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Stosownie do art. 13 ust 1. Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach 1 tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1789)
rozprawa doktorska powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz
wykaza¢ ogélng wiedzg teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej oraz
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Natomiast, zgodnie z & 6 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie szczegdlowego trybu i warunkdéw
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz
postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. poz. 261) recenzja zawiera szczegdlowo
uzasadniong oceng spetnienia przez rozprawg doktorska warunkow okreslonych w art. 13 ust.
I ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule
w zakresie sztuki.

e e

Recenzja dysertacji doktorskiej pani mgr Alicji Plewy, pt. Aktywnos¢ fizyczna
w strukturze zachowarn zdrowotnych miodziezy gimnazjalnej, napisanej pod kierunkiem prof.
dra hab. Janusza Kirenki, przewidzianej do publicznej obrony na Wydziale Pedagogiki
i Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie; Lublin 2020; ss. 429.

W oparciu o Uchwatg Rady Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie z dnia 22 wrzesnia 2020 roku, zlecajacg przygotowanie
przeze mnie stosownej recenzji/oceny przedmiotowej dysertacji doktorskiej, szczegdlowo
zapoznatem si¢ z tekstem przekazanego mi opracowania.

%%k %k

Refleksje wstepne

Tytul dysertacji doktorskiej koncentruje si¢ wokoét triady: zdrowie (zachowania

zdrowotne) — aktywnosé fizyczna — mtodzies szkolna, w zwigzku z czym termin zdrowie staje




si¢ jednym z elementéw catosciowego ujecia powyzszej problematyki. Na plaszczyznie
ctymologicznej stowu zdrowie przypisuje sie niemieckie pochodzenie, ktére oznacza tyle, co
catos¢ (cos, co nie podlega podziatowi). W jezyku staroangielskim wyraz ten posiadat inna,
niz. wspotczesnie pisownie — haelth - i objasniano go jako: bezpieczny, krzepki lub zdrowy.
W wicekach srednich haelthing rozumiano jako wspélne biesiadowanie!. Natomiast stownik
ctymologiczny jezyka polskiego informuje, ze wyraz zdrowie wywodzi si¢ od drzewa, debu
i znaczy tyle, co sita®.

Pojgcie zdrowia, podobnie jak dobra czy piekna, jest sformutowaniem niezwykle
trudnym do zdefiniowania. Jest ono bowiem, z jednej strony, w powszechnym uzyciu
I w $wiadomosci potocznej bywa rdznorodnie konceptualizowane, z drugiej zas, ma
zabarwienie kulturowe i wzglednie sprecyzowany przez nauke zakres tresciowy.

Zdrowie cztowieka, jak i jego choroba, byly rozwazane na przestrzeni wiekow
w rozmaity sposob. Tworzone i uzupetniane przez wiele lat koncepcje zdrowia sg wynikiem
obowigzujgcej w danym okresie mysli filozoficznej, wiedzy o celu i sensie zycia, istocie
czlowieka, a takze jego zwigzkach z otaczajaca rzeczywistoscia. W XVII wieku
przedstawiciele nauki, chege poznaé i opisa¢ metodami naukowymi wlasciwosci ludzkiego
organizmu, przyjeli podejscie redukcjonistyczne. Uwazano, ze do zrozumicnia zachowania
czlowieka wystarczy bada¢ zjawiska biochemiczne, czy tez neurologiczne. Funkcjonujgea
wowezas dualistyczna koncepcja Kartezjusza zaktadata oddzielenie dwoch funkcji cztowieka:
mechanistycznego ciata i spirytualistycznej duszy. Jak wiadomo, wspélczesnie niemal nikt
juz nie ma watpliwoscei, ze cztowiek stanowi jednogé psychofizyczng. _

