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Wydziat Spoteczno-Humanistyczny

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Zgorzelskiej pt. ,,Wsparcie spoleczne osob
uzaleznionych w publicznych i niepublicznych placéwkach lecznictwa odwykowego.

Socjopedagogiczne studium poréwnawcze” (s. 231)

napisanej pod kierunkiem dr hab. Michala Nowosielskiego (promotor pomocniczy: dr

Kamila Zdanowicz-Kucharezyk)

Podjety przez mgr Anne Zgorzelska temat wsparcia spotecznego 0séb uzaleznionych
nalezy uzna¢ za wazny 1 malo zbadany, o czym sama Autorka wspomina we wstepie
rozprawy. Zjawisko wsparcia spotecznego ma ztozony oraz interdyscyplinarny charakter. Z
jednej strony wsparcie spoteczne jest fenomenem spotecznym, bo dotyczy ludzkich interakci,
z drugiej indywidualnym, $wiadomo$ciowym, poniewaz wigze si¢ jednostkowymi procesami
intrapsychicznymi. Bardzo interesujagcym zagadnieniem jest réwniez pedagogiczny aspekt
tego zjawiska ujmujacy wsparcie spoteczne jak rodzaj dziatania spoteczno-wychowawczego,
ktore ma miejsce w roznych instytucjach i $rodowiskach wychowawczych. Poznawanie
pedagogicznych mechanizméw wsparcia, inicjowanie i mobilizacja wsparcia spolecznego,
budowanie spolecznych sieci wsparcia sa mafo rozpoznane empirycznie. Wsparcie spoteczne
odgrywa .szcze,g()lne znaczenie w sytuacjach trudnych i kryzysowych, takich jak np.
uzaleznienie. Nalezy wiec docenié¢ podjecie tej problematyki przez mgr Anne Zgorzelsky ze

wzgledu na jej oryginalno$¢ i niedosyt wiedzy z nig zwigzany.

Ocena formalna

Recenzowana praca ma typowg strukture studium émpirycznego, k£ére sktada sie z
pieciu rozdziatow. Czes$¢ teoretyczng tworzg dwa rozdziaty (r. 1. Zjawisko uzaleznienia od
alkoholu s. 6-41 oraz r. II. Wsparcie spolecziie w kontekscie nauk spotecznych — s. 41-61). W
dysertacji wyrdzniona zostata réwniez czes¢ metodologiczna (r. IIl. Zalozenia metodologiczne

przeprowadzonych badan empirycznych — s. 61-87) i empiryczna (r. IV. Wyniki badar) — s.



87-192. Autorka wydzielita osobny piaty rozdzial zawierajacy konkluzje badawcze i
praktyczne (r. V. Whnioski i implikacje pedagogiczne — s. 192-219 ). Cato$¢ poprzedza Witep,
a na koncu pracy zamieszczona zostata Bibliografia, Spis tabel i Spis schematéw. Praca w
sensie strukturalnym zostata skomponowana poprawnie, poszczegolne jej czesci zachowuja
wlasciwe proporcje. W dysertacji wystepuja wszystkie elementy typowe dla prac

empirycznych, a ich ukfad nie budzi zastrzezen.

