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Recenzja
Rozprawy doktorskiej lek. Zdzistawa Michala Zawilskiego, zatytulowanej:
Czynniki ryzyka i czestos¢ wystepowania symptomow zaburzen depresyjnych u dzieci
ze szkot podstawowych w Lezajsku
z Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie.
Promotor pracy: prof. dr hab. n. med. Artur Mazur

Promotor pomocniczy: dr n. o zdr. inz. Marek Biesiadecki.

Termin depresja jest pojeciem ogélnie znanym, a wspoélczesne spoteczeristwo
czesto bywa okreslane mianem spoleczeristwa depresyjnego. Realia, w jakich zyjemy,
sq pelne niepewnosci, obaw o przyszlos¢, stresu i probleméw wywotanych m.in.
okresem pandemii czy zagrozenia konfliktem zbrojnym. Takie warunki spolecznej
egzystencji stanowia podatne podloze dla wystepowania zachowan depresyjnych
czy innych zaburzen psychicznych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO-World Health Organization)
obecnie depresja jest druga najczesciej wystepujaca choroba i tylko choroby krazenia
nadal przewazaja w tych statystykach. Okresla sie, iz ponad 6% ludzi choruje na
depresje, za$s liczba os6b dotknietych tym schorzeniem w przedziale wiekowym 15-
30 lat zdecydowanie dominuje.

Problem ten dotyczy takze dzieci i mlodziezy i jest szczegblnie niebezpieczny
w okresie adolescencji, kiedy w wielu przypadkach depresja prowadzi do zachowan
autodestrukcyjnych, ktérych skutkiem moze by¢ samobéjstwo.

Na depresje cierpi ponad 350 mIn ludzi na calym $wiecie, co stanowi okoto
6% catej populacji. W Europie zaburzenie to dotyka 22 miIn, a w Polsce okoto 4 min.
Wedtug danych NFZ (strona internetowa: pacjent.gov.pl) w 2023 r. lekarze w Polsce
rozpoznali depresje u ponad 682 tys. ludzi jako chorobe gléwna lub
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wspolwystepujaca. W przeciaggu 10 lat odnotowano ponad pieciokrotny wzrost
liczby recept zrealizowanych dla dzieci i mlodziezy ponizej 18. r.z. - w 2013 r. bylo to
15,9 tys., w 2023 1. - 84,6 tys.

Wedlug danych na kliniczng depresje cierpi okoto 1% dzieci przedszkolnych
powyzej 2., 3. r.z. oraz 2% dzieci w grupie wiekowej 6-12 lat. W grupie nastolatkéw
w wieku 13-18 lat wskazniki zachorowalnosci na depresje rosng sa poréwnywalne
do czestosci wystepowania choroby w grupie dorostych. Okoto 20% dzieci w grupie
mlodzienczej do 18. r.z. wedlug danych zapada na depresje. Ryzyko zachorowania
wzrasta wraz z wiekiem i rozwojem piciowym. Nie odnotowuje sie réznic ptciowych
co do wystepowania depresji w grupie matych dzieci, jednakze okres dojrzewania
wigze sie z wyzsza zachorowalnoéciag w grupie dziewczat.

W Polsce problem ten ma wymiar szczegdlny, bowiem z jednej strony
notujemy wzrost zachorowan na depresje wsréd dzieci i mlodziezy, gdy tymczasem
z drugiej strony polski system opieki zdrowotnej, szczegélnie opieki psychiatrycznej,
jest ubogi i czesto dla miodych ludzi niedostepny poprzez brak specjalistycznych
szpitali oraz wyksztalconej i przygotowanej w tym zakresie kadry medycznej,
szczegoblnie lekarzy psychiatrow i terapeutéw. Stanowi to istotny problem, poniewaz
depresja wymaga nie tylko trafnej diagnozy, ale przede wszystkim wlasciwej i czesto
dlugotrwatej terapii. Sktada sie na nig zesp6t doswiadczeni obejmujacych nie tylko
nastrdj, ale réwniez zaburzenia fizyczne, psychiczne czy behawioralne, ktore
oznaczaja dlugotrwaly, powazny i szkodliwy stan, mogacy zostac¢ klinicznie uznany
za zespol depresyjny.

