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1. DANE OSOBOWE

<

Imi¢ i nazwisko: lreneusz KOWALEWSKI

Miejsce zameldowania: 32-125 Wawrzenczyce 500

Obecne miejsce zamieszkania i adres do korespondencji: 38-606 Baligrod,
Kielczawa 14

Telefon kontaktowy: 502512983

Aktualne miejsce pracy: Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji
Narodowej, Wydziat Pedagogiczny, Katedra Psychologii, Krakow,
ul. Podchorazych 2

Stanowisko: obecnie Kierownik Pracowni Psychosomatyki, adiunkt

2. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU

v

Od 1983 roku stuchacz Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi. Rok
ukonczenia — 1988, ukonczone studia wyzsze w Wojskowej Akademii
Medycznej na Wydziale Lekarskim 1 uzyskal tytul lekarza uprawniajacy do
ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora oraz o prawo wykonywania zawodu
lekarza w mysl przepisoéw prawnych obowiazujacych w Polsce.

Staz podyplomowy zakonczony dnia 1989.07.16. w V Okregowym Szpitalu
Wojskowym w Krakowie.

W latach 1990 - 1996 — lekarz, asystent pracujacy w Placowkach i Instytucjach
Ochrony Zdrowia.

Od 1997 roku do 2007 wyktadowca, adiunkt, Akademia Pedagogiczna im.
Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Wydzial Pedagogiczny, Instytut
Nauk o Wychowaniu.

W latach 2008-2013 — adiunkt, Papieski Uniwersytet Teologiczny, Wydziat

Nauk o Rodzinie.



v' W latach 2012-2013 — zatrudniony w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Sanoku, Wydziat Ratownictwa Medycznego i1 Pielegniarstwa (praca
dodatkowa).

v/ Od 2007 do chwili obecnej zatrudniony w Woydziale Pedagogicznym
Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie im Komisji Edukacji Narodowej,
Katedra Psychologii, Kierownik Pracowni Psychosomatyki.

v Kierownik Studiéw Podyplomowych kwalifikacyjnych z zakresu Socjoterapii,
Wydzial Pedagogiczny, Uniwersytet Pedagogiczny im Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie, w okresie od 2011 — 2015 roku.

v' Wilasciciel i kierownik prywatnej Przychodni Lekarsko — Dentystycznej
~KAKAMED”, 32 — 125 Wawrzenczyce 500, numer wpisu do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej DG.I1.6411/19/2004., od 2000 do 2010, medycyna
0golna, dziatalno$¢ zawieszona od 2010 roku. Dziatalno$¢ zamknigta ze
wzgledu na podjecie decyzji przez autora dotyczacej przeorientowania
zawodowego w  kierunku dzialalnosci  pedagogicznej  (pedagogika
i andragogika zdrowia) i wilasnego rozwoju naukowego w naukach
pedagogicznych.

v" Wiasne doswiadczenia kliniczne oraz indywidualna praktyka lekarska
ukazaly autorowi brak skutecznosci medycyny naprawczej w ujeciu
spolecznym. Ten fakt spowodowal przeorientowanie zawodowe oraz
naukowe autora w kierunku pracy w pedagogice zdrowia. Ukonczenie
studiow z zakresu pedagogiki oraz przygotowanie biologiczne i medyczne
autora pozwala na kompetentne dzialania naukowe i dydaktyczno —
wychowawcze w Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie oraz moze stanowi¢ interdyscyplinarne wsparcie rozwoju
nauki jaka jest pedagogika. Od czasu podjecia pracy w Wydziale

Pedagogicznym jest to glowny cel pracy zawodowej i naukowej autora.

3. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE

v" Rok ukonczenia studiéw, kierunek, Wydzial, Uczelnia Wyzsza

Prawo wykonywania zawodu lekarza nr 3351669 wydany przez Wojskowg
Izb¢ Lekarska w Warszawie, do numeru dyplomu 3575 dnia 2001.12.21.



Whis do rejestru Wojskowej Izby Lekarskiej dnia 2001.12.21 pod numerem
rejestracyjnym, 72-11-33516609.

Ukonczenie studiow podyplomowych z zakresu pedagogika

Wyisza Szkola Pedagogiczna im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie — Wydzial Pedagogiczny, Swiadectwo ukonczenia studiow
podyplomowych z zakresu pedagogika z wynikiem bardzo dobrym,
30.06.1997.

Polish Team for the Health, Polski Zespot ds. Projektu Szkota Promujaca
Zdrowie, Certyfikat ukonczenia warsztatow, Promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna w szkole, Warszawa 27.04.1996. Glowny Koordynator Projektu

Szkota Promujaca Zdrowie prof. dr hab. Barbara Woynarowska.

Zarzad Gloéwny Polskiego Czerwonego Krzyza, Centrum Edukacji Pierwszej
Pomocy PCK Zarzadu Gtownego w Warszawie ul. Mokotowska 14,
uprawnienia instruktora nr 177/2001 ratownictwa medycznego, pierwszej

pomocy, 2001 rok.

Data uzyskania stopnia doktora, nazwa jednostki, ktora nadala stopien,

nazwiska promotora i recenzentdw, temat rozprawy doktorskiej

Wydzial Wojskowo-Lekarski Uniwersytetu Medycznego, L.o6dz, dnia
27.04.2004 r., Dyplom, na podstawie przedtozonej rozprawy doktorskiej
i zlozeniu egzamindéw doktorskich oraz speinieniu wszystkich warunkow
wymaganych przepisami ustawy z dnia 12.09.1990 r. o stopniach i tytule
naukowym uzyskal stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny w specjalnosci zdrowie publiczne nadany uchwata Rady
Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia
27 kwietnia 2004 roku.

Temat rozprawy doktorskiej: Kultura zdrowotna studentow i moZliwosci jej

ksztaltowania w systemie dydaktyczno — wychowawczym szkoly wyzszej



Promotor: Prof. zw. dr hab. n. med. Jan Blaszczyk
Recenzenci: prof. zw. dr hab. Tadeusz Aleksander,
prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Denys.

4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
Wynikajacego z art.16 ust.2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz..U. Nr 65, 595 z p6zn.zm.)

4. a. (autor/autorzy, tytult/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa),
Ireneusz Kowalewski, Klimat spoleczny wybranych szkot wyzszych w Unii Europejskiej
a stan zdrowia i zachowania zdrowotne w percepcji studentéw, 2019, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, ss. 329, ISBN 978-83-8084-206-9,
e-ISBN 978-83-8084-207-6.

4. b. Poznanie subiektywnego stanu zdrowia w ujeciu holistycznym oraz poziomu
klimatu spolecznego S$rodowiska akademickiego w Polsce oraz innych wybranych
panstw Europy. Wsparcie edukacyjno-wychowawcze studentow w rozwoju: pedagogiki,
pedagogiki zdrowia, andragogiki zdrowia, edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia,
profilaktyki zdrowotnej, zdrowia publicznego.

Wprowadzenie:

Zdrowie, oswiata, kultura i stan bezpieczenstwa to podstawowe elementy ksztattujace
rozwoj spoteczny i gospodarczy kazdego panstwa. Posiadanie zdrowego organizmu jest jedna
Z najwyzszych wartosci humanistycznych. Przekazywanie wiedzy o zdrowiu, ksztattowanie
prozdrowotnych umiejetnosci, nawykow, wzoréw zachowan i postaw umozliwiajacych
utrzymanie i krzewienie zdrowia to podstawowe cele polityki spotecznej, w tym edukacji
I oddzialywan wychowawczych, przed ktorymi stoi cale spoteczenstwo w wymiarze
indywidualnym i instytucjonalnym. Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia stanowi
fundamentalng cz¢$¢ procesu wychowawczego. Szkota wyzsza to szczegodlne miejsce dla
procesu wychowania. Formalny system edukacji daje ogromne mozliwosci wptywu na
zdrowie miodego pokolenia poprzez propagowanie i realizacje tresci z zakresu kultury
zdrowotnej. Powinny one uzyska¢ najwyzszy priorytet w edukacji. Nie mozna pozwoli¢ na

wytworzenie luki kulturowych wpltywow z zakresu zdrowia. Stworzenie warunkow
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i realizacja kultury zdrowotnej na uczelni powinny by¢ gtéwnymi filarami programu
wychowawczego szkoty wyzszej.

Projekty naukowe realizowane przez autora stanowiq rozwinigcie i poglebienie
dorobku pedagogiki i andragogiki zdrowia, edukacji zdrowotnej oraz medycznej profilaktyKki
pierwszorzedowe;j.

Podstawowym celem badan naukowych prowadzonych przez autora jest diagnoza
stanu zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego studentow oraz warunkow jakie stwarzajg
szkoly wyisze W tworzeniu i ksztaltowaniu tej wartosci. Przedmiotem badan jest poznanie
subiektywnego stanu zdrowia Studentow w wujeciu holistycznym oraz czynnikow
determinujgcych zachowania zdrowotne. Ponadto autor zainteresowany jest poznaniem
klimatu spofecznego uczelni, warunkéw ksztalcenia, tresci programowych oraz analizg
procesu ksztafcenia z zakresu zdrowia (promocji), choroby (terapii), profilaktyki
(zapobiegania chorobom ) oraz edukacji zdrowotnej, co pozwala na peilng diagnoze
istniejgcego stanu rzeczy. Monitoring subiektywnego stanu zdrowia, zachowan studentow
oraz poziomu klimatu spofecznego srodowiska akademickiego pozwala autorowi na
konstruowanie aktualizowanych programéw prozdrowotnych skierowanych do uczelni
wyzszych.

Analizujac catoksztalt dokonan naukowych autora mozna je podzieli¢ na nastgpujace
grupy:

- proby holistycznej diagnostyki stanu zdrowia studentéw, zachowan oraz poziomu klimatu
spolecznego, ktore mogq stanowié podstawe do stworzenia projektow optymalizacji pracy
wychowawczej i dydaktycznej w szkolnictwie wyziszym oraz w edukacji zdrowotnej.
Okreslenie niedostatkéw instytucjonalnej praktyki kulturalizacyjnej bedgcej udziatem
uczelni wyiszej zdaniem autora moze pozwolié¢ na znalezienie sposobéw poprawy stanu

zdrowia srodowiska akademickiego.

- rozwdj metodyki edukacji zdrowotnej w uczelniach wyzszych poprzez oddzialywanie na
procesy nauczania i uczenia si¢ o zdrowiu w srodowisku akademickim, badanie i ewaluacja
procesu wychowania i ksztalcenia ukierunkowanego na doskonalenie zdrowia w ujeciu
holistycznym oraz umiejetnosci Zyciowych sprzyjajgcych Kkrzewieniu zdrowia i poprawie
jakosci Zycia, konstruowanie programow prozdrowotnych przeznaczonych dla uczelni

wyzszych.



- uzyskanie nowych mozliwosci poznawczych - poprzez zwiekszenie poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego ( teoretyczna i praktyczna wiedza o zdrowiu, zdolnos¢ do rezumienia
problemow zwigzanych ze zdrowiem, wglgd w siebie i innych w identyfikowaniu problemdw
zdrowotnych, samoswiadomosé¢ i umiejetnosé¢ samooceny zdrowotnej, odpowiedzialnosé za
zdrowie wlasne 1 innych) w srodowisku akademickim oraz spolecznym oséb dorostych

w cyklu Zycia.

W 2011 roku autor zostal wyrdzniony indywidualng nagroda trzeciego stopnia Rektora
Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie , za ksigzke

,Promocja zdrowia i bezpieczenstwo w szkole wyzszej”.

Za dziatalno$¢ naukowa autor zostal wyrdzniony w 2015 roku listem gratulacyjnym Dziekana
Wydziatu jako lider pracy naukowej w ramach Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu

Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie.

W 2018 roku Rektor Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej

w Krakowie wreczyt autorowi nagrode jubileuszowa za 35 lat pracy zawodowe;.

4.1. Tytul osiggniecia naukowego

Za najwigksze osiagni¢cie naukowe autor uznaje monografi¢ pod tytutem:

Klimat spoleczny wybranych szkél wyzszych w Europie a stan zdrowia i zachowania

zdrowotne w percepcji studentow

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci humanistycznych, warunkuje realizacje
zycia rodzinnego, zawodowego i spotecznego. Posiadanie zdrowego i dobrze funkcjonujacego
organizmu jest jednym z warunkoéw szczescia ludzkiego.

Istnieje grupa osob, ktora interpretuje zdrowie jako brak dolegliwosci fizycznych czy
psychicznych. Jednak w catosciowym ujeciu, zdrowie to nie tylko brak choroby. Holistyczny
aspekt zdrowia obejmuje szereg czynnikéw, jakie oddzialywuja na kondycj¢ zdrowotna.
Pomimo, Ze na pozor elementy te nie wplywajg na stan zdrowia bezposrednio, to w praktyce

okazuja si¢ by¢ z nim silnie powigzane.



Niniejsza praca badawcza traktuje o calosciowym obrazie zdrowia czlowieka na
przyktadzie srodowiska akademickiego w wybranych krajach Unii Europejskiej. Stanowi
probe diagnozy stanu zdrowia w ujeciu holistycznym (ujecie spoleczno — ekologiczne)
milodziezy akademickiej (celowo wyselekcjonowanej, wybranej grupy miodzieiy
akademickiej, jakq w przypadku tej pracy stanowig studenci studiéow nauczycielskich,
pedagogicznych oraz psychologii). Absolwenci tych kierunkéw ciesza si¢ duzym prestizem
spotecznym. Wykonujg prace wychowawczg, dydaktyczng 1 terapeutyczng majaca szerokie
oddziatywanie spoteczne oraz wptyw na mtode pokolenie. Ich prezentowany wzor osobowy
moze mie¢ duzy wptyw na Ksztattowanie kultury zdrowotnej. Autor jest przekonany, ze te
grupy zawodowe powinny sta¢ si¢ mocnymi ogniwami promocji zdrowia oraz edukacji
zdrowotnej w srodowiskach lokalnych.

Przygotowaniu do realizacji tego rodzaju oczekiwan powinien stuzy¢ okres studiow.
Okres studiow jest to Szczegdlny czas w cyklu zyciowym cztowieka. Z punktu widzenia
wychowawczego i edukacyjnego to najbardziej wymagajacy i wartosciowy okres dla osob
studiujacych poniewaz dochodzi wtedy do optymalizacji rozwoju inicjujacej dorostos¢, ktora
w przysztosci zadecyduje o mozliwosciach realizacji drogi zyciowej dojrzatej z punktu
widzenia spotecznego, rodzinnego, zawodowego, obywatelskiego i zdrowotnego.

Praca zostala podzielona na dwa rozdziaty gtowne. W pierwszym rozdziale autor
przedstawit analizg literatury dotyczaca zdrowia oraz klimatu spotecznego. Rozdzial jest
troche nietypowy. Ze wzgledu na interdyscyplinarno$¢ tematu pracy, trudno byloby w tym
miejscu omowi¢ wyniki badan z tego zakresu wykonanych przez innych autorow, nadmiar
wynikow lub ich brak.

Dlugoletnia praca naukowo - dydaktyczna autora w Wydziale Pedagogicznym
wykazuje zasadnicze braki wiedzy i umiejetnosci z zakresu pedagogiki zdrowia oraz
nauk o zdrowiu czlowieka nie tylko wsrod studentow, ale rowniez pracownikéw uczelni.
Stad  zdecydowano, ze charakter pierwszego rozdzialu bedzie edukacyjny.
Interdyscyplinarnos¢ zagadnien poruszanych w badaniach, zdaniem autora wymaga
wyjasnien terminologicznych dotyczacych roéznych dziedzin naukowych: pedagogicznych,
psychologicznych, medycznych i socjologicznych. Proba omowienia tych tresci, zdaniem
autora moze przyblizy¢ czytelnikom monografii wage podejmowanych zagadnien zdrowia
w wymiarze indywidualnym i spotecznym w catym $rodowisku akademickim oraz szkolnym.
Druga przyczyng takiej formy rozdziatu jest propozycja autora majaca na celu ujednolicenie

terminologii jezyka naukowego w ramach dyskursu interdyscyplinarnego zawartego
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w edukacji zdrowotnej. W rozdziale drugim zawarto opis metodologii badan oraz wyniki
badan. Dysertacja zakonczona zostata podsumowaniem badan oraz wnioskami.

Wydawac¢ si¢ moze, ze niektore kwestie poruszone w niniejszej pracy badawczej
pozostawiajg czytelnikowi pewny niedosyt informacji. Jest to jednak celowo zastosowany
zabieg. Wynika on z koniecznoSci trzymania si¢ obranej wczes$niej Koncepcji, ktora wyznacza

sztywne ramy analizy wybranego tematu.

Cele badan i pytania badawcze, hipotezy

W niniejszej pracy postawiono dwa gtowne cele badawcze:

1. Poznanie stanu zdrowia studentéow w ich subiektywnej ocenie w wybranych
krajach Unii Europejskiej.
2. Ukazanie zwigzku pomiedzy klimatem spolecznym w uczelniach a wybranymi
wskaznikami zdrowia studentow.
Sformutowano nast¢pujace problemy (pytania) badawcze:
Jak badani studenci oceniaja stan swojego zdrowia somatycznego i psychicznego?
Jakie sg zachowania zdrowotne i ryzykowne badanych studentow w ich ocenie?
Jak badani studenci oceniaja otoczenie materialne swoich uczelni?
Jaki jest klimat spoteczny w szkotach wyzszych w ktorych przeprowadzono badania
w ocenie badanych studentow?
Czy istnieja, a jesli tak, to jakie sg roznice w zakresie oceny wskaznikow dotyczacych
zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentow w zaleznosci od plci i szkoty wyzszej?
Czy istnieje, a jesli tak, to jaki jest zwigzek pomigdzy wskaznikami oceny zdrowia studentow
i ich zachowan zdrowotnych a oceng klimatu spotecznego szkoty wyzszej?
Ktore ze zmiennych okreslonych jako wymiary klimatu spotecznego sg predyktorami oceny
stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentéw?

Nastepnym etapem postepowania badawczego jest sformutowanie hipotez. Hipoteza
naukowa powstaje zwykle wtedy, kiedy dla pewnych faktow nie znajduje si¢ racji posrod
uznanych i uzasadnionych twierdzen. Hipoteze poddaje si¢ procesowi wnikliwej weryfikacji,
poniewaz jest to nie twierdzenie, ktore wyjasnia lub ustala zwiazki pomiedzy zmiennymil.
Nie zawsze jednak jest uzasadnione i konieczne formutowanie hipotez. W badaniach

majacych na celu dokonanie opisu czy poznania czyjej$ opinii konieczno$¢ wysuwania

1 ¥.obocki M, Metody i techniki badasi pedagogicznych. Wydawnictwo IMPULS Krakow 2003, s. 26.



hipotez jest zbedna gdyz badacz poszukuje odpowiedzi na pytanie ,,Jak jest” a nie dgzy do
ustalenia, ,,Dlaczego”. Podstawowym warunkiem sformutowania poprawnej pod wzglgdem
metodologicznym hipotezy jest wstgpne rozpoznanie problemu i terenu badan, znajomos¢
literatury przedmiotu. Poprawne formutowanie hipotez roboczych jest wedlug autora
zadaniem trudnym i wymagajacym rzetelnej wiedzy na temat podejmowanej problematyki
badawczej. Konieczne jest aby wszystkie poprawnie postawione hipotezy spelniaty
nastepujace warunki: powinny poddawac si¢ sprawdzeniu, musza by¢ jasno sformutowane,
okresla¢  zwigzki miedzy zmiennymi, powinny by¢ przypuszczeniami  wysoce
prawdopodobnymi?.

W tej pracy hipotezy zostaty sformutowane w odniesieniu do probleméw badawczych nr 5
i 6.

Hipoteza do problemu nr 5: Wystepuja istotne réznice w zakresie oceny wskaznikow
dotyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentow z czterech krajow oraz
badanych kobiet i m¢zczyzn.

Hipoteza do problemu 6: Wystepuje umiarkowany zwigzek pomigdzy wskaznikami oceny
zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentow a oceng klimatu spotecznego szkoty

WyzSzej.

