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Jako$¢ zycia wzbudza w ostatnich dekadach coraz wieksze zainteresowanie wsréd
przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych (nie tylko medycyny) ale takze organizatoréw
roznych form Zzycia spolecznego. Zainteresowanie to jest wynikiem przemian
ekonomicznych, spoteczno-kulturowych i $rodowiskowych generujacych zmiany stylu zycia
oraz. wzrastajacg ilos¢ zagrozen majgcych wplyw na jakosé zycia codziennego obywateli w
kazdej kategorii wiekowej. Ponadto wazng role majaca znaczenie dla jakosci zycia oséb
odgrywaja nie tylko szeroko rozumiane czynniki osobowosciowe (np. zdrowie fizyczne,
psycho-spoleczne, samoocena, doswiadczenie, $wiadomo$é zdrowotna itd.) i dostep do
edukacji ( w tym edukacji zdrowotnej) ale i $rodowisko rodzinne m.in. proces socjalizacji
zdrowotnej, wyksztatcenie rodzicow, status ekonomiczny, preferowany styl zycia rodziny itd.
W przypadku dzieci i miodziezy istotng role odgrywa takze $rodowisko szkolne a zwlaszcza
atmosfera w nim panujgca (m.in. wzajemne zaufanie, relacje z nauczycielami i
roéwiesnikami, tolerancja, poszanowanie godnosci innych osob itp.). Szkola bowiem spelnia
nie tylko funkcje dydaktyczno- wychowawcze ale takze opiekuriczo-wychowawcze poprzez
zaspokajanie potrzeb uczniéw, niezb¢dnych dla prawidlowego rozwoju fizycznego,
psychicznego i spolecznego. Trudno dzi§ przecenié znaczenie edukacji dla rozwoju
indywidualnego i pomnazania Kkapitalu spoleczno-kulturowego i ekonomicznego
spoleczefistwa. System edukacji zajmuje okreslone micjsce w spoleczenstwie , a

przekazywanie uczniom tresci nauczania i ksztaltowanie umiejetnosci powinny wychodzié
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naprzeciw potrzebom rozwoju indywidualnego, stanowigc kapital wiedzy i umiejetnosci
niezbgdnych w zyciu osobistym i spotecznym czyli mie¢ praktyczne zastosowanie. Nalezy
takze zaznaczy¢, znaczenie wpltywu srodowiska wirtualnego (np. mediéw spolecznosciowych,
gier komputerowych itd.) na ksztattowanie pogladow, postaw i dokonywania wyborow w

roznych obszarach zycia w $wiecie rzeczywisty.

Jednym z podstawowych czynnikow wplywajacych na jako$é zycia/satysfakcje
zyciowa jest stan zdrowia jednostki zaréwno z punktu widzenia Jego subiektywnej oceny jak
i obiektywnej analizy ( z wykorzystaniem réznych narzedzi pomiaru). Satysfakcja zyciowa
wiaze si¢ z subiektywna oceng swojej sytuacji zyciowej, czgsto dokonywanej poprzez
porownywanie z innymi osobami. Choroba przewlekla dziecka jest nie tylko
wieloaspektowym (fizycznym, psychicznym i spotecznym) problemem dla osoby chorej ale
takze dla jego rodzicow/opiekunéw. Jakosé zycia osoby chorej jest determinowana przede
wszystkim rodzajem choroby 1 jej wptywem na zdolno$éé samodzielnego, ograniczonego lub
niemozliwego samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym. Waznym elementem
jest leczenie/terapia, rehabilitacja i pozyskiwanie wsparcia  (instytucjonalnego i

pozainstytucjonalnego) dla dziecka i jego rodziny.

