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Recenzowana rozprawa doktorska mgr E. M. Korsak. sktada si¢ z cyklu 4 powigzanych
tematycznie publikacji. W zakres zbioru wchodza nastgpujace prace:

1. Korsak, E. (2022). Body-oriented therapy in the prevention of eating disorders. A
systematic review. Przeglad Psychologiczny, 65(1), 177-195. MNiSW: 40 p.
https://doi.org/10.31648/przegldpsychologiczny.8545

2. Korsak, E. (2023). Characteristics of Anorexia Prevention Programmes. A Systematic
Review. Kultura I Edukacja, 140(2), 23-48. MNISW: 100 p.
https://doi.org/10.15804/kie.2023.02.02

3. Korsak, E., & Ratajczak, E. (2025). Movement as Preventive Education for Females at
Risk of Anorexia Nervosa: Effects of Physical-Cognitive Interventions on Psychophysiological
Markers. Journal of Kinesiology and Exercise Sciences, 35(112). MNiSW: 70 p.



19-34. https://doi.org/10.5604/01.3001.0055.4509

4. Korsak, E. (2026) Nalu. Mindful Movement: Development and Validation of a
Psychoeducational Programme for the Prevention of Anorexia in Educational Settings.
Colloquium, 1(61), 201-218. MNiSW: 100 p. https://doi.org/10.34813/12coll2026

Sposrdd czterech recenzowanych artykutow, trzy sg pracami samodzielnymi Autorki. Czwarty
powstal we wspolpracy z dr Ewa Ratajczak, przy czym Doktorantka jest w nim pierwsza
autorka (okreslita swoj udziat na 75 %).

Przedmiotem niniejszej recenzji sg nastepujace elementy projektu przedstawione przez E. M.
Korsak:

-autoreferat,

-wykaz stosowanych w pracy skrotow,

-streszczenie i stowa kluczowe (w j. polskim i ang),

-oméwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych wynikow wraz z
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania, na ktorg to czes¢ sktadaja si¢ trzy fragmenty:
aktualny stan wiedzy, podstawy teoretyczne oraz przedmiot i cel rozprawy doktorskiej

- omdwienie przedmiotu rozprawy doktorskiej (publikacji 1-4)

- podsumowanie

- bibliografia.

Do materiatu zalaczono kopie opublikowanych prac oraz niezbedne o§wiadczenia.

Przedstawione do recenzji publikacje tworza zwarty, spojny cykl. Wszystkie charakteryzuja
si¢ nowatorstwem, oryginalnoscig podjetych zagadnien i przyczyniajg si¢ do uzupehienia luk
w aktualnym stanie wiedzy. Odnoszg si¢ do aspektow, ktore pozostajg istotne z naukowego,
klinicznego i edukacyjnego punktu widzenia. Atutem przedtozonych prac jest z pewnoscia ich
interdyscyplinarny charakter. Z punktu widzenia dyscypliny naukowej, autorka podaje, iz
,pedagogika stanowi dyscypling wiodaca, porzadkujaca..” (cze$¢: podstawy teoretyczne, s. 14)
a ramy teoretyczne zostaty oparte na zalozeniach pedagogiki zdrowia.

Spdjnos¢ projektu widoczna jest miedzy innymi w jego strukturze odpowiadajacej
poszczegblnym etapom: analizie literatury (szczegdtowe, przejrzyste kryteria wiaczenia),
opracowania autorskiego programu edukacyjnego, badan wtasnych. Ciekawym wskaznikiem
oceny jest zastosowanie perspektywy parametrow psychofizjologicznych (t¢tno HR,
zmienno$¢ rytmu serca HRV).

Do stabszych stron prezentowanego cyklu naleza:

- dominacja przegladow nad badaniami empirycznymi



- zacierajgce si¢ granice w cyklu dotyczace obszarow analizy w przegladach, programie,
wnioskach w kontekscie: grupy: grupy analizowane w przegladach, grupa w projekcie a grupa
docelowa we wnioskach (osoby z zaburzeniami odzywiania, z AN, ARS, kobiety, uczniowie)
a takze formy oddziatywan (psychoterapii, terapii, interwencji, profilaktyki)

- Autorka realizujgc etap ,,systematycznych analiz” przejrzyScie opisuje tresci, jednak brakuje
ich krytycznego poréwnania, danych na temat jako$ci metodologicznej

- W cze$ci odnoszacej si¢ do oceny skuteczno$ci programu, gtéwne moje watpliwosci odnosza
min si¢ do matlej liczebnosci proby, charakteru badania (pilotazowe), braku odlegtych
pomiardw, grupy kontrolnej, analizowania w wigkszym stopniu skuteczno$ci komponentow a
nie catego programu. Co prawda Doktorantka wskazuje wickszo$¢ z tych kwestii w
ograniczeniach badan (co jest aspektem dojrzatosci badawczej), jednak, stanowi to punkt
wyjscia do sformutowania wnioskow o skuteczno$ci prezentowanego programu.

