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Praca napisana pod kierunkiem prof. dr hab. Mirostawy Nowak-Dziemianowicz

Rozprawa doktorska Karola Reimanna podejmuje bardzo aktualny i spolecznie istotny
temat, dotyczacy potocznych przekonan zdrowiu oraz praktyk zwigzanych z dbaloscig o
zdrowie w codziennym zyciu Polakéw. Autor wypetnia zauwazalng luke w polskiej literaturze
naukowej, w ktorej nadal brakuje poglebionych, empirycznie ugruntowanych analiz tego
obszaru. Jak wskazuje Doktorant kluczowe motywy wyboru problematyki podjetej w rozprawie
wynikaja z:
= istotnosci tematyki zdrowia i jego zagrozen w kontekscie zdrowia publicznego,
= utrzymujgcego si¢ od wielu lat wysokiego poziomu zachorowan i zgonéw Polakow na
choroby uktadu krazenia,

» checi poprawy $wiadomosci spotecznej, misji podnoszenia stanu wiedzy i §wiadomosci
spoleczenstwa polskiego o determinantach zdrowia pozwalajacych na lepszg profilaktyke
choréb i dluzsze zycie,

= pragnienia ulepszenia modelu pracy w ramach edukacji zdrowotnej, ktéra wydaje si¢
niewystarczajaca i wymaga udoskonalenia.

Tak zdefiniowane motywy $wiadczg o trafnosci i aktualnoscei podjetej problematyki.
Zastosowane podejscie badawcze — uwzgledniajace zaréwno pomiar iloSciowy, jak i
jakosciowy — pozwala uchwyci¢ zlozonos¢ postaw, przekonan i praktyk zwigzanych ze
zdrowiem w kontekscie zycia codziennego, przyblizajac sposob, w jaki Polacy rozumieja

zdrowie i jak nim zarzadzaja.



W czesci formalnej oceniono prace pod wzgledem poprawnosci organizacji warsztatu
pracy, okreslonej procedury, logiki ulozenia rozdzialéow, warstwe jezykows, leksykalna,
stylistyczna, poprawnos¢ zapisu bibliograficznego, zalozen metodologicznych, a wiec: metod,
technik 1 narzedzi badawczych. W czgsci merytorycznej oceniono trafno$é wyboru i
oryginalnos$¢ przyjetych koncepcji teoretycznych, okres’lonégo paradygmatu i jego spdjnosci
jak 1 konsekwencje wykorzystania jego zalozen w kolejnych cze$ciach pracy. Oceniono
poprawnos$¢ sformulowania celu badawczego i wyréznionych probleméw badawczych.
Dokonano tez oceny umiej¢tnosci poprawnego i przekonujacego przedstawienia uzyskanych
wynikéw, czyli zwigzlos¢, jasnos$é, poprawnos¢ weryfikacji. W ostatniej czesci dokonano
podsumowania i ostatecznego rozstrzygniecia dotyczacego oceny tej pracy.

Spis tresci rozprawy doktorskiej mgr Karola Reimanna cechuje si¢ przejrzystoscia,
logicznym uporzadkowaniem oraz adekwatnym odzwierciedleniem struktury calej pracy. Praca
sklada si¢ z szesciu gldwnych rozdziatow, ktérych uktad wskazuje na dobrze przemys$lang
koncepcj¢ badawcza. W rozdziale pierwszym Autor omawia podstawowe koncepcje zdrowia i
choroby, wiedze potoczng oraz stan zdrowia Polakow. Rozdzial drugi zawiera czesc
metodologiczng, obejmujaca zastosowane metody badawcze i procedury. W kolejnych
rozdziatach (III i IV) Autor prezentuje i interpretuje wyniki badan empirycznych. Rozdziaty
piaty 1 szosty zawierajg wnioski oraz refleksje na temat edukacji zdrowotnej w S$wietle
przeprowadzonych analiz. Na szczeg6lng uwage zasluguje rozdziat szosty, w ktorym Autor
odnosi si¢ do zagadnien edukacji zdrowotnej - to cenne uzupelnienie, ktére rozszerza
interpretacj¢ uzyskanych wynikow o praktyczny wymiar dziatan prozdrowotnych. Spis tresci
uwzglednia takze wykazy rysunkéw i tabel, bibliografig, aneksy oraz streszczenia.

