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Uczelnia Spoteczno - Medyczna w Warszawie

RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr. Karola Reimanna
Problematyka zdrowia w wiedzy potocznej i praktyce codziennej Polakow

przygotowanej pod kierunkiem prof. dr hab. Mirostawy Nowak-Dziemianowicz

Rozprawa doktorska poswigcona zagadnieniu problematyki zdrowia w wiedzy polocznej i
praktyce codziennej Polakow podejmuje niezwykle istotny, a zarazem wieloaspektowy
problem badawczy, ktorego znaczenie wykracza poza dyskurs stricte pedagogiczny, sytuujac
sic na styku wielu dyscyplin. naﬁkowych: socjologii zdrowia, pedagogiki spotecznej,
antropologii codziennosci, psychologii spotecznej oraz studiow nad ciatem i zdrowiem w
kontekécie kulturowym. Wspdlczesne spoteczefistwa — w tym spoteczefistwo polskie —
charakteryzuja si¢ dynamicznymi zmianami w zakresie rozumienia zdrowia, choroby, troski o
ciato oraz indywidualnej odpowiedzialno$ci za whasny dobrostan. W tym kontekscie coraz
wigksze znaczenie zyskuje kategoria wiedzy potocznej, czyli zbioru przekonan, opinii,
stereotypOw i intuicyjnych sadow, ktore ksztattuja sie w wyniku codziennych interakcji,
mediatyzacji dyskursoéw zdrowotnych oraz doswiadczeh osobistych i zbiorowych. Wiedza ta —
choé nieusystematyzowana i nienaukowa — stanowi istotny element orientacji jednostek w
$wiecie spotecznym i realnie wptywa na ich zachowania zdrowotne, decyzje diagnostyczne,

wybory terapeutyczne oraz relacje z systemem ochrony zdrowia.

Wybor takiej problematyki badawczej nalezy uznaé za wysoce trafny i aktualny z co
najmniej kilku powodow. Po pierwsze, temat odpowiada na realne potrzeby poznawcze i
spoteczne zwiazane z deficytem badan empirycznych nad funkcjonowaniem potocznych
przekonaf zdrowotnych w polskim spoteczenstwie. Po drugie, podejmujac refleksj¢ nad tym,
w jaki sposob wiedza nieekspercka ksztattuje praktyki zdrowotne jednostek i grup, praca Wnosi

istotny wktad do rozwijajacego si¢ nurtu pedagogiki zdrowia i edukacji zdrowotnej — zwlaszcza



w wymiarze krytycznym i emancypacyjnym. Warto rowniez podkresli¢, ze podejscie przyjete
przez Doktoranta — analizujgce zdrowie nie tylko jako biologiczna kategori¢ medyczng, ale jako
konstrukt kulturowo-spoteczny — pozwala na glebsze zrozumienie mechanizmoéw, ktore
wplywaja na codzienne praktyki zwigzane z troska o ciato, prewencja chorob, korzystaniem z
medycyny alternatywnej, relacjami z lekarzami czy stosunkiem do szczepien, diety czy
aktywnosci fizycznej. Praktyki te, choé czesto marginalizowane w oficjalnym dyskursie
medycznym, maja zasadnicze znaczenie dla kondycji spotecznej, zdrowia publicznego oraz

systemow edukacyjnych.

Dysertacja prezentuje réwniez wyrazny potencjat aplikacyjny — wnioski ptynace z
przeprowadzonych analiz mog@ stanowié istotny punkt odniesienia dla projektowania i
wdrazania skutecznych strategii edukacji zdrowotnej, programéw profilaktycznych oraz
kampanii spotecznych. Szczegolnie istotne jest to w kontekscie rosnacego znaczenia edukacji
zdrowotnej w przestrzeni formalnej (szkota, uniwersytet) i nieformalnej (media, internet, grupy
wsparcia), a takze konieczno$ci budowania §wiadomej, krytycznie myslacej i odpowiedzialnej
postawy obywateli wobec wlasnego zdrowia.