Obowiazujace w danym okresie definicje zdrowia to efekt dociekan teoretycznych
1 badawczych prowadzonych przez filozofow, lekarzy, reformatorow, przedstawicieli nauk
humanistycznych i przyrodniczych. W zwigzku z powyzszym mozna zauwazy¢ znaczne
zrdznicowanie pogladow na temat zdrowia i choroby — a zatem i zachowan zdrowotnych.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska pani mgr Alicji Plewy, pt. Aktywnosé
Jizyczna w strukturze zachowarn zdrowotnych miodziezy gimnazjalne, napisana pod kierunkiem
prof. dra hab. Janusza Kirenki, to nadzwyczaj interesujacy projekt naukowy. Stanowi bowiem
probe  calosciowego, holistycznego, interdyscyplinarnego, wielowymiarowego ujecia
1 zrozumienia spoteczno-zdrowotnych proceséw i zaleznosci oraz zrekonstruowania

zlozonych i dynamicznych zjawisk spofeczno-kulturowych dotyczacych aktywnosci fizycznej

' A. Pederson, M., O’Neill, I. Rootman, Health promotion in Canada: Provincial, National & International
Perspectives, W.B. Saunders, Canada, 1994, s. 56; za: J. Niznik, W poszukiwaniu racjonalnego systemu
Jinansowania ochrony zdrowia, Oficyna Wyd. Branta, Bydgoszcz — Krakow 2004, s. 13.

2 A, Briickner, Stownik etymologiczny jezyka polskiego, Wyd. Wiedza Powszechna, Warszawa 2000, s. 650.




1 zachowan zdrowotnych (réwniez w perspektywie diagnostyczno-zaleznosciowej). Mamy tu
wige do czynienia z dysertacja, ktora wpisuje sie w specyfike dyscypliny naukowej, jaka jest
pedagogika (a w szezegdlnosci jej subdyscypliny i obszary wiedzy, m.in.: pedagogike
zdrowia oraz pedagogike spoteczna). Doktorantka bowiem — z jednej strony — w sposob
kompetentny, dazy do budowania wiedzy dotyczgcej aktywnosci i sprawnosci fizycznej 7 jej
zdrowotnymi oraz psychospolecznymi konsekwencjami, z drugiej za$ — wzbogaca praktyke
poprzez budowanie i/lub poglebianie $wiadomosci zdrowotno-edukacyjno-spoteczne;j
w zakresie dzialan wykorzystujacych t¢ wiedzg. Recenzowana praca doktorska — pomimo
wielu inter i transdyscyplinarnych oraz wielowymiarowych badan nad zdrowiem (przede
wszystkim w ich holistycznym ujeciu), zachowaniami zdrowotnymi oraz aktywnoscia
i sprawnoscig fizyczng — moze by¢ dowodem na znaczenie integracji poznawania i zmieniania
codziennych, m.in. szkolnych praktyk zdrowotno-spoteczno-edukacyjnych.

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

Juz na wstepie, zwracam uwage na w pewnym stopniu  nowatorskie ujecie
eksplorowanego problemu — w aspekcie préby oceny zwigzku migdzy poziomem aktywnogci
i sprawnosdci fizycznej a zachowaniami korzystnymi i niekorzystnymi dla zdrowia (oraz
definiowaniem zdrowia) w badanej grupie miodziezy. Jednoczesnie pragne podkreslic, iz
Doktorantka podj¢ta sie w prowadzonych przez siebie penetracjach teoretyczno-badawczych
kluczowego (o znaczeniu praktycznym!!!) zagadnienia z dziedziny szeroko postrzeganej m.in.
szkolnej praktyki zdrowotno - spoteczno - edukacyjnej, jakie stanowig w szczegélnosci:

- po pierwsze, wzbogacenie wiedzy na temat — z jednej strony - aktywnosci
1 sprawnoéci fizycznej — z drugiej zas - zachowan korzystnych i niekorzystnych dla
zdrowia miodziezy;

- po drugie, zaprezentowanie analiz, wnioskow i uogdlnien dotyczacych zwiazkow
mi¢dzy poziomem aktywnosci i sprawnosci fizycznej a zachowaniami korzystnymi
I niekorzystnymi dla zdrowia (oraz definiowaniem zdrowia) w badanej grupie
mlodziezy;

- po trzecie, podkreslenie aktualnodci idei i koncepcji zdrowia (zachowan sprzyjajgcych
zdrowiu) w wymiarze szkolnym oraz aksjologicznym.

