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1. Geneza zainteresowan badawczych i uzasadnienie wyboru problematyki pracy

"Nasze zdrowie jest wszystkim co mamy" — to stwierdzenie jest metafora
podkreslajaca role, jakg zdrowie odgrywa w zyciu cztowieka. Cho¢ filozoficznie mozna
je kwestionowac¢, podkresla ono, ze bez dobrego zdrowia cale bogactwo, szczgscie czy
sukces staja si¢ trudne lub niemozliwe do osiagnigcia. Filozof niemiecki Arthur
Schopenhauer napisat kiedys: ,,Cho¢ zdrowie nie jest na pewno wszystkim, to bez
zdrowia wszystko jest niczym". Dbajgc o zdrowie, inwestujemy w jakos¢ i dtugo$¢ zycia,
a dobra kondycja fizyczna i psychiczna jest fundamentem, na ktorym mozna budowaé
inne aspekty zycia — rodzing, pracg, rozwdj, zycie towarzyskie. Zdrowie zdefiniowane
przez WHO jako ,,petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny, jest nie tylko
prawem czlowieka, ale takze kluczowym elementem jego satysfakcjonujacego zycia™.
Choroby iproblemy ze zdrowiem ograniczaja mozliwosci realizowania celow,
wykonywania pracy 1 cieszenia si¢ zyciem, czynigc inne osiggni¢cia mniej
warto$ciowymi. Z perspektywy chorego, nawet najwicksze bogactwa traca na
znaczeniu. Niestety ludzie majg w zwyczaju ha codzien ignorowaé¢ swoje zdrowie,
spychac je na dalszy plan, dostrzegajac jego warto$¢ dopiero po jego utracie.

Dane o zdrowiu Polakéw sa niepokojace. Polacy masowo chorujg m.in. na
choroby cywilizacyjne i uktadu krazenia, ktore powodujg wysoka $miertelnos¢. Choroby
uktadu krazenia odpowiadaty wedtug danych GUS z 2023 r. za ok. 36% wszystkich
zgondéw?, a rocznie liczba chorych umierajacych w Polsce na choroby uktadu krazenia
oscyluje w granicach ok. 150-180 tys. osob. Dane 0 zgonach nie odzwierciedlajg jednak
realnie tego, ile osob naprawd¢ aktualnie choruje na choroby uktadu krazenia.
Przyktadowo nadci$nienie tetnicze, ktore jest jedna z najczgsciej wystepujacych chordb
uktadu krazenia i ich ,,matka”, rozwija si¢ stopniowo, latami nie dajac specyficznych
objawoOw i ujawnia si¢ dopiero w sytuacjach zagrozenia zycia (np. udar mozgu, zawat
serca). Z danych NFZ wynika, ze kazdego roku w Polsce u ok. 6 mln dorostych pacjentow

rozpoznawane jest nadcisnienie tetnicze, ale szacunki NFZ wskazuja, Zze chorych moze

1 WHO, World Health Day 2024: My health, my right, article dated on: 7 April 2024, available online on
page: https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/04/07/default-calendar/world-health-day-2024-
my-health-my-right [reached: 15.09.2025].

2 GUS, Rocznik Demograficzny 2023, Warszawa 2024.



byé dwa razy wiecej®. Liczba osob z niezdiagnozowanymi i nieleczonymi chorobami
uktadu krazenia nie jest znana.