Zalozenia teoretyczne pracy

W dwodch poczatkowych rozdziatach mgr. Zgorzelska zawarla omowienie podstaw
teoretycznych 1 poje¢ stanowiacych dla Doktorantki punkt wyjscia do opracowania koncepcji
badan. Pierwszy rozdzial zwiera ogolne informacje na temat spotecznych aspektow
uzaleznienia od alkoholu. Nazwa‘tego rozdzialu jest lakoniczna i nieco ogolna (Zjawisko
uzaleznienia od alkoholu). Mozna w nim znalez¢ definicje uzaleznienia, spofeczne skutki
natogu, histori¢ lecznictwa odwykowego, strukture polskiego systemu opieki nad osobami
uzaleznionymi oraz kwestie etyczne zwiazane z terapig uzaleznien. Kazdy z podrozdziatow w
I rozdziale stawowi osobng cz¢s¢, miedzy ktorymi jest brak jakiej$ mysli, ktéra wytworzytaby
spojnos¢ miedzy poszczegolnymi zagadnieniami (1.1. Uzaleznienie od alkoholu jako problem
spoleczny, 1.2. Etiologia uzaleznienia, 1.3. Historia i struktura lecznictwa odwykowego, 1.4.
Instytucje udzielajgce wsparcia osol;om ‘uzalez'nionym w Polsce, 1.5 Etyka zawodowa
terapeuty uzaleznien). Nazwy podrozdziatéw sa sprawozdawcze, nie sugerujg problemowego
powigzania omawianych kwestii i nie zawieraja odniesien do tematu pracy. Tresci
pizedstawione w tym rozdziale zwykle koncza si¢ oczywistymi, banalnymi stwierdzeniami.
Prowadzone tu oméwienia 1 analizy sprawiaja wrazenie powierzchownych i niepelnych. Sg
gtownie oparte na pracach dotyczacych terapii 0osob uzaleznionych od alkoholu. Wiasciwie
nie wiadomo, w jaki sposdb tresci te odnosza si¢ do zatozen badawczych. Przedstawione
analizy maja charakter deskryptywny i1 nie wnosza oryginalnej refleksji do omawianej
problematyki. Autorka nie podejmuje sie problematyzacji omawianych zagadnien i nie odnosi .
ich do kluczowej kategorii wsparcia. Rozdziat pierwszy wiasciwie nie stuzy konceptualizacji
badan i operacjonalizacji poje¢. Zawiera do$¢ ogdlng wiedze na temat uzaleznienia od
alkoholu. Wnioski wyplywajace z rozwazan autorki majg charakter postulatywny i
zyczeniowy. Oto trzy przyklady takich ogélnikowych konkluzji z kolejnych podrozdziatow

(1.3, 1.4, 1.5): ,leczenie odwykowe powinno integrowaé w swoich oddziatywaniach
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zarowno dbalo$¢ o dobrostan ciala pacjentow jak rowniez o jego sfere fizyczng”( s. 25),
»kazda z jednostek powinna by¢ wyposazona w alkomat, testy psychologiczne, zestaw do
udzielania pierwszej pomocy lekarskiej (s. 33), ,terapeuta uzaleznien podejmuje
zobowigzanie bezwzglednego 1 skrupulatnego przestrzegania zasad zawartych w Kodeksie
Etyczno-Zawodowym” (s. 40). Zamieszczone w tej czesci pracy analizy nie prowadza do
poglebienia 1 uszczegdlowienia kategorii teoretycznych stuzacych do konstrukceji koncepcji

metodologicznej badan i wlasciwie nie sg powigzane ze zjawiskiem wsparcia spotecznego.

W rozdziale II zatytutowanym Wsparcie spoleczne w kontekscie nauk spolecznych mgr
Zgorzelska podejmuje sie analizy kluczowego pojecia wsparcia spotecznego, ktdre w istocie
ma dos$¢ niejasny desygnat i rozmyte granice, co utrudnia operacjonalizacje. W polskiej
pedagogice upowszechnit je Stanistaw Kawula. W swoich pracach nie dokonat on
rozroznienia miedzy wsparciem 1 pojeciami pokrewnymi takimi jak np. wspomaganie, pomoc,
opieka, troska. Badanie wsparcfa wymaga precyzyjnego zdefiniowania tej kategorii.
Literatura pedagogiczna dotyczaca wsparcia spotecznego czesto postuguje sie ogdlnymi, a
" nawet metaforycznymi okresleniami (np. ,spirala zyczliwosci” — S. Kawula). Autorka, co
prawda podejmuje sie proby kategoryzacji i uporzadkowania definicji wsparcia. Jednak moim
zdaniem robi to w sposdb niewystarczajacy, poniewaz przedmiot badan jest niedookreslony,
niekonkretny. Analizy teoretyczne budza niedosyt. Brakuje mi w pracy takich kategorii
analitycznych jak: wsparcie strukturalne i funkcjonalne, formalne i nieformalne
(instytucjonalne, nieinstytucjonalne), srodia wsparcia spotecznego, typy (rodzaje wsparcia),
sita wsparcia, wsparcie otrzymywane 1 spostrzegane, potrzeba wsparcia, mobilizacja
wsparcia. Kazdy z tych wymiaréw wsparcia mozna zoperacjonalizowaé, co datoby szanse na
pogtebienie 1 poszerzenie pola badan. Autorka zwraca uwage na pojecie sieci wsparcia, ale
nie wykorzystuje we wiasnym projekcie badawczym (uwazam, ze rekonstrukcja sieci
wsparcia byla bardzo cenna z punktu widzenia podjetego tematu badan). Rozdzial, ktory
zostal poswigecony kluczowej kategorii wsparcia spolecznego jest niedopracowany i w sposéb

