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Przedlozona do oceny rozprawa doktorska mgr Emilii Korsak ma charakter cyklu
powiagzanych tematycznie publikacji naukowych, skoncentrowanych wokdét problematyki
profilaktyki anoreksji, edukacji zdrowotnej, pracy z ciatem oraz autorskiego programu
psychoedukacyjnego Nalu. Mindful Movement. Juz pierwsza lektura pozwala stwierdzi¢, ze mamy
do czynienia nie ze zbiorem tekstow przypadkowo zgromadzonych wokot jednego obszaru
zainteresowan Autorki, lecz ze spojna, przemyslang i konsekwentnie poprowadzong sekwencja
badawczo-aplikacyjng. Kolejne publikacje tworza logiczny cigg: od rozpoznania stanu badan,
przez analize istniejacych rozwigzan profilaktycznych i empiryczng weryfikacje wybranych
komponentéw interwencji, az po opracowanie i walidacje wlasnego programu profilaktycznego.

Nie przekonuje mnie ewentualny zarzut, pojawiajacy si¢ niekiedy wsrod coraz mniej
licznych ortodokséw pedagogicznych, ze w rozprawie tej ,,zbyt wiele jest psychologii”. Dla mnie,
pedagoga, dydaktyka, praktyka edukacyjnego, medioznawcy oraz badacza dziecinstwa i mtodosci,
jest to raczej jeden z istotnych argumentow przemawiajacych na korzy$¢ Autorki. Wspotczesna
pedagogika, jesli chce zachowaé poznawcza zywotno$¢ i spoteczng sprawczos¢, nie moze izolowac
si¢ od psychologii, nauk o zdrowiu, wiedzy o ciele, emocjach, dobrostanie, mediach i srodowiskach
zycia mlodego cztowieka. Nie oznacza to utraty pedagogicznej tozsamosci, lecz jej dojrzale
poszerzenie.

W tym wilasnie sensie dorobek mgr Emilii Korsak lokuje jednoznacznie w obszarze

pedagogiki zdrowia. Autorka nie ucieka z pedagogiki ku psychologii, lecz przeciwnie,
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przyprowadza do pedagogiki te narzedzia, jezyki i wrazliwo$ci, ktore sa dzi§ niezbgdne, aby
odpowiedzialnie méwi¢ o profilaktyce, wczesnym reagowaniu, rozpoznawaniu ryzyka i
wspieraniu mtodych osob w kryzysie. Pedagogika peini tu funkcje dyscypliny wiodace;,
porzadkujacej 1 integrujacej dorobek psychologii oraz nauk o zdrowiu. To wazne rozstrzygnigcie,
poniewaz zaburzenia odzywiania, cho¢ klasyfikowane klinicznie, rozwijaja si¢ takze w przestrzeni
codziennych doswiadczen jednostki: w rodzinie, szkole, grupie rowiesniczej, kulturze medialnej,
w relacji z cialem, w sposobach przezywania siebie 1 wlasnej warto$ci.

Temat podjety przez Autorke jest szczegolnie wazny, jesli uwzglednimy liczne presje i
zagrozenia obecne w $wiecie adolescentéw, zarowno mtodszych, jak i starszych. Kryzysy
psychiczne, samotnos¢, wypadanie z relacji, presja cyfrowa, nadmiar obrazow ciata, przymus
atrakcyjnosci, Igk przed oceng oraz ostabienie realnych wigzi spotecznych tworza dzi§ srodowisko
wymagajace naukowej troski, pedagogicznej czujnosci i dobrze zaprojektowanej profilaktyki.
Praca mgr Emilii Korsak odpowiada wtasnie na t¢ potrzebe¢: nie deklaratywnie, lecz konkretnie,
pragmatycznie i konsekwentnie.

Na wuznanie zastuguje sposob prowadzenia narracji naukowej. Autorka buduje ja
przejrzyscie, etapowo 1 logicznie. Czytelnik nie ma poczucia przypadkowosci ani kompilacyjnego
zestawiania kolejnych elementow. Przeciwnie, kolejne cze$ci pracy wynikaja z siebie: od
uzasadnienia tematu, przez przeglad literatury i metod pracy z ciatem, analiz¢ istniejacych
programéw profilaktycznych, az po opracowanie 1 empiryczng weryfikacje autorskiego programu
Nalu. Mindful Movement. W rozprawie wida¢ plan, a nastepnie jego konsekwentna realizacje.
Praca daje recenzentowi szczegélny komfort lektury. W momentach, w ktorych pojawia si¢
oczekiwanie na informacj¢ konieczng, metodologiczna, teoretyczng, definicyjng albo organizujaca
tok wywodu, informacja ta rzeczywiscie si¢ pojawia. Nie jest odlozona, nie ginie w dygresjach,
nie wymaga domys$lania si¢ intencji Autorki. To $wiadczy o starannosci, uporzadkowaniu i
dojrzatosci badawczej. Sg to cechy, ktore w moim przekonaniu stanowia jeden z podstawowych
warunkow odpowiedzi na pytanie, czy mioda badaczka powinna i§¢ dalej ta droga. Moja
odpowiedz brzmi: tak.