Praca doktorska wyr6znia si¢ dopracowang warstwa jezykows, bogactwem stownictwa
1 precyzyjnym doborem terminologii, co §wiadczy o dogl¢bnej znajomosci tematu. Styl tekstu
jest zgodny z akademickimi standardami. Cato$¢ cechuje si¢ klarownoscia wywodu oraz
dbatoscia o logiczne powigzania miedzy poszczegdlnymi cze$ciami tekstu.

Wprowadzenie teoretyczne do rozprawy doktorskiej pt., Problematyka zdrowia w
wiedzy potocznej i praktyce codziennej Polakéw” zostalo opracowane w sposéb rzetelny i
interdyscyplinarny. W trzech podrozdziatach Autor podejmuje si¢ zadania uporzadkowania
zlozonych i wielowymiarowych kategorii zwigzanych ze zdrowiem, jego spolecznym
rozumieniem oraz kondycjg zdrowotng wspoétczesnych Polakow.

W pierwszym podrozdziale pt. ,, Zdrowie” przedstawiono szerokie spektrum ujeé
teoretycznych — od definicji WHO, przez podejscia socjologiczne, filozoficzne i

psychologiczne, po koncepcje salutogenezy. Autor umiejetnie prezentuje réznorodne sposoby
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rozumienia zdrowia jako normy, procesu, zasobu i wartosci. W podrozdziale drugim pt.
., Wiedza potoczna” Autor podejmuje podejmuje si¢ refleksji nad Zrodtami wiedzy potocznej —
m.in. wptywem rodziny, mediow, doswiadczen osobistych czy edukacji formalnej — oraz nad
ich znaczeniem w ksztaltowaniu postaw zdrowotnych. Rozdzial ten jest szczegdlnie
wartosciowy ze wzgledu na ukazanie, Ze potoczna wiedza o zdrowiu nie jest jedynie zbiorem
uproszczonych opinii, lecz petni wazng funkcje w zyciu codziennym jednostek.

W podrozdziale poswieconym stanowi zdrowia Polakéw mgr Karol Reimann prezentuje
szeroki przeglad danych epidemiologicznych i statystycznych. Korzystajac z aktualnych Zrddet
(m.in. raportéw GUS, Narodowego Funduszu Zdrowia, danych WHO), ukazuje glowne
problemy zdrowotne spoteczenstwa, w tym wysoki odsetek chordb cywilizacyjnych, takich jak
choroby uktadu krgzenia, nowotwory, cukrzyca czy zaburzenia psychiczne. Autor nie ogranicza
si¢ jedynie do opisu rozpowszechnienia konkretnych jednostek chorobowych — skupia si¢
réwniez nad uwarunkowaniami tych zjawisk, wskazujac m.in. na znaczenie stylu Zzycia,
poziomu wyksztalcenia, warunkéw spoteczno-ekonomicznych oraz jakosci systemu ochrony
zdrowia. Szczegdlng warto$¢ analizowanego podrozdziatu stanowi polgczenie danych
statystycznych z ich poglebiona interpretacja, co umozliwia nie tylko opis aktualnego stanu
zdrowia spoteczenstwa, lecz takze identyfikacje jego uwarunkowan.

Na szczeg6lng uwage zastuguje warstwa graficzna wstgpu teoretycznego — obecnosé
licznych ilustracji, wykresow i schematow nie tylko ulatwia orientacj¢ w prezentowanych
tresciach, ale rowniez zwieksza przejrzystosé i atrakcyjno$¢ opracowania. Takie graficzne
ujecie ztozonych koncepeji $wiadczy o duzej dbatosci Autora o komunikatywnos¢ przekazu.