Wyniki zaprezentowanych systematyzacji - jak réwniez sformutowanych uogolnien,

wnioskéw teoretycznych oraz cksplikacji badawezych, ze wzgledu na praktyczno-spoteczne
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i gleboko humanistyczne implikacje podejmowanych zagadnien (a posiadajace wysoki walor
uzytecznosci  zdrowotno-spoteczno-edukacyjnej, determinujacych wykorzystanie wiedzy,
wynikow analiz i refleksji m.in. w praktycznym, szkolnym wymiarze $wiadomego
1 zorganizowanego dziatania pedagogicznego), niewatpliwie zastuguja na bardzo wnikliwg
uwage.

Zatem, nalezy pogratulowaé Doktorantce, ze prébowala wyartykulowaé
specyfike zwigzku migdzy poziomem aktywnosci i sprawnosci fizycznej a zachowaniami
Korzystnymi i niekorzystnymi dla zdrowia (oraz definiowaniem zdrowia) badanej grupy
mlodziezy, w celu m.in. dookreslenia/przyblizenia koncepcji edukacyjno-zdrowotnych
(Jako procesu i wartosci) w aspekcie mozliwosci projektowania (modelowania)
konkretnych strategii oddzialywan szkolnych, pedagogicznych, zaréwno w teorii, jak
i praktyce.

ook
Ocena rozprawy
Praca, liczaca 429 stron, ma logicznie skonstruowang strukture i sklada sie (w ramach
wyodrgbnionego  podziatu spisu tresci) z  wstepu; szesciu  rozdzialéw (w  tym
38 podrozdziatow); dyskusji wynikow, zakofczenia i wnioskdw koncowych; bibliografii,
spisu tabel i histograméw oraz aneksu. Biorac pod uwage merytoryczng zawartosé pracy, taki
podziat jest uzasadniony.

A

Poniewaz w pracy Doktorantka wyodrebnita trzy wiodace obszary tj.. czesé
leoretyczng, czes¢ badawczg-metodologiczng oraz czesé badawczqg-prezentacje wynikéw
badari - ponizsza cz¢$¢ recenzji, po przediozonej refleksji wstepnej, réowniez bedzie sie
skladata z trzech odston.

Do pierwszej czesci (pierwszy rozdzial, w zakresie stron 18-78) — w ramach
teoretycznej podstawy pracy doktorskiej - zaliczam cztery wyodrgbnione podrozdzialy.
Doktorantka opierajac sie na trafnie dobranej literaturze przedmiotu, w sposob klarowny
I spojny prezentuje: strukture zachowan zdrowotnych, aktywno$¢ fizyczna, wybrane aspekty
okresu wezesnej adolescencji oraz stan zdrowia miodziezy szkolne;j.

Mysle, ze w tej czeéci analiz i rozwazan (ze wzgledu na powierzong mi role
recenzenta), konieczne jest wskazanie stabosci konstrukeji teoretycznych, podkreslajacych
— z jednej strony — dezaktualizacje niektérych zatozen — z drugiej za$ — wskazujgeych na fakt,

iz stworzony aparat teoretyczno-terminologiczny tylko czesciowo pozwala na dalszg tworcza




rozbudowe teorii, w szczegolnosci jej czasows i przestrzenng kontekstualizacje. Mam na
uwadze m.in.:
- po pierwsze, jednoznaczng, syntetyczng probe przyblizenia podstaw filozoficznych
zaprezentowanych koncepcji/teorii zdrowia wraz z ich zatozeniami antropologicznymi
(aby np. wnikng¢ w istote socjologii/psychologii/pedagogiki danego autora oraz dotrzeé
do konstytuujacej jg koncepcji cztowieka);
-po drugie, probe jednoznacznego (o charakterze porzadkujacym) w oparciu
o przediozone kryteria, przyblizenia koncepcji czlowicka oraz zdrowia, co
w konsekwencji uwypukli wieloplaszezyznowos¢ interpretacyjna kategorii: zachowania
zdrowotne;
-po ftrzecie, probg podsumowania (o charakterze sprawozdawczym) w ramach
koncowej czedci z perspektywy najistotniejszych tresci przywotywanych w kolejnych
czgSciach dysertacji (niniejsza sugestia dotyczy wszystkich czesci recenzowanego
opracowania).