Depresja u mlodych ludzi pojawia sie jako konsekwencja probleméw w
realizacji zadarh rozwojowych okresu dojrzewania. Dotycza one miedzy innymi
rozwigzania zaleznoéci emocjonalnej od rodzicéw, procesu formowania adekwatne;j
samooceny, jak réwniez nawigzywania osobistych, bliskich kontaktéw z osobami
plci przeciwne;.

Badania na temat depresji dzieci i mtodziezy dowodzg, ze psychopatologiczna
manifestacja zaburzeri depresyjnych w okresie dorastania jest znaczaco bogatsza niz
w dziecinstwie. U dzieci jej obraz ograniczony zostaje z reguly do symptoméw

somatycznych oraz spadku aktywnosci psychomotorycznej i spotecznej, natomiast u
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mlodziezy objawia sie niepokojem, autoagresja, rezygnacja czy niestabilnoscia
nastroju. Wazna jest réwniez konstatacja, ze istotng role w rozwoju depres;ji
odgrywaja czynniki psychospoteczne, a wsréd nich szczegélna role pelni sytuacja
rodzinna. Umiejetno$¢ rozpoznawania i trafnego diagnozowania objawéw depresji
stanowi podstawe skutecznych oddziatywan terapeutycznych.

Nalezy zatem uznag, ze skala problemu jest duza, temat ten wymaga ciggtego
zaglebiania, analiz w celu wypracowania skutecznych metod w tym m.in.
wprowadzenia obowiazkowych zaje¢ z edukacji zdrowotnej w zakresie utrzymania,
wzmacniania zdrowia psychicznego i zapobiegania chorobom psychicznym, ktére

beda miaty ogromny wpltyw na cale zycie mtodych ludzi.

W Swietle powyzszego, istotnym jest podjecie przez Doktoranta tematu
rozprawy dot. Czynniki ryzyka i czestos¢ wystgpowania symptomow zaburzen

depresyjnych u dzieci ze szkot podstawowych w Lezajsku.

Przedlozony do recenzji maszynopis rozprawy doktorskiej lek. Zdzistawa
Michata Zawilskiego, pt.: , Czynniki ryzyka i czestos¢ wystepowania symptomow zaburzen
depresyjnych u dzieci ze szkot podstawowych w Lezajsku.” jest wiec istotny, wychodzi
bowiem naprzeciw potrzebie podnoszenia Swiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa
w zakresie czynnikéw ryzyka zaburzen depresyjnych u dzieci w wieku szkolnym.

Temat rozprawy jest merytorycznie poprawny, nalezycie oddaje elementy
treSciowe rozprawy.

Maszynopis rozprawy zawiera 351 stron tekstu o wymiarze A4. Uklad
rozprawy nie budzi zastrzezen, jednakze zaproponowatabym w spisie treéci ogdlne
ujecie - szczegllnie w Czeéci I - poszczegdlnych rozdziatéw, gdyz niektére z
podrozdziatléw stanowia tylko okoto 0,5 strony. Ze wzgledu na bardzo bogata,
szeroko rozbudowang czes¢ teoretyczng przyjmuje zaproponowany podzial przez
Doktoranta. W strukturze pracy zamieszczono pie¢ powigzanych tematycznie czesci.

Na uwage zastuguje bogate piSmiennictwo wykorzystane w pracy liczace 170

pozycje z literatury obcej, jak i krajowej. PiSmiennictwo zostalo dobrane prawidtowo.
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L. OCENA CZESCI TEORETYCZNE] PRACY

Obejmuje ona 173 stron tekstu. Opracowana zostala na podstawie dostepnego
przegladu aktualnego piSmiennictwa krajowego i obcego. Doskonale i w sposéb
interesujacy wprowadza czytelnika w problematyke pracy.

Na wstepie Doktorant przedstawit sylwetke dziecka jako jednostki
biopsychospotecznej oraz rozwdj psychiczny dzieci i mlodziezy. Szczegélowo
Doktorant dokonal opisu zaburzefi emocjonalnych i psychosomatycznych na tle
poczatkowych faz rozwoju dziecka. Od czesSci 4 niniejszego wprowadzenia
Doktorant wprowadza czytelnika w zagadnienia dot. depresji. Ten rozdziat
zasluguje na wyrédznienie i jednocze$nie potwierdza przygotowanie teoretyczne
Doktoranta z zakresu poruszonej tematyki w rozprawie doktorskiej. Duzo miejsca
poswiecit lek. Z. M. Zawilski zaburzeniom depresyjnym w populacji wieku
rozwojowego z uwzglednieniem roli aktywnosci fizycznej i prawidlowego
odzywiana jako przeciwdzialania zaburzeniom psychicznym.

