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dr hab. n. med. Waldemar Wierzba Warszawa 25.08.2021 r,

RECENZJA
Rozprawy Doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu
magister Aleksandry Kielan pt.:

wDepresja u mezczyzn a tendencje samobdjcze i uzywanie substancji
psychoaktywnych. Analiza czynnikéw ryzyka i czynnikow ochronnych.”

wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Bozeny Walewskiej-Zieleckiej i promotora
pomocniczego dr hab. n. med. Anny Mosiolek, Wydzial Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Problemy psychiczne stanowia jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych we wszystkich
wysoko uprzemystowionych krajach $wiata. Zdrowie psychiczne stanowi bardzo powaimy problem
zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Grupg szczegdlnie narazong na zaburzenia psychiczne s mezczyZzni w
przedziale wiekowym 40 — 60 lat. Mezczyzni szukaja rozwiazania swoich probleméw poprzez koncentracje na
dzialaniu, a nie na emocjach. W przypadku trudnosci zyciowych, ktorym towarzyszy stres, cierpienie czy
upokorzenie powoduje, Zze czesto siggajg po substancje psychoaktywne lub rozladowuja emocje poprzez
zachowania kompulsywne. Czeste proby thumienia emocji powoduja rozwéj objawdw choroby psychicznej i
moga prowadzi¢ do uzaleznienia. W konsekwencji pojawia sie bol psychiczny, wplywajacy na codzienne
funkcjonowanie.

Zaburzenia depresyjne to grupa zaburzen z dominujacym objawem subiektywnie odczuwanego
obnizenia nastroju. Stan ten cechuje si¢ glownie pogorszeniem nastroju, zmniejszeniem energii i aktywnosci
oraz zainteresowan. Depresja okreslana jest obecnie jako choroba cywilizacyjna, ktéra wptywa nie tylko na
stan psychiczny i fizyczny jednostki oraz jej aktywnoé¢ zawodowa i funkcjonowanie spoleczne ale rowniez
wplywa negatywnie na calg rodzing i otoczenie pacjenta. W roku 2020 roku depresja stanowita druga
najwazmiejsza przyczyng niepelnosprawnosci na $wiecie. W Polsce, w ostatnich kilkunastu latach, dane z
psychiatrycznych jednostek opieki zdrowotnej wskazywaly na istotny wzrost rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych. Rozpowszechnienie depresji wsrod mezczyzn pozostaje na podobnym poziomie we wszystkich
grupach wiekowych, z niewielkim wzrostem wskaznikow w grupie 30-39 lat, czyli w grupie wiekowej
odpowiadajacej szczytowi aktywnosci zawodowej. Epizody depresyjne wystepuja czesciej u osob obojga plci
z wyzszym wyksztalceniem. Rozpowszechnienie depresji wzrasta wraz ze wzrostem liczby ludnosci w
migjscu zamieszkania (1,3% mezczyzn na wsi - 3.5% meZczyzn w miescie powyzej 200 tysiecy
mieszkancow). W Polsce na depresj¢ choruje okolo 0,5 miliona osdb, jednak ckolo potowa z tej liczby nie
zglasza si¢ do specjalistow, bojac si¢ stygmatyzacji i wykluczenia. Ostatecznym zagrozeniem nieleczonej
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depresji jest samobgjstwo.

Objawy depresji u mezezyzn charakteryzujq si¢ czesta agresja, wybuchami zloéci, naduzywaniem
substancji psychoaktywnych i podejmowaniem zachowan ryzykownych. Depresja u mezczyzn jest czesto
maskowana przez nadmierne zaangazowanie w pracg, nadreaktywnosé fizyczna i seksualng. Wyrdinia sie
nastepujgce charakterystyczne objawy meskiej depresji fj. thumienie emogji, uzywanie alkoholu, przyjmowanie
narkotykow, manifestowanie zlosci i agresji, objawy somatyczne oraz podejmowanie zachowan ryzykownych.