Rozdzial 2 ,, Metodologia badan wiasnych” zostal opracowany z duza starannoicia,
zgodnie z zasadami metodologicznymi. Autor w sposob klarowny przedstawil zaréwno cel
gtowny pracy, jak i cele szczegbtowe. Jak wskazuje Autor, celem gléwnym pracy bylo
okreslenie stanu wiedzy potocznej przedstawicieli spoleczefistwa polskiego na temat zdrowia,
sposoboéw dbania o zdrowie i zapobiegania chorobom, szczegdlnie ukladu krazenia z
perspektywy prowadzonego stylu zycia oraz ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze
znajomosci zasad prewencji chor6b ukladu krazenia.

W celu doprecyzowania gléwnego zalozenia pracy ocenie poddano nastgpujace
szczegotowe problemy badawcze:
= okreslenie stanu zdrowia badanych,

» identyfikacja prowadzonego przez badanych stylu zycia, ich zachowan
zdrowotnych,

= okreslenie wystepowania czynnikéw ryzyka ChUK i ryzyka sercowo-
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naczyniowego u badanych,

= rozpoznanie u badanych §wiadomosci ryzyka zachorowania na ChUK,

* identyfikacja poziomu wiedzy badanych o zdrowiu i profilaktyce ChUK,

= identyfikacja potrzeb w zakresie jej podnoszenia aktualnego stanu wiedzy o zdrowiu i
sposobdw podnoszenia poziomu tej wiedzy.

W rozdziale metodologicznym Autor precyzyjnie i przejrzyscie przedstawia zalozenia
badawcze oraz metodyk¢ badan wiasnych. Przeprowadzone badanie mialo charakter
eksploracyjny i zostalo osadzone w pozytywistycznym paradygmacie naukowym. W ramach
badan Autor zdecydowat si¢ na uzycie dwoch komplementarnych technik badawczych: badania
ilosciowego oraz wywiadu indywidualnego. Zastosowanie metod ilosciowych i jakosciowych,
a takze ich wzajemne uzupelnianie, pozwolito zaréwno na zebranie danych o szerokim zasiegu,
jak i na poglebienie zrozumienia zjawiska z perspektywy jednostkowej. Autor starannie opisat
procedur¢ doboru proby — w przypadku ankiety zastosowano dobor losowy, natomiast w
przypadku wywiadéw — dobér celowy.

W trybie realizacji procesu badawczego Autor wykazal si¢ duzg starannosciag
metodologiczng. Badanie kwestionariuszowe zostato przeprowadzone online (listopad 2024 —
luty 2025) przy uzyciu Autorskiego narzedzia ankietowego, rozpowszechnionego za
posrednictwem popularnych platform spotecznosciowych (Facebook i X). Ostateczna liczba
wypetnionych ankiet (476) $wiadczy o wysokiej skutecznosci przyjetej strategii. Rownolegle z
badaniem ilosciowym Autor zrealizowat 10 wywiadéw indywidualnych (od 2 do 22 listopada
2024) z osobami po operacjach kardiochirurgicznych. Respondentéw rekrutowano ze
srodowiska medycznego, stanowiacego jednoczesnie obszar aktywnosci zawodowej
Doktoranta. Uczestnicy, bedacy pacjentami po leczeniu kardiochirurgicznym, byli zapraszani
do udziatu w badaniu jakos$ciowym, z mozliwoscig przeprowadzenia wywiadu podczas wizyty
domowe;j.

Analiza materialu ilosciowego zostata przeprowadzona z uzyciem programéw IBM
SPSS Statistics 25 oraz Microsoft Excel 2020. Zastosowano zar6wno statystyki opisowe, jak i
testy istotnosci (test chi-kwadrat) oraz wspoétczynnik V-Craméra. Z kolei analiza materiatu
jakosciowego zostala przeprowadzona w sposoéb adekwatny do charakteru danych — przy
uzyciu kodowania indukcyjnego.

