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Ocena rozprawy na stopiei doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu mgr Karoliny
Kreglewskiej pt. ,Program profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w
Poznaniu Szkola zdrowa psychicznie”, przygotowanej pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med.

Agnieszki Slopien, z Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola -
Marcinkowskiego w Poznaniu
\
Wstep
Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w populacji dzieci i mtodziezy dotyczy okoto
10% populacji, przy czym na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ narastanie czestosci zaburzef
zaleznych lub czegsciowo zaleznych od uwarunkowan cywilizacyjnych i kulturowych. Co wazne
zmienia si¢ takze obraz kliniczny zaburzen - coraz czesciej w ich reprezentacji klinicznej
dominujg zachowania agresywne i ‘autoagresywne. Oznacza to narastajagcg potrzebe
organizowania i rozwoju profesjonalnej pomocy na réznych poziomach opieki - nie tylko
ambulatoryjnej lub szpitalnej opieki psychiatrycznej, ale takze na poziomie systemu rodzinnego,
systemu edukacji oraz szeroko rozumianego $rodowiska wychowawczego. W powyzszym
kontekscie coraz wigkszego znaczenia nabieraja wszelkie oddziatywania, ktérych celem jest
prowadzenie tzw. psychoprofilaktyki, bedacej zaréwno obszarem badan naukowych, jak i
praktyki, obejmujacym zaréwno czynniki wspomagajace zdrowie, jak i te, ktdre powoduja
wystapienie patologii. Dziatania psychoprofilaktyczne w kontekscie zdrowia psychicznego sg
okreslone jako propagowanie higieny psychicznej lub prewencja, co znajduje swoje
odzwierciedlenie w rezolucji WHA z 2012 r, gdzie szczegblny nacisk potozono na promocje,
profilaktyke, leczenie, rehabilitacje, opieke i powr6t do zdrowia. Uwzgledniajac powyzsze, za
szczegllnie cenne nalezy uzna¢ wszelkie dzialania zmierzajace do opracowania programéw
profilaktycznych ukierunkowanych na zdrowie psychiczne oraz dazenie do oceny ich
skutecznosci. Temu wlasnie zagadnieniu zostata poswiecona przedstawiona do oceny rozprawa.

Konstrukcja i ocena merytoryczna pracy:

Praca liczy 167 stron wraz z pi$miennictwem, spisem tabel, rycin oraz zalgcznikow, ma
uktad typowy i obejmuje kolejno rozdzialy: ‘Wstep’, ‘Cel pracy, ‘Materiat i metody badan’,
“Wyniki’, ‘Badanie pilotazowe’ ‘Dyskusja’, ‘Wnioski’, ‘Ograniczenia badania’. W monografii
nie zamieszczono streszczenia W jezyku polskim oraz jezyku angielskim. Zalaczone
pismiennictwo zawiera 72 pozycje (anglojezyczne i, polskojezyczne), publikowanych w latach
1969-2023. Wstegpna czg$¢ pracy poswiecona zostala teoretycznym zagadnieniom zwigzanym z
zagadnieniami profilaktyki, teorii zachowat problemowych i rezyliencji oraz dzialaniom na rzecz




profilaktyki zdrowia psychicznego prowadzonym przez WHO, na terenie Unii Europejskiej oraz
Polski. Stanowi aktualny, poprawny, rzetelny, cho¢ nieco skrétowy przeglad stanu wiedzy w
zakresie wymienionych zagadnief,, ale w zupetnosci wystarczajacy do zrozumienia kontekstu
prowadzonych analiz. Autorka wskazuje na potrzebe i celowo$¢ prowadzenia szeroko zakrojonej
profilaktyki zdrowia psychicznego na szczeblu miedzynarodowym, krajowym oraz lokalnym w
kontekscie stale narastajacego odsetka dzieci i mitodziezy cierpigcych z powodu zaburzen
psychicznych, emocjonalnych i behawioralnych. \