Przedmiotem rozprawy jest profilaktyka anoreksji wsréd dziewczat i mlodych kobiet,
rozumiana jako obszar oddzialywan psychoedukacyjnych realizowanych w $§rodowisku
wychowawczym, z wykorzystaniem metod pracy z cialem. Celem pracy bylo opracowanie oraz
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Movement, ukierunkowanego na zapobieganie anoreksji i mozliwego do wdrazania przez
nauczycieli oraz wychowawcéw w szkotach i innych placowkach opiekunczo-wychowawczych.
Tak okreslony cel jest ambitny, ale dobrze uzasadniony. Autorka nie poprzestaje na diagnozie
problemu ani na przegladzie literatury. Jej zamiarem jest przejscie od rozpoznania do dziatania, od
wiedzy o zagrozeniach i czynnikach ryzyka do programu profilaktycznego, ktory mozna
zastosowa¢ w realnym srodowisku edukacyjnym.

Program zostal opracowany zgodnie z modelem planowania edukacji zdrowotnej
PRECEDE-PROCEED, ktory umozliwia uporzadkowane podejscie do diagnozy potrzeb,
planowania interwencji i oceny jej skuteczno$ci. Skuteczno§¢ programu analizowano na dwoch
poziomach: subiektywnym oraz obiektywnym. Poziom subiektywny obejmowal miedzy innymi
redukcje niezadowolenia z wlasnego ciata, deficytoéw $wiadomos$ci interoceptywnej, niskiej
samooceny oraz lgku, a takze wzrost kompetencji radzenia sobie ze stresem. Poziom obiektywny
odnosit si¢ do zmian parametrow psychofizjologicznych, takich jak t¢tno i zmienno$¢ rytmu serca.
Forma rozprawy jako cyklu publikacyjnego jest w tym przypadku nie tylko dopuszczalna, lecz
bardzo warto$ciowa. Nie jest to rozwigzanie tatwiejsze, jak niekiedy btednie si¢ sadzi, ale pod
wieloma wzgledami bardziej wymagajace. Artykut naukowy wymusza zwigzto$¢, precyzje,
dyscypling argumentacji i zdolno$¢ wyprowadzenia najwazniejszych tez bez nadmiernego
rozlewania narracji. W przypadku mgr Emilii Korsak ta forma dziala na korzys$¢ catego
przedsiewzigcia. Poszczegblne publikacje sa zwarte, celowe, dobrze osadzone w literaturze 1
podporzadkowane wyraznie rozpoznawalnej logice badawczej. Wazne jest rowniez to, ze teksty
sktadajace si¢ na rozprawe zostaly opublikowane w czasopismach naukowych, a wigc przeszty
procedury recenzyjne i zostaty poddane ocenie oséb powotanych do rozpoznania ich wartos$ci jako
specjalistycznych wypowiedzi naukowych. W tym sensie recenzent rozprawy doktorskiej nie
obcuje z materialem surowym, lecz z dorobkiem juz w pewnym stopniu sprawdzonym,
uporzadkowanym i wprowadzonym do obiegu naukowego. Nie zwalnia to oczywiscie z obowiazku
samodzielnej oceny, ale pozwala widzie¢ przedtozony cykl jako rezultat pracy konsekwentnej,
publicznie komunikowanej i poddanej wczesniejszej weryfikacji sSrodowiskowe;.

Uwazam, ze w tym konkretnym przypadku cykl publikacyjny jest poznawczo bardziej
przekonujacy niz proste powtdrzenie tej samej argumentacji w obszernej monografii doktorskie;j.
Monografia daje przestrzen rozbudowanej narracji, ale moze takze sprzyjaé powtorzeniom i
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metodologi¢, wlasny rezultat i wlasng warto$¢, a jednoczes$nie pracowat na cato$¢ rozprawy. Mgr
Emilia Korsak temu wymaganiu sprostata. Co wiecej, konstrukcja cyklu dobrze odpowiada naturze
podjetego problemu: najpierw trzeba rozpozna¢ metody, potem programy, nastepnie sprawdzic¢
wybrane komponenty, a dopiero na koncu zaproponowa¢ wtasne, zwalidowane rozwigzanie.

