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Ocena tematyki pracy

Recenzowana rozprawa podejmuje wazne poznawczo 1 spolecznie zagadnienie dotyczace
zachowan zdrowotnych kaptanow diecezjalnych z terenu Podkarpacia. Kaplan diecezjalny
peini wazng role w srodowisku lokalnym, a jego autorytet, postawa i zachowanie moze miec

charakter opiniotworczy i sktania¢ do nasladowania.

Tytut rozprawy

Tytul pracy sformulowany jest jednoznacznie i trafnie oddaje tre$¢ pracy, jej cele, zakres
tematyczny oraz kluczowe pojecia uzywane w pracy. Pracg jednoznacznie mozna

zakwalifikowa¢ do dyscypliny naukowej: nauka o zdrowiu.

Ocena zawartosci pracy

W ocenie zawarto$ci pracy nalezy uwzgledni¢ jej warto$ci diagnostyczne oraz wyjasniajace
badane zagadnienie. W rozdziale pierwszym Autor w sposob systematyczny omawia
1 analizuje koncepcje zdrowia oraz zachowania zdrowotne. Przedstawia w chronologicznym
ujeciu definicje wyjasniajac przyjmowane w roznych naukach podejscia przedmiotowe
i metodologiczne do definiowania badanego pojecia. Wyniki analizy definicji zdrowia oraz
stosowanych w definiowaniu réznych podej$¢ stanowia dobra podstawe merytoryczna

i metodologiczng do analizy zagadnien dotyczacych dzialan profilaktycznych i promocji



zdrowia, ktore shuza osiaganiu lepszej kondycji zdrowotnej. Autor w ujgciu chronologicznym
przedstawia zmiany podejscia do zdrowia jako wartosci osobistej i spolecznej; analizuje
zmieniajace si¢ poglady 1 koncepcje, a wraz z nimi zmianie ulegaja dzialania publiczne

(zdrowie publiczne) sprzyjajace promocji i profilaktyce zdrowia.

Warto podkresli¢, ze Autor poddaje analizie definicje i podej$cia stosowane w roznych
naukach, a takze w dziataniu r6znych instytucji. Autor analizuje w pracy kluczowe dla tematu
rozprawy pojecie, jakim jest zachowanie zdrowotne, zwracajac uwageg, ze moga to byc
zachowania sprzyjajace zdrowiu lub zachowania zagrazajace zdrowiu. Wskazania literatury
przedmiotu w zakresie zachowan zdrowotnych sa ujmowane bardzo szeroko ze wzgledu na
przyjmowane punkty widzenia. Stad zakres 1 klasyfikacja zachowan jest bardzo
zroznicowana. Czynnikami réznicujacymi moze by¢ poziom $wiadomosci jednostki, normy
spoteczne i kulturowe, $rodowiskowe, a takze obowigzujace normy prawne i etyczne. Do

analizy kluczowego zagadnienia, jakim jest zachowanie zdrowotne, Autor przyjmuje cztery

czynniki: srodowiskiem, kulturowe, spoteczne 1 osobowe.

Zachowania prozdrowotne sa (moga by¢) wynikiem dziatan skupiajacych si¢ na
promocji zdrowia 1 profilaktyce na rzecz zdrowia jako gléwnego celu spolecznego.
Osiagniegcie takiego celu dzigki dziataniom promocyjnym i profilaktycznym moze skutecznie
wplywa¢ na zmiang stylu zycia jednostek. Analizowane w pracy programy formutowane
przez podmioty panstwowe 1 migdzynarodowe zawieraja zespoty zadan, ktére majg przekonac
jednostki 1 grupy spoleczne do zmiany stylu zycia i zastosowania zachowan wyznaczanych
przez liczne programy promocji i profilaktyki. Wielo$¢ programoéw, konferencji, apeli,
zaangazowanych organizacji 1 0séb wykazuje, ze ani ich tre$é, ani perswazyjne uzasadnienia
nie odnosza oczekiwanego i pozadanego skutku. Promocja i profilaktyka zdrowotna staty sig
przedmiotem badan wielu nauk spotecznych. Mimo uzyskania i potwierdzenia dowoddw,
udokumentowania  uwarunkowan i  czynnikbw  wplywajacych na  zdrowie,
zmiany w postawach i zachowaniach sprzyjajacych zdrowiu wciaz nie przybraly powszechnej
skali 1 nie pozwalaja na uzyskanie zamierzonych skutkow. W $wiadomosci spotecznej weiaz
wigksze znaczenie przypisuje sig¢ osiggnigciom medycznym i technologicznym w medycynie
naprawczej, niz profilaktyce i promocji zdrowia, ktéra wymaga zmiany zachowania jednostek
1 grup spolecznych ukierunkowanych na prozdrowotny styl Zycia.