Chociaz poszczegolne publikacje tworza spdjny tematycznie cykl, pewien niedosyt budzi
sposob przedstawienia przejscia od etapu przegladow systematycznych do opracowania
autorskiego programu profilaktycznego. W mojej ocenie bardziej szczegdtowe wykazanie
zwigzku pomigdzy rezultatami analiz literatury a konkretnymi rozwigzaniami zastosowanymi
w programie zwiekszyloby przejrzystos¢ argumentacji i sit¢ wnioskowania. Wynika to tez z
pewnego niedosytu glebokosci prezentowanych informacji w przegladach systematycznych
(bardziej opisanie tresci a nie ich krytyczna analiza). W tych publikacjach skoncentrowano sig¢
gtéwnie na oddziatywaniach uznanych za skuteczne, poswiecajac mniej miejsca analizie tych,
ktore nie przyniosty efektu i wskazaniu czynnikow/zmiennych odnoszacych sie¢ do (nie)
skutecznos$ci. Zbyt mato uwagi, w mojej opinii poswigcono w przegladach analizom jakosci
metodologicznej, trafnoSci zewnetrznej wiaczonych publikacji. Uwzglednienie w analizie
stabszych badan moze prowadzi¢ do stabszych jakoSciowo wnioskoéw (garbage in garbage out).
Uwagi te nie podwazaja zasadnosci przyjetego rozwigzania, jednak szersze przedstawienie

krytycznej analizy, pozwolitoby lepiej przedstawic¢ zasadnos¢ kolejnych krokow.

Jako$¢ poszczegdlnych artykutdéw w cyklu, w mojej opinii, jest rozna. Prezentowany cyKkl
oceniam wyzej niz sume jego czesci. Wartoscia jest wlasnie spdjna logika i struktura procesu
badawczego a takze mocne strony projektu, opisane powyze;.

Cele i problemy badawcze zostaty opisane w sposob jasny i przejrzysty i zgodny ze strukturg
publikacji.

Dla wyjas$nienia moich uwag, odnios¢ si¢ do zaprezentowania kilku kwestii odnoszacych si¢

do poszczegdlnych artykutow.



1. Korsak, E. (2022). Body-oriented therapy in the prevention of eating disorders. A
systematic review. Przeglad Psychologiczny, 65(1), 177-195. MNIiSW: 40 p.
https://doi.org/10.31648/przegldpsychologiczny.8545

Zaletg artykulu jest podjecie waznego i stosunkowo stabo opracowanego w literaturze
przedmiotu zagadnienia. Uzasadnienie teoretyczne wskazujace na potrzebe przegladu badan,
jest wedlug mnie warto$ciowe poznawczo i przekonujace.

W pracy zostaty sformutowane cel i pytania badawcze, ktore sg czytelne. Kryteria wigczenia
zostaty rowniez jasno opisane. Uwzglednienie badan RCT podnosi warto$¢ przegladu. Zawarte
jest przejrzyste raportowanie procesu wyszukiwania.

Mam jednak kilka uwag do tej publikacji.

W publikacji oraz ,,Omoéwieniu przedmiotu rozprawy doktorskiej” (fragmentach dotyczacych
tego artykutu) pojawiaja si¢ zamiennie pojecia (jako synonimy): psychoterapia zorientowana
na cialo, terapia zorientowana na ciatlo, metody pracy z cialem, metody terapeutyczne
zorientowane na ciato, techniki interwencyjne, interwencje z komponentem opartym na
psychoterapii zorientowanej na ciato...Warto byloby je jednoznacznie uporzadkowaé, tym
bardziej, iz oznaczajg nieco inne aspekty. Autorka podaje co prawda definicje Hellera -cyt z
art. ”’ktory uznaje ,,interwencje psychoterapeutyczne zorientowane na cialo” za termin
zbiorczy wszystkich technik psychoterapeutycznych, ,.ktore wyraznie wykorzystujg techniki
pracy z cialem, aby wzmocni¢ rozwijajacy si¢ dialog miedzy pacjentem a psychoterapeuta
na temat tego, co jest doswiadczane i postrzegane [...], w ktorych ciato jest uwazane za srodek
komunikacji i eksploracji” (thum; Heller, 2012)”. Jednak nie operacjonalizuje, jakie
cechy/kryteria musi spetnia¢ interwencja, aby zostata zaliczona do tej kategorii. Skutkuje to
tym, ze do jednej kategorii zostaly zaliczone nastgpujace formy odziatywan (tab. 1):