Od poczatku rozprawy widoczna jest tendencja Doktoranta do skrupulatnych
rozwazan kwestii istotnych dla realizowanego tematu rozprawy doktorskiej. Nalezy,
jednakze podkresli¢, iz czes$¢ teoretyczna znacznie przewaza nad czescia badawcza
pod wzgledem ilosci stron - jednakze poruszony temat wart jest tak szczegétowego
opisania i wprowadzenia czytelnika w tematyke pracy.

Wartos¢ teoretyczng rozprawy doktorskiej a tym samym przygotowanie

teoretyczne Doktoranta oceniam jako bardzo dobre.

I1. OCENA METODYKI BADAN

Glowny cel badan nie zostal przedstawiony - natomiast cele naukowo-
badawcze postawiono w formie pytan. Zaréwno cel gtéwny, jak i cele szczegétowe
nie moga by¢ przedstawione w formie pytar chyba, ze Doktorant chcial przedstawic
pytania badawcze - co nie zostalo wlasciwie ujete i wyjasnione w pracy. Brak

rowniez hipotez badawczych.
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Badaniem populacyjnym ukierunkowanym w sposéb ogélny na ocene ryzyka
wystepowania depresji wsrod dzieci szkét podstawowych objeto populacje
uczniowska trzech szkét podstawowych w Lezajsku. Badanie bylo skierowane do
calej populacji uczniowskiej klas II-VIII. Na I etapie badani sposréd catej populacji
dzieci klas II-VIII uczacych sie¢ w w/w szkotach podstawowych (laczna liczebnos¢:
805), uzyskano zgody na udzial w badaniu w 353 przypadkach. Na II etapie badan
sposrod 352 dzieci bioracych udzial w badaniu przesiewowym, do badania
szczegblowego zakwalifikowano 169 dzieci.

Zastosowane narzedzia badawcze: podstawowa metoda badawcza
wykorzystang w badaniu byt zestaw kwestionariuszy ankietowych polskojezycznej
wersji Children’s Depression Inventory 2 (CDI 2): - w etapie I (przesiewowym) -
Skrécona Wersja do Samoopisu CDI 2 (CDI 2:5[S]), - w etapie II (szczegélowym) -
Wersja do Samoopisu CDI 2 (CDI 2:S), Wersja dla Rodzica CDI 2 (CDI 2:R) oraz
Wersja dla Nauczyciela CDI 2 (CDI 2:N). Niniejsze narzedzie zostalo szczegétowo
przedstawione i opisane w dysertacji. Doktorant nie zamiescil w niniejszej dysertacji
narzedzia badawczego w czesci koricowej - zalgczniki.

Przed rozpoczeciem badan projekt badawczy zostal przediozony do Komisji
Bioetycznej i zostal pozytywnie zaopiniowany Uchwala nr 2022/057 Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia 02/06/2022 roku.

Wyniki uzyskane w badaniu zostaly opracowane przy uzyciu programu
STATISTICA, wersja 13, z wykorzystaniem klasycznych metod i wielkosci
(liczebnos¢ préby, procent, srednia, mediana, wartos¢ maksymalna, wartos¢
minimalna, odchylenie standardowe), testu U Manna Whitneya oraz wspoétczynnika
korelacji porzadku rang Spearmana.

Wyniki badai poddano wnikliwej, bardzo dobrej i profesjonalnej analizie

statystycznej.

Metodyke badan oceniam bardzo dobrze.
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III. OCENA CZESCI BADAWCZE]

Ocenie szczegdtowej poddano czeé¢ od 9 do 13 pracy zamieszczonych na 93
stronach tekstu, w ktérych przedstawiono wyniki badan, omoéwienie wynikéw
badan oraz dyskusje.

W spos6b interesujagcy oméwiono wyniki badan, jednakze nie mozna ich
odnies¢ do celow szczegdtowych badania, ktore nie zostaly przedstawione w pracy.