Kazdy cztowiek dba o zdrowie na swodj sposob, stosujgc roznorodne metody.
Wiedza naukowa, ustalone fakty i metodycznie potwierdzone teorie o tym, w jaki sposob
nalezy dba¢ o zdrowie jest ogélnodostepna od bardzo dawna, nie stanowiac dzi$ zadne;j
tajemnicy. Nauka daje spoleczenstwu gotowe ,,przepisy”, konkretne zalecenia
i rekomendacje dotyczace zdrowia w formie opracowan naukowych, literackich,
poradnikéw, artykutdéw prasowych, ulotek, stron internetowych czy reklam, majac
nadziej¢, ze pozwolg one spoleczenstwu podejmowac kazdego dnia ,,na wlasng reke”
odpowiednie decyzje zdrowotne. Dostep ludzi do wiedzy naukowej na temat zdrowia jest
wspotczesnie najwickszy w historii i niczym nieograniczony. Jednak Scista, racjonalna
i rygorystyczna wiedza naukowa, to tylko jedna strona medalu. Druga z nich jest wiedza
potoczna, czyli nienaukowa. Ludzie w toku zyciowego doswiadczenia, obserwacji,
intuicji, posiadanych stereotypow, spontanicznie budujg swoja og6lna, niejednorodna,
fragmentaryczng wiedz¢ potoczng. Ma ona dla nich duzg uzyteczno$¢ praktyczng
| pozwala im na rozwigzywanie codziennych dylematéw oraz osigganie celow, pomimo
tego, ze nie jest ona precyzyjna. W licznych praktykach codziennych, decyzjach
I wyborach migdzy alternatywnymi mozliwosciami ludzie wykazuja wyzsza sktonnosé
do kierowania si¢ wiedzg potoczng niz naukowa. Kazdy cztowiek ma jaka$ wtasng
wiedz¢ potoczng na temat zdrowia 1 kieruje si¢ nig na wlasng
odpowiedzialnos$¢. Przechowywane w umysle kazdego czlowieka wlasne poznawcze
reprezentacje zdrowia pozwalaja na ocenianie swojego zdrowia i podejmowanie
subiektywnie stusznych zachowan. Przekonania te, intuicje moga zarowno zdrowiu
stuzy¢, jak i jemu szkodzi¢, szczeg6lnie wtedy, kiedy nie sa aktualne i nie nadazajg za
rozwojem wiedzy naukowej.

Jaka jest wiedza potoczna wspoétczesnych Polakow o zdrowiu? Czy jest ona
wystarczajgca do tego, aby utrzymywaé zdrowie i zapobiega¢ chorobom? Majac na
uwadze tylko masowe zachorowania i zgony Polakéw m.in. na choroby uktadu krazenia,
mozna mie¢ co do tego pewne watpliwosci. Rodzi to potrzebe poznania aktualnego stanu
wiedzy spoteczenstwa polskiego na temat zdrowia i sposobu wykorzystania tej wiedzy
na co dzien, jako waznego uwarunkowania zdrowia publicznego we wspotczesnych

realiach spoteczno-kulturowych.

3NFZ, NFZ o zdrowiu. Otytosé i jej konsekwencje, Warszawa 2024, NFZ, NFZ o zdrowiu. Nadcisnienie
tetnicze, Warszawa 2019.



Zdrowie publiczne jest sumg wiedzy o zdrowiu pojedynczych jednostek i ich
kompetencji w zakresie samodzielnego wykorzystania mechanizméw pozytywnego
oddziatywania. Podjecie w rozprawie tematyki oceny wiedzy potocznej spoteczenstwa
polskiego o zdrowiu pozwala pozna¢ niektore determinanty wspotczesnego stylu zycia
I dowiedzie¢ si¢ na ile posiadana wiedza potoczna o zdrowiu wystarcza do profilaktyki
chorob. Cho¢ tematyka ta byta w przesztosci podejmowana przez innych badaczy, nie
odpowiedzieli oni jednak na wszystkie pytania i problemy zwigzane z kontekstem wiedzy
potocznej, w szczegdlnosci w odniesieniu do motywacji i skali wykorzystania tej wiedzy
w praktyce, wystepujacych w niej luk poznawczych, a takze wytaniajacych si¢ na tej
kanwie potrzeb spotecznych w zakresie jej rozszerzania. Wiedza spoteczna oraz zdrowie
sg takimi kategoriami, ktore zawsze potrzebuja zainteresowania i troski, uaktualniania
| rozwoju. Zdrowie tworzy kapitat narodu, Co oznacza, ze zdrowa populacja jest kluczowa

dla rozwoju i dobrobytu catego narodu.



2. Cel pracy

Rozpoznanie stanu wiedzy potocznej o zdrowiu i jej zastosowania w stylu zycia
jest pierwszym krokiem na drodze do ksztaltowania zdrowia publicznego. Jest to
szczegblnie wazne w tych spoteczenstwach, w ktorych odsetek zgonow z powodu chorob
uwarunkowanych stylem zycia jest wysoki. W Swietle przyjetej problematyki i jej
spotecznie istotnego charakteru stwierdzono, ze istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia
badan, ktore pozwolg na poznanie oblicza wiedzy potocznej o zdrowiu spoteczenstwa
polskiego w kontekscie wspotczesnoscei.

