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Wsparcie spoleczne a zachowania agresywne mlodziezy ponadgimnazjalnej
z powiatu bialskiego, wojewodztwa lubelskiego

Opieka zdrowotna, modelowana mna strukturze biopsychospolecznej,
ma sprosta¢ potrzebom pacjentéow nie tylko z chorobami przewleklymi, ale rowniez
znajdujacym sie w grupach wysokiego ryzyka i ich opiekunom (giéwnie czionkom
rodzin). W ramach tego modelu udzielajacy wsparcia spolecznego pomagaja
jednostce w mobilizacji mozliwosci psychologicznych 1 wczesnym rozpoznawaniu
istniejacych trudnosci emocjonalnych, jak réwniez w odzyskiwaniu stabilnosci
klinicznej i spolecznej. Nasilenie wsparcia spolecznego w ramach terapii
niefarmakologicznej, jako niezalezna zmienna objasniajaca, obok zmian masy ciala
i poziomu stosowanego wysitku fizycznego, wplywa na wzrost jakosci Zycia.
Co istotne w aspekcie Rozprawy Doktorskiej mgr Anny Lawnik - wsparcie spoleczne
modulujac relacje rodzinne przyczynia sie do zwickszenia efektywnosci opieki nad
rodzina pacjenta. Nizszy poziom wsparcia spolecznego wraz z takimi czynnikami jak
samotne wychowywanie dziecka, odczuwanie dysfunkcji rodzinnej i wysoki poziom
stresu nasila trudnosci psychosocjalne. W literaturze istnieja doniesienia
wskazujace, ze wdrazanie interwencji zwickszajacych wsparcie spoleczne pozwala
na ograniczenie zbednego korzystania z zasobow opieki zdrowotnej. Co wiecej brak

wsparcia emocjonalnego pozostaje w zaleznosci z niskim poziomem satysfakcji
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z ushug medycznych. Ocena wsparcia spolecznego stanowi wiec integralny element
modelu biopsychospolecznego, wplywajac nie tylko na zdrowie somatyczne
i psychiczne pacjentow, ale i funkcjonowanie spoleczne.

Zgodnie z powyzszym temat Rozprawy Doktorskiej] mgr Anny bLawnik jest
aktualny 1 o duzym potencjale wdrozeniowym.

Rozprawa ma ukiad klasyczny - sklada si¢ ze 167 stron, zawiera 37 rycin, 33

tabele, 3 zalaczniki, 120 pozycji piSmiennictwa, w tym 4 netografie.

Wstep

Rozdzial 1 (Wstep) otwiera stluszne podkreslenie trudnosci w jednoznacznym
zdefiniowaniu  okreslenia ,wsparcie spoleczne”, co jest konsekwencja
funkcjonowania wielu definicji i niejednoznacznosci w ich interpretacji. Wynika to
rowniez z faktu, ze ,wsparcie spoleczne” jest pojeciem nowym, od niedawna
stosowanym w analizach socjologicznych. Doktorantka we Wstepie przedstawia
znane definicje wsparcia spolecznego, omawia jego rodzaje oraz zakres kompetencji
osob udzelajacych wsparcia, jak réwniez narzedzia umozliwiajacego okreslenie
wsparcia spolecznego. W dalszych podrozdzialach Autorka wymienia definicje
1 rodzaje agresji, zamieszcza przeglad piSmiennictwa na temat zachowan
agresywnych mlodziezy w Polsce oraz wskazuje metody i techniki badania zachowan
agresywnych.

Doktorantka w sposéb syntetyczny przedstawila analize dostepnego
pismiennictwa, czytelnie omawiajac terminologie, metody, techniki 1 narzedzia
badania wsparcia spolecznego oraz zachowan agresywnych. Wstep w pelni
uzasadnia wybér tematu, celu oraz metodologii zrealizowanego projektu

badawczego.

Cel pracy
W rozdziale 2 przedstawiono Cel pracy (glowny oraz szesé szczegolowych).

Sformulowany jest on prawidlowo, ma wysokie znaczenie poznawcze i wdrozeniowe.

Material i Metoda

Rozdzial 3 zawiera omoéwienie metody i techniki badan oraz ich szczegolowe
uzasadnienie. Warto podkreslic tu zalozona standaryzacje warunkow
przeprowadzania badan, co zwykle jest trudne do osiagniecia w zakresie badan

ankietowych.
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Narzedzia wykorzystane przez Doktorantke zostaly szczegolowo przedstawione
wraz 2z wlasnosciami psychometrycznymi na str. 25-27. Zawarto takze
charakterystyke terenu badan, organizacje i przebieg badan, podano wskaznik
zwrotnosci oraz zamieszczono opis przeprowadzonych analiz statystycznych. Na
realizacje projektu naukowego Doktorantka uzyskala zgode Komisji Bioetyczne)
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (Uchwala nr R-1-002/244/2012).