Zmienne i wskazniki

W celu uscislenia problemoéw badawczych wyodrgbniono zmienne i wskazniki.
Jako gtéwng zmienng niezalezng przyjeto:

Oceng poziomu Klimatu spolecznego uczelni w wybranych krajach UE w ramach
trzech wymiaréw: relacje interpersonalne, warunki rozwoju osobistego oraz system
organizacyjny.

Do zmiennych niezaleznych posredniczacych zaliczono:
Szkota wyzsza w wybranych krajach UE ;
Pleé respondentow.

Kwestionariusz zawiera jeszcze inne zmienne posredniczace, ale ze wzgledu na
obszerno$¢ tematu badawczego, zostang one wykorzystane w innej publikacji.

Jako zmienne posredniczace zwigzane z stanem zdrowia 1 zachowaniami

zdrowotnymi, ktore nie zostalty wyodrgbnione bezposrednio w analizach zaliczy¢ mozna:

2 Brzezinski J. Metodologia badar psychologicznych. PWN Warszawa 2007, s. 225.



poziom wyksztatcenia rodzicow, warunki socjalno-bytowe, miejsce stalego zamieszkania,
a takze miejsce zamieszkania w czasie studiow.

Jako zmienne zalezne przyjeto:

Poziom subiektywnej oceny stanu zdrowia oraz oceme wybranych zachowan
zdrowotnych przez miodzie; akademickqg w wybranych krajach europejskich.

Sktada si¢ na nie szereg zmiennych szczegotowych:

- subiektywna ocena stanu zdrowia fizycznego studentow (ogolna Ssamoocena
zdrowia, wystepowanie chorob przewleklych, wystepowanie  choréb dlugotrwatych,
wystepowanie dolegliwosci somatycznych, samoocena sprawnosci fizycznej, BMI badanych
studentow,

- subiektywna ocena stanu zdrowia psychicznego studentéw (ogolna samoocena
samopoczucia psychicznego, samoocena umiejetnosci radzenia sobie w rozwigzywaniu
codziennych problemow zyciowych, samoocena umiejetnosci radzenia sobie z wiasnymi
emocjami, samoocena umiej¢tnosci radzenia sobie z wystgpowaniem ztosci, czestotliwosé
wystepowania poczucia niepokoju, czgstotliwosé wystgpowania poczucia zwigkszonego
rozdraznienia, czestotliwos¢ wystgpowania poczucia napiecia, czgstotliwo$é wystepowania
poczucia leku, czestotliwo$é wystepowania poczucia beznadziejnosci, wystepowanie depresji,
podjete proby samobojcze, czestotliwos¢ wystepowania trudnosci w koncentracji uwagi,
czestotliwos¢  wystepowania  zmniejszonej  sprawnosci  umystowej,  czestotliwosé
wystepowania zaburzen pamigci, czgStotliwo$¢ wystepowania zmeczenia),

- subiektywna ocena wybranych zachowan zdrowotnych studentéw (czgstosc
intensywnego wysitku fizycznego w tygodniu, liczba godzin snu, odczuwanie dtugosci snu
przez studentéw jako wystarczajacego, przebieg snu w samoocenie studentow, odczucie
zmgczenia po przebudzeniu z rana, liczba positkow spozywanych w ciagu dnia, codzienne
spozywanie $niadania, drugiego $niadania, obiadu, podwieczorku, kolacji, stosowanie diety
odchudzajacej, inicjacja seksualna studentow, czas rozpoczecia zycia seksualnego, rodzaje
stosowanych metod planowania rodziny, rodzaje stosowanych metod naturalnych,
wykonywanie kontrolnych badan stomatologicznych),

- subiektywna ocena wybranych ryzykownych zachowan zdrowotnych
(czestotliwosé picia piwa, wina, wodki 1 drinkow alkoholowych, czestotliwos$¢ upijania sie,
palenie wyrobow tytoniowych, rok zycia od ktérego studenci zaczeli pali¢ wyroby tytoniowe,
czestotliwos¢ palenia papierosow, liczba wypalanych papierosow w tygodniu, zapinanie

pasow Dbezpieczenstwa W samochodzie, uzywanie kasku podczas jazdy na rowerze,

10



czestotliwo$¢ zazywania S$rodkdéw uspokajajacych, cCzestotliwos¢ zazywania S$rodkow

nasennych, posiadanie statego partnera seksualnego, posiadanie statej partnerki seksualnej).

Metoda i narzedzia badawcze

Badania przeprowadzone zostaly w paradygmacie badan ilo§ciowych. Zastosowano
w nich metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki anonimowego badania
ankietowego. Narzedziami badawczymi byly dwa autorskie kwestionariusze ankiety:
Kwestionariusz do badania wybranych elementow stanu zdrowia i zachowan
zdrowotnych studentéw; Skala do badania klimatu spolecznego w uczelniach.

Kwestionariusze  ankiet zostaly opracowane przez autora w  oparciu
0 wystandaryzowane narzedzia wykorzystywane w badaniach naukowych polskich
i europejskich.. Pierwszy z nich pod wzglgdem konstrukcji pytan oparty jest na wskaznikach
epidemiologicznych z badan wykonywanych przez Glowny Urzad Statystyczny® oraz
w badaniach nad zachowaniami zdrowotnymi i zdrowiem subiektywnym mtodziezy szkolnej
HBSC ( Health Behaviour in School-aged Children, A WHO Collaborative Cross-national
Sudy)*. Niektore z pytan zawartych w kwestionariuszu zostaty zmodyfikowane przez autora.
Cze¢$¢ pytan ma charakter catkowicie autorski, zostaly opracowane na podstawie
wczesniejszych badan wilasnych autora. Ze wzgledu na charakter pracy i brak narzedzia
badawczego dotyczacego badania klimatu spolecznego w s$rodowisku akademickim
drugie narzedzie zostato rowniez skonstruowane przez autora. Autor zaadaptowat w tym celu
skalg R. Mossa (Social Climate Environment Scale) przystosowana do warunkéw polskich
przez L. Pytke® z przeznaczeniem do pomiaru klimatu spolecznego instytucji i srodowisk
wychowawczych. W badaniach wiasnych przyjeto podziat Skali Klimatu Spotecznego na trzy
wymiary: relacje interpersonalne, rozwdj osobisty oraz system organizacyjny. Zrezygnowano
z zaproponowanych przez R. Mossa podskal, wskaznikow referencyjnych. Przyjecie
w konstrukcji narzedzia, odmiennej od oryginalnej operacjonalizacji pojecia klimatu
spotecznego, skupiajgce si¢ tylko na trzech kategoriach glownych, bylo podyktowane
przekonaniem autora o gtownej roli tych dymensji ksztattujacych klimat spoteczny

w uczelniach.

3J. Szymborski, K. Jakubik red., Zdrowie dzieci i méodziezy w Polsce, Publikacja wydana przy wspolpracy
Glownego Urzedu Statystycznego, Biuletyn RPO, materialy, zeszyt nr 62, Warszawa 2008, Agencja
Reklamowo — Wydawnicza Arkadiusz Grzegorczyk.

4 B. Woynarowska, J. Mazur red., Wyniki badan HBSC 2010.Tendencje zmian zachowar zdrowotnych

i wybranych wskaznikéw zdrowia miodziezy szkolnej w latach 1990-2010, Warszawa 2012, Sowa — Druk na
zyczenie.

5 L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna, Wybrane zagadnienia teoretyczne i metodyczne, Warszawa 2008,
Akademia Pedagogiki Specjalnej.
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Dzigki wczesniejszemu przygotowaniu kwestionariuszy, autor nie pomingt zadnej
z interesujacych go kwestii. Autor od wielu lat probuje skonstruowac narzedzie badawcze
0 charakterze przesiewowym, ktore mozna wykorzysta¢é naukowo, szczegolnie
w pedagogice zdrowia. Stad autor zmuszony jest w stawianych pytaniach do pewnych
uogodlnien, ktore mogg z punktu widzenia naukowego budzi¢ pewne watpliwosci.
Proponowana diagnoza w zamierzeniach autora ma na celu wychwycenie tych probleméw
zdrowotnych wystepujacych u milodych dorostych jakimi sa studenci, ktére mozna
reedukowa¢. Dlatego autor uwaza, ze narzedzie tego typu nie tylko powinno diagnozowac
stan zdrowia w aspekcie pozytywnym ale réwniez negatywnym. Uzupetnienie tych informacji
o0 diagnoze klimatu spotecznego wystepujacego w wyzszych uczelniach moze zobrazowaé
W wystarczajacych, szerokich ramach tematyk¢ o ktorg oparte powinny by¢ dzialania
edukacyjne i promocyjne. Analiza wynikow diagnozy moze rowniez poméc w ustaleniu
podmiotoéw, ktore powinny wzigé udzial w realizowanych dziataniach profilaktycznych
w uczelniach polskich i europejskich.
Badane osoby i organizacja badan
W procedurze doboru proby miodziezy akademickiej w Europie wykorzystano metode
losowania zespotowego wielostopniowego. Badania przeprowadzono w czterech uczelniach
wyzszych:
e Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie im Komisji Edukacji Narodowej, Wydziat
Pedagogiczny — 220 studentow,
e Uniwersytet w Pradze im Karola, Wydziat Pedagogiczny ( Univerzita Karlova) — 315
studentow,
e Uniwersytet w Paryzu, Wydziat Psychologii (Universite Paris — Descartes, Sorbona) —
320 studentow,
e Uniwersytet w Padwie, Wydziat Psychologii (Universita Degli Studi Di Padova) — 310
studentow.
Badania mtodziezy akademickiej w wybranych krajach europejskich zostaty podjete
w maju 2012 roku a zakonczyty si¢ w listopadzie 2014 roku.
Przeanalizowano wyniki badan 1114 studentow ogéotem, w tym 208 osob z Polski, co
stanowi 18,7% wszystkich badanych, 295 z Czech (26,4%), 305 z Francji (27,4%) oraz 306
z Wioch (27,5%). Znaczng wigkszo$¢ badanych w grupie Polakow, Czechéw i Francuzow

stanowily kobiety, ktérych bylo ponad 80%. W grupie Wtochéw réznice s3a znacznie
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mniejsze, poniewaz przebadano 53,6% kobiet i 46,4% mezczyzn. Srednia wieku dla calej
grupy (M) wynosi 22,02 lat, odchylenie standardowe (Sd) - 4,46.

Opis zastosowanych metod statystycznych przy opracowywaniu wynikow

Analize poréwnawcza wynikow uzyskanych przez badanych studentow z czterech
krajow przeprowadzono za pomocg testu 2, testu U Manna-Whitneya lub nieparametrycznej
analizy wariancji Kruskala-Wallisa. Wybodr testu istotnosci podyktowany byt kolejnymi
warunkami: rodzaj danych (jakosciowe i ilosciowe), réwnoliczno$¢ grup, skala pomiarowa
zmiennej niezaleznej, normalno$¢ rozktadu zmiennej niezaleznej, Spetnione zatozenie
jednorodnosci wariancji zmiennej niezalezne;.

Zalozenia normalnos$ci rozktadu zmiennej niezaleznej w przypadku oceny klimatu
spotecznego w poszczegolnych skalach sprawdzono za pomoca testu Kotmogorowa-
Smirnowa, ktory stosuje si¢ W przypadku grup liczacych wigcej niz 100 0s6b.

W przypadku zmiennych Kkategorialnych okreslono liczebnos$ci oraz procenty,
natomiast przypadku danych iloSciowych — $rednig arytmetyczna oraz odchylenie
standardowe. Dokonano oceny rzetelnosci skal pomiarowych w przypadku wymiarow
klimatu spotecznego obliczajac wspotczynnik alfa Cronbacha.

W celu sprawdzenia, czy wyniki oceny w poszczegolnych skalach klimatu
spotecznego majg zwigzek z wynikami zmiennych dotyczacych oceny wybranych elementéw
stanu zdrowia studentow mierzonych na skali porzadkowej zastosowano wspotczynnik
korelacji tau-b Kendalla.

W celu okreslenia czy i w jakim stopniu zmienne okreslone jako podskale klimatu
spotecznego sa predyktorami samooceny wybranych aspektow zdrowia psychicznego
badanych studentow (zmienne mierzone na skali nominalnej) zastosowano analize regres;ji

logistycznej. Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu programu SPSS 22.

Omowienie i interpretacja wynikow

Wyniki prezentowanych badan ujawnily wiele zjawisk i probleméw, ktore
dotychczas czesciowo byly znane, ale niektére z nich to nowe dane, ktore moga by¢
w przysziosci wykorzystane w edukacji zdrowotnej, programach profilaktycznych oraz
dzialaniach prewencyjnych nie tylko w Polskiej Szkole ale réwniez: we Francji,

Wiloszech oraz Czechach.
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Ocena stanu swojego zdrowia somatycznego przez badanych studentow

Najwiecej studentow z czterech krajow, zaréwno kobiet jak i mezczyzn ocCenito stan
swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry i twierdzito, ze nie wystepuja u nich
dhugotrwate choroby. Nieco korzystniej stan swojego zdrowia ocenili badani mezczyzni
w pordéwnaniu z kobietami. Z kolei wystepowanie chordb przewlektych zglasza dos¢ duzy
odsetek badanych, szczegdlnie z Francji (50,7%). Dolegliwosci somatyczne w opinii
badanych najczesciej nie wystepuja, lecz znacznie wiecej badanych kobiet niz mezczyzn
zgtasza tego rodzaju dolegliwosci.

Sprawno$¢ fizyczna byta oceniana przez studentéw najczesciej zaledwie na poziomie
dostatecznym, przy czym wigcej kobiet niz mezczyzn, szczegoélnie z Czech i Francji
twierdzito, ze ich sprawnos$¢ jest na dobrym lub bardzo dobrym poziomie.

Prawidtowa masa ciata wyliczona na podstawie wskaznika BMI wystepuje u okoto %
badanych z czterech grup. Najwiecej studentow z Wioch (81,8%) w poroéwnaniu
z pozostatymi badanymi, wedlug wiasnej oceny, posiada prawidlowa mase ciata. Ogotem
znacznie wigcej kobiet niz mgzczyzn ma niedobor masy ciala, natomiast wigcej mezczyzn ma

nadwage.

Ocena stanu swojego zdrowia psychicznego przez badanych studentow

Znacznie wigcej badanych studentow z Francji (72,2%) niz z innych grup (najmniej
z Polski — 41,3%) ocenia swoje samopoczucie psychiczne jako dobre. Co trzecia kobieta i co
trzeci m¢zezyzna deklaruja, ze zte samopoczucie czesto u nich wystepuje.

Z codziennymi problemami zyciowymi badani studenci, zaréwno kobiety jak
I mezczyzni deklarowali najczgsciej, ze dobrze sobie radzg. Z witasnymi emocjami dobrze
radzi sobie zdecydowanie wigcej mezczyzn niz kobiet a swoje umiejetnosci w tym zakresie
najstabiej oceniaja badani studenci z Francji. Z uczuciem ztosci najlepiej radza sobie studenci
z Czech, natomiast najstabiej z Wtoch, podobnie kobiety jak i mezczyzni. Stan niepokoju
najczesciej odczuwaja studenci z Francji a najrzadziej badani z Wtoch. Niepokdj wystepuje
znacznie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Poczucie zwigkszonego rozdraznienia i napigcia
stwierdza najwigkszy odsetek badanych z Wtoch i z Francji, porownywalna ilos¢ kobiet
1 mezezyzn. Z kolei najrzadziej rozdraznienie i napigCie wystepuje u badanych studentow
z Polski. Poczucie Ieku odczuwajg najczesciej studenci z Francji w poréwnaniu z badanym
z pozostatych grup, znacznie czeSciej kobiety niz megzezyzni. Z kolei poczucie

beznadziejnosci w zyciu wystepuje najczesciej u badanych kobiet z Polski (91,6%)
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w porownaniu z grupami kobiet i m¢zczyzn z pozostatych krajow, w ktorych przeprowadzono
badania.

Wystepowanie depresji stwierdza znacznie wigcej badanych kobiet (21,4%) niz
mezezyzn (13,4%), ogotem niemal co czwarta badana osoba z Czech i z Francji. Proby
samobojcze byly podejmowane przez blisko 6% badanych, najczesciej przez studentéw
z Francji.

Trudnosci z koncentracja uwagi ma najwigcej studentow z Polski i z Wioch
w poréwnaniu z pozostatymi badanymi. Wystepowanie zmniejszonej sprawnosci umystowe;
deklaruja najczesciej studenci z Wioch (63,64%) a najrzadziej z Czech. Bardzo czeste
zaburzenia pamigci zglasza najwigcej studentow z Francji w poréwnaniu z pozostatymi
grupami. Poczucie zmgczenia wystepuje u ponad 90% badanych z Polski i z Francji, czeSciej
u kobiet niz mezczyzn.

Roznice pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie oceny umiejetnosci radzenia
sobie z codziennymi problemami oraz emocjami takimi jak niepokdj, rozdraznienie, napigcie
i Igk sg istotne statystycznie. Okazato si¢ ponadto, ze grupa bardziej narazong na przejscie

epizodu depresyjnego oraz wystepowanie poczucia zmeczenia sg kobiety.

Wybrane zachowania zdrowotne badanych studentow

Do zachowan zdrowotnych zazwyczaj zaliczane sg wszelkie nawyki, zwyczaje,
Czynnosci, postawy oraz wartosci uznawane przez cztonkow danego spoteczenstwa, jakie
odnosza si¢ do dziedziny zdrowia. Wsrod nich mozna wymieni¢: regularne ¢wiczenia
fizyczne, odpowiednia ilo§¢ snu, wlasciwe odzywianie si¢, zachowania dotyczace
seksualnosci, wykonywanie badan profilaktycznych, unikanie uzywek oraz umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem.

Znacznie bardziej aktywni fizycznie sa studenci z Czech w porownaniu z pozostatymi
grupami. Sposréd badanych 38% osob twierdzito, ze wykonujg intensywne ¢wiczenia
fizyczne od 3 do 7 godzin w ciggu tygodnia. Aktywnos¢ taka przejawiaja czg¢sciej mezcezyzni
niz kobiety. Roéwniez najwigcej studentow z Czech oraz z Wtoch codziennie uprawia
gimnastyke poranng. Natomiast badani z Polski w wiekszosci uwazaja, ze ich wysitek
fizyczny jest niewystarczajacy.

Przebieg snu w opinii zdecydowanej wigkszosci studentow z Czech i z Wtoch jest
prawidtowy. Ich sen trwa zazwyczaj od 7 do 8 godzin, lecz twierdzg, ze dlugos¢ snu nie jest
wystarczajaca, majg powazne trudnosci z zasypianiem a po przebudzeniu z rana odczuwajg

zmeczenie.
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Najwigcej studentow ze wszystkich grup deklarowato, ze spozywa codziennie 3 lub 4
positki. Najbardziej prawidlowo odzywiaja si¢ studenci z Polski w porownaniu z pozostatymi
badanymi poniewaz 20,7% z nich spozywa 5 positkow dziennie. Badani w wigkszosci
spozywaja codziennie $niadanie, najczesciej studenci z Wioch a najrzadziej z Francji.
Niepokojace jest jednak, ze znaczna wigkszo$¢ badanych studentow (od 68,8% z Polski do
80,0% z Francji) deklarowata codzienne spozywanie stodyczy i stodkich napojow. Jednak
okoto 90% osob ze wszystkich grup twierdzito, ze spozywa roéwniez codziennie warzywa
i owoce. Badani w wigkszo$ci deklarowali réwniez, ze nie stosuja zadnej diety odchudzajace;.

Zdecydowana wigkszo$¢ studentow deklarowata rozpoczgcie wspotzycia seksualnego.
Najczesciej miato to miejsce przed rozpoczeciem studiow. Dos¢ duzo (48,6%) badanych
z Wloch w poréwnaniu z pozostatymi grupami twierdzito jednak, ze nie stosujg zadnych
metod antykoncepcyjnych. Stosowanie antykoncepcji deklaruje ogétem zdecydowanie wiecej
badanych kobiet niz mezczyzn. Preparaty chemiczne, hormonalne, srodki mechaniczne oraz
antykoncepcyjne metody naturalne preferuja w wigkszosci studenci z Francji. Najwiecej
badanych osob z Czech a najmniej z Wtoch deklarowato, ze nie posiada statego partnera
seksualnego pomimo podjecia wspotzycia ptciowego.