Na szczegdlng uwage zashuguje to, ze Autor w sposéb rzetelny i transparentny
przedstawia ograniczenia wynikajace z przyjetej formuly badan online. Wskazane przez
badacza ograniczenia w zakresie mozliwosci generalizacji wynikow $wiadcza o $wiadomoscei

metodologicznej, cho¢ jednoczesnie potwierdzaja, ze uzyskane rezultaty wymagajg ostroznej
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interpretacji. Walorem fragmentu jest podkreslenie wartosci kontekstowego opisu problemu i
znaczenia spolecznego wnioskow, mimo braku statystycznej reprezentatywnosci proby.

Rozdzial trzeci pracy doktorskiej Karola Reimanna pt. ,, Zdrowie w wiedzy potocznej i
praktyce codziennie Polakéw — wyniki diagnozy spolecznej” stanowi centralng czesé
empiryczng rozprawy, w ktorej Autor prezentuje rezultaty wynikéw badan. W pierwszej
kolejnosci Doktorant przedstawia rozdziat ,, Dane socjodemograficzne badanych”. Z punktu
widzenia metodologicznego, Autor w sposob przejrzysty przedstawia strukturg¢ proby,
uwzgledniajgc takie zmienne jak ple¢, wiek, wyksztalcenie, sytuacja materialna oraz miejsce
zamieszkania. Warto zauwazy¢, ze dobor proby charakteryzuje si¢ istotna nadreprezentacja
kobiet (58,4%) oraz 0s6b z wyksztatceniem wyzszym (licencjackim — 23,5%, magisterskim —
47,3%), co — jak mozna przypuszcza¢ — moze wpltywac na uzyskane wyniki, zwlaszcza w
kontekécie spolecznego postrzegania zdrowia i zachowan zdrowotnych. Autor zauwaza takze,
ze 83,6% badanych mieszka na terenach miejskich, co dodatkowo wskazuje na potencjalne
ograniczenia w zakresie reprezentatywnosci proby. Opis grupy uczestniczacej w wywiadach
indywidualnych (tabela 8) wskazuje, ze wywiady przeprowadzono z 10 osobami, w wigkszosci
zamieszkujacymi wsie (6 osob) i bedacymi osobami starszymi (60-75 lat). Pod wzgledem
edukacyjnym dominujg osoby z wyksztatlceniem zawodowym (5 z 10 badanych).

W podrozdziale 2 ,,Stan zdrowia badanych” Doktorant przedstawia szczegolows
charakterystyke stanu zdrowia badanych, wskazujgc, ze w populacji ankietowanych dominujg
osoby z nadwaga (35,3%) oraz otyloscia I stopnia (38,7%), przy srednim BMI wynoszacym
28.,47. Analiza wykazala istotne statystycznie zaleznosci pomig¢dzy wartoscia BMI a wiekiem,
plcig, wyksztalceniem oraz sytuacjg materialng badanych. Dane wskazuja, ze wraz z wiekiem
ro$nie odsetek 0s6b z nadmierng masa ciala, a niedowaga wystepuje wylacznie w grupie ponizej
30 rz. Zwraca uwage wysoki odsetek badanych deklarujgcych wystgpowanie choréb
przewleklych, w tym nadci$nienia tetniczego (23,5%), miazdzycy (23,5%) oraz otylosci
(21,8%), a takze powszechne wystepowanie dolegliwosci takich jak bole glowy (96,6%) czy
zaburzenia snu (86,6%). Ponad potowa respondentow byla hospitalizowana w ciggu ostatnich
dwéch lat, najczesciej z powodu schorzen uktadu krazenia, co jest spojne z rozpoznaniami
kardiochirurgicznymi w podgrupie oséb udzielajacych wywiadéw. Wyniki te majg istotne
znaczenie naukowe, gdyz pozwalaja nie tylko opisaé rozpowszechnienie nadmiernej masy ciata
i powigzanych problemoéw zdrowotnych, lecz takze precyzyjnie zidentyfikowaé grupy
najbardziej narazone. Takie podejscie umozliwia formulowanie trafnych wnioskow
epidemiologicznych oraz stanowi podstaw¢ do projektowania skutecznych dzialan

profilaktycznych i interwencyjnych.