niepeiny opisuje to zjawisko. Mgr Zgorzelska wykazata sie pewng znajomoscia teorii

wyjasniajacych wsparcie spoteczne, jednak moim zdaniem tylko czesciowo wykorzystata ich.,

teoriopoznawczy potencjal. Moj niedosyt budzi rowniez analiza aspektow pedagogicznych
wsparcia spotecznego. W jakich kontekstach wychowawczych jest ono obecne? Jaki jest jego

zwiazek z wychowaniem? Jaka jest warto$¢ pedagogiczna wsparcia?

Doktorantka wykazala si¢ slabg znajomoscig literatury przedmiotu z zakresu

pedagogiki. Na 160 zrodet wykazanych w Bibliografii tylko 20 prac jest z pedagogiki, w tym



siedem tekstow S. Kawuli (nie licze tu opracowan metodologicznych z pedagogiki).
Bibliografia zamieszczona na koncu dysertacji zostala zdominowana zrédtami z zakresu

psychologii, socjologii i kryminalistyki,

Zalozenia badawcze pracy: cel i przedmiot badan, problematyka badawcza, metoda

Moje watpliwosci, co do zalozen pracy pojawily sie juz przy lekturze Wsigpii
dysertacji, gdzie znalazto si¢ nieprecyzyjne sformutowanie: ,,przedmiotem przeprowadzonych
badan bylo szeroko rozumiane wsparcie spoleczne o0s6b uzaleznionych oraz jakosé
oddziatywan $wiadczonych przez placowki lecznictwa odwykowego ulokowane na terenie
wojewodztwa mazowieckiego w ocenie ich pacjentow wraz z pdzniejsza analiza
komparatywna wynikéw” (s. 4). Nie jest jasny zwigzek miedzy wsparciem spotecznym a
jakoscia oddziatywan oraz analiéa( komparatystyczng (bo nie wiadomo czego dotyczy).
Waznym elementem, kazdego projektu badawczego sa problemy badawcze, ktore powinny
spetnia¢ okreslone warunki poprawnosci. Giéwny problem badawczy zostal sformutowany
niejésno 1 zbyt wasko: ,Jaka jest réznica w ocenie uzyskanegor‘wsparcia spolecznego w
ocenie pacjentow oraz w jakosci 1 w poziomie ustug $wiadczonych przez publiczne i
niepubliczne oSrodki leczenia uzaleznien umiejscowione na terenie wojewodztwa
mazowieckiego?” (s. 66). Badanie zwigzkéw miedzy zmiennymi jest typowe dla podejscia
ilosciowego 1 odpowiednich analiz stétystlycznych. Nie da si¢ rozwigza¢ tak postawionego
problemu przyjmujac jakosciowy model badafn. Co wiecej, troche dalej Autorka pisze, ze
jakos¢ ustug miataby by¢ rozumiana przez badanych ,,w platonski sposdb jako pewien stopien
doskonatosci” i ponadto ma by¢ postrzegana poprzez ,,pryzmat standardow $wiadczenia ushug
okreslonych w rozpbrzqdzeniu Ministra Zdrowia” (s. 66). Nie mozna oczekiwaé od badanych,

aby stosowali tego typu finezyjne analizy myslowe przy formutowaniu swoich opinii.

