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Pandemia Covid-19 byta zdarzeniem o znaczacych konsekwencjach, jej skutki sa i powinny by¢
intensywnie badane. Miala powazny wplyw na zdrowie populacji ludzkiej, wywotata réwniez wiele
zmian na poziomie politycznym, spolecznym oraz indywidualnym. Aby obja¢ badaniem oraz
naukowym wyjasnieniem zaleznosci przyczynowe na kazdym z tych pozioméw mag. rer. nat. Sebastian
Miiller-Haugk zastosowat koncepcje holistyczng, co pozwolito okresli¢ nie tylko wiele zwigzkow
empirycznych w analizie sytuacji aktualnej, po pandemii, ale takze weryfikowac¢ juz zidentyfikowane,
ustalone prawidlowosci. To sie zlozylo na bardzo interesujacy zbiér danych, ujetych catosciowo
poprzez odpowiednig teorie, okreslajacych specyfike zmian pocovidowych na kazdym ze wskazanych

poziomow.

Juz w streszczeniu pracy, odwolujac sie do wszelakich skutkéw pandemii, Doktorant stwierdza:
,W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera holistyczne spojrzenie na zdrowie, w postaci
wzajemnych powigzan czynnikow fizycznych, psychicznych, spotecznych i duchowych na réznych
poziomach systemu (indywidualnym, mikro, mezo, makro). Ta ztozona sie¢ zalezno$ci zostala zbadana
empirycznie w niniejszej pracy wkrotce po wybuchu pandemii COVID-19, w oparciu o RBHT”
(Relative Biocentric Health Theory, s. 9). Skré6t RBHT oznacza ,,wzglgdna, biocentryczng teorig
zdrowia”, autorstwa Marcusa Stuecka, promotora doktoratu. Byla ona narzedziem planowania badan, w
ktorych (wedle tekstu rozprawy, s. 4) najogoélniej ujmujac, zbadano wplyw samoregulacyjny
wczesniejszych doswiadczen na wybrane wlasciwosci w tym kontekscie: zmienne zdrowotne. Warto
zauwazy¢ nazwanie catosci rozwazanych i badanych proceséw ,,systemem”, wyliczenie klas czynnikow
dziatajacych w nim jako fizycznych, psychicznych i duchowych, ktore dzialaja w ,.zlozonej sieci
zaleznoéci” (ibidem) na specyficznych poziomach: ,,indywidualnym, mikro, mezo, makro” daje wiele
mozliwoéci operacjonalizacji oraz wprowadzenia rozmaitych wyjasnien teoretycznych. Mozna, na

przyktad, formutujac kwestie inaczej, zasadnie postawi¢ tu trudne pytanie o to, jak oddziatywaja na



dobrostan i zachowanie daZenia motywowane potrzebami duchowymi czy praktyki religijne lub
mistyczne, i w jakim z wymienionych kontekstow.

Celem Doktoranta, bylo okreslenie wplywu wczesniejszych doswiadczen zwiazanych z
mechanizmami samoregulacyjnymi, na wybrane wlasciwosci zachowania, przekonan i1 odczuc
zwiazanych ze zdrowiem w ujeciu antropocentrycznym i biocentrycznym. Chcialbym podkresli¢, po
pierwsze, ze wybrana teoria jest holistyczna i gruntownie opracowana, $wietnie si¢ sprawdza w swojej
funkcji podstawowego instrumentu planowania badan doktorskich oraz dyskutowania ich wynikéw. Po
drugie, zauwazmy jednak, ze za takim sformulowaniem kryje bardzo silne zatozenie o istnieniu
zaleznosci i okreslono w nim cel wykrycia zaleznoscei, co jest bardzo odwazne na poziomie doktoratu,
jako ze w dziedzinie nauk o zdrowiu, jak tez w innych naukach, dowodzenie wystgpowania zaleznosci
wymaga wielorakiej i réznorodnej, solidnej argumentacji empirycznej. Ponadto w literaturze
przedmiotu i w relacjach z badan czgsto nazywa sig jakies zwiazki empiryczne pomiedzy zmiennymi
zaleznosciami bez silnego uzasadnienia. Projekt doktorski nie moze tu, z racji swych oczywistych
ograniczen, dostarczy¢ dobrze ugruntowanej podstawy. Pozwata natomiast uzyska¢ bardzo dobrze
uzasadnione hipotezy do dalszych badan. Wyprzedzajac te kwestie musz¢ podkreslic — status
uzyskanych danych jako hipotetycznych sam Doktorant zauwaza i pisze o tym. Jednakze w catosci

wywodu to trudne zagadnienie jest formutowane mniej wyraziscie.