Recenzowana rozprawa doktorska swoja problematyka wpisuje sie w  obszar
zainteresowan poznawczo-badawczych réznych dyscyplin  naukowych przyjmujac
ukierunkowanie pedagogiczne w obszarze wspolczesnych probleméw zdrowotnych, Cukrzyca
Jest jedng ze wspotczesnych choréb cywilizacyjnych, ktéra dotyka takze dzieci i miodziez.
Dlatego nalezy szczegolnie podkresli¢, istote i znaczeniem edukacji zdrowotnej w
podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej oséb ( w tym dzieci i mtodziezy) zdrowych i
przewlekle chorych. Zagadnienia te szczegétowo zastaly oméwione w  dwéch pierwszych
rozdziatach czgéci teoretycznej pracy (rozdz. 1. Satysfakcja z zycia w sytuacjach choroby jako
przedmiot badah pedagogicznych; rozdz. 1I. Cukrzyca typu 1 u dzieci i miodziezy jako
problem zdrowolny i pedagogiczny ). Autorka pracy analizuje nie tylko podstawowe pojecia
ale wskazuje na zdrowie i chorobe jako determinanty jakosci zycia, zwracajgc uwage na
specyfike jakosci zycia dzieci z chorobami przewleklymi ale, co wazne , i na ich potrzeby
edukacyjne. Pelny obraz choroby jaka jest cukrzyca typu 1. doktorantka prezentuje poprzez
wicloaspektowe analizy tj. epidemiologie, diagnozowanie, leczenie , powiklania zdrowotne
wynikajgce z choroby oraz profilaktyka i edukacja w chorobie jaka jest cukrzyca. Dalsze
analizy prowadzone przez doktorantke dotycza edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

(rozdz. IIl. Wsparcie w osiqganiu satysfakcji z zycia poprzez promocje zdrowia i edukacje
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zdrowotng). Trudno dzi§ przeceni¢ znaczenie edukacji dla rozwoju indywidualnego i
pomnazania kapitatu spoleczno-kulturowego i ekonomicznego spoleczenstwa. Wazne jest by
edukacja zdrowotna jako jedno z narzedzi promocji zdrowia ( w réznych obszarach zdrowia
) obejmowata rézne kategorie grup w okreSlonym wieku tj. dzieci, miodziez, dorostych
aktywnych zawodowo, senioréw ) nie tylko osoby zdrowotne ale takze osoby przewlekle
chore. W stosunku do tej grupy oséb jaka sa dzieci i miodziez, edukacja zdrowotna jest
czgsciag’komponentem leczenia/terapii a jej celem jest poprawa jakosci zycia poprzez
stosowanie si¢ do tresci/regul i umiejetnosci w przekazie edukacyjnym obejmujacym
okreslong chorobe przewlekla ( np. zmiana nawykow zywieniowych w chorobie, umiejetnosé
pomiaru cukru we krwi, itd.). Celem edukacji zdrowotnej jest podnoszenie $wiadomosci
spotecznej ( réznych grup spolecznych) i umozliwienie dokonywania wyboréw
prozdrowotnych, zmian¢/modyfikacje stylu zycia dla pomnazania zdrowia i lepszej, bardziej
satysfakcjonujacej jakosci zycia. Zaniedbania w zakresie opieki zdrowotnej takze nad
dzie¢mi i mlodzieza , brak dostatecznej edukacii zdrowotnej w procesie ksztalcenia ogélnego,
Jak wskazuje Raport Najwyzszej Izby Kontroli (2019 r.), powoduje m.in. narastanie
probleméw zdrowotnych, ktorym mozna zapobiegaé poprzez podnoszenie $wiadomosci
zdrowotnej i ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych pozwalajgcych zastosowaé uzyskang
wiedz¢ w praktyce zycia codziennego. Doktorantka starata si¢ ukaza¢ watki pedagogiki
zdrowia w kontekscie edukacji zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze pedagogika zdrowia od
czasOw jej prekursora Maciej Demela (Pedagogika zdrowia 1980) ulegla znacznemu
rozwojowi jako subdyscyplina pedagogiki podobnie jak psychologia zdrowia czy socjologia
zdrowia i choroby ( wczesniej socjologia medycyny), ten watek rozwazan jest skromnie
zasygnalizowany. Nawigzanic do zadah pielegniarki szkolnej, ktére to zadania w swojej
koncepcji  pedagogiki spotecznej okreslita Helena Radlinska jest bardzo trafnie ujety.
Gdyby doktorantka nawigzala do aktualnej sytuacji edukacji zdrowotnej w systemie
ksztalcenia ogolnego i wspétczesnego okreslenia zdan pielegniarki szkolnej jako edukatorki
zdrowia znacznie wzbogaciloby to ten watek prowadzonych analiz. Mozna by wéwczas
zauwazy¢/wyeksponowa¢ kontekst spoteczno-srodowiskowy w dwéch réznych epokach
historycznych. Analizy prowadzone w czc¢sci teoretycznej rozprawy doktorskiej wskazujg na
bardzo dobre rozeznanie doktorantki w interdyscyplinarnej literaturze przedmiotu oraz
dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i okreslonych rodzimych aktach
prawnych. Nalezy podkresli¢ umiejetno$é syntetycznego ich analizowania stosownie do
potrzeb wynikajacych z prowadzonych analiz.  Tresci czgsci teoretycznej dysertacji

