Warszawa, 01.07.2025

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ pt. ,,Czynniki ryzyka i czesto$sé wstepowania
symptomoéw zaburzen depresyjnych u dzieci ze szkot podstawowych w Lezajsku” lek.
med. Michata Zawilskiego

Wspoétczesne spojrzenie na populacje dzieci i mtodziezy z perspektywy lekarza psychiatry
ukazuje pewna prawidtowosé: tak jak coraz czesciej wystepuja gwattowne zjawiska
pogodowe, ktore powoli stajg sie norma, na przyktad nawalne deszcze, tak odzwierciedlenie
tego widaé¢ w tym co dzieje sie ze zdrowiem psychicznym tej grupy naszego spoteczenstwa
- systematycznie zwieksza sie liczba zaburzen zwiazanych z neuroréznorodnoscia,
zaburzen nerwicowych, zaburzen zachowania i emocji, uzaleznien oraz zaburzen nastroju;
co ciekawe, liczbainnych chorob, takich jak na przyktad schizofrenia, pozostaje wzglednie
stata ...

Zaburzenia nastroju (afektywne) w zgodnej opinii najwybitniejszych polskich psychiatréw
( PP. prof. B. Remberk, D. Dudek, M. Janas-Kozik, T. Wolanczyk i inni) naleza do najczestszych
zaburzen psychicznych, ze stata tendencja do wzrostu; wyniki wielu prospektywnych badan
dowodza, ze nawet jesli objawy depresji wystepuja przed 18 m.z. (!), to utrzymuje sie
ciagtosé¢ symptoméw w przebiegu dalszego rozwoju dziecka, a czesto w dorostosci - w
zwigzku z tym uznano, ze kryteria diagnostyczne (ICD-10, ICD- 11, DSM - V) zaburzen
depresyjnych dla oséb dorostych obowigzuja rowniez u dzieci i mtodziezy, z niewielkimi
modyfikacjami dla tej grupy wiekowej.

Jak stusznie podkresla P. prof. D. Dudek ,,stowo depresja jest jednym z pojeé¢ naduzywanych
we wspotczesnym jezyku, a przez to zdewaluowanych. Potocznie oznacza stan chwilowego
przygnebienia, chandry, obnizenia nastroju. Stwierdzenie : ,jestem w depresji” bywa
uzywane zamiast bardziej adekwatnego: ,,jest mi smutno”. Granica pomiedzy smutkiem a
zaburzeniem psychicznym, za jakie nalezy uznaé¢ zespét depresyjny, jest ptynna, co bywa
przyczyna trudnosci i pomytek diagnostycznych. Przygnebienie czy lek moga byé wynikiem
przezywanych traum, z drugiej strony stany te pojawiaja sie niekiedy bez uchwytnej
przyczyny. Wystepowanie smutku czy nawet rozpaczy w tzw. reakcji zatoby po utracie kogos
bliskiego wydaje sie jak najbardziej adekwatne i zgodne z natura rzeczy, powstawanie takich
samych przezy¢ bez zewnetrznego powodu nie jest juz réwnie oczywiste. Podobnie nie jest
réownie oczywisty smutek, ktory nie reaguje na zadne préby pocieszenia ani na korzystna
zmiane sytuacji zewnetrznej. Okreslenie ,,zespot depresyjny” nie daje jednoznacznego
wyobrazenia o pacjencie — osoba cierpigca z powodu depresji moze prezentowaé cata game
zaburzen, od skrajnie ciezkich doznan psychotycznych do umiarkowanego zniechecenia z
niejasnymi skargami na ,,zte samopoczucie”. W normalnych warunkach smutek ustepuje,
gdy zmienia sie sytuacja. U osoby z depresja jest inaczej, negatywne emocje utrzymuja sie
przez dtugi czas i nie sa zalezne od okolicznosci. Jednym z osiowych objawow depresiji jest
anhedonia, czyli niemoznosé odczuwania radosci, przyjemnosci i pozytywnych emociji.
Cztowiek w depresji nie moze zmniejszyé smutku za pomoca czego$, co mu sprawia



przyjemnosé, poniewaz nic mu nie sprawia przyjemnosci. W depresji smutek niekoniecznie
wysuwa sie na plan pierwszy. To caty szereg objawéw behawioralnych, somatycznych,
emocjonalnych, a objawy te musza trwaé co najmniej 2 tygodnie. Osoba smutna zwykle jest
w stanie powiedzieé, co ja gryzie, natomiast cztowiek depresyjny powie raczej ,,nie wiem
dlaczego tak sie czuje”. Smutek najczesciej ma swoja przyczyne, co wiecej, jesli uda sie ja
odwrocié -powinien on minagé. Pacjent w depresji tez wprawdzie czasem jest w stanie podac
jakies zdarzenie , od ktérego sie zaczeto, ale w smutku to wydarzenie rozumiemy jako
przyczyne, a w depresji — jako czynnik wyzwalajacy”.