Dzialania profilaktyczne w zakresie zdrowia psychicznego do mezczyzn jest szczegdlnie
istotne. Bariery osobiste i spoleczne w szukaniu pomocy, wykorzystywanie negatywnego
mechanizmu radzenia sobie z problemami i utrzymujacy si¢ wysoki wskaznik samobojstw w tej
grupie generuje potrzebe rozwoju i wdrazania programow profilaktyki, ktére uwzgledniatyby

aktualne potrzeby i mozliwosci mezczyzn.

1. Uwagi ogolne

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi 151 stron tekstu, wraz ze strong tytulowa,
podzigkowaniami, spisem tresci, wykazem skrotow, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim,
piémiennictwem, spisem tabel, rycin i wykresow oraz zatacznikoéw. Manuskrypt ma typowy podziat
na podrozdziaty i sklada si¢ ze wstepu - 12 stron, zatozen i celu pracy, podsumowania i wnioskéw, a
proporcje sg zachowane, cho¢ zdaniem Recenzenta oméwienie wynikow jest zbyt zwarte. Praca
zawiera 16 tabel i 2 ryciny. Rozprawa jest poparta 92 pozycjami pismiennictwa, uporzadkowanymi
w kolejnosci alfabetycznej, z czego 55 a wigc blisko 60% zostalo opublikowanych w ciggu

ostatnich 10 lat.

2. Ocena merytoryczna pracy

Uzasadnienie podjecia tematu Autorka szeroko przedstawita we wstepie, opisujac epidemiologie,
definicje, czynniki ryzyka, metody diagnostyczne. Nalezy podkresli¢, ze wybor tematu pracy jest
nie tylko trafny z punktu widzenia koniecznosci rozwiazywania istotnych problemoéw klinicznych,
ale $wiadczy o nowoczesnym spojrzeniu na procesy zachodzace w psychice mezczyzny w

konfrontacji z wyzwaniami codziennego zycia we wspolczesnym spoleczenstwie.

Celem pracy jest analiza probleméw zdrowia psychicznego mezczyzn, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaburzen depresyjnych, uzywania substancji psychoaktywnych i zachowan
samobojczych oraz opracowanie wytycznych do tworzenia programéw zdrowia psychicznego
stosownie do aktualnych potrzeb tej grupy.

Rozprawa doktorska sktada si¢ z cyklu siedmiu publikacji dotyczacych problemow zdrowia

psychicznego i zagadnien zwiazanych z promocja zdrowia psychicznego mezczyzn, prezentuje
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badania dotyczace zaburzen depresyjnych i zachowania samobojcze wsrod mezczyzn w Polsce.

Pierwsze cztery prace s3 publikacjami pogladowymi, w ktérych Autorka definiuje najczestsze
problemy zdrowia psychicznego polskich mezczyzn. Sa to zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu, ataki paniki, zaburzenia depresyjne i fobie. Pomimo, iz statystycznie mezczyzni rzadziej
chorujg na zaburzenia psychiczne niz kobiety, to w Polsce mezczyzZni od lat popelniajg samobojstwa
blisko szes¢ razy czesciej niz kobiety. Przeglad literatury prezentowany w tych pracach pozwolil
ustali¢, ze ta dysproporcja jest zwigzana w pierwsze] kolejnosci z niechecia mezczyzn do
korzystania z dostgpnych ustug w zakresie zdrowia psychicznego z obawy przed stygmatyzacja.
Prowadzenie badan przesiewowych wsrod mezczyzn w celu wykrycia uzewnetrznionych objawow
depresji wydaje si¢ zatem konieczne. Poprawa w zakresie jakosci profilaktyki, diagnozowania i
leczenia ktoregokolwiek z tych probleméw moze mie¢ pozytywny wplyw na pozostale zmienne,
dlatego tez istnieje pilna potrzeba zaplanowania i wdrozenia kompleksowego programu promocji
zdrowia psychicznego mezczyzn oraz tworzenia kampanii spoltecznych, ktore bylyby skierowane do
mezczyzn, z uwzglednieniem specyfiki tej grupy. Przedstawione przykiady zrealizowanych juz
kampanii dotyczacych zdrowia psychicznego skierowanych do mezczyzn oraz systematyczny
przeglad literatury naukowej dotyczacej promocji zdrowia psychicznegoe mezczyzn pozwolily na
wypracowanie zasad, implementacja ktérych moze mieé¢ pozytywny wplyw na uczestnictwo i
zaangazowanie mgzczyzn proponowany program promocji zdrowia psychicznego, a tym samym na

jego skutecznosc.