- pojedyncza 5 -minutowa sesja mindfulness

- codzienna 25 minutowa medytacja przez 1 tydzien

- terapia DMT (Dance Movement Therapy) + dotychczasowe leczenie

- 6 cotygodniowych 45 minutowych sesji: interwencji opartej na dysonansie lub jodze i
medytacji

- codzienne 20-minutowe podcasty mindfulness przez okres 3 tygodni

- 8 cotygodniowych 1,5 h sesji grupowych obejmujacych zajecia ruchowe, techniki
relaksacyjne i trening autogenny

- zajecia jogi 2 X w tygodniu przez 11 tygodni

- standardowa opieka szpitalna + joga 2 x w tygodniu przez 8 tygodni



- 3x w tygodniu przez 6 miesigcy ¢wiczenia aerobowe

-itd.

Nasuwa si¢ pytanie czy np.: ¢wiczenia aerobowe lub joga sa metoda psychoterapii?

Ponadto, kolejnym ograniczeniem, w mojej opinii, jest to, ze analizowane programy byty
skierowane do roznych grup: ucznidw, dorostych kobiet, pacjentow z zaburzeniami
odzywiania, pacjentek ambulatoryjnych z zaburzeniami dojrzewania, 0s6b z rozpoznaniem BN
lub innych zaburzen odzywiania (nie anoreksji i bulimii). Laczenie wszystkich tych badan do
wspolnej grupy, utrudnia interpretacje. To trzy rézne poziomy oddziatywan. Co prawda, w
pracy zaznaczono, iz ,,W 3 badaniach oceniano program profilaktyki uniwersalnej, w 5
badaniach — program profilaktyki selektywnej, a w 7 — program profilaktyki wskazujace;j”,
jednak mechanizmy skuteczno$ci programu profilaktycznego dla ucznidw nie muszg mie¢ nic
wspdlnego z sesjami grupowymi dla pacjentek z BN obejmujacymi techniki relaksacji.
Badania mogg zawiera¢ wiele zmiennych i wykazac¢ istotnosc¢ dla jednej z nich (niestety nie ma
informacji na ten temat w artykule).

W opisie projektu, we fragmencie ,,Omdwienie przedmiotu rozprawy doktorskiej” na s. 19,
odnoszac si¢ do recenzowanego artykulu, E. Korsak pisze: ,pierwsza publikacja z cyklu
stanowi kompleksowy przeglad badan naukowych dotyczacych skuteczno$ci psychoterapii
zorientowanej na cialo .. w profilaktyce 1 terapii AN”. Ze wzgledu na opisane powyzej
kontrowersje, takie sformutowanie budzi moje watpliwosci jak rowniez sformutowania na s.
19. ,,Celem pracy byto dokonanie systematycznego przegladu badan nad skutecznoscia roznych
metod psychoterapii zorientowanej na cialo w zakresie: 1. Analizy metod terapeutycznych
stosowanych w leczeniu i profilaktyce AN, (2) Oceny skuteczno$ci tych metod w redukcji
czynnikdéw ryzyka i wzmacnianiu czynnikow ochronnych, takich jak pozytywny obraz ciata.”
Ze wzgledu na wskazang wcze$niej uwage dotyczaca niewystarczajacej operacjonalizacji
glownych poje¢ oraz wilaczenia do jednej grupy réznych form oddziatywan (niekoniecznie
psychoterapeutycznych), pelna realizacja tego celu nie wydaje mi si¢ mozliwa. Realizacja
punktu 2 ,,Oceny skuteczno$ci tych metod w redukcji czynnikow ryzyka 1 wzmacnianiu
czynnikéw ochronnych  powinna wigza¢ si¢ z jasniejszym przedstawieniem analiz
teoretycznych dotyczacych tych aspektow i silniejszego powigzania oceny skutecznosci z tymi
obszarami. Nie jest jasny dla mnie stylistycznie p. 2- ,, w redukcji czynnikow ryzyka i
wzmacnianiu czynnikéw ochronnych, takich jak pozytywny obraz ciata”). Mogg si¢ tylko

domyslac o co chodzito Autorce.