Istotng czgs¢ pracy zawiera rozdzial III po$wigcony zrédlom chrzescijanskim

dotyczacym wartosci zdrowia, zachowan zdrowotnych chroniacych zdrowie, zalecen



chroniacym zdrowie, zasad racjonalnego postepowania 1 dbatosci o zdrowie, stosowanie
odpowiedniej diety. Biblia jako najwazniejsze zrodlo cndt 1 wiedzy dla chrzescijan zaleca,
aby w dbatosci o zdrowie kierowaé si¢ madroscig, bo Bog obdarzyt czlowieka rozumem, aby
mogli zy¢ ,,w krainie szczeSliwosci i dobrobytu” (s. 84). Przytoczone fragmenty Pisma
Swietego moga by¢ , inspiracja dla zycia ludzi” a takze wyjasniaé ,,(...) zjawiska oraz procesy
zachodzace we wspolczesnosci” (5.92). W spotecznym nauczaniu Kosciola Katolickiego
wazne miejsce zajmuje dbatosc¢ i troska cztowieka i podmiotow publicznych o zycie i zdrowie
traktowana jest jako obowiazek 1 odpowiedzialno$¢ moralna.

Weryfikacja tez sformulowanych w czesci teoretycznej pracy jest raport z badan
wlasnych Autora pracy. Celem badan wiasnych jest ocena zachowan zdrowotnych wybranej
do badan szczegoOlnej grupy; kaplandéw diecezjalnych z Podkarpacia. Celem badan jest
»~poznanie zachowan zdrowotnych” badanych oraz poziomu ich satysfakcji z zycia (s.104-
105). Badaniem objeto kaptanow diecezjalnych Podkarpacia aktywnie sprawujacych postuge
w parafiach. Autor zaklada, ze kaptani promujacy zdrowie swoim zachowaniem zdrowotnym
moga skuteczniej promowac pozadane zachowania spoleczne. Problemy badawcze dotycza
zagadnien: zachowan zdrowotnych oraz ich zwiazku z satysfakcja z Zycia oraz kontroli
wiasnego zdrowia.

Na podstawie literatury przedmiotu i obserwacji wiasnych (badacz nalezy do kategorii
spotecznej, ktora bada), Autor formutuje hipotezy oraz pytania badawcze. Przedmiotem
badania sg zachowania zdrowotne oraz oceny i opinie dotyczace zdrowia, satysfakcja z zycia,
zwiazek cech spolecznych i demograficznych badanych z zachowaniami zdrowotnymi.

W  badaniach wykorzystano trzy standaryzowane narzedzia badawcze stosowane
w promocji zdrowia:

- Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ),
- Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC),
- Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS).

Wybrane narzedzia zastosowano do zbadania wybranej reprezentatywnej grupy
obejmujacej dwie diecezje (w sumie 250 badanych, 52% z Diecezji Rzeszowskiej, 48%
z Przemyskiej). Z parafii wiejskich bylo 62.4% respondentéw, 37,6% z parafii w miastach.
Dobér proby i realizacja badania zostata wykonana metodologicznie poprawnie (nie budzi
zastrzezen). Analiz¢ statystyczna wynikow wykonano za pomoca pakietu statystycznego
SPSS 17.0.

Wyniki badan (IZZ) ksiezy diecezjalnych na terenie Podkarpacia okazaty si¢ zblizone do

przyjetych norm dla dorostych mezczyzn, chociaz w ogélnym zestawieniu sa one



sklasyfikowane nizej (s.183). Rowniez w analizie (WHLC) wsrod ksigzy diecezjalnych
wskaznik umiejscowienia kontroli zdrowia najwyzszy jest w zakresie wewngtrznego
wymiaru, za$ najnizszy w przypadku kontroli wewngtrznej oraz wplywu innych. (s. 185).
Z przeprowadzonych badan wynika, ze poziom zachowan zdrowotnych ksigzy diecezjalnych
z Podkarpacia jest na poziomie okreslanym jako przecigtny w przyjetej skali badan wg
standaryzowanego narzedzia.

Z analizy wynikow badania wynika, ze postawione hipotezy badawcze (s. 106) zostaty
pozytywnie zweryfikowane (s. 206). Badania potwierdzily, postawione hipotezy, chociaz
wyniki badania dotyczace zachowan zdrowotnych oraz satysfakcji z zycia kaplanow
w z parafii miejskich osiagaja statystycznie istotne nizsze wyniki. Roznice uwarunkowane ze
wzgledu na wiek badanych: starsi wiekiem duchowni osiagaja wyzsze wskazniki wyniku
ogolnego.