Dobrze sie stato, iz lek. med. Zdzistaw Michat Zawilski, pod troskliwg opieka Promotora P.
Prof. Artura Mazura podjat sie trudu przeanalizowania czynnikéw ryzyka i czestosci
wystepowania symptomoéw zaburzen depresyjnych w populacji dzieci ze szkét
podstawowych w Lezajsku, w wojewédztwie podkarpackim, bowiem taka analiza ma nie
tylko walory badawcze, ale ré6wniez moze stuzyé jako kolejny rzetelny argument w catej
kaskadzie dyskutowanych i planowanych zmian w opiece psychologicznej i psychiatrycznej
nad dzieémi i mtodzieza w naszym kraju.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest w skonstruowana wg klasycznego
wzorca wymaganego w tego typu pracach badawczych, na 349 stronach w Czesci |
omowiono zagadnienia teoretyczne, w Czesci Il Cele i Plan pracy, Materiat i Metody oraz
stosowne wymogi formalne dotyczace badania a takze uzyskane Wyniki ze szczegétowa
analiza poszczegolnych obszaréow, prowadzong wg uznanych i rzetelnych metod
statystycznych. Opis Wynikow uzupetniano stosownymi czytelnymi Tabelami oraz Rycina.
Nalezy podkresli¢ elegancje analizy nie tylko podstawowych ale i uzupetniajacych danych,
omowienie zintegrowanych wynikéw uzyskanych w dwéch etapach badania oraz wnikliwa i
oryginalna Dyskusje, w ktorej dokonano nie tylko analizy porownawczej wynikéw wtasnych
Autora z badaniami innych badaczy, ale w sposob niezmiernie ciekawy i intelektualnie
ozywczy podkreslono bezposrednie efekty przeprowadzenia i uzyskania wynikéw,
podsumowujac catosé przemyslana ewaluacja i oryginalnymi Wnioskami korncowymi.
Rozprawe oparto na nowoczesnym, liczacym 172 pozycje piSmiennictwie.

O co tak naprawde chodzito Autorowi rozprawy ? Zostato to opisane jako ,,Cele naukowo-
badawcze” pod postacig nastepujacych pytan:

1. Jaka jest czesto$é wystepowania istotnie klinicznie nasilonych ogoélnych cech
(syndromu) depresji w badanej populaciji ?

2. Jakie badane cechy (symptomy) depresji wsréd oséb badanej populacji, u ktérych
stwierdzono potencjalnie przynajmniej podwyzszone ryzyko wystepowania depresiji,
wystepuja najczesciej ?

3. Jakie sa gtowne czynniki ryzyka wystepowania istotnie klinicznie nasilonych
ogélnych cech (syndromu) depresji w badanej populacji ?

4. Jakie sa gtowne czynniki ryzyka wystepowania poszczegélnych badanych cech
(symptomoéw) depresji wsrod osob badanej populacji, u ktéorych stwierdzono
potencjalnie przynajmniej podwyzszone ryzyko wystepowania depres;ji?

5. W jakim stopniu poszczegélne badane cechy (symptomy) depresji wspotwystepuja
ze sobg u os6b w badanej populaciji, u ktérych stwierdzono potencjalnie przynajmniej
podwyzszone ryzyko wystepowania depresiji ?

6. W jaki sposob réznig sie od siebie oceny stanu potencjalnie depresyjnych oséb
populacji badanej dokonane przez réznych respondentéw bioracych udziat w
badaniu (dzieci/rodzice/nauczyciele) ?



Aby odpowiedzie¢ na powyzsze, bardzo ciekawe pytania Autor w 1szym etapie swoich
badan wyodrebnit sposrod wszystkich 805 uczniéw lezajskich miejskich szkét
podstawowych do dalszych badan przesiewowych grupe 352 dzieci, sposrod ktérych do
etapu szczegotowego zakwalifikowano ostatecznie 169 dzieci. Podstawowa metoda
badawcza byt zestaw kwestionariuszy ankietowych polskojezycznej wersji Childrens
Depression Inventory 2 (CDI 2), w wersji skroconej CDI2: S [S] oraz w wersjach CDI 2: S, CDI
2: Roraz CDI 2: N. Nalezy podkreslié, iz Autor odbyt uprzednio stosowne, certyfikowane przez
PTP szkolenie (nr certyfikatu 148/2021, kategoria B2) uprawniajace do stosowania CDI 2 u
dzieci i mtodziezy. W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano wyniki, ktére po rzetelnej
analizie statystycznej (test U Manna Whitneya, rangowanie i wspoétczynnik korelacji
porzadku rang ® Spearmana) oraz omoéwione w wieloptaszczyznowej, intelektualnie
btyskotliwej dyskusji pozwolity na wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

1. Czestosé¢ wystepowania istotnie klinicznie nasilonych ogélnych cech (syndromu)
depresji w populacji badanej jest wyzsza u dziewczat w poréwnaniu do chtopcoéw,
ponadto u dzieci 13-14 letnich w poréwnaniu do dzieci 7-12 letnich oraz u dziewczat
13-14 letnich w poréwnaniu do wszystkich innych wyodrebnionych w badaniu grup; w
catej grupie wynosita 10,23 %