Dokonujge oceny tej czesci dysertacji zwracam uwagg, iz logike narracji w tej czesci
opracowania wyznacza niewatpliwie zagadnienia dotyczace zdrowia, zachowan zdrowotnych
oraz aktywnosci fizycznej na poziomach makro oraz mikrostrukturalnym. Ten ostatni aspekt
uwazam za najbardziej wartosciowy dla pedagogiki. Autorka pisze: Zdrowie Jjest niewgtpliwie
nadrz¢dng wartosciq w zyciu kazdego czlowieka. W zdrowiu upatrujemy podstaw szczescia i
pragniemy zachowaé je jak najdluzej. Jako dorosli mamy swiadomosé, ze zdrowie nie Jest
darem danym na cale zycie, a utrzymanie jego dobrego stanu wymaga od nas nieustanne;
pracy (s. 13). Zatem:

- po pierwsze, Autorka stusznie zauwazyla, ze pedagogika (przede wszystkim zdrowia)
zarbwno w teorii, jak i w praktyce — bez przekraczania granic wiasnej
dyscypliny/dziedziny, obligatoryjnego korzystania z dorobku nauk humanistycznych
(filozofii), nauk spotecznych (psychologii, nauk socjologicznych, nauk o polityce
I administracji); nauk medycznych i nauk o zdrowiu (nauk o kulturze fizycznej) bywa
bezsilna jako instrument opisu, rozumienia czy narzgdzie przygotowujace do dziatania.
Jednoczesnie zjawiska, ktorymi sie interesuje i ktore rozpoznaje, nie dajg si¢ - bez
ryzyka ich deformacji - wylgczy¢ z porzadkow dyscyplin naukowych / dziedzin nauk,
nad ktorymi badawcza piecze sprawujg wymienione powyzej. Zatem, analizowana
W pierwszej czesei  dysertacji problematyka, obejmuje zagadnienia zwigzane
z okreslaniem statusu porzadku edukacyjnego, jego relacji do innych form tadu

spolecznego, jego konstytutywnych wlasnosci oraz istotnych uwarunkowan. W rzeczy
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samej, bardzo czgsto przyjmowana waska optyka pedagogiczna, odwoluje si¢ gtownie
do doswiadezen praktyki edukacyjnej oraz rezultatow mysli pedagogicznej. Jednakze
pedagogika zdrowia wymaga wzbogacenia o optyke szersza, ktora zaklada
wykorzystanie w szerszym i pogl¢bionym zakresie opcji poznawczych stosowanych
w innych naukach o czlowieku, co tez uczynila Autorka dysertacji;

- po drugie, wartoscig analizowanej czedci, a zarazem osiggnieciem Doktorantki jest
proba interdyscyplinarnego, transdyscyplinarnego, perspektywicznego ujecia edukacyji
dla zdrowia, edukacji o zdrowiu, ksztaltowania myslenia o zdrowiu (w aspekcie teorii
i praktyki) z jej wielowarstwowymi uwarunkowaniami. Jednoczesnie warto wskazaé, ze
W sposob znaczacy ujeto tresci dotyczace drziatalnosci pedagogicznej w aspekcie
ksztaltowania i podnoszenia jakosci Zycia mtodego pokolenia. Owe tresci uswiadamiajg
zlozonos¢ analizowanej problematyki i jednoczesnie — jak si¢ wydaje - podkreslajg, ze
wszelkie dziatania zwigzane z ksztaltowaniem ,ciata i ducha” - nie moga by¢
przypadkowe, okazjonalne.