Reasumujac, podjety przez Doktoranta temat jest nie tylko naukowo uzasadniony i
empirycznie relewantny, ale takze spolecznie potrzebny. Rozprawav Wnosi.istotny wktad do
wiedzy o spoteczno-kulturowych uwarunkowaniach zdrowia, ukazujac znaczenie wiedzy
potocznej jako elementu pedagogicznego oddzialywania, a zarazem jako przestrzeni, w ktore;
ksztattuja sig indywidualne i zbiorowe strategie radzenia sobie z problemami zdrowotnymi we
wspdtczesnej Polsce. Nie budzi watpliwosci, ze Doktorant podjat si¢ realizacji zagadnienia o
wysokim stopniu aktualno$ci i znaczacym wymiarze spotecznym, mieszczacego si¢ w obszarze
szeroko rozumianych praktyk instytucjonalnych, osadzonych w kontekscie pedagogiki oraz
refleksji nad spotecznym funkcjonowaniem wiedzy potocznej i praktyk zdrowotnych

wspotczesnych Polakow.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgra Karola Reimanna ma struktur¢ typowa
dla prac teoretyczno-empirycznych, zawarta jest na 265 stronach. Tworza ja nastgpujgce
rozdzialy:

1. Koncepcja zdrowia i choroby.

2. Metodologia badan wtasnych.



3. Zdrowie w wiedzy potocznej i praktyce codzienne Polakéw — wyniki diagnozy
spotecznej.

4. Wiedza potoczna o zdrowiu w $wietle badan whasnych.

5. Whnioski.

6. Edukacja zdrowotna jako droga do podnoszenia wiedzy Polakow o zdrowiu.

Strukture te uzupetniaja: Wstep, Zakor’lézenie, Bibliografia, Streszczenia (w jezyku polskim

i angielskim), Wykaz tabel, Wykaz wykresow i rysunkow oraz Aneks (kwestionariusz

ankiety, scenariusz wywiadu z pacjentami po zabiegu kardiochirurgicznym).

W rozdziale 1 (s.19-84) Doktorant dokonat ukierunkowanego przegladu literatury na temat
koncepcji zdrowia i choroby. Stanowi to istotny wktad w interdyscyplinarne rozwazania nad
uwarunkowaniami postrzegania zdrowia i choroby zaréwno w perspektywie teoretycznej, jak i
spoteczno-kulturowej. Podjat on probe uporzadkowania pojec fundamentalnych dla nauk
medycznych, spotecznych i humanistycznych, zwracajac takze uwage na aksjologiczny wymiar
- wskazujac na ewolucj¢ ich rozumienia oraz zroznicowanie podej$¢ badawczych. W
pierwszym podrozdziale autor podejmuje refleksje nad koncepcja zdrowia, wskazujac
modelowe rozumienie tej kategorii (5.19) oraz ograniczenia tradycyjnego, biomedycznego
podejscia. Przywotana zostaje klasyczna definicja WHO, wedtug ktorej zdrowie to nie tylko
brak choroby, lecz takze stan petnego fizycznego, psychicznego 1 spotecznego dobrostanu.
Doktorant trafnie zauwaza, ze definicja ta — mimo swojego normatywnego charakteru —
pozostaje nieprecyzyjna i trudna do operacjonalizacji w praktyce badawczej, ludzkq
rzeczywistosé tworzy jego cielesnos¢, psychika i duchowosé oraz to co z nich wynika, ale tez
osadzenie w kontekscie Srodowiskowym i sytuacyjnym (s.28). Waznym uzupelnieniem tej
refleksji jest wprowadzenie pojecia zachowan zdrowotnych, czyli dziatan jednostki, na ktore
wplyw majg takze czynniki osobowosciowe (s.36), rzutujace na utrzymanie, poprawe lub
pogorszenie stanu zdrowia (np. niedojrzato$¢ emocjonalna, odpornos¢ na stres, unikanie
substancji psychoaktywnych, przestrzeganie zalecen lekarskich). Doktorant zaznacza, ze
zachowania te sa nie tylko wyrazem indywidualnych wyborow, lecz rowniez rezultatem
uwarunkowan spoteczno-kulturowych, co podkresla znaczenie kontekstu spotecznego w

ksztaltowaniu zdrowia.

Rozdzial zawiera takze analize pojecia choroby, rozumianej nie tylko jako stan zaburzenia
funkcji organizmu, ale réwniez jako doéwiadczenie jednostkowe, emocjonalne i spoteczne.

