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Recenzja dysertacji doktorskiej pani mgr Renaty Gawron, i)t, Zachowania zdrowotne
mfodzz‘ejy z doswiadczeniem przemocy rodzinnej, napisane] pod kierunkiem naukowym
prof. zw. dra hab. Janusza Kirenki oraz promotor pomocniczej dr Anny Grabowiec,
przewidzianej do publicznej obrony na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie; Lublin 2018, ss. 251.
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W oparciu 0 Uchwate Rady Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie z dnia 20 czerwea 2018 roku, zlecajaca przygotowanie przeze
mnie stosowne] recenzji/oceny przedmiotowe] dysertacji doktorskiej, szczegdlowo
zapoznalem sie z tekstem przekazanego mi opracowania.

s

Refleksje wstepne

Zdrowiem jako zjawiskiem (stanem i procesem) i wartoscig spoteczno-kulturowg

“interesuja sie¢ dzisiaj zardwno przedstawiciele nauk medycznych, jak 1 spoleczno-

humanistycznych. Kazdy z nich przypisuje mu inne zakresy znaczeniowe i odmienne funkcje.
W ujeciu medycznym bardzo wyraZnie uwidacznia si¢ dychotomia kategorii zdrowia oraz
choroby. Zdrowie oznacza prawidiowe funkcjonowanie organizmu jako biologicznej calosci,
choroba natomiast jest stanem zaklocenia owego prawidlowego dziatania. Dlatego tez, jezeli
nauki medyczne przede wszystkim koncentruja sig¢ na poszukiwaniu istoty chordb, a nie
zdrowia - to nie mozna jej zadan utozsamia¢ z tymi, jakie ma do zrealizowania m.in.
pedagogika 1 psychologia zdrowia oraz promocja zdrowia. Podlozem postgpowania
spoteczno-edukacyjnego (w tym i promocyjnego) sa wielokierunkowe 1 wieloptaszezyznowe
dziatania z zakresu m.in. promowania zd.rowia_ jako wartosci, a takze badania prowadzone

w ramach dziedziny nauk spotecznych.



Majac m.in. powyzsze na wzgledzie, nalezy podkresli¢, ze przedstawiona do recenzil
dvsertacja doktorska pani mgr Renaty Gawron, pt. Zachowania zdrowotne miodziezy
= doswiadczeniem przemocy rodzinnej, napisana pod kierunkiem naukowym prof. zw. dra
hab. Janusza Kirenki oraz promotor pomocniczej dr Anny Grabowiec, to koncept rzadko
spotykany wérdéd prac doktorskich. Stanowi bowiem — z jednej strony - probe catosciowego,
holistycznego, wielowymiarowego ujecia i zrozumienia spoleczno-medycznych procesow
i zalesnodci oraz zrekonstruowania zlozonych 1 dynamicznych zjawisk rodzinmo-
edukacyjnych dotyczacych zdrowia (w perspektywie diagnostyczno-zaleznosciowej, ale
i aksjologicznej). W rzeczy samej:

_ zdrowie posiada egzystencjalny charakter, decyduje o ksztatcie i jakosci naszego

funkcjonowania, o stylu zycia stanowiacym wskaznik jakodci cziowieczenstwa,

- proces urzeczywistniania zdrowia jako wartosci pozwala czlowiekowl W) na

doswiadezenie sensu i znaczenia wlasnej podmiotowo — osobowej egzystencyi L
Z drugiej zas$, mamy tu do czynienia z dysertacja. kféra wpisuje si¢ w specyfike dyscypliny
naukowej, jaka jest pedagogika (a w szczegdlnosci jej subdyscypliny 1 obszary wiedzy, m.in.:
pedagogike zdrowia oraz pedagogike spoleczna). Zdrowie jake warto$é jest Zrodiem
dynamizmu spoleczenstwa (stanowi istotny czynnik zmian), inspiruje  uCatywy
w spoleczenstwie, ukierunkowuje 1 legitymizuje zachowania oraz jest czynnikiem
podtrzymywania norm i zasad spotecznych.

