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Recenzja pracy doktorskiej pt. Kulturowo-religijne zréznicowanie zachowan
zdrowotnych wyznawcéw wybranych religii. Diagnoza i edukacja zdrowotna,
opracowanej pod kierunkiem prof, dr hab. Ewy Syrek i promotora pomocniczego dr

~ Agaty Rzymelka - Frackiewicz

Praca doktorska mgr Eweliny Jaksz-Recmanik pt. Kulturowo-religijne zréinicowanie
zachowar: zdrowotnych wyznawcéw wybranych religii. Diagnoza i edukacja zdrowotna
wpisuje si¢ w aktualne potrzeby spoleczenstw o charakterze wielokulturowym.

Praca ma charakter interdyscyplinarny, sytuuje si¢ na pograniczu pedagogiki (pedagogiki
zdrowia) i medycyny (zdrowia publicznego). W $wietle zdefiniowania przedmiotu badan
pedagogiki zdrowia przez E. Syrek nie tylko podejmuje szeroki kontekst uwarunkowan
zdrowia czlowieka ale tez podkresla ogromne znaczenie czynnika kulturowego i religijnego w
ksztaltowaniu zachowan wzgledem wiasnego zdrowia. Warto tu nadmienié iz twérca
pedagogiki zdrowia Maciej Demel w znamiennej monografii pt.,,Pedagogika zdrowia”(1980)
przestrzegal przed bagatelizowaniem znaczenia czynnikéw kulturowych. Zyjac obecnie w
czasach gdzie ,,wszystko miesza si¢ z wszystkim” jak méwi Z. Melosik, tym bardziej nalezy
uwzglednia¢ w edukacji zdrowotnej wptyw miedzykulturowosci na ksztaltowanie zachowar
zdrowotnych i stylu zycia wspélczesnych pokolen. Stad stusznie Doktorantka swoja
koncepcje badan zbudowata w oparciu 0 model spoteczno-ekologiczny zdrowia oraz model
ekologiczno-srodowiskowy U. Bronfenbrennera uznawanych na catym $wiecie. Na gruncie
medycyny w latach 80., dwdch polskich wielkich uczonych lekarzy tj. prof J.
Aleksandrowicz i prof. W. Fijatkowski podkreslali bezwzgledna koniecznogé
rozpatrywania/osadzania spraw zdrowia w Srodowisku otaczajacym czlowieka nazywajac to
»umanizmem naszych czaséw”,

Badanie zasad religijno$ci w powiazaniu z zachowaniami zdrowotnymi w pigciu

najwigkszych religii swiata jakze czesto odmiennych w swej istocie: chrzescijanistwo,
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judaizm, islam, buddyzm, hinduizm jest bardzo wazne w sferze poznawcze] ale jest tez wazne
w kontekscie praktyki edukacyjnej i opieki nad pacjentami z réznych kultur. Liczne badania
w Polsce i na $wiecie potwierdzaja ogromny wplyw religijnosci nie tylko na zdrowie fizyczne
ale tez na zdrowie psychiczne a takze na styl zycia wyznawcéw poszczegblnych religii.
Religijnos¢ jak wykazano w wielu badaniach przyczynia si¢ do obnizenia stresu, zdrowszego
stylu zycia a takze wydluzenia zycia. Doktorantka wykazala nieobecnosé badan ktére by
ukazywaly nie tylko réznice, ale tez wspdlnote cech i zasad religijnych warunkujacych ich
istotny wplyw na zachowania zdrowotne w pieciu najwigkszych religii $wiata. Przy obecne;
wiclokulturowosci w spoleczenistwie, badania ktére podjela Doktorantka zdajg sie byé
nieocenione 1 bardzo potrzebne spolecznie.

