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1992 — tytut zawodowy magistra uzyskany na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu
Warszawskiego (dyplom z wyrdznieniem)

Tytut pracy magisterskiej: Palenie tytoniu a samopoczucie i sytuacja szkolna uczniow
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Promotor: prof. dr hab. Andrzej Jaczewski

1994 - tytut zawodowy licencjata uzyskany w Nauczycielskim Kolegium Jezyka
Francuskiego Uniwersytetu Warszawskiego

Tytut pracy licencjackiej: Etre enseignant de francgais. Analyse d’une enquéte réalisée
auprés des enseignants de frangais dans des écoles de Varsovie (Funkcjonowanie
nauczycieli jezyka francuskiego. Analiza wynikow ankiety przeprowadzonej wsrod
nauczycieli jezyka francuskiego ze szkol warszawskich)

Promotor: dr Jolanta Zajac

2006 - stopien doktora nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki nadany uchwata
Rady Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Warszawskiego

Tytul rozprawy doktorskiej: Klimat spoteczny w szkole promujgcej zdrowie

Promotor: dr. hab. Elzbieta Putkiewicz, prof. UW

Recenzenci: dr hab. Dorota Klus-Stanska, prof. UWM; prof. dr hab. Henryka
Kwiatkowska

Ukonczone studia podyplomowe i kursy

2016 — Studia Podyplomowe na kierunku Psychodietetyka w Centrum Studidw
Podyplomowych 1 Szkolen SWPS Uniwersytetu = Humanistycznospotecznego
w Warszawie

2007 — kurs redakcji merytorycznej organizowany przez Polskie Towarzystwo
Wydawcow Ksigzek

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Od 2007 r. do chwili obecnej — Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauki
0 Zdrowiu, Zaktad Zdrowia Publicznego, adiunkt (2007-2015), starszy wyktadowca
(od 2015)

1994-2007 - Uniwersytet Warszawski, Centrum Ksztatcenia Nauczycieli Jgzykow
Obcych i Edukacji Europejskiej UW, Uniwersyteckie Kolegium Ksztatcenia Nauczycieli
Jezyka Francuskiego, asystent (1994-2001), wyktadowca (2001-2007)



b)

Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2013 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.)

Tytul osiagniecia naukowego

Cykl publikacji stanowigcych rozprawg habilitacyjna pt.:
Promocja zdrowia nauczycieli i pracownikow niepedagogicznych
w szkolach promujqcych zdrowie

Autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy

Woynarowska-Soldan M. (2015), Szkola promujgca zdrowie w Europie w swietle
dokumentow czterech europejskich konferencji, Kwartalnik Pedagogiczny, 1(235): 97-111
(punktacja: 10 pkt MNiSW?).

Woynarowska B., Woynarowska-Soldan M. (2015), Szkola promujgca zdrowie
w Europie i Polsce. Rozwdj koncepcji i struktury dla jej wspierania w latach 1991-2015,
Pedagogika Spoteczna, 3(57): 163-184 (punktacja: 11 pkt MNiSW).

Woynarowska-Soldan M., Juszczyk G. (2015), Zdrowie nauczycieli i innych
pracownikow szkoly w Polsce: dlaczego potrzebna jest jego promocja?, Ruch

Pedagogiczny, 3: 71-86 (punktacja: 10 pkt MNiSW).

Woynarowska-Soldan M., Weziak-Bialowolska D. (2012), Analiza psychometryczna
Skali  pozytywnych zachowan zdrowotnych dla dorostych, Problemy Higieny
i Epidemiologii, 93(2): 369-376 (punktacja: 6 pkt MNiSW).

Woynarowska-Soldan M., Wegziak-Biatlowolska D. (2012), Skala czynnikow
sprzyjajgcych dobremu samopoczuciu zawodowemu nauczycieli w szkotach promujgcych

zdrowie — analiza psychometryczna, Medycyna Pracy, 63(1): 73-83 (punktacja: 0,391 IF,
15 pkt MNiSW).

Woynarowska-Soldan M., Matkowska-Szkutnik A., Woynarowska B. (2013), Zdrowie
i samopoczucie psychiczne dyrektorow szkot podstawowych i gimnazjow w Polsce, Ruch

Pedagogiczny, 1: 39-48 (punktacja: 10 pkt MNiSW).

! Dokument z Analiza bibliometryczng potwierdzajaca punktacje moich publikacji: zalacznik 6.



7. Woynarowska-Soldan M., Tabak I. (2013), Zdrowie subiektywne i dbatos¢ o zdrowie
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Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, 11(4): 348-357 (punktacja: 8 pkt
MNiSW).

8. Woynarowska-Sotldan M., Tabak . (2013), Zachowania prozdrowotne nauczycieli
i innych  pracownikow  szkoly, Medycyna Pracy, 64(5): 659-670, doi:
10.13075/mp.5893.2013.0065 (punktacja: 0,318 IF, 15 pkt MNiSW).
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(punktacja: 0,391 IF, 15 pkt MNiSW).
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Podstawy teoretyczne i koncepcja, Chowanna, 2(45): 239-259 (punktacja: 10 pkt
MNiSW).

12. Woynarowska-Soldan M. (2014), , Metoda Action Research” i jej zastosowanie

w promocji zdrowia, Hygeia Public Health, 49(4): 672-678 (punktacja: 7 pkt MNiSW).

13. Woynarowska-Sotdan M. (2015), Project on school staff health promotion in Poland:
The first experiences, Health Education, 115(3/4): 405-4109.

14. Woynarowska-Soldan M. (2016), Ewaluacja wynikéw projektu promocji zdrowia
pracownikow szkol promujgcych zdrowie, Medycyna Pracy, 67(2): 187-200, doi:
10.13075/mp.5893.00356 (punktacja: 0,416 IF, 15 pkt MNiSW).
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Laczna punktacja: 172 pkt MNiSW i 3,382 IF



c) Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikow
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Cykl publikacji stanowigcych rozprawe habilitacyjng pt. Promocja zdrowia nauczycieli
i pracownikow niepedagogicznych w szkotach promujgcych zdrowie obejmuje 15 artykutow
oryginalnych lub przegladowych, ktore zamieszczono w recenzowanych czasopismach
z dziedziny pedagogiki, zdrowia publicznego i medycyny pracy, w 14 z nich jestem pierwszg
autorka; 2 sa3 w jezyku angielskim (faczna punktacja: 172 pkt MNiSW, 3,382 IF). Sa to prace
interdyscyplinarne z pogranicza pedagogiki (zwlaszcza pedagogiki zdrowia i edukacji
zdrowotnej), psychologii (zwlaszcza psychologii zdrowia) oraz promocji zdrowia i zdrowia
publicznego odnoszace si¢ do systemu edukacji i realizowanego w nim od ponad 25 lat
programu ,,Szkota promujgca zdrowie” (SzPZ). Podstawg tego programu jest koncepcja
promocji zdrowia, ktéra — wedtug WHO — jest procesem zmian spotecznych, w ktorym ludzie
sami kontrolujg swoje zdrowie i mogg wptywac na czynniki je warunkujace w celu poprawy
i umacniania zdrowia. W odniesieniu do szkoly oznacza to, ze czlonkowie spotecznos$ci
szkolnej identyfikuja swoje problemy i potrzeby zdrowotne oraz podejmuja dziatania dla ich
rozwigzania/zaspokojenia. Sg to dziatania indywidualne podejmowane w celu zmiany stylu
zycia w kierunku prozdrowotnym oraz dziatania zbiorowe podejmowane wspolnie przez
spotecznos¢ szkolna w celu tworzenia w szkole $rodowiska spotecznego i fizycznego

sprzyjajacego zdrowiu i dobremu samopoczuciu.

Celem cyklu jest prezentacja:

e wynikow badan wilasnych nad zdrowiem, zachowaniami zdrowotnymi i samopoczuciem
zawodowym nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych w SzPZ,

e 7zatozen, przebiegu 1 wynikow projektu Promocja zdrowia pracownikow szkot
promujgcych zdrowie (2012-2015) zmierzajacego do zainicjowania w 21 SzPZ
indywidualnych i1 zespotowych dziatah na rzecz zdrowia nauczycieli i pracownikow

niepedagogicznych.

Ze wzgledu na wieloaspektowos¢ podejmowanych zagadnien podstawe teoretyczng prac
prezentowanych w niniejszym cyklu stanowia elementy réznych teorii i modeli stosowanych
m.in. w promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i psychologii zdrowia. W pracach wtasnych
odwotywatam si¢ m.in. do koncepcji promocji zdrowia, w tym specyficznych dla niej podejs¢

i zasad, oraz teorii zmian zachowan zdrowotnych (ich krotki opis zamieScitam na stronie



14-15). W projekcie Promocja zdrowia pracownikéw szkét promujgcych zdrowie

wykorzystalam uogoélniony model planowania i metod¢ Action Research.

Prezentowane w cyklu artykuty dotycza szkoty jako miejsca pracy i nauki. Ich podmiotem sa
pracownicy szkoty: nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni. Przedmiotem zainteresowania
jest ich zdrowie i dobre samopoczucie jako zasdb sprzyjajacy wywigzywaniu si¢ z roli
zawodowej oraz efektywnosci oddziatywan dydaktycznych oraz wychowawczo-
profilaktycznych szkoty, a takze zdrowiu uczniow. Wszelkie dziatania na rzecz ochrony
1 wzmacniania zdrowia pracownikéw szkoty sg inwestycja w ich zdrowie, zdrowie uczniow
i spoteczenstwa. Wiele dzialan w tym kierunku moze i powinno by¢ podejmowanych
w szkotach przez samych ich pracownikow, w tym szczegélnie dyrekcje i nauczycieli,
wspieranych w rozwigzywaniu probleméw 1 zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych przez
odpowiednie placowki resortu edukacji i1 zdrowia oraz samorzadu lokalnego. Kluczowa
sprawg jest tu zrozumienie potrzeby podejmowania takich dziatan i nabywanie kompetencji

w tym zakresie.

Cykl artykutow stanowiacych rozprawe habilitacyjng podzielitam na trzy czesci:

I.  Koncepcja i rozw6j szkoly promujacej zdrowie w Europie i w Polsce (dwa artykuty).

Il. Zdrowie, zachowania zdrowotne 1 samopoczucie zawodowe nauczycieli 1 pracownikéw
niepedagogicznych szkoty (osiem artykutow).

I1l. Projekt Promocja zdrowia pracownikéw szkot promujgceych zdrowie (pigé artykutow).

Przedstawienie zagadnien dotyczacych zdrowia i samopoczucia zawodowego nauczycieli
i innych pracownikoéw szkoty oraz dzialan dla ich poprawy w piSmiennictwie
interdyscyplinarnym niesie ze sobg istotne korzysci:

e o0soby zwigzane z systemem edukacji — tworcy polityki o§wiatowej, osoby ksztalcace
nauczycieli, pracownicy szkol, zwlaszcza pracownicy pedagogiczni — moga zwrocié
wickszag uwage na znaczenie tych zagadnien 1 podja¢ refleksje¢ nad potrzeba,
mozliwoéciami i sposobami podejmowania indywidualnych i zespotowych dziatan
0 charakterze prozdrowotnym (salutogennym),

e 0soby zwigzane ze zdrowiem publicznym i medycyng pracy mogg lepiej poznac problemy
I potrzeby zdrowotne nauczycieli i pracownikoéw niepedagogicznych szkot, zastanowic sig

nad skutecznymi sposobami ich wspierania w zakresie ochrony i promocji ich zdrowia.



|. Koncepcja i rozwoj szkoly promujacej zdrowie w Europie i w Polsce

W tej czesci cyklu zamiescitam dwa artykuly przegladowe przedstawiajace genezg szkoty
promujacej zdrowie (SzPZ), jej koncepcj¢ oraz jej ewolucje w Europie i w Polsce w latach
1991-2015. Artykuly te prezentuja kontekst, w ktorym podjelam badania wlasne nad
zdrowiem nauczycieli i pracownikow niepedagogicznych szkoty oraz projekt Promocja
Zdrowia pracownikow szkol promujgcych zdrowie. Z koncepcja SzPZ jestem zwigzana od
poczatku jej wprowadzania w Polsce, od 2004 r. aktywnie uczestnicze w pracach nad jej
kolejnymi modyfikacjami i rozszerzeniem na przedszkola i szkoty specjalne dla uczniow

Z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Program SzPZ jest realizowany w Europie i w Polsce od 1991 r. Zostat zainicjowany przez
WHO Biuro Regionalne dla Europy w 4 krajach (Czechy, Polska, Stowacja, Wegry).
W 1992 r. WHO, Rada Europy i Komisja Europejska utworzyly Europejskq Sie¢ Szkot
Promujgcych Zdrowie (European Network of Health Promoting School, ENHPS). Polska byta
jednym z pierwszych jej cztonkow. W 2007 r. sie¢ ta przeksztalcita si¢ w sie¢ Szkoty dla
Zdrowia w Europie (School for Health in Europe, SHE) i nalezy do niej obecnie 45 krajow.
Cechg programu SzPZ jest podejscie siedliskowe (settings approach), jedno z kluczowych
podejs¢ w promocji zdrowia (jego opis przedstawitam w tabeli 1, s. 14).

W Polsce program SzPZ jest najdtuzej trwajacym programem dziatan na rzecz zdrowia
w szkole wdrazanym na terenie catego kraju na mocy porozumienia mi¢dzy Ministrem
Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turystyki (ostatnie
porozumienie z 2009 r.). Jest to ruch oddolny, szkoty dobrowolnie podejmuja decyzje
o realizacji tego programu. Dla wspierania szkot go realizujacych w systemie edukacji istnieje
unikatowa w skali Europy struktura na poziomie kraju i wojewodztwa (rejonu, miasta).
Do 16 wojewodzkich sieci SzPZ nalezato w 2018 r. ponad 3500 szkot i przedszkoli
ogodlnodostepnych. Od 2009 r. nadawany jest przez Ministra Edukacji Narodowej Krajowy
Certyfikat Szkota Promujgca Zdrowie, a od 2018 r. rowniez Krajowy Certyfikat Przedszkole
Promujgce Zdrowie. Do konca 2018 r. krajowe certyfikaty otrzymato 310 szkot i przedszkoli.