Jednoczeénie, juz na wstepie niniejszej recenzji pragne podkreslié, ze ~ z jednej strony

— pani mgr Renata Gawron w sposob kompetentny, dazy do przeanalizowania 1 zbudowania
wiedzy dotyczace] zachowan zdrowotnych i ryzykowanych wraz z ich psychospotecznymi
przyczynami 1 konsekwencjami (m.in. w wymiarze osobowo-rodzinnym). Z drugiej zas -
wrzbogaca praktyke poprzez budowanie i/lub poglebianie $wiadomosci zdrowotno-
edukacyjno-spolecznej w zakresie postaw i zachowan wykorzystujacych te wiedze.
Wyniki prowadzonych systematyzacji - jak rowniez sformutowanych uogdlnien, wnioskow
teoretycznych oraz eksplikacji badawczych, ze wzgledu na praktyczno-spoleczne
i gleboko humanistyczne implikacje podejmowanych zagadnien {(a posiadajace wysoki walor
uzytecznosci zdrowotno-spoteczno-edukacyjnej, determinujacych wykorzystanie wiedzy,
wynikéw analiz m.in. w praktycznym wymiarze $wiadomego i zorganizowanego dziatania
prozdrowotnego /np. rodzinno-zawodowego/), niewatpliwie zastuguja na bardzo wnikliwa

uwage.

! K. Popielski, Wartosci i ich znaczenie w zyciu ludzi, {w:l Wartosci — crlowiek — sens, K. Popielski (red.),
Lublin 1996, s. 63.

2



Zatem, recenzowana  dysertacja  doktorska - pomimo  wielu inter
i transdyscyplinarnych oraz wielowymiarowych badan nad zachowaniami zdrowotnymi
i ryzykownymi (przede wszystkim w ich holistycznym ujeciu) — moze by¢ dowodem na
znaczenie integracji poznawania i zmieniania codziennych praktyk zdrowotno-edukacyjno-
spotecznych.

- o ok

Analiza recenzowanej dysertacji nasungla mi pewne uwagi, tudziez spostrzezenia
(przede wszystkim o charakterze dyskusyjnym, polemicznym), ktére pozwalam sobie
przedstawi¢ w kolejnodci przyjetego przeze mnie auforskiego schematu opracowania
niniejszej oceny.

X ]

Ocena rozprawy

Praca, liczaca 251 strony, ma logicznie skonstruowang strukture 1 sklada sig
(w ramach wyodrebnionego podziatu spisu tresci) z: wstgpu; szesciu rozdzialéw (w tym 33
podrozdzialéw); podsumowania 1 wnioskéw; bibliografii, spisu tabel, schematow i wykresdw
oraz aneksu. Biorac pod uwage merytoryczna zawartos pracy, taki podziat jest uzasadniony.

Zanim przedstawi¢ opinie o poszczegblnych czesciach dysertacii, pozwole sobie
przedtozyé dwie uwagi natury ogdlnej. Obie dotycza tytulu opracowania. Pierwsza, jak nalezy
— z perspektywy np. celéw i zakresu zaprezentowanych badan oraz ich wymkow —
interpretowaé cze$é tytulu dysertacji — przemocy rodzinnej? W dysertacji uzywane sg dwa
(bvé moze zamiennie?) wyrazenia: przemoc rodzinna i przemoc w rodzinie®. Zmienna
niezalezna jest doswiadczana przemoc w rodzinie (s. 92) 1 tylko jej zakres tresciowy jest
w pracy przeanalizowany. Druga uwaga. Majac na wzgledzie cel badas, ktory ,,sprowadéa sie
do proby okreslenia réznic w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych miodziezy
= doswiadczeniem i bez doswiadczenia przemocy rodzinnej (s. 90), nie wykluczalbym
modyfikacji tytulu dysertacji, aby w jeszcze wigkszym stopniu i jednoznacznie
egzemplifikowal bogata 1 znaczaca zawartos¢ tresci ujgtych w opracowaniu. Mam na mysh
np. tytut Zachowania zdrowotne miodziezy z doswiadczeniem i bez doswiadczenia przemocy

w rodzinie.