Publikacja pierwsza, Body-oriented therapy in the prevention of eating disorders. A
systematic review, pelni w konstrukcji rozprawy funkcj¢ otwierajacg 1 fundamentalng. Jest to
systematyczny przeglad badan dotyczacych skutecznosci psychoterapii 1 interwencji
zorientowanych na cialo w profilaktyce oraz terapii zaburzen odzywiania. Autorka rozpoczyna
wigc nie od deklaracji, ale od sprawdzenia czy metody pracy z cialem majg empiryczne
uzasadnienie w odniesieniu do problematyki anoreksji i zaburzen obrazu ciata. To wazne, poniewaz
cata pozniejsza koncepcja programu Nalu. Mindful Movement opiera si¢ wiasnie na zatozeniu, ze
cialo nie jest dodatkiem do procesu edukacyjnego czy terapeutycznego, lecz jednym z
zasadniczych miejsc, w ktorych zapisuja si¢ napigcia, lgki, przekonania, deficyty samoakceptacji i
zaburzone sposoby przezywania siebie. Znaczenie pierwszej publikacji polega na tym, ze
zabezpiecza ona caly pdzniejszy projekt. Gdyby program Nalu. Mindful Movement zostal
zaproponowany bez wczesniejszego rozpoznania skuteczno$ci metod pracy z cialem, mozna
byloby uznaé¢ go za interesujaca, ale intuicyjng propozycje praktyczng. Tymczasem pierwszy
artykul pokazuje, ze za wyborem tego kierunku stoja wyniki badan i systematyczna analiza
literatury. Autorka porzadkuje obszar rozproszony i niejednorodny, obejmujacy miedzy innymi
mindfulness, joge, terapi¢ tancem i ruchem, metod¢ Feldenkraisa, Body Perception Treatment,
Basic Body Awareness Therapy, techniki relaksacyjne oraz ¢wiczenia aerobowe. Wartos$¢ tej
publikacji widze w kilku wymiarach. Po pierwsze, porzadkuje ona stan wiedzy w obszarze, ktory
bywa traktowany jako trudny do jednoznacznej naukowej operacjonalizacji. Po drugie, przesuwa
akcent z samego leczenia objawow ku profilaktyce i wzmacnianiu zasobow. Po trzecie, dostarcza
uzasadnienia dla dalszego projektowania programu autorskiego. W tym sensie publikacja pierwsza
nie jest jedynie przegladem literatury, lecz pierwszym etapem budowania wlasnej propozycji
naukowo-aplikacyjnej. To mocny poczatek cyklu, ostrozny w formutowaniu wnioskow, ale
jednoznacznie wskazujacy, ze dalsze badanie tej $ciezki jest naukowo zasadne.

Publikacja druga, Characteristics of Anorexia Prevention Programmes. A Systematic
Review, rozwija logike pierwszego tekstu i przesuwa uwage z metod pracy z cialem na istniejace
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zorientowane na cialo majg empiryczne uzasadnienie w profilaktyce i terapii zaburzen odzywiania,
to drugi pyta, jakie programy profilaktyczne juz istnieja, na jakich podstawach teoretycznych
zostaly zbudowane 1 ktore z ich komponentoéw moga by¢ uzyteczne przy projektowaniu programu
autorskiego. Uwazam ten krok za szczegélnie wazny. W pedagogice zdrowia nie wystarczy
wiedzie¢, ze jaka$ metoda ,,dziata”. Trzeba jeszcze wiedzie¢, w jakim uktadzie edukacyjnym
dziala, dla kogo, jak dlugo, z jakim celem, w jakiej formule organizacyjnej 1 przy jakich
zalozeniach teoretycznych. Druga publikacja wtasnie temu stuzy: porzadkuje istniejgce programy
profilaktyki anoreksji, uwzgledniajac profilaktyke uniwersalna, selektywng i wskazujaca. Autorka
nie traktuje tych programow wytacznie jako katalogu gotowych rozwigzan. Nie chodzi jej o proste
streszczenie, ktory program istnieje 1 jakie przynosi wyniki. Chodzi raczej o wydobycie logiki ich
dziatania. W tej publikacji szczegdlnie dobrze wida¢, ze skuteczna profilaktyka anoreksji nie jest
jednorodnym zbiorem technik, lecz polem réznych strategii oddziatywania: poznawczych,
afektywnych, spotecznych, medialnych, cielesnych i edukacyjnych. Autorka analizuje programy
oparte migdzy innymi na dysonansie poznawczym, terapii poznawczo-behawioralnej, edukacji
medialnej oraz podej$ciach integracyjnych. Z perspektywy recenzenta jest to bardzo istotne,
poniewaz wiasnie tutaj zaczyna si¢ wyraznie ksztalttowacé przestrzen dla programu autorskiego.
Autorka nie projektuje programu Nalu. Mindful Movement w prozni. Najpierw sprawdza, jakie
rozwigzania juz istnieja, co w nich dziala, jakie majg ograniczenia, jakie populacje obejmuja i jakie
mechanizmy zmiany uruchamiajg. Dopiero na tym tle mozliwe staje si¢ uzasadnienie wlasnej
propozycji.