W pierwszym artykule w tej czeSci — Woynarowska-Sotdan M. (2015), Szkota promujgca
zdrowie w Europie w swietle dokumentow czterech europejskich konferencji, ,Kwartalnik

Pedagogiczny” — przedstawitam zmiany, jakie dokonywaly si¢ w koncepcji i strategii



tworzenia SzPZ w Europie w latach 1989-2013. Pierwszym dokumentem, w ktorym opisano
zatozenia SzPZ, byl raport Zdrowa szkota, wydany i upowszechniony w 1989 r. przez WHO
(przettumaczony na jezyk polski). Zmiany zatozen SzPZ dokonywaty si¢ na kolejnych
Europejskich Konferencjach Szkét Promujgcych Zdrowie (1997, 2002, 2009, 2013).
Konczyty sie¢ one uzgodnionymi rezolucjami/stanowiskami wytyczajacymi kierunki rozwoju
projektu/programu SzPZ w Europie w kolejnych latach. Bylam aktywnym uczestnikiem
dwoch ostatnich z tych konferencji. Na pierwszej konferencji (1997, Saloniki-Halkidki,
Grecja) opracowano dziesie¢ kluczowych zasad SzPZ (demokracja, rowno$¢, wzmacnianie
kompetencji do dziatania, $rodowisko fizyczne i spoleczne szkoty, program nauczania,
ksztatcenie nauczycieli, mierzenie efektéw, wspotdziatanie, spotecznosci, kontynuacja
i rozwoj). Na drugiej konferencji (2002, Egmond, Holandia) okreslono warunki dla wdrazania
i rozwoju SzPZ, zasady projektowania i ewaluacji dziatan. Na trzeciej konferencji (20009,
Wilno) okreslono pie¢ Kluczowych wartosci SzPZ (réwnos¢, ciagtosé i kontynuacja dziatan,
wilgczanie, upodmiotowienie i rozwijanie kompetencji do dziatania, demokracja) oraz pigc
filarow SzPZ (cato$ciowe podejScie do promocji zdrowia W szkole, uczestnictwo, jako$¢
szkoty, dowody, szkota a spoteczno$¢ lokalna). W rezolucji czwartej konferencji (2013,
Odense, Dania) potwierdzono aktualno$¢ wczesniej przyjetych zasad. Powinny by¢ one
podstawg tworzenia SzPZ we wszystkich krajach nalezacych do sieci Szkoly dla Zdrowia

w Europie.

W drugim artykule w czgsci pierwszej — Woynarowska B., Woynarowska-Sotldan M.
(2015), Szkota promujgca zdrowie w Europie i Polsce. Rozwdj koncepcji i struktury dla jej
wspierania w latach 1991-2015, ,,Pedagogika Spoleczna” — opisano zmiany, jakie
dokonywaly si¢ w polskiej koncepcji i strategii tworzenia SzPZ w okresie 25 lat. Byty one
powigzane z zapisami W rezolucjach/stanowiskach ww. konferencji, ale dostosowane do
warunkow spoteczno-ekonomicznych w naszym kraju oraz specyfiki polskiego systemu
edukacji i dokonujacych sie w nim w okresie transformacji ustrojowej zmian strukturalnych
I programowych. W latach 1992-2005 polska koncepcja SzPZ nawigzywata do raportu WHO
Zdrowa szkota. W 2006 r. opracowano pierwszy krajowy model i standardy SzPZ oraz
narzedzia do autoewaluacji podejmowanych w niej dzialan. Kolejnej modyfikacji tych
zapisow dokonano w 2016 r. W dokonywaniu tych zmian uczestniczyli nauczyciele ze SzPZ,
koordynatorzy wojewodzkich i rejonowych sieci tych szkot. Szczegolny nacisk potozono na
dlugofalowos¢ 1 skutecznos¢ dziatan (wlasciwe planowanie i ewaluacja dziatan) oraz

uczestnictwo w nich catej spotecznosci szkolne;.



Il. Zdrowie, zachowania zdrowotne i samopoczucie zawodowe

nauczycieli i pracownikow niepedagogicznych szkol promujacych zdrowie

W drugiej czgéei cyklu zamiescitam osiem artykuléw. Przedstawiaja one proces tworzenia
skal do badania zachowan zdrowotnych i samopoczucia zawodowego oraz wybrane wyniki
badan wilasnych nad zdrowiem, zachowaniami zdrowotnymi i samopoczuciem zawodowym
nauczycieli i1 pracownikéw niepedagogicznych szkoly. Badania te poprzedzaly lub
towarzyszyly realizacji projektu Promocja zdrowia pracownikow szkot promujgcych zdrowie.,
Umozliwily one poznanie pracownikéw szkoty w konteks$cie ich probleméw i potrzeb
zdrowotnych. Byly to badania iloSciowe z wykorzystaniem metody sondazu i techniki
ankiety. Przeprowadzono je w licznych grupach nauczycieli, w tym dyrektorow,

I pracownikow niepedagogicznych szkot.

Pracownicy szkoty stanowig liczng i zr6znicowang spoteczno$¢. Naleza do niej:

e nauczyciele: w roku szkolnym 2013/2014 w systemie o$wiaty pracowato okoto 476 tys.
nauczycieli, niemal wszyscy posiadaja wyzsze wyksztatcenie, wigkszo$¢ osiagneta
wysoki stopien awansu zawodowego,

e pracownicy niepedagogiczni: we wrzesniu 2012 r. liczba pracownikow
niepedagogicznych szkot wyniosta 267 tys., okoto 30% z nich stanowili pracownicy
administracji, a okoto 70% pracownicy obstugi, kuchni i stotowki szkolnej. Pracownikéw
tych charakteryzuje nizszy niz u nauczycieli status spoleczno-ekonomiczny, inny jest tez
charakter ich pracy. Pozostaja oni na marginesie systemu edukacji, poza rutynowymi

szkoleniami BHP nie oferuje si¢ im na og6t innych form szkolenia.

Te czgs¢ cyklu otwiera artykut przegladowy: Woynarowska-Soldan M., Juszezyk G.
(2015), Zdrowie nauczycieli i innych pracownikow szkoly w Polsce: dlaczego potrzebna jest
jego promocja?, ,,Ruch Pedagogiczny”. Przedstawiono w nim charakterystyke pracownikow
szkoty pod wzgledem stanu zdrowia fizycznego 1 psychicznego oraz zachowan zdrowotnych
na podstawie analizy dotychczasowego pismiennictwa i1 wybranych elementow badan
wlasnych. Omowiono w nim takze czynniki ryzyka dla zdrowia nauczycieli i pracownikoéw
niepedagogicznych oraz czynniki chronigce przed negatywnymi skutkami obcigzen
zawodowych u nauczycieli. Uzasadniono potrzebe inwestycji w zdrowie pracownikow szkoty

1 wskazano mozliwo$ci wdrazania programow promocji zdrowia w tej grupie.



Analiza dotychczasowego pisSmiennictwa wykazata, ze istnicje wiele badan dotyczacych
réznych aspektow pracy nauczycieli, a przede wszystkim ogolnej sytuacji spoteczno-
demograficznej 1 zawodowej, warunkéw pracy, prestizu zawodu oraz opinii 0 jego
wykonywaniu. W kontek$cie zdrowia dominujg publikacje naukowe dotyczace obcigzen
psychospotecznych nauczycieli i ich skutkow (w tym zwlaszcza stresu, zespotu wypalenia
zawodowego, mobbingu) i zaburzen glosu. Nieliczne sg badania dotyczace ogdlnego stanu
zdrowia 1 kondycji psychofizycznej nauczycieli. Najczestszym problemem ich zdrowia
fizycznego sg zaburzenia laryngologiczne, cz¢sto wystepujg bole kregostupa i glowy. Szacuje
si¢, ze zaburzenia zdrowia psychicznego dotycza ok. 10-30% nauczycieli, w tym u 10-20%

nauczycieli wystepuje nasilony poziom wypalenia zawodowego.

Praca i obcigzenia z nig zwigzane oraz problemy zdrowotne pracownikdéw niepedagogicznych
nie byly dotychczas przedmiotem zainteresowania badaczy. W grupie tej przewazaja osoby
z nizszym poziomem wyksztalcenia. W pismiennictwie wykazano, ze pracownicy nisko
wyksztatceni w porownaniu z lepiej wyksztalconymi gorzej oceniajg swoje zdrowie, rzadziej
prowadza prozdrowotny styl Zycia oraz maja mniejszag wiedz¢ i umiejetnosci dbania

0 zdrowie.

Dokonanie przegladu badan nad zdrowiem pracownikow szkoly uzasadniato potrzebe
poglebienia badan w tym zakresie. Temu m.in. miaty stuzy¢ badania wtasne nad zdrowiem,

zachowaniami zdrowotnymi i samopoczuciem zawodowym pracownikoéw szkoty.

Pierwszym krokiem w procesie badan wilasnych byta analiza mozliwosci zastosowania
standardowych sprawdzonych narzgdzi pomiaru. W przypadku subiektywnej oceny stanu
zdrowia zdecydowalam si¢ wykorzysta¢ pytania pochodzace ze standardowych
kwestionariuszy (badanie GUS, badanie HBSC?. W przypadku oceny zachowan
zdrowotnych 1 samopoczucia zawodowego pracownikow szkoty uznatam, ze zaistniata
potrzeba skonstruowania wtasnych narzedzi do ich pomiaru. W ramach tych prac:
e Dokonatam modyfikacji i weryfikacji wtasciwosci psychometrycznych autorskiej Skali
Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych (SPZZ), dotyczacej czestosci podejmowania

wybranych zachowan prozdrowotnych z pigciu grup: racjonalne zywienie; dbalo$é

% Miedzynarodowe badania HBSC (Health Behaviour of School-aged Children: A WHO Collaborative Cross-
national Study) sg wykonywane w Polsce co 4 lata od 1990 r. pod patronatem WHO. Dotyczg uczniow w wieku
11, 13 i 15 lat. W latach 2000, 2003, 2011, 2013 i 2015 uczestniczytam w opracowywaniu niektérych wynikoéw
tych badan.



o cialo; sen, odpoczynek i zachowania zwigzane ze zdrowiem psychicznym; zachowanie
bezpieczenstwa; aktywnos$¢ fizyczna — Woynarowska-Soldan M., Weziak-Bialowolska
D. (2012), Analiza psychometryczna Skali pozytywnych zachowan zdrowotnych dla
dorostych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”. Wyniki analizy psychometrycznej tej
skali nie daty jednoznacznej odpowiedzi odnos$nie jej jakosci. Najbardziej rzetelng miare
pozytywnych zachowan zdrowotnych stanowil wynik ogélny skali (wspotczynnik
a-Cronbacha dla petnej skali wyniost 0,825, a dla poszczegolnych podskal od 0,603 do
0,708). Wyniki analizy czynnikowej byly mato zadowalajgce (struktura czynnikowa skali
okazata si¢ inna od oczekiwanej), ale z danych z pi$miennictwa wynika, ze byly one
podobne do wynikéw innych autoréw dokonujacych analizy psychometrycznej narzedzi
do pomiaru zachowan zdrowotnych. Mimo tych niejednoznacznych wynikow uznatam,
7ze z uwagi na uwzglednienie w skali wielu zachowan prozdrowotnych waznych
w codziennym zyciu oraz prostot¢ narzedzia SPZZ jest przydatna i moze byc
wykorzystana w praktyce, np. jako narzedzie w diagnozie i ewaluacji programow edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Opracowatam Skale Czynnikow Sprzyjajgcych Dobremu Samopoczuciu Zawodowemu
(tj. samopoczuciu fizycznemu i psychospotecznemu zwigzanemu z pracg w szkole)
Nauczycieli i Pracownikow Niepedagogicznych. Inspiracja do podjecia prac w tym
zakresie byly prace autorek finskich i opracowany przez nie Indeks Dobrostanu
Zawodowego w Twojej Pracy (The Well-being at Your Work Index Questionnaire)
przygotowany w ramach programu SzPZ. W skali dla nauczycieli uwzglednitam pigc
podskal (warunki fizyczne; spoleczno$¢ nauczycieli; spoteczno$é uczniéw i rodzicow;
organizacja i1 obcigzenie praca; kompetencje zawodowe), a W skali dla pracownikow
niepedagogicznych trzy (warunki pracy; spoleczno$¢ pracownikow 1 uczniow;
organizacja, obcigzenie pracg i przygotowanie do pracy w szkole). W kazdej z podskal
badani dokonywali oceny stanu aktualnego i potrzeby jego poprawy. Wyniki analizy
psychometrycznej skali dla nauczycieli przedstawitam w artykule: Woynarowska-Soldan
M., Weziak-Bialowolska D. (2012), Skala czynnikow sprzyjajgcych dobremu
samopoczuciu zawodowemu nauczycieli w szkotach promujgcych zdrowie — analiza
psychometryczna, ,,Medycyna Pracy”. Wyniki te byty satysfakcjonujace. Wspotczynnik
a-Cronbacha dla poszczegolnych podskal w ocenie stanu aktualnego wynidst od 0,75 do
0,86, a dla oceny potrzeby poprawy stanu aktualnego od 0,80 do 0,93. Struktura

czynnikowa skali okazala si¢ zbiezna z oczekiwang. Kazda z podskal zostata uznana za
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jednowymiarowg oraz trafng kryterialnie. Przyjetam, ze skala moze by¢ stosowana

w promocji zdrowia nauczycieli, zwlaszcza w SzPZ.