Studenci ze wszystkich grup w zdecydowanej wigkszosci twierdzili, ze nie
wykonywali w przeciggu ostatnich 12 miesi¢cy zadnych badan kontrolnych stanu swojego
zdrowia, ani w przychodni studenckiej ani tez w innych placowkach shuzby zdrowia.
Najwigksza aktywno$¢ w tym zakresie, ale rowniez zapewne dostgpnos¢ do przychodni
studenckiej maja studenci z Czech poniewaz co piaty z nich deklarowat, ze wykonywat takie
badania. Kontrolne badania stomatologiczne najczesciej wykonuja studenci z Czech
a najrzadziej studenci z Francji. Co 6 miesiecy badania takie przeprowadza 49% studentow

z Czech a zaledwie 13,9% studentoéw z Francji.

Wybrane zachowania ryzykowne badanych studentow

Do zachowan ryzykownych (inaczej problemowych badz autodestrukcyjnych) najczesciej
zalicza si¢ m. in. zte nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne oraz bierny stosunek do zagrozen srodowiska.

Sposrod  zachowan ryzykownych przeanalizowano w pierwszej kolejnosci
czestotliwos$¢ spozywania roznych rodzajow alkoholu. Okazato sig, Zze piwo | Wino najczesciej
pija studenci z Wtoch, natomiast wodke i drinki alkoholowe — studenci z Polski. Wérod
badanych Polakow znalazto sie 4,6% 0sob, ktore twierdza, ze codziennie spozywajg wodke

lub drinki alkoholowe. Deklarowat tak co dziesigty badany me¢zczyzna i z pewnoscig jest to
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zjawisko do$¢ niepokojace. Rowniez znaczaCy odsetek studentow z Polski doswiadczyt
w swoim dotychczasowym zyciu stanu upojenia alkoholowego. Wigcej niz 10 razy upito si¢
6,9% badanych obojga plci, a 41,2% bylo pod znacznym wpltywem alkoholu 2-3 razy
w zyciu. Najwiekszy umiar w spozyciu alkoholu deklaruja studenci z Francji i Wtoch,
poniewaz ponad 40% z nich stwierdzito ze dotychczas nigdy nie byli w stanie alkoholowego
upojenia. Palenie papierosow jest najmniej powszechne wsrdéd studentow z Polski
a najbardziej wsroéd badanych z Francji i z Wloch. Stopien rozpowszechnienia narkotykow
jest najwigkszy w otoczeniu studentow z Wioch. Ich zdaniem sg to najczesciej pojedyncze
przypadki.

Pasy bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem najczeséciej zapinaja studenci
z Czech i z Francji a najrzadziej z Polski. Jadac na rowerze najczesciej uzywaja kasku badani
z Czech. Zawsze uzywa kasku co siodma, a czesto, co trzecia badana osoba z tej grupy.
Zachowania takie sg bardziej preferowane przez mezczyzn niz przez kobiety w kazdej z grup.

Zazywanie $rodkow uspokajajacych deklaruje ogdétem dwa razy wigcej kobiet niz
mezczyzn. Najczesciej ma to miejsce u badanych z Polski i z Francji. Srodkéw nasennych
nieco czesciej uzywaja studenci z Polski i z Francji niz badani z Czech i z Wtoch. Jednak

ponad 90,% badanych deklarowato, ze srodkow takich w ogdle nie uzywa.

Ocena otoczenia materialnego swoich uczelni przez badanych studentéw

Postanowiono rowniez sprawdzi¢ jak badani studenci oceniajg otoczenie materialne
swoich uczelni, czyli dostepnos¢ do leczenia w przychodni studenckiej, dziatania uczelni na
rzecz zwigkszenia aktywnosci fizycznej oraz dostgpnosé do obiektéw sportowych nalezacych
do uczelni. Zdecydowanie najwigcej studentow ze wszystkich grup deklarowato, ze nie
korzystaja z leczenia w przychodni studenckiej (najbardziej Wiosi — 95,7%). Z Kkolei
najwickszg dostepnos¢ do takiego leczenia zauwazaja studenci z Francji. Przyczyny
niekorzystania sg bardzo rozne. Na brak lekarza odpowiedniej specjalizacji wskazywali
najczesciej studenci z Francji, trudnosci z dostaniem si¢ do lekarza wymieniali w wigkszosci
studenci z Polski, a wigksze zaufanie do lekarza u ktoérego si¢ lecza deklarowali badani
z Czech i z Francji.

Badani studenci oceniajg zdecydowanie negatywnie dziatania swoich uczelni na rzecz
zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Niemal co druga osoba z kazdej grupy stwierdzita, ze taka
dziatalno$¢ nie ma miejsca. Mozliwosci korzystania bez ograniczen z obiektow sportowych

na uczelni deklaruje co piata badana osoba z Polski a nieco ponad 40% studentéw uwaza, ze
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moze korzysta¢ z tych obiektéw z niewielkimi trudnosciami. Z kolei blisko potowa badanych

studentow z Francji stwierdzito, ze mozliwosci takich nie ma w ogole.

Klimat spoteczny w szkotach wyzszych w ocenie badanych studentéw

Stwierdzi¢ mozna, ze badane kobiety i badani mezczyzni (niezaleznie od kraju) klimat
spoteczny na swoich uczelniach w wymiarze ,,Relacje interpersonalne” oceniaja przecigtnie.
Mgzczyzni 1 kobiety nie roznig si¢ ocena klimatu spotecznego w tym wymiarze.
Z kolei biorgc pod uwage uzyskane wyniki przez studentéw z czterech krajow (niezaleznie od
pici) mozna zauwazy¢ pewne zroznicowanie w tej ocenie. Najlepiej klimat spoteczny
w wymiarze ,,Relacje interpersonalne” oceniajg badani z Czech a najstabiej studenci
z Francji. Podobna sytuacja wystepuje jesli chodzi o oceng relacji interpersonalnych przez
kobiety i przez mezczyzn z czterech krajow. Studentki i studenci z Czech oceniaja najwyzej
klimat spoteczny w tym wymiarze, natomiast badani z Francji oceniajg go najnize;.

Ocena klimatu spotecznego w kolejnej skali ,,Warunki rozwoju osobistego” jest
znacznie wyzsza W grupie kobiet w porownaniu z m¢zczyznami. Jednak ocena tego wymiaru
klimatu spotecznego jest nizsza niz w przypadku oceny relacji interpersonalnych. Srednie
wynikow badanych studentow z czterech krajow réznig si¢ istotnie. Najwyzej klimat w tej
skali oceniajg studenci z Czech a najnizej badani z Wioch. Réwniez poréwnujac wyniKi
badanych kobiet z czterech grup oraz badanych mg¢zczyzn stwierdzi¢ mozna duze
zroznicowanie. Studentki i studenci z Czech dos$¢ wysoko oceniaja ten wymiar klimatu
spotecznego, najnizej zas oceniaja go badani obu pici z Wioch.

W skali klimatu spotecznego ,,System organizacyjny uczelni” ocena badanych kobiet
I badanych mgzczyzn (niezaleznie od kraju) jest zblizona i mozna j3 uznac jako tylko nieco
wyzszg niz przecigtna. Klimat spoteczny w tym wymiarze najwyzej oceniaja badani studenci
z Czech w porownaniu z pozostatymi grupami. Ten wymiar klimatu spolecznego zostat
najwyzej oceniony przez badane kobiety i mezczyzn z Czech. Najnizsza ocena wystapita
w przypadku studentek i studentéw z Francji.

Klimat spoteczny swoich uczelni w wymiarze ogélnym istotnie wyzej oceniaja badane
kobiety niz mezczyzni (niezaleznie od kraju). Z kolei bioragc pod uwage wyniki badanych
studentow z czterech grup (niezaleznie od pflci) stwierdzi¢ mozna, ze klimat spoteczny
najwyzej oceniajg studenci z Czech a najnizej badani z Wtoch. Najstabiej klimat spoteczny
ogolnie oceniajg kobiety z Wtoch oraz me¢zcezyzni z Francji (M3=196,57).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze klimat spoteczny we wszystkich wymiarach

istniejacy na swoich uczelniach najwyzej oceniajg badani studenci z Czech, zarowno kobiety
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jak i me¢zczyzni. Badane kobiety i badani m¢zczyzni (niezaleznie od kraju) tylko nieznacznie
roznig si¢ oceng w tym zakresie. Nieco wyzsza ocena wystagpita ze strony kobiet. Z kolei
najstabiej klimat spoteczny we wszystkich wymiarach oceniaja badani z Wtoch oraz z Francji.

Zwiazek miedzy wskaznikami oceny zdrowia studentéw i ich zachowan zdrowotnych

a klimatem spolecznym szkoly wyzszej

Analizujac  zwigzek pomiedzy wybranymi wskaznikami oceny stanu zdrowia
i zachowan zdrowotnych przez badanych studentow stwierdzi¢ mozna wystepowanie kilku
bardzo stabych zalezno$ci. Bardzo niska zalezno$¢ dodatnia wystepuje pomigdzy oceng
trudnosci z koncentracjg uwagi a oceng klimatu spotecznego w wymiarze ,,warunki rozwoju
osobistego” przez badanych studentow (niezaleznie od plci). Rowniez analizujac zwigzek
pomiedzy oceng badanych mg¢zczyzn dotyczaca trudnosci z koncentracja uwagi
a oceng klimatu spotecznego w wymiarze ,,warunki rozwoju 0S0bistego” mozna Uznaé, ze
wystepuje bardzo staby zwigzek dodatni. W przypadku analizowania wynikéw badanych
studentow z Polski zauwazono dwie bardzo stabe korelacje dodatnie. Wystgpuja one
pomiedzy oceng wystegpowania trudnosci z koncentracja uwagi a oceng klimatu spotecznego
w wymiarze ,relacje interpersonalne” oraz w wymiarze ogélnym.

W przypadku sprawdzania zwigzku pomi¢dzy wynikami badanych studentéw z Czech
dotyczacymi oceny wybranych aspektow oceny swojego zdrowia i zachowan zdrowotnych
a wynikami w poszczegolnych skalach klimatu spotecznego stwierdzono bardzo staby
zwigzek dodatni pomigedzy Samooceng umiejetnosci radzenia sobie z emocjami
a oceng klimatu spotecznego w wymiarze ,,system organizacyjny uczelni”.

W przypadku wynikow uzyskanych przez badanych studentow z Francji mozna
zauwazy¢ zwigzek 0 bardzo stabej sile i kierunku dodatnim pomiedzy ogdlng samooceng
zdrowia a oceng klimatu spotecznego w skali ,,warunki rozwoju osobistego”.

Stwierdzono réwniez bardzo stabg dodatnig zalezno$¢ pomiedzy ogdlna oceng stanu
swojego zdrowia a wynikami w skali ,,warunki rozwoju osobistego”.

Podsumowujac wyniki korelacji pomigdzy oceng wybranych aspektow zdrowia
i zachowan zdrowotnych badanych studentéw a wynikami uzyskanymi przez nich
w poszczegdlnych skalach klimatu spotecznego uczelni mozna stwierdzié, ze zaleznosci
pomiedzy tymi zmiennymi Sg bardzo stabe lub w ogodle nie wystepuja. Tylko w kilku
przypadkach ujawnity si¢ nikte lub stabe zwigzki dodatnie, co wskazuje na wystgpowanie
bardzo stabych zaleznosci. W pozostatych przypadkach nie mozna stwierdzi¢, ze ocena

klimatu spotecznego przez badanych studentéw w sposob zdecydowany ma zwigzek
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z ocenianymi przez nich wybranymi aspektami zdrowia i zachowan zdrowotnych.

Predyktory oceny stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentéw

Sprawdzono poprzez analiz¢ regresji logistycznej, czy i w jakim stopniu wyniki
w podskalach klimatu spotecznego warunkujg samoocen¢ samopoczucia psychicznego
badanych studentow. Wzigto pod uwage oceny w nastgpujacych podskalach: poziom zycia
spotecznego, wybrane elementy procesu dydaktycznego, wptyw studentéow na warunki zycia
na uczelni, wplyw studentow na tresci ksztalcenia, wptyw nauczycieli akademickich na
rozwdj osobisty studentéw, przestrzeganie regulaminu studiow przez studentoéw i nauczycieli
akademickich, a takze postawy i zachowania nauczycieli akademickich oraz innych
pracownikow uczelni. W modelu nie uwzgledniono skal gtéwnych, ktorych wyniki sa suma
poszczegodlnych podskal, poniewaz wystapitaby redundancja.

Podsumowujac wyniki analizy regresji logistycznej nalezy zauwazy¢, ze Samooceng
wybranych aspektow zdrowia psychicznego badanych studentow warunkuje wystepowanie
kilku predyktorow zwigzanych z oceng klimatu spotecznego w roznych podskalach.

Predyktory wylonione poprzez analize regresji logistycznej okazaty sie istotne, jednak
niezbyt silne. Zmiana wyniku w tescie dotyczacym oceny klimatu spotecznego uczelni o 1
punkt pozwala przewidywa¢ wzrost lub spadek oceny wybranych aspektow zdrowia
psychicznego w granicach od 2% do 5%. Komunikatywnos$¢ ilorazu Szans poprawila si¢ po
zastosowaniu zmiany o wartos¢ jednego odchylenia standardowego, jednak sita wytonionych

predyktoréw jest w dalszym ciggu niewysoka i wynosi zaledwie od 15% do 34%.

Whnioski

Przedstawione w tej pracy dane dotyczace subiektywnej oceny zdrowia i zachowan
zdrowotnych badanych studentéw z czterech krajow, klimatu spotecznego wyzszych uczelni
oraz zwigzkéw pomiedzy tymi zmiennymi pozwalaja na formulowanie nastepujacych
wnioskow:

1. Stan zdrowia somatycznego w ocenie studentow nie jest zadowalajacy, poniewaz
blisko potowa badanych z kazdej grupy deklarowata wystgpowanie chordb
przewlektych, a niemal co trzecia osoba stwierdzila, Zze odczuwa kilka dolegliwosci
somatycznych.

2. Mozna stwierdzi¢, ze sprawnos$¢ fizyczna badanych ze wszystkich grup nie jest na

poziomie zadowalajacym, poniewaz najwigcej studentow ocenito ja jako zaledwie
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10.

11.

12.

dostateczng. Nieprawidlowa masa ciata (niedobdr lub nadwaga) wystepuje u okoto 4
badanych kobiet i m¢zczyzn.

Niepokdj budzi¢ moze ocena samopoczucia psychicznego przez badanych
studentow, poniewaz dos¢ duzo z nich (Szczegolnie Polacy) wyrazito opinig, ze jest
ono zle.

Wystepowanie epizodow depresyjnych oraz podejmowanie prob samobojczych
w deklaracjach badanych jest rowniez do$¢ niepokojacym zjawiskiem, gtéwnie
w przypadku studentow z Francji.

Stwierdzi¢ mozna, ze badani studenci sa zbyt malo aktywni fizycznie, poniewaz
w znacznej wickszosci deklarowali catkowity brak aktywnosci lub podejmowanie jej
z czestotliwoscig zaledwie 1 lub 2 godzin tygodniowo. Wigkszo$é badanych ocenito
podejmowany wysitek fizyczny jako niewystarczajacy.

Studenci nie odzywiaja si¢ réwniez w prawidlowy sposob, gdyz spozywanie
5 positkow dziennie deklarowal niewielki odsetek badanych.

Wsrdd zachowan ryzykownych najbardziej niepokojacymi zjawiskami sg u znacznej
liczby badanych: brak statego partnera seksualnego, niestosowanie metod
antykoncepcyjnych oraz czeste spozywanie alkoholu pod réznymi postaciami.
Studenci nie dbaja we wlasciwy sposéb o stan swojego zdrowia i uzebienia,
poniewaz mniej niz Y badanych wykonuje regularne badania profilaktyczne w tym
zakresie. Przyczyna tego jest najczesciej trudny dostep do lekarzy, gtownie
specjalistow w przychodniach studenckich.

Dzialania uczelni na rzecz zwi¢kszenia aktywnosci fizycznej i dostepnos¢ do
uczelnianych obiektow sportowych sg dalece niewystarczajace w ocenie badanych.
Analiza wynikow badan ujawnita, ze zalezno$ci pomigdzy wybranymi aspektami
samooceny zdrowia i zachowan zdrowotnych a oceng klimatu spotecznego uczelni sa
bardzo stabe, nikte, lub w ogéle nie wystgpuja.

Mozna stwierdzi¢ rowniez, po przeanalizowaniu wynikow analizy regresji
logistycznej, ze ocena klimatu spolecznego wuczelni w réznych wymiarach
w niewielkim stopniu ma warto$¢ predykcyjng dla samooceny wybranych aspektow
zdrowia psychicznego i zachowan zdrowotnych badanych studentow z czterech
krajow.

Pomimo, ze wyniki prezentowanych badan w tej pracy (10, 11) nie §wiadcza 0 silnym
zwigzku pomiedzy oceng klimatu spolecznego wuczelni a stanem zdrowia

i zachowaniami zdrowotnymi badanych studentow to jednak zwigzek taki mozna
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dostrzec. Wystagpienie stabych zaleznosci moze by¢ wynikiem krotkotrwatego wptywu
srodowiska uczelnianego, jakim jest 3-5 letni okres przebywania studentow
w uczelni. W przekonaniu autora powinno si¢ przeprowadzi¢ dalsze poglebione
badania w tym zakresie, obejmujac nimi wigksze grupy studentdw i zapewne przy

zastosowaniu bardziej skomplikowanego aparatu badawczego.

Stan zdrowia wigkszos$ci mlodziezy akademickiej jest niezadawalajacy, a przekroj
wystepujacych patologii oraz nieprawidtowych zachowan ma swoja charakterystyke, a wigc
zapewne i swoje przyczyny. Ustalenie zaleznosci miedzy stanem zdrowia, warunkami
i codziennym stylem zycia studentow umozliwia przygotowanie i wdrozenie optymalnego
programu promocji zdrowia. Dziatania wchodzace w zakres promocji zdrowia uwazane sg za
jedna z najbardziej skutecznych metod stanowigcych alternatywe dla medycyny, ktora nie jest
w stanie sprosta¢ wspolczesnym zagrozeniom zdrowotnym. Stworzenie warunkow
i realizacja promocji zdrowia powinny by¢ gléwnymi filarami programu
wychowawczego szkoly wyzszej. Wspotczesna mtodziez dzigki roznorodnym programom
realizowanym w szkotach m.in. srednich i wyzszych, jest coraz lepiej przygotowana do zycia
W zmieniajacym Si¢ Swiecie, jest przedsigbiorcza, wie, jak uczy¢ si¢, jak selekcjonowac
nadmiar informacji. Ponadto $wietnie radzi sobie z technologia informacyjna, postuguje si¢
kilkoma jezykami itd., natomiast nie potrafi w nalezyty sposob dba¢ o swoje zdrowie, nawet
jesli posiada na temat zdrowia wiedze. O ile jest to mniej widoczne w okresie zycia, kiedy
mtodziez mieszka z rodzicami, o tyle sytuacja zmienia si¢, kiedy zaczyna samodzielne zycie,
z dala od rodzicow.