Doktorant sformutowat cztery pytania badawcze. Pytanie pierwsze brzmi: ,Jaki jest wplyw
roznych form samoregulujacego wczesniejszego doswiadczenia na docelowe zmienne zdrowia
antropocentrycznego i biocentrycznego?” (s. 10). Drugie: ,,Ktére zmienne majg najsilniejszy wplyw na
zmienne docelowe zdrowia antropocentrycznego i biocentrycznego, biorac pod uwage samoregulacjg
poprzedzajaca doSwiadczenie i zmienne zakldcajace?” (ibidem). Trzecie; ,.Ktore zmienne w modelu
wzglednej biocenotycznej teorii zdrowia maja najsilniejszy wplyw na zmienne docelowe zdrowia
antropocentrycznego i biocentrycznego, z wylaczeniem samoregulujacego wstepnego doswiadczenia?”
(ibidem). Czwarte: ,Jakie wnioski i zalecenia dotyczace dzialan zwigzanych z ustanowieniem lub
utrzymaniem zdrowia antropocentrycznego i zdrowia biocentrycznego mozna wyciagna¢ z wynikéw
badania?” (ibidem).

Jakkolwiek pytania te sa zasadne i dobrze postawione na gruncie wybranej teorii, to trzeba
zauwazy¢, ze ich weryfikacja czyli okreslenie ,,wplywu” kryje za soba — jak juz stwierdzitem i
podkreslam - bardzo silne zalozenie o wystepowaniu zaleznosci (co rozumiem jako okreslone
prawidlowosci empiryczne), ktérych ustalenie jest niewykonalne na poziomie doktoratu, jako ze
wymaga szerokiego uzasadnienia, odwotania si¢ do wielu badan. W moim rozumieniu, m.in., wynikéw
badan podtuznych na zréznicowanych grupach oséb badanych. Postawione pytania sa jednak trafne i
odnosza do najistotniejszych wlasciwosci badanych proceséw. Odrozniaja rézne postaci wezesniejszego
doswiadczenia samoregulujacego (pyt. 1), wymagaja wskazania zmiennych oddziatujacych najsilniej, z

rozroznieniem ich na zmienne modelowe i zaklocajace (pyt. 2), dotycza oddzialywania na zdrowie i
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badania wplywu mechanizméw samoregulujacych doswiadczen wstgpnych (pyt. 3). Ostatnia kwestia to

zalecenia praktycznych, jakie da sie wyprowadzi¢ z badania (pyt. 4). To precyzyjny punkt wyjscia.

Badanie zostato przeprowadzone w trakcie pierwszego lockdownu w Niemczech, w dniach 27
I do 03 V w roku 2020. Pierwszg grupe eksperymentalna (EG1) stanowily osoby, ktore wczesniej
uprawiaty sport (n=129), druga (EG2) - ktére uprawialy joge, biodanz¢ (taniec medytacyjny) i
medytacje (n= 36) , trzecig (EG3) stanowili cztonkowie spotecznosci duchowej (n=33). Grupa czwarta
(CG1), kontrolna, obejmowata osoby bez doswiadczen sportowych, jogistycznych czy praktyk
duchowych (n=93). Ze 405 uczestnikéw badania: dane pochodzace od 291 oséb zostaly wykorzystane
do udzielania odpowiedzi na pytania badawcze numer jeden i dwa, w odniesieniu do pytania
badawczego numer trzy wykorzystano dane od wszystkich badanych, zalecenia bedace odpowiedzig w
kwestiach praktycznych dotyczyly réwniez wszystkich badanych.

Przyjeta teoria i zastosowanie dobrze uzasadnionych, istniejacych koncepcji psychologicznych,
szczegOlnie waznych w psychologii zdrowia (co najwazniejsze: koncepcje stresu, salutogenezy, w tym
koherencji), a takze precyzyjne pytania badawcze byly podstawa doboru i wykorzystania rozmaitych
technik zastosowanych w badaniu. Byly to pojedyncze pytania oraz ich grupy, z rozmaitymi skalami,
wymagajace odpowiedzi lub roznorakiego oszacowania. Wszystkie badane zmienne s3
wyszczegdlnione w tabeli (nr 4, str. 79-84), w ktérej znajduje si¢ takze opis technik badawczych i
poszczegblnych pozycji, uporzadkowane w kilkunastu kategoriach.