Interesujace wyniki moglaby przynies¢ dokladniejsza charakterystyka rodzin
respondentéw w ramach ankiety autorskiej (w tym wiek rodzicow 1 zwykle trudny do
okreslenia - status ekonomiczny rodziny), jak réwniez wieksza precyzja w okresleniu
grupy/organizacji, do ktorej przynalezeli badani (pytanie 11 ankiety autorskiej).

Na etapie redagowania wynikéw niniejszego projektu w formie publikacji
- warto .rozwazy¢ uzupelnienie opisu metodologii o informacje, w jaki sposob
Doktorantka  osiagnela opisywana  wczesniej standaryzacje  warunkow
przeprowadzania badan. Celowym byloby takze wskazanie, ktére zmienne nie miaty
rozkladu normalnego, a w rozdziale zawierajacym wyniki umieszczenie w ich
przypadku wartosci median oraz zakresu: min — max, w miejsce Srednich i odchylen

standardowych.

Wyniki badan

Rozdzial 4 otwiera szczegolowa charakterystyka grupy badanej (S08 uczniow
szkot ponadgimnazjalnych, w tym dwoéch liceow 1 dwéch zasadniczych szkol
zawodowych z powiatu bialskiego wojewodztwa lubelskiego). Kolejne podrozdziaty
przedstawiaja precyzyjna analize poziomu agresji w odniesieniu do wsparcia
spolecznego, uwzgledniajaca: ple¢ i wiek badanych, miejsce zamieszkania, rodzaj
szkoly, posiadanie rodzenstwa, wystepowanie nalogow w domu badanych,
przynaleznos¢ do grup/organizacji, poczucie szcze¢scia badanych, wyksztalcenie
i charakter pracy rodzicow.

Doktorantka wykazata, ze wieksza dostepnos¢ wsparcia spolecznego ogolem
postrzegali badani mieszkajacy w miescie, przynalezacy do grup/organizacji, a takze
osoby, ktore uznaly siebie za szczgsliwe. Z kolei wyzszy poziom agresji stwierdzono
u mezczyzn, osob uczacych sie w zasadniczej szkole zawodowej, ktorych ojciec nie
mial stalego miejsca zatrudnienia. Doktorantka stwierdza, ze poczucie dostepnosci
wsparcia spolecznego ogolem na poziomie wysokim pozostawalo w zaleznosci
istotnej statystycznie z nizszym poziomem agresji u mezczyzn, badanych
mieszkajacej na wsi, w domu jednorodzinnym, uczgcych sie w zasadnicze) szkole

zawodowej, nalezacych do grup/organizacji, majacych 18 lat, u ankietowanych,
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ktorych ojciec posiadal wyksztalcenie zawodowe, matka natomiast niec miala stalego
miejsca zatrudnienia. Doktorantka wykazata rowniez, ze wsparcie spoleczne ogoiem
pozostawalo w zaleznosci z mniejszym poziomem gniewu wsrod ankietowanych
mezczyzn postrzegajacych dostepnosc tego wsparcia jako wysoka. Nie stwierdzila
natomiast, aby poczucie dostepnosci wsparcia spolecznego ogoélem pozostawalo
w zalezno$ci istotnej statystycznie z poziomem agresji fizycznej wsrod badanych.
Poczucie dostepnosci wsparcia spolecznego ogélem na poziomie niskim wiazato si¢
z kolei z nasilona agresja stowna wsrod ankietowanych uwazajacych siebie za osoby
zdecydowanie szczesliwe. Natomiast poczucie dostepnosci wsparcia spolecznego
ogolem na poziomie niskim pozostawalo w zaleZznosci istotnej statystycznie
z Wwyzszym poziomem wrogosci niezaleznie od plci badanych, posiadania
rodzenstwa, wystepowania nalogow w domu, przynaleznosci do grup/organizacji,
czesciej u mieszkajacych na wsi, w domu jednorodzinnym, z obojgiem rodzicow,
uczacych sie w liceum lub zasadniczej szkole zawodowej, bedacych najmtodszymi
lub najstarszymi z rodzenstwa, ktorych rodzice posiadali wyksztalcenie srednie lub
zawodowe, pracowali umystowo, fizycznie, dorywczo lub nie pracowali w ogole,
niemajacych poczucia szcz¢scia,

Powyzsze wyniki sa nielicznymi sposrod przedstawionych przez Doktorantke
podczas szczegolowego omawiania zmiennych okreslajacych wsparcie spoteczne
ogdlem oraz w podskalach: materialnej, przynaleznosci, oceny i poczucia wartosci,
w odniesieniu do poziomoéw agresji fizycznej, stownej, gniewu 1 Wrogoscl.