Wyniki badan uzyskanych przez autora pozwalajg przypuszczaé, ze przyszli
pedagodzy, nauczyciele, psycholodzy nie moga by¢ uznani za wzory osobowe pod
wzgledem prozdrowotnym. Poziom klimatu spolecznego uczelni oceniony przez
studentow blisko przecietnej, jest wynikiem zlym. Mozna si¢ zastanowi¢ czy Srodowisko,
ktore powinno mie¢ charakter wychowujacy spetnia swoja role. Prezentowany w badaniach
autora niezadawalajacy subiektywny stan zdrowia, zachowania, nawyki i postawy
wobec zdrowia mogg Swiadczy¢ o braku wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu promocji
i edukacji zdrowotnej s$rodowiska akademickiego. Trudno by¢ autentycznym
I wiarygodnym nauczycielem, pedagogiem, psychologiem, rodzicem, cztowiekiem gdy
wlasny styl zycia i postawy prozdrowotne stoja W sprzecznosci z aktualnymi wytycznymi
i zaleceniami. Wymaga to reedukacji. Uczelnie wyzsze stoja przed wykonaniem takiego

zadania. W zwigzku z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia spotecznego to zadanie jest na dzis,
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nie na jutro. Uczelnie wyzsze zdaniem autora sg zobowigzane do uzupelienia wytworzone;j
wczesniej w rodzinie, srodowisku, edukacji, luki kulturalizacyjnych wpltywoéw z zakresu
zdrowia. Wymaga to wdrozenia szybkich dziatan wtadz uczelni i wszystkich podmiotow dla
ktorych wazne jest zdrowie spoteczne i indywidualne. Ze wzgledu na nisko oceniony przez
studentow poziom klimatu spotecznego w uczelniach (ocena blisko przecigtnej) wymaga to
dziatan skierowanych nie tylko do studentéw ale rowniez do wszystkich pracownikow uczelni
( pracownikoéw naukowo-dydaktycznych, administracji oraz pomocniczych). Dlatego nalezy
stworzy¢ takie warunki podczas studiéw, ktore pozwolg na reedukacje¢ i skoncentrujg prace
wychowawczg i edukacyjng uczelni na profilaktyce z zakresu promocji zdrowia. Zatem
najwazniejsze  jest  zintensyfikowanie dziatan na rzecz edukacji  zdrowotnej
w uczelniach. Wszystko wskazuje na to, ze w programach studiow jest zbyt mato zajec
obejmujacych te zagadnienia, a studenci nie potrafia we wilasciwy sposob dbaé o swoje
zdrowie poniewaz u znacznej liczby badanych nie wyksztalcity si¢ wilasciwe postawy
prozdrowotne. Dotyczy to wszystkich aspektow zdrowia $rodowiska akademickiego
diagnozowanego przez autora.

Ponadto dziatania ze strony uczelni powinny przede wszystkim i$¢ w kierunku
zwiekszenia dostgpnosci mtodziezy akademickiej do leczenia w przychodni studenckiej oraz
umozliwienia korzystania z porad u lekarzy réznych specjalno$ci. Istotne byloby rowniez
podjecie dzialan na rzecz zwigkszenia aktywnosci fizycznej studentoéw, czyli zadbanie
o wieksza dostgpnos¢ do obiektow sportowych.

Nalezy opracowal strategie dzialan uczelni w Polsce i Europie na rzecz
utrzymania i krzewienia zdrowia S$rodowiska akademickiego oraz tworzenia
optymalnego klimatu spolecznego. Zdaniem autora strategia dziatan powinna obejmowac:

v' Wprowadzenie uniwersalnego programu Promocji Zdrowia dla wszystkich
kierunkow studiow.

v" Wprowadzenie edukacji zdrowotnej w formie przedmiotu metodycznego dla
kierunkow studiow nauczycielskich, pedagogicznych, psychologii, pracy
socjalnej.

v" Umozliwienie petnej ochrony zdrowia studentow i pracownikow uczelni.
Wiaczenie do dziatan promocyjnych w zakresie zdrowia placowek ochrony
zdrowia istniejagcych w uczelniach lub wspdtpracujacych. Przeorientowanie
glownych celow dziatania placowek ochrony zdrowia wykonujacych ustugi na

rzecz srodowisk akademickich z zadan leczniczych na profilaktyczne.
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v/ Opracowanie i wprowadzenie zarzadzenia w uczelniach zobowigzujacych
studentow do  wykonywania  badan  profilaktycznych  (w  tym
stomatologicznych) raz w roku kalendarzowym.

v Zobligowanie zaktadow wychowania fizycznego do wiekszej aktywnosci
w zakresie promowania zdrowia poprzez sport. Zaktady wychowania
fizycznego nalezy zobowigza¢ do poszerzenia oferty mozliwosci uprawiania
réznych form aktywnosci fizycznej wérod studentéw i pracownikow uczelni.
Nalezy w wiekszym zakresie otworzy¢ dla potrzeb studentéw i pracownikéw
uczelni obiekty sportowe bedace w zasobach materialnych uczelni wyzszych.

v Wprowadzi¢ stypendia sportowe dla studentow i pracownikow uczelni.

v" Wprowadzi¢ zajecia z zakresu higieny zdrowia psychicznego dla studentéw
i pracownikow uczelni. Zajecia powinny dotyczy¢: umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, komunikacji interpersonalnej, problematyki autonomii cztowieka,
rozwoju osobistego oraz wsparcia spotecznego.

v' Poprawa i optymalizacja dziatalnosci instytucjonalnej uczelni pod wzgledem
systemu organizacyjnego w zaleznosci od uformowanej i istniejacej struktury.

v" Umozliwienie i wspieranie wszelkich dziatan promocyjnych w zakresie
zdrowia o charakterze nieformalnym realizowanych w uczelniach.

Autor w zwiagzku z tym proponuje powolanie i wprowadzenie w kazdej uczelni
Centrum Profilaktyki i Monitoringu Stanu Zdrowia i Zachowan oraz Optymalizacji
Klimatu Spolecznego. Centrum realizowaloby nastgpujace zadania: diagnoza
subiektywnego stanu zdrowia studentdéw, zachowan oraz poziomu klimatu spotecznego
w uczelni, ocena probleméw zdrowotnych aktualnie wystepujacych w $rodowisku
akademickim, ustalenie, wybor i rozwijanie strategii pokonywania problemow, realizacja

i wdrozenie strategii, monitorowanie i ocena wynikow dziatan prozdrowotnych.

Podsumowanie
Okres studiow jest to szczegolny czas w cyklu zyciowym cztowieka. Z punktu
widzenia wychowawczego i edukacyjnego to najbardziej wymagajacy i wartosciowy okres
dla os6b studiujacych.
Pedagogika musi wlgczyé w zakres swoich zainteresowan analizy empiryczne
dotyczgce Zycia sSrodowiska akademickiego, podejmujgc zadania poszerzania teorii
pedagogiki szkoly wyzisze] o tematyke prozdrowotng stanowigcej podstawe konstruowania

programow, dziatan ukierunkowanych na wspieranie rozwoju we wczesnej fazie dorostosci.

24



Obszary potencjalnych analiz sg szerokie, wymagajg ciaglej diagnozy probleméw
zdrowotnych i spotecznych miodziezy akademickiej oraz klimatu spotecznego instytucji
edukacyjnych, jakimi sg uczelnie wyzsze.

Przekonania o wadze podejmowanych badan przez autora staly sie inspiracja do
realizacji tego typu zadam w swoich pracach naukowych oraz w powyzej

zaprezentowanej monografii.
4.2. Pozostale osiggniecia naukowe

Rozpoczecie nauki w szkole wyzszej zmienia w sposob zasadniczy zycie wielu ludzi
wchodzacych w dorostos¢. W okresie rozwoju progresywnego przyswajane sg zachowania
zdrowotne i spoteczne na cale zycie. Wyzsze studia to ostatni okres nauki, stwarzajacy okazje
do przekazania studentom wiedzy i umiej¢tnosci, ktore wptyng na ksztaltowanie si¢ ich
pogladow i zachowan, jest to jeden z ostatnich momentéw na reedukacje. Stad zdaniem
autora zdrowe Srodowisko wychowujace powinno by¢ podstawowym elementem programu
wychowawczego kazdej szkoty wyzszej. W biomedycznym modelu sam czlowiek byt
obszarem poszukiwan zdrowia, dzi§ szuka si¢ go W ukladzie Srodowisko — cziowiek.
,Srodowisko wychowujace spetnia funkcje konfrontujace rzeczywistosé z realizacja
gloszonych norm. W przeciwnym razie powstanie rozdzwick miedzy stowem i czynem,
miedzy wzorcem i rzeczywistoscig” (M. Demel). Bedzie to negatywnie wptywaé na caty
proces wychowania zdrowotnego szkoly wyzszej. W przebiegu procesu wychowania
przekazujemy podstawowg wiedz¢ o zdrowiu, kreujemy system warto$ci, nawyki, postawy,
motywujemy do odpowiedzialnosci za zdrowie witasne i innych ludzi. Celem jest poprawa
stanu  zdrowia studentoéw  poprzez  ksztaltowanie = zachowan  prozdrowotnych,
minimalizujacych czynniki ryzyka i wzmacniajagcych organizm. Powinna wystepowaé
zgodno$s¢ pomiedzy Srodowiskiem uczelni a strategia dzialania wychowawczo -
zdrowotnego placéwki edukacyjnej. Ochrona i krzewienie zdrowia wymaga stworzenia
sprzyjajacych warunkow srodowiskowych, we wszystkich miejscach, w ktorych przebywa
cztowiek. Kultura zdrowotna w szkole wyzszej i prozdrowotne $srodowisko pracy pozwola
zwigkszy¢ efektywnos¢ ksztatcenia i pracy szkoty wyzszej oraz, co najwazniejsze wyksztatca
u czlonkow tych spotecznosci zdolno§¢ do dokonywania zdrowych wyboréw sposrod
dostepnych mozliwosci. Kazda wyzsza uczelnia stwarza $rodowisko lokalne dla zycia
mtodziezy i dorostych. Wszechstronna diagnostyka tego srodowiska pozwoli na podjecie

dzialan skutecznego usuwania zagrozen zdrowotnych i spowoduje dzialania pozytywne,
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promowanie zdrowia wsréd studentow i pracownikéw uczelni. Formalny system
edukacji daje ogromne mozliwosci wplywu na zdrowie mlodego pokolenia poprzez
propagowanie i realizacje treSci z zakresu kultury zdrowotnej. Zdaniem autora,
precyzyjne zrozumienie i korzystanie ze zdobytej wiedzy z zakresu kultury zdrowotnej na
uczelni pozwoli podejmowaé racjonalne decyzje i utatwi dokonywanie wyborow
prozdrowotnych. Stworzenie warunkoéw i realizacja kultury zdrowotnej na uczelni powinny
by¢ gtéwnymi filarami programu szkoly wyzszej. Zrozumienie tego faktu przez calg
spoteczno$¢ akademickg oraz zaangazowanie wiladz jest zadaniem najwyzszej rangi.
Wszystkie publikacje autora wymienione ponizej to préba poszerzenia i wzbogacenia
wiedzy dotyczacej zdrowia czlowieka w jego cyklu zyciowym ze szczegolnym

uwzglednieniem Srodowiska akademickiego.

4.2.1.

Proby holistycznej diagnostyki stanu zdrowia studentéw, zachowan oraz klimatu
spolecznego, ktore moga stanowi¢ podstawe do stworzenia projektow optymalizacji
pracy wychowawczej i dydaktycznej w szkolnictwie wyzszym oraz w edukacji
zdrowotnej i pedagogice zdrowia.

Sposrod dysertacji nalezacych do prob holistycznej diagnozy subiektywnego stanu
zdrowia studentéw nalezy zdaniem autora wyrdézni¢ monografi¢ pod tytutem: Zdrowie
emocjonalne milodzieiy. Zdrowie emocjonalne mtodziezy jest jednym z wazniejszych
priorytetow wchodzacych w sktad promocji zdrowia w Unii Europejskiej. W deklaracji
zdrowia psychicznego przyjeto, ze zdrowie psychiczne 1 dobrostan psychiczny majg
zasadnicze znaczenie dla jakosci zycia, umozliwiajagc ludziom do$wiadczaé zycia jako
sensownego, pozwalajacego im by¢ tworczymi 1 aktywnymi obywatelami. Emocje
towarzysza cztowiekowi od zawsze. Odczuwamy je sami i okazujemy innym. Emocje sg nie
tylko istotnym czynnikiem ksztattujacym zachowania czlowieka i wptywajacym na efekty
jego dziatan — ich znaczenie rozcigga si¢ na funkcjonowanie calego organizmu,
niejednokrotnie decydujac o jego zdrowiu (M. Krokowski, P. Rydzewski). Ponad 40% dzieci
I mlodziezy ma klopoty z emocjami, wilasciwym zachowaniem i funkcjonowaniem
spotecznym (J. Bomba).

Monografia sktada si¢ z trzech rozdziatow. W pierwszym rozdziale zaprezentowane

I wyjasnione zostaty m. in. pojecia dotyczace zdrowia emocjonalnego, emocji, zachowania,

26



czynniki wywotujgce emocje, rodzaje zaburzen emocjonalnych i inne. Drugi rozdziat jest
poswiecony koncepcji metodologicznej badan, ktory ukazuje ich cel, wyszczegolnia problemy
badawcze oraz charakteryzuje wykorzystang metode i technike badawcza. W rozdziale tym
zostala rowniez przedstawiona charakterystyka miejsca badan, badanej populacji oraz
przebieg badan. Rozdziat trzeci ukazuje analize statystyczng wynikow badan.

Wyniki analiz prezentowane w tym opracowaniu uzyskano przez zbadanie 220-
osobowej grupy studentdow uczacych si¢ na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu
Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie. Poprzez te badania podj¢to
probe poznania subiektywnego stanu zdrowia emocjonalnego celowo wybranej grupy
milodziezy akademickiej, jaka sa studenci kierunkéw nauczycielskich, pedagogiki
i psychologii. Porownano oceng stanu zdrowia emocjonalnego studentow pierwszego roku
studiow, ktorzy dopiero wchodza w dorostosé i1 rozpoczynaja nauke na wyzszej uczelni oraz
studentow starszych, z wyzszych lat studidow a takze osob mieszkajacych podczas roku
akademickiego w gronie rodziny i w innych miejscach, takich jak dom akademicki, wynajety
pokdj lub mieszkanie.

Ocena swojego zdrowia emocjonalnego przez badanych studentéw

Wyniki przeprowadzonych analiz ujawnity, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych
studentow pozytywnie ocenia swoje umieje¢tnosci radzenia sobie z codziennymi problemami
zyciowymi oraz z trudnymi emocjami. Umiejetnosci panowania nad poszczegdlnymi
emocjami lub ich konstruktywnego roztadowania studenci oceniajg roznie. Najtrudniej jest im
poradzi¢ sobie z agresja oraz z zazdroscia, nieco tatwiej z nienawiscig oraz ztoscig. Stwierdzi¢
mozna réwniez, ze sposrod badanych studentow, ktorzy zauwazyli wystgpowanie u siebie
réznych negatywnych stanéw emocjonalnych, co czwarty respondent odczuwa czgsto
poczucie beznadziejnosci W zyciu, a niemal potowa z nich ma takie poczucie okresowo.
Wielu badanych ma czgsto trudnosci z koncentracja uwagi, problemy z pamigcig oraz stany
Igkowe. Zmgczenie psychiczne odczuwa okresowo ponad potowa studentow, niewiele mniej
z kolei stwierdza wystepowanie zatamania nerwowego i poczucia niepokoju. Zdecydowana
wigkszos¢ respondentow W Swojej ocenie odczuwa zwigkszong drazliwosé,  stany
zwigkszonego napigcia psychicznego, niepokdj oraz zte samopoczucie psychiczne.

RozZnice w zakresie oceny swojego zdrowia emocjonalnego pomiedzy wynikami

studentow mlodszych rozpoczynajgcych studia i starszych z wyzszych lat studiow

Sformutowana hipoteza zakltadata, ze wystepuja istotne roéznice w zakresie oceny
swojego  zdrowia  emocjonalnego pomigdzy  wynikami  studentow  mtodszych

rozpoczynajacych studia i starszych z wyzszych lat studiow. Wigcej miodszych studentow
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odczuwa negatywne stany emocjonalne i ma wigksze trudno$ci w radzeniu sobie
z problemami zyciowymi i trudnymi emocjami.

Po przeanalizowaniu wynikéw badan stwierdzi¢ mozna, Ze hipoteza Zzostala
potwierdzona. Wigcej mtodszych studentéw niz starszych odczuwa takie stany emocjonalne
jak: niepokoj, trudnos$ci z koncentracjg uwagi, zmeczenie psychiczne, zmniejszong sprawnos¢
umystowa, zwigkszong drazliwo$¢ i poczucie beznadziejnosci w zyciu. W przypadku oceny
wystepowania probleméw z pamigcig, stanow zwigkszonego napigcia psychicznego,
zalamania nerwowego oraz stanéw lgkowych nie wystepuja znaczace roéznice pomiedzy
odpowiedziami badanych milodszych i starszych studentoéw. Badani studenci z pierwszej
grupy (mlodsi, uczacy si¢ na | i Il roku) gorzej niz studenci starsi radza sobie z trudnymi
emocjami, uczuciem nienawisci i zazdrosci. Analiza wykazata rowniez, ze respondenci z obu
grup posiadaja podobne umieje¢tnosci w przypadku radzenia sobie z codziennymi problemami
zyciowymi oraz uczuciem zto$ci i agresji.

Roznice w zakresie 0ceny SwWojego zdrowia emocjonalnego pomiedzy wynikami

studentow mieszkajgcych podczas trwania nauki w gronie rodziny i studentow mieszkajgcych

w innych miejscach takich jak np.: dom akademicki, wynajety pokdj lub mieszkanie

Zatozono, ze wystepuja istotne roznice w zakresie oceny swojego zdrowia
emocjonalnego pomigdzy wynikami studentow mieszkajacych podczas trwania nauki
w gronie rodziny i studentéw mieszkajacych w innych miejscach.

Mniej studentow mieszkajacych wraz z rodzing odczuwa negatywne stany
emocjonalne i lepiej radzi sobie z problemami zyciowymi i trudnymi emocjami.

Zatozona hipoteza zostala potwierdzona tylko odnosnie rd6znic dotyczacych
odczuwanych stanow emocjonalnych. Analiza wynikow badan ujawnila, ze badani studenci
mieszkajacy w czasie trwania nauki wraz z rodzing rzadziej odczuwaja niepokoj, trudnosci
z koncentracja uwagi, stany zwigkszonego napigcia psychicznego, zwickszong drazliwos¢,
zalamanie nerwowe, stany lgkowe oraz poczucie beznadziejnosci w zyciu.. Respondenci
z obu grup w podobnym stopniu ocenili swoje klopoty z pamigcig, zmeczenie psychiczne,
poczucie zmniejszonej sprawnosci umystowej i zte samopoczucie psychiczne.

Biorac pod uwagg radzenie sobie z trudnymi emocjami, takimi jak: zto$¢, nienawis¢
1 zazdro$¢ stwierdzi¢ mozna, ze odpowiedzi studentow z obu grup byty zblizone. Podobnie
rowniez radza sobie z codziennymi problemami zyciowymi i z agresjg. Odnosnie réznic

dotyczacych tych zmiennych wyniki badan nie potwierdzity zatozonej hipotezy.
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Zaleznosci pomiedzy wiekiem respondentéow i ich miejscem zamieszkania podczas

studiow a ocenqg radzenia sobie z problemami Zyciowymi i trudnymi emocjami

Zatozono roéwniez, ze wiek badanych studentow i miejsce zamieszkania podczas
trwania nauki w znacznym stopniu réznicuje ich ocene¢ swojego zdrowia emocjonalnego.
Analiza korelacji wykazata, ze wiek badanych studentéw w niewielkim stopniu rdéznicuje
ocen¢ wystepowania poczucia niepokoju, trudno$ci z koncentracja uwagi, poczucia
zmeczenia psychicznego, poczucia zmniejszonej sprawnosci umystowej 1 poczucia
beznadziejnosci w zyciu. Ponadto stwierdzono, ze wiek badanych studentow w niewielkim
stopniu réznicuje ocen¢ radzenia sobie z trudnymi emocjami oraz radzenia sobie z uczuciem
zazdroséci. Podobne wyniki uzyskano analizujac korelacje pomigdzy samooceng zdrowia
emocjonalnego studentéw a ich miejscem zamieszkania podczas trwania nauki. Biorgc pod
uwage uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, ze hipotezy dotyczace zaleznosci pomiedzy
samooceng zdrowia emocjonalnego a wiekiem badanych studentow i miejscem zamieszkania
podczas trwania nauki nie zostaly potwierdzone w toku badan.

