Warszawa, 17.12.2023 r.

Recenzja Rozprawy Doktorskiej mgr Lukasz Konowalka pt: ,,Zmiany w samoocenie
probleméw i zaburzefi emocjonalnych i behawioralnych polskich nastolatkéw w XXI w”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolanczyk

Recenzja przygotowana przez dr hab. n. med. Barbar¢ Remberk

Ogdlna ocena

Praca mgr Lukasz Konowalka pt: ,Zmiany w samoocenie probleméw i zaburzeri emocjonalnych
i behawioralnych polskich nastolatkéw w XXI w”, przygotowana pod opieka promotorskg prof.
dr hab. n. med. Tomasza Wolanczyka, analizuje nasilenie dolegliwosci ze strony zdrowia
psychicznego u milodziezy w trzech punktach czasowych. Rozprawa spelnia warunki
okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pézniejszymi zmianami).

Ponizej pozwolg sobie przedstawi¢ szczegotowe uwagi do poszczegélnych czesci pracy.

Struktura pracy

Praca skiada si¢ z cyklu dwoch artykulow:
1. KONOWALEK, L.; SREBNICKI, T. Changes in self-reported emotional and behavioral
problems of Polish adolescents in 2000 and 2013. Psychiatria Polska, p. 1-10, 2021. journal
article. IF: 1,596. Punkty MEiN: 100 J.
2. KONOWALEK, L.; WOLANCZYK, T. Changes in Emotional and Behavioral Problems
Between 2000 and 2011 Among 16-Year-Old Polish Children: A Cross Sectional Study. Child

Psychiatry Hum Dev, 49, n. 5, p. 757-765, Oct 2018. IF: 2,071. Punkty MEiN: 25



Uwaga na marginesie: Autor odnoszac si¢ do zagadnien normalizacyjnych odnosi si¢ na str12

do procentu populacji ,,Punkt odciecia to wynik (w tym wypadku suma probleméw psychicznych),
ktory uzyskuje z goéry ustalony odsetek badanej populacji (najczesciej okresla sig¢ go na 95%)”.
Istotnie, zazwyczaj przyjmuje si¢, ze 95% populacji miesci si¢ w normie, ale rozklad normalny ma
dwa konce i punkt odcigcia to raczej 97 (97,5) centyla. Z kolei omawiajac prég skali YSR Autor
odnosi si¢ do skali tenowej. By¢ moze warto w tych rozwazaniach wspomnie¢ o tym, co lezy u
podtoza tak zdefiniowanych granic, czyli o wartosci dwéch odchylen standardowych.

W kilku miejscach pracy brakuje odwotania si¢ do zrédet — np. str 15 ,Korelacje z
narzgdziami Child Behavior Check-List (CBCL) wypelnianym przez rodzicow oraz Teacher Rating
Form (TRF) wypelnianym przez nauczycieli byly istotne, ale nizsze niz w innych kulturach”- skad to
wiemy? Albo str 22 — ,,Ten wynik wpisuje si¢ z trend badan opisujacy zwigzek plci zenskiej z
tendencjag do rozwoju zaburzen internalizacyjnych oraz plci meskiej z rozwojem zaburzen
eksternalizacyjnych” — i ponownie brak zrédet.

Na stronie 18 oraz w dalszych czgsciach pracy Autor zwraca uwage na wazny fakt, ze
”Roznice byly istotne statystycznie, ale nieistotne kliniczne”. Jak wyjasnia Autor, wynika to z progu 7
punktéw, zdefiniowanego przez autoréw skali, ale zrodlo nie zostaje podane. Czy ten prog 7 punktow
dotyczyt badan grupowych, czy na przyktad zmiany stanu konkretnego dziecka badanego dwukrotnie?
Zastanawiam si¢ tez, co to znaczy ,,istotne klinicznie” w przypadku badan populacyjnych — w moim
wyobrazeniu okreslenie ,.istotny klinicznie” odnosi si¢ do konkretnego pacjenta, a nie usrednionych
wynikéw grupy. Brakuje réwniez informacji, na jakiej podstawie ustalono, ze prég siedmiu punktéw
dotyczy takze polskiej wersji skali.

W dyskusji Autor odnosi si¢ do doéé ciekawej obserwacji, ze cho¢ nasilenie dolegliwosci nie
wzrosto w sposob istotny klinicznie na przestrzeni lat, to wigcej oséb badanych w XXI wieku znalazto
si¢ w grupie majacych objawy na poziomie klinicznym. Autor w tekscie artykutu 1 (str 36) zwraca
uwage, ze by¢ moze po prostu trzeba poddaé¢ rewizji punkty odcigcia polskiej wersji skali, nie odnosi
sig jednak do tej kwestii w polskim podsumowaniu. Przychodza mi tez do glowy pytania, na ktére nie

znalaztam odpowiedzi w tresci pracy



1. A moze jednak w naszej kulturze/polskiej wersji skali/wspoétczesnych czasach réznice
ponizej 7 punktéw sg istotne kliniczne?

