zaburzeniami zachowania.



4. Planujac przyszle badania nalezy zbadaé wieksza grupe, podda¢ analizie wieksza
liczbg wariantéw polimorficznych w genach uktadu dopaminergicznego. Nalezy

rowniez rozwazy¢ wprowadzenie grupy kontrolne;.

Czytajac recenzowane prace z wielkim zainteresowaniem pragne podkresli¢ ich wartoéé
kliniczng i naukowg. Autorka rozprawy przedstawila w publikacjach witasne, oryginalne
badania naukowe, ktére sg proba powigzania zachowan autoagresywnych zaréwno z

komponentami psychologicznymi, jak i markerami genetycznymi.

Przystepujac do oceny rozprawy pragne na wstepie podkresli¢, ze stanowi ona dla lekarza
klinicysty psychiatry dziecigco-mlodziezowego, psychiatry i badacza wartosciowg pozycje
przyblizajacg zwigzek pomiedzy autoagresjg, inteligencja emocjonalng a komponentami
genetycznymi u nastolatkow z diagnozg zaburzen zachowania. Zrealizowanie
przedstawionego w pracy tematu badawczego nalezato do przedsigwzie¢ praco i
czasochtonnych, wymagajacych cierpliwosci i wytrwatosci, dobrego przygotowania,
znajomosci badanej problematyki. W moim przekonaniu praca ta jest preludium dla dalszej
wnikliwej analizy poruszanej problematyki. Pragne podkresli¢ staranng analize statystyczng i
szate¢ graficzna.

Doktorantka wykazata si¢ znajomoscia tematu i krytycyzmem, (przedstawita stabe punkty
badania) jednak rozprawa niniejsza obliguje mnie do zadania pytan:

1. Dlaczego w niniejszej pracy brak grupy kontrolnej? W mojej ocenie mogtoby to
rzuci¢ nowe $wiatlo (by¢ moze zupehie inne) na przedstawione wyniki, tym bardziej,
ze Doktorantka wlozyta bardzo duzo pracy w przygotowanie niniejszej rozprawy.

2. Czy Doktorantka méwiac o agresji ma na mysli agresje rozumiang jako zachowanie w
celu odparcia dostrzezonego zagrozenia lub w relacji na frustracje - impulsywna,
reaktywng, afektywa, czy tez agresj¢ jako zachowanie ukierunkowane na uzyskanie
pozadanego celu — instrumentalna, zsocjalizowana, zamierzong? W moim odczuciu,
wymaga to uszczegdtowienia.

3. Wielu adolescentéw wykazujacych objawy agresji czy autogresji prezentuje jednak
objawy choroby afektywnej dwubiegunowej zaréwno depresji, a przede wszystkim
manii bez objawdw psychotycznych (Doktorantka w kryterium wykluczenia podata
m.in. zaburzenia psychotyczne, niepetnosprawnos¢ intelektualna, czy ASD/ASC).
Réwnoczesnie Doktorantka podata w pracy nr 2, iz 28,5% adolescentéw spetniato
kryteria zaburzen nastroju, czy lekowych. Czy zatem diagnoza zaburzen zachowania

nie jest diagnoza objawowa, a nie kliniczng? W moim odczuciu nalezy przyjrze¢ sie



tej grupie pacjentow szczegolnie, moze wykluczy¢ ja z dalszych badan lub dodaé

dodatkowe komponenty badawcze.

Pomimo nurtujgcych mnie pytan, ktére pozwolitam sobie zada¢, w podsumowaniu
stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska mgr Joanny Halickiej-Mastowskiej pt.:
»Zwiazek mig¢dzy agresja i autoagresjg a inteligencja emocjonalng oraz polimorfizmem
gendw zwiazanych z neurotransmisjg dopaminergiczng u mtodziezy z zaburzeniami
zachowania” spelnia warunki okreslone w art. 13. ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule naukowym w
zakresie sztuki (DZ. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.), to jest stanowi oryginalne rozwigzanie
zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogdlnej wiedzy teoretycznej Doktorantki i
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Stawiam wniosek o dopuszczenie Pani mgr Joanny Halickiej-Mastowskiej do dalszych faz

przewodu doktorskiego.

. Prof. dr hab. n. med,
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