Uzyskane wyniki badan wsrod studentow odstaniajg potrzebe dalszych dociekan nad
uwarunkowaniami zycia emocjonalnego ludzi mitodych. Ale warte podkre§lenia jest
pozytywne znaczenie rodziny w ksztalttowaniu osobowos$ci jak i1 zZycia emocjonalnego
kazdego cztowieka. Zaprezentowane wyniki badan wskazaty jednoznacznie, ze badani
studenci mieszkajacy w czasie trwania nauki wraz z rodzing rzadziej odczuwaja niepokoj,
trudnosci z koncentracja uwagi, stany zwigkszonego napiecia psychicznego, zwigkszong
drazliwo$¢, zatamanie nerwowe, stany lekowe oraz poczucie beznadziejnosci w zyciu. Czy
oznacza to, ze rodzina daje wsparcie i poczucie bezpieczenstwa? Wydaje si¢, ze tak. Stanowi
podstawowe i glowne $rodowisko wychowujace  sprzyjajace rozwojowi czlowieka
w r6znych obszarach jego funkcjonowania.

Druga rozprawa naukowsg wartg uwagi jest zdaniem autora monografia pod tytutem:
Alkoholizm wsrod miodzieiy. Kompendium wiedzy dla pedagogow i pracownikow
socjalnych. Coraz bardziej powszechnym zjawiskiem w kontek$cie zycia spotecznego staje
si¢ obecnie problematyka uzaleznien. Niepokojacym zjawiskiem jest to, ze zarowno w Polsce,
jak i innych krajach europejskich notuje si¢ zmiany w zakresie stylu uzywania alkoholu przez
mlodziez: obnizenie wieku inicjacji alkoholowej, picie mocnych alkoholi, wystgpowanie
ciggébw pijaczych, wzrost spozycia alkoholu wsrod dziewczat, laczenie picia alkoholu
z uzywaniem lekow i narkotykow (Cz. Cekiera). Dysertacja sktada si¢ z dwoch czegsci.
Pierwsza cze$¢ ma charakter kompendium, majgca na celu przyblizenie czytelnikom wiedzy

z zakresu problematyki alkoholowej. Autorzy poruszajg nastepujace tematy: historia alkoholu,

29



somatyczne i psychiczne nastgpstwa picia alkoholu, prenatalny rozwdj dziecka w $wietle
teratogennego dziatania alkoholu na ptdd, Alkoholowy Zespot Plodowy, zjawisko
alkoholizowania si¢ mtodziezy w $wietle badan, leczenie, praca terapeutyczna i profilaktyka
naduzywania i choroby alkoholowej. Druga cz¢$¢ o charakterze badawczym dotyczy zjawiska
spozywania alkoholu przez mlodziez. Przedstawiono wyniki badan zawartych w pracach
magisterskich prowadzonych przez studentow w latach 2012 -2014 pod kierunkiem
naukowym wspotautorow. W konkluzji wykonanych badan mozna stwierdzié¢, ze mtodziez
posiada duzg wiedz¢ na temat alkoholu i zwigzanych z nim zagrozen. Jest ona $§wiadoma
skutkow uzywania alkoholu oraz konsekwencji, jakie zachowanie uwarunkowane piciem
alkoholu moze wywota¢. Majg Swiadomos¢ chordéb i1 zaburzen, jakie moze wywolaé
spozywanie napojow alkoholowych. Wiedzg, ze nickontrolowane i systematyczne picie
alkoholu moze prowadzi¢ do uzaleznienia, nalogowego picia. GimnazjaliSci zdaja sobie
rowniez sprawe, ze alkoholizm jest chorobg wymagajaca leczenia. Nie znaja jednak jak
mozna rozpozna¢ chorobg i na czym polega leczenie. Ze wzgledu na niskg wiedzg¢ dotyczaca
wlasnego organizmu, nie do konca sg $wiadomi toksycznego wptywu alkoholu na poziom
swojego zdrowia. Zdecydowana wigkszo$¢ milodziezy stwierdza, iz spozywanie alkoholu
przez kobiete bedaca w cigzy wplywa negatywnie na rozwdj ptodu. Uczniowie i uczennice
gimnazjum jako powody siggania po alkohol wskazywali najczgéciej wpltyw rowiesnikow,
ciekawos¢, cheé zwrdcenia na siebie uwagi 1 bycia docenionym. Czestym motywem jest tez
fakt spozywania alkoholu przez ich rodzicow. Alkoholizm rodzicéw jest czynnikiem, ktory
bardzo wyraznie wptywa na psychike dziecka, destabilizuje Zycie rodzinne i pozbawia
cztonkoéw rodziny poczucia bezpieczenstwa. Analizujac alkoholowe zachowania miodziezy
w pierwszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na wiek inicjacji alkoholowej. Zdecydowana
wickszo$¢ gimnazjalistow ma juz za sobg to do§wiadczenie, i co warto podkresli¢ dotyczy to
zarowno chlopcoéw jak i1 dziewczat. Wiek inicjacji to najczesciej przedzial pomiedzy 12 a 15
rokiem zycia.. Zauwazy¢ mozna utrzymujacg si¢ tendencj¢ do obnizania wieku pierwszego
kontaktu z alkoholem. Mtodziez pije, poniewaz zdobycie alkoholu nie sprawia im zadnego
ktopotu. Fakt ten w kontekscie zakazu sprzedazy napojow alkoholowych osobom ponizej 18
roku zycia budzi duzy niepokdj. Swiadczy o nieprzestrzeganiu i naruszaniu tego przepisu.
Gimnazjalisci 1 starsza mlodziez sigga po roznorodne napoje alkoholowe. Wsrod
spozywanych alkoholi dominuje piwo (najbardziej popularne wsrod chtopcoOw) i wino
(najbardziej popularne wsrdéd dziewczat), ale nie znaczy to, ze mlodziez nie sigga po
wysokoprocentowe alkohole. Miejsce i1 okolicznosci spozywania alkoholu sg rozne.

Najczeséciej ma to miejsce podczas spotkan towarzyskich w gronie réwiesniczym, imprez
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rodzinnych, szkolnych i pozaszkolnych. W pubach, restauracjach, kawiarniach, dyskotekach,
parkach, skwerach i innych mniej przystgpnych miejscach. Szczegdlnie niepokojace jest to, iz
dom rodzinny czgsto jest miejscem inicjacji lub spozywania alkoholu przez mlodziez, przy
niestety biernej akceptacji i przyzwoleniu ze strony rodzicow lub opiekunéw. Mtodziez pije
z uwagi na zly stan psychiczny czy fizyczny, problemy w szkole, w rodzinie, konflikty
z réwie$nikami, prawem. Popularno$¢ trunkow alkoholowych, jego powszechnos$¢ i tatwa
dostgpno$¢ napawa niepokojem. Dzieje si¢ tak miedzy innymi dlatego, ze mlodziez
gimnazjalna aprobuje picie alkoholu przez swoje kolezanki i kolegéw. Zaskakujace jest to, iz
zaledwie co piaty badany gimnazjalista deklaruje, iz ma negatywny stosunek do alkoholu,
a zatem nie pijg i nie tolerujg picia alkoholu przez inne osoby.

Zespot uzaleznienia od alkoholu jest chorobg spoteczng dotyczaca wszystkich ludzi
w kazdej grupie wiekowej. Smutkiem napawa fakt tak duzego rozpowszechnienia uzywania
alkoholu przez mtodziez, ktora z punktu widzenia biologicznego jest najbardziej wrazliwa na
destrukcyjny wptyw alkoholu na organizm oraz szybkie powstawanie uzaleznienia.
Swiadczy¢ to moze o malej skutecznosci dziatan profilaktycznych. Nalezy wspomagaé
dziatalno$¢ informacyjng i wychowawczg majacg na celu tworzenie klimatu spotecznego oraz
warunkow motywujacych mtodziez do powstrzymywania si¢ od spozywania alkoholu. Cel
wychowania to dojrzaty czlowiek, cel profilaktyki to kompensacja niedostatkow
wychowawczych (Z. B. Gas$). Dlatego zdaniem autora istnieje potrzeba zintensyfikowania
szeroko pojetych dziatan wychowawczych, edukacyjnych i profilaktycznych w rodzinie oraz

w szkole majacych na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom od alkoholu.
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Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk 2005, s. 261 — 268, ISBN 83-89227-91-6.

Ireneusz  Kowalewski, Jolanta Urbanek, Radzenie sobie z wlasnymi emocjami

przez mlodzie; akademickq w wybranych uczelniach w Europie, (w:) Wokot cziowieka
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w aspekcie psychosomatyki, (redakcja naukowa:) 1. Kowalewski, R. Abramciow,
Wydawnictwo SCRIPTUM, Krakow 2015, s. 103 — 128, ISBN 978-83-65432-03-2.

Publikacje naukowe w czasopismach miedzynarodowych lub krajowych:

Ireneusz Kowalewski, ZazZywanie preparatow leczniczych i stopien rozpowszechnienia
narkotykow W srodowisku akademickim, (w:) Annales Universitatis Mariae Curie —
Sktodowska sectio D Medicina, Promocja zdrowia w hierarchii warto$ci, Akademia
Medyczna Lublin 2005, s. 88 — 91, ISSN 0066-2240.

Ireneusz Kowalewski, Picie alkoholu w wybranych srodowiskach akademickich Krakowa,
(w:) Aktualne trendy w wychowaniu zdrowotnym, Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny,
Kwartalnik, Tom 57 suplement 2006, (komitet naukowy:) A. de Tchorzewski,
B. Woynarowska, Z. Zukowska, E. Kalamacka, M. Kapica, E. Medrela-Kuder, Panstwowy
Zaktad Higieny Krakow 2006, s.137-141, RPZHAW 57 SUPLEMENT 2006.

Ireneusz Kowalewski, Charakterystyka sytuacji zdrowotnej studenzew w aspekcie ich
sprawnosci psychosomatycznej w wybranych uczelniach wyzszych Krakowa, (w:) Edukacja,
Studia, Badania, Innowacje, Kwartalnik Nr.2 (94) 2006, (komitet redakcyjny:) Z. Kwiecinski,
T. Lewowicki, T. Pilch, L. Witkowski, Wydawnictwo Instytut Badan Edukacyjnych,
Warszawa 2006, s. 28-35, ISSN 0239-6858.

4.2.2.

Rozwdéj metodyki edukacji zdrowotnej w uczelniach wyzszych poprzez oddzialywanie na
procesy nauczania i uczenia si¢ o zdrowiu w Srodowisku akademickim, badanie
i ewaluacja procesu wychowania i ksztalcenia ukierunkowanego na doskonalenie
zdrowia w ujeciu holistycznym oraz umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych krzewieniu
zdrowia i poprawie jakosci zycia.

Na wyr6znienie z powyzszego zakresu publikacji, zdaniem autora szczegodlnie
zastuguje monografia Promocja zdrowia i bezpieczenistwo w szkole wyiszej, w ktorej
opracowano program edukacji zdrowotnej skierowany do szkot wyzszych ksztatcacych
przysztych nauczycieli, pedagogéw i psychologdéw. Jej zasadnicza tres¢ sprowadza si¢ do
ukazania wagi zdrowia, a nastepnie do zaprezentowania programu edukacyjnego majgcego

wyksztalci¢ u studentéw postawy prozdrowotne.
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Promocja zdrowia to catoksztalt dzialan czlowieka umozliwiajagcych powielanie
zdrowia wiasnego oraz spoteczenstwa poprzez zmiang nawykow, postaw i zachowan, stylu
zycia 1 modyfikacje uwarunkowan wptywajacych na zdrowie. Niedostgpno$é ochrony
zdrowia w szkole stawia przed nauczycielami nowe zadania. Najwazniejszym z nich jest
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego catej spotecznosci Szkolnej, a szczegodlnie
uczniom. W zwiagzku z tym uzyskanie kompetencji edukacji do zdrowia i umiejetnosci
udzielania pomocy przedlekarskiej wszystkich nauczycieli to podstawowe wyzwania,
ktorym powinna sprosta¢ kazda uczelnia pedagogiczna.

W oparciu 0 wczesniej wykonane badania diagnostyczne srodowiska akademickiego
dotyczace subiektywnego, holistycznego stanu zdrowia studentow, zachowan zdrowotnych,
poziomu klimatu spotecznego oraz analiz programow studiow z uwzglednieniem
przedmiotéw zawierajacych tresci obejmujace problemy zdrowia autor przedstawit program:
Promocja zdrowia i bezpieczenstwo w szkole. Autor uwaza, ze zakres proponowanych tresci
programowych powinien zawiera¢ w formie moduldw:  zagadnienia ogodlne (czgsé
wyktadowa) oraz podstawowy kurs udzielania pomocy przedlekarskiej (pierwsza pomoc,
cze$¢ ¢wiczeniowa). Zagadnienia ogélne powinny obejmowaé nastgpujace tematy: Promocja
i edukacja zdrowotna w szkole; Problemy zdrowotne w réznych okresach cyklu zyciowego
cztowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem wieku szkolnego; Srodowiskowe uwarunkowania
zdrowia w szkole; Ergonomia i higiena pracy w szkole; Wybrane zachowania prozdrowotne
(zywienie, aktywno$¢ fizyczna, zachowania ryzykowne); Higiena zdrowia psychicznego;
Struktura wspotczesnego systemu zdrowotnego w Polsce i umiejetnos¢ korzystania z ustug
zdrowotnych.

Realizacja proponowanego programu dla uczelni powinna by¢ zdaniem autora
poprzedzona diagnoza kultury zdrowotnej studentow. Zdrowy uczen, zdrowa wyzsza uczelnia
to podstawowy warunek nowoczesnego wychowania. Brak znajomosci aktualnego stanu
zdrowia i potrzeb zdrowotnych uczniéw, studentdéw wyklucza konstruowanie i prawidtowe
realizowanie programu edukacji zdrowotnej 1 pracy wychowawczej w kazdej placowce
edukacyjnej. Whioski wynikajace z badan powinny decydowaé¢ o wyborze treSci zawartych
w programie modularnym. Studenci i pracownicy uczelni powinni zosta¢ wiaczeni do
planowania programu ksztalcenia. Wazne by stosowa¢ nowoczesne metody ksztalcenia
w zaleznosci od zaplanowanych celéw 1 treSci Kksztalcenia: metody aktywizujace,
wyzwalajace kreatywno$¢ studentow, wykorzystanie cyklu uczenia si¢ przez doswiadczanie,
traktowanie studenta jako $wiadomeg0O uczestnika procesu ksztatcenia, ktory za pomoca

scenariuszy zaje¢ oraz prowadzacego realizuje czg$¢ zaje¢ samodzielnie lub w grupie,
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stwarzanie w trakcie zaje¢ sprzyjajacego klimatu do prezentacji tematow drazliwych
I kontrowersyjnych, organizowanie zajg¢ praktycznych w sytuacji rzeczywistej lub
pozorowanej, wprowadzenie elementéw gier grupowych oraz ¢wiczen psychologicznych
i ruchowych. Realizowanie ewaluacji wynikoéw ksztatcenia.

Praca ma charakter podrecznika dla stuchaczy réznych kierunkéw studiow pragnacych
pozna¢ istote oraz podstawowe zagadnienia organizacyjne i metodyczne o§wiaty zdrowotne;j
(T. Aleksander). Absolwenci szkét wyzszych, zawsze beda odgrywaé¢ wazng role
w spotecznosci lokalnej, nie tylko jako nauczyciele, ale rowniez jako osoby podejmujace

decyzje o znaczacym wptywie na zdrowie spoteczenstwa.

Monografia autorska:

Ireneusz Kowalewski, Promocja zdrowia i bezpieczenstwo w szkole wyzszej, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, Krakow 2010, ss.177, ISBN 978-83-
7271-535-7.

Rozprawy naukowe w recenzowanych pracach zwartych:

Ireneusz Kowalewski, Propozycja programu nauczania przedmiotu ,, Edukacja Zdrowotna”
w ksztalceniu przeddyplomowym nauczycieli i pedagogéw (w:) Teoretyczne podstawy
edukacji zdrowotnej (red.) B. Woynarowska, KOWEZ, Warszawa 2001, s.204-224, ISBN 83-
914656-7-5.

Ireneusz Kowalewski, Sytuacja zdrowotna studentow w aspekcie zdrowia fizycznego
a proces ksztalcenia, (w:) Ksztatcenie nauczycieli przysziej szkoty (red.) B. Muchacka przy
wspotpracy W. Kogut, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2006, s.49 — 62, ISBN 83-
7308-603-X, ISBN 978-83-7308-603-6.

Ireneusz Kowalewski, Klimat spofeczny i1 srodowisko pracy na wyziszej uczelni, (w:)
Edukacja w spoteczenstwie ,,Ryzyka”. Bezpieczenstwo jako wartos¢, 3, Edukacja XXI1 wieku
12, (red.) M. Gwozdzicka-Piotrowska, J. Wolejszo, A. Zduniak, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Bezpieczefistwa, Poznan 2007, s.390-397, ISBN-10: 83-922909-7-6, ISBN-13: 978-
83-922909-7-1.

Ireneusz  Kowalewski, Roman Krawczynski, Przemoc w szkole jako zagrozenie

bezpieczenstwa, (w:) Edukacja w spoteczenstwie ,,Ryzyka”. Bezpieczenstwo jako warto$¢, 1,
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Edukacja XXI wieku 10, (red.) M. Gwozdzicka - Piotrowska, A. Zduniak, Wydawnictwo
Wyzszej Szkoty Bezpieczenstwa, Poznan 2007, s.227-232, ISBN-10: 83-922909-5-X, ISBN-
13: 978-83-922909-5-7.

Ireneusz Kowalewski, Propozycja programu z zakresu edukacji zdrowotnej dla studentéw
szkot  wyiszych,  (w:)  Ksztalcenie  nauczycieli  przysposobienia  obronnego
w polskich uczelniach. Stan obecny i perspektywy (red.) Z. Kwiasowski, Wydawnictwo
Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakow 2007, s.139-149, ISBN 978-83-7271-428-2.

Ireneusz Kowalewski, Nauki o zdrowiu. Rola nauczyciela wychowania fizycznego
w edukacji zdrowotnej (w:) Nowe kierunki w badaniach i naukach o edukacji w XXI wieku,
(red.) S. M. Mazur, Wydawnictwo UK i P J&D Gebka, Gliwice 2009, s.207-218, ISBN 978-
83-60837-23-8.

Ireneusz Kowalewski, Anatomia i fizjologia czfowieka, Biomedyczne podstawy matienstwa
z elementami seksuologii, Naturalne metody planowania rodziny, Pierwsza pomoc
przedmedyczna,  Zdrowie i  bezpieczenstwo  dziecka,  Edukacja  seksualna
z naturalnymi metodami planowania rodziny, Edukacja zdrowotna, Ratownictwo (w:)
Kierunek Nauki 0 Rodzinie, Katalog przedmiotow 2009/10, Wydawnictwo Naukowe
Papieskiej Akademii Teologicznej, Krakow 2009, s. 83-84, 85-87, 114-116, 148-149, 187-
188, 199-200, 209-211, 240-241, ISBN 978-83-7438-214-4.

Ireneusz Kowalewski, Edukacja zdrowetna w srodowisku akademickim w wybranych
uczelniach wyzszych w Europie, (w:) Na pograniczach. Problemy spoleczne i wyzwania
dla edukaciji, (red.) J.K. Karolczak, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka
w Sanoku, Sanok 2016, s. 175-192, ISSN serii Na Pograniczach Kultur i Narodéw: 2451-
2982, ISBN tomu VI: 978-83-61802-15-0.