Ocena ogolna

Praca liczy ogélem 305 stron wraz z aneksami. Zawiera: wstep, siedem rozdzialéw
poswigconych analizie literatury, metodologicznym zatozeniom badaf, wynikom z badan
wiasnych autorki, oraz propozycje zaje¢ z migdzykulturowej edukacji zdrowotnej, dyskusje,
bibliografi, spis rycin i tabel, oraz aneks, w ktérym zamieszczono kwestionariusz ankiety dla
wyznawcow réznych religii, dyspozycje do wywiadu eksperckiego z liderami, imamami,
rabinami, pastorami i ksigzmi, inwentarz zachowar zdrowotnych wg. Z. Juczyhskiego,
autorski przewodnik do analizy tresci dokumentéw (Swictych Ksiag) oraz tabele. Prace
koficzy streszczenie (w jezyku polskim i angielskim). Praca ma ukkad klasyczny, zawiera
niejako trzy czedci: teoretyczna, metodologicznag i empiryczna,

W pierwszej czesci pracy (s.6-115): we Wstepie autorka zasygnalizowata najwazniejsze
kwestie teoretyczne w oparciu o literaturg, ukazujac jednoczesnie wazno§¢ tematu dotyczaca
zrdznicowania zachowan zdrowotnych wyznawcow wybranych religii w obszarze pedagogiki
w aspekcie edukacji zdrowotne;j.

W rozdziale pierwszym(s.11-19) oméwita pojecia zdrowia i choroby w naukach spotecznych
oraz modele zdrowia funkcjonujace na gruncie nauk spolecznych i medycznych. W rozdziale
drugim (s.19-59) Doktorantka dokonala przegladu literatury rodzimej i obcej dotyczacej
uwarunkowania zdrowia i choroby z wyszczegélnieniem spoleczno-ekologicznego modelu
zdrowia. W dwoch podrozdziatach przywoluje definicje stylu zycia i zachowan zdrowotnych
uwzgledniajac kontekst kulturowo-spoleczny, znaczenie s$rodowiska zycia-rodziny, w
ksztattowaniu si¢ jednostki. W podrozdziale trzecim przeniosta swoje rozwazania na grunt
zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej i promocji zdrowia jako obszaréw najbardzic]

powiazanych z przedmiotem swoich badar i jego aplikacyjnych aspektdw.




W rozdziale trzecim podwigconym edukacji zdrowotnej(s.41-59) Autorka siega do
teoretycznych podstaw wspélezesnej pedagogiki zdrowia ukazujac jej interdyscyplinarnosé,
genezg, rozwoj, aparat pojeciowy, jej twoércéw jak tez kontynuatoréw. W kolejnych
podrozdziatach przedstawia rézne ujecia i zdefiniowania edukacji zdrowotnej, jej cele i
zadania a takze Swiatowe tendencje jej redefiniowania. W omawianych modelach edukacji
zdrowotnej wskazuje, ktory z nich stat sie przestanka do badan.

Najobszemniejszy w tej czgSci rozdzial czwarty (s.59-115) zawiera charakterystyke w
powiazaniu z kultura, wybranych pieciu religii (chrzedcijaristwo, judaizm, islam, buddyzm,
hinduizm), w obrgbie ktoérych doktorantka prowadzila badania. Na wstepie rozdzialu
dokonata krytycznej analizy pojecia kultury na gruncie réznych dyscyplin naukowych
(socjologii, psychologii, pedagogiki...) wyjasniajac zwiazki i réznice pomiedzy kultura i
naturg. Rozdziat koficzy pordwnanie oraz wskazanie podobiefistw i réznic w zapisach w tzw.
Swigtych ksiggach odnoénie aktywnosci fizycznej i uprawiania sportu, zywienia i
przygotowywania produktéw oraz spozywania i niespozywania alkoholu.

W rozdziale metodologicznym (rozdziat piaty) w czterech podrozdzialach przedstawita
zalozenia i przedmiot badaf, cel pracy, problemy oraz metody i narzedzia badan a takze
organizacj¢ i przebieg badan ( s. 115-129).

Zasadniczg cz¢$¢ pracy stanowl rozdzial VI empiryczny (129-187) =z siedmioma
podrozdzialami , ktory zawiera wyniki badan ujgte w 9 zbiorczych tabelach, pozostate 31
zamieszczono w aneksie. Przedstawiona analiza uzyskanych wynikéw z badari dotyczy:
-rozumienia pojegcia ,.religia” i ,religijnos¢” przez badanych;

-przestrzegania zasad religijnych przez badanych wyznawcéw wybranych religii;

-rozumienia pojgcia ,,zachowania zdrowotne” przez badanych wyznawcéw wybranych religii;
-zasad religijnych obowiazujacych w wybranych religiach i ich przestrzegania przez
badanych;

-palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu przez badanych wyznawcéw wybranych religii;
-aktywnoéci fizycznej, formy odpoczynku, relaksu -preferowanych przez badanych;
-zachowan zdrowotnych badanych grup wg. Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.

