Prof. dr hab. Zbigniew Izdebski Warszawa, 6 czerwca 2022 r.
Uniwersytet Warszawski

Wydzial Pedagogiczny

Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii

Recenzja
dla Rady Dyscypliny Nauk o0 Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
dotyczaca pracy doktorskiej mgr Joanny Skoniecznej
Charakterystyka korzystania z Internetu w odniesieniu do poczucia koherencji oraz czynnikow
demograficznych wsréd uczniow szkol gimnazjalnych w m.st. Warszawie
Promotor: dr hab. n. o zdr. Adam Fronczak
Promotor pomocniczy dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Dominik Olejniczak

WPROWADZENIE

Problematyczne uzywanie Internetu przez mlodziez jest obecnie waznym obszarem
badan z zakresu zdrowia publicznego, a przeciwdziatanie temu zjawisku wymaga popartych
dowodami interwencji. Przez szereg lat zwracano uwage na korzystanie z komputera jako na
tzw. zachowanie sedentarne (zwigzane z unieruchomieniem) konkurencyjne wzgledem
aktywnosci fizycznej oraz na negatywne tego skutki dla zdrowia fizycznego (ryzyko otylosci,
obcigZenie wzroku, wady postawy). Obecnie bardziej podkre$la si¢ negatywne skutki bycia non
stop online dla zdrowia psychicznego i tworzenia prawidlowych relacji z innymi ludZzmi oraz
na rosngce ryzyko réznego rodzaju uzaleznien behawioralnych. Podjety w recenzowanej pracy
doktorskiej temat jest wazny, a koncepcja pracy oryginalna. Oceniajgc warto$¢ merytoryczng
rozprawy, warto podkresli¢, ze spelniony zostal warunek, aby problem badawczy skupiat sie
wokol nowego zagadnienia, za$ autorka starata si¢ wnie§¢ wktad whasny do dotychczasowej
wiedzy. Glownym tematem pracy jest ocena czestosci i czynnikéw warunkujacych
problematyczne korzystanie z Intemnetu, co traktowane jest jako jedno z nowych wspdtczesnych
zagrozen behawioralnych mlodego pokolenia. Wlaczenie watku koherencji nadaje tu
oryginalny rys pracy i mocno ja osadza w tych obszarach zdrowia publicznego, w ktorych
kiadzie si¢ nacisk nie tylko na czynniki ryzyka, ale tez na czynniki chronigce. Czynniki
chronigce uwzglednione w rozprawie obejmuja nie tylko mocno zaakcentowang w tytule
koherencje¢ jako pewien zasob indywidualny, ale tez rodzine i osiggnigcia w nauce (niestety

potraktowane w analizach marginalnie) .



OCENA FORMALNA

Praca doktorska opracowana zostala w formie monografii. Ma ona tradycyjny uklad,
zawierajac obszerng cze$¢ teoretyczng (3 rozdzialy), opis metodologii badan witasnych,
prezentacje wynikéw oraz ich dyskusj¢. Opracowanie koniczy si¢ wnioskami 1
zaproponowaniem kierunkow przyszlych badan. Od strony formalnej opracowanie nie budzi
zastrzezen. Liczy ono 214 strony, z czego 181 zajmuj¢ zasadnicza cz¢éé rozprawy a pozostale
to pi$miennictwo i aneks z kwestionariuszem wykorzystanym w badaniach wlasnych. Zestaw
pi$miennictwa cytowanego w pracy doktorskiej obejmuje 278 pozycji, a jego dobér, aktualnosé
i sposob cytowania w tekscie sg ogélnie poprawne. Trudno bylo dokladnie sprawdzi¢ spojnosé
cytowan z wykazem referencji, ale jak wskazuje dalej, lista wydaje si¢ by¢ w kilku miejscach
nickompletna. W czesci teoretycznej i1 dyskusji doktorantka gléwnie powoluje sie na
anglojezyczne publikacje z wydawnictw cigglych, w tym z renomowanych czasopism z zakresu
zdrowia publicznego. Waznymi pozycjami s raporty i dokumenty strategiczne wydawane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz zagraniczne stowarzyszenia naukowe, jak réwniez
stosowane polskie instytucje i fundacje (np. Biuro Rzecznika Praw Dziecka, NASK, Fundacja
Centrum Badania Opinii Spolecznej). Mimo ze badania wlasne zostaly przeprowadzone 6 lat
temu, mgr Skonieczna na biezaco §ledzila literature przedmiotu i powolywala sie na nowe
zrodla, odnoszac tez swoje rozwazania do perspektywy doswiadczen pandemii COVID-19.
Niewielkim niedociggni¢ciem edycyjnym w redakcji piSmiennictwa jest nieujednolicony zapis

tytulow czasopism (typ czcionki, skréty podawane wymiennie z pelnymi tytutami czasopism).
OCENA MERYTORYCZNA