Nastepnie Autorka przedstawia list¢ 12 problemow szczegotowych, po ktoérych
pojawia si¢ dodatkowa lista zawierajaca cztery problemy. Na pierwszej liscie znajduja sig
pytania o histori¢ (przebieg?) leczenia odwykowego, jego motywy, sﬁbiektywna oceng’
leczenia odwykowego, ocen¢ osoby (kompetencji?) prowadzjcej terapie, ocene procesu
leczenia w grupie terapeutycznej, oceng¢ przydatnosci oddzialywan terapeutycznych, ocene
poprawy jakosci zycia oraz sugestie badanych dotyczace zmian w o$rodkach i systemie
lecznictwa odwykowego. W istocie tylko dwa problemy szczegétowe dotycza wsparcia

spotecznego: pytanie o wsparcie w podjeciu decyzji o leczeniu oraz pytanie o ocene
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otrzymanego wsparcia). Co prawda na drugiej liScie problemow szczegdtowych pojawity sie
cztery pytania o otrzymane wsparcie, lecz dwa z nich sg powtdrzeniem wczesniej
postawionych. Problematyka badan w istocie zostala zdominowana pytaniami o ocene jakosci
leczenia odwykowego 1 terapii, co doprowadzilo do przesunigcia punktu ciezkosci w
przedmiocie badan. Kategoria wsparcia zostata zmargihalizowana a na pierwszy plan
wysungta si¢ ocena jakosci lecznictwa odwykowego. Skutki tego zabiegu widaé w
zamieszczonym narzedziu wywiadu, w ktorym na 13 pytan tylko dwa (10 1 11) dotycza
tytulowej kategorii wsparcia.' Mam duze watpliwosci, czy dwa ogdlnie sformutowane pytania
daja szanse¢ za zebranie odpowiedniego materialu empirycznego, koniecznego do petnego i
szczegOlowego opisu wsparcia. Niestety, ta niekonsekwencja metodologiczna jest takze
widoczna w strukturze rozdziatu empirycznego, w ktérej na 105 stron analiz dotyczacych
ocen jakosci lecznictwa odwykowego, kategoria wsparcia jest opisana zaledwie na 15

stronach. -

Zastosowanie wywiadu w badaniach spotecznych aut01natyc2nie nie determinuje jego
jakosciowego charakteru, bo dane z wywiadu moga by¢ réwniez poddane analizie
statystycznej. Decyduje o tym perspektywa epistemologiczna, ktérq przyjmuje badacz np.
pozytywistyczna, hermeneutyczna (interpretatywna), fenomenologiczna, etnograficzna. To
ona okresla teoretyczne ramy do prowadzenia analiz zebranych danych. Mgr Zgorzelska nie
deklaruje swojego stanowiska, ktore gdeﬁniowa}oby metode analizy danych, cho¢ pisze, ze
,,W badaniach jakosciowych szeroko stosuj;a si¢ rozne podejscia, teoretyczne, metodologiczne

1 epistemologiczne (s.80)”.

Watpliwosci budzi sposob doboru proby badawczej. W badaniach jakosciowych
stosuje si¢ dobér celowy, ktory wymaga wskazania i uzasadnienia kryteriow. Autorka
przyjmuje zasade ,aby proba reprezentowata wszystkie cechy i elementy populacji
generalnej” (. 77). Czy to jest mozliwe w jakosciowej strategii badawczej. Nie jest dla mnie
jasna rola personelu'terapeutycznego w doborze 0séb badanych i warunek, aby byly to osoby
uczestniczace w leczeniu odwykowym przed pandemig COVID-19 (wyjas’hienie ze s. 77 jest
zawile 1 niezrozumiate). Nie wiem, dlaczego wytaczono z badan osoby kofzystajqce po raz
pierwszy z placowki lecznictwa odwykowego. Ponadto w badanej probie znalazty sie takze
osoby, ktore oprocz uzaleznienia od alkoholu, byly uzaleznione od innych substancji
psychoaktywnych lub lekéw oraz takie, ktore dodatkowo borykaly sie z chorobami
psychicznymi 1 innymi zaburzeniami. Doktorantka nie podaje w pracy nazw placowek, ani

liczby badanych w nich respondentéw. Taka struktura badanej grupy musiata rzutowaé na

a
G



wyniki badan, co powinno by¢ uwzglednione w interpretacji wynikow. Z tekstu dysertacji nie

wynika, aby Autorka byta $wiadoma konsekwencji takiego sposobu doboru badanych.