Publikacja trzecia, Movement as Preventive Education for Females at Risk of Anorexia
Nervosa: Effects of Physical-Cognitive Interventions on Psychophysiological Markers, stanowi w
strukturze rozprawy moment przejScia od rozpoznania teoretycznego i przegladowego do
empirycznego sprawdzenia zaprojektowanych oddziatywan. Dwa wczedniejsze artykuly penity
funkcje fundamentu: pierwszy porzadkowat wiedze o metodach pracy z ciatem w profilaktyce 1
terapii zaburzen odzywiania, drugi analizowat istniejace programy profilaktyki anoreksji. Trzecia
publikacja wykonuje krok nastepny: sprawdza, czy elementy autorskiego programu Nalu. Mindful
Movement moga rzeczywiscie wptywac¢ na dobrostan miodych kobiet znajdujacych si¢ w grupie
ryzyka anoreksji. To przesunigcie uwazam za jedno z najistotniejszych osiggni¢¢ catego cyklu.
Autorka nie poprzestaje na postulacie, nie zatrzymuje si¢ na poziomie ,,warto byloby”, ale

podejmuje ryzyko badawcze: projektuje interwencje, organizuje jej realizacje, dobiera narzedzia



pomiarowe i poddaje wyniki analizie. W badaniu uczestniczyly kobiety wykazujace objawy
Syndromu Gotowos$ci Anorektycznej, przydzielone do interwencji obejmujgcych terapi¢ tancem i
ruchem, joge oraz mindfulness. Dobrostan oceniano zarowno subiektywnie, poprzez stres, lek,
nastrdj i objawy zaburzen odzywiania, jak i obiektywnie, za pomoca parametroOw te¢tna i zmiennos$ci
rytmu serca. Na szczego6lne uznanie zastuguje podwdjne ujecie skutecznosci. W wielu projektach
z zakresu edukacji zdrowotnej 1 profilaktyki pozostaje si¢ na poziomie deklaracji uczestnikow, ich
samoopisu, poczucia poprawy albo oceny satysfakcji. Sg to dane wazne, ale niewystarczajace.
Doktorantka idzie dalej: zestawia wymiar subiektywny z wymiarem psychofizjologicznym. Tym
samym pokazuje, ze edukacja zdrowotna, jesli ma by¢ traktowana powaznie, moze i powinna
korzysta¢ takze z narzedzi pozwalajacych uchwyci¢ cielesne, mierzalne $lady zmiany. Jest to
rozwigzanie metodologicznie interesujace, poniewaz dobrze odpowiada przedmiotowi pracy.
Skoro rozprawa dotyczy ciala, obrazu ciata, uwaznosci, interocepcji i samoregulacji, to ciato nie
moze by¢ obecne jedynie jako temat rozmowy. Musi sta¢ si¢ takze obszarem pomiaru. W tym
sensie zastosowanie wskaznikow HR i1 HRV ma nie tylko warto$¢ techniczng, lecz takze
koncepcyjna: spaja przedmiot badania z jego metodologig. Autorka nie deklaruje jedynie, ze ciato
jest wazne. Projektuje badanie tak, aby ciato mogto ,,odpowiedzie¢” rowniez na poziomie danych.
Wyniki trzeciej publikacji sa obiecujace, ale interpretowane z nalezyta ostrozno$cia pokazuja, ze
praktyki fizyczno-poznawcze moga wspieraé interocepcje, regulacje emocjonalng, redukcje Igku 1
poprawe relacji z ciatem, a wigc doktadnie te obszary, ktore w konteks$cie ryzyka anoreksji majg
znaczenie podstawowe. Nie chodzi wylacznie o stwierdzenie, Ze ,,ruch pomaga”. Takie zdanie
byloby zbyt ogoélne i naukowo mato satysfakcjonujace. Wazniejsze jest to, ze okreslone praktyki
ruchowe i uwazno$ciowe moga uruchamia¢ mechanizmy istotne z punktu widzenia profilaktyki
zaburzen odzywiania. W tym sensie trzecia publikacja nie tylko dokumentuje efekty interwencji,
ale rowniez pomaga zrozumie¢, przez jaki mechanizm praca z cialem moze stawac si¢ narzedziem
profilaktyki.