Na etapie przygotowywania powyzszej analizy do druku warto m.in.
przeprowadzi¢ hierarchiczng analize skupieri, aby dookreslic sile wzajemnych
zaleznosci miedzy zmiennymi okre§lajacymi (w tym poziomem wsparcia ogolnego
i w ramach subskal) poziom agresji fizycznej, slownej, gniewu i wrogoSci.
Umozliwiloby to przedstawienie charakterystyki modelu opieki nad badang grupa
i wykluczenie zmiennych o najmniejszym znaczeniu. Uzyskane wyniki nabratyby
tym samym czytelno$ci, a wysuniete wnioski - rzetelnosci. Przekracza to jednak

analizy wymagane w zakresie rozpraw doktorskich.

Dyskusja
Rozdziat 5 Doktorantka rozpoczyna od potwierdzenie unikalnosci

przedstawionych wynikéw, przedstawia takze w sposob dojrzaly porownanie
wynikow witasnych z uzyskanymi przez innych badaczy, w tym w osrodkach

zagranicznych.
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Pani mgr Anna Lawnik shisznie podkreS§la w tym rozdziale znaczenie
wieloaspektowej opieki zespotu skiadajgcego si¢ nie tylko z rodzicow 1 nauczyli, ale
takze pielegniarek s$rodowiska nauczania 1 wychowania. Prezentuje takze
niepokojace wyniki innych badaczy wskazujace, ze blisko jeden na pigciu uczniow
jest ofiara zachowan agresywnych 1 nikogo o tym nie informuje, a blisko jeden na
czterech jest swiadkiem agresji. Doktorantka w sposob logiczny nawiazuje takze w
niniejszym rozdziale do Narodowego Programu Zdrowia, projektow Ministerstwa
Edukacji Narodowe] oraz zakresu kompetencji pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotne;.

Warto podkreslic znaczacy obiektywizm Autorki podczas przedstawiania
uzyskanych danych na tle wynikow innych autorow.

Wnioski

Konkluzje z badan wilasnych przedstawiono w ramach rozdzialu 6.
Odpowiadaja one zalozonym celom, sa jednak powtérzeniem Wynikow
zamieszczonych w rozdziale 4. Warto tu podkresli¢, ze Doktorantka podjela sie
bardzo zlozonej analizy, a liczba przedstawionych wynikow na stronach 29-125 jest
imponujaca. Nie zmienia to jednak faktu, Ze wnioski powinny zawiera¢ wyniki
wezesniejsze dyskusji i| wskazaé jakie znaczenie dla teorii 1 praktyki maja uzyskane

dane, w tym dookresli¢c proponowane zalecenia i perspektywe dalszych badan.

Rozprawe Doktorska uzupeinia Streszczenie w j. polskim i1 angielskim oraz
spis piSmiennictwa, w ktorym 37% pozycji opublikowano w ciagu ostatnich 5 lat,
a blisko 16% to publikacje anglojezyczne. Korekty wymagaja opisy bibliograficzne
netografii.

Prace zamykaja spisy licznych rycin oraz tabel, a takze zalaczniki zawierajace
Kwestionariusz Agresji A. Bussa 1 M. Perry’ego (Wersji Amity), Skale ISEL College
- v. 48 oraz kwestionariusz autorski.

Rozprawa Doktorska zawiera nieliczne bledy stylistyczne w opisach wynikow
analiz statystycznych, z pewnoscia zostana one jednak skorygowane przez Autorke

podczas redagowania manuskryptu publikacji, do czego zachecam.
W podsumowaniu recenzji chcialabym podkreslic dojrzala metodologie,

drobiazgowosé¢ przedstawionych wynikow oraz bogatg dyskusje przedstawione)

do oceny Rozprawy Doktorskiej. Nieliczne uwagi krytyczne nie zmniejszaja wartoSci
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poznawcze] 1 wdrozeniowej uzyskanego materialu, a uprzedzaja jedynie ewentualne
uwagi recenzentéow pracy zgloszonej do druku.

Opracowanie Pani mgr Anny Lawnik spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim, w tym stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego oraz
wykazuje ogolna wiedze teoretyczna Autorki w dziedzinie nauk o zdrowiu - mam
wiec zaszczyt przedstawic Wysokie] Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Wnioskuje takze o wyréznienie Rozprawy Doktorskiej Pani mgr Anny Lawnik
ze wzgledu na wysokg wartos¢ poznawcza (spoleczng) i wdrozeniowa uzyskanych
wynikéw. Rozprawa Doktorska Pani mgr Anny Lawnik stanowi cenne zrodlo
informacji nie tylko dla rodzicow i nauczycieli, ale takze pielegniarek srodowiska

nauczania 1 wychowania.

Dr hab. n. med. Donata Kurpas, prof. nadzw.
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