Czes¢ pierwsza dysertacji jest napisana w sposob komunikatywny, w odniesieniu do
adekwatnej do poruszanej problematyki w literaturze, obejmujac bardzo szerokie
i wielowatkowe analizy literaturowe, sama w sobie — moze by¢ potraktowana jako wazny
i badawczy element pracy doktorskie;. Zarysowana wyraznie perspektywa edukacyjno-
zdrowotna — w zakresie przywolywanych watkéw teoretycznych, jak i analiza wynikow
dotychczasowych badan — wyznaczyta myslenie Doktorantki w trakcie prowadzonych badan
oraz stworzyla podstawe do analizy i interpretacii uzyskanych wynikow. Proba ukazania
wzajemnych relacji pomiedzy odmiennymi rzeczywistosciami  zdrowotno-spoteczno-
kulturowymi oraz aksjologicznymi (zob. m. in.: podziat oraz uwarunkowania zachowan
zdrowotnych, s. 35-54), $wiadczy — w aspekeie przywotanych koncepcji i wynikéw badan
teoretyczno-empirycznych (niejednokrotnie przeciwstawnych czy wykluczajacych sie
w aspekcie np. podstaw, zatozen antropologicznych konstytuujgcych koncepeje cziowieka)
o rzetelnoscei i uczciwosci intelektualnej Autorki.

Do drugiej czesci (drugi rozdzial, w zakresie stron 79-97) — w ramach czesci
badawczej- metodologicznej pracy doktorskiej - zaliczam siedem wyodrebnionych
podrozdziatow. Pani mgr Alicja Plewa opicrajac sie na literaturze przedmiotu, w sposob
spojny, kompetentny i wieloptaszczyznowy prezentuje metodologiczne podstawy badan
wiasnych.

Autorka dokladnie i rzetelnic przedstawita kolejne etapy konstruowania procesu

badawczego: od sformulowania probleméw, poprzez uzasadnienie doboru metod i sposobu
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analizy wynikow. Doktorantka pisze: Przedmiotem badar niniejszej pracy jest zjawisko
aktywnosci i sprawnosci fizycznej w  strukturze zachowar zdrowotnych (s. 80). Za$
nadrzgdnym celem pracy jest ukazanie zwigzkéw miedzy poziomem aktywnosci i sprawnosci
fizycznej a zachowaniami o charakterze pro- i antyzdrowotnym miodziezy szkolnej w okresie
intensywnych przemian, jakim jest wezesna adolescencja (s. 80).

Doktorantka sformufowata trzy gléwne problemy badawcze (oraz dziewieé
problemoéw szczegétowych) w formie nastepujacych pytan.: 1. Czy, a Jjesli tak, to jaki istnieje
zwiqzek migdzy poziomem aktywnosci i sprawnosci fizycznej a zachowaniami korzystnymi i
niekorzysinymi dla zdrowia w badanej grupie mlodziezy? 2. Czy, a Jesli tak, to jaki istnieje
zwigzek migdzy poziomem aktywnosci i sprawnosci fizycznej a definiowaniem zdrowia przez
badang milodziez? 3. Czy, a jesli iak, to jaki istnieje zwigzek migdzy poziomem aktywnosci
i sprawnosci fizycznej a umieszczaniem zdrowia w osobistej hierarchii wartosci badanych
uczniow? (s. 82)

W ramach analizy drugiej cz¢sei dysertacji, pod refleksje poddaje:

- po pierwsze, czy poprawnie ujeto nastepujace problemy szczegdlowe 8. Jakie
wyznaczniki zdrowia przewazajq (podkr. M.K.) wsréd badanych pietnastolatkow? Jak
zatem nalezy rozumie¢/interpretowaé 6w problem / owe (podkreslone) wyrazenie? oraz

8. Jakie miejsce zajmuje (podkr. M.K.) zdrowie wsréd wyznawanych przez badanych

uczniow wartosci? (moze inaczej: 8. Jakie miejsce w hierarchii  wartosci
- w deklaracjach badanej miodziezy - zajmuje zdrowie? — tym bardziej, ze w problemie
glownym - ujgto odniesienie do osobistej hierarchii wartosci). Jednoczesnie, jak wyzej
wskazatem, wystepuja dwa pytania o numerze 8:

- po drugie, by¢ moze w hipotezie (pierwszej), ktéra brzmi: Im RIZSZy poziom
aktywnosci i sprawnosci fizycznej tym czgscie] bedg podejmowane zachowania
o charakterze ryzykownym dla zdrowia, nalezy jednoznacznie wskaza¢ (zamiast
zachowar o charakterze ryzykownym dla zdrowia) zachowania nickorzystne dla
zdrowia (zgodnie z zakresem tresciowym problemu gtoéwnego)?;

- po trzecie, czy w schemacie II-1 (s. 85) strzatka wskazuje kierunek wplywu (zmienne
niezalezne = zmienne zalezne)? 7 probleméw badawczych wynika, ze bedzie

analizowany zwigzek miedzy zmiennymi;

- po czwarte, czy poprawny jest zapis umieszczony pod schematem (II-1, s. 85): Taki
§posob . sformutowania zmiennych pozwala wysnu¢ wniosek, iz badacz zaklada, ze

zmienna zalezna, jakg sq zachowania zdrowotne jest rzeczywistym Iub domniemanym

skutkiem zmiennej niezaleznej. czyli poziomu aktywnosci i sprawnosci fizycznej (podkr.
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M.K.)? Warto wskazaé, ze zgodnie ze schematem, zmienne zalezne to poziom
aktywnosci i sprawnoscei fizycznej, zas, zmienne niezalezne to zachowania zdrowotne;

- po piate, czy poprawny jest zapis (majgc na uwadze uzywane powyzej wyrazenia
~ZWigzek” 1 ,,wpltyw” oraz schemat II-1) dotyczacy celu poznawczego pracy, ktory

brzmi: analiza wplywu poziomu aktywnosci i sprawnosci fizyczne] na podejmowanie

zachowar o charakterze pro- i antyzdrowotnym przez milodziez szkolng (podkr. M.K.)?

W ramach podsumowania tej czesci pracy, pragne podkresli¢, ze struktura czesel
metodologicznej jest poprawna. Autorka poprawnie operuje podstawowg terminologia, stara
si¢ unika¢ zawilych i niejednoznacznych sformutowan, co czyni tekst przejrzystym
i wiarygodnym. W zrealizowanym przedsigwzieciu badawczym zastosowano badania
okreslonego uktadu spofeczno-zdrowotnego. Przy czym — co warto podkresli¢ — nie polegaty
one li tylko na specyficznych aktywnosciach badawczych, lecz, co staje si¢ szczegodlnie
widoczne w swietle uzyskanych rezultatow — na ,specjalnym” sposobie organizowania
danych przez Doktorantke, tak, aby jednoczesnie podkresli¢ charakter badanego uktadu
zdrowotno-spoteczno-edukacyjnego. Na podstawie analizy czesci metodologicznej pracy
doktorskiej, nalezy rowniez podkresli¢, ze Doktorantka miata pelna $wiadomosé, iz
podejmowane decyzje metodologiczne, poczawszy od budowania koncepcji badania, poprzez
dobér metod i technik, a na analizie zebranego materiatu skonczywszy, nie sg neutralne. Te
decyzje byty swiadome, poprzedzone analizg mozliwych konsekwencji oraz jawne, poniewaz
bezposrednio odniosly si¢ do rodzaju i jako$ci zebranego materiatu, trafnosci
ocen/opinii/wnioskéw, a przede wszystkim rzutowaly na to, jakiego rodzaju sady mozna na
ich podstawie formutowaé, do czego je wykorzystywaé oraz w jakim stopniu odnosié¢ do
teorii, a w jakim do praktyki zdrowotno-spoteczno-edukacyjne;.

Ostatnia, trzecia czgs¢ opracowania (w zakresie stron 98-304 oraz dyskusji wynikow
podsumowania, zakonczenia i wnioskéw koncowych w zakresie stron 304-342) poswiecona
jest prezentacji oraz analizie rezultatow empirycznych uzyskanych w ramach
przeprowadzonych badan whasnych. Przedstawiony materiat Jest interesujacy poznawczo!!!