Publikacja czwarta, Nalu. Mindful Movement: Development and Validation of a
Psychoeducational Programme for the Prevention of Anorexia in Educational Settings, stanowi
wlasciwe zwienczenie catego przedsigwzigcia doktorskiego. Nie jest jedynie czwartym tekstem w
cyklu, lecz jego punktem docelowym, miejscem syntezy i zarazem momentem, w ktoérym
wczesniejsze rozpoznania teoretyczne, przegladowe i empiryczne zostaja przeksztalcone w

autorska propozycje programu psychoedukacyjnego. Program Nalu. Mindful Movement zostat



przedstawiony jako empirycznie zwalidowany program profilaktyki anoreksji, mozliwy do
wykorzystania 1 wdrazania przez nauczycieli oraz edukatoréw w szkotach i placéwkach
opiekunczych. Opracowano go zgodnie z modelem PRECEDE-PROCEED, ktéry zapewnia
uporzadkowana procedure identyfikowania potrzeb, planowania interwencji 1 oceny ich
skuteczno$ci. Program zostal zaprojektowany z mysla o osobach zagrozonych rozwojem anoreksji,
z wykorzystaniem naukowego modelu Syndromu Gotowos$ci Anorektycznej. Jego wyroznikiem
jest walidacja zar6wno na poziomie subiektywnym, jak i fizjologicznym. Na szczegolne uznanie
zastuguje konstrukcja programu. Nalu. Mindful Movement nie jest programem terapeutycznym w
Scistym sensie klinicznym, lecz programem edukacyjnym i profilaktycznym. Ta roznica jest
zasadnicza. Autorka nie deklaruje, ze szkota ma zastgpi¢ terapi¢ ani ze nauczyciel czy
wychowawca ma przejmowaé zadania specjalisty klinicznego. Proponuje natomiast, aby
srodowisko edukacyjne zostato wyposazone w narzedzie wczesnego wspierania, rozpoznawania
ryzyka 1 wzmacniania zasobow mitodych osob. Program ma dostarcza¢ wiedzy, rozwijaé
umiejetnosci i wzmacnia¢ kompetencje uczestnikow w zakresie samo$wiadomosci, samoregulacji,
relacji z cialem 1 odpornosci wobec presji kulturowej. I tu ujawnia si¢ pedagogiczna dojrzatos¢
projektu. Program nie psychologizuje szkoly w naiwny sposob, lecz pedagogizuje troske o zdrowie
psychiczne i cielesne mtodych osob. Innymi slowy: nie przenosi gabinetu terapeutycznego do
klasy, ale tworzy edukacyjna przestrzen profilaktyki. To réznica ogromna. W pierwszym
przypadku mielibySmy do czynienia z nieuprawnionym rozszerzeniem funkcji szkoty. W drugim,
z odpowiedzialnym wpisaniem edukacji zdrowotnej w zadania wychowania, profilaktyki i
wspierania rozwoju.