Wybrane wyniki badan wilasnych nad zdrowiem, zachowaniami zdrowotnymi
i samopoczuciem zawodowym nauczycieli i pracownikoéw niepedagogicznych szkoty
przedstawitam w pigciu artykutach. Dotyczyly one:

1. Samooceny zdrowia, wybranych aspektow zdrowia psychicznego i predyktoréw
przecigzenia pracg w szkole dyrektoréw szkot (N=520) — Woynarowska-Soldan M.,
Malkowska-Szkutnik A., Woynarowska B. (2013), Zdrowie i samopoczucie psychiczne
dyrektorow szkol podstawowych i gimnazjow w Polsce, ,,Ruch Pedagogiczny”.
Informacje na ten temat uzyskano za pomoca kwestionariusza ,,Srodowisko szkoty
a zdrowie” opracowanego w ramach badan HBSC. Okazalo si¢, ze 92% badanych
dyrektorow ocenito swoje zdrowie jako co najmniej dobre 1 czulo si¢ szczgsliwymi. Przez
wiekszos¢ czasu lub caly czas 59% badanych mialo poczucie spokoju i pogody, 55%
miato poczucie dos¢ duzego lub bardzo duzego przecigzenia pracg zwigzang ze szkola.
Czynnikami chronigcymi przed poczuciem przeciazenia byly: bycie szcze§liwym, czeste
bycie spokojnym i pogodnym, rzadkie bycie przygnebionym i smutnym.

2. Samooceny zdrowia, wystepowania dlugotrwatych probleméw  zdrowotnych,
dolegliwo$ci oraz pozytywnych i negatywnych standw emocjonalnych nauczycieli
(N=750) i pracownikow niepedagogicznych (N=259) — Woynarowska-Soldan M.,
Tabak 1. (2013), Zdrowie subiektywne i dbalos¢ o zdrowie nauczycieli i innych
pracownikow szkot podstawowych i gimnazjow, ,,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia.
Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”. Wigkszo$¢ badanych (odpowiednio 75% 1 64%)
ocenila swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, jednak u prawie potowy badanych
z obu grup wystepowaly dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte,
umiarkowany, silny lub wyjatkowo silny bol/dyskomfort fizyczny, co czwarty nauczyciel
i co trzeci pracownik odczuwal czesto zmegczenie. Wskazniki stanu zdrowia byly
korzystniejsze w grupie nauczycieli niz pracownikéw niepedagogicznych.

3. Samooceny dbatosci o zdrowie i czestosci podejmowania zachowan prozdrowotnych
przez nauczycieli (N=750) i innych pracownikow szkoty (N=259) — Woynarowska-
Soldan M., Tabak I. (2013), Zachowania prozdrowotne nauczycieli i innych
pracownikow szkoly, ,Medycyna Pracy”. Okoto 80% badanych osob w obu grupach
pracownikow podato, ze raczej dbaja lub bardzo dbaja o swoje zdrowie, w ostatnim roku

dzialania w tym zakresie podejmowato 60% nauczycieli 1 40% pracownikow
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niepedagogicznych szkoty. Mimo wysokiej samooceny dbatosci o zdrowie wystepowato
u nich wiele nieprawidtowosci w czestosci podejmowania zachowan prozdrowotnych.
Najwicksze deficyty dotyczyly racjonalnego zywienia, aktywnosci fizycznej oraz snu,
odpoczynku i zachowan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Nieprawidtowosci byto
mniej u nauczycieli niz u pracownikoéw niepedagogicznych, lecz rdéznice miedzy tymi
grupami byly mniejsze, niz mozna byto si¢ spodziewac, biorgc pod uwage rdéznice w ich
statusie spoteczno-ekonomicznym. Wigkszo$¢ badanych z obu grup, wigcej nauczycieli
niz pracownikow niepedagogicznych, nie podejmowata zachowan ryzykownych dla
zdrowia.

Samopoczucia zawodowego nauczycieli (N=270) i czynnikéw mu sprzyjajacych —
Woynarowska-Soldan M., Weziak-Bialowolska D. (2012), Wybrane czynniki
sprzyjajgce dobremu samopoczuciu zawodowemu naucgycieli w szkolach promujgcych
zdrowie, ,,Kwartalnik Pedagogiczny”. Stwierdzono, ze 88% nauczycieli ocenito swoje
samopoczucie zawodowe jako raczej dobre lub bardzo dobre; 71% ocenito w ten sam
sposob samopoczucie innych nauczycieli w szkole. We wszystkich badanych grupach
czynnikow sprzyjajacych dobremu samopoczuciu zawodowemu ocena stanu aktualnego
byta wysoka (od 77 do 83 pkt. na 100 mozliwych), a potrzeba jego poprawy niska (od 15
do 23 pkt. na 100).

Graficznej prezentacji wynikoéw badan nad czynnikami warunkujagcymi dobre
samopoczucie zawodowe nauczycieli i sposobu ich wykorzystania w praktyce SzPZ —
Woynarowska-Soldan M., Weziak-Bialowolska D. (2012), Profile czynnikow
sprzyjajgcych dobremu samopoczuciu zawodowemu nauczycieli i sposob ich

wykorzystania w szkotach promujgcych zdrowie, ,,Medycyna Pracy”.

I11. Projekt Promocja zdrowia pracownikow szkoél promujgcych zdrowie

W tej czesci cyklu zawartam pie¢ artykulow dotyczacych koncepcji, realizacji i ewaluacji

projektu Promocja zdrowia pracownikow szkot promujgcych zdrowie, ktory byt wdrazany

w latach 2012-2015 w ramach porozumienia migdzy Warszawskim Uniwersytetem

Medycznym (WUM) i Osrodkiem Rozwoju Edukacji (ORE). Bylam autorka koncepcji

projektu i jego koordynatorem naukowym, wspotpracowatam z pracownikami Zespotu ds.

Promocji Zdrowia w Szkole w ORE. Projekt ten byl pierwszg w Polsce probg rozszerzenia

dziatan SzPZ na promocj¢ zdrowia pracownikow szkoty i jej wdrozenia do praktyki SzPZ.
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Nowatorskimi aspektami projektu byly takze: pierwsza w Polsce proba powigzania

realizowanych w Europie i Polsce dwoch programéw promocji zdrowia opartych na podejsciu

siedliskowym: ,,Szkota promujgca zdrowie” i ,,Promocja zdrowia w miejscu pracy” oraz

uwzglednienie w projekcie, poza nauczycielami, pracownikoéw administracyjno-technicznych,

obstugi, kuchni 1 stotowki.

Zalozenia projektu

Zalozenia projektu opisatam w artykule: Woynarowska-Soldan M. (2016), Projekt

»Promocja zdrowia pracownikow szkoly”, Podstawy teoretyczne i koncepcja, ,,Chowanna”,

Omoéwitam w nim nastepujace kwestie:

1. Potrzeba podjecia projektu. Uzasadniaty jg nastepujace fakty:

Zdrowie pracownikow szkoty, a zwlaszcza nauczycieli, jest jednym z czynnikow,
od ktorych zalezy realizacja zadan szkoly. Wplywa ono na funkcjonowanie w szkole
pracownikow 1 innych oséb, w tym przede wszystkim ucznidow, efektywnos$¢ pracy,
osiggnigcia ucznidéw, klimat psychospoleczny, organizacje zycia/pracy szkoty, koszty
utrzymania, a takze skutecznos¢ edukacji zdrowotnej ucznidéw (tworzenie
pozytywnych wzorcoOw zachowan zdrowotnych, wspieranie uczniow w podejmowaniu
zachowan prozdrowotnych). Mozna powiedzie¢, ze zdrowie jest zasobem dla
pracownikow 1 szkoty jako miejsca nauki dzieci i mtodziezy oraz pracy dorostych.
Zasob ten warto 1 nalezy pomnazac.

Dane z pisSmiennictwa i wyniki badan wiasnych wskazuja na istnienie u nauczycieli
i pracownikow niepedagogicznych szkoty wielu probleméw zdrowotnych
I niedostatkow w zakresie dbalosci o zdrowie. Mogg one niekorzystnie wplywaé na
ich samopoczucie i wykonywanie zadan zawodowych, a takze na samopoczucie
1 osiggnigcia uczniow.

W  dotychczasowej praktyce SzPZ koncentrowano si¢ przede wszystkim na
dziataniach na rzecz zdrowia uczniéw, promocja zdrowia pracownikéw nie byta dotad
przedmiotem szczegélnego zainteresowania szkol. W ostatniej dekadzie w Europie
zwrocono uwage na potrzebe promocji zdrowia pracownikow szkoty. W niektdrych
krajach, np. w Szkocji, Walii, Finlandii, Estonii i Szwajcarii, podj¢to pewne dziatania

w tym Kierunku.

2. Cele projektu. Celem projektu byto zainicjowanie w wybranych SzPZ dzialan w zakresie

promocji zdrowia nauczycieli i innych pracownikoéw oraz ocena przebiegu ich realizacji

(ewaluacja procesu) i efektow (ewaluacja wynikow). Dziatania te polegaty na zachecaniu
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pracownikow szkoty do prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia oraz tworzenia w szkole

srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

do problemu”

3. Podstawy teoretyczne projektu. Stanowity je:
e koncepcja promocji zdrowia, w tym specyficzne dla niej podejscia i zasady, oraz
teorie stanowigce podstawe podejscia siedliskowego.
e teorie zmian zachowan zdrowotnych.
Skrécony opis wykorzystanych teorii zaprezentowatam w tabeli 1.
Tabela 1. Charakterystyka teorii wykorzystanych w projekcie
Teoria Charakterystyka
Promocja zdrowia: podstawowe podejscia
Zaktada, ze zdrowie jest tworzone i doswiadczane przez ludzi w siedliskach ich
codziennego zycia, tj. w miejscach, w ktérych uczg si¢, pracuja, bawia, odpoczywaja
(np. w szkole). Istniejace w tych siedliskach rozne czynniki wptywaja pozytywnie lub
Podejscie negatywnie na zdrowie i samopoczucie ludzi. Siedlisko jest systemem spotecznym
siedliskowe (catoscig), ktory zmienia si¢, aby poprawia¢ i doskonali¢ zdrowie. Podejscie
siedliskowe umozliwia ludziom identyfikacj¢ z wlasnym siedliskiem i uczestnictwo we
wspolnym rozwigzywaniu probleméw, co zwigksza ich motywacje i zacheca do
kreatywnosci (Karta Ottawska Promocji Zdrowia, 1986).
Oznacza, ze interwencja jest powigzana z rzeczywistymi problemami/potrzebami dane;j
Podejscie spotecznosci (np. spotecznosci danej szkoty). Zadaniem oséb koordynujacych/
od ,,dotu wspierajacych dziatania jest motywowanie cztonkow tej spotecznosci do uczestnictwa,
do gory” samodzielnego poszukiwania sposoboéw rozwigzania ich probleméw i udzielanie im
wsparcia i srodkow (Laverack, 2012).
Zaktada, ze ludzie w danym siedlisku (np. w szkole) identyfikujg swoje problemy
o zdrowotne po to, aby je rozwigzal. Nie realizujg narzuconych zewngtrznych
Podejscie , R . . , ki K
od ludzi programdéw, lecz podejmujg wilasne dzialania, ktére sa ukierunkowane na

wprowadzanie zmian sprzyjajagcych zdrowiu w $rodowisku i w stylu zycia ludzi.
Podstawowym warunkiem ich skutecznosci jest uczestnictwo i wspoétdziatanie ludzi
oraz tworzenie warunkow dla aktywno$ci jednostek i grup (Baric, 1994).

Uczestnictwo

W programach promocji zdrowia ludzie uczestnicza dobrowolnie we wszystkich ich
etapach w: planowaniu, realizacji i ewaluacji (sg to programy ,,z ludzmi”, a nie ,dla

ludzi”).

Upodmioto-
wienie

Upodmiotowienie jednostek i spolecznosci oznacza, ze ludzie uzyskuja mozliwos¢
dziatania oraz zdolno$¢ i moc (power) kontrolowania czynnikow warunkujacych ich
zdrowie, a takze wprowadzania zmian Ww swoim zyciu 1 Srodowisku.
Na upodmiotowienie spotecznosci sktada si¢ upodmiotowienie jednostek, rodzin,
organizacji. Jego efektem sa zmiany spoleczne i polityczne dotyczace warunkow
zycia/pracy, organizacji, zarzadzania, podejmowania decyzji. Upodmiotowienie
jednostek i spotecznosci sprzyja motywacji do wprowadzania zmian korzystnych dla
zdrowia. Zadaniem 0sob koordynujacych projekt promocji zdrowia jest wspieranie jego
uczestnikow w procesie upodmiotowienia (Laverack, 2014).
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Tabela 1. Charakterystyka teorii wykorzystanych w projekcie, cd.

Teoria

Charakterystyka

Teorie stanowiace podstawe podejscia siedliskowego

Ekologiczny
model promocji
zdrowia

Przesuwa akcent z podejscia patogenetycznego (koncentracja na chorobach
i czynnikach ich ryzyka) w kierunku podejscia salutogenetycznego (koncentracja na
zasobach dla zdrowia, Antonovsky, 1996). Jest to bardziej holistyczna wizja, w ktorej
zwraca si¢ uwage, ze zdrowie i dobre samopoczucie zaleza od kompleksowej interakcji
miedzy czynnikami Srodowiskowymi, organizacyjnymi i osobistymi ludzi w konteks$cie
ich codziennego zycia (Dooris, 2006).

Perspektywa
systemowa

Siedlisko (np. szkota) postrzegane jest jako dynamiczny system, w ktorym istniejg
wzajemne powigzania i synergia miedzy réznymi jego elementami; szkola jest
ztozonym, ale réwnoczesnie otwartym systemem powigzanym z innymi systemami
(Daoris, 2006).

Calosciowy
rozwoj

i zmiana
systemu

Zaktada, ze rozwdj organizacji (np. szkoty) i jej spotecznosci wymaga wprowadzania
i utrzymania zmiany w siedlisku jako catosci, z uwzglgdnieniem istniejagcych w nim
norm, warto$ci, powigzan; koncentruje si¢ na tworzeniu Srodowiska zycia i pracy
sprzyjajacego zdrowiu i wydajno$ci ludzi; powigzaniu zdrowia z kulturg, sposobem
zycia i interesami danego siedliska; poprawie samopoczucia catej spotecznosci (Dooris,
2006).

Teorie zmian zachowan zdrowotnych

Model
przekonan
zdrowotnych

Wyjasnia przyczyny, dla ktérych Iudzie podejmuja decyzje dotyczace zdrowia.
Zaktada, ze podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia zalezy od: motywacji lub
wystepowania problemu zdrowotnego, przekonania, ze: problem zdrowotny moze si¢
pojawi¢/nasili¢ u cztowieka, ze jego zachowanie moze si¢ do tego przyczynié, oraz ze
proponowane dzialania beda skuteczne dla zmniejszenia zagrozenia (Rosenstock,
1966).