Badania zostaly przeprowadzony na grupach oséb gromadzacych do$wiadczenie osobiste w
ztozonych, specyficznych, realnych warunkach, ma cechy bédania naturalnego.

W odniesieniu do pytania badawczego 1, wykazano, ze jedynie u grupy posiadajace;
dos$wiadczenia z uprawiania jogi (medytacji) i biodanzy wystapily znaczace zwigzki ze zmiennymi
bedacymi wskaznikami zdrowia biocentrycznego. Byly nimi: ,,Organizacja BG”, czyli zmienna
wskazujaca skoki- biospoietyczne’ w kategoriach zdolnosci do rozwoju osobistego po trudnych
sytuacjach zyciowych) i ,,BG-Process”, co oznacza zmienna plynnosci, czyli zdolnosci do akceptacji

sytuacji aktualnej, odwagi i pewnosci siebie oraz gotowosci do przyjecia orientacji wewngtrznej.

1 W tekscie rozprawy termin jest definiowany etymologicznie: ,,Stueck (2023a) describes the concept of
biospoiesis (bios= life, poiesis= creating) for the first time in the relative biocentric health theory and borrows
the basic idea from the conceptualization of autopoiesis by Varela (Varela, 1979) and Maturana (Maturana &
Varela, 1987)” (5.26)

Wystepuje w tekscie 37 razy. Jest dokladnie objasniony, podaje cytaty wyjasniajace znaczenie i sens tego
przymiotnika: “the biospoietic hologram is the awareness that all living organisms and nature are to be
understood as a whole” (s.23/24). “Autoregulation in the biospoietic description is related to instabilities and
jumps of a system, that a system moves out of the comfort zone, that is the aspect of organization” (s. 39).”The
biospoietic jump as an expression of the organization of life (see Chapter 2.3.2.2.10) is considered in detail
within the framework of the relative biocentric theory of health” (s.53). “With regard to the outcome variable
"BG organization", which characterizes the biospoietic jumps as a result of challenging life circumstances, the
presence of the disease processing variable can be determined for all three experimental groups. (s.110).
“Related to the RBHT, the biospoietic jumps, mark the personal development of the person after a challenging
phase of life.” (ibidem).



jednakze ,rozdzielczoé¢ wariancji tych efektow byla bardzo niska”. Taka konfiguracja wynikow
prowadzi Doktoranta do wniosku, ze wezesniejsze do$wiadczenia zwiazane z samoregulacja maja
minimalny bezposredni zwigzek ze wskaznikami dotyczacymi zdrowia i prawdopodobnie maja (tylko)
status zmiennej moderujace;.

W kontekécie pytania badawczego 2, wyniki wskazuja, Zze wczesniejsze doswiadczenie
samoregulacji nie miato prawie zadnego zwigzku ze zmiennymi z zakresu zdrowia antropocentrycznego
i biocentrycznego. Uktad tych wynikow okazat si¢ bardziej zlozony, jako ze zidentyfikowano wicle
niezaleznych modeli dotyczacych zmiennych z tych kategorii. Szczegdlnie waznymi zmiennymi dla
zdrowia antropocentrycznego okazaty sie: dobrostan, uczucie relaksu, negatywne skutki napigcia oraz
umiejetno$é nawiazywania kontaktu z samym soba. (Zaznaczam, ze w relacji z wynikow Doktorant
podaje doktadnie i precyzyjnie zrodta whasnych obliczen i danych).

W przypadku modeli zdrowia biocentrycznego okazalo sig, ze  czgstymi zmiennymi
zaktécajacymi sa whasciwosci emocji i umiejetnos¢ radzenia sobie z choroba. Dobitny wniosek
Doktorant formutuje nastepujaco ,,Szczegélnie uderzajaca byla czesta obecnos¢ biocentrycznych
zmiennych wynikowych (BG-Structure i BG Process) w modelu wyjasniajacym zmienne wynikowej
., BG-Source”, ktéra opisuje zrédlo zycia w kontekécie wzglednej biocentrycznej teorii zdrowia 1 ktdra
nalezy uwazaé za wskaznik rdzenia biocentrycznego. Podobnie stato si¢ jasne, ze zmienna .Zrodto BG”
wystepuje we wszystkich modelach w celu wyjasnienia wariancji zmiennych wynikowych zdrowia
biocentrycznego”. (s.11/12). Autor zaznacza, ze z zatozenia ,,biocentryczne zmienne wyniku sa silnie
splatane od strony teoretycznej” (s.12). Rdzei biocentryczny (BG-Source), jest obecny w modelu RBHT
we wszystkich aspektach biocentrycznego kola wynikow, poniewaz odgrywa znaczaca role w
wyjasnianiu wariancji zidentyfikowanych w badaniu modeli zdrowia biocentrycznego.

