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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marzeny Joanny Jakubowskiej nt.” Satysfakcja z
¢ycia warunkowana edukacjq uczniéw i przewlekle chorych z cukrzycg” napisana pod
kierunkiem naukowym Ks. prof. dra hab. Mariana Nowaka i Ks. dra hab. Marka
Jezioranskiego

Czlowiek pragnie, by jego zycie bylo szczesliwie, wolne od trosk i cierpienia. Chce
realizowa¢ marzenia, osigga¢ wyznaczone cele, mierzyé si¢ z wyzwaniami. Spetnienie tych
oczekiwan zalezne jest od wielu czynnikéw. Gléwnym z nich jest zdrowie, ktére w Znacznej
mierze decyduje o podejmowanych przez jednostke aktywnosciach i plynacego z nich
zadowolenia, poczucia satysfakcji. Wydaje si¢ wiec, ze jest ono wartoscia autoteliczng, a
dbatosé o jego zachowanie i pielegnowanie wiasnego dobrostanu na kazdym etapie zycia
winno by¢ niekwestionowang obligacja kazdego czlowieka. Rzeczywistosé jednak nie
potwierdza jakoby tak bylo. Mimo szeroko zakrojonej edukacyjnej i promocyjne; kampanii na
rzecz promocji zdrowia, jak si¢ okazuje duzo jest jeszcze w tej materii do zrobienia. Ciagle
jeszcze mierzymy si¢ z niewystarczajaca $wiadomoscia zdrowotng spoleczenstwa,
fragmentaryczna, cz¢sto potoczng wiedzg na temat radzenia sobie z réznymi jego deficytami,
czgsciowg lub catkowity jego utrata. A przeciez zyjemy w czasach naznaczonych réznego

rodzaju ryzykiem od katastrof ekologicznych poczgwszy, na stale rosnacej liczbie choréb

cywilizacyjnych skonczywszy.

Wazne zatem, by szkota w sposob efektywny wiaczyta sie w edukacje dla zdrowia
ksztattujac prozdrowotne postawy uczniéw (posrednio takze ich rodzicéw) i wspierajac w

radzeniu sobie z choroba dzieci i mlodziezy, ktérych jest udziatem.

Ten niezwykle wazny i nad wyraz aktualny pedagogicznie i spolecznie problem
podjela w swoich badaniach Doktorantka rozpoznajgc stopien i zakres poczucia satysfakcji

zyciowej uczniéw przewlekle chorych z cukrzyca warunkowanej edukacja zdrowotna.

Uzyskane rezultaty badawcze nalezy uznaé za szczegélnie cenne, gdyz mog3 staé si¢

przyczynkiem dla pogl¢bionej dyskusji na temat wydajnosci programéw wychowawczych
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realizowanych w szkotach oraz moga by¢ impulsem do wypracowania bardziej efektywnych

rozwigzan w zakresie promocji zdrowia i edukacji dla zdrowia.

W kregu wnikliwych teoretycznych analiz i empirycznych eksploracji Doktorantki
znalazl si¢ salutogenetyczny model zdrowia i konstytuujace go czynniki. Przy czym gléwny
ich akcent zostal polozony na jego edukacyjny aspekt, Zawierajgcy sie w zalozeniu, iz
znacznie wazniejsze dla czlowieka winno byé¢ odnalezienie wyznacznikéw zdrowia anizeli
koncentrowanie si¢ na czynnikach sprzyjajacych zachorowaniu'. Zatem kardynalnym
czynnikiem warunkujacym pozycje czlowieka na kontinuum zdrowie- choroba jest poczucie
koherencji czyli jego globalna orientacja i trwale (choé dynamicznie Zmienne) poczucie
pewnosci, iz rozumie czynniki (wewngtrzne i zewnetrzne) wplywajace na jego stan zdrowia,
ma wiedzg i potrafi korzystaé z dostgpnych zasobéw, pomagajacych mu w utrzymaniu
zdrowia vs. walce z chorobg, a podejmowane przezen w tym zakresie dziatania uznaje za

korzystne i warte zwigzanego z nim wysitku?.