% Rada Europy w rekomendacji wydanej w 1986 roku zdefiniowata przemoc w rodzinie, jako: jakikolwiek czyn
lub zaniedbanie ze strony jednego czlonka wobec innych jej czionkdw, kidre zagrazajq zyci, cielesnej badz
psychicznej integralnoici lub wolnosci innego czlonka danej rodziny lub powaznie szkodzq rorwojowi jego
osobowosci. Rada Europy, Rekomendacja Nr R(85)4:  Przemoc w rodzinie”, przyjeta na posiedzeniu Komitetu
Ministrow w dniu 26. 03 1986 roku.



Poniewaz w pracy Doktorantka wyodrebnita trzy wiodace obszary/czesci .

teoretyczng:  badawczq-metodologiczng  oraz  badawczq-prezentacje wynikéw badan -
ponizsza cze$é recenzji, po przediozonej refleksji wstepnej, rowniez bedzie si¢ skladata
z trzech odston.

Do pierwszej czesci (w zakresie stron 9-87) — w ramach teoretycznej podstawy pracy
doktorskiej - zaliczam.dwa wyodrebnione rozdzialy. Doktorantka opierajac .siq na trafnie
dobranej literaturze przedmiotu, w sposéb klarowny i spdjny opisuje: zachowania zdrowotne
i wybrane wskaZniki zdrowia miodziezy w okresie adolescencji (czynniki warunkujace
zdrowie jednostki, czynniki rvzyka i czynniki chronigce zdrowie oraz zachowania
ryzykowne) jak réwniez przemoc wobec dziecka w rodzinie.

Mysle, ze w tej czedcl analiz i rozwazan (ze wzgledu na powierzona mi rolg
recenzenta), konieczne jest wskazanie staboscl konstrukeji teoretycznych, podkreslajacych —
z jednej strony — dezaktualizacje niektorveh zatozen — z drugiej za$ — wskazujacych na fakt, iz
stworzony aparat teoretyczno-terminologiczay tylko czesciowo pozwala na dalsza tworcza
rozbudowe teorii, w szczegdlnosdci jej czasowa i przestrzenna kontekstualizacie.

Mam na uwadze m.in.:
- po pierwsze, jednoznaczna, syntetyczna probe przyblizenia pedstaw filozoficznych
zaprezentowanych koncepcji/teorii wraz z ich zatozeniami antropologicznymi {aby np.
wniknaé w istote psychologii/pedagogiki danego autora oraz dotrze¢ do konstvtuujacei
ja koncepcji cztowieka);
- po drugie, odniesienia sig¢ do rodziny jako systemu i grupy wsparcia w Kontekscie
jakoscel zycia:
- po trzecie, krotkiego omodwienia Miedzynarodowych Raportéw (Raport 2005/06 -
Inequalities in young people’s health; Raport 2009/10 - Social determinants of health
and well-being among young pe ople; Raport 2013/14 - Growing up unequal: gender
and socipeconomic differences in young people’s health and well-being).
- po czwarte, proébe podsumowania (o charakterze sprawozdawczo-porzadkujacym)
w ramach kofcowej czesci rozdzialu (pierwszego i drugiego) z perspektywy
najistotniejsiych tre$ci/kwestii przywolywanych w kolejnych czeéciach dysertacii.
Uporzadkowanie m.in. zrédel i koncepcji o czlowieku i jego zdrowiu (oraz
zachowaniach zdrowotnych) pozwoli na uchwycenie réznorodnosei owych mysh
i sposobow ich uzasadniania, by mogly stanowi¢ swoisty rodzaj myslowej komunikacji

z czytelnikiem.



Dokonujac oceny tego fragmentu rozprawy zwracam uwage, iz logike narracji w tej
czesci opracowania wyznacza niewatpliwie zagadnienie dotyczace zdrowia 1 zachowan
zdrowotnych oraz przemocy w rodzinie na poziomie makro, mezo oraz mikrostrukturalnym.
Ten ostatni aspekt uwazam za najbardziej wartosciowy dla pedagogiki spolecznej i zdrowia.
Ujawnia sie tu wrazliwo$é Doktorantki na nowe podejscia do problematyki doswiadczania
przez dzieci i mlodziez przemocy w rodzinie (z jednej strony dotyczace elementow
budowania poczucia jakosci zycia podmiotéw — z drugiej zas - integralnosci wewngtrznej
osoby ludzkiej w aspekcie wieloptaszczyznowego zaspokojenia potrzeb, rozwoju
i efektywnego funkcjonowania podmiotu oraz ksztaltowania (do)wolnosci w wyborach),
a takze umiejetno$¢ analizy podjetego zagadnienia/problemu w szerokim, spolfeczno-
zdrowotnym kontekdcie.