Ponadto w przypadku EG3, ktéra rozni sie od innych grup badanych obecnoscia w
doswiadczeniu przezy¢ duchowych, mozliwe byto nawet ,przedstawienie zmodyfikowanej formy
rdzenia biocentrycznego (...) jako zmiennej wplywajacej na zmienng wynikowa zdrowia
antropocentrycznego” (s.12).

Jak mozna wnosié z tego cytatu i cafosci omowienia wynikow w streszczeniu Doktorant
konsekwentnie postuguje sie aparatura pojgciowa przyjetej teorii.

Wyniki dotyczace pytania badawczego numer jeden i numer dwa sa bardzo wazne, prowadza
do interesujacych hipotez negujacych utrwalone przekonania o niemal uniwersalnej wartosci ¢wiczen
uruchamiajacych mechanizmy samoregulacyjne w procesie utrzymywania stanu zdrowia.. Zwraca

uwage badaczy i praktykow na koniecznos¢ cigglej weryfikacji zastanej wiedzy.

W odniesieniu do pytania badawczego numer 3, wyniki wskazaty, ze reakcje emocjonalne Igku
i smutku, radzenie sobie z choroba poprzez aktywng koncentracje na problemie, rozproszenie uwagi i
budowanie pewnosci siebie, a takze religijnosé, poczucie sensu oraz jazfi okazaly si¢ glownymi

wiasciwoséciami (zmiennymi) zdrowia biocentrycznego. W przypadku zdrowia antropocentrycznego
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natomiast gléwnymi czynnikami byty jakos$¢ uktadu odpornosciowego i dobre samopoczucie. Wyniki
te s3 zbiezne z modelami statystycznymi dotyczacymi pytania badawczego numer 2 i dlatego, jak pisze
Doktorant mogg by¢ podstawa stawiania dalszych hipotez w przysztych badaniach.

W poprzednim akapicie przedstawilem streszczenie wynikow dokonane przez samego Autora
rozprawy i chciatbym z uznaniem podkresli¢ nie tylko bardzo sprawne poruszanie si¢ w polu wynikow
wiasnych badan (to jest cecha spotykana nie tak czesto wéréd doktorantéw), ale takze ich interpretacje
- blyskotliwg i wolna od stereotypéw i wczesniejszych zatozen. To szczegbtowy przyklad zalet

metodologicznych warsztatu badawczego Doktoranta.

Czwarte pytanie badawcze doprowadzito do sformulowania zalecen dotyczacych dziatan
promujacych zdrowie antropocentryczne i biocentryczne. Zdrowie antropocentryczne wymaga
skupienia si¢ na dobrostanie, szczegdlnie na ¢wiczeniach relaksacyjnych i czasie spedzanym na fonie
natury, ktore mogg mie¢ pozytywny wplyw na samooceny w tym zakresie. Istotne dziatania to klasyczne
strategie radzenia sobie, dziatania zapobiegawcze, edukacja zdrowotna i promocja zdrowia. Dla zdrowia
biocentrycznego z kolei, za korzystne uzna¢ mozna sekwencje reakcji emocjonalnych, przetwarzanie
informacji dotyczacych choroby i oceng sytuacji. Zaleca si¢ takze: ,zintensyfikowanie prac nad
superpozycja oceny sytuacji i reakcji” (s.13). Do promowania indywidualnych sposobéw percepcii i
reakcji mozna zastosowaé rézne metody, takie jak biodanza, joga, medytacja, rézne formy coachingu i
komunikacja autorefleksyjna. Dostrzegam tu takze postulat daleko posunigtej indywidualizacji w
doborze éwiczef, treningéw oraz innych zachowan bedacych profilaktyka zdrowia.

