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Rozprawa habilitacyjna mieszczaca si¢ w obszarze nauk spotecznych, a wykorzystujaca
przede wszystkim zaplecze teoretyczne oraz osiggnigcia empiryczne socjologii zdrowia i medycyny,
to studium taczace w sobie trzy wymiary analityczne: teoretyczny, metodologiczny i badawczy.
Studium to poswiecone jest analizie przekonan zdrowotnych i wiedzy potocznej na temat chorob
nowotworowych oraz ich wptywu na uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych.

Choroby nowotworowe funkcjonuja w $wiadomosci spotecznej jako jedno z najbardziej
traumatycznych doswiadczen w zyciu czlowieka. Kojarzone sg z nieuchronno$cig $mierci, bélem i
ogromnymi cierpieniami. Rozwdj choroby nowotworowej wywotuje nie tylko wieloletnie
konsekwencje fizyczne 1 psychiczne, zwigzane z leczeniem oraz obnizong jakoscig zycia, ale wptywa
jednoczesnie w bardzo powaznym zakresie na funkcjonowanie spoteczne. Tak wiele, dotkliwie
doswiadczajacych pacjentdow 1 ich najblizszych konsekwencji nowotworéw tworzy wokot tej
choroby aure fatalizmu i ogromnego lgku, takze wsréd osob zdrowych. Natomiast realizowane w
Polsce programy na rzecz zapobiegania i zwalczania chorob nowotworowych nie przynosza
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zdowalajacych rezultatow. Od 100 lat nie udato si¢ bowiem zahamowa¢ wzrostu wskaznikow
zachorowalnos$ci 1 umieralnosci na t¢ grupe chordb.

W zwigzku z tak duzg zalezno$cig powstawania i rozwoju choréb nowotworowych od stylu
zycia jednostek, wskazuje sie¢ jednoznacznie na koniecznos$¢ intensyfikacji dziatan ukierunkowanych
na pozytywna modyfikacje zachowan zdrowotnych, w tym szerszego uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych. Nieoceniong role moze i powinna odgrywa¢ w tym zakresie promocja zdrowia. W
literaturze przedmiotu powszechnie zwraca si¢ uwage na potrzeb¢ wzmocnienia w spoleczenstwie
tzw. ,,czujnosci onkologicznej”. Aby jednak owa czujno$¢ stala si¢ faktem, a nie tylko teoretyczng
koniecznoscig, niezbedne jest prowadzenie wsrod laikow skutecznej, dostosowanej do mozliwosci i
potrzeb odbiorcéw oraz cyklicznej dzialalnosci edukacyjnej odno$nie znajomosci i aktywnego
poszukiwania potencjalnych objawéw nowotworow, zas w przypadku ich stwierdzenia — szybkiego
zgloszenia si¢ do specjalisty 1 rozpoczgcia diagnostyki oraz leczenia. Podnoszenie poziomu wiedzy
nie powinno jednak przybieraé postaci wyizolowanego dziatania, lecz by¢ podstawg do dalszych
interwencji, majacych na celu wzmacnianie w jednostkach i grupach spotecznych poczucia kontroli
nad swoim zdrowiem oraz brania odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne 1 spotecznosci, w ktorej
funkcjonuja. Zatozenie to wpisuje si¢ w paradygmat promocji zdrowia, méwiacy o koniecznosci
opierania interwencji prozdrowotnych na procesie upodmiotawiania oraz aktywizacji jednostek i
spolecznos$ci na rzecz zdrowia.

Skuteczne oddziatywanie na zdrowie jednostek i grup spotecznych wymaga zwigkszenia ich
potencjatu w zakresie umiejetnosci podejmowania dziatan na rzecz zdrowia. Zadanie to nie jest
tatwe. Inicjujac i wdrazajac programy promujace zdrowy styl zycia, napotykamy bowiem na szereg
barier, tkwigcych m.in. w $§wiadomos$ci laikow, a wynikajacych ze zbiorowego postrzegania
réznorodnych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem i choroba. Waznym czynnikiem, ktéry moze
blokowa¢ podejmowanie zachowan prozdrowotnych sg przekonania zdrowotne. W przypadku
chorob nowotworowych ogromne znaczenie antyzdrowotne maja przekonania fatalistyczne, ktorym
towarzyszy dodatkowo niski poziom wiedzy na temat nowotwordw oraz wysoki poziom
subiektywnego poczucia zagrozenia tg choroba.