Program Nalu. Mindful Movement rozumiem zatem jako autorska, interdyscyplinarng i
aplikacyjnie zorientowang metod¢ psychoedukacyjna, ktorej istota nie jest proste potgczenie kilku
znanych technik pracy z cialem, ale ich pedagogiczne uporzadkowanie, osadzenie w modelu
edukacji zdrowotnej i podporzadkowanie jasno okre§lonemu celowi profilaktycznemu. Jest to
rozwigzanie, w ktorym spotykaja si¢ pedagogika zdrowia, psychologia, nauki o zdrowiu, edukacja
somatyczna oraz profilaktyka zaburzen odzywiania, ale Zadna z tych perspektyw nie dominuje nad
pozostalymi w sposdb przypadkowy. Ich integracja ma charakter funkcjonalny: stuzy wczesnemu
rozpoznawaniu ryzyka, wzmacnianiu zasobow, rozwijaniu samo$wiadomosci 1 budowaniu
zdrowszej relacji mtodej osoby z wilasnym ciatem. Na tym polega, w moim przekonaniu,
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to program wyltacznie informacyjny, ktory ograniczalby si¢ do przekazywania wiedzy o anoreks;ji
i jej konsekwencjach. Nie jest to takze program terapeutyczny sensu stricto, ktory miatby
zastgpowac leczenie kliniczne. Nie jest to wreszcie zestaw ¢wiczen ruchowych, ktore jedynie
poprawiaja samopoczucie. Nalu jest metoda edukacyjna, ktora traktuje cialo jako przestrzen
uczenia sig¢, refleksji, regulacji emocjonalnej i odzyskiwania sprawczosci. Wyrdznia ja to, ze ciato
nie pojawia si¢ tutaj jako obiekt oceny, korekty, dyscyplinowania czy estetycznego poréwnywania,
lecz jako zrodto informacji o sobie. To zasadnicza roznica. W kulturze cyfrowej ciato mtodej osoby
jest nieustannie wystawiane na oglad, oceng, filtracj¢ i poréwnanie. Program Nalu probuje
odwréci¢ ten kierunek: prowadzi uczestniczke¢ od ciata ogladanego z zewnatrz ku cialu
do$wiadczanemu od wewnatrz. Od ciata jako obrazu, do ciala jako obecnosci. Od ciata jako
problemu, do ciata jako zasobu. W tym sensie program ma gteboko pedagogiczny charakter. Uczy
nie tylko ,,0 anoreksji”, ale uczy rozpoznawania siebie: napigcia, leku, presji, automatyzmow
myslenia, sygnatow ptynacych z ciala, wptywu norm kulturowych i medialnych. Jego wartos¢
polega na tym, ze taczy poziom poznawczy, emocjonalny, cielesny i spoteczny. Wtasnie dlatego
moze by¢ rozumiany jako propozycja nowoczesnej edukacji zdrowotnej, a nie jako zapozyczony z
psychologii dodatek do pedagogiki.

Metodologia zastosowana przez Autorke zastuguje na ocen¢ pozytywng, poniewaz jest
konsekwentna, wieloetapowa i adekwatna do celu rozprawy. Nie mamy tu do czynienia z jednym,
przypadkowo dobranym zabiegiem badawczym, lecz z logicznie zaplanowang procedurg, w ktore;j
kolejne etapy wzajemnie si¢ uzasadniajg. Najpierw Autorka wykonuje prace rozpoznawcza:
przeprowadza systematyczne przeglady literatury, aby ustali¢, jakie metody pracy z ciatem oraz
jakie programy profilaktyki anoreksji maja potwierdzenie empiryczne. Nastgpnie przechodzi do
weryfikacji wybranych komponentéw interwencji, analizujagc ich wplyw na poziomie
subiektywnym 1 psychofizjologicznym. Wreszcie scala te ustalenia w autorski program Nalu.
Mindful Movement, zaprojektowany zgodnie z modelem PRECEDE-PROCEED. Za szczeg6lnie
warto$ciowe uznaj¢ potaczenie danych subiektywnych i obiektywnych. Autorka analizuje z jedne;j
strony samooceng, niezadowolenie z ciata, ek, nastroj, stres i kompetencje radzenia sobie, z drugiej
za$ parametry psychofizjologiczne, takie jak tetno i zmienno$¢ rytmu serca. Takie rozwigzanie jest
metodologicznie trafne, poniewaz odpowiada samej naturze badanego problemu. Skoro rozprawa
dotyczy ciala, obrazu ciala, interocepcji i samoregulacji, to cialo nie moze by¢ obecne wylacznie

jako temat. Musi zosta¢ wigczone takze jako obszar pomiaru. Wazne jest rowniez to, ze Autorka



zachowuje $wiadomo$¢ ograniczen wiasnych badan. Nie absolutyzuje wynikow, nie obiecuje
wiecej niz pozwalaja dane, nie przedstawia programu jako gotowego remedium na wszystkie
problemy profilaktyki anoreksji. To §wiadczy o metodologicznej uczciwosci. Rozprawa ma
charakter badawczo-aplikacyjny, ale nie traci przy tym ostroznosci wlasciwej dobrej pracy
naukowej.