W komentarzu do tych wynikéw Doktorant pisze: ,,W szczegoOlnosci nalezy uchwycic ekspresje
emocjonalng w jej dwoistosci, aby do$wiadczy¢ réznorodnoséci ekspresji emocjonalnej. Promowanie
zdrowia biocentrycznego ma na celu rozw6j polgczenia z zyciem i mitodcia, ze szczegdlnym naciskiem
na cztery zasady — spojnosé, dwoisto$é, splatanie i holografig. Nalezy je wzigé pod uwage podczas
planowania i wdrazania interwencji, aby uwzgledni¢ réznorodnos¢ mozliwosci dziatania i zrozumieé
wplyw metod na szerszy obraz” (s. 13 rozprawy).

Autor doktoratu podkresla, ze jego celem bylo okreslenie ,indywidualnych elementéw
skladowych wzglednej biocentrycznej teorii zdrowia” (s.13) i jej zastosowanie do ustalenia funkcji
wstepnych ¢wiczen samoregulacji. Wyniki wskazaly, Ze te wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z
samoregulacjg majg niewielkie zwiazki z charakterystykami zdrowia biocentrycznego. Wyniki te sa
sprzeczne z rezultatami wczesniejszych badan, ktore wykazaty pozytywny wplyw tego typu éwiczen na
postrzeganie wlasnego zdrowia. Doktorant zaznacza jednak, ze taki stan rzeczy moze takze wynikac ze
ztozono$ci badania i wielko$ci préby.

Uzyskane dane uzasadniaja niektore tezy wzglednej biocentrycznej teorii zdrowia i prowadzg
do wniosku, ze zwiazki opisane w modelach statystycznych opieraja si¢ na znacznie bardziej ztozonych -

zalezno$ciach.



Badania, analizy wynikéw oraz ich interpretacja, przeprowadzone starannie, wnikliwie oraz ze
znajomoscig metodologii, w aspekcie opisanym powyzej uwazam za cenny wktad w wiedze o zdrowiu

oraz jego mechanizmach poznawczych i emocjonalnych.

W odniesieniu do implikacji wynikéw oraz wladciwosci przejetej teorii wykraczajacych poza
biologie, psychologie oraz inne dyscypliny wigczane do nauki zdrowiu, stwierdzam, ze w rozprawie
wystepujg sformufowania $wiadczace o tym, ze wyjasnienia proponowane przez Doktoranta wykraczajg
poza paradygmat przyrodniczy, naturalistyczny w kierunku interpretacji humanistycznej, a zatem

paradygmatu antynaturalistycznego.

W tym miejscu pozwalam sobie na dygresj¢ metodologiczna dotyczacg dwoch paradygmatéw
wystepujacych w metodologii badan psychologicznych i spotecznych, a takze w naukach o zdrowiu.
Paradygmat naturalistyczny zaklada obiektywizm badania i postawe obiektywna badacza, za przedmiot
psychologii oraz nauk wymienionych powyzej, uwaza czlowicka rozumianego Jjako jednostke
biologiczng i spoteczna dziafajaca (i adaptujaca sie) w interakeji ze $rodowiskiem. Metodologia za$
opiera si¢ na procedurach badawczych, glownie eksperymentalnych, dostarczajacych teorii opisujacych
badane zjawiska, stany i procesy i wyjasniajacych je. Paradygmat antynaturalistyczny (humanistyczny)
natomiast traktuje cztowieka jako osobe i swoim przedmiotem czyni jej doswiadczenie indywidualne w
Jjego specyficznych, indywidualnych znaczeniach i sensach w powiazaniu z kulturg i kontekstem
spotecznym. Teorie s3 narzedziami rozumienia osoby ludzkiej, $rodkami interpretacji, niekiedy
narzedziami warto$ciowania. W metodologii Doktoranta dostrzegam korzystanie z obydwu
paradygmatdw.

Na przyktad: reasumujgc swoje badania Doktorant stwierdza: ,,Praca ta stanowi wazny krok w
poszerz’aniu naszej wiedzy na temat pojawiania si¢ zdrowia w wyniku powiazania zycie-mito$é. W tym
celu wprowadzono nowe konceptualizacje i podejscia, takie Jjak biospoieza, skok biospoietyczny i rdzen
biocentryczny jako symbol inteligencji afektywnej i duchowosci, zgodnie z wzgledna biocentryczng
teoria zdrowia” (Stueck, 2023a)” (s.13).