Autorka dysertacji doktorskiej mgr Alicja Plewa swobodnie porusza si¢ w obrebie
prezentowanej w tej czesci rozprawy problematyki, w sposob kompetentny odnosi sie do
prezentowanych wynikow, czasami — co uznaje za ,,wartosé dodang” pracy — prezentuje SWO]
stosunek do analizowanych wartosci statystycznych, co odezytuj¢ jako zaangazowanie
badacza, bedgcego jednoczesnie przedstawicielem/rzecznikiem badanej grupy. Istotne jest
rowniez to, ze zebrany materiat empiryczny jest usystematyzowany i wystepujg w nim proby

odniesienia do istniejacych teorii oraz umieszczania analizy wynikéw badan w dorobku
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roznych dyscyplin oraz subdyscyplin pedagogiki (w tym pedagogiki zdrowia). W kilku
czgsciach pracy uwidacznia si¢ natomiast wptyw wiedzy uprzednio zgromadzonej na analize
I interpretacje wynikow badania. Traktuje ten fakt, jako przemawiajgcy na korzys¢ badaczki
(W sytuacji przyjecia ilosciowej konwencji prowadzonych badan). Tym samym sktadajg sie
one na ogolnie stwierdzone prawidtowosci/refleksje, ktore mogg byé uzyte jako dodatkowe
przestanie uzasadniajace wiarygodnosé formutowanych (posrednio) przypuszczen i orzeczen.
Dzigki temu analizy i propozycje uzyskaly bogatsza, bardziej wiarygodna i pelniejsza
interpretacje.

Pewien niedosyt mozna odczu¢ w obrebie wskazania propozycii dla teorii zdrowotno-
edukacyjnych i pedagogicznych. Odwolujac sie do mozliwego celu praktycznego badan -
ubogaceniem dysertacji mogtby byé np. okreslony teoretyczny model, jako swoisty systemem
zalozef, pojg¢ i zaleznosci miedzy nimi, pozwalajacy opisa¢ (modelowa¢) w przyblizony
sposob jaki§ aspekt rzeczywistosci. Ow model (w perspektywie jego praktycznego
odzwierciedlenia) mogtby peli¢ okreslone funkeje np. profilaktyczne, regulujaco —
instrumentalne.

* ko

Bibliografi¢ obejmujgcg ponad 450 pozycji przedstawiono w tradycyjnym -
uporzadkowanym ukladzie (w zakresie stron 342-391). Bibliografia zawiera cytowane
1 jednoczesnie reprezentatywne teksty naukowe (krajowe i zagraniczne) dla problematyki
recenzowanej pracy doktorskiej.

# ok
Refleksje natury ogolnej
Pierwsza. W pracy wystgpuje bledy, a raczej usterki j¢zykowe i interpunkeyjne (,,skroty
myslowe” i niezrecznosci jezykowe). Mozna je zauwazy¢ w calej dysertacji, np.:
»zachowanimi zdrowotnymi” (s. 48); ,,in” (s. 31).
Druga. W ramach koncowej czgsci pracy nie uj¢to netografii (pomimo odwolywania sig do
adresu strony internetowej, s. 74).

Oczywiscie, wskazane usterki jezykowe i techniczne nie umniejszajg wartosci
poznawczej dysertacji.