Gléwnym celem rozprawy bylo okreslenie stanu wiedzy potoczne]
przedstawicieli spoteczenstwa polskiego na temat zdrowia, dbania o nie, zapobiegania
chorobom, szczegblnie uktadu krazenia, z perspektywy stylu zycia i znajomosci zasad
profilaktyki. Cel gléwny zostal zdekomponowany na szereg szczegdtowych celow
poznawczych, ktére odnoszg si¢ do:

1. Syntezy wiedzy teoretycznej o koncepcji zdrowia, jego uwarunkowan.

2. Syntezy wiedzy teoretycznej o koncepcji wiedzy potocznej oraz jej roli w zyciu
cztowieka.

3. Diagnozy najwickszych wspotczesnie zagrozen zdrowia populacji Polski.

4. Charakterystyki choréb uktadu krazenia jako najczestszej przyczyny zgondw

Polakow.

5. Okreslenia stanu zdrowia, prowadzonego stylu zycia, stosowanej profilaktyki
zdrowia i ryzyka sercowo-naczyniowego.

6. Wylonienia luk w wiedzy spotecznej o zdrowiu.

7. Wskazania potrzeb spoleczenstwa w zakresie edukacji zdrowotne;.

8. Przedstawienia propozycji skuteczniejszych inicjatyw z zakresu edukacji

zdrowotnej.



3. Przedmiot badan podjetych w pracy, postawione problemy

Przedmiot dociekan prowadzonych w ramach rozprawy wynikatl bezposrednio
Z jej tytutu. Przedmiotem badan podjetych w rozprawie byl stan wiedzy o zdrowiu,
sposoby jej wykorzystania w praktyce (dbanie o zdrowie, wybory, prewencja chorob),
okreslenie wptywu posiadanej wiedzy na stan zdrowia (ryzyko sercowo-naczyniowe,
posiadane choroby i dolegliwos$ci), a takze braki (luki) w wiedzy potocznej o zdrowiu.
Zbierane w toku badan informacje pozwolity na holistyczne ujecie przedmiotu dociekan
I odnalezienie odpowiedzi dla stawianych sobie przez badacza pytan.
Rozwigzaniu problemu gléwnego brzmigcego: Jaki jest poziom wiedzy badanych
0 zdrowiu? przyczynity si¢ wylonione postawione problemy czastkowe:
1. Co stan zdrowia i styl zycia badanych méwi o ich wiedzy potocznej o zdrowiu?
2. Czego dotyczg luki w wiedzy Polakéw o zdrowiu?

3. Czyijak uczestnicy badan zapobiegaja chorobom uktadu krazenia.

4. Charakterystyka oraz uzasadnienie wybranej orientacji metodologicznej

Realizacja celu pracy, odpowiedzi na postawione problemy badawcze opieraty si¢
na przeprowadzeniu studidw literaturowych oraz badan empirycznych. Badania
literaturowe zostalty przeprowadzone na podstawie analizy polskich i zagranicznych
aktualnych publikacji naukowych, danych statystycznych oraz specjalistycznych zrodet
internetowych, ktore koncentrowaty si¢ na problematyce zdrowia, choroby, kategorii
wiedzy. Przeprowadzona w pierwszej kolejnosci doglebna analiza literatury z zakresu
objetego zainteresowaniem rozprawy i przyjecie aksjomatow ptynacych z wielu podejs$¢
byly wstgpem do przeprowadzenia badan empirycznych.

Badania empiryczne skladaty si¢ z dwoch czesci: diagnozy spotecznej
I wywiadow indywidualnych. W obydwu przypadkach miaty one na celu zebranie od
0sob badanych danych i informacji ujawniajacych ich aktualng w okresie badania wiedze
potoczng o zdrowiu. Badania byly prowadzone w IV kw. 2024 r. i | kw. 2025 .

Metode diagnozy spotecznej wybrano z uwagi na charakter eksploracyjny badania
zmierzajacy do przedstawienia ztozonego obrazu rzeczywistos$ci spotecznej (zagadnienia
odnoszace si¢ do wiedzy potocznej) z perspektywy subiektywnych opinii respondentow.
Jako ze diagnoza spoteczna jest projektem naukowym, ktory mozna realizowa¢ na duzych

liczebnie probach badawczych, jej wybor pozwolil na zebranie obszernego materiatu
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badawczego w takiej formie, ktéra tatwo poddaje si¢ porownaniom, uogoélnianiu
I systematyzowaniu oraz mozna jg prezentowac w ujeciu liczbowym. Zebrane dane moga
by¢ z powodzeniem pokazywane na liczbach wytaniajac ogélne tendencje i rozbieznosci
w badanej populacji. Zastosowanie diagnozy spotecznej w badaniach wtasnych pozwolito
na zrozumienie obiektywnych prawidet determinujacych postawy wzgledem zdrowia,
prowadzony styl zycia i wiedz¢ Polakoéw 0 zdrowiu w warunkach wspoétczesnosci.