Publikacje naukowe w czasopismach mi¢dzynarodowych lub krajowych:
Ireneusz Kowalewski, Dostgpnos¢ swiadczen lekarskich oraz wykonalnosé badan
profilaktycznych w srodowisku akademickim, (w:) Annales Universitatis Mariae Curie —

Sktodowska sectio D Medicina, Promocja zdrowia w hierarchii warto$ci, Akademia
Medyczna Lublin, Lublin 2005, s. 84 — 87, ISSN 0066-2240.
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Ireneusz Kowalewski, Edukacja do zdrowia — podstawowym prawem kaZdego ucznia,
Recenzja monografii: Gabriela Piechaczek — Ogierman: Postawy zdrowotne uczniow i ich
socjokulturowe uwarunkowania, Wyd. Adam Marszatek, Torun 2009, (w:) Nowa Szkola,
Miesigcznik Spoteczno — Pedagogiczny, Grudzien 2010, 10 (688), .48 — 53, INDEX 366781.

4.2.3.

Uzyskanie nowych mozliwosci poznawczych - poprzez zwigkszenie poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego ( teoretyczna i praktyczna wiedza o zdrowiu, zdolno$¢ do rozumienia
problemow zwigzanych ze zdrowiem, wglad w siebie i innych w identyfikowaniu
probleméw zdrowotnych, samoswiadomo$é i umiejetnos¢ samooceny zdrowotnej,
odpowiedzialno§¢ za zdrowie wlasne i innych) w s$rodowisku akademickim oraz
spolecznym oséb w ich cyklu zycia.

Ta cze$¢ przedstawionych prac naukowych autora dotyczy propagowania wiedzy
i umiej¢tnosci z zakresu pedagogiki zdrowia, edukacji i promocji zdrowia, medycyny
spotecznej, sanologii.

Do najwazniejszych publikacji z tego zakresu autor zalicza monografi¢ autorska pod
tytutem: Zespot uzaleinienia od alkoholu wsréd dorostych oraz dwie pod redakcjg wiasna:
Wybrane zagadnienia medycyny spolecznej w pracy socjalnej, Tom | , Wokdt czlowieka
w aspekcie psychosomatyki, Tom I1.

W monografii Zespot uzaleinienia od alkoholu wsréd dorostych autor opisat fenomen
drugiej potowy XX wieku jakim jest alkoholizm. Jest jednym z najwazniejszych ze wzgledu
na zasieg epidemiologiczny oraz skutki przejawow wykolejenia spotecznego i stanowi
wyjatkowo trudny problem medyczny i wychowawczy w Polsce i na calym $wiecie.
Inspiracja dla autora, do napisania ksigzki byto stwierdzenie faktu niewielkiej ilosci publikacji
z tego zakresu, opisujacych to uzaleznienie z punktu widzenia medycyny. Wigkszos¢ z nich
obecnych w rynku ksiggarskim, miata charakter poradnikow psychologiczno-pedagogicznych.
Stad zatozonym celem przyjetym przez autora w opisywanej monografii byto przedstawienie
zespotu uzaleznienia od alkoholu wsrdd dorostych w aspekcie medycznym, ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi czytelnikow na diagnostyke, Symptomatologi¢ oraz patomechanizm
destrukcyjnego wptywu alkoholu na somatyke, psychike cztowieka chorego oraz rodziny.
Praca sktada si¢ z siedmiu rozdziatow. W pierwszym przedstawiona zostata terminologia
zwigzana ze zjawiskiem toksykomanii. Znalazty si¢ tu rowniez informacje na temat typow

wspotczesnej toksykomanii oraz przyczyn i skutkow przyjmowania substancji toksycznych.
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W drugim rozdziale opisany zostat zespot uzaleznienia od alkoholu. Trudnosci rozpoznania
oraz leczenia uzaleznienia od alkoholu zawarto w rozdziale trzecim. Wczesne rozpoznanie
I szybkie wdrozenie leczenia osoby uzaleznionej to najwicksze wyzwanie, ktore stoi przed
kazdym z nas w sytuacji obserwowanej wspotczes$nie epidemii alkoholizmu. W rozdziale
zawarto informacje, jak rozpozna¢ zespdt uzaleznienia od alkoholu i jak duzg role
w procesie diagnozy odgrywa¢ powinien kazdy, kto zyje W Otoczeniu osoby uzaleznione;j.
W wielu przypadkach rodzina jako pierwsza jest w stanie zmotywowac chorego do podjgcia
leczenia i zgloszenia si¢ po pomoc. W rozdziale czwartym i pigtym oméwiono wigkszosé
choréb i zaburzen somatycznych oraz psychicznych wystepujacych U pacjentow
naduzywajacych alkoholu oraz w zespole uzaleznienia. W rozdziale szostym opisano
najczestsze stany zagrozenia zycia oraz sposoby udzielenia pomocy ratowniczej na poziomie
podstawowym (pierwsza pomoc). Ostatni, sibdmy rozdziat pos§wigcony zostat problematyce
alkoholizmu w rodzinie, charakterystyce Dorostych Dzieci Alkoholikéw oraz odmiennosci
przebiegu zespotu uzaleznienia od alkoholu w przypadku kobiet. Ksigzka zostata napisana dla
trzech grup czytelnikow. Pierwsza grupa to ludzie chorzy, ktérzy zmagaja si¢ z zespotem
uzaleznienia od alkoholu i nie sa w stanie podja¢ decyzji 0 leczeniu. Uwazaja, ze problem
uzaleznienia ich nie dotyczy, maja trudnosci z rzetelng samooceng swojego zdrowia. Druga
grupa to rodziny os6b uzaleznionych od alkoholu, czesto osoby z zespotem
wspotuzaleznienia, ktore nie wiedza, co nalezy zrobi¢, by pomoc nie tylko cztowiekowi, ktory
zmierza do $mierci, ale rowniez sobie. Trzecia grupa to profesjonalisci: pedagodzy,
psycholodzy, edukatorzy zdrowia, lekarze, pracownicy socjalni, ktorzy w sytuacji epidemii
uzaleznienia od alkoholu powinni posiada¢ konkretng wiedze¢ i umiejgtnosci skutecznego
reagowania.

W Wydziale Pedagogicznym autor jako kierownik Pracowni Psychosomatyki inicjuje
w ramach pracy naukowej powstanie serii wydawniczej. Dotychczas opublikowane zostaty
dwa tomy serii: Wybrane zagadnienia medycyny spefecznej w pracy socjalnej, Tom 1, 2013
oraz Wokdt czlowieka w aspekcie psychosomatyki, Tom 11, 2015. W przygotowaniu
redakcyjnym znajduje si¢ trzeci tom pod tytutem: Behawioryzm czlowieka.

W tomie | zawarto zagadnienia dotyczace problematyki pedagogiki zdrowia oraz
medycyny spotecznej. Gtownym zadaniem pedagogiki zdrowia powinna by¢ réznorodna
dziatalno$¢ wychowawcza i edukacyjna skierowana na utrzymanie i powielenie zdrowia
w roznych grupach spotecznych, sieciach komunikacji interpersonalnych, ale rowniez
w wymiarze indywidualnym.. Ze wzglgdu na to, ze dotyczy roznych s$rodowisk zycia

spotecznego ma wymiar interdyscyplinarny. Przygotowujac redakcj¢ publikacji autor zatozyt
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nastepujace cele: poznanie wybranych eclementow zdrowia w wymiarze spolecznym
i indywidualnym, ustalenie przyczyn wybranych choréb oraz zakresu dzialan majacych na
celu utrzymanie zdrowia, powigkszenie biopotencjatu oraz zapobieganiu dysfunkcjom
somatycznym, psychicznym oraz spotecznym. Zebrane teksty zostaly ujete w trzech
rozdziatach. Pierwszy zawiera prace dotyczace problemow zdrowia seksualnego cztowieka.
Drugi zostal po§wiecony rozprawom naukowym opisujacym zagrozenia zdrowotne rozwoju
progresywnego. Ostatni rozdziat skupia prace badaczy przedstawiajace problemy zdrowotne
wystepujace w okresie dojrzatosci cztowieka. Wielowatkowos¢ wypowiedzi autorow stanowi
duza warto$¢ publikacji. Przeznaczona jest nie tylko dla studentow Wydziatu Pedagogiki ale
dla wszystkich zainteresowanych obrazem zdrowia cztowieka w réznych okresach jego cyklu
zyciowego. Autor redakcji wierzy, ze publikacja stanie si¢ dla czytelnikow wazna z punktu
widzenia rozwoju ich profesjonalizmu zawodowego, bedzie inspiracja do poszerzania
wiedzy z zakresu pedagogiki zdrowia oraz medycyny spolecznej.

Drugi tom, Wokot czlowieka w aspekcie psychosomatyki, 2015, jest rowniez
odzwierciedleniem  zainteresowan naukowych autora 1 pracownikow  Pracowni
Psychosomatyki Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Stan
psychiczny 1 stan fizyczny czlowieka sg bardzo ze soba powigzane. Badacze uwazaja, ze nie
mozna obecnie rozdziela¢ stanu fizycznego czlowieka od jego stanu psychicznego, dlatego
przy formutowaniu diagnozy konieczna jest analiza obu tych elementow ( H.J. Kaplan,
B.J. Sadock). Psychosomatyka to calosciowe ujmowanie probleméw cztowieka chorego.
Termin wprowadzit do medycyny w 1818 roku J. Ch. Heinroth. Psychosomatyka zajmuje si¢
rozpatrywaniem zaleznosci dotyczacych wplywu czynnikéw psychicznych na organizm
cztowieka. Badania w modelu patogenetycznym poszukuja czynnikow natury psychicznej
w powstawaniu choréb somatycznych i wptywajacych na ich przebieg. Czynniki takie to:
0sobowos¢, srodowisko i czynniki Sytuacyjne ( wysitek adaptacyjny — spowodowany przez
zmiany zyciowe, wysitek psychofizyczny, ktory moze prowadzi¢ do powstania choroby,
wskutek kumulacji zmian i przecigzenia procesu adaptacyjnego) (R. Lazarus, S. Folkman).

Celem glownym prezentowanej pracy zwartej byto poznanie dziatania czynnikow
natury  psychicznej, sytuacyjnej i  $rodowiskowej na  organizm  czlowieka
w przebiegu jego cyklu zyciowego. Zebrane prace naukowe zostaly ujete w trzech
rozdziatach: w pierwszym przedstawiono zagadnienia obejmujace progresywny okres
rozwoju - dorastanie, drugi rozdziat to dorosto$¢. Trzecia cze¢$¢ publikacji obejmuje ostatni
okres cyklu zyciowego czlowieka, okres regresywny czyli staro$¢. Dane statystyczne

przelomu XX i XXI wieku informuja o znaczacym wydtuzaniu $redniej dlugosci zycia
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ludzkiego. Tym samym wydtuza sie czas trwania starosci. We wspotczesnym spoteczenstwie
pojawiaja si¢ nowe problemy dotyczace szeroko pojetej egzystencji grupy osob w podesztym
wieku. Swiat si¢ starzeje, a do panstw okreslanych jako stare demograficznie dotaczyta takze
Polska.

Zainteresowania naukowe autora dotyczace okresu regresywnego przedstawione
zostaly w tej czeSci publikacji. Ostatnio coraz czgéciej publikowane sa opracowania
dotyczace aktywnos$ci osob starszych. W zwiagzku z tym pojawiaja si¢ pytania dotyczace
réznych aspektéow zwigzanych z jakoscig ich zycia. Pierwsza rozprawa naukowa napisana
przez autora oraz wspoétautora pod tytutem AKtywnosé oséb starszych wpisuje si¢ w ten nurt.
Autorzy zadaja pytanie jakie formy aktywnosci dominujag w codziennym zyciu seniora? Jakie
formy spedzania czasu wolnego ciesza si¢ najwicksza popularnoscig i zainteresowaniem
W grupie 0sob starszych? Na pytania te odpowiadaja poddajac analizie wtornej liczne badania
naukowe prowadzone w ostatnich latach w Polsce. Jednym z powazniejszych problemow
ludzi starszych jest ich pogarszajacy si¢ stan zdrowia. Okres zycia ludzkiego po
sze§¢dziesigtym roku zycia zwany staroscig lub jesienig zycia czgsto kojarzy nam sig¢
z pogarszajacym si¢ funkcjonowaniem organizmu i obnizeniem funkcji poznawczych, ktore
uwaza si¢ za normalny proces. Coraz gorsze samopoczucie u ludzi starszych sprzyja
wystepowaniu zaburzen zdrowia psychicznego, ktore traktuje si¢ jako reakcje na pogarszajacy
si¢ stan fizyczny i spoteczny.

Dwie nastgpne rozprawy zostaty napisane przez tych samych autorow: Zdrowie
psychiczne i najczestsze zaburzenia zdrowia psychicznego okresu regresywnego w aspekcie
dzialann  opiekunczych i pielegnacyjnych oraz Powszechnos¢ depresji w okresie
regresywnym, poradnik skierowany do pedagogow i pracownikéw socjalnych. Zdrowie
psychiczne jest czescig ogdlnego zdrowia i oznacza nie tylko stan niewystepowania
zaburzen, czy chorob psychicznych, lecz takze posiadanie potencjatu psychicznego
(umiejetnosci oraz postaw osobistych i spotecznych). Ludzie starzy to grupa spoteczna ktora
stanowi populacj¢ podwyzszonego ryzyka wystepowania zaburzen i chordb. Przebieg chorob
I zaburzen w tym okresie zycia ma swoja specyfike. Cechy charakterystyczne w obrazie
przebiegu Kklinicznego, objawy podmiotowe i przedmiotowe majg inny charakter i obraz niz
w innych, wczesniejszych okresach cyklu zyciowego. Stad poznanie specyfiki potencjatu
zdrowia psychicznego i przebiegu najczestszych zaburzen i choréb psychicznych
wystepujacych w starosci, moze by¢ cenne dla wszystkich grup zawodowych zajmujacych

si¢ opieka: pedagogow, psychologow, pracownikow socjalnych, lekarzy i pielegniarek.
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Zainteresowania auksologiczne autora nie dotycza tylke okresu regresywnego. Analizy
I badania naukowe dotyczace okresu progresywnego rozwoju oraz doroslosci obecne sg

w innych publikacjach autora, niektére z nich zostaly wyszczegélnione ponizej.

Monografia autorska:

Ireneusz Kowalewski, Zespot uzaleinienia od alkoholu wsrod dorostych. Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, Krakow 2016, ss.166, ISSN 0239-
6025, ISBN 978-83-7271-961-4

Redakcja pracy zwartej:

Ireneusz Kowalewski  (red.), Wybrane zagadnienia  medycyny  spolecznej
w pracy socjalnej, Tom 1., Wydawca UP-Miedzynarodowa Fundacja ,, Scientia, Ars,
Educatio”, druk Wydawnictwo UK i P J&D Gebka, Gliwice 2013, ss.384, ISBN 978-83-
60837-76-4.

Ireneusz Kowalewski, Rafat Abramciow (red.), Wokot cztowieka w aspekcie psychosomatyki,
Tom 11, Wydawnictwo SCRIPTUM, Krakéw 2015, ss.277, ISBN 978-83-65432-03-2.

Rozprawy naukowe w recenzowanych pracach zwartych:

Ireneusz Kowalewski, Roman Krawczynski, Zdrowie i jego promocja W Ujeciu réinych
nauk. RozwaZania terminologiczne, (w:) Edukacja w spoteczenstwie ,Ryzyka”.
Bezpieczenstwo jako wartos¢, 2, Edukacja XXI wieku 11, (red.) M. Gwozdzicka -
Piotrowska, A. Zduniak, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Bezpieczenstwa, Poznan 2007,
5.299-306, ISBN-10: 83-922909-6-8, ISBN-13: 978-83-922909-6-4.

Ireneusz Kowalewski, Badania profilaktyczne w rodzinie (w:) Silna rodzina, (redakcja
naukowa:) B. Gulla, M. Duda, Wydawnictwo Sw. Stanistawa BM, Krakow 2009, 5.221-243,
ISBN 978-83-7422-225-9.

Ireneusz Kowalewski, Nauki o zdrowiu. Cigza ryzykowna i zwigzane z nig zagrozenia plodu
(w:) Nowe kierunki w badaniach i naukach o edukacji w XXI wieku, (red.) S. M. Mazur,
Wydawnictwo UK i P J&D Gebka, Gliwice 2009, s.136-140, ISBN 978-83-60837-23-8.
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Ireneusz Kowalewski, Nauki o zdrowiu. Zwigzki przyczynowe poronien spontanicznych (w:)
Nowe kierunki w badaniach i naukach o edukacji w XXI wieku, (red.) S. M. Mazur,
Wydawnictwo UK i P J&D Gebka, Gliwice 2009, s.146-154, ISBN 978-83-60837-23-8.

Ireneusz Kowalewski, Prenatalny rozwéj dziecka w $wietle teratogennego dzialania
alkoholu na rozwijajacy sie plod (w:) Alkoholowy zespot ptodu. Teoria. Diagnoza.
Praktyka. (red.) M. Banach, Wyzsza Szkota Filozoficzno-Pedagogiczna ,Ignatianum”
Wydawnictwo WAM, Krakow 2011, s. 135-146, ISBN 978-83-7614-070-4
(Ignatianum), ISBN 978-83-7505-851-2 ( WAM).

Ireneusz Kowalewski, Leksykon hasel: Kultura zdrowotna, Zdrowie, Choroba, Wstrzas,
Centralizacja krazenia, Zlamanie, Stluczenie, Skrecenie, Zwichniecie (w:) NOWE
KIERUNKI W BADANIACH | NAUKACH O EDUKACIJI | BEZPIECZENSTWIE W XXI
WIEKU, Zeszyt Naukowy nr2/2012, (red.) S. M. Mazur, M. Ostrowska, Wydawnictwo UK
i P J&D Gebka, Ruzomberok - Krakow 2012, s.553-554, ISBN 978-83-60837-64-1.

Ireneusz Kowalewski, Prostytucja, rozwazania terminologiczne (W:) Wybrane zagadnienia
medycyny spolecznej w pracy socjalnej, Tom 1., (red.) I. Kowalewski, Wydawnictwo
UKIP, Krakéw 2013, s.55 — 73, ISBN 978-83-60837-76-4.

Ireneusz  Kowalewski, Dziatania ratownicze w schizofrenii (w:) Ratownictwo
w systemie bezpieczenstwa panstwa, (red.) E. Cipiora, Wydawnictwo Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa Sanok 2014, s.71-88, ISBN 978-83-61802-64-8.

Ireneusz Kowalewski, Rafat Abramciow, Psychosocjal functioning of people suffering from
schizofrenia, (w:) Socjalni pedagogika ve svetle spolecenskeho, institucionalniho
a individualniho ohrozeni, (red.) S. Neslusanowa, M. Niklova, E. Jarosz, Institut
mezioborovych studii, Brno 2015, s. 732-746, ISBN 978-80-88010-04-3.

Ireneusz Kowalewski, Magdalena Lubinska-Bogacka, Stan zdrowia psychicznego dziecka
w sytuacji emigracji zarobkowej rodzicow, (w:) Socjalni pedagogika ve svetle
spolecenskeho, institucionalniho a individualniho ohrozeni, (red.) S. Neslusanowa,
M. Niklova, E. Jarosz, Institut mezioborovych studii, Brno 2015, s. 746-755, ISBN 978-80-
88010-04-3.
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Ireneusz Kowalewski, Marek Banach, Seniors activity, (w:) Wokot cztowieka w aspekcie
psychosomatyki, (red.) I. Kowalewski, R. Abramciow, Wydawnictwo SCRIPTUM, Krakéw
2015, s. 205 — 228, ISBN 978-83-65432-03-2.

Ireneusz Kowalewski, Marek Banach, Mental Health and the most common mental Health
disorders of the regressive period in terms of care measures and nursing,(w:) Wokoét
cztowieka w aspekcie psychosomatyki, (red.) . Kowalewski, R. Abramciow, Wydawnictwo
SCRIPTUM, Krakow 2015, s. 229 — 260, ISBN 978-83-65432-03-2.

Ireneusz Kowalewski, Marek Banach, Knowledge of teachers and young people’s about
Fetal Alkohol Syndrome, (w:) Wokoét cziowieka w aspekcie psychosomatyki, (redakcja
naukowa:) I. Kowalewski, R. Abramciow, Wydawnictwo SCRIPTUM, Krakow 2015, s. 129
— 142, ISBN 978-83-65432-03-2.