W kolejnym podrozdziale ,,Samoocena zdrowia badanych” warte odnotowania s3
przytoczone wypowiedzi, w ktorych respondenci podkre$laja znaczenie braku bélu,
samodzielnosci 1 dobrego samopoczucia jako wyznacznikoéw zdrowia. Rozdzial pokazuje, ze
choroba sktania do refleksji nad zdrowiem, jego warto$cig oraz wdrazaniem zmian stylu zycia.
Na uwagge zasluguja takze deklarowane cele zdrowotne — dominujace sg odchudzanie i poprawa
wygladu, co moze wskazywaé na kulturowe ujecie zdrowia. Réwnoczesnie respondenci po
operacjach czesciej wskazujg na cheé eliminacji czynnikéw ryzyka i stosowania si¢ do zalecen
lekarzy

W nastepnym podrozdziale ,,Styl zycia badanych” mgr Karol Reimann prezentuje
szeroki zakres zachowan zdrowotnych, obejmujacych m.in. dietg, aktywnos¢ fizyczna,
stosowanie uzywek i wykonywanie badan profilaktycznych. Mimo ze polowa respondentow
deklaruje zdrowy styl zycia, dla wielu z nich zdrowie ma wymiar raczej deklaratywny niz
praktyczny. W wypowiedziach badanych czgsto powtarza si¢ przekonanie o ,,typowym” stylu
zycia zdominowanym przez prace i obowiazki. Na uwage zastuguje kulturowe ujecie zdrowia,
w ktorym dominujg cele zwigzane z wygladem, a nie prewencjg choréb. Zachowania
ryzykowne, takie jak palenie czy niska aktywno$¢ fizyczna, sa powszechne, a wykonywanie
badan profilaktycznych — nieregularne. Cato$¢ rozdziatu ukazuje ambiwalentne podejscie do
zdrowia, lgczace deklaratywnos$é, przywiazanie do tradycyjnych wzorcéw i ograniczong
samodzielno$¢ w dbaniu o zdrowie.

Podrozdzial 5 dotyczy oceny ryzyka sercowo-naczyniowego i §wiadomosci tego ryzyka
wérdd badanych. Autor trafnie sklasyfikowat respondentéw z wywiadéw do grupy bardzo
wysokiego ryzyka oraz zastosowal uproszczony model SCORE dla danych ankietowych,
ujawniajgc, ze ponad 60% badanych nalezy do grupy wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka.
Zwrbécono uwage na czeste wspotwystepowanie czynnikow ryzyka, takich jak nadwaga,
nadcis$nienie i nikotynizm.

Podrozdzial 6 wnosi istotny wkiad w zrozumienie, jak respondenci konceptualizuja
zdrowie oraz jakich zrodet wiedzy uzywaja do budowania swojej swiadomosci zdrowotne;.
Doktorant trafnie ukazuje dysonans migdzy subiektywnie wysoko oceniang wiedza zdrowotng
a obiektywnie mierzong znajomoscig zalecen profilaktycznych, takich jak prawidlowy zakres
BMI, czy rekomendacje zywieniowe. Ujawniona fragmentaryczno$¢ i stereotypowos¢ wiedzy
wskazuja na dominacje intuicji oraz wplyw przekazéw medialnych kosztem edukacji formalnej
i profesjonalnych zrédet informacji. Istotne jest, ze w grupie oséb po operacjach interwencja
medyczna pelnila role kluczowego momentu uswiadamiajacego znaczenie wczesniejszych

zaniedban zdrowotnych. Wyniki te koresponduja z literatura wskazujaca na deficyt health
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literacy w populacji dorostych. Zaskakujaco niska znajomos$¢ podstawowych narzedzi
profilaktyki moze $wiadczy¢ o niedostatecznej skutecznosci dotychczasowych dziatan
edukacyjnych. Rozdzial uzasadnia potrzebe systemowego podejscia do podnoszenia
kompetencji zdrowotnych poprzez zintegrowane programy edukacyjne, szczegblnie w
populacjach o podwyzszonym ryzyku.