doktorskiej zostaly odpowiednio dobrane, w kontekscie jej problematyki, do projektu
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badawczego bedacego przedmiotem analizy w czgsci badawczej przedmiotowej pracy i co
szczegblnie wazne, spoteczno-ekologiczny model zdrowia stanowi podstawe tego projektu
badawczego. W rozdziale metodologicznym dysertacji doktorskiej opisana zostata procedura
badawcza. Do gléwnego problemu badawczego -Jak edukacja zdrowotna warunkuje
salysfakcje i jako$¢ zycia dzieci i mlodziezy zdrowych i przewlekle chorych? - postawiono
szes¢ pytan szczegdlowych i siedem hipotez. Dla realizacji projektu badawczego przyjeto
strategi¢ badan jakosciowo-ilosciowych. Korzystanie z literatury metodologicznej wielu
autoréw jest w petni uzasadnione ale wazne jest by przeanalizowaé réznice w definiowaniu
podstawowych poje¢ z zakresu metodologii badan eksponowanych przez réznych autorow
co w konsekwencji pozwala na zachowanie, w opisie procedury badan,
jasnosci/jednoznacznosci w definiowaniu okreslonych pojeé np. definicja metody, techniki,
wywiad/ankieta itp. W przedmiotowych badaniach wykorzystano narzedzia standaryzowane
(kwestionariusze KIDSCREEN polska wersja : KIDSCREEN 27- pediatryczny
kwestionariusz Ogélnej Jakosci Zycia  dla dzieci i miodziezy w wieku 8-18 lat;
KIDSCREEN 27 -dla rodzicéw; DISABKIDS-kwestionariusz Pediatric Modut cukrzycowy
dla dzieci i mlodziezy w wieku 8-18 lat autorstwa M. Bullinger- uzyskano zgode
udostepniona przez MAPI Research Institute — str.88) oraz autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z metryczki oraz pytan dotyczacych jakosci Zycia pacjenta z cukrzycg typu 1.
W rozdziale metodologicznym opisane zostaly takze, zastosowane w opracowaniu wynikow
badan, pochodzacych z narzedzi standaryzowanych i autorskiego narzedzia  metody
statystyczne. Badaniami objeto grupe 242 uczniéw w tym 79 z cukrzycg typul. Z terenu
wojewodztwa lubelskiego. Czg$¢ badawcza dysertacii doktorskiej (rozdz. V. Edukacja
uczniéw zdrowych i z cukrzycq typul. W opinii ich samych oraz ich rodzicow w $wietle
wynikow  wlasnych  badar  empirycznych  ilosciowych) rozpoczyna doktorantka od
przedstawienia/przeanalizowania zmiennych zamieszczonych w metryczee autorskiego
kwestionariusza ankiety (m.in. wiek, pte¢, wyksztalcenie rodzicéw, miejsce zamieszkania,
samoocena sytuacji materialnej rodziny) oraz informacje dotyczace samodzielnego mierzenia
poziomu cukru we krwi, metoda podawania insuliny, zrodia wiedzy o chorobie, znajomosé
zasad dietetycznych w chorobie, znajomo$é objawdw cukrzycy. Biorac pod uwage wyzej
wymienione zmienne i stosujac metody statystyczne wskazano na zaleznosci dotyczace
sytuacji finansowej rodziny i jej struktury. W punkeie 5.2 doktorantka dokonata wnikliwej
analizy dotyczacej satysfakcji z zycia dzieci zdrowych i z cukrzycq typul. W wymiarze
KIDSCREEN 27. Dokonana zostata analiza poréwnawcza dwéch grup badanych o dosé