Czgs¢ teoretyczna obejmuje trzy rozdzialy dotyczace odpowiednio: dobrostanu
mlodziezy jako priorytetu zdrowia publicznego, zdrowia milodziezy w perspektywie
salutogenetycznej oraz korzystania z Internetu w konteksécie zdrowia mlodziezy. Na uznanie
zastuguje tu wszechstronne podejscie do problematyki uzywania Internetu, ze wskazaniem tez
wielu korzysci rozwojowych i mocne osadzenie rozwazan w krajowych dzialaniach z zakresu
zdrowia publicznego.

W czeéci metodologicznej mgr Skonieczna przedstawita cel gléwny badan
sformulowany jako "charakterystyka korzystania z Internetu, a takze ocena zalezno$ci
pomiedzy poczuciem koherencji oraz struktura rodziny a wystgpowaniem problematycznego
uzywania Internetu wérdd ucznidéw i uczennic szkot gimnazjalnych w m.st. Warszawie", ktory

dalej rozpisany na 8 celéw szczegélowych. Pierwsze cztery cele skupiajg si¢ wokot tematyki



korzystanie z Internetu, nastepne wokodl poczucia koherencji, po czym nastgpuje logiczne
przejécie do polgczenia tych dwoéch zjawisk i na konicu odniesienie do praktyki zdrowia
publicznego. Mniej logiczny i byé moze zbyt rozbudowany jest zestaw 12 hipotez, a i
watpliwosci budzi rezygnacja w wigkszosci przypadkéw z hipotez kierunkowych. Praca bylaby
bardziej spdjna metodologicznie, gdyby powstal model graficzny badania, z wyraznym
zaznaczeniem zmiennych zaleznych i niezaleznych oraz bardziej zlozonych zaleznosci
posrednich.

Kolejng sekcja w czeéci metodologicznej jest opis narzedzi badawczych, na co sklada
si¢ autorski kwestionariusz oraz dwa renomowane narzedzia: skrécona wersja kwestionariusza
badajgcego poczucie koherencji SOC11 oraz kwestionariusz do pomiaru problemowego
korzystania z Internetu oznaczonego w pracy skrotem PUIL Tu mam pewne uwagi krytyczne
do sposobu prezentacji tych dwoch narzgdzi, bez odwotania sig literatury. W przypadku SOC11
stusznie podano na stronie 83 nazwisko dr Marka Zwoliniskiego jako autora, nie odwotujac si¢
jednak do publikowanego Zrédla. Moglaby by¢ zacytowana wzorem innych wdrozen tej skali
praca: Zwolinski M., Jelonkiewicz O., Kosifiska-Dec M: Skale poczucia koherencji dla
miodziezy i jej whasnosci psychometryczne. Sztuka Leczenia 2001; 7(2), 31-35. W przypadku
testu TKI23 odwolania do publikacji z 2012 i autora Ryszarda Poprawy jest prawidlowe.
Bardzo powierzchownie opisana zostala struktura skali TKI23. W tabelach z wynikami
podawany jest wynik ogdlny oraz siedem probleméw czgstkowych: trudnoscei z samokontrola,
obsesyjne owladniecie i zmiany nastroju, utrata satysfakcji, narastajace szkody i konflikty,
zaniedbywanie innych aktywnosci i relacji, internetowa ucieczka od stresu oraz obrona
psychologiczna nalogu Zabraklo w opisie narzgdzia informacji o zakresie punktacji i liczbie
item6éw w tych skalach czastkowych. Autorka w cz¢sci metodologicznej bardzo pobieznie
ocenia tez wlasnosci psychometryczne dwodch kluczowych skal. Jest to o tyle dziwne, ze
cytowany jako oprogramowanie program SPSS stwarza mozliwosci samodzielnego
przeprowadzenia takich obliczen. W odniesieniu do analizowanego zbioru danych podany
zostal wspdlczynnik alfa-Cronbacha tylko dla TKI23. Nie ma analogicznej wartosci dla
SOC11, cho¢ wczesniej w czesci teoretycznej cytowane sg dobre whasnosci tej skali, wykazane
w innych badaniach, ale znéw bez referencji. Bardzo doktadnie cytowany fragment ze strony
84 budzi skojarzenia z rozdzialem Anny Dzielskiej z raportu HBSC z 2010 r. (Mazur J. (red.)
Spoleczne determinanty zdrowia mlodziezy szkolnej. Instytut Matki i Dziecka Warszawa 2011,
str. 118).