Trans-
teoretyczny
model zmian
zachowan

Zmiana zachowan jest dlugotrwalym procesem, w ktorym czlowiek przechodzi przez
cykl ztozony z nastgpujacych etapow: prekontemplacja, kontemplacja, gotowos$é do
zmiany, wprowadzanie zmiany, podtrzymanie zmiany, wyjscie lub nawrét. Czlowiek
moze przechodzi¢ ten cykl wiecej niz jeden raz, zanim dokona trwatej zmiany
w swoich zachowaniach (tzw. obrotowe drzwi) (Prochaska, DiClemente, 1982).

Teoria
spotecznego
uczenia si¢

Zaklada, ze wiele zachowan ludzi pojawia si¢ lub zmienia w nastepstwie obserwowania
zachowan innych znaczacych osob, ktore odgrywaja role modeli do nasladowania
(Bandura, 1977).

Teoria sieci
spotecznych

Zaktada, ze wspierajace sieci spoteczne, tzn. relacje migdzy ludZmi w najblizszych
srodowiskach, moga korzystnie wptywa¢ na zdrowie ludzi. Relacje te wptywaja takze
na przekonania i zachowania ludzi (Edberg, 2007).

Model
gotowosci
spolecznosci

Zaktada, ze spotecznosci sg bardzo zréznicowane, zmieniajg si¢, przystosowujg
i rozwijaja. Maja one r6zng gotowos¢ do wprowadzenia zmian. Istnieja nastepujgce
etapy tej gotowosci: brak Swiadomosci, zaprzeczenie, niejasna §wiadomos¢, wstgpne
planowanie, przygotowanie, zapoczatkowanie dziatan, stabilizacja, potwierdzenie/
rozszerzenie, profesjonalizm (Edwards, Jumper-Thurman, Plested i in., 2000).

15




4. Metoda. W projekcie zastosowano metodg ,,badania w dziataniu” (Action Research, AR)
Metodzie tej poswiecono takze odrgbny artykul: Woynarowska-Soldan M. (2014),
Metoda Action Research i jej zastosowanie w promocji zdrowia, Hygeia Public Health.
Okresla si¢ ja jako proces, w ktorym badacze wspolnie z praktykami (adresatami badan),
czyli ludzmi wywodzacymi si¢ z danego srodowiska, systematycznie poszukujg
odpowiedzi na nurtujagce ich problemy. Podstawa tej metody jest potaczenie trzech
elementow: badania, dzialania i uczestnictwa praktykéw i badaczy. Metoda AR ma
najdtuzsze tradycje 1 jest najczesciej stosowana w edukacji. W ostatnich latach
w piSmiennictwie zwraca si¢ uwagge na przydatno$¢ tej metody w promocji zdrowia.

5. Uczestnicy projektu. Byli nimi nauczyciele (N=691) i pracownicy niepedagogiczni
(N=249) z 21% SzPZ (15 szkét podstawowych i 6 gimnazjow) z 6 wojewddztw. Szkoty te
nalezaty do wojewodzkiej sieci SzZPZ co najmniej 5 lat, posiadaty certyfikat tej sieci oraz
uzyskaty rekomendacje jej koordynatora. Zglosity si¢ one do projektu dobrowolnie.
W kazdej szkole powotano szkolnego koordynatora ds. projektu i zespdt go wspierajacy.
Struktura wspierajaca dzialania szkolnych koordynatorow i zespotéow byl Centralny
Zespdt Koordynujacy Projekt dziatajacy w ORE, ktorego jako koordynator naukowy
bytam czlonkiem.

6. Model i przebieg projektu. Model projektu byt oparty na systemowym podejsciu do
planowania i wdrazania programow interwencyjnych i byl modyfikacjg uogdlnionego
modelu planowania (McKenzie, Neiger, Thackeray, 2013). Okresla on podstawowe
(uniwersalne) zasady planowania i ewaluacji dziatan; nawigzuje do innych modeli
planowania i uwzglednia 5 etapow: badanie potrzeb, okreslanie celow i1 zadan, planowanie
programu lub interwencji, wdrozenie, ewaluacja wynikéw. Model mojego projektu
zakladat cykliczno$¢ i spiralno$¢ dziatan. Sktadal sie z trzech cykléw (realizowanych
w kolejnych latach projektu), obejmujacych cztery etapy: 1) diagnoza stanu wyjsciowego
I wybor problemu priorytetowego na dany rok szkolny, 2) planowanie dziatan i ich
ewaluacji, 3) realizacja dziatan, 4) ewaluacja wynikow. Proces ten poprzedzony byt
etapem przygotowania do podjecia projektu i diagnozy stanu wyjsciowego, a zakonczony
ewaluacja wynikow.

W diagnozie stanu wyjsciowego wykorzystano opracowane przeze mnie i omowione
wczesniej narzedzia badawcze skladajace si¢ z trzech kwestionariuszy dotyczacych:

samopoczucia zawodowego pracownikow szkoly i czynnikdw je warunkujacych, dbatosci

¥ Do projektu przystapity 22 szkoty. W pierwszym roku jego realizacji jedna szkola podstawowa zrezygnowata
z udzialu w nim.
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o zdrowie, wybranych wskaznikéw zdrowia subiektywnego®. Na podstawie wynikow
diagnozy w kazdej szkole wybrano problemy priorytetowe, ktorych rozwigzanie miato

by¢ przedmiotem dziatan w kolejnych trzech latach projektu.

Szkoly projektowe przygotowywaly corocznie plany dziatan i ich ewaluacji zgodnie
z zasadami przyjetymi w SzPZ. Na poczatku kazdego roku projektu plany kazdej szkoty
(sporzadzone wedlug jednolitych formularzy) byly przesylane do koordynatora
centralnego 1 analizowane pod wzgledem przestrzegania ustalonych zasad. Ujawnito si¢
wiele trudnosci 1 niedostatkoéw w zakresie umiejetnosci planowania. Byto to przedmiotem
dyskusji i szkolen dla szkolnych koordynatorow i dyrektorow szkot na kolejnych

spotkaniach roboczych.

Zaplanowane dziatania byly wdrazane w praktyce w okresie catego roku szkolnego.
W czerwcu kazdego roku szkoty dokonywaly ewaluacji procesu i ewaluacji wynikow
podjetych w danym roku dziatah zgodnie z zasadami ustalonymi w czasie planowania.
Raporty z ewaluacji byly przesytane do koordynatorow centralnych do ORE (analiza
zgodnosci z ustalonymi zasadami oraz osiagnig¢ i trudnosci). Szkoty otrzymywaty

informacje zwrotne.

Ocena wynikéw projektu

W potowie realizacji projektu dokonatam wstepnej oceny jego przebiegu, osiggniec
i trudnosci — Woynarowska-Soldan M. (2015), Project on school staff health promotion
in Poland: The first experiences, ,,Health Education”. Wszystkie szkolty podj¢ty wiele
dziataf, koncentrowaty si¢ jednak na prezentacji tych dziatan, a nie na ich efektach. Wynikato
to z niedostatkow w umiejetnosci konstruowania planow dziatan i ich ewaluacji, tylko
w 7 szkotach sformutowano precyzyjnie cele dziatan, zadania dla ich osiagnigcia i kryteria
sukcesu. Na podstawie tych doswiadczen podjeto intensywne szkolenie szkolnych
koordynatorow i dyrektorow szkét w zakresie planowania i ewaluacji dziatan. Szkolni
koordynatorzy i dyrektorzy uznali, ze wiele nauczyli si¢ w czasie pierwszego roku projektu
i wskazali korzysci z jego realizacji dla siebie i spotecznosci ich szkot. Wymienili oni
trudnos$ci we wdrazaniu zwigzane z zadaniami, przekonaniami ludzi i ich zachowaniami oraz

planowaniem i realizacja dziatan.

* Wskazniki subiektywne zdrowia oznaczaja, ze rézne jego aspekty oceniaja sami badani np. w badaniach
ankietowych, wywiadach. Zbieranie tych danych jest zalecane m.in. przez WHO, sa one szczeg6lnie przydatne
w edukacji zdrowotnej, stuza osobom projektujacym programy i ich odbiorcom.
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W ostatnich miesigcach projektu dokonatam ewaluacji jego wynikow — Woynarowska-
Soldan M. (2016), Ewaluacja wynikéw projektu promocji zdrowia pracownikow szkoly,
»Medycyna Pracy”. Skonstruowatam wiasny model ewaluacji, ktory mozna uznaé za
najblizszy humanistyczno-rozumiejagcemu (tzw. migkkiemu) podejsciu do ewaluacji.
Akcentuje ono niepowtarzalno$¢ projektu, pozwala lepiej zrozumie¢ jego przebieg, do
ewaluacji sa wiaczeni uczestnicy projektu, przywiagzuje si¢ wage do ich opinii oraz zaktada,
ze dokonywane ustalenia przyczynig si¢ do rozwoju ich samoswiadomosci i rozwoju catego
programu. Wiasny model ewaluacji sktadal sie¢ z czeSci przeznaczonej dla wszystkich
pracownikow szkoty (korzystne zmiany zaistniale w czasie trwania projektu: indywidualne
I instytucjonalne, stosunek do dzialan podejmowanych w szkotach w ramach projektu) oraz
dla szkolnego koordynatora projektu i dyrektora/wicedyrektora szkoty (postrzeganie
podejmowanych dziatan, osobistych korzysci z uczestnictwa w projekcie, najwigkszych

osiggnie¢ i trudnosci w realizacji projektu).

Analiza wynikow badan nauczycieli (N=644) i pracownikow niepedagogicznych (N=226)
wykazala m.in., Ze:
e W 2015 r. w stosunku do 2012 r. zwigkszyt si¢ odsetek:

— 0s6b w obu grupach pracownikéw, ktore podaty, ze bardzo dbaja o swoje zdrowie;

— nauczycieli, ktorzy okreslili zdrowie 1 samopoczucie zawodowe jako bardzo dobre.

e W okresie 3 lat trwania projektu zdecydowana wiekszo$¢ nauczycieli i pracownikow
niepedagogicznych podata, ze:

— zwigkszyla si¢ ich wiedza dotyczaca roznych aspektow zdrowia i dbatosci o nie;

— dokonali lub podejmowali proby zmian zachowan w kierunku prozdrowotnym;
odsetki osob, ktore podaly, ze wprowadzily takie zmiany, byly w obu grupach
pracownikow podobne;

- wprowadzono rézne korzystne zmiany w warunkach i organizacji pracy oraz relacjach
interpersonalnych; zmiany te w poszczegélnych szkotach byly zréznicowane,
w zalezno$ci od przyjetych celow wynikajacych z potrzeb 1 mozliwosci szkoty;
czgsciej poczucie wprowadzenia zmian mieli nauczyciele niz pracownicy
niepedagogiczni.

e Zdecydowana wigkszo$¢ pracownikow szkoty okreslita swoj stosunek do projektu jako

racze] pozytywny lub zdecydowanie pozytywny oraz uznala, ze dzialania na rzecz
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promocji zdrowia powinny by¢ kontynuowane, ale tylko okoto % badanych uznata, ze ich

zaangazowanie w realizacj¢ projektu byto duze.

Analiza wynikéw badan szkolnych liderow projektu — koordynatorow (N=21)
i dyrektorow/wicedyrektorow (N=21), wykazala, ze zdecydowana wigkszo$¢ z nich uznata,
ze:

e projekt byl warto$ciows inicjatywa, waznym zadaniem dla szkoty i odczuwali oni
satysfakcje z jego realizacji.

e mieli osobiste korzysci z uczestnictwa w projekcie (np. wprowadzenie prozdrowotnych
zmian w stylu zycia, zwigkszenie wiedzy o zdrowiu i dbatosci o nie, poznanie nowych
ludzi, zawarcie przyjazni, zdobycie nowych do§wiadczen i umiejetnosci, np. planowania);
niemal potowa koordynatoréw za korzys¢ uznala zdobycie do$wiadczen w pracy
z dorostymi, lepsze poznanie wspotpracownikow i relacje z nimi, zdobycie ich zaufania,

sprawdzenie si¢ w roli koordynatora projektu, satysfakcje z petnienia tej roli.

Do osiggni¢¢ w realizacji projektu jego liderzy zaliczyli:

e zainteresowanie pracownikow szkoly wlasnym zdrowiem, dostrzezenie przez nich
potrzeby wprowadzania zmian w swoim stylu Zycia,

e zaoferowanie pracownikom zaj¢¢ ruchowych w szkole lub poza nig i zmiang¢ produktéw
spozywanych w szkole przez nauczycieli,

e wickszg integracje i poprawe relacji mi¢dzy pracownikami,

e poprawe warunkow pracy (np. pokoj dla nauczycieli do indywidualnych spotkan 1 pracy,

odpoczynku; zmniejszenie natezenia hatasu na przerwach miedzylekcyjnych).

Trudno$cig w realizacji projektu byto przede wszystkim zachg¢cenie/zmotywowanie czesci
pracownikow szkot, zwlaszcza niepedagogicznych, do uczestnictwa w projekcie 1 dzialan na
rzecz swojego zdrowia oraz wprowadzania zmian w $rodowisku pracy; obcigzenie wieloma
zadaniami w szkole oraz brak $rodkow finansowych. W Y5 szkot koordynatorzy projektu
mieli poczucie osamotnienia, braku wsparcia ze strony dyrektora szkoty, cztonkow szkolnego

zespotu 1 nauczycieli.

Wyniki ewaluacji projektu mozna uzna¢ za satysfakcjonujace i obiecujace. Wskazujg one,

ze istnieje mozliwosé 1 gotowos¢ do podejmowania skutecznych dziatan w zakresie promocji
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zdrowia pracownikow w SzPZ. Ujawnienie trudnosci w realizacji projektu moze by¢

przydatne w podejmowaniu tych dziatan przez inne szkoty.