Poza tym jak napisala Autorka, metody majg dotyczy¢ leczenia i profilaktyki AN. W
przywotanych artykutach, jak zaznaczytam wcze$niej, adresatami tych oddzialywan, byty
rdézne grupy osob (osoby z BN, innymi zaburzeniami odzywiania, uczniowie...).

W oparciu o to, co napisalam powyzej, przedstawione dane nie pozwalajg, moim zdaniem, na
tak jednoznaczne sformutowanie wniosku... na s. 20 ,przeglad systematyczny dostarcza
dowodow na skuteczno$¢ metod pracy z cialem w redukcji zaburzen obrazu ciata i ich
potencjalnej roli w procesie zdrowienia os6b z anoreksja”. Powstaje pytanie: czy artykul
dotyczy skuteczno$ci metod w anoreksji, zaburzeniach odzywiania czy wsrod grupy uczniow?
Poza tym niejasna dla mnie jest rola opisywanego w czgs$ci teoretycznej obrazu ciata; nie widze
wystarczajgcego przetozenia tego aspektu na proces analizowania poszczeg6lnych artykutow.
Autorka podaje "W poszczegdlnych badaniach wystgpowaly znaczne roznice w wielkosci
proby, wahata si¢ ona od 12 do 347 uczestnikéw. R6zny byl tez czas trwania i niejednolita tres¢
programéw. Liczba sesji w programach grupowych wynosita od 1 do 72”.

Nie ma tez w pracy informacji o ryzyku bt¢du systematycznego (risk of bias). Autorka opisuje
wyniki badan, jednak nie dostarcza waznych informacji na temat przywotywanych publikacji
(badania pilotazowe?). Wszystkie badania sg omawiane na podobnym poziomie, mimo
znacznych roznic w liczebnos$ci prob, jakosci metodologicznej oraz co mozna si¢ domyslac,
sile uzyskanych efektéw (np.: w programie odnoszgcym si¢ do ¢wiczen aerobowych: grupa
eksperymentalna wynosita 16 0s6b a grupa kontrolna N- 10. Badano osoby zdrowe- sita efektu,
ograniczenia...?). Utrudnia to ocen¢ rzeczywistej skutecznosci analizowanych interwencji.
Nie znajduje tez wystarczajacego potwierdzenia w tejze publikacji dla zamieszczonego na s. 20
(,,Omowienie przedmiotu rozprawy doktorskiej”) ,,wniosku”- ,,Po trzecie praca wnosi istotny
wktad w rozwdj profilaktyki zaburzen odzywiania — zwracajac uwage na znaczenie zmiany
podejécia w programach profilaktycznych z redukcji czynnikow ryzyka na wzmacnianie
czynnikow ochronnych, takich jak pozytywny obraz siebie”. Wniosek ten znajduje
uzasadnienie w przywolanej literaturze przedmiotu, jednak nie wynika bezposrednio z
przeprowadzonych przez Autorke analiz, poniewaz w przegladzie nie dokonano pordwnania
skutecznosci programéw opartych na redukcji czynnikéw ryzyka oraz programow
ukierunkowanych na wzmacnianie czynnikow ochronnych

Stwierdzenie o przelomowym znaczeniu tych analiz dla podej$cia opartego na wzmacnianiu
czynnikow ochronnych wydaje si¢ zbyt wygorowane, poniewaz strategic te sg od wielu lat

obecne w literaturze odnoszacej si¢ do profilaktyki, psychologii zdrowia.



2.Korsak, E. (2023). Characteristics of Anorexia Prevention Programmes. A Systematic
Review. Kultura | Edukacja, 140(2), 23-48. MNiSW: 100 p.
https://doi.org/10.15804/kie.2023.02.02

Artykut podejmuje wazny problem profilaktyki anoreksji i stanowi probe uporzadkowania
wiedzy dotyczgcej przegladu literatury odnoszacej sie¢ do programow profilaktyki anoreksji.
Autorka opisata szczegotowo etapy dokonywania selekcji; kryteriow wigczania, wyodrebniajac
14 programéw profilaktycznych oraz analizujac ich cechy, podstawy teoretyczne i efekty.
Publikacja ma duzg warto$¢ praktyczng dla badaczy i edukatorow zdrowia. Jednocze$nie
ujawnia pewne ograniczenia zwigzane z liczebno$cig analizowanych materiatow czy
poziomem/ glebokos$cig ich analizy.