istotnie zréznicowanej liczbie badanych w obu grupach — dzieci z cukrzyca stanowily 79
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os6b i dzieci bez cukrzycy 163 oséb (tacznie 242 osoby).  Statystycznych obliczen
poréwnawczych dokonano biorac pod uwage  zmienne socjodemograficzne i inne
(wymienione wczesniej) w kontekscie : zdrowie fizyczne, samopoczucie psychiczne,
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami, réwiesnicy i wsparcie spoleczne, srodowisko szkolne (zob.
ryc. 34). Tabele i ryciny obrazujg wyniki analiz statystycznych, szkoda jednak, ze
doktorantka, w obliczu wielosci danych liczbowych nie dokonata , w tym punkcie (5.2),
syntetycznego podsumowania uzyskanych wynikéw po zastosowaniu metod statystycznych,
co wplyneloby na wigkszg ich przejrzystosé. Jakosé zycia swoich dzieci, w dalszej kolejnosci
pracy, oceniali rodzice ( 5.3 Satysfakcja z zycia dzieci zdrowych i z cukrzycq typu 1. w
wymiarze KIDSCREEN -27 z pozycji ich rodzicéw ). W tym podrozdziale podobnie jak w
poprzednim dokonano pogtebionych analiz statystycznych biorac pod uwage zmienne demo-
spoteczne ( m.in. wyksztalcenie rodzicow, miejsce zamieszkania , liczba dzieci w rodzinie,
sytuacja materialna rodziny i inne korelacje m.in. ple¢ dziecka, czas trwania choroby,
metoda podania insuliny ) w kontekscie tych samych zmiennych co w badaniu dzieci tj.
zdrowie fizyczne, samopoczucie psychiczne itd.). Nastepnie poddano ocenie poréwnawczej
wyniki czgstkowe badan dzieci i ich rodzicéw (3.3.4. Poréwnanie ocen dzieci z ocenami
rodzicow ), brakuje syntetyzujgcego/systematyzujacego podsumowania tak wielu
prezentowanych danych empirycznych. Kolejnym elementem prowadzonych analiz jest
satysfakcja z zycia dzieci z cukrzycq w $wietle wynikow badania z zastosowaniem wlasnego
kwestionariusza ankiety (5.4) a wigc grupe badawcza stanowito 79 respondentéw. Pytania
kwestionariuszowe skupione byly wokét zagadnien dotyczacych przezywania emocji (m.in.
odczuwanie lgku, smutku i przygnebienia, przerazenia i strachu ), sytuacji rodzinnej (m.in.
czas poswigcany dziecku, wyrgczanie dziecka z codziennych obowiazkéw przez rodzicéw) i
rowiesniczej ( m.in. poczucie bycia innym niz koledzy , spedzanie czasu po lekcjach z
kolegami, poczucie niezrozumienia przez kolegéw) oraz szkolnej (m.in. uczestnictwo w
zajeciach z edukacji zdrowotnej, w lekcjach wychowania fizycznego, uczestnictwo w
wycieczkach szkolnych). Ponadto respondenci wypowiedzieli si¢ na temat znajomosci zasad
przy spadku poziomu cukru we krwi, dobrego snu, prowadzenia dzienniczka kontroli poziomu
cukru we krwi, przestrzegania diety). Odpowiedzi badanych w autorskim kwestionariuszu
ankiety zawieraly si¢ w skali/kafeterii : nigdy, rzadko, czasami, zawsze. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze okreslenia -rzadko, czasami sa nieostre/niejednoznaczne/wzgledne poniewaz dla
kazdego respondenta oznaczajg co§ innego. W uzytych narzedziach standaryzowanych
zaznaczono ( ,,skoncentruj si¢ na ostatnich czterech tygodniach”- str. 352; »odpowiadajgc na