W kolejnej publikacji {piatej), Autorka analizuje roimice w poziomie uzaleznienia od nikotyny i alkoholu
pomigdzy mezczyznami z zaburzeniami depresyjnymi, a mezczyznami z grupy kontrolne. W badaniu tym nie
odnotowano rdznic pomiedzy nimi w zakresie kontroli emocji. Mesczyzni z depresja charakteryzowali sie
natomiast nizszym poczuciem wiasnej skutecznosci oraz satysfakcji z zycia. Ponadto w badaniu stwierdzono,
Ze mezczyini z zaburzeniami depresyjnymi oceniali swoje zdrowie psychiczne gorzej niz mezczyzni bez
objawow depresji. Nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie romic w zakresie zdrowia fizycznego. W
literaturze istnieja jednak dowody na dodatnig korelacje pomiedzy chorobg fizyczng a depresja. Najbardziej
powszechne choroby somatyczne u pacjentow z depresjg, to nadcisnienie tetnicze i cukrzyca, w tych
przypadkach pacjenci nie odczuwajg zazwyczaj nieprzerwanego bolu, wiec ich ocena zdrowia fizycznego
niekoniecznie musi by¢ negatywna.

W nastgpnej publikacji (szdstej) doktorantka badala réznice w nasileniu objawow depresji meskiej, spozyciu
alkoholu i tytoniu, poziomie zasobéw whasnych oraz zachowaniach samobéjczych wéréd mezczyzn z trzech
roznych grup - mezczyzn ze zdiagnozowana depresja, leczonych w szpitalach psychiatrycznych, mezczyzn z
zaburzeniami fizycznymi leczonych w szpitalach ogdlnych w Warszawie oraz mezezyzn, kidrzy uwazaja si¢
za zdrowych, bez zaburzen fizycznych i psychicznych. Badanie przeprowadzono w oparciu o kwestionariusz
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GMDS. Stwierdzono, ze 65% mezczyzn ze zdiagnozowanym zaburzeniem depresyjnym posiadato atypowe
objawy depresji. Mgzczyzni z zaburzeniami depresyjnymi zazwyczaj zglaszaja wystepowanie zaburzen
psychicznych w rodzinie. Wyniki badan doktorantki potwierdzily te zalemmos¢. Jest to o tyle waine, ze
rodzinne programy profilaktyczne maja pozytywny wplyw na skale depresji. W tym badaniu blisko 50%
mezezyzn z historig leczenia psychiatrycznego ma silne wsparcie swojej rodziny, natomiast 25% nie ma

zadnego lub w niewiellam stopniu uzyskuje wsparcie ze strony rodziny.
W publikacji konczacej cykl (siodmej) Autorka stwierdza, ze istnieja pewne wspolne czynniki ryzyka

zwigzane z poziomem zaburzen depresyjnych dla mezczyzn: status studenta, niskie zadowolenie z sytuacji
matenalnej, posiadanie dzieci oraz wystepowanie zaburzen psychicznych w rodzinie. Wyodrgbnione zostaty
rowniez czynniki ryzyka zwigzane z poziomem zaburzen depresyjnych, kidre sg charakterystyczne tylko dla
mezczyzn z zaburzeniami depresyjnymi:bezrobocie, naduzywanie alkoholu czy uzaleznienie od alkoholu. Te
czynniki ryzyka pokrywajg si¢ z czynnikami zwiazanymi z poziomem ryzyka zachowan samobdjczych
mezezyzn ze zdiagnozowana depresja, do ktérych nalezg. bezrobocie, status studenta, wystepowanie zaburzen
psychicznych w rodzinie oraz poszukiwanie instrumentalnego wsparcia. Otrzymane przez Autorka wyniki
znajdujg potwierdzenie w literaturze naukowej.