Zarysowana wyraznie perspektvwa pedagogiczno-psychologiczna — w ramach
przywolywanych watkéw teoretycznych — wyznaczyla myslenie Doktorantki o zakresie
prezentowanych analiz oraz stworzyla podstawe do uogdlnien i interpretacji uzyskanych
wynikéw. Oparte na literaturze przedmiotu konstrukty teoretyczno-empiryczne,
rekonstrukcje, poglady, ale i przekonania o charakterze twérczym 1 pOrownawczo-
analitycznym (rzadziej np. analizy krytyczne oraz refleksje), podkreslaja dojrzatosc naukowa
oraz wielozakresowe i wielopoziomowe zainteresowania badawcze Doktorantki.

Do drugiej czeSci (w zakresie stron 88-101) — w ramach czesci badawczej-
metodologiczne] pracy doktorskiej - zaliczam cztery wyodrgbnione rozdzialy. Panmi mgr
Renata Gawron opierajac si¢ na literaturze przedmiotu, w sposdd spdjny, kompeteniny
i wieloptaszezyznowy prezentuje metodologiczne podstawy badan wiasnych.

Autorka dokladnie i rzetelnie przedstawila kolejne etapy konstruowania procesu
badawczego: od sformulowania probleméw, poprzez uzasadnienie doboru metod i sposobu
analizy wynikéw. Doktorantka pisze: Przedmiotem badart sq zachowania zdrowotne
milodziezy z doswiadczeniem przemocy rodzinnej (s. 88). Zas, cel badan sprowadza sie do
proby  okreslenia réinic w  deklarowanych zachowaniach zdrowotnych miodziezy
z doswiadczeniem i bez doswiadczenia przemocy rodzinnej (s. 90).

Glowny problem badawczy zawiera .sie; w pytaniu: Jaki jest zwigzek miedzy
zachowaniami zdrowotnymi a doswiadczaniem przemocy rodzinnej milodziezy ze szkot
ponadpodstawowych? (s. 88).

Pod refleksje poddaje:



- po pierwsze, czy nie byloby wskazane — zgodnie z pytaniami dodatkowymi w czesci
kwestionariusza HBSC (zob. np. badania 2009/2010%) - wprowadzi¢ jedno nowe pytanie
na termat uzywania substancji psychoaktywnych (uzywanie nielegalnych substancji —
tzw. dopalaczy) przez miodziez w ostatnich 30 dniach?

- po drugie, majac na wzgledzie wskazane w dysertacji cele - ktére dominujace
podejscia zintegrowane z badaniami HBSC sa podloiern {podstawa badan): 1) podejscie
typowe dla psychologii spolecznej, ktére odpowiada tradycyjnemu rozumieniu ,stylu
zycia” (nawiazuje takze do perspektywy rozwojowej, uwzgledniajac wplyw takich
czynnikow, jak: postrzegane wsparcie spoleczne i presja spoteczna); 2) podejscie
typowe dla epidemiclogii 1 =zdrowia publicznego, ktore koncentryje si¢ na
monitorowaniu badanych zjawisk (czestosci 1 tendencji zmian), identyfikacji grup
ryzyka oraz czynnikéw ryzyka; 3) podejscie socjologiczne ukierunkowane na analize
wpltywu czynnikéw  strukturalnych, biorac pod uwage wielokrotnie zlozong
hierarchiczna strukture danych (np. uczen-klasa-szkola-region-kraj}?

- po trzecie modyfikacje hipotezy. Jest: Hipoteza 1. Miodziez z doswiadczeniem
przemocy rodzinnej cze$cief spozywa positki o niewlasciwej jakosci 1 czestotliwosci;
powinno by¢: Mlodziez z doswiadczeniem przemocy rodzinnej czesciej spozywa positki
o niewlasciwej jakosci i czestotliwosci anmizeli miodziez bez dosSwiadczenia przemocy
{s. 91).