Ireneusz Kowalewski, Marek Banach, The universality of depression during regressive
period; mini-tutorial directed to pedagogues and social workers, (w:) Wokot czlowicka
w aspekcie psychosomatyki, (red.) 1. Kowalewski, R. Abramciow, Wydawnictwo
SCRIPTUM, Krakow 2015, s. 261 — 277, ISBN 978-83-65432-03-2.

Ireneusz Kowalewski, Charakterystyka wybranych zachowan zdrowotnych w okresie
regresywnym, (w:) Wspotczesne wyzwania — wokot interesariuszy pomocy spotecznej, (red.)
J. Matejek, E. Zdebska, Wydawnictwo SCRIPTUM, Krakow 2016, s. 265 — 298, ISBN 978-
83-65432-37-7.

Publikacje naukowe w czasopismach miedzynarodowych lub krajowych:

Ireneusz Kowalewski, Jolanta Urbanek, Motyw zdrowia i jego promocja w prozie polskiej na
wybranych przyktadach, (w:) Aktualne trendy w wychowaniu zdrowotnym, Roczniki
Panstwowego Zaktadu Higieny, Kwartalnik, Tom 57 suplement 2006, (komitet naukowy:)
A. de Tchorzewski, B. Woynarowska, Z. Zukowska, E. Katamacka, M. Kapica, E. Medrela-
Kuder, Panstwowy Zaktad Higieny, Krakéw 2006, s.83-89, RPZHAW 57 SUPLEMENT
2006.
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Ireneusz Kowalewski, Zaburzenia rozwoju ruchowego dziecka przed startem szkolnym, (w:)
Rocznik Komisji Nauk Pedagogicznych, Tom LXVII, Krakow, 2014, s. 15-30, PL ISSN
0079-3418.

Ireneusz Kowalewski, Marek Banach, Burnout among socjal workers — theoretical analysis,
(w:) Rocznik Naukowy Nr 1/22016, Homo et Societas, Wokot Pracy Socjalnej, Uniwersytet
Pedagogiczny w Krakowie, Wydawnictwo Petrus, Krakow 2016, s. 46-57, ISSN 2543-6104.

Ireneusz Kowalewski, Schizofrenia - studium przypadku, (w:) Gestalt. Magazyn
0 psychoterapii, Czasopismo Instytutu Terapii Gestalt Krakowskiego Polskiego
Stowarzyszenia Psychologow Praktykow, Krakow 2015, s.45-51, ISSN 1230 — 1558, IND
3313009.

4.2.4. Uczestnictwo w konferencjach naukowych

Udzial w konferencjach zagranicznych, miedzynarodowych, ogélnopolskich

1. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny z referatem: Klimat spoleczny i srodowisko pracy na
wyzszej uczelni, Konferencja Naukowa, Akademia Pedagogiczna im Komisji Edukacji
Narodowej, filia w Nowym Saczu, Konferencja, Nowy Sacz 04. 06. 2004.

2. Irencusz Kowalewski, udzial bierny, ,,Matka i dziecko nade wszystko” — Konferencja
Naukowa pod honorowym patronatem Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Wtodzimierza Cimoszewicza, sala kolumnowa Sejmu RP, 30.05.2005.

3. Ireneusz Kowalewski, udzial czynny, dwa referaty: Sytuacja zdrowotna studentow przy
aktualnie odczuwanych dolegliwosciach i defektach zdrowotnych, Biata Podlaska,
Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,, Korektywa i kompensacja zaburzen w rozwoju
fizycznym dzieci i mlodziezy” AWF Warszawa, Zamiejscowy Wydzial Wychowania
Fizycznego — Biata Podlaska, 20 — 21. 05. 2005.

3.1. Sytuacja zdrowotna studentow w aspekcie zdrowia fizycznego, Ogolnopolska
Konferencja Naukowa, Biata Podlaska, ,, Korektywa i kompensacja zaburzen w rozwoju
fizycznym dzieci i mlodziezy” AWF Warszawa, Zamiejscowy Wydzial Wychowania
Fizycznego — Biata Podlaska, 20 — 21 maj, 2005.
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4. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny, dwa referaty: Dostepnosé swiadczen lekarskich oraz
wykonalnos¢ badan profilaktycznych w srodowisku akademickim, ,,Promocja zdrowia
w hierarchii wartosci” Migdzynarodowa Konferencja Naukowa, Akademia Medyczna,
Lublin, 27 —29. 05.2005.

4.1. Zaiywanie preparatéow leczniczych i stopienn rozpowszechnienia narkotykow
w srodowisku akademickim, ,,Promocja zdrowia w hierarchii wartosci” Miedzynarodowa
Konferencja Naukowa, Akademia Medyczna, Lublin, 27 — 29. 05.2005.

5. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny, dwa referaty: Kultura fizyczna studentéw wybranych
uczelni Krakowa, ,,Prozdrowotny styl zycia — uwarunkowania spoteczne” Ogolnopolska
Konferencja Naukowa, Akademia Wychowania Fizycznego Gdansk, 19 — 20. 07.2005.

5.1. Zycie seksualne studentéw, ,Prozdrowotny styl zycia — uwarunkowania spoteczne”
Ogolnopolska Konferencja Naukowa, Akademia Wychowania Fizycznego Gdansk, 19 — 20.
07.2005.

6. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny z referatem: Charakterystyka Klimatu spotecznego
szkot wyzszych w Krakowie, ,,Nauczyciel —Tozsamo$é- Rozwdj” Ogodlnopolska Konferencja

Naukowa w Akademii Pedagogicznej, Instytut Nauk o Wychowaniu, Krakow, 8-9. 12. 2005.

7. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny, trzy referaty: Kultura i edukacja zdrowotna -
propozycja tresci ksztalcenia dla studentow szkol wyiszych, ,, Aktualne trendy
w wychowaniu zdrowotnym”, Ogdlnopolska Konferencja Naukowa pod honorowym
patronatem J. M. Rektora prof. dr hab. Janusza Zdebskiego i Matopolskiego Kuratora
Oswiaty mgr Jozefa  Rostworowskiego, Akademia  Wychowania  Fizycznego
w Krakowie, Krakow, 19.06.2006

7.1. Picie alkoholu w wybranych srodowiskach akademickich Krakowa; , Aktualne trendy
w wychowaniu zdrowotnym”, Ogolnopolska Konferencja Naukowa, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie, 19. 06. 2006.

7.2. Motyw zdrowia i jego promocja w prozie polskiej na wybranych przyktadach ,, Aktualne
trendy w wychowaniu zdrowotnym”, Ogodlnopolska Konferencja Naukowa, Akademia

Wychowania Fizycznego w Krakowie, 19. 06. 2006.

8. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny, trzy referaty: Klimat spoteczny i srodowisko pracy

na wyzszej uczelni, ,, Edukacja w spoteczenstwie ryzyka” IV Miedzynarodowa Konferencja
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Naukowa: ,,Edukacja XXI wieku”, Wyzsza Szkota Bezpieczenstwa w Poznaniu, Zakopane
25-27. 10. 2006.

8.1. Zdrowie 1 jego promocja w ujeciu roinych nauk. RozwazZania terminologiczne,
, Edukacja w spoteczenstwie ryzyka”, IV Miedzynarodowa Konferencja Naukowa:
,Edukacja XXI wieku”, Wyzsza Szkota Bezpieczenstwa w Poznaniu, 25-27. 10. 2006.

8.2. Przemoc w szkole jako zagroienie bezpieczenstwa, ,, Edukacja W spoteczenstwie
ryzyka”, IV Miedzynarodowa Konferencja Naukowa: ,,Edukacja XXI wieku”, Wyzsza Szkota
Bezpieczenstwa w Poznaniu, 25-27. 10. 2006.

9. [Irencusz Kowalewski, udziat czynny, dwa referaty: Bezpieczenstwo zdrowotne dziecka
w szkole, ,Bezpieczna szkota — bezpieczny uczen. Edukacja wobec zagrozen szkolnych”,
Ogolnopolska Konferencja Naukowa, Wyzsza Szkota Bezpieczenstwa w Poznaniu, Akademia
Polonijna w Czestochowie, Smolarnia, Trzcianka, 05-06. 12. 2007.

9.1. Idea bezpieczenstwa w edukacji, ,,Bezpieczna szkota — bezpieczny uczen. Edukacja
wobec zagrozen szkolnych”, Ogoblnopolska Konferencja Naukowa, Wyzsza Szkota
Bezpieczenstwa w Poznaniu, Akademia Polonijna w Cze¢stochowie, Smolarnia, Trzcianka,
05-06. 12. 2007.

10. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny, poster: Ratownictwo w ksztatceniu pedagogow,
,Promocja zdrowia-mit czy rzeczywisto$¢, miedzy teorig a praktyka”, 17 Europejskie

Sympozjum Somatoterapii i Edukacji Psychosomatycznej, Krakéw 2007.

11. lreneusz Kowalewski, udzial czynny z referatem: Prenatalny rozwdj dziecka
w Swietle teratogennego dzialania alkoholu na rozwijajgce si¢ dziecka, Migdzynarodowa
Konferencja Naukowa, ,,Alkoholowy Zespot Ptodowy, Teoria, Diagnoza, Praktyka”, Wyzsza
Szkota Filozoficzno-Pedagogiczna ,,Ignatianum” w Krakowie, Uniwersytet w Ruzomberku,
Urzad Miasta Krakowa, Krakéw, 28.05 2010.

12. Ireneusz Kowalewski, udzial czynny z referatem: Bezpieczenistwo miodziezy
akademickiej w aspekcie zdrowia, Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, ,,Panstwo, Gospodarka, Spoteczenstwo”,
Krakow, 14-15.06.2010.
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13. Ireneusz Kowalewski, udzial w konferencji migdzynarodowej na Litwie, ,,Specjal
Education: From Defectology Towards Inclusive Education”, AT Siauliai University
(Lithuania), 28.10.2010.

14. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny z referatem: Klimat spolteczny srodowiska
akademickiego, , Oswiata dorostych wobec jednostek 1 grup defaworyzowanych”,
Ogolnopolska Konferencja Naukowa Uniwersytetu Pedagogicznego, Instytutu Nauk
0 Wychowaniu, Panstwowej Akademii Nauk, Krakéw, 18-19. 10. 2011.

15. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny z referatem: Dzialania ratownicze w stanach
naglych w psychiatrii, I Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Ratownictwo
MEDYCZNE Euroregionu Karpackiego” , Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Sanoku,
Sanok, 23-24. 11. 2012.

16. Udziat w Komitecie Naukowym IV Konferencji Naukowo- Szkoleniowej
,Pielegniarstwo i ratownictwo medyczne — przesztos¢ i terazniejszo$¢”, Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Sanoku, Sanok, 27.06.2013.

17. Ireneusz Kowalewski, moderator w sekcji VII, udziat czynny z referatem: Zagrozenia
W pracy zawedowej pracownikow socjalnych, Migdzynarodowa Konferencja Naukowa:
,Uniwersalizm Pracy Ludzkiej — Wspotczesne Konotacje”, Instytut Pracy Socjalnej oraz
Instytut Pedagogiki Przedszkolnej i Szkolnej Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie im.
Komisji Edukacji Narodowe;j, Krakow, 29-30.05. 2014.

18. Ireneusz Kowalewski, udzial czynny z referatem: Najczestsze zagroZenia zdrowotne
w okresie regresywnym, Ogodlnopolska Konferencja Naukowa: ,,Interesariusze Pomocy
Spotecznej”,  Uniwersytet  Pedagogiczny im.  Komisji  Edukacji ~ Narodowej
w Krakowie, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Krakow,
19.03.2015.

19. Ireneusz Kowalewski, udzial czynny z referatem: Psychosocjal functioning of people

suffering from schizofrenia, Pedagogika spoteczna a zagrozenia spoleczne, instytucjonalne

i indywidualne, Migdzynarodowa Konferencja Naukowa, IMS (Institut mezioborovych studii)
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Brno Instytut Studiow Interdyscyplinarnych, Republika Czeska, Univerzita Mateja Bela
v Banskej Bystrici, pedagogicka fakulta, Banska Bystrica, Brno 14 — 15. 04. 2015.

20. Irencusz Kowalewski, udziat czynny z referatem: Stan zdrowia psychicznego dziecka
w sytuacji emigracji zarobkowej rodzicow, Pedagogika spoteczna a zagrozenia spoteczne,
instytucjonalne i indywidualne, Migdzynarodowa Konferencja Naukowa, IMS (Institut
mezioborovych studii) Brno Instytut Studiow Interdyscyplinarnych, Republika Czeska,
Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, pedagogicka fakulta, Banska Bystrica, Brno 14 —
15. 04. 2015.

21. Irencusz Kowalewski, udziatl czynny z referatem: Psychospoteczne, medyczne i prawne
skutki przemocy stosowanej w rodzinie wobec dziecka, Pedagogika spoteczna a zagrozenia
spoteczne, instytucjonalne i indywidualne, Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, IMS
(Institut mezioborovych studii) Brno Instytut Studiow Interdyscyplinarnych, Republika
Czeska, Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, pedagogicka fakulta, Banska Bystrica,
Brno 14 — 15. 04. 2015.

22. Ireneusz Kowalewski, udziat czynny z referatem: Srodowisko rodzinne jako czynnik
patogenny uzaleznien od Internetu., I Interdyscyplinarna Migdzynarodowa Konferencja
Studenckich Kot Naukowych i Mitodych Pracownikéw Nauki, ,,WYCHOWANIE
| EDUKACIA XXI WIEKU. TRWALOSC I ZMIANA. PYTANIA O RODZINE”.,
Staropolska Szkota Wyzsza w Kielcach, Wydzial Zamiejscowy w Myslenicach, Myslenice,
8 —9. 05. 2015.

23. Ireneusz Kowalewski, udzial czynny z referatem: Edukacja zdrowotna w srodowisku
akademickim w wybranych uczelniach wyzszych Europy, Migdzynarodowa Konferencja
Naukowa, ,,Na pograniczach kultur i narodow. Kultura — sztuka — edukacja”, PWSZ Sanok,
Sanok, 24-26. 09. 2015.,

24. Ireneusz Kowalewski, udziat w VII Konferencji Psychologii Narracyjnej ,,Narracja
i Rozwoj”, Uniwersytet Warszawski, Kazimierz nad Wista, 27 —29. 09. 2018.

25. lreneusz Kowalewski, udzial czynny z referatem: Obraz zespolu Aspergera

w Swiadomosci studentow studiow nauczycielskich w Uniwersytecie Pedagogicznym
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w Krakowie, Ogolnopolska Konferencja Naukowa, ,,EDUKACIJA - refleksje, problemy
I perspektywy”, Wyzsza Szkota Humanistyczna, Fundacja Tygiel, Warszawa, 25.10.2018.

4.3. Udzial w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych

konferencji naukowych

1. Nazwa konferencji, rok, miejsce odbycia konferencji, rola habilitanta, (np. przewodniczacy
komitetu organizacyjnego, sekretarz komitetu organizacyjnego, organizacji sekcji
tematycznej, itp.)

1. IV Konferencja Naukowo- Szkoleniowa ,Pielegniarstwo i ratownictwo medyczne —
przesztos¢ i terazniejszos¢”, 2013, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Sanoku, Sanok,

udzial w Komitecie Naukowym — organizator sesji tematycznej.

2. Migdzynarodowa Konferencja Naukowa: ,,Uniwersalizm Pracy Ludzkiej — Wspodtczesne
Konotacje”, 2014, Instytut Pracy Socjalnej oraz Instytut Pedagogiki Przedszkolnej i Szkolnej
Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie im. Komisji Edukacji Narodowej, Krakow,

organizator i moderator sekcji tematycznej VII.

3. Zastgpca przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego sekcji Wspélczesne wyzwania
teorii i praktyki bezpieczenstwa, Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Panstwo,
gospodarka, spoteczenstwo”, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie, 6 — 7. 06.2016.r., oraz organizator sesji tematycznej — Choroby cywilizacyjne
XX1 wieku.

4. Zastepca przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego sekcji Edukacja dla
bezpieczenstwa — doswiadczenia, stan obecny, perspektywy, XVIII Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej ,,Panstwo, gospodarka, spoleczenstwo”, Krakowska Akademia im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Krakow 11-12. 06. 2018 rok oraz organizator sesji

tematycznej - Bezpieczenstwo zdrowotne srodowiska akademickiego w aspekcie edukacji.
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4.4. Kierowanie miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz

udzial w takich projektach:

1. Wykonawca. Nazwa zadania badawczego: Nauczyciel w procesie reform edukacji —
rozwo6j, doskonalenie i samodoskonalenie zawodowe, nazwa tematu: Ewaluacja zajeé
Zrodlem profesjonalnego rozwoju nauczyciela, 2000 r., nr BS — 178/p/2000 realizowanego
z $srodkdow MNiISW. Zadanie rozliczono. Akademia Pedagogiczna w Krakowie, Wydziat

Pedagogiczny.

2. Wspotautor propozycji programu nauczania, tytut programu: Program nauczania
przedmiotu ,Edukacja zdrowotna” w ksztafceniu przeddyplomowym nauczycieli
i pedagogow, Departament Opieki i Profilaktyki Spotecznej Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania Wydziat
Pedagogiczny Uniwersytet Warszawski, Centrum Edukacji Medycznej ul. Spartanska, okres
trwania projektu 1999-2001 rok, uczestnik i wspotautor propozycji programu nauczania
przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”. Zadanie rozliczono. Ireneusz Kowalewski, Propozycja
programu nauczania przedmiotu ,,Edukacja Zdrowotna” w Ksztalceniu przeddyplomowym
nauczycieli i pedagogow (w:) Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej (red.) B.
Woynarowska, KOWEZ, Warszawa 2001, s.204-224, ISBN 83-914656-7-5.

3. Wykonawca. Nazwa zadania badawczego: Nauczyciel w procesie reform edukacji —
rozwoj, doskonalenie i samodoskonalenie zawodowe, nazwa tematu: Ewaluacja zajeé
Zrodlem profesjonalnego rozwoju nauczyciela, 2001 r., nr BS — 128/P/2001 realizowanego
z $rodkow MNiSW. Zadanie rozliczono. Akademia Pedagogiczna w Krakowie, Wydziat

Pedagogiczny.

4. Wykonawca. Nazwa zadania badawczego: Optymalizacja systemu ksztatcenia nauczycieli
na kierunku studiéow pedagogika ze specjalnoscia wychowanie obronne i fizyczne, nazwa
tematu: Ocena jakosci ksztalcenia obronnego w szkotach ponadpodstawowych, 2005 r., nr
BS — 24/P/2005 realizowanego z srodkow MNiSW. Zadanie rozliczono. Akademia

Pedagogiczna w Krakowie. Wydziat Pedagogiczny.

5. Wykonawca. Nazwa zadania badawczego: Orientacje zyciowe studentow, nazwa tematu:

Aksjologiczne podstawy Zycia milodzieiy akademickiej, 2005 r., nr BS — 164/p/2005
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realizowanego =z $rodkow MNISW. Zadanie rozliczono. Akademia Pedagogiczna

w Krakowie, Wydziat Pedagogiczny.

6. Wykonawca. Nazwa zadania badawczego: Polska w Unii Europejskiej — wybrane aspekty
polityki bezpieczenstwa w dziatalnosci edukacyjno — wychowawczej, nazwa tematu:
Zagadnienia bezpieczenstwa w edukacji szkolnej, 2005 r., nr BS — 165/p/2005 realizowanego
z $rodkow MNiSW. Zadanie rozliczono. Akademia Pedagogiczna w Krakowie. Wydziat

Pedagogiczny.

7. Wykonawca. Nazwa zadania badawczego: Orientacje zyciowe studentow, nazwa tematu:
Aksjologiczne podstawy Zycia miodzieiy akademickiej, 2006 r., nr BS — 151/P/2006
realizowanego z $rodkow MNiISW. Zadanie rozliczono. Akademia Pedagogiczna

w Krakowie. Wydziat Pedagogiczny.