Badania doktorantki pokazaly, ze aktywne strategie radzenia sobie ze stresem i zycie w $redniej wielkosci

miescie, to dwa wspolne czynniki ochronne przed depresia dla mezczyzn. Istnieja pewne czynniki ochronne

zwigzane z poziomem zaburzen depresyjnych, ktdre sg charakterystyczne tylko dla mezczyzn z tego rodzaju
zaburzeniem: wyksztalcenie zawodowe, religia jako strategia radzenia sobie ze stresem i posiadanie
kompetencji spolecznych. Niektore z tych czynnikoéw ochronnych sg zbiezne z czynnikami ochronnymi przed

zachowaniami samobdjczymi, ktore s wspdlne dla wszystkich mezczyzn: aktywne radzenie sobie, zycie w

miescie $redniej wielkosci, kompetencje osobiste i spoleczne. Okreslona zostala réwniez grupa czynnikow

ochronnych przed zachowaniami samobdjczymi, charakterystyczna dla mezczyzn z depresjg: status kawalera,
religia jako strategia radzenia sobie ze stresem. Podobne wyniki otrzymali inni badacze.
Badania przedstawione w dysertacji pozwolily na wyciagniecie istotnych wnioskow o

duzym potencjale praktycznym. Autorka udowodnila, ze:

1. Mezczyzni z zaburzeniami depresyjnymi charakteryzuja sie nizszym poczuciem wiasnej
skutecznosci, satysfakcji z zycia oraz odpornosci psychicznej, a takze korzystaniem z
negatywnych strategii radzenia sobie ze stresem. Oceniajg oni swoje zdrowie psychiczne gorzej
niz mezczyzni bez objawdw tej choroby, natomiast nie ma réznicy w przypadku subiektywnej
oceny zdrowia fizycznego; czgsciej przejawiaja zachowania samobéjcze i uzaleznienie od
alkoholu i tytoniu.

2. U megzczyzn z depresjg czynnikami chronigcymi, silnie zwigzanymi z nasileniem zaburzen
depresyjnych i zachowaniami samobojczymi sa. wyksztalcenie zawodowe, aktywne radzenie

sobie ze stresem, wykorzystywanie religii do radzenia sobie ze stresem, posiadanie spotecznych
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kompetencji i stan kawalerski. Czynnikami ryzyka w tej grupie byly: bezrobocie, status
studenta, niskie zadowolenie z sytuacji materialnej, posiadanie dzieci, historia zaburzen
psychicznych w rodzinie, uzaleznienie od alkoholu oraz poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego.

3. W pgrupie mezczyzn z zaburzeniami fizycznymi zidentyfikowano nastgpujace czynniki
ochronne: mieszkanie w érednim lub malym miescie, aktywne radzenie sobie ze stresem,
wentylacja emocji jako sposob radzenia sobie ze stresem i posiadanie kompetencji osobistych.
W tej grupie leczenie psychiatryczne w przesztosci stanowilo jedyny zidentyfikowany czynnik
ryzyka.

4. W grupie zdrowych mezczyzn zidentyfikowano nastepujace czynniki ochronne: mieszkanie w
srednim miescie, pozytywne przewartosciowanie, zdolnosci planowania, posiadanie
kompetencji osobistych i spolecznych. Wyksztalcenie zawodowe i wyzsze, status studenta,
niezadowolenie z sytuacji materialnej, posiadanie wigcej niz jednego dziecka, wystgpowanie
zaburzen psychicznych w rodzinie, naduzywanie alkoholu w rodzinie oraz uzywanie srodkow
psychoaktywnych jako strategia radzenia sobie ze stresem stanowity zidentyfikowane czynniki
ryzyka w tej grupie.

Zidentyfikowane w pracy czynniki ryzyka powinny by¢ uwzglednione w klinicznej ocenie ryzyka

depresji i zachowan samobodjczych wsrdd mezczyzn. Jednoczesnie zidentyfikowane czynniki

ochronne, takie jak: produktywne radzenie sobie, posiadanie kompetencji osobistych i spolecznych
nalezy szczegdlnie uwzglednié i wzmocnic w programach promocji zdrowia psychicznego,
skierowanych do mezczyzn. W promocji zdrowia psychicznego mezczyzn wazne jest rowniez
wzmocnienie poczucia wiasnej skutecznosci i zapobieganie naduzywaniu substancji

psychoaktywnych.