Mgr Zgorzelska zatozyta, ze zbadanie opinii respondentow w trzech placowkach
leczenia odwykowego (jednej publicznej 1 dwoch - niepublicznych) umozliwi jej
przeprowadzenie porownan i wyprowadzenie wnioskow. Taki mate'rial empiryczny nie moze
da¢ podstaw do orzekania o jakosci dziatalnosci roznych typow placoéwek, ani o catym

systemie lecznictwa odwykowego w kraju.

Czes$¢ empiryczna

Cze$¢ empiryczna pracy zawarta zostala w dziesieciu podrozdziatach w rozdziale pt.
Wyniki badan. Opis 1 analiza materialu empirycznego ma charakter linearny 1 odpowiada
sformutowanym problemom badawczym, ktére w niezmienionej lub nieco zmodyfikowanej
formie zostaly zamieszczone w kwestionariuszu wywiadu: 4.1. Historia podjecia leczenia
odx@kowego, 4.2. Mbtywy wyboru danej placowki, 4.3. Ocena jakosci i skutecznosci leczenia,
4.4. Ocena wplywu osoby prowadzqcej terapi¢ na proces leczenia, 4.5. Ocena przebiegu
leczenia w grupie terapeutycznej, 4.5. Ocena przydatnosci dla procesu zdrowienia
poszczegolnych oddzialywan terapeutycznych, 4.7. Wsparcie spoleczne, 4.8. Poprawa jakosci
zycia po zakonczeniu terapii, 4.9. Sugestie pacjentow odnosnie zmian w osrodku lecznictwa
odwykowego. Zaskakuje nazwa i zawarto$¢ ostatniego podrozdziatu 4.10 pt. System wsparcia
0sob uzaleznionych w ocenie instytucji sprawujgcych piecze, ktory zawiera dwa wywiady: z
Rzecznikiem Praw Obywatelskich i1 Rzecznikiem Praw Pacjenta. W zalozeniach
metodologicznych ‘0 nich nie wspomniano i nie rozumiem, jaka jest ich rola w projekcie
badawczym. Nie wiem takze, dlaczego instytucje RPO 1 RPP zostaly uznane prze
Doktorantke za instytucje sprawujace piecze nad systemem wsparcia 0s6b uzaleznionych?
Zasadniczg role w .tym' zakresie odgrywaja rzgdowe i samorzadowe instytucje nadzoru 1

kontroli.

Wracajac do struktury tego rozdziatu nalezy zauwaZy‘c', ze tylko jeden podrozdziat 4.7.
odnosi sie do wsparcia spotecznego, ktory liczy zaledwie 15 stron bedgcych w polowie
cytatami wypowiedzi badanych (s. 158-174). Ta cze$¢ pracy zawiera prezentacje calej
zdobytej przez mgr Zgorzelska wiedzy na temat wsparcia. Pozostale podrozdziaty dotycza

szeroko rozumianej terapii w opinii badanych osdb (motywacja do podjecia terapii,



organizacja terapii, ocena pracy terapeutow, grupy terapeutycznej, oddziatywan
terapeutycznych, jakosci zycia po leczeniu oraz postulaty zmian w o$rodku). Zakres analiz
jest szeroki i wielowgtkowy, bardziej wiaze si¢ z leczeniem i terapig, anizeli wsparciem
spotecznym. Omawiane kwestie odbiegaja od tematu pracy, a gtéwna badan kategoria ulega

marginalizacji.

Sposéb prezentacji wynikow badan jest schematyczny, deskryptywny i nie stuzy
generowaniu nowej wiedzy. Autorka relacjonuje wypowiedzi po kolei zgodnie ze struktura
pytan w kwestionariuszu wywiadu. Tak pisze o swoim postepowaniu: ,,wyniki badaf zostaty
uporzadkowane zgodnie z kolejnoscia pytan postawionych w wykorzystanym w celu
przeprowadzenia wywiadow narzedziu badawczym” (s. 86), a wywiady ,zostaly
fragmentarycznie zacytowane” (s. 78). Owszem, pojawiaja si¢ pewne proby porownywania
opinii np. w odniesieniu do typu p_lac()wki (publiczna — niepubliczna), pici badanych, czy
wielkosci miejscowosci gdzie funkcjonuje placowka, jednak przyjeta strategia badan i ubogi
material badawczy nie uprawnia do formutowania ogélnych wnioskéw. Nie wiadomo nawet
ilu réspondentow wyrazito swoja opinie, czy ocene, bo zwykle Autorka w opisie postuguje si¢

liczba mnogg np. ,,0s0by”, ,,badani” (brak agregacji danych).