Czwarty rozdziat rozprawy doktorskiej pt. ,, Wiedza potoczna o zdrowiu w swietle badarn
wilasnych” stanowi kontynuacje analizy empirycznej, ze szczegélnym uwzglednieniem
zagadnienia wiedzy potocznej o zdrowiu. Autor podejmuje tu probe poglebionego opisu, w jaki
sposob badani rozumiejg zdrowie i jakie przekonania i wyobrazenia skladajg si¢ na ich
indywidualny obraz tej kategorii. Doktorant szczegélowo analizuje m.in. takie kwestie, jak:

e definicje zdrowia formutowane przez respondentéw,

e rozrdznienia miedzy zdrowiem fizycznym, psychicznym i spolecznym,

e potoczne rozumienie choroby i czynnikow ryzyka,

¢ przekonania o wplywie stylu zycia, dziedziczenia, srodowiska czy opieki zdrowotnej na
stan zdrowia,

e wiedze na temat profilaktyki oraz zrédta informacji o zdrowiu.

Wyniki prezentowane w tym rozdziale ukazuja zr6znicowanie i niejednorodnos¢ wiedzy
potocznej — Autor trafnie wskazuje na obecno$¢ zaréwno elementéw zgodnych z aktualnym
stanem wiedzy medycznej, jak i licznych uproszczen czy przekonan niespdjnych. Na uwage
zashuguje fakt, ze Autor nie ogranicza si¢ jedynie do statystycznej prezentacji odpowiedzi, ale
podejmuje refleksje nad ich znaczeniem — rozumie wiedz¢ potoczng jako zjawisko osadzone w
do$wiadczeniu, kontekscie spolecznym i strukturze codziennego zycia. W tym kontekscie
rozdzial ten dobrze koresponduje z wczesniejszymi rozdzialami pracy, w ktérych wiedza
potoczna zostata zdefiniowana jako specyficzny sposob interpretowania swiata. Rozdzial IV
stanowi wazny i warto$ciowy wklad do catosci rozprawy, dobrze wpisujac si¢ w cele badawcze
pracy i stanowiac rozwini¢cie zagadnien przedstawionych wczesniej.

Rozdzial , Wnioski” stanowi logiczne i trafne podsumowanie calej rozprawy
doktorskiej Karola Reimanna. Wnioski sg spdjne z wczesniej przedstawionymi wynikami i
dobrze odzwierciedlajg zakres przeprowadzonych analiz. Praca nie tylko identyfikuje obecne
w spoleczenstwie sposoby rozumienia zdrowia i choroby, lecz takze wskazuje na ich
praktyczne konsekwencje: dla edukacji zdrowotnej, czy polityki zdrowotnej. W rozdziale tym

Autor podkresla migdzy innymi, ze:



e wiedza potoczna Polakéw na temat zdrowia jest fragmentaryczna, cz¢sto niespdjna i oparta
na przekazach medialnych lub do$wiadczeniu wlasnym,

e istnieje wyrazna luka miedzy deklaratywnym znaczeniem zdrowia a praktykami
codziennego dbania o nie,

e spoleczne uwarunkowania zdrowia wcigz sa niedoceniane, a indywidualizm w
interpretacjach zdrowotnych dominuje,

e poziom refleksyjnosci dotyczacy wlasnych przekonan zdrowotnych jest ograniczony, a
profilaktyka czesto traktowana wybidrczo.

W rozdziale V Autor nie tylko syntetyzuje uzyskane wyniki, ale takze formuluje
postulaty dla przysztych badan i praktyki spoleczne;j.

Rozdziat VI stanowi istotne rozwiniecie aplikacyjnego wymiaru rozprawy doktorskiej
mgr Karola Reimanna. Autor podejmuje w nim probe przetozenia uzyskanych wynikéw badan
na obszar praktyki spolecznej, koncentrujac si¢ przede wszystkim na zagadnieniach edukacji
zdrowotnej i jej roli w ksztaltowaniu wiedzy, postaw oraz zachowan zdrowotnych
spoleczenstwa. W pierwszej czesci rozdzialu Autor przedstawia ujecie edukacji zdrowotne]
jako procesu wieloaspektowego i majacego miejsce zar6wno w polityce zdrowotnej, jak i w
praktykach instytucjonalnych (szkota, media, placowki medyczne). Doktorant zwraca uwage
na niski poziom systematycznego i spojnego przekazu edukacyjnego w Polsce, ktory — jak
pokazujg dane z wczesniejszych rozdziatéw — wplywa na niesp6jnos¢ i powierzchownos¢
wiedzy o zdrowiu.