R

Na koniec niniejszej recenzji pragne podkreslié, 7ze recenzowana praca doktorska ma
znaczng wartos¢ poznawezg. Dysertacja ma charakter interdyscyplinarny, jest spéjna,
logiczna, poszczegolne jej fragmenty stanowig samodzielne catodci i jednoczesnie ich tresé

si¢ dopetnia. Analiza i prezentacja wynikéw badan w znacznej czgscel jest przekonywujgca
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a Autorka - zgodnie z przyjetg w rozprawie procedurg badawczg - postawiony na wstepie cel
teoretyczno-poznawcezy badan osiggneta. Badania wzbogacilty wiedze na temat — z jednej
strony - zwigzku miedzy poziomem aktywnosci i sprawnosci fizycznej a zachowaniami
korzystnymi i niekorzystnymi dla zdrowia w badanej grupie miodziezy (oraz definiowaniem
zdrowia przez badang mlodziez i umieszczaniem zdrowia w osobistej hierarchii wartosci
badanych uczniéw?) — z drugiej zas, zachowan o charakterze pro i antyzdrowotnym badane;j
miodziezy szkolnej. Jednoczesnie badania podkreglity aktualnos¢ idei i koncepcji zdrowia
(zachowan  sprzyjajacych —zdrowiu) w wymiarze szkolnym (edukacyjnym) oraz
aksjologicznym. Warto réwniez wskazaé, ze Doktorantka:

—unikngta jednostronnosci w podejéciu do poszezegdlnych obszardéw zainteresowania

nauk pedagogicznych (analizujgc wieloaspektowo poszczegdlne obszary edukacji dla

zdrowia, zachowan korzystnych dla zdrowia) i jednoczesnie zachowata spojnosé

1 precyzyjnos¢ w formutowaniu i zapisywaniu mysli;

—analizowala ~ wspolczesng  przestrzen  pedagogiczng (edukacyjno-zdrowotna)

z perspektywy odpowiedzialnosci za przyszlosé cztowieka-mlodego uczestnika zycia

spotecznego (tym bardziej, ze nadrzednym celem dziatalnosci edukacyjnej jest m.in.

poczucie osobistej odpowiedzialnosei za whasne dziatania) z rdwnoczesnym, posrednim

sygnalizowaniem tego, co stanowi zrodlo owej koncepcii, jej teoretyczna inspiracje (np.

odpowiedzialno$¢ podmiotows, spoleczna);

—posrednio zadaje pytanie: w jakim stopniu i zakresie depozytariusze kapitatu

pedagogiki zdrowia jako subdyscypliny naukowej, uruchomili spoleczny dialog

z przedstawicielami innych dyscyplin oraz troszeza sie o trwanie naukowego dyskursu

w sprawie edukacyjno-zdrowotnej przysztogci?

—sytuuje tresci dysertacji w przestrzeni celowego, $wiadomego procesu edukacji do

i dla zdrowia oraz — co niezwykle istotne w wychowaniu, ksztaltowaniu, formowaniu

aksjologicznym (w obszarze wartosci zdrowia i wartodci zdrowie) w kazdym

srodowisku.

ook ok

W konkluzji odpowiedzialnie stwierdzam, ze postawiony przez Doktorantke problem
badawczy zostat rozwigzany w sposob merytorycznie poprawny. Dysertacja stanowi istotne —
z punktu widzenia naukowego oraz spoteczno-edukacyjnego — opracowanie stanowigce
niezaprzeczalny wklad Autorki w dalszy rozwoj i poszerzenie pol badawczych we
wspodtezesnych naukach spotecznych, w tym przede wszystkim pedagogice zdrowia. Mysle,

ze jednoznacznie uwidacznia sie stuszny poglad, iz pozytywna recepcji m.in. zachowan

10




sprzyjajacych zdrowiu, wydaja si¢ niezwykle uzytecznym ,narzedziem” studiéw nad rolg
pedagogiki zdrowia w warunkach dynamicznosci przemian spoteczno-kulturowych, ktore
charakteryzujg w szczegolnosci kontekst polski.

Zaprezentowane sugestie i spostrzezenia o charakterze polemicznym, dyskusyjnym
jak réwniez pytania, a majace charakter subiektywny, traktuje nie jako $rodki do
dyskredytacji wartosciowej w moim odczuciu rozprawy, ale jako glos w dyskusji.

B

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

18 marca 2011 roku.

dok

Opowiadam si¢ za przyjeciem dysertacji oraz dopuszczeniem Kandydatki do dalszych

etapow wszczgtego przewodu doktorskiego.

D)V s
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