W ramach podsumowania tej czesci pracy, pragne podkreslié, ze struktura czgsci
metodologiczne] jest poprawna. Autorka poprawnie operuje podstawowg terminologia, stara
sic unikaé zawilych 1 niejednoznacznych sformulowan, co czyni tekst przejrzystym
i wiarygodnym. " '

Ostatnia, trzecia cze$¢ opracowania (w zakresie stron 101-203 oraz podsumowania
1 wnioskow w zakresie stron 204-212) poswiecona jest prezentacji oraz analizie rezultatow
empirycznych uzyskanych w ramach przeprowadzonych badai wilasnych. Przedstawiony
materiat jest interesujacy poznawczo.

Autorka dysertacji doktorskiej mgr Renata Gawron swobodnie porusza sie w obrebie
prezentowane] w tej cze$cl rozprawy problematyki, w sposdb kompetentny odnosi si¢ do
prezentowanych wynikéw, czasami — co uznajg za ,,warto$¢ dodang” pracy — prezentuje swdj
stosunek do analizowanych wartosci statystycznych, co odczytuje jako zaangazowanie

badacza, bedacego jednoczesnie przedstawicielem/rzecznikiem badanej grupy. Istotne jest

3 Zob.: Wyniki badaf HBSC 2010. Raport techniczny, Opracowanie pod redakcja Joanny Mazur i Agnieszki
Matkowskiej-Szkutnik, Warszawa 2011, s. 12,



- réwniez to, ze zebrany material empiryczny jest usystematyzowany i wystepuja w nim proby
odniesienia do istniejacych teorii oraz umieszczania analizy wynikéw badad w_dorobku

réznych dyscyplin oraz subdyscyplin pedagogiki (w tym pedagogiki spolecznej i zdrowia).

W kilku czgsciach pracy uwidacznia sig natomiast wplyw wiedzy uprzednio zgromadzonej na
analizg i interpretacje wynikéw badania. Traktuje ten fakt, jako przemawiajacy na korzy$é
badaczki (w sytuaéji przyjecia ilosciowe] konwencji prowadzonych badaﬂ). Tym samym
skladajq si¢ one na ogdlnie stwierdzone prawidtowosci/refleksje, ktére moga byé uzyte jako
dodatkowe przestanie uzasadniajace wiarygodnosé¢ formutowanych (posrednio) przypuszczen
1 orzeczen. Dzigki temu analizy i propozycje uzyskaly bogatsza, bardzie] wiarygodna
1 pelniejsza interpretacje.

Pewjen niedosyt moina odczu¢ w obrebie wskazania propozycji dla praktyki
zdfowotno—edukacyjnej oraz implikacji pedagogicznych. Doktorantka pisze: Niezbednym

wydaje si¢ pedjecie licznvch dzialar na rzecz promocji zdrowia wsréd miodziezy zaréwno

w Srodowisku rodzinnym, szkolnym. jak i réwiesniczym. Drzialania te powinny przede
wszystkim obejmowac programy profilakiyezre z zakresu zasad prawidiowego odiywania sie

oraz ryzyka uzalezniern (s. 212). Jednoczesnie podkresla, ze Priyeotowanie interesujacvch

zajeé sportowo-rekreacyjnych dla miodziezy winno mie¢ wymiar pozytywny dla zdrowia.
Zajecia sportowe przyczyniq sie do umacnionia wiezi rodzinnej, kolezenskiej, a przede
wszystkim do umacniania zdrowia (s. 212} (podkres. M.K.).

Odwotujae si¢ do celu praktycznego badan tj.: sformufowanie wnioskéw dervezqevch
doswiadczenia przez miodziez przemocy rodzinnej oraz wnioskéw dotyczacych podejmowania
przez miodziez zachowan zdrowotnych i zachowa# ryzykownych w celu wskazania obszaréw
wymagajacych szczegblnych dzialah z zakresu promocji i profilakivki zdrowia wsréd
miodziezy (s. 90), ubogaceniem dysertacji moégiby by¢ np. okreslony model, jako swoisty
systemem zalozen, poje¢ i zaleznosci miedzy nimi, pozwalajacy opisaé (modelowad)
w przyblizeny sposob jaki$ aspekt rzeczywistosel dotyczacy przemocy i zdrowia. Ow model
(w perspektywie jego praktycznego odzwierciedlenia) mogtby petnié¢ okreslone funkcje np.
regulujaco — instrumentalne.

| Bibliografie obejmujch ponad 300 pozycji przedstawiono w tradycyjnym -
uporzadkowanym ukladzie (w zakresie stron 213-230). Bibliografia zawiera cytowane

i jednoczesnie reprezentatywne teksty naukowe dla problematyki recenzowane] pracy

doktorskiej.