Zwazywszy, ze ludzie z wyzsza gotowoscig do wykorzystania wszystkich mozliwosci
zapewniajgcych zdrowie, a w sytuacji choroby wszelkich zasobéw i §rodkéw niezbednych dla
jej pokonania (lub radzenia sobie z nia, gdy ma ona charakter przewlekly) posiadajg jednostki
prezentujgce wysoki  poziom koherencji stad tez priorytetowym zadaniem, wlasciwie
prowadzonej edukacji zdrowotnej w szkole, winno byé jego ksztattowanie. Co wiecej, okres
dziecinstwa i adolescencji jest jakoby predystynowany do realizacji tego zadania. Dlatego tez,
w tym wiasnie czasie szkota i nauczyciel, realizujac cele edukacji zdrowotnej Zorientowanej
na rozwijanie umiejetnodci zyciowych uczniéw, maja szanse na zwiekszenie osobistych
zasob6éw odpornosciowych dzieci i mlodziezy. Odczytuje z tresci rozprawy i bardzo
doceniam gleboka trosk¢ Doktorantki, by czas pobytu ucznia w szkole byt jak najlepiej
wykorzystany dla ksztaltowania postaw stuzacych zachowaniu i pomnazaniu zdrowia, tego

najcenniejszego, spotecznego kapitatu.

Oryginalny i interesujacy projekt badawczy pozwolil na realizacje wyznaczonych
celow eksploracji tj. okreslenia poziomu satysfakeji z zycia zdrowych dzieci i mlodziezy oraz
dzieci i mlodziezy przewlekle chorej oraz identyfikacje czynnikéw, warunkujacych jakosc
zycia badanych. Natomiast uzyskane wyniki staly sie podstawg dla opracowania
rekomendacji dla praktyki w zakresie prowadzenia edukacji dla zdrowia.

' A. Antonovsky, Rozwikianie tajemnicy zdrowia, tham. H. Grzegolowska - Klarkowska, Fundacja IPN,
Warszawa 2005, s.34.
? Tamze, 5.42-44.
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Badania zostaly zrealizowane zgodnie z mieszanym, jakosciowo - ilosciowym
paradygmatem badan, co umozliwito poglebiong analize zebranego materiatu empirycznego,

jego rzeczows interpretacje i sformutowanie uprawionych wnioskow.

Podjete w ramach dysertacji rozwazania wpisuja sie w obszar pedagogiki, w
szczegllnosei pedagogiki zdrowia i edukacji zdrowotnej. Poszerzaja wiedze z zakresu
wskazanych subdyscyplin oraz mogg stanowié¢ baze (punkt odniesienia) dla kontynuacji prac
badawczych poswigconych zagadnieniom wychowania i ksztalcenia dzieci i miodziezy w

duchu wartosci kardynalnych.

Ocena formalna rozprawy i jej merytorycznej zawartosci

Przedlozona do oceny praca liczy 367 stron, z czego tresé wlasciwa zajmuje 313 stron.
Jej dopelnienie stanowi spis bibliografii (s.318-334) , spis tabel i rycin oraz wykorzystane w

badaniach kwestionariusze.

Struktura pracy jest wlasciwa, typowa dla tego rodzaju opracowanl, wyraznie dzielaca
calos¢ na czgd¢ teoretyczna, (na ktéra skladajg sie rozdzialy 1-3), metodologiczng
(mieszczaca si¢ w rozdziale 4) i empiryczng (zawarta w rozdziatach 4-5). Opatrzona jest

wstepem i zakonczeniem.

Wstep informuje o zamierzeniach Doktorantki, celach podjetych badaf oraz
obiektywnych i osobistych zrédlach Jej zaangazowania w rozpoznanie jakosci zycia dzieci i
miodziezy doswiadczajacej przewleklej choroby. Zaciekawia i budzi nadziej¢ na interesujgcg

lekturg, a ta po zapoznaniu si¢ z trescia dysertacji si¢ spelnia.