Na podstawie analizy definicji oraz literatury przedmiotu Autor przestawia problem
zachowan zdrowotnych, jako istotne zagadnienie zdrowia publicznego, uwarunkowan
spolecznych i demograficznych wynikajacych cech spotecznych i demograficznych oraz
charakteru wykonywanej shuzby (zawodu)

Na podkreslenia zastuguje starannie przeprowadzona analiza poréwnawcza badan
wykonanych podobna metoda w innych S$rodowiskach. Przedstawione wyniki badan
pozwolity Autorowi na sformutowanie wnioskow dotyczacych zastosowanej metody oraz
wynikow uzyskanych w badaniach. Wyniki analizy literatury i badan przedstawione zostaty
W sposob przejrzysty, spojny, syntetyczny i jednoznaczny.

Postawione cele pracy Autor osiagnal prowadzac wlasne badania na wybranej kaptanow
diecezjalnych na Podkarpaciu). Narzedzie badawcze zastosowano w pracy prawidlowo;
trathie oddajg zalozone cele badania. Zakres przeprowadzonego badania odpowiada celom
badania. Dobér préby oraz realizacja badan i opracowanie wynikéw zostalo wykonane
prawidlowo. Wyniki uzyskanych badan Autor poddal analizie z zastosowaniem analizy
statystycznej oraz krytycznej analizie porownawczej z wynikami badan innych autoréw
realizowanych w wielu krajach.

Whnioski z badan z punktu widzenia wyjasniajacego wskazuja na powiekszenie
zasobu wiedzy oraz poglebienie i wyjasnienia postaw i zachowan badanej populacji

w zakresie zachowan zdrowotnych oraz ich uwarunkowan.



Struktura pracy

Praca zawiera dwie wyodrgbniajace si¢ czgsci:

- l.analiza literatury przedmiotu i dokumenty programowe, ktéra dokumentuje teoretyczne
ujecia badanego zagadnienia, zawiera przeglad i krytyczna analize definicji zagadnienia,
badan i literatury oraz dokumentéw dotyczacych przedmiotu pracy. Analiza zostata wykonane
w sposOb systematyczny, kompetentny i poglebiony; objeta prace 1 badania dotyczace
przedmiotu pracy. Autor uwzglednil rdzne interpretacje oraz podejscia badawcze
i teoretyczne do definiowania zjawiska. Stanowi to udokumentowany punkt wyjscia do
wilasnych badan empirycznych. Zasadnicza

-2/ druga cze$¢ pracy — zawiera obszerny, rzetelnie udokumentowany raport z badan
wlasnych oraz krytyczng analiz¢ porownawcza wiasnych wynikow badan z badaniami innych
autorow. Wnioski sformutowane na podstawie krytycznego podejscia do analizowanych

materialow badawczych.

Ocena badan wilasnych Autora

Podstawowa cze$¢ pracy stanowi raport z badan wiasnych Autora zrealizowanych na
reprezentatywnej statystycznie dobranej probie w dwoch diecezjach Podkarpacia. Badania
zostaly zrealizowane przy wykorzystaniu wystandaryzowanych narzedzi. uwarunkowan.
Opracowanie wynikéw badan oraz zastosowane metody analizy statystycznej, sposob

prezentacji oraz interpretacja wynikow nie budza zastrzezen.

Ogdlna ocena rozprawy

Recenzowana praca posiada wyrazna konstrukcjg i strukture. Literatura przedmiotu
wykorzystana w pracy jest w zasadzie wyczerpujaca.
Zgodnie z postanowieniami art. 13.1 ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym
z dnia 14.03.2003 r. stwierdzam, ze
1/ - przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest dzietem calkowicie oryginalnym,
zawiera oryginalne podejScie do rozwigzania postawionego problemu naukowego,
Recenzowana praca jest Zrodtem wiedzy i stanowi istotny wktad do poglebionego poznania

zachowan zdrowotnych,



2/ - wykazana w dysertacji ogdlna wiedzg kandydata z zakresu nauk o zdrowiu, oceniam, jako
pelna, systematyczna, ugruntowang i pogigbiona, co Autor wykazat pracy
3/ - Autor wykazal umiejetno$é samodzielnego projektowania badania, ich realizacji
i opracowania wynikéw badan, powigzania wynikéw badan wiasnych doswiadczeniami
z zakresu badanej problematyki oraz umiejetno$¢ krytycznej analizy i poréwnania badan
wilasnych z wynikami badania innych autorow.

Wynik rozprawy oceniam jako zadowalajace i wystarczajace dla uzyskania stopnia
naukowego doktora. Osiagnigte zostaly dzigki zastosowaniu odpowiednich metod, narzedzi

i procedur badawczych.

Stwierdzam, ze ogdlna ocena rozprawy jest pozytywna. Praca ta spetnia wszystkie warunki
przewidziane w ustawie o stopniach naukowych 1 tytule naukowym. Rozprawa moze
stanowi¢ podstawe dla przeprowadzenia dalszego postgpowania w sprawie nadania stopnia

doktora nauk w zakresie nauk o zdrowiu.
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