Choroba jawi si¢ tu jako zjawisko nie tylko biologiczne, lecz takze kulturowe — posiadajace



okreslony sens, znaczenie i miejsce w zyciu spotecznym. Doktorant odwotuje si¢ do
paradygmatow biomedycznych, psychospotecznych i socjokulturowych, wskazujac na
potrzebe wielowymiarowego ujmowania zjawisk zdrowia i choroby w badaniach
interdyscyplinarnych. Rozdziat wzbogacaja odniesienia do podej$¢ salutogenetycznych (A.
Antonovsky), funkcjonalnych (T. Parsons), holistycznych i spoteczno-kulturowych, co nadaje
analizie szeroki, wielowymiarowy charakter. Nalezy zwroci¢ uwagg na przejrzystos¢ wywodu

oraz trafne ukazanie zdrowia jako konstruktu spotecznego i dynamicznego stanu rownowagi.

Kolejny podrozdziat dotyczy wiedzy potocznej o zdrowiu 1 chorobie. Doktorant zwraca
uwage na znaczenie codziennych, nieeksperckich przekonan w ksztattowaniu postaw
zdrowotnych. Trafnie wskazuje, ze wiedza ta rézni sie zasadniczo od wiedzy naukowej — nie
opiera si¢ na dowodach empirycznych ani metodologicznie weryfikowalnych zrodtach, lecz na
doéwiadczeniach osobistych, przekonaniach s$rodowiskowych, opiniach medialnych i
przekazach kulturowych. W tym kontekécie warto doceni¢ rozroznienie miedzy wiedza
obiektywng (faktyczng, zgodna z aktualnym stanem wiedzy naukowej) a wiedza
subiektywna (oparta na przekonaniach jednostki, czesto intuicyjna, emocjonalng 1
uproszczona). Doktorant zauwaza, z€ 10 whaénie wiedza subiektywna, budowana w oparciu o
tzw. zdrowy rozsqdek, dominuje w codziennych praktykach zdrowotnych spoteczenstwa i moze
zarowno wspieraé, jak i utrudniaé podejmowanie racj onalnych decyzji zdrowotnych.
Szczegolnie warto$ciowe jest wskazanie na stan wiedzy potocznej o zdrowiu w spoteczenstwie
polskim, ktéra — jak wynika z dostepnych badafi — cechuje si¢ duza zmiennoscig 1
fragmentaryczno$cia. Z jednej strony rosnie $wiadomo$¢ znaczenia zdrowego stylu zycia, z
drugiej jednak obserwuje sie silng obecno$¢ mitow zdrowotnych (np. btednych przekonan
dotyczacych szczepien, suplementow diety, czy alternatywnych metod leczenia). Doktorant
zaznacza, ze potoczna wiedza zdrowotna czgsto nie nadaza za rozwojem wiedzy medycznej, a
jej zrédta (np. media spotecznoSciowe, grupy internetowe) moga prowadzi¢ do dezinformagji i

utrwalania szkodliwych stereotypow.

Doktorant trafnie podkresla, ze edukacja zdrowotna powinna uwzglednia¢ kulturowo
ugruntowane formy rozumienia zdrowia, a nie wylacznie przekazywaé wiedze ekspercka.
Wartoécia podrozdziatu jest rowniez podkreslenie znaczenia narracji i osobistego

doéwiadczenia w budowaniu wiedzy o zdrowiu.