Po uplywie roku od zakonczenia projektu dokonatam odroczonej ewaluacji jego efektow,
przeprowadzajagc badania ankictowe wsrod szkolnych koordynatoréw — Woynarowska-
Soldan M. (2018), Implementation trial of school staff health promotion: Polish
experiences, ,,Health Promotion International”. Na podstawie danych uzyskanych z 20 na
21 szkot stwierdzitam, ze w 16 szkotach dziatania z zakresu promocji zdrowia pracownikow
rozpoczgte w czasie trwania projektu byty kontynuowane, w 2 szkotach podj¢to nowe
zadania. W 14 szkotach uczestniczyly w nich obie grupy pracownikow, w pozostatych tylko
nauczyciele. Wszyscy szkolni koordynatorzy stwierdzili, ze szkota ma wiele korzysci
z realizacji tych dziatan; 17 sposrod 20 koordynatoréw utrzymato sprzyjajace zdrowiu
zachowania zdrowotne i wprowadzito nowe zmiany w stylu zycia; 10 os6b uznato, ze lepiej

dbajg o swoje zdrowie.

Whioski z badan whasnych i realizacji projektu

1. Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze mimo ze wigkszo$¢ pracownikow szkot dobrze lub
bardzo dobrze ocenia swoje zdrowie i dbalo$¢ o nie, to duzy odsetek badanych ma
dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, odczuwa dyskomfort fizyczny
1 zmeczenie oraz ma wiele nieprawidtowos$ci w zakresie zachowan prozdrowotnych. Moze
to niekorzystnie wplywa¢ na samopoczucie 1 dyspozycje do wykonywania zadan
w szkole. Istnieje potrzeba motywowania pracownikow szkot do podejmowania dziatan
na rzecz ich wlasnego zdrowia i1 tworzenia $rodowiska fizycznego i spolecznego

sprzyjajacego zdrowiu. Mozliwosci takie powinna stwarza¢ szczeg6lnie SzPZ.

2. Wskazniki zdrowia fizycznego i psychicznego oraz wskazniki dbatosci o zdrowie sg
korzystniejsze w grupie nauczycieli niz pracownikow niepedagogicznych (administracji
1 obshugi); jest to prawdopodobnie zwigzane z roéznicami w statusie spoteczno-
ekonomicznym obu grup. Grupa pracownikdw niepedagogicznych pozostaje na
marginesie systemu edukacji, nawet w SzPZ. Istnieje potrzeba wlaczenia tej grupy
pracownikow do dziatan w SzPZ 1 pracy z ta grupa w sposéb uwzgledniajacy jej specyfike
I potrzeby (m. in. status spoteczno-ekonomiczny, rodzaj i tryb pracy).
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3. Wyniki ewaluacji trzyletniego projektu Promocja zdrowia pracownikow szkol
promujgcych zdrowie zrealizowanego w 21 szkotach mozna uzna¢ za satysfakcjonujace
1 obiecujace. W szkotach tych nastapito wiele korzystnych zmian w dbalosci o zdrowie
nauczycieli 1 pracownikéw niepedagogicznych oraz w $rodowisku spotecznym
1 fizycznym szkoty. Zdecydowana wigkszos¢ pracownikow tych szkot opowiedziata si¢ za
kontynuowaniem dziatanh w zakresie promocji ich zdrowia. Po roku od zakonczenia
projektu dziatania byty kontynuowane w 18 z 20 szkét. Swiadczy to o mozliwosci
i gotowosci do inicjowania skutecznych dziatan w tym zakresie w SzPZ oraz uzasadnia
potrzebe ich podejmowania. Realizacji projektu towarzyszyto jednak wiele trudnosci,
ktérych ujawnienie nalezy wykorzysta¢ w upowszechnianiu tych dzialan w innych

szkotach.

4. Wdrazanie do praktyki dziatan w zakresie promocji zdrowia nauczycieli i pracownikow

niepedagogicznych w SzPZ wymaga:

e motywacji i aktywnego uczestnictwa pracownikéw w dziataniach na rzecz wtasnego
zdrowia 1 zmian w $rodowisku pracy,

e wsparcia ze strony dyrekcji, od ktorej w najwigkszym stopniu zalezy powodzenie
programu promocji zdrowia pracownikow,

e wsparcia ze strony srodowiska lokalnego, w tym organow prowadzacych szkoty,

e zabezpieczenia $rodkow finansowych na wprowadzanie sprzyjajacych zdrowiu
pracownikow zmian w §rodowisku materialnym szkoty,

e przygotowania szkolnych lideréw w zakresie promocji zdrowia oraz pracy z dorostymi
ludzmi,

e zainteresowania tworcow polityki o$wiatowej, przedstawicieli uczelni ksztatcacych
pedagogow i1 nauczycieli, administracji szkolnej, zwigzkow zawodowych zdrowiem
pracownikow szkoty i1 jego promocja oraz zachg¢cania ich do wspierania dziatan

pracownikow szkot w tym kierunku.

Wdrozenie do praktyki wynikow badan wlasnych

Whyniki badan wtasnych i projektu Promocja zdrowia pracownikéw szkoty zostaty wdrozone
do praktyki wkrotce po jego zakonczeniu. Zapisy dotyczace promocji zdrowia nauczycieli
i pracownikéw niepedagogicznych uwzgledniono w aktualnym modelu, standardach

i narzedziach do autoewaluacji dziatan w szkole promujacej zdrowie (2016) 1 przedszkolu

21



promujagcym zdrowie (2017). Zostaly one upowszechnione w wojewddzkich sieciach
przedszkoli 1 szkot promujacych zdrowie i sg dostepne dla zainteresowanych szkot na stronie
internetowej ORE. W ten sposdb zwrdécono uwage na znaczenie promocji zdrowia
pracownikow szkoty 1 przedszkola oraz podkreslono, ze powinna by¢ ona waznym
komponentem szkoty 1 przedszkola promujacych zdrowie. Stwarza to szanse na
uwzglednianie promocji zdrowia pracownikow w dziataniach szkét 1 przedszkoli
realizujacych ten program. Podejmowanie dziatan w tym zakresie jest jednym z warunkéw
uzyskania przez te placowki Krajowego Certyfikatu Szkola Promujgca Zdrowie lub
Krajowego Certyfikatu Przedszkole Promujgce Zdrowie nadawanego przez Ministra Edukacji

Narodowe;j.

Wyniki badan dotyczacych promocji zdrowia nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych
szkoty upowszechnitam w 3 artykutach w czasopi$mie dla dyrektorow szkot, w 2 artykutach
w czasopiSmie dla osob zajmujacych si¢ profilaktyka problemowsg i promocja zdrowia
psychicznego oraz w 2 publikacjach obcojezycznych (wykaz w zalgczniku 4). Przedstawitam
je takze na 4 naukowych konferencjach migdzynarodowych, 7 konferencjach

i 5 warsztatach/seminariach dla nauczycieli w Polsce.

Kontynuacja omowionych dziatan jest wiaczenie promocji zdrowia nauczycieli, innych
pracownikow pedagogicznych i niepedagogicznych do opracowywanych obecnie standardow
i narzedzi do autoewaluacji w szkotach specjalnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Do roboczej wersji poradnika dla tych szkot (sprawdzanego obecnie w pilotazu
przeprowadzanym w 8 szkotach specjalnych w 3 wojewodztwach) wilaczono standard

uwzgledniajacy elementy zwigzane z promocja zdrowia pracownikow.
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5. Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Moja praca naukowo-badawcza przypada na lata 2000-2018. W tym okresie, poza

15 artykutami stanowigcymi rozprawe habilitacyjng, przygotowatam tgcznie — jako autorka

lub wspotautorka — 49 prac o charakterze naukowo-badawczym, w tym®:

e 3 oryginalne petnotekstowe prace naukowe w czasopismach posiadajgcych Impact Factor
(IF): tacznie 2,917 IF (60 pkt MNiSW),

e 13 oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych w czasopismach posiadajacych punkty
MNiSW: tacznie 99 pkt MNiSW

e 2 prace pogladowe w czasopismach posiadajacych punkty MNiSW: 15 pkt MNiSW, oraz
6 prac pogladowych w czasopi$mie z punktacjg Index Copernicus: tacznie 18,72 pkt IC.

e 3 rozdzialy w podrecznikach migedzynarodowych oraz 17 rozdziatow w recenzowanych
podrecznikach krajowych,

e 1 raport z badan i 2 rozdziaty w raporcie z badan.

Jestem takze wspotredaktorka naukowg 1 publikacji naukowej i wspotautorkg recenzowanej

publikacji o charakterze podr¢cznikowym. Prace te dotycza wybranych zagadnien z obszaru

pedagogiki zdrowia, edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki. f.aczna punktacja

mojego dorobku naukowo-badawczego wynosi: wedtug punktacji MNiSW 346 pkt, wedtug

punktacji IF 6,299 pkt, w tym 172 pkt MNiSW 1 3,382 IF dotycza artykutow z cyklu

stanowigcego rozprawe habilitacyjna.

W czasie mojej pracy naukowo-badawczej staratam si¢ upowszechnia¢ i popularyzowac
wyniki moich badan 1 udostgpnia¢ je praktykom, m.in. pedagogom, nauczycielom,
specjalistom promocji zdrowia, zdrowia publicznego, uwazajgc, ze upowszechnianie
wynikow jest waznym zadaniem i1 obowigzkiem pracownika naukowego. Jestem takze
autorkg lub wspotautorkg 11 artykutldéw w czasopismach zawodowych dla nauczycieli,
dyrektorow szkot 1 osob zajmujacych sie profilaktyka 1 promocjg zdrowia oraz 5 rozdzialow
w publikacjach zwartych nierecenzowanych dla nauczycieli, ktére wymienitam w Wykazie
dorobku habilitacyjnego (zatacznik 4). Prace te pozostaja w zwigzku z moimi pracami

naukowo-badawczymi.

® Podzialu prac na publikacje o charakterze naukowo-badawczym i inne dokonatam na podstawie Analizy
bibliometrycznej moich publikacji dokonanej przez Bibliotek¢ Glowna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w dniu 10 stycznia 2019 r.
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Poza cyklem artykutow stanowigcych moje osiagnigcie bedace podstawg ubiegania si¢
o habilitacje moje pozostate publikacje naukowo-badawcze dotycza nastepujacych obszaréw
tematycznych:

1. Postrzeganie przez uczniow srodowiska psychospotecznego szkoly i1 przystosowanie
szkolne.

Klimat spoteczny w szkole promujacej zdrowie.

Promocja zdrowia w szkole i przedszkolu.

Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy.

Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem-dzieckiem.

o a ~ wDn

Zdrowie 1 zachowania zdrowotne nauczycieli, pielggniarek i studentéw kierunkéw
medycznych.
7. Wybrane zagadnienia ksztatlcenia w wyzszej szkole medyczne;.

8. Inne publikacje naukowe.

1. Postrzeganie przez uczniow Srodowiska psychospolecznego szkoly i przystosowanie

szkolne

To zagadnienie bylo pierwszym obszarem moich zainteresowan naukowo-badawczych

rozwijanych we wspotpracy z polskim zespotem naukowym ds. badan nad zachowaniami

zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (Health Behaviour in School-aged Children. A WHO

Collaborative Cross-national Study, HBSC®). W badaniach tych przyjeto, ze na $rodowisko

psychospoteczne szkoty sklada si¢ pig¢ wymiardéw: autonomia ucznidw, wsparcie przez

nauczycieli, wsparcie przez kolegow, wsparcie przez rodzicoOw, wymagania,
na przystosowanie szkolne za$ trzy: satysfakcja ze szkoty, osiggniecia w nauce, stresy
zwigzane ze szkota. Efektem tej wspolpracy byly nast¢pujace opracowania:

e jeden z pigciu raportow z badan HBSC przeprowadzonych w Polsce w 1998 r.:
Woynarowska-Sotdan M, Woynarowska B, Kokosza I, Mazur J. (2000), Zdrowie
miodziezy szkolnej w Polsce. Mtodziez o szkole, Warszawa: Katedra Biomedycznych
Podstaw Rozwoju 1 Wychowania Wydziatu Pedagogicznego UW,

e dwa rozdzialy w raporcie z badan HBSC wykonanych w Polsce w 2002 r.: Woynarowska
B. (red.) (2003), Srodowisko psychospoleczne szkoly i przystosowanie szkolne a zdrowie

i zachowania zdrowotne uczniow w Polsce, Warszawa: Katedra Biomedycznych Podstaw

®Polski Koordynator (Principal Investigator) i zespot naukowy badan HBSC funkcjonowat w latach 1998—2002
w Katedrze Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania na Wydziale Pedagogicznym UW, a w dalszych
latach w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.
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Rozwoju 1 Wychowania Wydziatu Pedagogicznego UW, Zaktad Epidemiologii Instytutu

Matki i Dziecka:

— Woynarowska-Sotdan M., Woynarowska B., Srodowisko psychospoleczne szkoly
i przystosowanie szkolne uczniow,

— Mazur J., Malkowska A., Woynarowska-Sotdan M., Zwigzki miedzy srodowiskiem
psychospotecznym szkoty i przystosowaniem szkolnym a zdrowiem, zadowoleniem

z zycia i zachowaniami ryzykownymi uczniow gimnazjow.
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Wyniki tych badan wykazaly m.in., ze satysfakcja ucznidow ze szkoly i pozytywne jej
postrzeganie ma istotny zwigzek z osiggni¢gciami szkolnymi, sprzyja zmniejszeniu
czestosci zachowan ryzykownych dla zdrowia oraz poprawie samopoczucia i jakosci
zycia ucznidw. Uczniowie, ktdrzy sa pozytywnie przystosowani do szkoty, lepiej oceniaja
swoje zdrowie, rzadziej odczuwajg dolegliwosci fizyczne 1 psychiczne oraz
niezadowolenie ze swego zycia. Kluczowa sprawa dla dobrego przystosowania do szkoty
1 czynnikiem chronigcym przed zachowaniami ryzykownymi jest wsparcie ze strony
nauczycieli i innych uczniow w klasie.

artykut: Woynarowska B., Mazur J., Woynarowska-Sotdan M, Matkowska-Szkutnik A.
(2015), Postrzeganie przez mlodziez w wieku 11-15 lat wybranych aspektow srodowiska
psychospotecznego  szkoly. Tendencje zmian w latach 1990-2010, , Kwartalnik
Pedagogiczny”. Stwierdzono m.in., ze w Polsce po reformie strukturalnej systemu
edukacji w stosunku do okresu ja poprzedzajacego dominowaty niekorzystne zmiany
wskaznikow postrzegania szkoty, zwlaszcza wsrod uczniow gimnazjum. Szczegdlnie
niepokojace bylo systematyczne zmniejszanie si¢ od 2002 r. odsetka mtodziezy, ktora

uwazata, ze uczniowie w klasie sg zyczliwi i chetni do pomocy.
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2. Klimat spoleczny w szkole promujacej zdrowie

Wspotpraca z polskim zespolem naukowym ds. badan HBSC w latach 2000-2003 oraz
wspoOlpraca z osobami zajmujacymi si¢ rozwijaniem w Polsce programu szkét promujacych
zdrowie (SzPZ) zaowocowala podjeciem przez mnie w 2003 r. badan nad klimatem
spolecznym w tego typu szkole. Uznaje si¢, ze dobry klimat spoteczny jest kluczowa cechg
SzPZ, decyduje on w znacznym stopniu o jakosci pracy i zycia szkoly oraz jest zasobem dla
zdrowia uczniéw i pracownikow. W ramach prac nad pierwszym polskim modelem SzPZ, jej
standardami i narzedziami do autoewaluacji ich osiggania Opracowatam koncepcje¢ klimatu
spotecznego W SzPZ i narzedzia do jego pomiaru. Bylo to przedmiotem mojej rozprawy

doktorskiej pt. Klimat spoteczny w szkole promujqgcej zdrowie (2006).