Problem badawczy zostal sformutowany przejrzyscie. Pytania badawcze sa adekwatne do
przyjetych zatozen. Duzg zaleta jest szczegotowe przedstawienie: strategii wyszukiwania, baz
danych, stow kluczowych, kryteriow wiaczenia i wylaczenia, jasnego przedstawienia
informacji na rys. 1. Tabela prezentujaca programy stanowi duza warto$¢ artykutu. Autorka
zestawita nastgpujace dane: grupy docelowe, podstawy/ ramy teoretyczne, rodzaj profilaktyki,
czas trwania interwencji, wyniki, stosowane narzedzia pomiarowe.

Doktorantka przejrzyscie opisuje programy, ale znacznie rzadziej dokonuje ich krytycznego
poréwnania. Momentami artykul przypomina uporzadkowang bazg¢ wyselekcjonowanych
programéw. We wstepie autorka deklaruje porownanie skuteczno$ci programoéow. Jednak
brakuje odniesien do tychze danych. Ostatecznie czytelnik dowiaduje si¢ gtdwnie, czy program
zadziatal, w czym byta poprawa.

Nie wszystkie projekty sa zaprojektowane konkretnie dla AN. Powstaje wiec pytanie: czy
przedmiotem przegladu sg programy profilaktyki anoreksji czy zaburzen odzywiania? Moim

zdaniem granica nie zostata wystarczajaco jasno wyznaczona..

3. Korsak, E., & Ratajczak, E. (2025). Movement as Preventive Education for Females at
Risk of Anorexia Nervosa: Effects of Physical-Cognitive Interventions on Psychophysiological
Markers. Journal of Kinesiology and Exercise Sciences, 35(112). MNiSW: 70 p.

19-34. https://doi.org/10.5604/01.3001.0055.4509

Autorki artykutu poruszaja wazny i stosunkowo stabo zbadany temat. Skoncentrowanie si¢ na
miodych kobietach narazonych na rozwdj anoreksji jest zatem ciekawe i uzasadnione
teoretycznie i klinicznie.

Mocng strong jest polaczenie pomiaréw psychometrycznych i fizjologicznych, zastosowanie

okresu kontrolnego przed rozpoczeciem interwencji. Autorki deklaruja losowy przydziat
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uczestniczek do trzech oddziatywan eksperymentalnych (DMT, joga, mindfulness), co
zwigksza wiarygodnos$¢ poréwnan. Jednoczes$nie badanie ma charakter pilotazowy, a czes$¢
wnioskow, jest w mojej opinii silniejsza niz pozwalaja na to uzyskane dane. Najwicksze
zastrzezenia dotyczg wielkosci proby, konstrukcji grup kontrolnych, liczby analiz
statystycznych oraz interpretacji niektorych wynikoéw jako wskazujacych na mechanizmy
etiologiczne anoreksji. W ograniczeniach badania, Autorki same wskazuja na: matg liczebno$é¢
proby, liczbe testow statystycznych, ograniczong mozliwo$¢ generalizacji, heterogenicznos¢
fizjologiczng badanych.

Jesli chodzi o liczebnos¢, to grupa DMT: n = 10, joga: n = 17, mindfulness: n = 15. Lacznie N
=42.

Po czterotygodniowym okresie kontrolnym wszystkie uczestniczki, jak pisze Autorka nas. 24,
»realizowaly przypisane programy interwencyjne w kontrolowanych i ujednoliconych
warunkach”. Na tym etapie nie istniala juz zatem grupa kontrolna. W efekcie nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze poprawa zostata wywotana przez: joge, mindfulness, DMT.
Mogta wynika¢ rowniez z: uczestnictwa w programie grupowym, uwagi prowadzacej,
oczekiwan uczestniczek, efektu Hawthorne'a, ...

Badanie dotyczy kobiet z ARS, nie dotyczy 0s6b, u ktorych rozpoznano AN co w mojej opinii,
powinno by¢ mocniej zaznaczone we wnioskach.

Badano: kobiety 19-25 lat, z podwyzszonym ARS, przez 4 tygodnie, bez dlugoterminowego
follow-up. A wnioski dotycza: profilaktyki anorexia nervosa, mechanizméw etiologicznych,
skuteczno$ci interwencji profilaktycznych (s. 24; cze$¢- ,,OmoéOwienie przedmiotu rozprawy
doktorskiej”), wdrazania programow do edukacji zdrowotne;j.

Na podstawie jednego badania pilotazowego, przy tak matej liczebnosci proby, takie

stwierdzenia powinny by¢ ostrozniej formutowane i na tym etapie, wydaja si¢ przedwczesne.