W ostatniej czeSci rozdziatu Doktorant przedstawia syntetyczny przeglad danych

dotyczacych stanu zdrowia ludnosci Polski. Omawiane sa m.in. przyrost naturalny populacji w
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Polsce, wskazniki dtugosci zycia, umieralnoéci, wyjazdy ratownictwa medycznego,
zachorowalnosé na choroby cywilizacyjne (choroby uktadu krazenia, nowotwory, depresja), a
takze czynniki ryzyka zdrowotnego — takie jak palenie tytoniu, niewtaSciwa dieta, niska
aktywnosé fizyczna czy stres. Szczegolnie cenne sg odniesienia do danych GUS oraz Eurostatu.
Doktorant nie tylko prezentuje statystyki, ale rowniez interpretuje je w kontekscie spotecznych
determinant zdrowia (status materialny, wyksztalcenie, dostep do opieki zdrowotnej),
wskazujac na potrzebe dziatan systemowych i profilaktyki wielopoziomowej. W rozdziale
dobrze wybrzmiewa takze problem nieréwnosci zdrowotnych i ich konsekwencji spotecznych.
Analiza uzupelniona zostaje odniesieniami do wynikow migdzynarodowych badan
epidemiologicznych, takich jak INTERHEART i PREDIMED, ktore w istotny sposob
poglebiaja  rozumienie  czynnikow ryzyka choréb  ukiadu krazenia  (ChUK).
Badanie INTERHEART, obejmujace populacje z roznych regionOw $wiata (w tym Europy
$rodkowo-Wschodniej), wykazato, ze okolo 90% ryzyka zawalu migSnia sercowego mozna
wyjasni¢ obecnosciq modyfikowalnych czynnikom ryzyka, w tym nieprawidlowym lipidom,
palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, otylos¢ brzuszna, niski poziom aktywnosci
fizycznej, niewlasciwa dieta, stres psychospoleczny i naduzywanie alkoholu (s.75). Wyniki te
potwierdzaja koniecznos¢ ukierunkowania profilaktyki w Polsce na zmiane stylu Zycia i
redukcje czynnikow ryzyka. Z kolei badanie PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterranea)
przeprowadzone w Hiszpanii dowiodto, ze stosowanie diety §rodziemnomorskiej wzbogaconej
oliwg z oliwek lub orzechami znaczgco obniza ryzyko wystapienia ChUK, w tym zawatow
serca i udaréw mozgu u 0séb z grupy wysokiego ryzyka. Wyniki te maja istotne implikacje dla
promocji zdrowia w Polsce, gdzie dieta nadal czesto charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem

thuszczow nasyconych, soli i produktow wysoko przetworzonych.

Warto jednak zauwazy¢, ze zarowno poszczegdlne podrozdziaty, jak i caly rozdzial nie
zawieraja wyraznego podsumowania, ktore syntetyzowatoby przedstawione tresci,
wskazywato najwazniejsze wnioski oraz akcentowato ich znaczenie dla praktyki zdrowotne;j i
edukacyjnej. Brak takiej czgsci sprawia, ze catosé traci na spojnosci kompozycyjnej, a czytelnik
pozostaje bez klarownego obrazu kluczowych ustaleni i rekomendacji. Dodanie zwiezlego,
merytorycznego podsumowania mogloby réwniez stanowié naturalne przejscie do zalozen
metodologicznych badan wlasnych, tworzac logiczny pomost miedzy czgscig teoretyczng a
empiryczng pracy. Pomimo tego braku, rozdzial pozostaje interesujacym i wartoSciowym

opracowaniem, lgczacym szeroka perspektywe teoretyczng z aktualnymi odniesieniami



empirycznymi oraz krytyczng refleksia nad kondycja zdrowia i choroby w ujeciu

interdyscyplinarnym.

Rozdziat II (s. 85-98) poswigcony zatozeniom metodologicznym badan wiasnych prezentuje
spojny ukfad logiczny istotny dla poprawnie skonstruowanego projektu badawczego: od
okre$lenia celu, poprzez sformutowanie problemoéw badawczych i hipotez, az po opis metod,
narzedzi, proby badawczej i przebiegu procesu badawczego, sposobu analizy wynikéw oraz
organizacji badan. Gtéwnym celem badan jest diagnoza poziomu wiedzy potocznej o zdrowiu
wsrod  respondentow, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej powigzan z zachowaniami
zdrowotnymi, stylem zycia oraz mozliwosciami zapobiégania chorobom uktadu krazenia
(ChUK). Cel zostat okreslony jasno, jest mozliwy do operacjonalizacji i adekwatny do zatozen
teoretycznych pracy. Nastepnie Doktorant przedstawit problem glowny (w postaci pytania
badawczego) i 3 problemy szczegdtowe. Problemy te sa sformutowane poprawnie, w sposéb
umozliwiajacy zaréwno analize ilosciows, jak i jakosciowa. Widac ich logiczne powigzanie z
celem badan oraz tematyks rozdziatéw teoretycznych. Jedynym elementem do dopracowania
mogloby by¢ dodanie aspektu poréwnawczego (np. analiza roznic w poziomie wiedzy miedzy
grupami wiekowymi lub o réinym poziomie wyksztatcenia), co poszerzyloby zakres
interpretacyjny. Problemowi gléwnemu odpowiada hipoteza gloéwna, ktéra jest jednak
przedstawiona zbyt ogélnikowo. Hipotezy szczegotowe zostaty sformulowane jasno, choé
mozna by je wzmocni¢ przez powigzanie z literaturg przedmiotu (np. wynikami badaf
INTERHEART czy PREDIMED). Dobér metod jest adekwatny do celu i problematyki badas.
Doktorant zastosowat technike ankiety oraz technike indywidualnego wywiadu pogtebionego,
co pozwala na uzyskanie zaréwno danych ilosciowych, jak i jakosciowych. Ankieta zostata
skonstruowana poprawnie — pytania s w wickszosci zamknigte, z mozliwo$cig wyboru wielu
odpowiedzi, co umozliwia ich analize statystyczna. Mozna bylo jednak doda¢ wigksza liczbe
pytafi otwartych, pozwalajacych na swobodne wypowiedzi respondentow. Wywiad
indywidualny jest narzedziem pozwalajacym na pogtebienie danych uzyskanych w ankiecie.
Scenariusz wywiadu jest logiczny, przechodzi od pytan ogolnych do szczegdtowych, a jego
konstrukcja sprzyja eksploracji subiektywnych przekonan badanych. Doktorant zastosowat
metod¢ diagnozy spotecznej - jej wybédr zostat whasciwie uzasadniony. Dobor préby miat
charakter losowy, co zwigksza wiarygodno$é i reprezentatywnos¢ uzyskanych wynikow.
Losowos¢ doboru byta mozliwa dzieki wykorzystaniu kwestionariusza w formie ankiety
online w ramach prowadzonej diagnozy spotecznej. Takie rozwigzanie powinno umozliwié