Analizy zostaly wykonane w sposéb wysoce poprawny, wzbogacone dobrymi
analizami statystycznymi. Opracowanie graficzne wynikéw w formie 1 ryciny i 57
tabel wzbogacito prezentacje wynikow i je uwiarygodnito. W zestawieniu konicowym
nieprawidlowo ponumerowano wykaz tabel.

W rozdziale ,Dyskusja” lek. Z. M. Zawilski poréwnuje uzyskane w
zrealizowanym badaniu wyniki z odnotowanymi w innych publikacjach krajowych,
jak i obcych. Waznym elementem tej czeSci pracy jest proba wskazania rozwigzan w
zakresie przeciwdzialania zaburzeniom psychicznym.

Podsumowujac, rozdzial ten wskazuje na pelna dojrzalos¢ i swiadomosé

naukowa Doktoranta.

IV. OCENA WYNIKOW I WNIOSKI KONCOWE

Doktorant przedstawil sze$¢ wnioskéw wynikajace z badan, trudno
domniemywag, czy odpowiada na postawiony cel, ktéry nie zostal przedstawiony.
Whnioski zostaly prawidlowo sformutowane, wynikaja z uzyskanych wynikow
badan, maja charakter teoretyczny, nie wykazal natomiast Doktorant implikacji
praktycznych wynikajacych z niniejszych badan.

Jednakze wskazane wnioski wnosza cenne, istotne wartosci dla dziedziny
nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Istotnym walorem rozprawy doktorskiej jest to, iz uzyskane informacje

zawarte we wnioskach uzasadniaja potrzebe prowadzenia dalszych, doglebnych

badan uwzgledniajacych nie tylko metody zapobiegania chorobom psychicznym, ale
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i inne cenne rozwigzania, ktére moga wspomoéc zdrowie psychiczne dzieci w wieku

szkolnym.

Pod wzgledem formalnym praca przygotowana zostala w sposéb poprawny.
Napisana jest w stylu odpowiadajacym standardom pracy naukowej, a zawarte w
rozprawie doktorskiej tabele i rycina sg czytelne i stanowia cenne jej wzbogacenie.
Streszczenie w niniejszej dysertacji nie odpowiada w pelni stawionym wymaganiom
dla tego typu prac. Nalezy zaprezentowad wszystkie elementy rozprawy: wstep,

hipotezy, cel, materiat i metody, wyniki, wnioski czego Doktorant nie poczynit.

Walorem uzyskanych wynikéw badan jest to, iz moga one by¢ przydatne
pracownikom ochrony zdrowia, promotorom zdrowia, nauczycielom, rodzicom

dzieci w wieku szkolnym, pracownikom akademickim w ich praktyce zawodowe;.

Reasumujac

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska przedstawia znaczaca wartos¢
naukowa. Zostala dobrze wykonana. Na podkreslenie zastuguje tez fakt, iz badania
poruszaja istotne kwestie dot. czynnikéw ryzyka i czesto§¢ wystepowania
symptomoéw zaburzeni depresyjnych u dzieci w wieku szkolnym.

Stad tez rozprawe doktorska lek. Zdzistawa Michala Zawilskiego oceniam

jako bardzo dobra.

Uwagi recenzenta:

Z racji funkcji oceniajacej rozprawe doktorska wniostam uwagi, ktore zostaty

uwzglednione w niniejszej recenzji.
Gratuluje Panu prof. dr hab. n. med. Arturowi Mazur promotorstwa pracy,

Doktoranta oraz Promotorowi pomocniczemu dr n. o zdr. inz. Markowi

Biesiadeckiemu - Doktoranta i wysoko ocenionej pracy.
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Whniosek koticowy:

Niniejsza rozprawe kwalifikuje ze wzgledu na wysoka jej ocene, znaczenie
teoretyczne, jak i praktyczne dla nauk o zdrowiu, ponadto: aktualnos¢ i potrzebe
takich analiz.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 roku.

Dlatego proponuje Panu Przewodniczagcemu Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego prof. dr hab. n. med. Arturowi Mazur
oraz Radzie Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego,
o dopuszczenie lek. Zdzistawa Michala Zawilskiego, do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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