W metodzie diagnozy spolecznej postuzono si¢ dwoma technikami: technikg
ankiety i technikg wywiadu indywidualnego. Wybor dwoch technik wynikat z dgzenia do
szerokiego poznania badanej problematyki, weryfikacji pozyskanych danych poprzez
spojrzenie na dane zjawisko z r6znych perspektyw — indywidualnej i grupowej, a takze
celem wuzyskania wyzszej rzetelnosci i trafnosci wnioskowania. Zastosowanie
dwutorowego podejscia badawczego pozwolito na pomiar iloSciowy i1 jakos$ciowy,
a dzigki temu glebsza prezentacj¢ podjetego zagadnienia. Wyniki ankiety i wywiadow
wzajemnie si¢ uzupeknity, dajac szersze spojrzenie na badane kwestie.

Stosujac w badaniu wlasnym wyzej wskazane techniki ankiety 1 wywiadu
indywidualnego postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety opracowanym do
publikacji online i wypelienia przez Internet, a takze autorskim kwestionariuszem
wywiadu indywidualnego w wersji papierowej, ktory uzyto w rozmowach z osobami
chorujacymi na niewrodzone choroby uktadu krazenia. Dobor proby w ankiecie byt
losowy, z kolei w wywiadach celowy.

Analize zebranych wynikow badan ankietowych przeprowadzono w programie
IBM SPSS Statistics 25 oraz Microsoft Excel 2020. Z kolei analize materiatu badawczego
pozyskanego w toku wywiadow oparto o kodowanie indukcyjne. Struktura kodow
analitycznych stanowigcych wzorzec kodowania indukcyjnego. W ten sposob kategorie
analityczne nasycone trescig pozostaty spojne z kwestiami poruszanymi w ankiecie
I mogly by¢ analizowane w potaczeniu z liczbami. Wyniki badan ujgto holistycznie
grupujac wypowiedzi respondentow udzielajagcych wywiadow ankietowanych w ramach
tych samych zagadnien tematycznych. W ten sposob odnaleziono wspdlne odniesienia

pozwalajace na sformutowanie klarownych wnioskéw i postulatow.



5. Struktura pracy

Praca sktada si¢ z wprowadzenia, 6 rozdziatéw, zakonczenia z wnioskami, spisu
literatury oraz zatacznikow i streszczenia.

Pierwszy rozdziatl stanowi teoretyczny trzon rozprawy. Wyjasnienie W nim
znaczenia kluczowych kategorii pojeciowych - zdrowie, choroba, wiedza potoczna —
i wskazanie sposobu ich rozumienia sprawito, ze rozdzial pierwszy stanowi mape
teoretyczng rozprawy Oparta na aktualnych teoriach. Ponadto zawarte w rozdziale
pierwszym dane statystyczne prezentujace podstawowe mierniki zdrowia populacji
Polski zbudowaty obraz ogolnej kondycji zdrowotnej spoteczenstwa polskiego, dajac
ramy odniesienia dla wynikow badan wilasnych. Analiza teorii naukowych i danych
statystycznych wytonity kluczowe, teoretyczne uwarunkowania i zagrozenia zdrowia,
stanowigc wprowadzenie dla dalszych tresci zawartych w rozprawie.

W  drugim rozdziale skoncentrowano si¢ na wylonieniu przestanek
ontologicznych i epistemologicznych, ktore zadecydowaly o $wiadomym wyborze
okreslonych zatozen metodologicznych. Sformutowane w tym rozdziale cele, problemy,
hipotezy badawcze oraz wybrane metody, techniki i narz¢dzia badawcze nie byly
przypadkowe. Adekwatnie do metodyki dokonano doboru proby, zadecydowano
0 sposobie prowadzenia analiz statystycznych. Przyjeta metodyka, pomimo pewnych
ograniczen badania wlasnego, sprzyjata eksploracji przyjetej problematyki i pozwolita
osiggna¢ satysfakcjonujace rezultaty.