We wstgpie do kolejnego rozdziatu (si6dmego), w oparciu o literature przedmiotu Autorka
nawigzata do zdefiniowania wielokulturowos$é, migdzykulturowosé, modelu edukacji
wielokulturowej i migdzykulturowej. Natomiast w zawartym tam podrozdziale oméwila

w zakresie edukacji zdrowotnej.




W kolejnym rozdziale Podsumowanie i wnioski, Doktorantka przypomina cele swoich badan i
dokonuje podsumowania swojej pracy szczegélnie uzyskanych wynikéw z bada odnognie
zasad zachowan zdrowotnych determinowanych przez pig¢ najwiekszych religii $wiata takich
jak chrzescijanstwo, islam, judaizm, hinduizm oraz buddyzm. Wskazuje podobiefistwa i
r6znice w zachowaniach zdrowotnych jak i ich uwarunkowania na tle kulturowym i
religijnym.

W rozdziale pt. Propozycia autorskich zaje¢ z miedzykulturowej edukacji zdrowotnej w
instytucjach panstwowych, proponmuje wprowadzenie zajeé z miedzykulturowej edukacji
zdrowotne] do szk6t jako aplikacyjny rezultat badahi w konteksécie obecnych podstaw
programowych do realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Nastepny rozdziat to Dyskusja
poprowadzona w oparciu o rodzima i obcojezyczng literature. Wykaz pis$miennictwa w
bibliografii liczy ogélem 240 pozycji i 16 z netografii. W Aneksie zamieszczone sg cztery
narz¢dzia wykorzystane w badaniach i zbiorcze tabele z wynikami z badaf wlasnych.
Ostatnim elementem skiadowym w strukturze pracy jest streszczenie w jezyku polskim i
angielskim.

Ocena merytoryczna pracy

W rozdziale pierwszym  Autorka w sposéb syntetyczny przedstawila wielosé ujeé
zdefiniowania zdrowia, nawigzujac do pierwszych prob okreslenia zdrowia przez Hipokratesa
w IV wicku p.n.e.. Natomiast wspolczesne ujecie zdrowia rozpatruje na gruncie naukowym i
ludycznym. W spos6b zwigzly i czytelny Doktorantka przedstawila modele zdrowia
korzystajac z profesjonalnej literatury i materiatéw Zrédtowych. W analizowanych definicjach
zdrowia zabraklo mi zdefiniowania zdrowia psychicznego choéby wg. K. Dabrowskiego.
Podejmujac problem stylu zycia i zachowaf zdrowotnych jako determinanty zdrowia, a
zarazem jako czynnikéw modyfikowalnych, wydobywa i podkresla znaczenie $rodowiska
kulturowego a niejednokrotnie wyszczegblnia religic jako czynnik wplywajacy na
zachowania zdrowotne. Shusznie uznaje za innymi autorami ze styl zycia jest oznaka
przynaleznosci do danej grupy spotecznej, kultury lub religii oraz wyodrebnieniem danej
grupy z szerszej zbiorowos$ci. Zapewnia takze jednostce mozliwos¢ ekspresji wiasnej
osobowosci w sposdb spolecznie akceptowany.

Syntetycznie a zarazem w sposéb jasny dokonuje przegladu klasyfikacji zachowad
zdrowotnych wskazujac za jaka si¢ opowiada, Co istotne, udalo si¢ Autorce uwypuklié istote
kulturowych wzoréw zachowan zdrowotnych zawierajacych w sobie determinante uznawane;

w danej grupie wartodci(jakze czgsto dzisiaj miedocenianych). Przekonania kulturowe i




religiine na temat zdrowia i zachowan zdrowotnych sa wskazywane jako istotne predykatory
zachowan zwigzanych ze zdrowiem.