+leksje naturv ogdlnei

‘W pracy wystepuje bledy, a raczej usterki statystyczno-matematyczne, jezykowe
i interpunkcyijne (,,skroty myslowe™ 1 niezrecznodei jezykowe). Mozna je zauwazy¢ w cale]
dysertacji:
- suma punktéw procentowych w kolumnach ,.Chlopey”™ i ,,Razem” (Tabela 7.) nie
wynosi 100 (s. 103); suma. punktéw procentowych w kolumnach ,,Dziewczqté”
i  Razem” (Tabela 24.) nie wynosi 100 (s. 122); suma punktow procentowych
w kolumnie ,.Dziewczeta” (Tabela 27.) nie wynosi 100 (s. 126) itd.;
- tabele umieszczane sa na dwoéch stronach (bez wiersza opisujacego zakres danych na
drugiej stronie), (np. s. 19/20; s. 113/114; 5. 118/119; 5. 126/127);
- jest: zachowania w sytuacjo corony, powinno byé: zachowania w sytuacji choroby -
itd.;

Oczywiscie. wskazane usterki jezykowe i techniczne nie umnigiszaja wartoscl

poznawcze] dvsertacil.

kK

Na koniec niniejszej recenzii pragne podkreslié, ze recenzowana praca doktorska ma
znaczng wartos¢ poznawcza. Dysertacja ma charakter interdyscyplinamy, jest spojna,
logiczna, poszezegolne jej fragmenty stanowia samodzielne cafoscl 1 jednoczesnie ich tresé
sie dopelnia. Analiza i prezentacja wynikow badafd w znacznej czgsci jest przekonywujaca
a Autorka - zgodnie z przvieta w rozprawie procedurg badawcza - postawiony na wstepie cel
teoretvezno-poznawezy badan osiagnela. Badania wzbogacily wiedze na temat réznIc
w deklarowanvch zachowaniach zdrowotnych miodziezy z do$wiadczeniem 1 bez
doswiadezenia przemocy rodzinnej. Jednoczesnie badania “podkreslily aktualno$¢ ider
i koncepcjii zdrowia (zachowan sprzyjajacych zdrowiu) w wymiarze rodzinno-
aksjologicznym.

FE ok
W konkluzji odpowiedzialnie stwierdzam, ze postawiony przez Doktorantke problem
badawczy zostal rozwiazany w sposob merytorycznie poprawny. Dysertacja stanowi istotne —
z punktu widzenia naukowego oraz spoteczno-edukacyjmego — opracowanie stanowiace

niezaprzeczalny wkiad Autorki (i oczywiscie Osoby Promotora Naukowego — prof. zw. dra

hab. Janusza Kirenki) w dalszy rozwdj i poszerzenie pol badawczych we wspélczesnych

naukach spotecznych, w tym przede wszystkim pedagogice spolecznej i zdrowia.




Zaprezentowane sugestie i spostrzezenia o charakterze polemicznym, dyskusyimssy.
jak réwniez pytania, a majace charakter subiektywny, traktuje nie jako drodki o

dyskredytacji warto$ciowej w moim odczuciu rozprawy, ale jako glos w dyskusji.

sk

Doktorantka spetnia wiec wszystkie warunki okreslone w Ustawie o tytule naukowym
i stopniach naukowych z dnia 14 marca 2003r., wraz z uzupelnieniami zawartymi w Ustawie
z dnia 27 lipca 2005r., Prawo o szkolnictwie wyzszym, oraz nowelizacja ustawy z dnia

18 marca 2011 roku.

Opowiadam si¢ za przyjeciem dysertacji oraz dopuszczeniem Kandydatki do dalszych

etapow wszezetego przewodu doktorskiego.
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