Rozdziaty trzeci i czwarty poswigcone zostaly prezentacji wynikéw badan
wilasnych i znalezieniu odpowiedzi na problemy badawcze. Wyniki badan podzielone
tematycznie na sekcje stanowig centralng czg¢s¢ rozprawy. To konglomerat interpretacji
w przedmiocie badania przedstawionych w sposob mozliwie najdoktadniejszy
I przystepny. Skupiono si¢ na wielokierunkowej analizie calego zebranego materialu
badawczego, w oparciu o ktory przetestowano stan wiedzy badanych o zdrowiu i
dokonano oceny tej wiedzy z perspektywy prowadzonego stylu zycia, stanu zdrowia,
samooceny dobrostanu, znajomosci zagadnien waznych dla profilaktyki zdrowia.
Rozdziaty te postuzyty udowodnieniu postawionych w pracy hipotez badawczych.
Zaprezentowane W tym rozdziale doniesienia badan wlasnych ukierunkowaty konkretne
wnioski spisane w rozdziale pigtym, ktéry stanowi zamknigcie czesci badawczej

rozprawy.



Rozdziat szosty zostal ukierunkowany na zalecenia praktyczne. Wnioski z badan
sktonity do wydania rekomendacji wtasnych. Rozdziat ten to bardzo wartosciowe
uzupehnienie rozprawy, ktore rozszerza wyniki badan wlasnych o wizje inicjatyw
profilaktycznych i edukacyjnych. W rozdziale tym uwzgledniajgc doniesienia badan
wilasnych przedstawiono propozycje mozliwych do wdrozenia w Polsce w przysztosci
réznych inicjatyw nowoczesnej edukacji zdrowotnej odpowiadajacych wymaganiom
wspoétczesnosci. Majac swiadomos¢ dostepnosci réznorodnych podejs¢ do nauczania
skupiono si¢ na wariantach mozliwie nietypowego, nowoczesnego oddziatywania
edukacyjnego spoteczenstwa cyfrowego. Rozdziat ten stal si¢ zbiorem argumentow
przemawiajacych za istnieniem wielu opcji 1 mozliwosci profilaktycznych
i edukacyjnych.

W ostatniej czgséci rozprawy - zakonczeniu, przytoczono najwazniejsze konkluzje
wynikajace z tresci rozdziatdéw teoretycznych iempirycznych. Zakonczenie stanowi
wyrazne podsumowanie syntetyzujace najwazniejsze doniesienia, wnioski i refleksje nad

potencjalnymi obszarami usprawnien.

6. Synteza wynikéw badan wlasnych w kontekscie probleméw badawczych

Pierwszy etap badawczy rozprawy koncentrowal si¢ na szczegoétowej analizie
Kluczowych podejs¢ teoretycznych w przedmiocie zdrowia, choroby, wiedzy potocznej,
co pozwolilo na zaznaczenie przestrzeni pojgciowej, znaczeniowej, po ktorej poruszano
si¢ w rozprawie. Analizy te przyczynily si¢ do lepszego zrozumienia koncepcji zdrowia,
a takze identyfikacji kluczowych czynnikoéw wptywajacych na jego budowanie,
utrzymanie 1 utratg¢. Wytonity takze Zrodla wiedzy o zdrowiu i ich role w spotecznym
postrzeganiu zdrowia. Wyniki analizy tresci teoretycznych pozwolity na identyfikacje
zarowno bezposrednich, jak 1 posrednich czynnikow, przyczyniajacych sie¢ do
konstruowania spotecznej wiedzy potocznej o zdrowiu.

Drugi etap badawczy rozprawy koncentrowal si¢ na prowadzeniu diagnozy
spotecznej. Badanie to zarowno w toku prowadzenia ankiety, jak 1 wywiaddéw
indywidualnych koncentrowato si¢ na doglebnym okresleniu stanu wiedzy badanych
0 zdrowiu, zrozumieniu mechanizmow jej praktycznego zastosowania, poznaniu
typowych zachowan zdrowotnych, stosowanej profilaktyki zdrowia. Wyniki diagnozy
spotecznej nie tylko pozwolity na okreslenie poziomu wiedzy potocznej badanych

0 zdrowiu, ale takze wytonienie sposobu kierowania si¢ nig i brakow w tej wiedzy.
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Poprzez identyfikacje istotnych czynnikéw determinujacych poziom wiedzy, styl zycia
I stan zdrowia, badanie sprowokowato refleksje nad potrzebami edukacyjnymi. Wyniki
diagnozy spolecznej daly podstawe do sformutowania usprawnien na rzecz zdrowia

publicznego.