Przyjetam, ze pojecie ,klimat spoteczny szkoly” jest pojeciem subiektywnym
i wielowymiarowym, trudnym do zdefiniowania i zmierzenia. Dla potrzeb SzPZ poje¢cie to
zdefiniowalam w sposob strukturalny, ustalitam wymiary i wskazniki tego klimatu oraz

zaproponowatam techniki jego badania (ramka).

1. Satysfakcja ze szkoty Iub pracy w szkole
2. Stwarzanie czlonkom spolecznosci szkolnej mozliwosci uczestnictwa

Wymiary w zyciu i1 pracy klasy/szkoty i podejmowaniu decyz;ji
w badaniu ankietowym 3. Relacje miedzyludzkie: relacje wewnatrz danej grupy spotecznosci
dla uczniéw klas VI i szkolnej; wsparcie spoteczne ze strony innych grup spotecznosci szkolnej

starszych, nauczycieli, 4. Motywowanie do osiggania sukcesOw
innych pracownikow 5. Podejscie uczniow do nauki i ich zachowania na lekcjach
szkoty i rodzicow 6. Przestrzeganie praw ucznidéw, znajomos¢ regut i ich ocena
uczniow’ 7. Uczestnictwo rodzicow w zyciu/pracy klasy/szkoty
8. Przecigzenie nauka/praca w szkole oraz czgste odczuwanie stresu w szkole
9. Wystepowanie przemocy i zachowan aspotecznych wérod uczniow
Wymi 1. Samopoczucie i ogdlna ocena atmosfery w klasie
ymiary ) o .
. . 2. Relacje uczniowie-nauczyciele
w badaniu ucznidéw klas S L
. 3. Relacje migdzy uczniami
V szkoty podstawowej R . L S
. . .| 4. Mozliwosci efektywnej pracy na lekcjach i obciazenie pracg szkolna
technikg pracy pisemnej . . . 7
5. Wyjazdy imprezy i inne zaj¢cia w szkole
Wymiary 1. Relacje nauczyciele-uczniowie
w badaniu uczniow klas | 2. Relacje migdzy uczniami
11T szkoty podstawowe;j 3. Zachowanie ucznidéw na lekcjach i przerwach
technika ,,Narysuj i 4. Przedmioty, zadania i czynno$ci w szkole
napisz” 5. Wyjazdy i imprezy

Wyniki badan nad klimatem spotecznym SzPZ opublikowatam:
e w artykule: Woynarowska-Sotdan M., Weziak-Biatowolska D. (2010), Narzedzia do

badania klimatu spotecznego w szkole promujgcej zdrowie i ich analiza psychometryczna,

” Niektore wymiary byly wspolne dla wszystkich grup, inne nieco rdznily sie sformutowaniem lub nie
wystgpowaty.
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,Edukacja. Studia, Badania, Innowacje”. Sprawdzono, ze opracowane narzedzia do

badania klimatu spolecznego szkoty sg przydatne w autoewaluacji dziatan SzPZ. Podskale

kwestionariuszy do badania klimatu spotecznego z perspektywy ucznidéw i nauczycieli

okazaly si¢ rzetelne, trafne oraz jednowymiarowe z wyjatkiem podskali ,,Satysfakcja

z pracy” w kwestionariuszu dla nauczycieli.

e W pieciu artykutach w czasopismie ,,Remedium. Profilaktyka problemowa i promocja

zdrowia psychicznego™®:

— Woynarowska-Sotdan M. (2007), Klimat spoleczny szkoly — koncepcje i czynniki
warunkujgce.

— Woynarowska-Sotdan M. (2007), Klimat spoleczny a zachowania uczniow.
Woynarowska-Sotdan M. (2007), Metody badania klimatu spotecznego w szkotach.

— Woynarowska-Sotdan M. (2007), Technika ,, Narysuj i napisz”.

— Woynarowska-Sotdan M. (2008), Badanie klimatu spotecznego klasy technikq

wypracowania.

Koncepcja i narzedzia do badania klimatu spotecznego
SzPZ zostaly udostgpnione szkotom, m.in. w rozdziale:

Woynarowska-Sotdan M. (2006), Standard czwarty,

zamieszczonym w  wydaniu specjalnym  czasopisma
»Edukacja Zdrowotna i1 Promocja Zdrowia w Szkole”,
zeszyt  10-11 (Centrum Metodyczne Pomocy

Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie).

Efektem mojego zainteresowania klimatem spolecznym szkoty byt tez artykuk:
Woynarowska-Sotdan M., Matkowska-Szkutnik A. (2011), Postrzeganie przez dyrektorow
szkol klimatu spotecznego i problemow wystepujgcych w Srodowisku spotecznym szkoly,
,Ruch Pedagogiczny”. Jest on relacja z badan z wykorzystaniem kwestionariusza
,Srodowisko szkoty a zdrowie” zawierajacego pytania pochodzace z badan HBSC.
Wykazano, Zze pozytywna ocena klimatu spotecznego w szkolach i wybranych aspektow
funkcjonowania nauczycieli oraz zglaszanie przez nich niewielkiego nasilenia problemow
stwarza dyrektorom korzystne warunki do zarzadzania szkota i1 sprzyja ich dobremu

samopoczuciu. Duze nasilenie probleméw zwigzanych z zachowaniami uczniow w istotny

& W latach 2007—2008 czasopismo to bylo indeksowane w Index Copernicus. Punktacja za wymienione artykuty
wyniosta od 2,76 do 3,30 pkt IC.
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sposob wplywa na klimat spoteczny 1 funkcjonowanie szkoty oraz samopoczucie nauczycieli

i dyrektora.

Moja dalsza praca nad klimatem spolecznym SzPZ byla powigzana z rozwojem programu

SzPZ w Polsce. Kontynuowatam jg w ramach:

Modyfikacji polskiego modelu SzPZ, jej standardéw i narzedzi do autoewaluacji ich
osiggania (2016). Przygotowalam druga wersje koncepcji klimatu spotecznego w SzPZ
1 narzgdzi do jego badania. W tej wersji zmniejszytam liczb¢ wymiarow 1 wskaznikow
klimatu spotecznego szkoly w badaniu ankietowym, zachowatam te same techniki
badania. Przedstawitam je w rozdziatach: Standard drugi: klimat spoteczny szkoly oraz
Badanie klimatu spotecznego w klasach II-V szkoly podstawowej zamieszczonych
w recenzowanej publikacji: Woynarowska B. (red.) (2016), Szkola promujgca zdrowie.
Poradnik dla szkot i osob wspierajgcych ich dzialania w zakresie promocji zdrowia.
Warszawa, ORE (recenzent: dr hab. Anna Kowalewska, Katedra Biomedycznych Podstaw
Rozwoju i Seksuologii, Wydziat Pedagogiczny UW).

Prac nad koncepcja i strategia dziatan w zakresie promocji zdrowia w przedszkolu (2016—
2017). Opracowalam zatozenia 1 narz¢dzia do badania klimatu spotecznego przedszkola
promujacego zdrowie (PPZ). Wymiary w badaniu ankietowym dorostych (pracownikoéw
przedszkola i rodzicow) sa podobne jak w badaniu ankietowym w szkole. W badaniu
dzieci zaproponowatam technik¢ ,Narysuj i opowiedz”. Opis koncepcji klimatu
spotecznego w PPZ i techniki jego badania przedstawitam w rozdziatach: Standard drugi.
Klimat spoteczny przedszkola oraz Badanie dzieci technikq , Narysuj i opowiedz”
w recenzowanej publikacji: Woynarowska-Sotdan M., Woynarowska B. (2017),
Przedszkole promujgce zdrowie. Poradnik dla przedszkoli i osob wspierajgcych ich
dziatania w zakresie promocji zdrowia, Warszawa, ORE (recenzent: dr hab. Matgorzata
Zytko, prof. UW, Zakltad Wczesnej Edukacji i Ksztalcenia Nauczycieli, Wydziat
Pedagogiczny UW).

Prac nad koncepcjg i strategig dziatan w zakresie promocji zdrowia w Szkole specjalnej
dla ucznidow z niepetlnosprawnoscia intelektualng (2018-2019). Opracowatam zalozenia
1 narzedzia do badania klimatu spotecznego w tego typu szkotach. Sa one obecnie
weryfikowane w badaniach pilotazowych. W przygotowaniu jest publikacja:
Woynarowska-Sotdan M., Woynarowska B., Danielewicz D. Szkota specjalna promujgca
zdrowie. Poradnik dla szkél  specjalnych  ksztafcqcych — dzieci i miodziez

z niepetnosprawnosciq intelektualng i osob wspierajgcych ich dziatania w zakresie
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promocji zdrowia, Warszawa, ORE. Klimatu spotecznego dotycza w niej rozdzialy:
Standard drugi. Klimat spoteczny szkoly oraz Badanie uczniow: techniki do wyboru

(ankieta, technika ,,Narysuj i napisz”, technika ,,Narysuj i opowiedz”, rozmowa).

Opracowane przeze mnie narz¢dzia do badania klimatu spotecznego szkoty ogolnodostepne;j
i przedszkola sg wykorzystywane w autoewaluacji dziatan szkot i przedszkoli promujacych
zdrowie, zwlaszcza ubiegajacych si¢ Krajowy Certyfikat Szkota Promujgca Zdrowie lub

Przedszkole Promujgce Zdrowie nadawany przez Ministra Edukacji Narodowej.

Uczestniczylam takze w pracach nad standardami i metodyka pracy pielegniarki szkolnej
prowadzonych przez Zaktad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka. Jestem
autorka rozdzialu przedstawiajacego m.in. role i zadania pielegniarki w tworzeniu w szkole
pozytywnego klimatu spolecznego: Woynarowska-Sotdan M. (2017), Klimat spoteczny
szkoly. W: Ostrega W., Oblacinska A. (red.) Standardy i metodyka pracy pielegniarki
szkolnej. Podrecznik dla pielegniarek i higienistek szkolnych.

3. Promocja zdrowia w szkole i przedszkolu

Od 2003 r. uczestnicze w pracach dotyczacych ksztattowania i rozszerzania koncepcji szkoty

promujacej zdrowie, wspolpracujac z Krajowym Koordynatorem w sieci Szkoly dla Zdrowia

w Europie i Zespotem ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE. Ich efektem sg opracowania

bedace podstawa rozwoju SzPZ w Polsce:

e W latach 2004-2006 uczestniczytam w pracach nad pierwszym polskim modelem SzPZ,
jej standardami 1 narzgdziami do autoewaluacji ich osiggania przedstawionymi w wydaniu
specjalnym czasopisma ,,Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”, 2006,
zeszyt 10 1 11. Moim wkiadem byta wspomniana wyzej koncepcja badania klimatu
spotecznego szkoty (rozdziat pt. Standard czwarty).

e W latach 20152016 bratam udzial w pracach nad modyfikacja modelu SzPZ, jej
standardow 1 narzedzi do pomiaru ich osiggania wynikajacych z konieczno$ci ich
dostosowania do zmian, ktére zaszly w systemie o$wiaty, a takze z potrzeby
uwzglednienia nowych propozycji sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie. W wyniku tych
prac powstata wspomniana juz recenzowana publikacja: Woynarowska B. (red.) (2016),
Szkola promujgca zdrowie. Poradnik dla szkol i osob wspierajgcych ich dziatania
w zakresie promocji zdrowia. Warszawa, ORE, dostgpna dla wszystkich szkot

zainteresowanych tworzeniem SzPZ. W publikacji tej jestem wspotautorkg Czesci |,
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przedstawiajacej koncepcje i zasady tworzenia oraz

rozwoju szkol promujacych zdrowie, mam tez swoj

udziat w opracowaniu Czesci Il  dotyczacej

autoewaluacji dzialan w tego typu szkole i Aneksu
SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