Na uwage zashuguje takze czes$é rozdziatu poswigcona rekomendacjom. Autor trafnie
identyfikuje obszary wymagajace interwencji. Proponuje m.in.:

e wzmocnienie obecnosci edukacji zdrowotnej w formalnym systemie o§wiaty,

e koniecznosé wickszego nacisku na ksztattowanie kompetencji krytycznego myslenia w
obszarze zdrowia,

e potrzebe prowadzenia edukacji opartej na dowodach naukowych,

e zwiekszenie roli ekspertdéw w publicznej debacie o zdrowiu.

Doktorant potrafi nie tylko zdiagnozowaé problem, ale rowniez zaproponowac
realistyczne i potrzebne rozwigzania. Niewatpliwym atutem rozdzialu sa tez wyrazne
odniesienia do realiéw spoteczno-kulturowych wspolczesnej Polski, w tym zréznicowanego
dostepu do wiedzy, rosngcej roli mediéw spoltecznosciowych oraz ograniczonego zaufania do
instytucji. Rozdzial VI wzmacnia praktyczny wymiar calej rozprawy i ukazuje Autora jako

badacza zaangazowanego spolecznie, $wiadomego znaczenia nauk o zdrowiu w ksztaltowaniu



polityki zdrowotnej. Rozdzial ten moze mie¢ zastosowanie nie tylko akademickie, ale takze
strategiczne — dla tworcow programéw zdrowotnych, edukatoréw i instytucji publicznych.

Na stronie 268 Doktorant pisze: ,,Polacy potrzebujg bardziej zintensyfikowanej i
skutecznej edukacji zdrowotnej, ktdra powinna by¢ wspierana rozwigzaniami, ktérych jeszcze
nie stosowano, bowiem dotychczasowe okazaly si¢ by¢ nieefektywne.”

Bede oczekiwat, aby podczas publicznej obrony rozprawy Doktorant rozwingl mysl, ktdre
rozwigzania edukacyjnie jeszcze nie byly stosowane w skutecznej edukacji zdrowotne;.

Literatura cytowana w rozprawie doktorskiej jest obszerna, zr6znicowana tematycznie
i obejmuje zaréwno klasyczne pozycje, jak i aktualne opracowania naukowe, w tym publikacje
polskie i zagraniczne. Wykorzystane zrédta sg w wigkszosci wspolczesne, co §wiadczy o dobrej
orientacji Doktoranta w najnowszym stanie wiedzy. Autor w sposéb trafny siega takze po
raporty z badan ogélnopolskich i dane statystyczne, ktére wzmacniajg empiryczny charakter
pracy. Zestawienie bibliograficzne jest uporzadkowane, kompletne i zgodne z przyjetymi
standardami redakcyjnymi, co potwierdza starannos¢ rowniez na poziomie formalnym.

W konkluzji wyrazam przekonanie, ze praca doktorska pt. ,, Problematyka zdrowia w
wiedzy potocznej i praktyce codziennej Polakéw”, napisana pod kierunkiem prof. dr hab.
Mirostawy Nowak-Dziemianowicz, spetnia wszelkie wymogi Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce w cze$ci dotyczgce] warunkéw nadawania stopni
naukowych. W $wietle przeprowadzonych analiz uwazam, Ze rozprawa stanowi oryginalne,
rzetelne i warto$ciowe opracowanie naukowe, ktére wnosi istotny wklad w rozwéj pedagogiki
zdrowia i nauk o zdrowiu. Praca spelnia wszystkie formalne i merytoryczne wymagania
stawiane rozprawom doktorskim, dlatego prosze o jej przyjecie i dopuszezenie do publicznej

obrony. 5
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