Znaczenie tej rozprawy dla praktyki pedagogicznej widze w kilku wymiarach. Po pierwsze,
praca wzmacnia pozycje pedagogiki zdrowia jako subdyscypliny zdolnej do podejmowania
probleméw trudnych, aktualnych i spotecznie pilnych. Autorka pokazuje, Ze pedagogika nie musi
czekad, az problem zostanie przejety wytacznie przez medycyng lub psychologi¢ kliniczng. Moze
wczesniej rozpoznawaé ryzyko, projektowaé dzialania profilaktyczne, tworzy¢ warunki
edukacyjne sprzyjajace zdrowiu i wspiera¢ miode osoby w budowaniu zasobdéw. Po drugie,
rozprawa dostarcza praktyce pedagogicznej konkretnego narzedzia. Nalu. Mindful Movement nie
jest tylko konstruktem teoretycznym, lecz programem mozliwym do wdrazania w §rodowisku
wychowawczym. To ma znaczenie zasadnicze. Wiele prac doktorskich kofczy si¢ na poziomie
diagnozy lub postulatu. Tutaj Autorka przechodzi dalej: proponuje rozwigzanie, ktére moze zostac
wykorzystane przez nauczycieli, wychowawcow 1 specjalistow pracujacych z dziewczetami oraz
mlodymi kobietami w grupie ryzyka. Po trzecie, praca poszerza rozumienie profilaktyki.
Profilaktyka nie jest tu straszeniem chorobg ani przekazywaniem katalogu ostrzezen. Jest procesem
edukacyjnym, ktory ma wzmacnia¢ refleksyjnos¢, sprawczos¢, samoakceptacje, Swiadomos¢ ciata
1 odporno$¢ wobec presji spotecznej. To bardzo nowoczesne i1 potrzebne rozumienie profilaktyki,
szczegblnie w czasach, w ktorych cialo mtodego cztowieka stato si¢ jednym z gtownych pol
spotecznej oceny, medialnego nacisku i wewnetrznego cierpienia.

Lektura rozprawy mgr Emilii Korsak byta dla mnie nie tylko czynnos$cig recenzencka, lecz
takze do$wiadczeniem poszerzajacym moja wlasng pedagogiczng czujnos¢. Czytalem te prace,
wzbogacajac wiedze dzigki bogatej literaturze przywotywanej przez Autorke i konsekwentnie
wykorzystywanej do budowania argumentacji. Nie byta to wiec lektura formalna, odhaczajaca
kolejne wymagania akademickie, ale lektura, ktora uruchamiata pytania praktyczne,
wychowawcze 1 spoteczne. W toku pracy nad recenzjg konsultowalem swoje rozumienie
problematyki z osobami zajmujacymi si¢ zaburzeniami odzywiania, a takze z osobg, ktora
naukowo zajmuje si¢ anoreksja i rownoczes$nie miata w swoim zyciu osobisty epizod zwigzany z

tym doswiadczeniem. Rozmawialem roéwniez z rodzicami dziecka chorujacego na bulimig.



Przygladatem si¢ przypadkom osob z mojego blizszego i dalszego otoczenia. Dzigki tej pracy
mogtem lepiej zrozumieé zarowno bezsilnos¢ rodzicdw, jak i bezsilnos¢ osoby chorej wobec sity,
przewrotnosci 1 destrukcyjnej logiki anoreksji czy bulimii. Nie traktuje tych rozmow jako
argumentu zast¢pujacego analiz¢ naukowa, bo ta musi pozosta¢ oparta na tek$cie rozprawy,
metodologii i wynikach badan. Traktuje je jednak jako wazne potwierdzenie praktycznej no$nosci
problemu, ktorym zajeta sie¢ Autorka. Rozprawa mgr Emilii Korsak nie dotyczy tematu odlegtego,
akademicko wydzielonego i zamkni¢tego w specjalistycznym jezyku. Dotyczy cierpienia realnych
mlodych ludzi, niepokoju ich rodzin, ograniczen systemu wsparcia i odpowiedzialno$ci dorostych,
ktérzy powinni umie¢ zobaczy¢ sygnaty ostrzegawcze wczesniej, niz choroba przejmie nad mtoda
osobg kontrole. Po lekturze tej pracy potrafi¢ patrze¢ czujniej takze jako pedagog zajmujacy si¢
zdrowym stylem zycia, odzywianiem, aktywnos$cig fizyczng oraz wtasciwie rozumiang dyscypling
somatyczng. Ma to znaczenie rowniez w odniesieniu do wychowania fizycznego dzieci i mlodziezy
oraz do tych sytuacji, w ktorych mtody cztowiek kierowany jest ku sportowi wyczynowemu. Tam,
gdzie cialo staje si¢ narzedziem sukcesu, oceny, rywalizacji i kontroli, szczeg6lnie tatwo przeoczy¢
moment, w ktorym troska o forme przestaje by¢ rozwojowa, a zaczyna stawac si¢ ryzykowna.
Praca mgr Emilii Korsak pomaga te granice widzie¢ wyrazniej.