2. Moze warto pokusi¢ si¢ o bardziej wnikliwg analiz¢ rozkladéw? Jezeli jest wigcej
0s6b z objawami o nasileniu klinicznym w pézniejszych badaniach, a réwnoczesnie
mediana zmienila si¢ nieznacznie, to co si¢ dzieje z resztg os6b badanych? Moze to
oznacza¢ (na przyklad, oczywiscie) ze jest takze wigcej niz wczesniej os6b z
niewielkim nasileniem objawéw.

Autorzy odnoszg si¢ takze do rosngcej czgstosci istotnych klinicznie probleméw z uwagg i
mys$leniem. W poszukiwaniu wyjasnienia tego zjawiska Autor wskazuje na rosnace
wykorzystanie Internetu przez mlodziez. Jest to oczywidcie interesujgca hipoteza,
zdecydowanie jednak brakuje rozwazenia hipotez alternatywnych, takich jak
- rosngca czesto$é zaburzen neurorozwojowych
- zwickszenie czestosci rozwoju psychoz o wezesnym poczatku (nie wszystkie badania na to
wskazuja, ale niektére tak)

- zmiany w czgstosci i rodzaju stosowanych przez mlodziez substancji psychoaktywnych
- zanieczyszczenie srodowiska, zmiana klimatu

- siedzacy tryb zycia, zmiana sposobu odzywiania

- itd.

Jako ze wprowadzenie odzwierciedla i poszerza tres¢ zawarta w opublikowanych
pracach, uwagi metodologiczne dotyczace wprowadzenia w duzym stopniu odnosza si¢
rowniez do Artykutéw 1i2. W Artykule 2 zabraklo mi oméwienia ograniczen badania.

Artykuly  zostaly  przygotowane przed publikacja  wynikéw  badania
epidemiologicznego dotyczacego polskiej mtodziezy EZOP II. By¢ moze jednak na obecnym

etapie podsumowania prac warto odnies¢ si¢ takze do tychze wynikow.
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Prace te opublikowane s3 w czasopismach recenzowanych polskim i zagranicznym.
Sumaryczny IF cyklu to 3,667.

Prezentacja artykuléw poprzedzona jest wprowadzeniem i omowieniem powyzszych
prac badawczych.

Jako, ze praca polega na analizie danych uzyskanych w ramach innych projektow
badawczych, zgoda Komisji Bioetycznej nie jest konieczna. W moim odczuciu jednak
wartosciowe byloby, gdyby Autor bezposrednio w tekscie odniost sie¢ do tej kwestii, nie

pozostawiajgc miejsca na domysty.

Uwagi do poszczegélnych czesci pracy

Wprowadzenie

We wprowadzeniu Autor ze zrozumieniem i znajomoscig tematu podsumowuje

kwesti¢ struktury, zalet i wad zoperacjonalizowanych systeméw klasyfikacyjnych
skoncentrowanych na wyodrgbnieniu jednostek nozologicznych oraz alternatywnego
podejscia empirycznego. Rozwazania te stanowig rOwnocze$nie uzasadnienie wyboru metody

badawcze;.

Wprowadzenie cechujg pewne skroty myslowe. Opis struktury kwestionariusza YSR
moze stanowi¢ warto$ciowe przypomnienie informacji dla kogo$, kto t¢ skal¢ znal, natomiast
czytelnik, ktoéry z ta skalg nie miat styczno$ci, moze si¢ poczué¢ zagubiony. Przyktadowo
Autor stwierdza, ze w skali tej ,,16 pozycji problemowych odnosi si¢ do zachowan spotecznie

pozadanych” — co to znaczy? Z kolei na stronie 17 Autor informuje, ze ,,Oprocz tego, tak jak w pracy
(1) poréwnano odsetki badanych, ktérych wyniki znalazly si¢ w obszarze klinicznym” — tymczasem o

tym, co to znaczy ,,w obszarze klinicznym” mozna si¢ dowiedzie¢ dopiero na stronie nr 19.



Podsumowanie

Oba artykuly uwazam za wazne i interesujace. Prace $wiadcza o duzej wiedzy
Doktoranta i jego zaangazowaniu w prac¢ naukowa. Wazne jest takze, ze osobami badanymi
byli adolescenci, gdyz, jak wiadomo, jest zbyt mato badan naukowych dotyczacych tej grupy
wiekowej. Pozostaje we mnie natomiast pewien niedosyt, jezeli chodzi o oméwienie i interpretacje
wynikow.

Tym niemniej uwazam, Zze wartos¢ naukowa przedstawionych publikacji jest wysoka.
Ocena przedstawionej mi pracy jest pozytywna. Rozprawa spelnia warunki okre$lone w
ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i

tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6zniejszymi zmianami).
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