W  rozdziale 2 Doktorantka formuluje zasadniczy cel pracy ‘jako stworzenie
holistycznego pilotazowego programu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy Szkota zdrowa
psychicznie’, ktéry w zalozeniach miat by¢ realizowany w postaci warsztatéw adresowanych do
trzech grup: uczniow klas pierwszych szkét ponadpodstawowych, ich rodzicéw oraz
nauczycieli. W pierwszym etapie badania opisano cele szczegotowe, ktére Autorka sformutowata
jako: ‘okreslenie poziomu funkcjonowania mtodziezy i postrzegania przez rodzicéw poziomu
funkcjonowania mtodziezy; poréwnanie wewnatrzgrupowe i miedzygrupowe (mlodziez i
rodzice) dla wybranych obszaréw; okreslenie potrzeb i trudnosci nauczycieli w zakresie
wykonywania zawodu; okreslenie potrzeb mlodziezy, rodzicéw inauczycieli zwiazanych z
profilaktyks zdrowia psychicznego, aby przygotowaé na tej podstawie adekwatny do potrzeb -
program profilaktyki’. Nastepnie sformutowata 40 hipotez badawczych dotyczacych mlodziezy,
34 hipotezy dotyczace rodzicéw, 13 hipotez odnoszacych si¢ do poréwnani w/w grup oraz 3

pytania (bez hipotez) dotyczace nauczycieli, co w sumie stanowi 90 hipotez/pytan badawczych.
Taki sposéb prezentacji celow badania czyni je mato przejrzystym i wymaga przeformutowania
w trakcie przygotowania pracy do druku. Jak si¢ wydaje pytania i hipotezy badawcze mogty by
zosta¢ pogrupowane w nastepujace kategorie celow:

(1) ocena istotnosci réznic oraz zalezno$ci w odniesieniu do grup mlodziezy wyodrebnionych
z uwzglednieniem takich zmiennych jak: samoocena, rodzina petna/niepeina, blisko$é
relacji z rodzicami, czas spedzany z rodzicami, poczucie zainteresowania ze strony
rodzicéw, dzielenie si¢ z rodzicami sukcesami/przezyciami, kontakt z rodzenstwem,
posiadanie w szkole co najmniej 1 osoby dorostej w szkole, ktérg sie lubi/ufa jej, rodzaj
posiadanych pogladéw, posiadane zainteresowania i ich ocena przez innych, poziom
rozumienia siebie, poczucie bezpieczefistwa w szkole, cheé chodzenia do szkoty, poczucie
bycia akceptowanym w szkole/klasie, poczucie wplywu w klasie/szkole i zaangazowanie
w Zycie szkoiy/klasy, poczucie, Ze moZna liczyc' na kolezanki/kolegow, poczucie bycia
sobie w trudnych sytuacjach i lubienie wyzwan, radzenie sobie z emocjami, by01e waznym
dla swoich przyjaciot.

(2) ocena istotnosci réznic oraz zaleznosci w odniesieniu do grup rodzicéw wyodrebnionych z
uwzglednieniem takich zmiennych jak: samoocena, rodzina petna/niepelna, ocena relacji z
dzieckiem, postrzeganie wynikéw dziecka w nauce i jego przyszlosci, przekonanie, ze
dziecko poradzi sobie w zyciu, dzielenie sie przez dziecko z rodzicami
sukcesami/przezyciami, przekonanie, ze rodzina jest wazna, czas spedzany z dzieckiem,
zainteresowanie tym, co dziecko mysli/czuje, wsparcie aktywnoséci pozaszkolnej dziecka,
przekonanie, ze dziecko lubi wyzwania, poziom zaufania do dziecka, umiejetnosé
komunikacji z dzieckiem, rozumienie zachowan dziecka, korzystanie z porad psychologa,
wyksztalcenie, podejmowanie dziatan na rzecz wlasnego rozwoju, poziom wsparcia
dziecka, poziom zaufania do dziecka, poczucie leku w procesie wychowywania dziecka.

(3) dokonanie poréwnan miedzygrupowych (grupy mlodziezy i grupy rodzicéw) z
uwzglednieniem takich zmiennych jak: ocena relacji z rodzicami, poziomu



zainteresowania ze strony rodzicéw, komunikacja rodzice-dziecko, dzielenie sie z

rodzicami planami na przysztos¢, osoba, do ktdrej dziecko zwraca si¢ o pomoc, dzielenie

si¢ z rodzicami sukcesami, ocena kontaktu z rodzefistwem, ocena samooceny, ocena
poziomu bezpieczenstwa w szkole, ocena relacji z kolegami/kolezankami, ocena
posiadanych zainteresowan, ocena poziomu rozumienia siebie, ocena poziomu bycia
akceptowanym

(4) ocena poziomu wiedzy dotyczq.cej zdrowia psychicznego i chordb psychicznych dzieci i

mlodziezy ws$réd nauczycieli oraz ich zapotrzebowania na uczestnictwo w

szkoleniach/warsztatach na ten temat.