Autorka oddaje tez nalezne miejsce znaczeniu rodziny jako érodowiska najwazniejszego w
procesie socjalizacji w tym ksztaltowaniu stylu zycia i kultury (wartodci) czlowieka, w
przekazywaniu migdzypokoleniowym norm, postaw oraz zachowan religijnych, uznajac ze
religijnos¢ rodzicéw ma znamienny wplyw na ksztaltowanie si¢ aktywnosci religijnej dziecka.
Calos¢ analizy w tym zakresic oparta na teorii systeméw i ekologicznym modelu -
srodowiskowym autorstwa Urie Bronfenbrennera.

Nastgpnie w kolejnym podrozdziale omoéwita zadania zdrowia publicznego. Co istotne i
wazne, ze Doktorantka nie pomingta macierzy powstania i rozwoju pedagogiki zdrowia a
mianowicie obszaru medycznego w ktdrym réwniez ma swoje korzenie, zgodnie z tym co
pisat M. Demel, aby skutecznie realizowaé promocje zdrowia nalezy, ,,umedycznic
pedagogikg a jednoczesnie spedagogizowalé medycyne,, przechodzac do wspblezesnej
praktyki —edukacji zdrowotne;j.

Uwazam ze w mniejszym zakresie mozna by bylo oméwié kalendarium wydarzen odnognie
promocji zdrowia a w zamian korzystniejszym byloby podjecie préby utworzenia
kalendarium wydarzen na paszczyZnie interdyscyplinarnej pedagogiki (pedagogiki zdrowia) i
zdrowia publicznego (promocji zdrowia).

Omawiajac konteksty teoretyczne edukacji zdrowotnej slusznie sigga do podstaw
teoretycznych czyli pedagogiki zdrowia jako nauki o charakterze interdyscyplinarnym
stawiajacg doktryng edukacyjnej ingerencji w zycie i zdrowie czlowieka, w ujeciu samego jej
tworey jak i wspétczesnych jej oredownikéw. Stad tez Doktorantka przybliza nowe ujecie,
wspolczesnej pedagogiki zdrowia redefiniowanej przez Ewe Syrek, wskazujac jednoczesnie
jej obszary badawcze w tym uwarunkowania srodowiska spolecznego (kulturowego).

Z kolei omawiajac narodziny edukacji zdrowotnej si¢ga do macierzy wychowania
zdrowotnego jako dziatalnoci praktycznej na gruncie pedagogiki siggajac osobowo do mysli
G. Piramowicza a instytucjonalnie do dziatalnosci Komisji Edukacji Narodowej. Autorka
Sledzac rozw6j pedagogiki zdrowia i edukacji zdrowotnej poprawnie uchwycita i ukazala
zastugi pedagoga spolecznego tj. Heleny Radlifiskiej —,,wychowanie dla spraw zdrowia”, Nie
wnikajac w szczegély palezy podkresli¢ iz Doktorantka wykazata sie bardzo wysoka
dojrzatoscia w formutowaniu mys$li historycznej w oparciu o dobrze dobrang literature
przedmiotu,

Prawidlowo dokonala krytycznej analizy zdefiniowania edukacji zdrowotnej wedlug wielu

autorOw ostatecznie wskazujac na powszechnie przyjeta definicje przyjeta w Polsce i na
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Swiecie. Cieszy fakt, ze Doktorantka podjela si¢ krytycznej refleksji nowopojawiajacego si¢
okreslenia/pojecia w miejsce edukacji zdrowotnej - alfabetyzm zdrowotny (health literacy )
pojawiajgcego si¢ na gruncie zdrowia publicznego. Okre$lenie to jest nie zrozumiate dla
wigkszoéci odbiorcéw, ale znalazlo swoich zwolennikéw w zdrowiu publicznym c¢o nie
oznacza ze ma funkcjonowaé w pedagogice.

W §lad za analitycznym przedstawieniem celéw i zadan wspélczesnej edukacii zdrowotnej,
Doktorantka omawia ujecia modelowe funkcjonujace w Polsce i na $wiecie biorac pod uwage
rozne aspekty i zakresy jej dziatan. Swoje rozwazania w pracy oparta na modelu Health Belife
Model (HBM) opracowanym przez J.M. Rosentocka, ktéry zaklada, ze system przekonan w
tym przekonaf kulturowo-religijnych wptywa na motywacje, jakimi kieruja sie ludzie w
odniesieniu do zdrowia.