dotarcie do szerokiego i zréznicowanego grona respondentoéw, niezaleznie od ich miejsca



zamieszkania. Niestety liczebno$¢ proby zapewnita minimalny poziom reprezentatywnosci dla
badanej grupy, moim zdaniem powinna zosta¢ zwigkszona, aby poprawié precyzje estymacji w
analizach ilo$ciowych. W czesci jakosciowej (wywiady indywidualne) dobor miat charakter
uzupetniajacy, oparty na kryteriach zgodnych z celem badaf i zasadg nasycenia teoretycznego.
Liczba respondentéw odpowiada tej zasadzie. Pozytywnie oceniam organizacj¢ procesu
badawczego. Analiza danych ilosciowych zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
programu IBM SPSS Statistics 25, co umozliwito wykonanie zarowno podstawowych statystyk
opisowych, jak i analiz korelacyjnych oraz porownan migdzygrupowych. Dodatkowo, do
porzadkowania i wizualizacji danych postuzono si¢ oprogramowaniem Microsoft Excel 2020,
ktore wspomogto proces obrobki danych i przygotowania zestawien tabelarycznych oraz
wykresow. Takie potaczenie narzedzi zapewnia przejrzystosc prezentacji wynikow i zwigksza
ich czytelno$é dia odbiorcy. Metodologia badan jest w duzej mierze poprawna i spdjna z celami
oraz problemami badawczymi. Na szczegolne podkreslenie zashuguje zastosowanie triangulacji
metod, co zwicksza rzetelno$¢ i glebig¢ uzyskanych wynikéw. Mocnym elementem jest
takze §wiadome wskazanie przez Doktoranta ograniczen badan, w tym braku pomiaru oraz
poglebionej oceny indywidualnego ryzyka zachorowan na choroby uktadu krazenia (ChUK).
Tego rodzaju autorefleksja §wiadczy o dojrzalosci badawczej i pozwala lepiej interpretowac

uzyskane rezultaty w kontekscie ich ograniczonej generalizacji.