pytania staraj si¢ mysle¢ o ostatnim tygodniu”- str.355). Elementem tego
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podpunkiu/podrozdziatu  sa analizy dotyczace zaleznosci w kontekdcie zmiennych
niezaleznych (str. 237) i dotyczg zaleznosci elementéw/kategorii uwzglednionych w
autorskim kwestionariuszu ankiety a zwigzanych z elementami uwzglednionymi w metryczce.
Prezentacja przez doktorantke ilosciowych wynikéw badan jest wyjatkowo szczegdlowa nie
tylko ze wzgledu na zastosowanie wielu metod statystycznych ale poprzez to poszukiwanie
zwigzkow i zaleznosci migdzy wieloma zmiennymi. Doceniam ogrom pracy doktorantki w
procesie zbierania materiatu badawczego, jego porzadkowaniu, analizach i duza precyzje w
prezentacji wynikow badan ilo$ciowych. Ze wzgledu na sposob zaprezentowania ilosciowych
wynikéw badan bardzo istotnym/waznym elementem dysertacji doktorskiej jest Dyskusja
uzyskanych wynikow badar ilosciowych (5.5). Doktorantka w swoich analizach nawigzuje do
przeprowadzonych badan innych autoréw- polskich i zagranicznych, wskazujac
podobienstwa i réznice uzyskanych danych empirycznych dotyczacych jakosci zycia dzieci z
cukrzyca typu 1. i z innymi chorobami przewlektymi ukazujgc tym samym bardzo dobrg
orientaci¢ w przedmiotowej literaturze przedmiotu. Wartoscig dodang jest egzemplifikacja
przeprowadzonych, istotnie poglebionych analiz statystycznych, analiza indywidualnych
przypadkow w rozdziale 6 -Jakosciowa analiza indywidualnych przypadkéw dzieci
zdrowych i chorych dotyczqca satysfakcji z zycia i Jej uwarunkowan — ktora dotyczy 4
respondentéw z chorobami przewlektymi i jednej osoby zdrowej. Doktorantka pisze na str.
301-przeprowadzony wywiad zawieral pytania dotyczgce stanu zdrowia dzieci. Celem
wywiadu bylo poszerzenie wiadomosci zdobytych za pomocq zastosowanych poprzednio
narzgdzi. Nalezalo zatem zamieécié w aneksach zastosowane w wywiadzie narzedzie
badawcze np. dyspozycje do wywiadu. Analizy indywidualnych przypadkéw w kontekscie
jakosci zycia zaprezentowano w trzech wymiarach: fizycznym, psychicznym i spolecznym a
w ich podsumowaniach dotyczacych jakosci zycia porownywano indywidualne profile z
grupy referencyjnej wedlug autorskiego kwestionariusza. Analizy  indywidualnych
przypadkow stanowia wartosciowe odzwierciedlenie jednostkowych/indywidualnych sytuacji
zyciowych majgc tym samym znaczenie poznawcze zwlaszeza w perspektywie odczytywania
badan ilosciowych. Zakoticzenie i wnioski stanowia syntetyczne odniesienie si¢ doktorantki
do postawionych w rozdziale metodologicznym hipotez. Praca zawiera takze Streszczenie w
Jezyku polskim i angielskim. Bibliografia zawiera okoto 225 pozycji- prac zwartych i
artykutéw takze w jezyku angielskim. Wyniki badan ilosciowych obrazuje 156 tabel i 197
rycin oraz 5 wykresow. W aneksie zamieszczono standaryzowane narzgdzia badawcze oraz
autorski kwestionariusza ankiety. Struktura pracy doktorskiej odpowiada przyjetym

standardom dla tego typu prac. Recenzowana praca doktorska posiada znaczace walory



poznawcze w zakresie znaczenia choroby przewleklej i warunkéw srodowiskowych
(rodzina, szkota) dla jakosci zycia dzieci i mlodziezy z choroba przewlekla i poszerza wiedze
w obszarze pedagogiki zdrowia i pedagogiki spolecznej. Wyniki przeprowadzonych badan
majg takze walor praktyczny dotyczacy przede wszystkim znaczenia edukacji zdrowotnej w
procesie podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej populacji 0séb ( dzieci i milodziezy)

zdrowych i przewlekle chorych celem doskonalenia ich jakosci zycia/satysfakcji zyciowej.
Konkluzja

Po szczegélowym zapoznaniu si¢ z dysertacja doktorska Pani mgr Marzeny Joanny
Jakubowskiej pt. Satysfakcja z zycia warunkowana edukacjg uczniow zdrowych i przewlekle
chorych z cukrzycq stwierdzam, ze spetnia ona warunki, zgodnie z przepisami ustawy Prawo
o szkolnictwie wyZszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 oraz ustawy Przepisy wprowadzajace
ustawe- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 3 lipca 2018. Recenzowana rozprawa
doktorska prezentuje ogdlng wiedzg teoretyczna Kandydatki w dyscyplinie pedagogika oraz
umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem w/w TOZprawy
doktorskiej jest oryginalne rozwiazanie problemu naukowego. Biorac pod uwage powyzsze
wnosz¢ o dopuszczenie Pani mgr Marzeny Joanny Jakubowskiej do dalszych etapéw w

toku postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk spolecznych w

dyscyplinie pedagogika.