Diagnoza spoteczna i wywiady indywidualne dowiodly, ze:

1. Poziom wiedzy badanych o zdrowiu jest niewystarczajacy na co wskazujg stan

zdrowia 1 styl zycia badanych.

Diagnoza spoteczna dowiodta, ze dominujacy odsetek badanych ma zbyt wysoka
mase ciata, co wynika z bledow zywieniowych, niewystarczajacej wiedzy w zakresie
odpowiedniego komponowania positkéw 1 podazy okreslonych makrosktadnikow
w diecie, braku kontroli masy ciatla oraz dziatan, ktore zapobiegatyby nadwadze
i otylosci. Dominujacy odsetek badanych prowadzi siedzacy tryb zycia, zbyt rzadko
podejmuje aktywno$¢ ruchowa i ma natogi, ktore podnosza ryzyko sercowo-naczyniowe.
Zdiagnozowane u duzego odsetka choroby przewlekle, ktore rozwijaja sie latami (np.
nadci$nienie) $wiadcza o wieloletnim powielaniu bledéw odnoszacych sie do stylu zycia
— nieodpowiedniej diety, braku aktywno$ci fizycznej, obecnosci nalogow w dhugim
okresie. Zdiagnozowane choroby przewlekle, przyjmowana farmakoterapia i liczne
hospitalizacje pokazuja, ze stanu zdrowia wigkszosci badanych nie mozna oceni¢ jako
dobrego a jako co najmniej pogorszony, zagrozony rozwojem wielu choréb, w tym
chor6b uktadu krazenia. Pogorszony stan zdrowia badanych sugeruje ograniczong wiedzg
na temat zdrowia, brak ugruntowanych przekonan pozwalajacych na dbanie
0 zdrowie, unikanie podstawowych bledow w stylu zycia i chorob, albo tez pozbawiong
logiki niech¢¢ do prozdrowotnego dziatania czego dowodem moze by¢ przeswiadczenie
o poprawnosci, stusznosci i powielaniu destrukcyjnych dla zdrowia praktyk codziennych.
O ile wiedza spoteczna zawsze wymaga poglebiania, to wielu badanych wymaga
natychmiastowego zaprzestania negatywnych praktyk i wdrozenia prawidtowych
wzorcow W formie konkretnych instrukcji celem ratowania swojego pogorszonego

zdrowia.

2. Luki w wiedzy Polakow o zdrowiu dotyczg braku rozumienia zasadniczych poje¢
zwigzanych ze zdrowiem, nieznajomosci czynnikdéw ryzyka zdrowotnego, braku

$wiadomosci roli profilaktyki zdrowia poprzez styl zycia.
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Diagnoza spoteczna dowiodta, ze dominujgcy odsetek badanych po raz pierwszy
podczas badania spotkat si¢ z takimi pojeciami jak np. BMI, Talerz Zdrowia, Algorytm
SCORE, a wigc nie znali oni prawidlowego wskaznika masy ciala, zalecen i wytycznych
zywieniowych, czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Nadwaga, otytos¢ byta przez
duzy odsetek badanych postrzegana bardziej jako kwestia estetyczna, naturalna zmiana
organizmu zachodzaca z wiekiem, a nie czynnik chorobotwoérczy. Wielu badanych nie
zauwazato nic niewlasciwego w swoich antyzdrowotnych praktykach zycia codziennego
i nie lgczylo zdiagnozowanych chorob czy odczuwanych dolegliwosci ze swoimi
codziennymi antyzdrowotnymi zachowaniami i przyzwyczajeniami. Diagnoza choroby
byta dla wielu zaskoczeniem, panowato przeswiadczenie, ze za rozwdj choréb odpowiada
obciazenie rodzinne, starzenie sig¢, przeznaczenie, albo tez ,,czysty przypadek”. Dobra
samoocena stanu zdrowia wynikata z braku $wiadomosci jego prawdziwego stanu,
atakze niewykonywania badan profilaktycznych. Wielu badanych wyrazato poglad
0 pozytywnym wplywie aktywnosci fizycznej i negatywnym wplywie uzywek, a mimo
to nie praktykowali ruchu i mieli uzaleznienia, CO 0znacza nickompetencje w zakresie
samodzielnego  inicjowania  zachowan  prozdrowotnych, brak  motywacji,
niedowarto$ciowanie roli wtasnego zdrowia. Wiedza i §wiadomos$¢ czynnikdéw ryzyka
zdrowotnego nie byta na tyle ugruntowana, aby by¢ motywacja do eliminowania ryzyk
w codziennych wyborach. Wielu badanych wymaga poglebiania stanu wiedzy, aby moc

lepiej postrzega¢ warto$¢ swojego zdrowia 1 wlasng sprawczos$¢ w jego ochronie.