W pracy nie przedstawila zastosowanych metod analizy jakoSciowej zebranego
materialu empirycznego (np. grupowanie danych, wylanianie gtownych kategorii, analiza
sekwencyjna, wydobywanie regularno$ci). Doktorantka nie opisata zastosowanej procedury
kodowania, nie przedstawita list kodowych oraz sposobu ich weryfikacji. Nie wiadomo,
wedlug jakich zasad zostala przeprowadzona analiza komparatystyczna, czyli co bylo
por()wnywane i wedlug jakich kryteriow. Mozna si¢ domysla¢, ze poréwnano opinie
respondentéw z badanych os$rodkow, ale bez wskazania ich rodzaju i liczby. Analiza danych
w badaniach jako$ciowych jest trudnym zadaniem. Nie chodzi tu jedynie o zaprezentowanie i
omowienie surowego materiatu empirycznego. Prowadzone analizy powinny shuzy¢ do

wygenerowania nowej wiedzy na temat badanego zjawiska i jego poglebionego opisu (np.

ukazywaé strukture, dynamike, charakteryzowac stany typowe oraz nietypowe, konstruowac

typologie, wskazywal zasadnicze czynniki istotne dla jego zrozum'ier'lia)A W kilku
fragmentach cze$ci empirycznej Doktorantka wtraca rézne watki teoretyczne (np. s. 89, s. 91,
s.122-124) i prawne (s. 97-98), ktore roéwnie dobrze moglyby znalezé si¢ w czesci

teoretyczne;.



Na koncu pracy zamieszczone zostaty Rekomendacje i postulaty pedagogiczne, ktore
w rzeczywistosci nie maja pedagogicznego charakteru i nie tgcza sie wprost ze wsparciem
spotecznym. Niestety nie maja one szerszego zastosowania w kontekscie ubogiego materiatu
empirycznego (mogg si¢ odnosi¢ jedynie do badanych placowek). Sformutowane wnioski
reprezentuja racze] myslenie zyczeniowe Autorki, niz majé potwierdzenie w danych. Maja
one charakter organizacyjny jak np. zwigkszenie dostepnosci terapii (s. 211), zwiekszenie
dostepnosci oddziatywan z zakresu pomocy psychiatrycznej (s. 212), zwiekszenie
czestotliwosci kontroli pacj er;téw oddziatow leczenia uzaleznien alkomatem i narkotestami (s.
213), dostep do rdznych form aktywnosci fizycznej (s. 214), zapewnienie wyzywienia (s.
216). Formulujac swoje postulaty mgr Zgorzelska w zaden sposob nie stara tgczyé ich ze

wsparciem spotecznym, ani kontekstami pedagogicznymi.

Praca w zalozeniu miata by¢ socjopedagogicznym studium poréwnawczym. Mgr
Zgorzelska pisze, ze ,,komparaty\;vny charakter pracy doprowadzit do wnioskow odnosnie
zalet 1 mankamentéw osrodkow lecznictwa odwykowego z sektora publicznego 1 prywatnego
w ocenie ich pacjentow” (s. 5). Czy jednak poréwnanie trzech palcowek daje takg wiedze?
Uwaiam, ze nie. W mniemaniu Autorki przeprowadzona w drodze badan ,,ocena wynika z
wieloaspektowej 1 poglebionej analizy” (s. 5), a wnioski ,,mogg by¢ wskazéwka dla osdb
zarzadzajacych owym systemem” (s. 5), jednak sposdb, w jaki zrealizowata swoj projekt
badawczy nie daje podstaw to takiego 4myélenia. W recenzowanej pracy niestety nie

dostrzegam takze socjopedagogicznych aspektow przeprowadzonego poréwnania.