Obserwujac mala skuteczno$¢ dziatan publicznego sektora zdrowia w walce z chorobami
nowotworowymi, przy jednoczesnym wysokim poziomie ,rakofobii” oraz utrwalajacym si¢
fatalizmie nowotworowym, a takze biernosci spoteczenstwa, jezeli chodzi o uczestnictwo w
badaniach profilaktycznych, zgtaszalnos¢ do lekarza w przypadku zaobserwowania niepokojacych
objawdw czy kontynuowanie zalecanej terapii po diagnozie, jednoznacznie nasuwa si¢ refleksja o
koniecznosci poszukiwania nowych rozwigzan i strategii. Na szczego6lng uwage zasluguja w tym
kontek$cie wyniki badan poswigconych poziomowi, uwarunkowaniom 1 konsekwencjom
réznorodnych wymiaréw przekonan oraz wiedzy na temat chorob nowotworowych. Niewatpliwie,
tego rodzaju kulturowa orientacja w spojrzeniu na problematyke onkologiczng, uwzgledniajaca
wyznawane przez jednostki 1 spotecznosci przekonania oraz poziom ich wiedzy na temat ,,raka”,
jako elementéw swiadomosci spotecznej, ktére rzutuja z kolei na zachowania profilaktyczne, moze i
powinna by¢ uwzgledniana w projektowaniu 1 wdrazaniu programdow z zakresu promocji zdrowia.

Prezentowana w niniejszej pracy problematyka przekonan dotyczacych nowotworow jest w
naszym kraju bardzo rzadko podejmowana. Brakuje takze cato$ciowego spojrzenia, ujmujacego to
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zagadnienie wielowymiarowo, w jak najszerszym kontekscie spotecznym, ukazujacego jednoczesnie
nasilenie poszczegdlnych przekonan oraz poziom wiedzy potocznej na temat ,,raka”, ich spoteczno-
demograficzne, spoleczno-strukturalne i1 spoteczno-kulturowe uwarunkowania oraz wpltyw na
uczestnictwo respondentow w onkologicznych badaniach profilaktycznych. Wiedza na ten temat
wydaje si¢ natomiast mie¢ nie tylko znaczenie poznawcze, ale przede wszystkim potencjat
implementacyjny w dziataniach na rzecz walki z nowotworami. Proba zapelnienia tej poznawczej
luki sg prezentowane w niniejszej pracy wyniki badan, prowadzonych w dwoch punktach czasowych
na przestrzeni 6. lat (2012 r., n=910 / 2018 r., n=898) wsrdd dorostych, zdrowych (bez diagnozy
nowotworowej) mieszkancéw Wroclawia.

Walorem pracy jest stworzenie propozycji ram teoretycznych i empirycznych do pomiaru
przekonan i1 wiedzy potocznej na temat chorob nowotworowych oraz ich wptywu na uczestnictwo w
onkologicznych badaniach profilaktycznych. Dla teoretycznych oraz empirycznych rozwazan
podjetych w monografii kluczowa jest problematyka przekonan zdrowotnych, jako wytworu kultury
danej spolecznosci, rozpatrywana w perspektywie rzeczywistosci potocznej oraz naukowej.
Przekonania zdrowotne oraz wiedza na temat nowotwordw analizowane byty jako istotne elementy
swiadomosci spolecznej, jak rowniez ukazane zostaly na tle procesu socjalizacji, z uwzglednieniem
tak waznej zmiennej, jak ,rodzinna historia raka”, ale takze w ramach dyskursu dotyczacego
nierownos$ci spotecznych oraz ,rakofobii”. Istota zasadno$ci badania przekonan zdrowotnych na
temat choréb nowotworowych sprowadza si¢ do konstatacji, ze sag one waznym predyktorem
zachowan zdrowotnych, co zauwazone zostalo w wielu wcze$niejszych badaniach socjologicznych.
Przekonania na temat ,,raka” tworza bowiem szczegolny rodzaj orientacji zdrowotnej, manifestujacej
si¢ wilasnie w okre§lonych zachowaniach. Moga one motywowaé lub demotywowac jednostki do
dziatania, do poddawania si¢ regularnym badaniom profilaktycznym, do szybkiego interweniowania
w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw chorobowych oraz do szybkiego kontaktu ze
specjalistami. Ponadto, proponowana w rozprawie habilitacyjnej strategiczna orientacja dziatan
prozdrowotnych na rzecz przeciwdziatania chorobom nowotworowym, z wykorzystaniem wynikow
badan empirycznych dotyczacych przekonan zdrowotnych i wiedzy potocznej na temat ,raka”,
wpisuje si¢ rowniez w zatozenia teoretyczne wspolczesnej promocji zdrowia oraz odwotuje si¢ do jej
kluczowych paradygmatow, przede wszystkim do idei aktywizacji i upodmiotowienia jednostek i
spolecznos$ci na rzecz zdrowia.