W rozdziale pierwszym zatytulowanym satysfakcja z zycia w sytuacjach choroby jako
przedmiot badari pedagogicznych rzeczowo, syntetycznie, z zachowaniem logicznego
porzadku wyjasniono podstawowe dla dalszych rozwazan pojecia. W ich zbiorze znalazt sie
termin ,,satysfakcja” i ,satysfakcja z zycia”, ktére objasniono w oparciu o definicje Eda
Dienera jako poczucie dobrostanu jednostki w dhuzszej perspektywie czasowej. Wskazano, iz
ono stanowi wynik subiektywnego poréwnania przez jednostke wiasnej sytuacji zyciowej z
przyjetymi przez nig standardami, a warto$ciowanie przebiega na dwdch poziomach:
poznawczym i emocjonalnym. Jego pozytywny rezultat implikuje odczuwanie zadowolenia
z zycia przez jednostke¢, a negatywny wigze sie z doswiadczaniem niemilych emocji i
przykrych nastrojéw. W koincydencji z nim oméwiono pojecie ~jakosé zycia”, zaznaczajac
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ich zakresowa i tresciowg zbiezno$é, ktéra pozwala na synonimiczne ich ujmowanie.
Zaprezentowano tu takze definicje: choroby i choroby przewleklej, zdrowia, promocji
zdrowia, wychowania zdrowotnego, edukacji zdrowotnej i pedagogiki zdrowia. Warto
podkresli¢, iz dokonujac analizy przywolanych definicji Autorka wskazuje na problemy
zwigzane z ostrym, jednoznacznym ich rozumieniem i trafnie odczytuje réznicujgce je
nivanse. Dowodzi to $wietnej znajomosci analizowanych kwestii przez Doktorantke oraz

posiadania umiejetno$ci dostrzegania probleméw i ich naukowej penetracji.

Znajdujemy tu takze przeglad wybranych badan nad satysfakcja/ jakoscig zycia oraz
intersujagcy wywo6d nt. zdrowia i choroby jako czynnikéw determinujgcych jakos$é zycia;
rzeczowg prezentacje typologii choréb przewleklych i ich krétka charakterystyke, ktéra
stanowi tto dla ukazania jakosci zycia dzieci przewlekle chorych oraz specyfike ich potrzeb,

bedacych ich implikacjami.

Rozdzial drugi pt. Cukrzyca typu 1. u dzieci i mlodziezy jako problem zdrowotny i
pedagogiczny zostal po§wigcony problemowi cukrzycy typu 1. u dzieci i mlodziezy i zostat
on rozpoznany wieloaspektowo, wielokontekstowo, z niewatpliwg znajomoscia zagadnienia i
jednoczesng dbalo$cig, by kwestie strice medyczne byly przedstawione w sposob jasny,
klarowny i zrozumialy. Potwierdza to zasadno$¢ traktowania tego fragmentu pracy jako
swoiste kompendium wiedzy na temat omawianej jednostki chorobowej i procedur

postgpowania w przypadku jej rozpoznania.

W rozdziale trzecim Wsparcie w osiqganiu satysfakcji z zycia przez promocje zdrowia
i edukacje zdrowotng zaprezentowano szeroki wachlarz celéw i zalozen edukacji dla
zdrowia. Ukazano jej niezaprzeczalng warto$¢ dla ksztaltowania pozadanych postaw
zyciowych dzieci i mtodziezy, bedacych najlepszym prognostykiem dla satysfakcjonujgcego,
jakosciowo wartosciowego zycia. W kregu szczegélowych rozwazan znalazly si¢: koncepcje
edukacji zdrowotnej, model szkoly promujacej zdrowie, strategie propagowania zachowarn
shuzgcych zdrowiu, kompetencje i zadania 0s6b odpowiedzialnych za realizacje edukacji

zdrowotnej w szkole.,

Oceniajgc t¢ czes$¢ pracy nalezy wskazaé, iz bardzo dobrze przygotowuje czytelnika
do odbioru dalszych jej fragmentéw. Dobér prezentowanych teorii, stanowisk i wynikow
badan jest przemyslany i znakomicie koresponduje z wybrang przez Doktorantke teoretyczno-

metodologiczng optyka analiz badanego zagadnienia.