W dysertacji Doktorantka zamie$cita 22 autorskie schematy bedgce graficzna
prezentacjg analiz. Nalezy doceni¢ zabieg wizualizacji omawianych kategorii teoretycznych.
Jednak nie wszystkie sa zrozumiate, cze$¢ z nich zawiera uproszczenia i nie oddaje specyfiki
ukazywanego zagadnienia (np. schematy: 10, 15, 16, 18). Lektura pracy pozostawia niedosyt
dotyczacy warstwy jezykowej. Tekst nie zostal nalezycie dopracowany. Raza do$¢ czeste
usterki stylistyczne i niezgrabnosci jezykowe. Przeprowadzone badania niestety nie wnoszg
nowe] wiedzy na temat wsparcia 0sOb uzaleznionych ze wzglf;du' na mankamenty
metodologiczne takie jak: niewlasciwa realizacja przyjetej strategii béda'\zvczej, wadliwy'
dobor proby, stabos¢ materiatu empirycznego, niski poziom analiz oraz nieuprawniony
sposob wnioskowania. Uwazam, ze praca nie speinia warunkoéw poprawno$ci badan
naukowych, ktorych celem jest dazenie do zdobycia nowej i wartosciowej wiedzy. W mojej
opinii prace cechuje brak krytycyzmu w analizie danych oraz brak dystansu do uzyskanych

wynikéw. Opinie badanych z trzech placowek mogg by¢ zupelnie przypadkowe 1
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jednostkowe, co nie uprawnia do formulowania generalnych ocen. Kwestia
reprezentatywno$ci badan w podejsciu jakoSciowym i generalizacji wynikow zawsze
nakazuje daleko posunietg ostrozno$¢ w formutowaniu uogdlnien. Rodzi sie pytanie, na czym
polegata weryfikacja zebranego materialu empirycznego? Kto rozwigzat problemy badawcze

skoro doktorantka uzyta ich jako pytan dla respondentéw w swoim wywiadzie?

Konkluzja

Przestawiona mi do recenzji rozprawa doktorska posiada powazne usterki
metodologiczne. Przyjete podejscie jakosciowe nie definiuje fundamentalnych zalozen
teoriopoznawczych i epistemologicznych, ktére shuza do okreslenia sposobu jakosciowe;
analizy danych. Przeprowadzone analizy teoretyczne nie daly wystarczajacych podstaw do
konceptualizacji badan i operacjon;ﬂizacji podstawowych kategorii pojeciowych zwigzanych
ze wsparciem spotecznym. Praca jest niespdjna i wielowatkowa. Tytulowa kategoria wsparcia
zostala zdominowana przez poboczne watki, ktdre nie zosta{y pow1qzane z gléwnym
przedmiotem badaf. W materiale badawczym i jego analizach przewqajq st¢ w rozne
zagadnienia: ,jako$¢ oddzialywan $wiadczonych przez placowki leczenia odwykowego”,
sefektywnos¢ terapii”, ,organizacja leczenia odwykowego”, ,jako$¢ zycia”. Gloéwna
kategoria badawcza ,,wsparcie spofeczne” zqsta{a potraktowana pobieznie i fragmentarycznie.
Praca jest niedojrzata i niedopracowana w warstwie teoretycznej (staba operacjonalizacja
pojec) i metodologicznej (wadliwe zastosowanie metody jako$ciowej badan, nietrafny sposob
sformutowania problematyki badawczej, mato diagnostyczne narzedzie badawcze,
niewtasciwy dobor vpr()by 1 terenu badan). Przyjete zalozenia badawcze nie pozwolity na
satysfakcjonujgce rozwigzanie postawionego problemu. Jako$é danych empirycznych oraz
sposob analizy nie daty podstaw do rozwigzania postawionych probleméw badawczych, co
stanowi podstawowe kryterium oceny poprawnosci badania naukowego. Uwazam, ze
rozprawa mgr Anny Zgorzelskiej pt. ,, Wsparcie spoleczne 0séb uzaleznionych w publicznych
i niepublicznych placowkach lecznictwa odwykowego. Socjopedagogiczne  studium - -
poréwnawcze” napisana pod kierunkiem dr hab. Michala Nowosielskiego, nie spehia
warunkom okreslonym w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2014 r., poz. 1852 z pézn.

zm.) 1 wnosze o niedopuszczenie jej do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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