Za istotne osiagnigcie naukowe prezentowanych w ksigzce badan mozna uznaé
skonstruowanie na podstawie analizy czynnikowej oraz potwierdzenie w dwoch etapach badania
(2012/2018 r.) rzetelnosci metodologicznej 1 merytorycznej 5. skal do pomiaru przekonan osob
zdrowych na temat choréb nowotworowych. Wyr6znione skale dotyczyty: 1) funkcjonowania
chorych na nowotwor; 2) poziomu otwartosci spoteczenstwa na komunikacje z chorymi na
nowotwory; 3) leczenia i etiologii nowotworow; 4) oceny jakosci i dostepnosci do onkologicznych
uslug medycznych oraz 5) wiedzy potocznej na temat nowotwordw (etiologii chordb
nowotworowych, onkologicznych badan profilaktycznych, najczgstszych objawdw ,raka”, metod
leczenia nowotworow).

Duzym walorem prezentowanych badan jest rowniez to, ze zostaly one zrealizowane w
dwoch punktach czasowych na przestrzeni 6. lat (2012 r. / 2018 r.). W pracy przedstawiona zostata
zatem poréwnawcza analiza danych, co pozwolito na uchwycenie réznic i zmian, ktore zaszty w tej
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perspektywie czasowej w poziomie przekonan zdrowotnych i wiedzy na temat nowotworoOw oraz
subiektywnym stopniu zagrozenia chorobg nowotworowa, a takze uczestnictwie w onkologicznych
badaniach profilaktycznych, ale takze prawidlowos$ci, czy tendencji, ktore pomimo uptywu lat
pozostaty bez wigkszych zmian.

Uzyskane skale do badania przekonan dotyczacych choréb nowotworowych wydajg si¢ by¢
uzytecznym narzgdziem, ktérego stosowanie pozwala na pozyskiwanie ciekawych informacji nie
tylko dla teoretykow zajmujacych si¢ spoteczno-strukturalnymi i spoteczno-kulturowymi
uwarunkowaniami przekonan, postaw i zachowan zdrowotnych, ale takze, a moze przede wszystkim
dla praktykéw promocji zdrowia, tworcow i realizatorow dzialan, majacych na celu walke z
chorobami nowotworowymi oraz ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia jednostek i grup
spotecznych, co moze chroni¢ przed zachorowaniem czy tez zmniejsza¢ prawdopodobienstwo
zachorowania na nowotwory. Warto réwniez podkresli¢, Ze objg¢cie badaniem populacji dorostych,
zdrowych (bez diagnozy ,,raka”) mieszkancow Wroctawia podyktowane byto a priori wzgledami
praktycznymi. W przyszio$ci planowane jest bowiem wykorzystanie wnioskow z niniejszego
badania do tworzenia oraz wdrazania programu promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej,
ukierunkowanej konkretnie na spoteczno$¢ wroctawian.