Przedstawitem bardzo skrétowo elementy metodologii, metodyke projektu doktorskiego i jego
wyniki w uporzadkowaniu odpowiadajacym pytaniom badawczym. Zlozonosé terminologii przyjete;
teorii i przedmiotu badania, powoduje, Ze lektura rozprawy wymaga wnikliwosci i przyjecia szerokiej
perspektywy. Podazajac dalej, do podsumowania, podkreslam, ze wywody sg precyzyjne i bardzo
dobrze udokumentowane analizg statystyczng. Dyskusje szczegdtowe odbywajg sie z wykorzystaniem
calosci tekstu w jego warstwie teoretycznej i empirycznej.

Jak mozna okresli¢ swoisto$é warsztatu badawczego Doktoranta? Projekt ma solidna,

catosciowa podbudowe teoretyczng badanych zjawisk i dokonuje podwojnej weryfikacji empirycznej:



Obecnos¢ teorii zaznacza si¢ takze wyraznie w proporcjach pracy, zagadnienia teoretyczne i caly wstep

zaczerpnigty z literatury przedmiotu to potowa objetosci rozprawy. Druga cze$é to relacja z badan.

Powszechna praktyka jest aktualnie skomponowanie dorobku doktorskiego w postaci
publikowanych artykutéw. Dobre przedstawienie badan, juz sprawdzone w recenzjach przez redakcje
czasopism, daje rzetelny zbior danych, teksty jednak skrétowo traktuja aspekty teoretyczne badan. W
rozprawie mag.rer.nat. Sebastiana Miillera-Haugka natomiast teoria znalazta odpowiednie miejsce i jest
bardzo dobrze wykorzystanym i efektywnym (chociaz nietatwym) narzedziem projektowania badaf
oraz interpretacji ich wynikéw. Z—perspektywy metodologicznej mozna stwierdzié, ze Doktorant
postuzyl si¢ w projekcie i w tekscie rozprawy obydwoma paradygmatami, z jakich korzysta psychologia
oraz inne nauki spoteczne, (naturalistycznego, przyrodniczego i antynaturalistycznego,
humanistycznego), jakkolwiek najczesciej badacz pozostaja konsekwentnie w obrebie tego pierwszego.

Podejscie teoretyczne Doktoranta i uzyskane przez Niego wyniki oraz ich interpretacja sa

bardzo ciekawe, inspirujace, innowacyjne, ale wymagaja potwierdzenia w dalszych badaniach.

Konkludujgc stwierdzam, ze praca doktorska mag. rer. nat. Sebastiana Miillera-Haugka:
»Zwigzek mig¢dzy doswiadczeniami wstgpnymi zorientowanymi na ruch a aspektami zdrowia w czasie
pandemii COVID-19” ,,The relationship of movement-oriented pre-experiences and health aspects
during the COVID-19 pandemic”, przygotowana pod kierunkiem prof. dr. rer. nat. habil. Marcusa
Stuecka, spetia wymogi, ktére wynikajg z przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce.

Po pierwsze, - rozprawa doktorska wykorzystuje, prezentuje i stosuje gruntowng wiedze
teoretyczng i empiryczng w problematyce podjetej przez Doktoranta oraz dowodzi umiejetnosci jej
wykorzystania i twérczego rozwinigcia. Doktorant podejmujac w trakcie pandemii badania o jej
skutkach, wykazat badawcza czujnos¢ adepta nauki i wrazliwosé spoteczna.

Po drugie, - badawczy projekt doktorski i sposéb jego opracowania $wiadczg o umiejetnosei
planowania i samodzielnego przeprowadzenia badan zgodnie z regutami metodologii.

Po trzecie - przedstawione w rozprawie badania stanowia odpowiednie i tworcze rozwigzanie
kilku istotnych probleméw naukowych i wnosza nowa, wartosciows wiedzg do dziedziny nauk o

zdrowiu (oraz innych dyscyplin), a takze do metodologii badan tym obszarze.



Wnoszg zatem do Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Gdafisku o kontynuacje procedury doktoratu mag. rer. nat. Sebastiana Miillera-Haugka:
»Zwigzek migdzy doswiadczeniami wstgpnymi zorientowanymi na ruch a aspektami zdrowia w czasie
pandemii COVID-19” ,The relationship of movement-oriented pre-experiences and health aspects
during the COVID-19 pandemic”, przygotowanej pod kierunkiem prof. dr. rer. nat. habil. Marcusa

Stuecka.

At

Krakow, 17 grudnia 2024.