Doktorantka dos¢ obszernie omawia zagadnienia ogélne zwiazane z pedagogika zdrowia i
edukacja zdrowotng co mozna by uzna¢ za zbgdne ale biorac pod uwagg dyscypline w jakiej
toczy si¢ procedura doktoryzowania, nalezy przyja¢ za wiasciwe podejscie.

Nie mmiej interesujaca jest lektura rozdzialu czwartego (zawartego na 48 stronach) w catosci
poswigconego charakterystyce wybranych religii jako komponentu kulturowego. Aby ulatwié
percepcj¢ i zrozumienie zawilto$ci pojecia kultury i religii zwiazanych z poszcezeg6lnymi
religiami $wiata, przybliza zaréwno pojecie kultury jak i religii rozumiane w naukowej
przestrzeni réznych dyscyplin (pedagogiki, socjologii, medycyny...). Siega réwniez do
poczatkéw narodzin samego terminu zaré6wno na gruncie religijnym jak i filozoficznym.
Wskazujge genezg religi omawia teorie naturalistyczne, odwolujac sie do czynnikéw
przyrodzonych, i teorie antynaturalistyczne odwolujac si¢ do czynnikéw nadprzyrodzonych-
specjalne] ingerencji Boga. Na tle wielu religii omawia pigé gtéwnych religii funkcjonujacych
wsrod ludnosei $wiata: chrzedcijanstwo, islam, hinduizm, buddyzm, judaizm. W oparciu o
dostgpne jej zrodla przedledzita genezg: chrzescijafistwa, katolicyzmu protestantyzmu,
adwentyzmu i zasady ich funkcjonowania. Bardzo szeroko opisuje tlo religijne: geneze,
zasady, zbiory doktrynalne, odlamy religijne, czy tez wszystko to co moze wplywag,
warunkowa¢ zachowania zdrowotne, gléwnie zywieniowe oraz zwiazane z aktywnoscia
ruchowa i sportowa czy tez palenia tytoniu, spozywania alkoholu. Nalezy podkresli¢ bardzo
duzg umiej¢inosé analityczng Doktorantki i zdolno$¢ do syntetycznego przedstawiania
rezultatow.

We wspoiczesnej rzeczywistosci niewatpliwie istnieje potrzeba poznania réznic kulturowo-

religijnych odnosnie szeroko rozumianego zdrowia i jego uwarunkowan,




Opracowanie zatozen metodologicznych pracy wlasnej, badawczej jest na bardzo wysokim
poziomie, $wiadezy o znajomosci zasad naukowosci w prowadzeniu badan empirycznych
przez Doktorantke,

Cele pracy sformulowano poprawnie a ich uszczegélowienie oddajg problemy badawcze,
ktérych jest dziesigé. Celem teoretycznym Autorka uczynita poszukiwanie i analize
wspolnych oraz odmiennych zachowan zdrowotnych wyznawcéw wybranych religii
(chrzedcijanstwo, islam, hinduizm, buddyzm, judaizm) na podstawie ,Swietych Ksiag”.
Celem poznawczym byla préba identyfikacji i diagnozy kulturowo-religijnych zréznicowas
dotyczacych uwarunkowar: zachowan zdrowotnych wyznawcoéw wyzej wymienionych religii.
Co wazne w pedagogice, autorka wskazuje cel aplikacyjny dla praktyki spoleczno-
pedagogicznej oraz autorski projekt modelu migdzykulturowej edukacji zdrowotnej. Badania
diagnostyczne jakie prowadzita Doktorantka, maja charakter ilosciowo-jakosciowy, a
zarazem majy duzy walor aplikacyjnosci co zostalo zamieszczone w dalszej czesci pracy.
Podjeta diagnoza miata charakter eksploracyjno-deskryptywny o zakresie ogdlnym
sondujacym , natomiast ze wzgledu na jej podmiot jest to diagnoza grupowa a jednoczesnie
srodowiskowa.