Mocng strong recenzowanej rozprawy doktorskiej jest analiza wynikoéw badah wiasnych
(Rozdziat IIT 5. 99- 156), ktdre miaty na celu diagnoze¢ poziomu wiedzy potocznej o zdrowiu
oraz jej powiazan z zachowaniami zdrowotnymi i $wiadomoscia profilaktyki chorob uktadu
krazenia (ChUK) wsrod dorostych Polakow. Analiza wynikow badan wiasnych zostata
przeprowadzona w sposob logiczny i uporzadkowany, obejmujgc wszystkie kluczowe obszary
zwigzane z tematem pracy: dane socjodemograficzne respondentow, stan zdrowia (w tym
wskaznik BMI), samoocene zdrowia, styl zycia, ryzyko sercowo-naczyniowe, swiadomos¢ tego
ryzyka oraz poziom wiedzy o zdrowiu i profilaktyce. Opis cech demograficznych badanych jest
przejrzysty i stanowi solidna podstawe interpretacji wynikow w dalszej cze$ci. Uwzglednienie
takich zmiennych jak pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania i status materialny
pozwala na analize¢ zaleznosci migdzy czynnikami spoteczno-ekonomicznymi a wiedzg i
zachowaniami zdrowotnymi. Stan zdrowia zostal oceniony wieloaspektowo — poprzez
deklaracje chorob przewlektych, dolegliwosci w ostatnim roku oraz obliczenie wskaZnika masy
ciata (BMI). Ujecie BMI w analizie jest celowe, poniewaz pozwala obiektywnie sklasyfikowac

badanych pod wzgledem masy ciata i powiaza¢ te dane z innymi czynnikami zdrowotnymi.



Analiza wykazala spojne powiazania miedzy masy ciala a wystepowaniem chorob
przewlektych, co jest zgodne z literatura przedmiotu. Zastosowanie wskaznika samooceny
zdrowia umozliwia poréwnanie deklaratywnego poczucia dobrostanu z obiektywnymi
wskaznikami stanu zdrowia. Analiza wskazuje, ze subiektywne poczucie zdrowia nie zawsze
jest zgodne z obiektywnymi czynnikami ryzyka, co Doktorant trafnie interpretuje w kontekscie
wiedzy potocznej. Uwzglednienie elementéw takich jak aktywnos$¢ fizyczna, sposob
odzywiania, palenie tytoniu czy spozycie alkoholu pozwala na caloSciowg oceng
prozdrowotnych i ryzykownych zachowan badanych. Analiza pokazuje, ze wiedza teoretyczna
o zdrowiu nie zawsze przektada sie na praktyke codzienna, co jest istotnym wnioskiem w
kontekscie skutecznosci edukacii zdrowotnej. Zastosowanie zestawu czynnikow ryzyka ChUK
(nadciénienie, zaburzenia lipidowe, otyto$¢, palenie tytoniu, brak aktywno$ci) pozwala na
rzetelng ocen¢ obiektywnego zagrozenia. Wazng obserwacjg jest rozbiezno$¢ migdzy
rzeczywistym ryzykiem a jego subiektywna oceng przez badanych, co Doktorant stusznie
wskazuje jako potencjalng barierg skutecznej profilaktyki. Ocena wiedzy badanych jest dobrze
zaplanowana — obejmuje zaréwno znajomos$¢ faktow (wiedza obiektywna), jak i przekonania
oraz opinie (wiedza subiektywna). Doktorant trafnie wskazuje na wystepowanie luk w wiedzy
dotyczacej profilaktyki ChUK oraz na zwigzek migdzy poziomem wiedzy a podejmowanymi

zachowaniami zdrowotnymi.

Podsumowujac Rozdziat TIT nalezy podkresli¢, ze analiza wynikow badaf wiasnych zostata
przygotowana W sposob rzetelny, oparty na logicznej strukturze i uwzgledniajacy
wielowymiarowe spojrzenie na zdrowie. Szczegdlnie wartosciowe jest potaczenie danych
obiektywnych (BMI, czynniki ryzyka) z subiektywnymi (samoocena zdrowia, przekonania o
profilaktyce), co pozwala na pogtebiona interpretacjg¢. Mocng strong jest rowniez identyfikacja

rozbieznosci miedzy wiedza a praktyka zdrowotna oraz $wiadomoscig ryzyka.

Kolejny Rozdziat TV (5.157-188) ma charakter wielowymiarowy. Doktorant w pierwszym
podrozdziale zestawia obiektywne wskazniki stanu zdrowia (m.in. BMI, wystepowanie chordb
przewlektych, aktywnos¢ fizyczna, sposob odzywiania) z poziomem deklarowanej wiedzy o
zdrowiu. Wnioski wskazuja na istnienie zaréwno zgodnosci, jak i rozbieznosci miedzy wiedza
a praktyka zdrowotna. Pozytywnie nalezy oceni¢ wykorzy stanie wskaznikow obiektywnych w
potaczeniu z samooceng zdrowia, co umozliwia ukazanie zjawiska tzw. ,,luki migdzy wiedza a
dziataniem”. Mocna strong jest rowniez podkreslenie roli czynnikéw socjodemograficznych w