W rozdziale czwartym pt. Metodologia wlasnych badari empirycznych przedstawiono
koncepcje badan whasnych, w ramach ktérej prawidlowo sprecyzowano przedmiot i cele
badari, poprawnie sformutowano gléwny problem badawczy i problemy szczegdtowe
wyodrgbnione w procesie jego operacjonalizacji. Zgodnie z przyjetym jakosciowo-
ilosciowym wzorcem metodologicznym okre$lono hipotezy badawcze, zmienne i ich
wskazniki. Scharakteryzowano zasadnie dobrane metody, techniki i narzedzia badawcze oraz
kryteria doboru préby i teren badai. W tym miejscu nalezy zaznaczyé, iz Doktorantka
umiejgtnie postuzyla sig teorig naukows opracowujac swéj projekt badawczy, doglebnie go
przemyslata, a dbajac o rzetelnos¢ i wiarygodnosé uzyskanych rezultatéw badawczych
wykorzystala bogate instrumentarium metodologiczne (technika wywiadu bezposredniego
indywidualnego, wywiad z narzedziem, standaryzowane kwestionariusze do oceny jakosci
zycia dzieci i miodziezy w wieku od 8-18lat KIDSCREEN-27 oraz jego modut dla
rodzicéw, a takze kwestionariusz DISABKIDS —~modut cukrzycowy dla dzieci i mlodziezy w
wicku 8-18 lat, autorski kwestionariusz do badania dzieci z cukrzyca) wsparte licznymi
narzgdziami statystyki opisowej, ktorych zastosowanie umozliwilo poréwnywanie
uzyskanych wartosci zmiennych oraz okreslenie stopnia zaleznosci miedzy badanymi
zmiennymi i ich statystycznej istotnosci. Pozwolilo takze na weryfikacje hipotez badawczych

i sformulowanie uprawnionych wnioskéw.

Wyniki badari wiasnych zostaly przedstawione w rozdziatach pt.: Edukacja uczniow
zdrowych i cukrzycq typu 1. w opinii ich samych oraz ich rodzicéw w $Swietle wynikéw badar
wlasnych empirycznych ilosciowych oraz Jakosciowa analiza indywidualnych przypadkow

dzieci zdrowych i chorych dotyczqca satysfakcji z zycia i jej uwarunkowar.

Prezentacja bogatego materialu empirycznego jest czytelna, przejrzysta i logicznie
spOjna. Rozpoczyna ja analiza zmiennych demograficznych, pozwalajaca na ukazanie
swoistosci badanych grup dzieci i ich rodzicéw. Nastgpnie, detalicznie rozpatrzono wyniki
badan uzyskane za pomoca kwestionariusza DISABKIDS w dwéch badanych obszarach:
jakosci zycia w obszarze ucigzliwosci choroby i w odniesieniu do jej objawéw, a te
skonfrontowano z wyr6znionymi na potrzeby eksploracji wlasnych, zmiennymi. Podobnie
postgpowano z danymi uzyskanymi za pomocg kwestionariusza KIDSCREEN -27, ktéry
postuzyl do diagnozy poziomu poczucia satysfakcji z zycia dzieci i ich rodzicow. W
koricowej czgsci pokazano wyniki uzyskane za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety,
pozwalajgcego na rozpoznanie subiektywnych ocen jakosci zycia przez respondentéw i ich