(poza  przygotowaniem  wymienionych  wyzej Poradnik dla sakét

L . i 0s0b wspierajacych ich dziatania
rozdziatbw  dotyczacych  klimatu  spotecznego, w zakresie promocji zdrowia
uczestniczytam w opracowaniu: Procedury

autoewaluacji, Oceny efektow dziatan, Ankiet dla

poszczegolnych grup spolecznosci szkolnej, Stownika

podstavorych termind). -

W latach 2016-2017 bylam czlonkiem zespolu opracowujgcego pierwsza w Polsce
koncepcje przedszkola promujacego zdrowie (PPZ), jego standardy i narz¢dzia do ich
osiggania. Prace te podjeto w odpowiedzi na potrzeb¢ opracowania procedury
autoewaluacji dla przedszkoli promujacych zdrowie zglaszang od lat przez osoby
wdrazajace w przedszkolach dziatania z zakresu promocji zdrowia. W Polsce od polowy
lat 90. wiele przedszkoli bylo zainteresowanych tworzeniem PPZ i w swej pracy
wykorzystywato koncepcje i zasady tworzenia SzPZ. Jednak z punktu widzenia dziatan
w zakresie promocji zdrowia istnieje wiele odrebnosci miedzy szkotg i przedszkolem i nie
mozna automatycznie przenosi¢ zatozen SzPZ do PPZ. Koncepcja i strategia dziatan
w zakresie promocji zdrowia w przedszkolu powinna uwzglednia¢ specyfike przedszkola
jako siedliska dla wzmacniania zdrowia jego spolecznosci. Jestem wspotautorka
recenzowanej publikacji na ten temat: Woynarowska-Sotdan M., Woynarowska B. (2017),
Przedszkole promujgce zdrowie. Poradnik dla przedszkoli i oséb wspierajgcych ich

dziatania w zakresie promocji zdrowia, Warszawa,
ORE. Efektem tych prac jest rozszerzenie dziatan

w zakresie promocji zdrowia na caty system edukacji

oraz umozliwienie przedszkolom ubiegania si¢ S

0 Krajowy Certyfikat Przedszkole Promujqce Zdrowie. PRZEDSZKOLE

PROMUJACE ZDROWIE
Poradnik dla przedszkoli
i0s6b wspierajacych ich dziatania
w zakresie promocji zdrowia

W celu popularyzacji idei PPZ w $rodowisku
akademickim przygotowatam artykut: Woynarowska B.,
Woynarowska-Sotdan M.  Przedszkole promujgce
zdrowie w Polsce i innych krajach, ,Pedagogika
Przedszkolna i Wczesnoszkolna (w recenzji).
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e Od 2018 r. uczestnicz¢ w opracowaniu koncepcji promocji zdrowia w szkole specjalnej
dla uczniow z niepelnosprawnoscig intelektualng. Od 2008 r. szkoty ogdlnodostepne
moga si¢ ubiega¢ o Krajowy Certyfikat Szkota Promujgca Zdrowie nadawany przez
Ministra Edukacji Narodowej. Dotychczasowa procedura nadawania tego certyfikatu
uniemozliwiata uzyskanie go przez szkoty specjalne. Wynikalo to z braku narzedzi do
autoewaluacji dostosowanych do specyfiki tych szkoél. Wiele osob pracujacych i/lub
zwigzanych ze szkolami specjalnymi od dawna zglaszato potrzebg przygotowania
narzg¢dzi autoewaluacyjnych dostosowanych do ich potrzeb, zwracano uwage na nierowne
traktowanie szkot i dyskryminacje. Osoby wspierajace pracg SzPZ byty $wiadome tej
nierdwnosci, zwlaszcza ze w sieci Szkofy dla Zdrowia w Europie przyjgto, ze rdowno$¢ jest
jedna z pieciu kluczowych warto$ci SzPZ. Zadanie opracowania standardow dla szkot
specjalnych wydawato si¢ jednak bardzo trudne ze wzgledu na réznorodnos¢ zaburzen
rozwoju 1 zdrowia ich wuczniow 1 ograniczone mozliwosci ich uczestnictwa
w autoewaluacji. Przetomem w mysleniu o tym zadaniu byto opracowanie i sprawdzenie
przydatnosci standardow i narz¢dzi do autoewaluacji ich osiggania w PPZ. Koncepcja
PPZ podsuneta pomysty, ktore legty u podstaw koncepcji szkoty specjalnej promujace;j
zdrowie. Prace te przedstawiono w przygotowywanej publikacji: Woynarowska-Sotdan
M., Woynarowska B., Danielewicz D. Szkofa specjalna promujgca zdrowie. Poradnik dla
szkol specjalnych ksztatcqcych dzieci i milodziez z niepelnosprawnosciq intelektualng
i 0sob wspierajgcych ich dziatania w zakresie promocji zdrowia, \Warszawa, ORE.

Jej pierwsza wersja jest obecnie weryfikowana w badaniu pilotazowym.

3. Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy

Istotnym obszarem moich prac naukowo-badawczych jest takze edukacja zdrowotna
rozumiana jako trwajacy cate zycie proces uczenia si¢, jak zy¢, aby zachowaé i umacniac
zdrowie wilasne 1 innych oséb, a w przypadku wystgpienia choroby lub niepelnosprawnosci
w aktywny sposob uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatywne
skutki. W tym obszarze moje prace dotycza m.in. pomiaru dbalosci o zdrowie, metodyki
edukacji zdrowotnej, wybranych obszarow edukacji zdrowotnej oraz profesjonalizacji w

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Jestem wspotautorkg Skali Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla Mlodziezy

pozwalajacej dokona¢ samooceny dbatosci o zdrowie, czestosci podejmowania wybranych
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zachowan prozdrowotnych i niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia. Wyniki
analizy psychometrycznej tej skali przedstawiono w artykule: Woynarowska-Sotdan M.,
Hildt-Ciupinska K., Weziak D. (2008), Skala Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla
miodziezy. Wstepna analiza psychometryczna, ,,Medycyna Wieku Rozwojowego”. Wyniki tej
analizy nie byly jednoznaczne. Najbardziej rzetelng miarg pozytywnych zachowan
zdrowotnych okazat si¢ wynik ogoélny skali. Uznano jednak, ze skala ta moze by¢
wykorzystywana w praktyce edukacji zdrowotnej i w profilaktycznych badaniach mtodziezy
szkolnej. Wskazowki dla nauczycieli dotyczace pracy edukacyjnej z mtodzieza z uzyciem tej
skali przedstawitam w pracy: Woynarowska-Sotdan M. (2008), Wykorzystanie Skali
Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych w edukacji zdrowotnej miodziezy, ,,Remedium.
Profilaktyka problemowa i promocja zdrowia psychicznego”.

Przygotowatam takze prace dotyczace wybranych zagadnien pedagogiki oraz edukacji

zdrowotnej: jej koncepcji, metodyki oraz wybranych obszaréw. Pedagogika, w tym

pedagogika zdrowia i edukacja zdrowotna, pozostaje w zwigzku ze zdrowiem publicznym

i jest uznawana za jedna z nauk przyczyniajacych si¢ do rozwoju tej dyscypliny

1 rozwigzywania probleméw zdrowotnych spoteczefistwa. Wiedza 1 umiejetnosci

pedagogiczne sg niezbedne osobom zajmujgcym si¢ zdrowiem publicznym w pracy z réznymi

grupami ludzi w réznych srodowiskach. Doskonalenie merytoryczne 1 metodyczne osob
prowadzacych edukacje zdrowotng moze by¢ czynnikiem zwigkszajacym jej skutecznos$¢.

Jestem autorka lub wspotautorka nastepujacych prac:

e dwa rozdzialy w publikacji: Karski J.B. (red.), (2008) Zdrowie publiczne. Cz. Il. Cele
I zadania zdrowia publicznego (recenzent: prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski,

WUM):
— Woynarowska-Sotdan M. Wybrane zagadnienia pedagogiki,
— Woynarowska-Sotdan M. Wybrane zagadnienia edukacji zdrowotnej.

e pie¢ rozdziatbw w podreczniku: Edukacja zdrowotna: podstawy teoretyczne, metodyka,
praktyka, Warszawa, B. Woynarowska (red.) Wydawnictwo Naukowe PWN, (2017)
(recenzent: prof. dr hab. Ewa Syrek, Katedra Pedagogiki Spotecznej, Uniwersytet Slaski
w Katowicach). Ten naukowy podrecznik jest przeznaczony dla réznych grup
zawodowych, w tym nauczycieli, pedagogow i innych oséb pracujacych z dzie¢mi
1 mtodziezg. W rozdziatach tych wykorzystalam niektore wyniki badan wlasnych oraz
doswiadczenia wieloletniej pracy w ksztatceniu réznych grup nauczycieli oraz studentow

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:
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— Woynarowska-Sotdan M., Metody ksztalcenia

w edukacji zdrowotnej, EDUKACJA

— Woynarowska-Sotdan M., Organizacja zajecé, warunki ZD ROWOTN A
fizyczne i klimat psychospoteczny w pracy z grupg Retaca rakowa

Barbara Woynarowska

i pojedynczymi osobami,

— Cylkowska-Nowak M, Woynarowska B,
Woynarowska-Sotdan M., Edukacja zdrowotna dzieci
i mlodziezy z chorobami przewleklymi,

— Woynarowska-Sotdan M., Rozwijanie umiejetnosci

zyciowych,

— Woynarowska-Sotdan M., Edukacja do bycia

aktywnym pacjentem.

e artykul: Szydziak D, Woynarowska-Sotdan M. (2013) Postrzeganie przez dzieci cztowieka
o dobrym i ztym samopoczuciu oraz czynnikow warunkujgcych to samopoczucie, ,,Forum
Medycyny Rodzinnej”. Artykul ten prezentuje mozliwosci wykorzystania techniki
,Narysuj 1 napisz” w praktyce lekarza i pielegniarki srodowiskowej podstawowej opieki

zdrowotnej.

Za wazne dokonanie naukowe w obszarze edukacji

zdrowotnej uwazam takze wspoélredakcje naukowa polskiej
wersji amerykanskiej ksigzki: Contento I. (2018), Edukacja [ = BLS LA @ ¢

Zywieniowa (Nutrition education), red. naukowa polskiej ZYWIENIOWA

Isobel R. Contento

wersji: Woynarowska B., Oginska-Bulik N., Woynarowska-
Sotdan M., Wydawnictwo Naukowe PWN. Ksigzka ta jest
pierwszg publikacja naukowg o tej tematyce w Polsce.
Edukacja zywieniowa jest jednym z kluczowych obszarow
edukacji zdrowotnej, szczegdlnie waznym w zapobieganiu
chorobom przewlekltym, w tym otytosci, cukrzycy, chorobom

uktadu krazenia. Jej skuteczno$¢ zalezy od przygotowania

edukatorow, zwlaszcza dietetykow 1 specjalistow Zzywienia

czlowieka.

Przedmiotem moich zainteresowan naukowych jest takze kwestia profesjonalizacji

w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Jestem wspotautorka dwoch publikacji, w ktorych
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omoéwiono dziatania podjete w Europie i na $wiecie dla poprawy jakosSci ksztatcenia kadr dla

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ich kluczowe kompetencje, system certyfikacji oraz

na tym tle bardzo niekorzystng sytuacj¢ w tym zakresie w Polsce. Wskazano kierunki dziatan,

ktore powinny by¢ podjete w Polsce, zwlaszcza ze w Narodowym Programie Zdrowia 2016—

2020 za jedno z zdan uznano ,przygotowanie do profesjonalizacji zawodu specjalisty

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia”:

e rozdzial: Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M., Rola i kompetencje o0sob
prowadzqcych edukacje zdrowotng, W podrgczniku pod red. B. Woynarowskiej (2017):
Edukacja zdrowotna: podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka,

e artykul: Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M. (2018), Dziafania ukierunkowane na
profesjonalizacje w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej na swiecie i w Polsce,

,,Hygeia Public Health”.

4. Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem dzieckiem

W latach 20122015 we wspolpracy z pracownikami Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mtodziezy

Instytutu Matki i Dziecka realizowatam autorski projekt badawczy dotyczacy relacji lekarza z

pacjentem-dzieckiem. Poprzedzito go opracowanie pracy pogladowej — Woynarowska-Sotdan

M., Waszynska K., Kowalczyk R., Waszynska-Samolak D. (2012), Zasady dobrego

komunikowania si¢ lekarza z dzieckiem z chorobg przewleklg, ,Klinika Pediatryczna”.

Wyniki badan przeprowadzonych w grupie 14-15-latkow w ramach projektu przedstawiono

w dwoch artykutach:

e Woynarowska-Sotdan M., Tabak 1., Doroszewska A. (2013), The feelings of adolescents
connected with medical visit and their perception of the physicians’ behaviour,
,Medycyna Wieku Rozwojowego”. Stwierdzono, ze wizycie nastolatkow u lekarza
towarzyszyly rozne odczucia, najczesciej obojetnosé i ulga, ale takze niepokdj, strach, lgk.
Wigkszos¢ nastolatkow pozytywnie postrzegata zachowania lekarzy wobec nich.

e \Woynarowska-Sotdan M., Tabak 1., Doroszewska A., Jabtkowska-Gorecka K. (2015),
Teenagers’ perception of being an active patient and putting the concept into practice.
,Medycyna Wieku Rozwojowego”. Wyniki tych badan wykazaly, ze niewiele
nastolatkow aktywnie uczestniczy w procesie diagnozy i leczenia. Istnieje potrzeba
wczesnej edukacji dzieci 1 mlodziezy w ramach edukacji zdrowotnej, realizowanej takze
w szkole, w zakresie stawania si¢ aktywnym pacjentem, gdyz taka postawa sprzyja

zdrowiu cztowieka w kazdym okresie jego zycia. Temat ten byl jednym z wymagan
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szczegblowych uwzglednionych w 2008 r. w podstawie programowej wychowania

fizycznego (w bloku edukacja zdrowotna) w szkotach ponadgimnazjalnych.

Do tego obszaru moich zainteresowan mozna zaliczy¢ takze artykul dotyczacy postrzegania
przez dzieci wizyty w gabinecie dentystycznym: Tylewicz A, Woynarowska-Sotdan M.
Wykorzystanie techniki ,, Narysuj i napisz” w praktyce lekarza dentysty sprawujgcego opieke
nad dziecmi, ,,Nowa Stomatologia”. Technika ta jest godna polecenia w praktyce lekarzy
dentystow 1 higienistek stomatologicznych przyjmujacych dzieci w wieku przedszkolnym
1 mlodszym szkolnym. Mozna ja wykorzysta¢ do identyfikowania przyczyn leku przed wizyta

u dentysty i lepszego przygotowania pacjenta do czynnosci wowczas wykonywanych.