8. Kierownik tematu. Nazwa zadania badawczego: Zdrowie i funkcjonowanie mlodziezy,
nazwa tematu: Uzaleinienia behawioralne w srodowisku akademickim, 2008 r., nr BS —
192/P/2008 realizowanego z $rodkow MNiSW. Akademia Pedagogiczna w Krakowie.
Wydziat Pedagogiczny.

9. Udziat w projekcie unijnym — uczestnik : participated In Leonardo da Vinci Partnerships
Project ,,Cretion of the Ideal Model of Vocational Counselling for Children and Youth
with Special Educational Needs” (Project number LLP-LdV-PRT-2010-LT-0203) In
Siauliai, Lithuania, 25-30.10.2010. Zadanie rozliczono.

10. Kierownik tematu. Nazwa zadania badawczego: Zdrowie a funkcjonowanie mlodziezy,
nazwa tematu: Bezpieczenstwo zdrowotne studentow w Europie, 2011 r., nr BS — 150/p/2011
realizowanego z s$rodkow MNiISW. Zadanie rozliczono. Uniwersytet Pedagogiczny

w Krakowie. Wydziat Pedagogiczny.

11. Kierowanie zespolem badawczym w 2014 roku zajmujacym si¢ tematem: ZagroZenia
epidemiologiczne, edukacja i profilaktykaa w ramach zadania badawczego — Przygotowanie
kadr kierowniczych do zarzadzania w sytuacjach kryzysowych, nr WNoB/DS/1/2014
realizowanego z srodkow MNiSW. Zadanie rozliczono. Akademia Krakowska im. Andrzeja

Frycza Modrzewskiego. Wydzial Nauk o Bezpieczenstwie.
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12. Kierowanie zespotem badawczym w 2015 roku zajmujagcym si¢ tematem Poczucie
bezpieczensstwa mieszkarncow Krakowa w aspekcie zdrowia i opieki zdrowotnej W ramach
zadania  badawczego -  Poczucie  bezpieczenistwa  mieszkancow  Krakowa,
nr WNoB/DS/3/2015 realizowanego z $rodkow MNISW. Zadanie rozliczono. Akademia
Krakowska. Wydzial Nauk o Bezpieczenstwie.

13. Wykonawca. Nazwa zadania badawczego: Migdzypokoleniowy przekaz zachowan,
postaw i wartosci, nazwa tematu: Miedzypokoleniowy przekaz wartosci — badania rodzicow
I ich doroslych dzieci, 2017 r., nr BS — 129/P/2017 realizowanego z $rodkow MNiSW.

Zadanie rozliczono. Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie. Wydziat Pedagogiczny.

14. Udziat w projekcie unijnym — uczestnik: European Echo of Generations, The German
— Polish Day of Generations. Project KID, INSTITUT FUR GERONTOLOGIE,
UNIVERSITAT HEIDELBERG, 12 - 14.09. 2018.

Prowadzenie badan wlasnych:

15. Kierownik tematu, nazwa: Kultura zdrowotna studentow | moZliwosci jej ksztattowania
w systemie dydaktyczno — wychowawczym szkoly wyziszej, 2004 r., nr BW — 119/P/2004
realizowanego z $rodkow MNISW. Zadanie rozliczono. Uniwersytet Pedagogiczny

w Krakowie. Wydziat Pedagogiczny.

16. Kierownik tematu, nazwa: Zdrowie emocjonalne mlodziezy, 2013 — 2014 r.
realizowanego z $rodkow MNiISW. Zadanie rozliczono. Uniwersytet Pedagogiczny

w Krakowie. Wydziat Pedagogiczny.

17. Kierownik tematu, nazwa: Zdrowie emocjonalne w cyklu Zyciowym, 2013 -2015 r.
realizowanego z S$rodkow MNiSW. Zadanie rozliczono. Uniwersytet Pedagogiczny
w Krakowie. Wydziat Pedagogiczny.

18. Kierownik tematu, nazwa: Bezpieczenistwo zdrowotne studentéow w Regionie
Eurokarpackim, 2016 - 2017 r. realizowanego z S$rodkéw MNiSW. Uniwersytet
Pedagogiczny w Krakowie. Wydzial Pedagogiczny.
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4.5. Udzial w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

- Redaktor naukowy czasopisma Gestalt — Magazyn o Psychoterapii, Czasopismo Instytutu
Terpii Gestalt Oddziatu Krakowskiego Polskiego Stowarzyszenia Psychologow Praktykow,
w latach 2014-2016.

4.6. Czlonkowstwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz

towarzystwach naukowych

- Czlonek zwyczajny Instytutu Terapii Gestalt Oddzialu Krakowskiego Polskiego
Stowarzyszenia Psychologow Praktykow w Krakowie w latach 2014-2016.

- Czlonek Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie od 2000 roku do nadal.

- Wiceprezes ds. naukowo — badawczych w Miedzynarodowej Fundacji Scientia , Ars,
Eductio, od 2015 roku — do nadal.

4.7. Opieka naukowa nad studentami

- Promotor w latach 2008 — 2018 108 prac licencjackich i 18 prac magisterskich
z zakresu edukacji zdrowotnej, pedagogiki zdrowia oraz zdrowia publicznego w Wydziale

Pedagogicznym Uniwersytetu Pedagogicznego im Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie.

- Promotor w latach 2007 - 2012 40 prac licencjackich i 20 prac magisterskich w Wydziale
Teologicznym, Nauk Spotecznych na kierunku: Nauk o Rodzinie Papieskiego Uniwersytetu
Teologicznego.

- Promotor w latach 2006 — 2011 40 prac licencjackich i 14 prac magisterskich w Wydziale

Nauk o Bezpieczenstwie w Akademii Krakowskiej.

- Promotor w roku akademickim 2012/2013 14 prac licencjackich z zakresu ratownictwa

medycznego ( PWSZ Sanok, Instytut Medyczny ).

53



4.8. Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego lub

promotora pomocniczego

- Uchwalg Rady Wydziatu Nauk o Bezpieczenstwie Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego nr 58/2019 z dnia 27 lutego 2019 w sprawie wszczecia przewodu
doktorskiego, zatwierdzenia tematu rozprawy i wyznaczenia promotora w przewodzie
doktorskim Pani mgr  Aleksandry Klimek — Lakomy, temat rozprawy doktorskiej:
,,Przestepczos¢ nieletnich jako zagrozenie dla bezpieczefnstwa publicznego na przyktadzie
wojewodztwa §laskiego po reformie administracji terenowej w 1999 roku”, Ireneusz

Kowalewski zostal powotany jako promotor pomocniczy.

4.9. Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich

- Wspéltpraca z Instytutem Psychologii — Centre Henri Pieron, Uniwersytet Sorbona,
Paryz, w ramach Edukacji zdrowotnej i psychologii zdrowia, w dniach 16 maj — 3 czerwiec,
2009 odbyto staz naukowy

- Wspélpraca z Instytutem Psychologii — Cattedra di Etologia e Psicologia
Evolucjonistica, Universita Degli Studi Di Padova Dipartimento Di Psicologia Generale
Unwersytet w Padwie, w ramach edukacji zdrowotnej i psychologii zdrowia, odbyto staz

naukowy w miesigcu wrzesniu 2010 roku.

5. Osiagnigcia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki i sztuki

5.1. Osiagniecia w zakresie popularyzacji nauki i sztuki

Autor od 2010 roku mieszka w Bieszczadach. W tym regionie spotecznie popularyzuje
wiedze z zakresu zdrowia, edukacji i profilaktyki zdrowotnej. W tym zakresie dziata
w szkotach sanockich oraz Stowarzyszeniu Brata Alberta w Sanoku. Dziatalnos¢ szkolna to
wspieranie profilaktyki prozdrowotnej Zespotu Szkot w Dobrej oraz w Szkole Podstawowej
w  Tyrawie  Wotowskiej. Jest inicjatorem i  organizatorem cyklu  zajec
0 charakterze formalnym z zakresu zagrozen zdrowia dzieci i milodziezy, rekreacji
I aktywnosci fizycznej oraz higieny zdrowia psychicznego. W ramach edukacji prozdrowotnej

z klasami 1 — 8 autor prowadzit zaj¢cia dotyczace zagrozen zdrowia dzieci i mlodziezy. Byt
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tez animatorem spotkan z rodzicami podczas ktérych omawiano zagadnienia dotyczace
profilaktyki oraz wychowania prozdrowotnego. Spotkania odbywaty si¢ cyklicznie w okresie
od 09.2016 do 12.2018. Ponadto autor prowadzil spotecznie zajecia w ramach edukacji
prozdrowotnej z klasami | — Il gimnazjum w okresie od 09.2010 do 12.2015 r. Doboér
tematow w ramach omawianych zagadnien wynikat z realizacji podstawy programowej oraz
Planu Rozwoju Szkoty na lata 2010 — 2015.

W  Stowarzyszeniu Brata Alberta w Sanoku jest czlonkiem zarzadu.
W ramach dziatalno$ci spotecznej jest organizatorem i wykonawca zaje¢ z zakresu edukacji
I promocji zdrowia oraz medycyny spotecznej animowanej w dwoch instytucjach
stowarzyszenia: Domu Bezdomnego Inwalidy im. Sw. Brata Alberta oraz Osrodku Opieki
Paliatywnej ( NZOS). W obu instytucjach poza dziatalnoscig edukacyjno-profilaktyczng petni
rowniez funkcje nadzoru wychowawczego oraz medycznego nad pensjonariuszami oraz

placowkami.

5.2. Autorstwo lub wspétautorstwo programéw nauczania

Autor jako jeden z pierwszych dydaktykow w Krakowie wprowadzit i opracowat pod
wzgledem merytorycznym i metodycznym zajecia z zakresu ratownictwa medycznego
( pierwsza pomoc) dla studentow Nauk Spotecznych. Autor jest Instruktorem Pierwszej
Pomocy ZG PCK (wg umowy nr 177/2001, Zarzad Glowny Centrum Edukacji Pierwszej
Pomocy PCK). Zajecia wprowadzit do programow studiow w: Wydziale Pedagogicznym
Wyzszej Szkoty Pedagogicznej — obecnie Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, Wydziale
Nauk o Rodzinie w Papieskim Uniwersytecie Teologicznym w Krakowie oraz w Wydziale
Nauk o Rodzinie i Nauk o Bezpieczenstwie w Akademii Krakowskiej im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego. Przez okres 8 lat przeszkolit okoto 1000 studentow z zakresu pierwszej

pomocy. Zajecia sg prowadzone w wyzej wymienionych uczelniach po dzien dzisiejszy.

Innym osiggni¢ciem dydaktycznym autora jest wprowadzenie przedmiotu Edukacja
zdrowotna wraz z autorskim programem =zaje¢ do programéw wszystkich studiow
pedagogicznych i nauczycielskich w Wydziale Pedagogicznym Akademii Pedagogicznej
w 2000 roku (obecnie Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie). Autor byt cztonkiem zespotu,

wspotautorem  propozycji  programu nauczania przedmiotu ,,Edukacja Zdrowotna”
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w ksztalceniu przeddyplomowym nauczycieli i pedagogéw. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 1999 roku w sprawie podstaw programowych
ksztatcenia ogolnego ( Dz. U. 1999, nr 14, poz.129) — ,,Dyrektor szkoly odpowiedzialny jest
za uwzglednienie problematyki $ciezek edukacyjnych w szkolnym zestawie programow
nauczania. Za realizacje $ciezek edukacyjnych odpowiedzialni sg nauczyciele wszystkich
przedmiotow, ktorzy do wiasnego programu wiaczajg treSci danej $ciezki”. W tym okresie
w reformowanej szkole prowadzenie edukacji zdrowotnej byto zatem powinno$cig kazdego
nauczyciela. Do jej prowadzenia wiaczani byli rowniez pedagodzy prowadzacy rézne formy
pracy profilaktycznej, terapeutycznej i wychowawczej w szkotach i innych placowkach
oswiatowo-wychowawczych. Byla to bardzo dobra propozycja pracy prozdrowotnej
z miodziezag. Z ubolewaniem nalezy podkresli¢, ze obecnie $ciezka miedzyprzedmiotowa
z edukacji zdrowotnej nie jest realizowana.

Ireneusz Kowalewski, Propozycja programu nauczania przedmiotu ,,Edukacja Zdrowotna”
w ksztalceniu przeddyplomowym nauczycieli i pedagogow (w:) Teoretyczne podstawy
edukacji zdrowotnej (red.) .B. Woynarowska, KOWEZ, Warszawa 2001, s.204-224, ISBN
83-914656-7-5.

5.2.1. Papieski Uniwersytet Teologiczny w Krakowie

Wydzial Nauk Spolecznych. Wspoétautor programu kierunku Nauki o Rodzinie
w specjalnosciach Poradnictwo i mediacje oraz Terapia zajgciowa, autor programow
dydaktycznych (sylabusow) z nastepujacych przedmiotéow: Anatomia i fizjologia czlowieka,
Biomedyczne podstawy malzenstwa z elementami seksuologii, Medycyna spoleczna
z elementami higieny, Naturalne metody planowania rodziny, Pierwsza pomoc
przedmedyczna, Zdrowie i bezpieczenstwo dziecka, Edukacja seksualna
z naturalnymi metodami planowania rodziny, Edukacja zdrowotna, Ratownictwo,
Rozwdj cztowieka w cyklu zycia, Zdrowie publiczne.

Ireneusz Kowalewski, Anatomia i fizjologia czfowieka, Biomedyczne podstawy mafzernstwa
z elementami seksuologii, Naturalne metody planowania rodziny, Pierwsza pomoc
przedmedyczna,  Zdrowie i bezpieczenstwo  dziecka,  Edukacja  seksualna
z naturalnymi metodami planowania rodziny, Edukacja zdrowotna, Ratownictwo (w:)
Kierunek Nauki o Rodzinie, Katalog przedmiotow 2009/10, Wydawnictwo Naukowe
Papieskiej Akademii Teologicznej, ISBN 978-83-7438-214-4, Krakow 2009.
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5.2.2. Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

Wydzial Pedagogiczny

Wspotautor programu nauczania w ramach kierunku Pedagogika specjalnosci Edukacja
zdrowotna i profilaktyka uzaleznien, praca socjalna studia licencjackie i magisterskie,
pedagogika spoteczno-opiekuncza i szkolna oraz kierunku Psychologia, autor programow
dydaktycznych (sylabusow) z przedmiotow dla studiow stacjonarnych
i niestacjonarnych:

Biomedyczne podstawy zachowan ludzkich ( psychologia, jednolite magisterskie).
Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania dla:

Asystent opieki instytucjonalnej — studia stacjonarne i niestacjonarne.

Asystent rodziny — studia stacjonarne i niestacjonarne.

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien — studia stacjonarne i niestacjonarne.
Praca socjalna — studia stacjonarne i niestacjonarne.

Pedagogika Spoteczno - Opiekuncza — studia stacjonarne i niestacjonarne.

Doradztwo spoteczne.

Pierwsza pomoc przedmedyczna dla:

Doradztwo spoteczne.

Pedagogika Spoteczno-Opiekuncza z pedagogika szkolng — studia stacjonarne

I niestacjonarne.

Medycyna spoleczna dla:

Asystent Opieki Instytucjonalnej — studia stacjonarne i niestcjonarne.
Asystent rodziny — studia niestacjonarne.

Praca socjalna — studia stacjonarne.
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Profilaktyka zdrowotna 1 pierwsza pomoc - dla wszystkich specjalno$ci

nauczycielskich w UP,

Medyczne aspekty wspierania rozwoju i terapii dziecka — Studia podyplomowe
Pedagogika opiekunczo-wychowawcza, diagnoza i terapia.

Pierwsza pomoc — Studia podyplomowe Pedagogika.

Bezpieczenstwo i higiena pracy ucznia i nauczyciela — dla wszystkich specjalnosci

nauczycielskich w UP.

Wspolautor programu nauczania na specjalnosci Edukacja zdrowotna
i profilaktyka uzaleznien realizowanej w Wydziale Pedagogicznym przez Instytut Nauk

0 Wychowaniu. Autor nastepujacych programéw przedmiotowych (sylabusoéw):
Edukacja zdrowotna.
Zdrowie Publiczne.
Podstawy anatomii i fizjologii cztowieka.
Konstruowanie, ewaluacja programéow prozdrowotnych.
Metodyka edukacji prozdrowotne;j.
Podstawy toksykologii.

Wspéltautor programu nauczania na kierunku Praca socjalna — studia licencjackie oraz
magisterskie, stacjonarne i niestacjonarne: dodatkowo opracowal nastepujace programy
przedmiotowe (sylabusy):

Promocja zdrowia.
Seksualnos¢ 0sob starszych i niepetnosprawnych.
Podstawy rehabilitacji.

Zdrowie dziecka i rodziny.
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5.2.3.  Woydzial Filologiczny  Uniwersytetu = Pedagogicznego w  Krakowie

(Logopedia i filologia polska): studia dzienne | stopnia, Il stopnia, studia podyplomowe)
Autor opracowal nastepujace programy przedmiotowe (sylabusy):

Genetyka i embriologia cztowieka ( logopedia podyplomowa).

Podstawy genetyki i embriologii cztowieka ( filologia polska i logopedia).

Psychiatria i neurologia dziecieca ( logopedia).

Podstawy anatomii i fizjologii cztowieka ( logopedia).

Neuropsychologia ( filologia polska, Il stopnia).

Genetyka i embriologia cztowicka ( logopedia studia podyplomowe).

Podstawy neuropsychologii 1 i 2 ( logopedia studia podyplomowe).

Wybrane zagadnienia z anatomii, fizjologii i patologii cztowieka ( studia podyplomowe).

Podstawy neurologii i psychiatrii dziecigcej ( logopedia, | stopnia).

Psychiatria. Neurologia dziecigca ( logopedia, podyplomowe).

5.1.4. Akademia Krakowska im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Wydzial Nauk o Bezpieczenstwie

Wspolautor programéw z zakresu Nauk Pedagogicznych, Nauk o Rodzinie oraz Nauk
0 Bezpieczenstwie (studiali Il stopnia).

Kierowanie zespolem opracowujacym programy Ksztalcenia z zakresu edukacji
zdrowotnej, bezpieczenstwa zdrowotnego oraz pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
Koordynator Wydzialu Nauk o Bezpieczenstwie z zakresu Bezpieczenstwa 1 Edukacji
zdrowotnej.

Kierownik Zespolu Ekspertow od podnoszenia kwalifikacji zawodowych nauczycieli
edukacji dla bezpieczenstwa z obszaru edukacji zdrowotnej i pierwszej pomocy
przedmedycznej (realizowane na Akademii Krakowskiej w 2007 i 2008 roku na zlecenie

Ministerstwa Edukacji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia).
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6. Plany dalszego rozwoju naukowego

6.1. Przygotowanie redakcji 3 Tomu serii wydawniczej Pracowni Psychosomatyki kierowanej

przez autora, pod tytutem: Behawioryzm czlowieka.

6.2. Opracowanie monografii autorskiej pod tytutem: Zachowania zdrowotne mlodziezy
akademickiej.

6.3. Wykonanie badan naukowych majacych na celu poznanie subiektywnego stanu
zdrowia, zachowan zdrowotnych studentéw oraz poziomu klimatu spolecznego
srodowiska akademickiego w Euroregionie Karpaty (obejmuje rejony: Polski, Stowaciji,

Wegier, Rumunii oraz Ukrainy) . Opracowanie monografii.

6.4. Dzialalnos$¢ organizacyjno-naukowa
Powotanie w ramach Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie osrodka badawczego —
Centrum Monitoringu i Profilaktyki stanu zdrowia, zachowan studentéw i klimatu

spolecznego w srodowisku akademickim w Krakowie.

6.5. Na podstawie wynikow badan oraz wnioskow zawartych w monografii : Klimat
spoleczny wybranych szkol  wyiszych  w  Unii  Europejskiej a stan zdrowia
i zachowania zdrowotne w percepcji studentéow, autor jest w trakcie przygotowywania
dysertacji pod tytutem: Program prozdrowotny dla uczelni europejskich. Propozycja
powolania Europejskiego Centrum Monitoringu i Profilaktyki Zdrowia Srodowiska

Akademickiego.
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