Do przeprowadzenia badan zastosowano jako metode badan —sondaz diagnostyczny i metode
etnograficzng, co przyczynilo si¢ do wigkszej obiektywnosci i rzetelnosci uzyskanych
wynikow.

Nalezy wyr6zni¢ nieprzecigtne zaangazowanie Doktorantki w prowadzeniu badan, gdyz
uczestniczyta bezposrednio w spotkaniach, modlitwach, medytacjach, nabozenstwach,
mszach Swigtych, synagogach, meczetach kosciolach, Byla jednoczesnie obserwatorem i
uczestnikiem wydarzein co pozwolito jej zarysowaé ogblne wzory i wyjasnié w sposéb
naukowy nurtujace jg zagadnienia. W rezultacie umozliwilo to jej poznanie rzeczywistosci z
perspektywy badanych. Jest to nie watpliwie postawa godna wyréznienia

W pracy zastosowano kilka technik tj. technike obserwacji uczestniczacej, wywiad ekspercki,
technike ankietyzacji, a takze technike analizy tekstu dokumentéw. Autorka badan postuzyla
si¢ narz¢dziami zaréwno standaryzowanymi jak i wlasnego autorstwa, ktére sa zamieszczone
w aneksie, byly to: autorski kwestionariusz ankiety, kwestionariusz dyspozycji do wywiadu
eksperckiego, autorski przewodnik do analizy tresci dokumentéw (,,Swietych Ksiag”) oraz
wystandaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wedtug Z. Juczynskiego.

Badaniami objgto bardzo duza grupe oséb, ogétem 1153 z pieciu najwickszych religii
Swiata, Dobér byl losowy jako grupowy dobor préby wedtug obliczen matematycznych

odsetka danej populacji wyznaniowej. Doktorantka wykazata ogromng determinacje w
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prowadzeniu badan aby zebra¢ wiarygodny i rzetelny material, poswiecila wiele czasu na
intensywne spotkania z wyznawcami interesujacych ja pieciu religii.

W zaleznosci od rodzaju zmiennych i analizowanych zaleznosci miedzy nimi poprawnie
dobrano metody analizy statystycznej i byly to: test Chi-kwadrat, test Fishera, test U Manna-
Whitneya oraz $rednia i odchylenie standardowe, mediana, kwartyle.

Wyniki badari

Prezentacja wynikéw badan w rozdziale VI (58 stron tekstu) jest prawidlowa i oceniam
bardzo dobrze. Przedstawione wyniki w sposéb jasny, uporzadkowany i logiczny a zarazem
zrozumialy daly autorce mozliwosé osiagniecia zakladanych celéw badan. Badane
zagadnienia zostaly omoéwione w poszezegblnych podrozdziatach. W kazdym podrozdziale
wyniki poprzedza krétkie wprowadzenie do badanego zagadnienia, nastgpnie zbiorcza tabela i
omdwienie. Wigkszo$¢ tabel autorka zamiescita w aneksie aby nie przecigzaé tekstu co
uwazam za bardzo dobre rozwiazanie. Przyj¢ta konwencja prezentacji wynikéw powoduje
bardzo dobrg percepcje omawianego problemu. Zastosowane metody analizy statystycznej
pozwolity Doktorantce uchwyci¢ zaleznosci migdzy =zmiennymi badZz réznice czy
podobienstwa omawianych zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od wyznawanej religii przez
badanych. Doktorantka poprzez badania wykazala istotne statystycznie réznice w rozumieniu
pojecia ,,religia” w zaleznodei od wyznawanej religii ale co ciekawe réwniez w zaleznosei od
wyznania rodzicow jedynie w chrzescijanstwic i hinduizmie jest zalezno$é istotna
statystycznie. Znaczenie rozumienia terminu ,religia” zalezalo od wieku badanych oraz
czasookresu bycia wyznawca danej religii (giownie w hinduizmie). Powody dla kt6rych
badani przestrzegaja zasad religijnych sa podobne: ,,poniewaz sg dobre dla nich, czy tez tak
nauczyli ich rodzice”. Zréznicowanie czgéciej wystepuje ze wzgledu na wiek 1 dlugosé
przynaleznosci do okreslonej religii. Analogicznie zrdznicowanie odnosnie rozumienia
pojecia ,,zachowania zdrowotne” bylo ze wzgledu na wiek i dlugosé przynaleznosci do
okreslonej religii a w mniejszym stopniu od wyznawanej religii. Nie mniej istotne wyniki
uzyskala autorka odnosnie aktywnosci fizycznej i uprawiania sportu lub brakiem aktywnosci
a wyznawang religia. Szczegdlowe wyniki dotyczace zywienia, zasad dietetycznych
obowigzujacych w danej religii, kontrolowania sktadu produktéw spozywczych moga byé
wykorzystane/ przydatne do miedzykulturowej edukacji zdrowotne;.