4. Korsak, E. (2026) Nalu. Mindful Movement: Development and Validation of a
Psychoeducational Programme for the Prevention of Anorexia in Educational Settings.
Colloquium, 1(61), 201-218. MNiSW: 100 p. https://doi.org/10.34813/12c0l12026

W artykule podjeto wazny spotecznie i naukowo problem. Niewatpliwym atutem pracy jest
potaczenie perspektywy pedagogicznej, psychologicznej i zdrowia publicznego oraz osadzenie
programu w modelu PRECEDE-PROCEED. Szczegdlnic wartosciowe jest wykorzystanie
koncepcji Syndromu Gotowosci Anorektycznej (ARS) oraz proba uwzglednienia zaréwno

wskaznikow psychometrycznych, jak i fizjologicznych w procesie walidacji programu.
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Wartoscig jest przedstawienie autorskiego programu profilaktycznego do implementacji w
srodowisku edukacyjnym.

Uzasadnienie potrzeby profilaktyki jest dobrze osadzone we wspotczesnej literaturze
miedzynarodowej. Duzym atutem pracy jest to, ze autorka sama wskazuje ograniczenia badan:
malg probe, brak follow-up, realizacj¢ w jednym osrodku, brak oceny programu jako
zintegrowanej cato$ci. Z tymi ograniczeniami si¢ w petni zgadzam i dlatego w oparciu o nie,
uwazam, ze oslabiajg one sit¢ wnioskowania dotyczacego skutecznosci programu, W takim
zakresie, jaki przedstawila autorka.

Ponadto. proporcje miedzy czegscig teoretyczng a empiryczng wydajg si¢ zachwiane. Przy
omawianiu aspektow statystycznych autorka odsyta do artykutu (Korsak & Ratajczak, 2025).
Kolejne pytanie, ktore mi si¢ nasuwa: Czy badano skuteczno$¢ programu Nalu jako catosci czy
skutecznos$¢ jego pojedynczych komponentéw? Autorka pisze ,,Program zostal wdrozony przez
Akademickie Centrum Pomocy Psychologicznej i Terapii EMPATIA (AOPPIT EMPATIA)
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, a jego skuteczno$¢ zar6wno na poziomie
subiektywnym, jak 1 psychofizjologicznym zostala potwierdzona empirycznie (Korsak &
Ratajczak, 2025).”- jednoczes$nie w tabeli 2 znajdujemy informacje odnoszace si¢ do artykutu
(Korsak & Ratajczak, 2025) ,,Empiryczna weryfikacja fragmentow autorskiej metody” (s. 18
czes¢ -Omowienie przedmiotu rozprawy doktorskiej).

Autorka w opisie artykutlu na s. 25 w czgéci ,,Omodwienie przedmiotu rozprawy doktorskiej”
pisze, ,,warto$§¢ pracy polega na opracowaniu 1 empirycznej walidacji kompleksowego
programu, Ktory moze by¢ stosowany w szkotach i innych placowkach wychowawczych”
(wskazujac na mozliwo$¢ implementacji dla nauczycieli 1 wychowawcéw) a jednocze$nie
proba skladata si¢ z kobiet w wieku 19-25 lat, z objawami ARS. Jest to niespdjnos¢ migdzy
grupg badang a grupa docelowg programu.

Artykul przypomina raport z tworzenia programu i opis wdrozenia. Brakuje mi rowniez

potwierdzenia empirycznego dla niektorych efektow skutecznosci programu.

Pomimo tych uwag, cykl publikacji, jak zaznaczylam powyzej, jest ciekawy poznawczo i

edukacyjnie 1 stanowi wartosciowy wktad w analizowany obszar tematyczny.



Konkluzja

Calos$¢ rozprawy jest spojnym, syntetycznym zbiorem 4 powigzanych tematycznie prac.

Stwierdzam, ze przedstawiony przez Doktorantke cykl publikacji stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego oraz potwierdza wiedz¢ teoretyczng i umiejetno$é
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej w dyscyplinie pedagogika, spetniajgc tym samym
wymagania okre§lone w art. 187 ust. 1-3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (tj. Dz. U. z pézn. zm.). W zwiazku z powyzszym wnosz¢ do Rady
Dyscypliny Pedagogika o przyj¢cie rozprawy doktorskiej Pani E. M. Korsak oraz dopuszczenie
jej do dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora, w tym do publiczne;j

obrony.
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