rodzicow. Prezentacje tej czeéci rezultatbw badawczych koriczy dyskusja wynikéw,
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zakoficzona konstatacja, iz ,,ogélna jako$¢ zycia dzieci i miodziezy z cukrzyca typu 1. jest
tym lepsza, im mniej probleméw maja dzieci z jej objawami oraz barierami w leczeniu i
przestrzeganiem zasad leczenia” (5.300). Cato$é sankcjonuje stwierdzenie, iz wlasciwa opieka
medyczna i wspierajace srodowisko spoteczne (rodzina, szkota) oraz rozumienie choroby, jej
przebiegu i objawéw oraz przestrzeganie zalecen przez chore dziecko stwarza warunki dla
uczynienia jego zycia w pelni satysfakcjonujgcym. By powyzsze stalo sie udzialem jak
najwigkszej liczby chorych dzieci potrzebna jest dhugofalowa, ciagla, prowadzona przez
kompetentne i zaangazowane osoby edukacja zdrowotna. Ten wniosek potwierdza druga
czgs¢ wynikéw badan uzyskanych za pomocg metody indywidualnych przypadkow.
Nakreslone za jej pomocg profile jakosci zycia w wymiarze fizycznym, psychicznym i
spolecznym badanych dzieci wskazuja, iz mimo choroby sg zadowolone z zycia, czujg sie
akceptowane i lubiane przez roéwiesnikéw, niemniej czasem doswiadczaja negatywnych
emocji zwigzanych z chorobg i odczuwajg ograniczenia, ktére na nie naklada. Potrafig sie
jednak mierzy¢ z tymi problemami, gdyz rozumiejg istotg choroby, staraja si¢ korzystaé z
dostgpnych zasobéw pomagajacych w znoszeniu jej ucigzliwosei i aktywnie walczy¢ z jej
skutkami. A takie postawy sg gléwnie rezultatem wlasciwie prowadzonej edukacji

zdrowotnej przez personel medyczny i szkole.

W konkluzji koficowej wybrzmiewa pozytywny wniosek, iz ,0golna jakosé zycia
badanych dzieci z cukrzyca typu 1. nie jest nizsza niz u dzieci zdrowych” (s.315) a osiggniete
rezultaty badawcze potwierdzaja role¢ i znaczenie edukacji zdrowotnej dla dazenia do
dobrostanu zaréwno dzieci zdrowych, jak i przewlekle chorych.

Ocena projektu badawczego

Dysertacja charakteryzuje si¢ prawidlowo przygotowang procedura badawczg. Projekt
jest opracowany starannie, cechuje si¢ przejrzystoscig zalozefi metodologicznych. Dowodzi to
dojrzalosci naukowej Doktorantki, ktora kompetentnie porusza si¢ w opisywanej
problematyce. Ma $wiadomos¢ zlozonosci i wielosci aspektow analizowanego zagadnienia i
stara si¢ je uwzgledni¢ w prowadzonym wywodzie, wykazujgc sie przy tym rzetelnoscia,
uwaznoscig i ciekawo$¢ poznawcza, a to cechy dobrze rokujace na przysztosé milodego
naukowca. Kolejne etapy postgpowania badawczego pozwolity na uzyskanie obiektywnego i
wiarygodnego materiatu badawczego, ktérego krytyczna analiza umozliwila realizacj¢ celow
badawczych i sformulowanie odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Zatem

metodologiczny koncept badan oceniam bardzo wysoko.



Whiosek koncowy

Oceniajgc ogoblnie przedlozong do recenzji rozprawe doktorska chcialabym wyraznie
podkresli¢ waznos¢ i aktualno$é podjetej przez Autorke tematyki, umiejetnosé jej osadzenia
w wiasciwie dobranej, bogatej literaturze przedmiotu, oryginalno§é projektu badawczego,
ktory moze inspirowaé badaczy do kontynuacji badan np. w obszarze rozpoznania kwestii
jakosci zycia dzieci i miodziezy do$wiadczajacej innych niz cukrzyca typu 1. choroby

przewleklej, a takze klarownos$¢ i zwigzlos¢ prowadzonej narracji.

Uznajg, iz rozprawa wnosi istoty wkiad w rozwdj dyscypliny naukowej pedagogika, a

w szczegblnosci jej subdyscypliny pedagogiki zdrowia.

Zwazywszy na jej walory poznawcze i przywolane wyzej przymioty proponuje

rozwazy¢ jej wyrdznienie i skierowanie do druku.

Biorac pod uwage powyzsze stwierdzam, ze dysertacja mgr Marzeny Joanny
Jakubowskiej nt.” Satysfakcja z zycia warunkowana edukacjg uczniéw i przewlekle chorych z
cukrzycg” napisana pod kierunkiem naukowym Ks. prof. dra hab. Mariana Nowaka i Ks. dra
hab. Marka Jezioranskiego spetnia warunki stawiane rozprawom doktorskim i z petnym
przekonaniem rekomenduj¢ dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.