W czgsci metodologicznej zamieszczony jest tez opis procedury badawczej i

uzyskanej proby. Tu zaskoczeniem moze by¢é umiejscowienie tej czg$ci po narzedziach
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badawczych, poniewaz zwykle opis metodologii zaczyna sie od charakterystyki badanych oséb.
Powinien to by¢ odrebny podrozdziat a nie cz¢s¢ 4.3.3. Przedmiotem analiz sa dane uzyskane
w roku szkolnym 2015/16 od 1078 uczniéw dziewigciu gimnazjéw zlokalizowanych w
Warszawie. Dominowatly roczniki urodzonych w latach 2000-2002, co odpowiada wszystkim
klasom od I do IIl. Jest to standardowa wielko$¢ proby rekomendowana w badaniach
spotecznych. Z duzg rzetelnoscig naukows doktorantka opisata operat losowania (liczbg szkot
i uczniéw), przypadki odmowy ze strony szkoly i powody nieuczestniczenia szk6t w badaniach.
Podany bardzo wysoki (94%) stopien realizacji proby (response rate) odnosi si¢ 0 ucznidéw ze
szko6l rzeczywiscie uczestniczgcych w badaniach. Fakt, ze badanie przeprowadzone zostalo
tylko w Warszawie, mozna uznaé za zalet¢ koncepcji pracy, poniewaz jest to dos¢ jednorodne
srodowisko. Zabraklo w czesci gldwnej badz w aneksie krotkiej informacji o lokalizacji szkot
w stolicy, poniewaz udowodnione jest zréznicowanie stanu zdrowia i sytuacji
socioekonomicznej mieszkanicow réznych dzielnic. Doktorantka nawigzuje do klasycznych
warszawskich projektow dotyczacych zachowan zdrowotnych mlodziezy w tym wieku, do
zakresu ktorych w ostatnich latach wlaczono naduzywanie mediéw spolecznosciowych czy
uzaleznienie od gier tez w kontekscie kontroli rodzicielskiej oraz indywidualnych zasobow
wzmacniajacych zdrowie. Mam tu na mysli na przyklad Badania Mokotowskie z IPiN
kierowane przez prof. Krzysztofa Ostaszewskiego. Jednak jego publikacji z 2014 roku
cytowanej na stronach 35, 71 i innych nie widz¢ w wykazie pismiennictwa.

Kolejna sekcja czesci metodologicznej nosi tytul metodyka statystyczna. Zwykle jest
stosowany prostszy termin analiza statystyczna. Niepotrzebnie zdecydowano si¢ na rownolegte
pokazywanie wspotczynnikow korelacji Pearsona (w tabelach) 1 Spearmana (w tekscie). Przy
tego typu skalach ten drugi bylby wystarczajacy i catkowicie uzasadniony. Wspolczynniki
korelacji sg naduzywane, jako gléwna metoda analiz czgsto nie maja wigkszego sensu, na
przyklad przy analizie zwigzku z cechami rodziny mierzonymi w skali porzadkowej (liczba
rodzenhstwa, latwos¢ rozméw z rodzicami). Nie wymieniono w sekcji 4.4 niektérych metod,
jak test chi-kwadrat ze wspolczynnikiem V Cramera (Tabele 19, 21, 26, 27).

Ostatnia sekcja czesci metodologicznej (rozdzial 4.5) stanowi charakterystyke préby.
Jest dyskusyjne, czy umieszczaé tego typu dane w metodologii, czy juz w wynikach. Podane
sg rozklady odpowiedzi na pytania z autorskiego kwestionariusza oraz wyniki odnosnie skali
koherencji. Sadze, ze cechy demograficzne badanych gimnazjalistéw i opis ich $rodowiska
rodzinnego mieszcza si¢ w charakterystyce proby. Wyniki dotyczace rozkladu odpowiedzi na
pytania SOC11 powinny by¢ czescig opisu wynikdw ze wzgledu na cele rozprawy.