5. Zdrowie i zachowania prozdrowotne nauczycieli oraz pielegniarek i studentéw

kierunkéw medycznych w kontekscie ich zadan w zakresie edukacji zdrowotnej

Do tej grupy publikacji wiaczytam dwa artykuly dotyczace zdrowia i1 dbalo$ci o nie

pracownikow szkoty, ktére nie sa uwzglednione w cyklu stanowigcym rozprawe

habilitacyjna. Prezentowane w nich wyniki badah potwierdzaja istnienie wielu

nieprawidlowosci w  zakresie dbaloSci o zdrowie nauczycieli i1 pracownikow

niepedagogicznych szkot:

e Woynarowska-Sotdan M., Weziak-Biatowolska D. (2012), Samoocena zdrowia i dbatos¢
o0 zdrowie u nauczycieli, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”,

e Woynarowska-Sotdan M., Koztowska-Wojciechowska M. (2017), Zachowania
Zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna pracownikow szkotl oraz dzialania dla poprawy tych

zachowan i ich efekty, ,,Hygeia Public Health”.

W pozostalych pigciu artykutach badawczych w tym obszarze podmiotem sa osoby spoza
systemu o$wiaty, ktore odgrywajg lub powinny odgrywac¢ wazng rol¢ w edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Edukacja zdrowotna jest lub powinna by¢ podstawowym elementem zadan
zawodowych pracownikoéw ochrony zdrowia, w tym zwlaszcza pielggniarek, oraz programow
ksztalcenia studentdéw na kierunkach medycznych. Osoby te powinny tworzy¢ wzorce
wlasciwych zachowan prozdrowotnych dla pacjentéw 1 ich rodzin. Jestem wspdlautorka
nastepujacych publikacji naukowych:
e Panczyk M., Woynarowska-Sotdan M., Zmuda-Trzebiatowska H., Gotlib J. (2018), Health
enhancing behaviours of nurses in Poland and their association with shift work and age,

,, T he Collegian: The Australian Journal of Nursing Practice”,
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e Woynarowska-Sotdan M, Panczyk M, Iwanow L, Gatazkowski R, Wojcik-Fatla A,
Panasiuk L, Gotlib. J. (2018): Associations between overweight and obesity and health
enhancing behaviours among female nurses in Poland, ,,Annals of Agricultural and
Environmental Medicine”,

e \Woynarowska-Sotdan M., Panczyk M., Iwanow L., Zarzeka A., Gotlib J. (2019),
Validation of the Positive Health Behaviors Scale: A Nationwide Survey of Nurses
in Poland, ,,International Journal of Occupational Safety and Ergonomics”,

e \Woynarowska-Sotdan M., Panczyk M., Iwanow L., Baczek G., Galazkowski R.,
Augustynowicz A., Gotlib. J., Practice of breast self-examination among nurses in Poland
and their preparation in this regard, ,,Annals of Agricultural and Environmental
Medicine” (artykut przyjety do druku, nieujgty w Analizie bibliometryczne;j).

e Woynarowska-Sotdan M., Yezhova O. Sytnyk O., Weziak-Biatowolska D., Zachowania
prozdrowotne polskich i1 ukrainskich studentow kierunkéow medycznych w kontekscie
wystepowania u nich chorob przewlektych, ,,Przeglad Epidemiologiczny” (artykut przyjety
do druku) — praca wykonana w ramach wspélpracy z pracownikami naukowymi
Uniwersytetu w Sumy (Ukraina) (artykut przyjety do druku, nieujety w Analizie
bibliometrycznej).

Przeprowadzone badania wskazuja na liczne niedostatki w zachowaniach prozdrowotnych

osob w badanych grupach, co nalezy uzna¢ za niekorzystne z punktu widzenia ich zdrowia,

realizacji przez nich zadan zawodowych, w tym bezpieczenstwa pacjentow 1 modelowania ich

zachowan prozdrowotnych.

6. Wybrane zagadnienia ksztalcenia w wyzszej szkole medycznej
Kolejnym obszarem moich zainteresowan naukowo-badawczych byly badania w zakresie
wybranych aspektow ksztatcenia w uniwersytecie medycznym. W tej dziedzinie
wspotpracowalam z Pracownig Ewaluacji 1 Doskonalenia Ksztalcenia Medycznego przy
Zaktadzie Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia Wydzialu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Uczestniczylam w przygotowaniu publikacji dotyczacych
zagadnien zwigzanych z:
1. Ksztalceniem pielegniarek:

e Panczyk M., Scieglinska B., Woynarowska-Sotdan M., Gotlib J. (2014), MSc Nursing

Entrance Exams — admission to full-time and part-time programmes at medical

University, ,,Problemy Pielegniarstwa”. Wykazano, ze kandydaci na stacjonarne studia
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pielegniarskie II stopnia sg lepiej przygotowani niz kandydaci na studia
niestacjonarne. Nalezy rozwazy¢ przyczyny tego stanu, role studiow II stopnia
w ksztalceniu pielggniarek oraz dopasowaé¢ do tego strategi¢ rekrutacyjng uczelni
medyczne;j.

e Panczyk M., Woynarowska-Sotdan M., Belowska J., Zarzeka A., Gotlib J. (2015),
Analiza  porownawcza  przebiegu  ksztalcenia  e-learningowego  studentow
pielegniarstwa w zakresie rzetelnosci w badaniach naukowych, ,,Pielegniarstwo XXI
wieku”. Analizowano dwa sposoby organizacji e-kursow przeznaczonych dla
studentow pielegniarstwa. Zastosowanie e-testu MCQs (Multiple-Choice Questions)
jako elementu sprawdzajacego zapewnilo bardziej rzetelng ocene postgpow studentow
w porownaniu z wczesniej stosowanym formatem SAQs (Short Answer Questions).
Niezaleznie od sposobu organizacji e-kursow problemem byl brak systematycznej
pracy studentéw w czasie semestru.

2. Ksztalceniem doktorantéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego W zakresie
dydaktyki szkoly wyzszej (przygotowanie doktorantow do roli nauczycieli akademickich):
e Gotlib J., Woynarowska-Sotdan M., Panczyk M., Belowska J. (2014), Assessment of

satisfaction with studying the "higher education didactics™ course among first-year
doctoral students of Warsaw Medical University, [w:] ICERI2014 Proceedings:
7™ International Conference of Education, Research and Innovation, Seville, Spain,
17-19 November 2014, Chova L.G., A. Lopez Martinez A.L. Torres L.C. (red.),
Valencia: IATED Academy. Stwierdzono, ze doktoranci uczestniczacy w zajeciach
z dydaktyki szkoty wyzszej pozytywnie ocenili zaproponowany im nowy program
ksztatcenia w tym zakresie, postulowali wprowadzenie seminariow lub ¢wiczen

zamiast wyktadow oraz niektorych zaje¢ w formie e-learningoweyj.

Jestem tez wspotautorka pracy dotyczacej bibliometrycznej ewaluacji naukowego
pismiennictwa z obszaru badan zwigzanych z edukacjg: Panczyk M., Woynarowska-Sotdan
M., Belowska J., Zarzeka A., Gotlib J. (2015), Bibliometric evaluation of scientific literature
in the area of research in education using incites™ database of Thomson Reuters, [W:]
INTED2015 Proceedings 9" International Technology, Education and Development
Conference, Madrid, Spain, 2-4 March 2015, Chova L.G., A. Lopez Martinez A.L. Torres
I.C. (red.), Valencia, IATED Academy. Analiza ta moze by¢ pomocna w planowaniu
przysztych strategii badawczych i dostarcza przydatnych informacji badaczom poszukujagcym

partnerow do wspotpracy.
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Inne publikacje

Oprécz wymienionych wyzej prac w moim dorobku naukowym znajdujg si¢ jeszcze cztery

publikacje recenzowane dotyczace zagadnien z dziedziny pedagogiki, promocji zdrowia,

profilaktyki:

Woynarowska-Sotdan M. (2012), Janusz Korczak: spedagogizowany lekarz,
umedyczniony pedagog, ,.Medycyna Wieku Rozwojowego”. Artykut przygotowatam
z okazji obchodéw w 2012 r. Roku Korczakowskiego. Skoncentrowatam si¢ na dwoch
petnionych przez Korczaka rolach: lekarza i pedagoga. Oméwitam znaczenie medycyny w
zyciu 1 dziatalno$ci Korczaka, korczakowskie postrzeganie dziecka i sposoby jego
traktowania. Podjelam probe uzasadnienia potrzeby siegania do spuscizny Korczaka.
Woynarowska-Sotdan M, Skoczek G. (2014), Health promotion for school staff as a part
of a whole school approach to health in Poland, [w:] Buijs G., Dadaczynski K., Schultz
A., Vilaga T. (eds.), Equity, Education and Health: learning from practice. Case studies
of practice presented during the 4™ European Conference on Health Promoting Schools,
Odense. Praca prezentuje pierwsze wyniki badan i doswiadczenia z realizacji projektu
Promocja zdrowia pracownikow szkoly. Nie zostala ona uwzgledniona w cyklu
habilitacyjnym.

Wozniak M., Osiecki M., Goliszek M., Woynarowska-Sotdan M., Woynarowski M.
(2017), Life quality in teenagers with autoimmune liver diseases, “Hepatolology
International” (streszczenie). Praca ta jest efektem mojego udzialu w badaniach nad
jakoscig zycia nastolatkow z autoimmunologicznymi chorobami watroby prowadzonych
w Szpitalu Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka. Stwierdzono, ze jako$¢ zycia tych
nastolatkow obniza zmegczenie. Nie wptywaja na nig stan choroby, jej rodzaj ani ptec
dziecka.

Wisniewska E., Woynarowska-Sotdan M., Boguszewska-Gutenbaum H., Fronczak A.
(2018), Realizacja przez pielegniarki szkolne grupowej profilaktyki fluorkowej u uczniow
szkot podstawowych, ,,Pielegniarstwo Polskie”. Stwierdzono, ze zdecydowana wigkszos¢
badanych pielgegniarek realizuje t¢ profilaktyke zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
Wigkszos$¢ z nich nie uczestniczyla w szkoleniach dotyczacych profilaktyki préchnicy
zebow 1 jest zainteresowana zwigkszeniem wiedzy w tym zakresie, co warto wykorzystac¢

w ich programach doskonalenia zawodowego.
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Podsumowanie

Moj dorobek naukowo-badawczy ma charakter interdyscyplinarny, taczy elementy
pedagogiki (pedagogiki zdrowia i edukacji zdrowotnej) oraz nauk o zdrowiu (promocja
zdrowia, zdrowie publiczne). Glownym terenem badan sg placoéwki o§wiatowe, a podmiotem
ich spotecznos¢: nauczyciele, pracownicy niepedagogiczni i uczniowie/wychowankowie oraz

w pewnym zakresie takze ich rodzice.

Za najwazniejsze osiaggni¢cia w mojej pracy naukowo-badawczej uwazam:

1. Opracowanie koncepcji badania klimatu spotecznego w szkotach i przedszkolach
promujacych zdrowie.

2. Opracowanie Skali Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla dorostych oraz Skal
Czynnikow  Sprzyjajgcych  Dobremu  Samopoczuciu ~ Zawodowemu  Nauczycieli
i Pracownikéw Niepedagogicznych. Moga by¢é one wykorzystywane w badaniach
naukowych oraz w praktyce szkotl, zwlaszcza szkot promujacych zdrowie.

3. Rozszerzenie zakresu dziatan szkoly i przedszkola promujacego zdrowie o promocje
zdrowia nauczycieli 1 pracownikow niepedagogicznych. Mozna oczekiwac, ze docelowo
zwigkszy sie $wiadomo$¢ zdrowotna 1 dbalo$¢ o zdrowie nauczycieli i innych
pracownikow szkot 1 przedszkoli promujacych zdrowie, co przyczyni si¢ do lepszej
realizacji ich zadan zawodowych oraz poprawy samopoczucia w szkole/przedszkolu oraz
osiggnie¢ uczniow/wychowankow. Badania nad promocja zdrowia nauczycieli
i pracownikéw niepedagogicznych szkoty sg unikatowe w skali kraju, sa one postulowane
w sieci Szkoly dla Zdrowia w Europie, ale rzadko podejmowane w innych krajach do niej
nalezacych.

4. Znaczacy udzial we wdrazaniu i rozwoju w Polsce programéw promocji zdrowia
w szkotach i przedszkolach. Od 2003 r. uczestnicz¢ w pracach dotyczacych ksztaltowania
i rozszerzania Kkoncepcji szkoty promujgcej zdrowie, wspélpracujac z Krajowym
Koordynatorem w sieci Szkoly dla Zdrowia w Europie i Zespotem ds. Promocji Zdrowia
w Szkole w Osrodku Rozwoju Edukacji. M6j znaczacy udzial w opracowaniu koncepcji
przedszkola promujacego zdrowie i narzedzi do autoewaluacji podejmowanych w nim
dziatan przyczynit si¢ do rozszerzenia zakresu programu promocji zdrowia na caly system

edukacji.
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Wyniki moich prac zwigzanych z rozwijaniem programu Szkota promujaca zdrowie
1 Przedszkole promujace zdrowie wdrozono w skali kraju i wykorzystuje je obecnie ponad
3500 szkot 1 przedszkoli promujacych zdrowie we wszystkich wojewodztwach. Dokonanie
autoewaluacji z wykorzystaniem opracowanych przeze mnie narz¢dzi stanowi jeden
z warunkow ubiegania si¢ o Krajowy Certyfikat Szkota/Przedszkole Promujgce Zdrowie
nadawany przez Ministra Edukacji Narodowej (do konca 2018 r. uzyskato go 310 szkot
1 przedszkoli).

Uwazam, ze wartoscig utylitarng mojej dziatalno$ci naukowo-badawczej jest systematyczne
upowszechnianie wynikow prowadzonych przeze mnie badan i projektow w czasopismach, na
konferencjach i seminariach dla r6znych grup zawodowych: dyrektorow szkot, nauczycieli,
0osOb zajmujacych sie profilaktyka zachowan ryzykownych, pielgegniarek, specjalistow
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, specjalistow zdrowia publicznego oraz lekarzy

medycyny pracy, pediatrow i dentystow.
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