2. Sposrod poszczegolnych badanych cech (symptoméw) ewentualnej depresji wsrod
os6b, u ktorych stwierdzono potencjalnie przynajmniej podwyzszone ryzyko
wystepowania depresji najczesciej sygnalizowanymi sg problemy emocjonalne

3. Czynniki ryzyka wystepowania nasilonych ogélnych cech depresji w populaciji
badanej to gtownie skumulowanie cech: pte¢ zenska, wiek 13-14 lat i problemy
emocjonalne

4. Czynniki ryzyka wystepowania poszczegélnych badanych cech (symptomoéw)
ewentualnej depresji wsrod osob populacji badanej, u ktérych stwierdzono
potencjalnie przynajmniej podwyzszone ryzyko wystepowania depresji to: ptec¢
zenska (negatywny nastroj, objawy somatyczne, niska samoocena, problemy
emocjonalne, brak efektywnosci oraz problemy w funkcjonowaniu), wiek 13-14 lat
(problemy interpersonalne), wiek 7-12 lat (brak efektywnos$ci) a ponadto negatywny
nastréj/objawy somatyczne (problemy emocjonalne) oraz brak efektywnosci
(problemy w funkcjonowaniu).

5. U os6b populacji badanej, u ktérych stwierdzono potencjalnie przynajmniej
podwyzszone ryzyko wystepowania depresji wszystkie badane cechy (symptomy)
ewentualnej depresji wspoétwystepuja ze soba w statystycznie istotnej, dodatniej i
przynajmniej silnej korelacji.

6. Dziecirelatywnie czesciej oceniajg swéj stan jako potencjalnie bardziej depresyjny w
porownaniu do tego, jak opisuja go dorosli respondenci, co dotyczy zwtaszcza oceny
cech probleméw emocjonalnych oraz ocen dokonywanych wzgledem grupy
dziewczat 7-12 letnich. Rodzice i nauczyciele zauwazaja u dzieci przede wszystkim
problemy w funkcjonowaniu, przy czym bardziej negatywnie w tym wzgledzie opisuja
dzieci 12-13 letnie w poréwnaniu do dzieci 7-12 letnich. Dzieci zauwazajg i
interpretuja swoje ewentualne problemy w sposdéb catosciowy i powigzany w
wiekszym stopniu niz oceniajacy ich rodzice oraz nauczyciele.



Réwnolegle do wysokiej oceny omawianej rozprawy doktorskiej Recenzent nie moze nie
dostrzec pewnych niedociggnieé, ktére wymagaja zajecia stanowiska przez Autora
rozprawy:

1.

Zarowno we Wstepie jak i w Dyskusji brak wzmianki nt mozliwego negatywnego
wptywu mediow spotecznosciowych na stan psychiczny dzieci i mtodziezy; istnieje
ogromna liczba rzetelnych publikacji naukowych bezposrednio wiazacych
wystepowanie zaburzen depresyjnych z nieprawidtowym uzytkowaniem Internetu; w
ostatnim raporcie MAHA (,,Make America Healthy Again”, lipiec 2025) jest to jeden z
gtownych tematow podnoszonych przez ekspertow z obszaru zdrowia psychicznego i
zdrowia publicznego.

Autor pokrotce odniést sie do ,.,teorii zapalnej” powstawania depresji, ale zbyt mato
jest informacji dotyczacych np. powigzania nadmiernego spozywania ,,Zywnosci
$Smieciowej” i ew. konsekwencji w obszarze zaburzen psychicznych (np. dot. teorii
szasmucajacych hamburgerow?, itp.).

Stosunkowo niewiele jest informacji (Wstep) opisujacych charakterystyczne dla
psychiatrii dzieci i mtodziezy zjawisko wspotchorobowosci/wspétwystepowania czyli
jednoczesnego wystepowania dwoéch lub wiecej zaburzen u tej samej osoby; prawie
1/3 dzieci z zaburzeniami depresyjnymi moze mie¢ tez zaburzenia lekowe, kilka
procent moze tez mieé¢ réwnolegle zaburzenia hiperkinetyczne, zaburzenia
opozycyjno-buntownicze i/lub moze naduzywaé substancji psychoaktywnych.
Pominieto zupetnie nowe, ale obecne juz w latach 2023 - 2024 zagadnienie
funkcjonowania tzw. ,,sztucznej inteligencji” (Al); czy np. Autor korzystat z ,,jej ustug”
? czy Al moze byé pomochna czy tez moze pogtebi¢ u mtodziezy zaburzenia depresyjne
?, etc.

W/w zastrzezenia nie umniejszaja waloréw ocenianej rozprawy doktorskiej, ktérag oceniam
bardzo wysoko i ktéra w petni spetnia stosowne wymagania ustawowe, zwtaszcza w sferze
oryginalnosci rozwigzania postawionego problemu naukowego ! Poziom wiedzy teoretycznej
doktoranta jest bardzo wysoki i posiada On umiejetnosé samodzielnego prowadzenia badan
naukowych, co tacznie powoduje, iz wnioskuje o dopuszczenie Doktoranta do dalszych
etapéw obrony Jego Rozprawy !

Prof. dr hab. n. med. Pawet Januszewicz