ksztattowaniu stylu zycia i postaw zdrowotnych. Doktorant w nastepnym podrozdziale rzetelnie



identyfikuje obszary, w ktérych wiedza potoczna respondentow jest fragmentaryczna lub oparta
na biednych przekonaniach. Dotyczy to zwlaszcza znajomosci zasad profilaktyki pierwotnej i
wtornej ChUK, roli badan kontrolnych, wptywu stresu na uklad krazenia oraz prawidtowego
rozpoznawania objawow zawatu i udaru. Trafnie wskazuje, ze niedobory wiedzy wyst¢puja
zardbwno w grupach o nizszym, jak i wyzszym poziomie wyksztatcenia, co sugeruje, ze
edukacja zdrowotna w Polsce wymaga wzmocnienia niezaleznie od statusu spoteczno-
ekonomicznego odbiorcow. Na uwagg zastuguje takze rozroznienie miedzy wiedza obiektywna
a subiektywna, ktore pozwala uchwyci¢, w jakim stopniu samoocena kompetencji zdrowotnych
odpowiada faktycznym umiejgtnosciom. W kolejnym podrozdziale Doktorant bada zalezno$¢
miedzy poziomem wiedzy a podejmowaniem dziatan profilaktycznych wobec ChUK. Analiza
ujawnia, ze wysoka wiedza o zdrowiu cze$ciej idzie w parze z prozdrowotnym stylem zycia,
choc istnieja liczne wyjatki — czeé¢ osob o dobrej orientacji w zasadach profilaktyki nie stosuje
ich w praktyce. Trafnie wskazano, ze na postawy zdrowotne wptywaja nie tylko kompetencje
poznawcze, ale takze motywacja, nawyki, przekonania kulturowe i dostep do zasobow. Calosé
stanowi warto§ciowy fragment pracy, a umiejetne potaczenie danych obiektywnych,
subiektywnych i interpretacji teoretycznej $wiadczy o wysokim poziomie przygotowania
merytorycznego  Doktoranta. Rozdzial  ten postuzyl  bezposrednio udowodnieniu
postawionych w pracy hipotez badawczych, w tym potwierdzeniu zalezno$ci migdzy stanem
zdrowia, stylem zycia a poziomem wiedzy potocznej o zdrowiu, jak rowniez wykazaniu
istnienia luk w tej wiedzy oraz ich wptywu na dziatania profilaktyczne wobec chorob uktadu

krazenia.

Rozdziat IV charakteryzuje si¢ duza spéjnoscia, umiejetnym taczeniem danych ilo$ciowych i
jakos$ciowych oraz poprawng interpretacja wynikow. SzczegOlnie warto$ciowe jest podejscie
integrujace obiektywne wskazniki zdrowia z deklaratywna wiedza i zachowaniami. Mozna
jednak wskaza¢ pewne obszary wymagajace dopracowania; wprowadzenie syntetycznych
podsumowan po kazdym z omawianych blokéw tematycznych, mocniejsze osadzenie
wnioskéw w wynikach badaf miedzynarodowych (np. INTERHEART, PREDIMED),
rozszerzenie interpretacjii o aspekty psychologiczne i kulturowe, ktore wplywaja na
rozbieznoéci miedzy wiedza a praktyka zdrowotna. Pomimo tych sugestii, rozdziat stanowi
wartosciowa cze$é pracy, a jego przejrzystos¢ 1 kompleksowo$¢ $wiadczag o dobrym

przygotowaniu merytorycznym Doktoranta i umiejetnosci krytycznej analizy wynikow.