Do czgsci metodologicznej wlaczono analiz¢ moenych stron i ograniczen badan
wihasnych, Zwyczajowo jest to wazny element dyskusji, ktéry po umiejscowieniu w czeéci
metodologicznej moze umknaé uwadze odbiorcéw, tym bardziej, ze nie stanowi odrebnego
podrozdzialu uwypuklonego w spisie tresci. Ponadto nie powinno si¢ laczy¢ probleméw
wynikajacych z kwestii organizacyjnych z zastrzezeniami odnoénie mocy wnioskowania z
badan przekrojowych, czy watkéw pominietych w koncepcji kwestionariusza. Sadze, ze punkty
5 i 6 ze strony 87 powinny by¢ przesunigte do dyskusji i rozszerzone o wigcej uwag. Od 2015
roku stale zmienia si¢ sposob uzytkowania Intemetu przez mlodziez, na przyklad przez
powszechniejsze taczenie si¢ za pomocg telefonow komérkowych, a problemem jest bycie oline
wlasciwie przez caly czas. Powstaje coraz wigcej narzedzi badawczych, osobno dla
uzaleznienia od mediéw spotecznosciowych, gier komputerowych, pornografii w sieci,
kompulsywnego wyszukiwania informacji, czy uzaleznien od cigglego uzytkowania smartfona.
Zmienit si¢ tez w Polsce system edukacji po zlikwidowaniu gimnazjow. Z drugiej strony
prawdopodobnie byl to jedna z ostatnich mozliwosci dotarcia do wszystkich rocznikéw
szkolnych w gimnazjach.

Opis wynikéw zostal przedstawiony w sposéb usystematyzowany w nawigzaniu do

celéw i hipotez. Zachowano odpowiednia proporcj¢ miedzy liczba tabel (jest ich 55) i
wykreséw/rycin (jest ich 12), a ich opisem. Tabele wynikowe sg w wigkszosci przejrzyste, a
ich forma graficzna jest zgodna z rekomendowanym stylem APA. Niedociagniecia edycyjne
wystepuja rzadko (np. tab.16 i 29). Razi natomiast brak wyjasnien skrétéw wystepujacych w
tabelach, szczegélnie jesli nie bylo ich w czg$ci metodologicznej. Wzorcowo na przyklad
opisana zostala Tabela 18, ale juz Tabele 21, 23 czy 30 nie zawierajg wyjasniefi. Znaczna cze$¢
tabel prezentuje wyniki PUI jako indeks ogdlny i czastkowe. W przypadku laczenia z innymi
zmiennymi wskazane by bylo wydzielenie PUI jako bloku tematycznego oraz ogdlnie
wyrézniaé bloki tematyczne, takie jak rodzina, koherencja, PUI (np. Tabela 18). Warto byloby
tez jednoznacznie pisa¢ w tabelach ,,0gélny indeks PUI” (w tabelach pojawia si¢ termin
problematyczne uzywanie Internetu). Sporadycznie tytuly tabel sg niezgodne z trescig, co
prawdopodobnie jest efektem kopiowania. Na przyklad Tabela 31 nie ma indeksow
czastkowych wskazanych w tytule.

Pewng uwaga krytyczna w koncepc)i kwestionariusza i prezentacji wynikéw jest
umiejscowienie samooceny zdrowia (niefortunnie zwane subiektywnym stanem zdrowia).
Gdyby opracowano model konceptualny badania, byloby to bardziej przejrzyste. Nie
zdefiniowano wskaznika SRH (self-rated health), jako kluczowej zmiennej wynikowej,

stawiajgc jednak hipoteze 3 i 10, gdzie SRH si¢ pojawia, odpowiednio jako zmienna niezalezna
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i zalezna. Pytanie 14 kwestionariusza wlasnego jest negatywnie zorientowane (od znakomitego
do slabego zdrowia), co odwrdcono w tabeli 12, prezentujac rozklad odpowiedzi. Pézniej w
wynikach (tab.48) pojawia si¢ pozytywna korelacia z SOC11 (chyba wigc ze zmiennej
przekodowanej) i watpliwej wartosci érednie indeksy SRH liczone ze zmiennej w skali
porzadkowe;j (tab.13).