Rozprawa wniosta takze wiele do moich wlasnych przemyslen badawczych dotyczacych
kosztéw uwaznosci, a moze raczej kosztéw jej braku, w warunkach ekspansji cyfrowej,
informacyjnej 1 medialnej. Wspoiczesne dzieci 1 nastolatki funkcjonujg w srodowisku, w ktérym
media nie tylko informuja, ale rowniez modelujg pragnienia, poréwnania, wyobrazenia o ciele,
sposoby oceniania siebie i innych. Sita medidéw w ksztattowaniu postaw, zachowan i pogladéw
mtodych ludzi jest dzi$ tak duza, ze kazda powazna pedagogika zdrowia musi uwzgledniaé ten
wymiar. Autorka czyni to w sposob przekonujacy, nie popadajac w publicystyczny alarmizm, ale
pokazujac, ze profilaktyka anoreksji wymaga pracy nad samoswiadomoscia, krytycznym odbiorem
wzorcow kulturowych, relacja z ciatem i zdolno$cia do regulowania napigcia. Ten osobisty wymiar
lektury wzmacnia moj3 pozytywna ocen¢ rozprawy. Praca doktorska, ktora poszerza wiedze
recenzenta, porzadkuje jego intuicje, uwrazliwia na nowe pola ryzyka i pozwala lepiej rozumie¢
do$wiadczenia dzieci, mtodziezy oraz ich rodzin, spetnia co$ wigcej niz tylko formalne kryterium
poprawnosci naukowej. Ona realnie pracuje w mys$leniu, w praktyce pedagogicznej i w spoleczne;j

wyobrazni odpowiedzialnos$ci za mtodego cztowieka.
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Biorac pod uwage spojnos¢ cyklu publikacyjnego, aktualnos$¢ i spoteczng wage podjetej
problematyki, interdyscyplinarne, lecz pedagogicznie uporzadkowane osadzenie rozprawy,
poprawnos¢ zastosowanej metodologii, empiryczng weryfikacje¢ autorskiego programu oraz jego
znaczenie dla praktyki edukacyjnej i profilaktycznej, oceniam rozprawe doktorska mgr Emilii
Korsak jednoznacznie pozytywnie. Przedtozony dorobek $wiadczy o tym, ze Autorka potrafi
rozpozna¢ wazny problem naukowy 1 spoteczny, osadzi¢ go w literaturze, przeprowadzi¢ analizy
systematyczne, zaprojektowa¢ badanie empiryczne, zinterpretowacé jego wyniki oraz opracowac
wlasne rozwigzanie aplikacyjne. To droga petna i dojrzata. Nie jest to praca przypadkowa ani
jedynie kompilacyjna. Jest to rozprawa konsekwentnie zaprojektowana i przeprowadzona.
Uwazam, ze mgr Emilia Korsak wnosi istotny wktad w rozw6j pedagogiki zdrowia, szczegolnie w
obszarze profilaktyki anoreksji i edukacyjnej pracy z ciatem. Jej dorobek pokazuje, ze pedagogika
moze 1 powinna uczestniczy¢ w rozwigzywaniu najwazniejszych probleméw zdrowia
psychicznego mtodych ludzi, nie rezygnujac ze swojej tozsamosci, lecz tworczo ja poszerzajac.
Zachgcam Autorke do kontynuowania obranej drogi badawczej, poniewaz zaproponowany przez
nig kierunek, taczacy pedagogike zdrowia, edukacje somatyczng, profilaktyke zaburzen
odzywiania i empiryczng weryfikacje programéw psychoedukacyjnych, ma wyrazny potencjat
dalszego rozwoju naukowego oraz praktycznego. Rozprawa, przygotowana spetnia ustawowe i
merytoryczne wymogi stawiane dysertacjom doktorskim. Wnosze¢ zatem o dopuszczenie Panig mgr
Emili¢ Mari¢ Korsak do dalszych etapéw postgpowania doktorskiego. Jednoczesnie, majac na
uwadze wysoki poziom naukowy rozprawy, jej walory poznawcze, metodologiczng poprawnos¢,
kulture pisarskag oraz znaczenie praktyczne, a takze rekomenduje do publikacji w formie

warto$ciowej monografii naukowe;.

Gratuluj¢ Szanownej Pani Magister,

zyczac wielu sukcesow zawodowych i osobistych.

Z wyrazami szacunku

Marek Siwicki
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