Zamiarem Autorki byto, by na podstawie wynikéw uzyskanych w tej czedci badania przygotowaé
adekwatny do potrzeb program profilaktyki i przeprowadzi¢ badanie pilotazowe ukierunkowane
na oceng jego skutecznosci w odniesieniu do takich zmiennych jak ocena relacji w rodzinie (czas
wspdlnie spedzany, zainteresowanie ze strony rodzicéw, kontakt z rodzenstwem, poczucie, Ze
rodzina jest wazna, cheé dzielenia si¢ swoimi sprawami), ocena relacji z réwiesnikami (poczucie
bycia waznym, akceptacja wsréd réwiesnikéw), ocena rozumienia siebie i radzenia sobie z
emocjami i ze stresem, ocena stosunku do szkoly (poczucie bezpieczefistwa, poczucie bycia
czgscig szkoty/klasy, poczucie akceptacji w szkole/klasie, zaangazowanie w zycie szkoty/klasy,
posiadanie zaufanej osoby dorostej w szkole). Program opracowany przez Doktorantke (pt.
Szkota zdrowa psychicznie) adresowany jest do miodziezy, rodzicéw i nauczycieli i ma w swoich
zatozeniach rozwija¢ kompetencje emocjonalne i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
wspieraé funkcjonowanie w $rodowisku szkolnym i klasowym, wzmacniaé poczucie wlasnej
wartosci oraz umiejgtnosci komunikacyjnych, a takze poszerzaé wiedze z zakresu zaburzeh
psychlcznych i pomocy w tym obszarze. W tej czesci pracy Doktoranta formutuje kolejne 22
pytania i hipotezy badawcze, co w ocenie recenzenta powinno ponownie zostaé przeformutowane
i skrécone (np. dokonanie poréwnan migdzy grupa eksperymentalng i kontrolng w ocenie relacji
w rodzinie, relacji z rowiesnikami, rozumienia siebie i radzenia sobie z emocjami i ze stresem,
ocenie stosunku do szkoly po przeprowadzeniu programu profilaktycznego).

Uwzgledniajac powyzsze mozna jednak przyjaé, ze wiekszo$¢ zmiennych zostata
zdefiniowana prawidlowo, a ich wyb6r znajduje uzasadnienie.

W czesci poswigconej metodologii badania Doktorantka opisuje materiat i wykorzystane
metody, w tym analizy statystycznej. W pierwszej czesci badania udziat. wzieto 349 oséb w
wieku 16-25 lat, w drugie;j 110 os6b, w tym 45 w grupie kontrolnej oraz 65 oséb w grupie
eksperymentalnej — uczniowie I klasy LO (nie podano wieku badanych). Autorka podaje, ze
wyboér grupy w1ek0wej starszej od tej ktora pdznie; wzw;ia udzial w pilotazu uzasadnita tym, ze
»trudnosciom pojawiajagcym si¢ w tej grupie wiekowej mozna zapobiec na weczesniejszych
etapach edukacji”. W pracy nie odnaleziono jednak informacji na temat $redniego wieku
badanych w obu czgsciach analiz, jak réwniez poréwnan dla tego parametru. Powstaje pytanie,
na ile wyniki uzyskane w pierwszej czesci badania dla grupy np. istotnie starszej, moga sta¢ sie
podstawg do formutowania wnioskéw o rodzaju i zakresie oddzialywan proﬁlaktycznych
kierowanych do miodszych 0s6b, bez oceny innych zmiennych. Jakie ograniczenia dla
ostatecznych wynikéw badania moga by¢ z tym zwigzane?