Zebrany i przeanalizowany material moglby byé opublikowany w  wysoko
punktowanym czasopismie. Biorgc jednak pod uwage standardy takich czasopism, warto
pomy$le¢ o analizach wieloczynnikowych. Wyniki zamieszczone w pracy doktorskiej
obejmuja tylko zwiazki dwéch cech z ewentualna stratyfikacjg ze wzgledu na ple¢. Mocna
strong analiz jest zastosowanie podzialu skali SOC11 na trzy grupy. Prezentacja liczbowa i
graficzna nasilenia syndromu PUI w trzech grupach poziomu koherencji jest bardziej
przekonywujaca od wspélczynnikéw korelacji.

Dyskusja wynikéw ma bardziej rozbudowang strukture niz ich prezentacja. Dyskusja
ma cechy dobrego narracyjnego przegladu badan i znaczaco podnosi warto$é pracy doktorskiej.
Wybrano i szczegélowo oméwiono w nawigzaniu do literatury dziewie¢ probleméw
powigzanych z problematycznym uzywaniem Internetu oraz wybranymi czynnikami
chronigcymi (koherencja, rodzina). Jednak wnioski z badan (rozdzial 7) majg charakter
postulatywny i1 w zasadzie sa rodzajem podsumowania i autorskiego komentarza. Wyraznie
zabraklo wnioskéw bezposrednio wynikajacych z celow szczegétowych oraz odniesienie we
wnioskach do sformutowanych hipotez. Bardziej przemyslana zostala cze$¢ dotyczaca
proponowanych kierunkéw dalszych badan,

Warto tez, oceniajgc prac¢ doktorska, krétko odniesé¢ si¢ do jej streszczenia, ktdre
znajduje si¢ na poczatku w wersji w jezyku polskim i angielskim. Streszczenie stanowi
"wizytdwke" pracy i prawdopodobnie w zblizonej postaci bedzie zamieszczone w systemach
informacji o przewodach doktorskich. Redakcja tego streszczenia jest staranna, jednak
wystepuje dysproporcja migdzy przedstawionym ttem i uzasadnieniem badan a uzyskanymi
wynikami. W wersji konicowej proponuje rozbudowaé¢ wyniki, dodajgc konkretne wartosci
liczbowe odnosnie glownej zaleznosci miedzy poziomem koherencji a problematycznym
uzywaniem Internetu. Wyniki (tab.51) wskazuja na obnizenie PUI od 47,9 (niska koherencja)
do 32,5 (wysoka), co stanowi wynik statystycznie istotny. Badajac czastkowe wymiary PUI
najwiekszy "effect size"” wykazano dla czynnika trudnos$ci z samokontrolg i narastajgcych szkéd
i konfliktow, co tez jest warte podkre$lenia. Ponadto w streszczeniu warto podaé rok
prowadzenia badan oraz uzywaé przy podawaniu wynikéw czasu przeszlego. Nie ma tez

uzasadnienia na poziomie streszczenie uwypuklanie pozytywnej korelacji z lepszym stanem
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zdrowia, poniewaz, jak zaznaczylem wczesniej, jest to niedopracowany i niejako poboczny

watek analiz,

OCENA KONCOWA

Biorac pod uwage stron¢ formalng i merytoryczng, oceniam pozytywnie rozprawe
doktorska mgr Joanny Skoniecznej. Przedstawione powyzej uwagi krytyczne odnosnie
struktury z postulatem przesuni¢cia niektérych czesci czy zmiany struktury rozdziahu 4.3,
wykazane niedociggnigcia w zakresie opisu stosowanych narzedzi i wskaZnikéw
statystycznych, bardzo ogéine nieukierunkowane hipotezy oraz brak wyraznych wnioskéw
zwigzanych z celami pracy nie podwazajg jej wartosci. Tematyka przedstawiona monografii
miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu, majgc wyrazne odniesienie do praktyki zdrowia
publicznego. Doktorantka ma predyspozycje do pracy naukowe, udowodnila wyrazne
zainteresowanie tematem, dokonata bardzo obszernego narracyjnego przegladu literatury, a
jezyk wypowiedzi (poza niewskazywanymi juz w recenzji drobnymi potknieciami
stylistycznymi) nie budzi zastrzezen.

Stwierdzam wige, ze rozprawa doktorska mgr Joanny Skoniecznej spelnia w pelni
wymogi stawiane rozprawom doktorskim w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 1789). Jednoczesnie wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Joanny Skoniecznej do
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dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