3. Posiadana przez badanych wiedza o zdrowiu nie pozwala im na skuteczne

zapobieganie chorobom uktadu krazenia.

Diagnoza spoteczna dowiodta, ze zrodtem wiedzy badanych o zdrowiu sg gtéwnie
najblizsze otoczenie (rodzina, przyjaciele), personel medyczny (lekarze i pielggniarki)
oraz media (telewizja, Internet, radio, prasa). Badani nie pozyskiwali wiedzy o zdrowiu
innymi kanatami (np. z podrgcznikéw, ksigzek czy naukowych dociekan wihasnych),
W szczegdlnosci takimi, ktore moglyby zasili¢ ich w wiedz¢ bardziej zaawansowang
I najbardziej aktualng. Niestety zrodta pochodzenia wiedzy o zdrowiu bezsprzecznie
wplywajg na jakos$¢ i zakres tej wiedzy ograniczajac ja do typowych prawd znanych od
dziecka (np. ,,ryby sg zdrowe”, ,,palenie zabija”, ,,sport to zdrowie”). Staty sie¢ one tak
powszechne, ze sa jedynie sloganami, a prawdy z nich ptynace sg lekcewazone i nie

znajdujg odbicia w codziennych praktykach. Wiedza badanych o zdrowiu jest wybidrcza,
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powierzchowna, czgsto nicaktualna i nieusystematyzowana, dlatego najprawdopodobnigj
nie stanowi wartosciowego zrodta, nie jest waznym bodzcem pobudzajacym do dziatania.
Czyni to spoleczenstwo nie w pelni $wiadomym zdrowia, a takze nie sprzyja
efektywnemu zapobieganiu chorobom. Przyktadowo wigkszo$¢ badanych wiedziata
wystarczajaco duzo o nadcis$nieniu, ale w ogole nie mierzyla sobie ci§nienia samodzielnie
w warunkach domowych i nie wiedziata, ze jest to wazny czynnik zachorowania na
choroby uktadu krazenia. Brak byto w umystach badanych powigzan przyczynowo-
skutkowych pozwalajacych na odpowiednio wczesne prewencyjne reagowania,
natomiast zbyt duzo byto praktyk podejmowanych wbrew logice (np. palenie papierosow,
picie alkoholu, lekomania, stosowanie diety sprzyjajacej otytosci majac nadwage, itp.).
Wrogiem wiedzy i tzw. zdrowego rozsadku byty utarte przez lata nawyki,
przyzwyczajenia i dazenie do wygody, ktore obnizajg status wiedzy potocznej czyniac ja
bezuzyteczng. Nawyki, przyzwyczajenia, uzaleznienia zdaja si¢ by¢ silng barierg
w profilaktyce zdrowia. Zatem wiedza o zdrowiu i wykorzystanie jej w praktyce to dwie
rozne kwestie, czesto pozostajace w opozycji. W zasadzie gtownie wlasne do§wiadczenia
chorobowe sg najsilniejszym motywatorem do wykluczenia niekorzystnych dla zdrowia
praktyk. Wymaga to wyposazenia spoleczenstwa nie tylko w wiedzg i swiadomosé
gléwnej odpowiedzialnosci za swoj organizm, ale tez kompetencje samokontroli

praktycznego zastosowania tej wiedzy.