Szczegodlnie za inspirujace nalezy uznaé wyniki (istotne statystycznie) dotyczace zachowan,
na ktére w najwigkszym stopniu zwracaja uwage badani w zaleznosci od wyznawanej religii,
itak:

-prawidtowe zachowania z zywienia najczesciej wykazywali wyznawcy hinduizmu;
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-zachowania profilaktyczne najczesciej przejawiali buddyscei;

-pozytywnym nastawieniem psychicznym najczesciej charakteryzowali si¢ réwniez buddysci;
-praktyki zdrowotne najczeéciej przejawiali wyznawcy islamu.

Sposdb prezentacji i interpretacji w jaki dokonata Doktorantka swoich wynikéw zastuguje na
podkreslenie, jest on wywazony, przejrzysty, dajacy jasng i zrozumiata konkluzje.

Oceniana pracg bardzo wzbogaca autorski projekt zaje¢ z migdzykulturowej edukacji
zdrowotnej w instytucjach panstwowych, z przyjeta gléwna ideg Ze edukacja
migdzykulturowa sprzyja poznawaniu, rozumieniu i akceptowaniu réznych kultur i
tworzgeych je ludzi oraz przygotowuje do wspétpracy i wzajemnego korzystania z dorobku,
Zdaniem Doktorantki edukacja migdzykulturowa ma na celu ,nie tylko promowanie
zrozumienia czy budowania relacji miedzy ludzmi réznych kultur i religii, ale rdéwnoczesnie
zachgca ona do postrzegania odmiennych systeméw kulturowych czy religiinych jako Zrédta
wlasnego, osobistego rozwoju. Daje mozliwo$¢ poznania innych styléw zycia, zachowan
wspierajacych zdrowie, pozwala zmienié swoj zyciowy paradygmat”. Podjecie dzialan
modyfikujacych system edukacji zdrowotnej umozliwi podniesienie $wiadomosci spolecznej
w zakresie Zrédel pochodzenia zasad stylu zycia, zrozumienie ich, a tym samym zniesienie
barier i uprzedzen religijnych. Zaklada, ze odbiorcami programu wielokulturowej edukacji
poza miodzieza i nauczycielami bgda rodzice/opiekunowie dzieci, pracownicy §wietlic
srodowiskowych oraz pielegniarki szkolne jak i pracujace w placowkach opieki zdrowotne;.
Poza ogbélnymi zatozeniami, zamieszcza propozycje przykladowych zajeé dydaktycznych dla
uczniow w wieku 14-18lat tzw. scenariusze zajgé dotyczacych zréznicowan religijnych ze
szczegOlnym vwzglednieniem edukacji zywieniowej.

Doktorantka zebrata znaczacy zbidr piSmiennictwa, liczy on 240 pozycji o réznym
charakterze oraz 16 pozycji netografii, co zostalo zamieszczone w wykazie bibliografii. Sg
one poprawnie dobrane i dobrze wykorzystane, co wazne pi$miennictwo jest aktualne i
zgodne z problematyka, jak tez umiejscowienia przedmiotu badan na gruncie naukowym. W
dysertacji cytuje go w sposéb poprawny. Nalezy podkreslié, ze ponad 15 % pozycji jest
obcojezycznych.