Do analiz w pierwszym etapie badan wykorzystano autorskie kwestionariusze
opracowane przez Doktorantke oraz skale samooceny Rosenberga. W wyniku przeprowadzonych
analiz Doktorantka wykazata liczne powigzania migdzy samoocena, ocena relacji, ocena checi
chodzenia do szkoly, oceng zaangazowania w szkole, radzenia sobie w trudnych sytuacjach a
zmiennymi niezaleznymi. Z kolei materiaty wykorzystane podczas zaje¢ w badaniu pilotazowym
zostaly przygotowane w formie' podrecznikéw, w oparciu o wyniki ankiet przeprowadzonych w



pierwszym etapie badania. Obszarami wpieranymi w programie profilaktycznym byty: relacje w
rodzinie (czas wspdlnie sp¢dzany, zainteresowanie ze strony rodzicow, kontakt z rodzefistwem,
poczucie, ze rodzina jest wazna, che¢ dzielenia si¢ swoimi sprawami), relacje z rowiesnikami
(poczucie bycia waznym, akceptacja wérod réwiesnikow), rozumienie siebie i radzenie sobie z
emocjami i ze stresem, stosunek do szkoly (poczucie bezpieczenstwa, poczucie bycia czgscia
szkoty/klasy, poczucie akceptacji w szkole/klasie, zaangazowanie w zycie szkoty/klasy,
posiadanie zaufanej osoby dorostej w szkole). Nie do konca jest jasne, na jakiej podstawie
Autorka podjeta decyzje dotyczace wyboru wiasnie takich obszaréw - prosba o wyjasnienia. Do
oceny skutecznosci programu pilotazowego wykorzystano samodzielnie przygotowane
kwestionariusze (pre-test i post-test).

Oddziatywania profilaktyczne byly prowadzone w grupie eksperymentalnej, w tacznym
wymiarze czasowym 17 godzin (21 jednostek lekcyjnych). W badaniu uczestniczyla réwniez
grupa kontrolna. Nie zawarto jednak informacji, czy i jakie oddziatywania byly prowadzone w
odniesieniu do niej, np. w trakcie prowadzonych w ciagu roku szkolnego lekcji wychowawczych.
Analizy przeprowadzone w odniesieniu do poréwnania grup eksperymentlnej i kontrolnej przed i
po wdrozeniu programu profilaktycznego nie wykazaly réznic w odniesieniu do kluczowych
obszaréw, ktére staly sie celem oddziatywan. Pomimo takich rezultatéw nalezy docenié trud
Doktorantki wlozony w opracowanie programu profilaktycznego i dazenie do oceny jego efektu.
W odniesieniu do grupy eksperymentalnej zaobserwowano zmiang pomigdzy dwoma pomiarami
w obszarze radzenia sobie z emocjami i stresem, komunikacji oraz pozytywnej wizji przysztosci.
Co ciekawe w grupie kontrolnej wykazano zmian¢ w zakresie relacji z matka, ojcem,
rodzenstwem oraz stosunku do szkoly. Jak Autorka to thumaczy?

Liczaca 23 strony dyskusja to podsumowanie i préba uogélnienia uzyskanych wynikéw
oraz odniesienie ich do analogicznych badan oraz szerokiego kontekstu dziatan ukierunkowanych
na profilaktyke zdrowia psychicznego. Jest ona przeprowadzona prawidtowo, a dokonywane
interpretacje $wiadczg o znajomosci tematu przez Doktorantke.

W konicowej czgéci rozprawy Doktorantka gpisuje ograniczenia badania. Autorka ma
Swiadomo$¢ ograniczen zwigzanych z doborem grup do badania, wykorzystanych narzedzi
pomiaru oraz charakterem prowadzonych oddzialywan profilaktycznych. Przedstawione w
konicowej czgsci pracy wnioski, oparte sg na uzyskanych wynikach, ale wigkszosci stanowia
powtérzenie uzyskanych rezultatéw i wymagaja przeformutowania.

Podsumowujac, rozprawa doktorska przygotowana przez mgr Karoling Kreglewska
stanowi oryginalng prace badawcza, poszerzajacg naszg wiedze w zakresie profilaktyki zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy. Sposéb jej realizacji wskazuje na umiejgtno$¢ zaplanowania
przez Autorke samodzielnego badania oraz przedyskutowania osiggnigtych wynikéw. W zwigzku
z powyzszym stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20.07.2018 r ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce) (Dz.U. z 2018 1,
poz.1668 z p6ézn. zm.) i zwracam si¢ do Kapituly Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z wnioskiem o dopuszczenie mgr
Karoliny Kreglewskiej do dalszych etapéw przewodu\ doktorskiego.
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