7. Wnioski i podsumowanie badan, ich aplikacyjny charakter

Badania empiryczne prowadzone na cele rozprawy pozwolity na sformutowanie
nastgpujacych wnioskow:

= dobre zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci kazdego cztowieka
I Spoleczenstwa, jest w znacznym stopniu uwarunkowane prozdrowotnym stylem
zycia, a codzienne korzystne wybory i decyzje maja duzy wplyw na jego
utrzymanie i zapobieganie chorobom,

» choroby uktadu krazenia sg najczgstsza przyczyng zgonow Polakéw w ostatnich
dekadach, stanowigC palacy problem spoteczny, zachorowalno$¢ na te choroby
jest mocno skorelowana ze stylem zycia, dlatego odwrdcenie trendu masowego
zapadania Polakow na te choroby moze zisci¢ si¢ gtownie dzigki zaangazowaniu

jednostek praktykujacych prozdrowotny styl zycia,
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= wiedza potoczna Polakow o zdrowiu jest wiedza niepelna, fragmentaryczna,
czesto nieaktualng, dlatego niewystarczajaca do skutecznej profilaktyki zdrowia,

= stan zdrowia i styl zycia Polakéw sugeruje, ze ich wiedza potoczna o zdrowiu
wymaga uzupelnienia i aktualizacji, a takze wyuczenia kompetencji wdrazania

W czyn praktyk wtasciwych,

* Polacy majg niskg $wiadomo$¢ wartosci zdrowia, brakuje im szerokiego,
holistycznego spojrzenia na zdrowie i uznania dla jego roli i wartosci w zyciu,

» najwigkszg barierg w utrzymaniu i profilaktyce zdrowia sg nawyki,
przyzwyczajenia, uzaleznienia, ktorych wplyw jest wielokrotnie silniejszy niz
wptyw stusznych pogladow,

» obraz stanu wiedzy, stanu zdrowia i stylu zycia Polakow jest pesymistyczny i wota
0 potrzebg podnoszenia wiedzy spoteczenstwa o zdrowiu, ale tez wyposazenia
w kompetencje realnego jej wykorzystania i motywacj¢ do dziatania, bowiem
samo posiadanie wiedzy nie gwarantuje jej wykorzystania w praktyce.

Gléwnym osiagnigciem pracy doktorskiej jest dostarczenie przestanek do tego,
aby opracowa¢ nowy, udoskonalony, holistyczny model edukacji zdrowotnej
odpowiadajacy potrzebom wspotczesnego spoteczenstwa polskiego bez wzgledu na
wiek, dopasowany do realiow. Polacy potrzebuja i zastuguja na solidng edukacje
zdrowotng, lepsza wzmocniong, zintensyfikowang zaré6wno w formalnym systemie
o$wiaty, jak i nieformalnym. O ile dzisiaj w Polsce edukacja zdrowotna systemowa
dotyczy wytacznie uczniow szkot 1 odbywa si¢ w ramach zaje¢ szkolnych, to juz dla
dorostych nie ma takich, a jedynie prywatne ushugi szkoleniowe i fakultatywne
ogolnokrajowe programy refundowanych badan profilaktycznych. Zdecydowanie
w edukacji zdrowotnej w Polsce na miar¢ XXI w. potrzeba innowacyjnosci i ubogacenia
dotychczasowych rozwigzan, ktorych skuteczno$¢ mozna kwestionowaé. Wspotczesne
spoleczenstwo to ,,spoteczenstwo cyfrowe” poniewaz technologia cyfrowa i Internet staty
si¢ nieodtacznymi elementami codziennego zycia, ksztaltujac sposoéb wykonywania
pracy, komunikacji, $wiadczenia ustug, wymiany informacji. W spoteczenstwie
cyfrowym technologia jest integralng cze$cig organizacji dziatalno$ci gospodarczej,
kultury 1 zZycia codziennego, w tym takze stylu Zycia. Innowacyjne rozwigzania
w edukacji zdrowotnej wykorzystywa¢ moga technologie cyfrowe (np. aplikacje
mobilne, Internet Rzeczy) i nowoczesne metody nauczania (gry, warsztaty, interaktywne
platformy) do personalizacji, angazowania i utatwiania dost¢pu do wiedzy. Ich potencjat

tkwi nie tylko w przekazywaniu informacji, ale w budowaniu kompetencji
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interpersonalnych, rozwijani krytycznego myslenia, rozwijaniu zdrowych nawykow,
profilaktyki uzaleznien oraz ulatwiania monitorowania stanu zdrowia. Implementacja
nowoczesnych technologii takich jak rozwigzania oparte na aplikacjach internetowych,
sztucznej inteligencji, wirtualnej rzeczywisto$ci pozwolg na transformacje procesow
edukacyjnych w zakresie edukacji zdrowotnej, czynigc je bardziej dostepnymi

I efektywniejszymi.
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