Rozdziat V (5.189-191) jest whasciwym zamknieciem czgsci empirycznej pracy. Laczy w sobie
klarowno$é przekazu, logiczng strukture i spojnoé¢ z wezesniejszymi rozdziatami. Wnioski sg
rzetelne, oparte na analizie wynikow, a jednoczesnie ukierunkowane na praktyczne
zastosowania. Dobrym uzupetnieniem jest kolejny Rozdziat VI ( 192-218), ktory mozna
traktowaé jako rekomendacje do dalszych badan w omawianym obszarze. Wskazuje na
podstawy teoretyczne edukacji zdrowotnej, odwolujac sie do definigji pedagogicznych ujec
zdrowia i edukacji zdrowotnej, modeli edukacji zdrowotnej. Doktorant szczegOtowo
omawia cel edukacji zdrowotnej, wskazujac, ze jest nim nie tylko przekazanie wiedzy, ale
przede wszystkim ksztaltowanie postaw, wartosci i umiejetnosci umozliwiajacych swiadome
dbanie o zdrowie. Zagadnienie to przedstawione jest w sposdb kompleksowy, z
uwzglednieniem ztozonosci procesu edukacji zdrowotnej z perspektywy pedagogicznej —
podkreslono, ze proces ten musi 1gczyé tresci poznawcze, wychowawcze 1 motywacyjne, a
takze dostosowywaé metody pracy do wieku, potrzeb i mozliwosci odbiorcow. Doktorant
trafnie zauwaza, ze skuteczna edukacja zdrowotna powinna obgjmowaé nie tylko przekaz
wiedzy (komponent kognitywny), ale takze ksztattowanie nawykow i zachowafi (komponent
behawioralny) oraz budowanie motywacji wewnetrznej (komponent afektywny). Kluczowe
jest takze - odwotujac sig do literatury pedagogicznej (m.in. Z. Kostrzanowska, J. Juszczyk, B.
Woynarowska, W. Ciechaniewicz, K. Sobczyk) - wskazanie, ze proces ten wymaga spdjnosci
tresci poznawczych, wychowawczych i motywacyjnych. Doktorant wskazuje, ze edukacja
zdrowotna w ujeciu pedagogicznym jest procesem dtugofalowym, wymagajacym nie tylko
planowego dziatania, ale réwniez uwzglednienia indywidualnych i spotecznych uwarunkowail
ksztattowania zachowan prozdrowotnych. Doktorant stusznie podkresla, ze efektywnosc
edukacji zdrowotnej jest warunkowana m.in. przez kompetencje pedagogiczne 0sob
prowadzacych zajecia, integracje dzialah w ramach programéw szkolnych oraz wspotprace z
rodzing i $rodowiskiem lokalnym. Wazne jest wprowadzenie do szkot juz od klasy IV szkoty
podstawowej odrgbnego przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”, poniewaz zgodnie z wynikami
badan epidemiologicznych (INTERHEART, 2004; PREDIMED, 2013), wczesna profilakiyka
oparta na edukacji moze znaczaco redukowaé ryzyko choréb cywilizacyjnych, w tym uktadu
krazenia. Szkota jako miejsce systematycznej edukacji stwarza warunki do integracji tresci
zdrowotnych z wychowaniem fizycznym, edukacja spoteczng i programami profilaktycznymi,
a takze do rozwijania kompetencji krytycznego myslenia, niezbednych w ocenie wiarygodnosci
informacji w erze nadmiaru tresci medialnych. Na uwage zastuguje ostatni podrozdziat
przedstawiajagcy nowoczesne technologie w edukacji zdrowotnej. Doktorant omawia role

technologii informacyjno-komunikacyjnych, aplikacji mobilnych, platform e-learningowych i
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medidéw spotecznociowych w upowszechnianiu wiedzy zdrowotnej, ale zwraca uwagge na VR,
ktore staja sie¢ waznym narzedziem edukacyjnym. Podkresla potencjat technologii w
personalizacji przekazu, monitorowaniu postepow i budowaniu spotecznosci wsparcia online.

Jednoczeénie zwraca uwage na ryzyko dezinformacji oraz konieczno$é¢ edukowania w zakresie

krytycznej oceny zrddet informacji.

W zakofczeniu Doktorant zawarl najwazniejsze konkluzje swojej dysertacji dotyczgce
dzialania na rzecz podnoszeniawiedzy potocznej Polakow o zdrowiuw przyszlosci i wydluzenia
ich zycia (s.17), a takze zwrocit uwage na istote edukacji zdrowotnej nie tylko wsrod

spotecznosci uczniowskiej ale takze wsrod 0s6b dorostych.

Konkludujac uwazam, ze rozprawa mgra Karola Reimanna pt. ,,Problematyka zdrowia
w wiedzy potocznej i praktyce codziennej Polakéw” spelnia warunki ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r oraz ustawy Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 3 lipca 2018 r. — w zwigzku z tym

whnosze o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw procedury doktoryzowania.
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