Ocena koncowa Dysertacji

Rozprawe doktorskg oceniam jako zwarta, interesujaca, nowatorska, temat pracy zostal dobrze

wybrany. Doktorantka wykazata si¢ doskonala wiedza w ramach poruszanych zagadnien,

zastosowala adekwatne metody badawcze i statystyczne, byla dociekliwa i poszukujaca odpowiedzi

na postawione pytania. Praca jest warto$ciowym dorobkiem Doktorantki, a wyniki pracy,

obejmujace cykl 7 prac (3 pogladowe i 4 oryginalne) przedstawionych ponizej zostaly

opublikowane w renomowanych czasopismach o facznym wspdlczynniku oddziatywania 4,694 pkt

i punktacji MEIN: 260 pkt.

1. Kielan A, Stradomska M, Jaworski M, Mosiotek A, Chodkiewicz J, Swiecicki 1, Walewska-
Zielecka B, Samobojstwa i problemy zdrowia psychicznego mezczyzn w Polsce. Psychiatria |
psychologia kliniczna, 2020; 20(3): 191-195. Punktacja MEiN: 40 pkt.
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. Kielan A, Gorostiza D, Mosiotek A, Chodkiewicz J, Swie;cicki L., Walewska-Zielecka B.

Depresja u mezczyzn — specyfika, etiologia i zwiazki z tendencjami samobdjczymi oraz
uzywaniem substancji psychoaktywnych: przeglad pi$miennictwa. Postgpy Psychiatrii i
Neurologii, 2020: 29(1): 54-66. Punktacja MEiN: 20 pkt.

. Stradomska M, Kielan A, Walewska-Zielecka B. Przyklady kierowanych do mezczyzn

kampanii dotyczacych zdrowia psychicznego. Psychiatria i psychologia kliniczna, 2020; 20(3):
196-201. Punktacja MEiN: 40 pkt.

. Kielan A, Stradomska M, Jaworski M, Mosiolek A, Chodkiewicz J, Swiecicki L, Walewska-

Zielecka B. Promotion of men's mental health. Psychiatria, 2020; 17(4): 212-215. Punktacja
MEiN: 20 pkt.

. Kielan A, Jaworski M, Mosiotek A, Swiecicki b, Walewska-Zielecka B. Stosowanie substancji

psychoaktywnych I poziom zasobéw osobistych wsréd mezezyzn z zaburzeniami depresyjnymi
— badanie pilotarzowe. Psychiatria, 2021; 1-11. Punktacja MEiN: 20 pkt.

. Kielan_A, Jaworski M, Mosiotek A, Chodkiewicz J, Swiecicki L, Walewska-Zielecka B.

Occurrence of male depression symptoms, suicidal behaviors, alcohol and tobacco use and
level of personal resources in three male groups. Journal of Men's Health, 2021; 20(3): 191-
195. Punktacja MEiN: 20 pkt. Punktacja Impact Factor: 0,537.

. Kielan A, Jaworski M, Mosiotek A, Chodkiewicz J, Swi@cicki L, Walewska-Zielecka B.

Factors related to the level of depression and suicidal behavior among men with diagnosed
depression, physically ill men, and healthy men. Frontiers in Psychiatry, 2021; 12: 644097.
Punktacja MEIN: 100 pkt. Punktacja Impact Factor: 4,157.

Niniejszym stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska magister Aleksandry
Kielan speilnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018 poz. 1668) i mam przyjemnosé przedstawi¢ Radzie
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
dopuszczenie mgr Aleksandry Kielan do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie z uwagi na wysoka warto$¢ merytoryczna, edytorska, ale tez wymierny aspekt

praktyczny, a przede wszystkim bardzo wysoka wartos¢ publikacyjng uzyskanych wynikow
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whnioskuje o wyroznienie pracy.