Zgromadzona literatura przedmiotu pozwolila na poprawnie przeprowadzona dyskusje wok6t
przedmiotu badaf. Doktorantka nakrelita/ podkreslita znaczenie religii w ksztaltowaniu sie
stylu zycia w tym przejawianych zachowaniach zdrowotnych. Dyskusja jest nieco stabszym
ogniwem w calej pracy, zabraklo mi bezposredniego odniesienia wlasnych wynikéw z badan

(chotby fragmentarycznych) do wynikéw badaf innych autoréw czy to w kraju czy za




granica. Znajdujace si¢ nawiazanie jest zbyt ogélne i mato precyzyjne. Prace konczy
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, poprawnie przygotowane.

Podsumowanie

Nalezy bardzo wysoko oceni¢ umiej¢tnosei doktorantki do prowadzenia samodzielnej pracy
naukowej. Podkresli¢ nalezy, ze kazda z analiz w poszezegdinych badanych zakresach
zostata oparta na wlasciwych teoretycznych przestankach, wykonana, opisana i posumowana
poprawnie z niezwykly starannoscia. Doktorantka zadala sobie wiele trudu aby przeprowadzié
badania w pigciu najwiekszych religiach $wiata: chrzescijanstwo, islam, judaizm, hinduizm
oraz buddyzm. Zdobyla sig na bezposrednie uczestnictwo w zyciu religijnym ich
WYZNawcow.

Dobor zar6wno metod badawczych i odpowiednio narzedzi jak tez testow do analizy
statystycznej $wiadczy o bardzo dobrym warsztacie badawczym kandydatki do uzyskania
stopnia doktora z n. spolecznych.

Oceniana praca napisana zostata z bardzo duza dokladnoscia i starannoscia o klarowna
strukture pracy a tym samym podzial tresci, o strong edytorska, jezykowa, ortografie,
interpunkcjg oraz co wazne tzw. literéwki nie maja praktycznie miejsca. Jedynie na co bym
zwrocila uwage to na niewlasciwy zapis tytutu monografii w przypisie 23. Na stronie 14 jest
»O wychowaniu w zdrowiu a powinno byé ,,0 wychowaniu zdrowotnym?.

Kandydatka do uzyskania stopnia naukowego doktora Pani magister Ewelina Jaksz-Recmanik
spelnia kryteria przewidziane ustawowo gdyz:

-praca stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego,

- wykazuje ogdlna wiedzg teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej,

- posiada umiejgtnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Praca stanowi oryginalny wkiad Autorki w obszar badan po$wigconych kulturowym a
szczegolnie religijnym uwarunkowaniom zachowan zdrowotnych, gdyz jest to obszar wciaz
niezglebiony w naszym kraju, rodzi tez nadzieje ze migdzykulturowa edukacja zdrowotna
wejdzie na trwale do praktyki edukacyjnej réznych $rodowisk. Ze wzgledu na walory

naukowosci i oryginalno$ci zachecam do opublikowania pracy w formie monografii.

Konkluzja konicowa

Reasumujac uwazam, Ze przedstawiona do recenzji rozprawa pt Kulturowo-religijne
zroznicowanie zachowan zdrowotnych wyznaweéw wybranych religii. Diagnoza i
edukacja zdrowotna, autorstwa mgr Ewelina Jaksz-Recmanik, zawiera cenne wartodci

poznawcze i praktyczne. Zasluguje w pelni na pozytywna oceng we wszystkich istotnych
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kryteriach oceny jak: struktura pracy, cel, pytania badawcze, dobér préby, metody i
narz¢dzia, metody analizy wynikéw, dyskusja, wnioski oraz znajomosé literatury.

Praca spelnia kryteria ustawowe wymagafh dla rozprawy na stopien doktora. Wobec
powyzszego wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Pedagogiki Wydzialu Nauk
Spolecznych Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach o przyjgcie rozprawy i dopuszczenie
magister Eweliny Jaksz-Recmanik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Whnioskuj¢ jednoczesnie o wyrdznienie rozprawy doktorskiej, gdyz stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu, ktéry jest bardzo wazny z punktu widzenia spolecznego a
Jednoczesnie stabo opracowany w dotychczasowej polskiej literaturze. Stanowi istotny wkiad

do badan w naukach spolecznych i przydatnosci dla praktyki pedagogicznej.

Boz‘er%ﬂ%%\
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