Zasadniczym celem badania bylo ukazanie jak najbardziej uporzadkowanego zbioru
przekonan, dotyczacych roéznorodnych kwestii zwigzanych z chorobami nowotworowymi.
Potwierdzono istnienie w badanej populacji wysokiego poziomu przekonan fatalistycznych na temat
choréb nowotworowych w czterech analizowanych wymiarach. Dodatkowo, wyniki ukazaly niski
poziom wiedzy potocznej dotyczacej takich zagadnien, jak etiologia, najczestsze objawy,
profilaktyka i metody leczenia choréb nowotworowych, przy jednoczesnym wysokim poczuciu
zagrozenia ,,rakiem” (,,rakofobii”). Co wigcej, potwierdzono zalezno$¢ przekonan zdrowotnych
dotyczacych choréb nowotworowych od zar6wno zmiennych spoteczno-demograficznych (wieku,
plci, stanu cywilnego), spoteczno-strukturalnych (wyksztalcenia oraz statusu ekonomicznego), jak 1
spoteczno-kulturowych (,,rodzinnej historii raka” oraz poziomu leku przed ta chorobg). Bardzo
istotnym wynikiem bylo roéwniez potwierdzenie wplywu przekonan zdrowotnych oraz poziomu
wiedzy na temat choréb nowotworowych, a takze poziomu leku przed ,,rakiem” 1 ,,rodzinne;j historii
raka” na uczestnictwo przez respondentdow w onkologicznych badaniach profilaktycznych.

Za szczegblnie nowatorski wynik, oprocz uzyskania spdjnego 1 wielowymiarowego obrazu
przekonan na temat ,,raka”, uzna¢ nalezy potwierdzenie istnienia wzajemnych zaleznosci pomiedzy
analizowanymi przekonaniami fatalistycznymi, oznaczajace de facto wzajemne wzmacnianie si¢ w
$wiadomosci laikéw poziomu fatalizmu nowotworowego w rdéznych jego wymiarach. Zjawisko to
okreslone zostato mianem tzw. ,,spirali fatalizmu nowotworowego™.

Poznanie oraz pogtebiona analiza spoteczno-demograficznych, spoteczno-strukturalnych oraz
spoteczno-kulturowych uwarunkowan poszczegdlnych wymiardw przekonan zdrowotnych oraz
wiedzy potocznej dotyczacych chorob nowotworowych, a takze ich wptywu na uczestnictwo w
badaniach profilaktycznych, jest nie tylko bardzo ciekawym poznawczo zagadnieniem
socjologicznym, ale przede wszystkim posiada potencjat aplikacyjny. Warto podkresli¢, ze zmienne
warunkujace przekonania fatalistyczne oraz poziom wiedzy na temat chordb nowotworowych
wyznaczaja kierunek przysztych zachowan zdrowotnych (aktywnos$¢/biernos¢ na rzecz zdrowia), w
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tym, co potwierdzono w niniejszym badaniu, warunkujg uczestnictwo w onkologicznych badaniach
profilaktycznych. Przekonania fatalistyczne implikujg bierno$¢ w zachowaniach prewencyjnych
jednostek, przyczyniajgc si¢ tym samym do wyzszej zachorowalnosci i $miertelnosci. Wnioski
ptynace z badania mogag zosta¢ zastosowane w tworzeniu i realizacji programow i kampanii
poswigconych pozytywnej modyfikacji behawioralnych czynnikéw ryzyka chor6b nowotworowych
zarbwno wsrdod wroctawian, jak i w innych spoteczno$ciach. Badanie przekonan zdrowotnych
dotyczacych nowotwordéw oraz wykorzystanie wynikow tychze badan w praktyce zycia spolecznego
wymaga oczywiscie statego doskonalenia narzedzi badawczych oraz wypracowywania skutecznych
mechanizmow tworzenia 1 wdrazania programoéw stuzacych zdrowiu poszczegdlnych grup
spotecznych. Dogtebne poznanie przekonan ludzi odnos$nie problematyki onkologicznej i ich
wplywu na zachowania i postawy zdrowotne jawi si¢ jednak jako obiecujaca droga do wypracowania
skuteczniejszych strategii walki z nowotworami.

Uzyskane wyniki badania porownawczego moga by¢ zastosowane jako praktyczne
wskazowki dla decydentow zajmujacych si¢ onkologiczng polityka zdrowotng, przedstawicieli
zdrowia publicznego oraz instytucji publicznych zajmujacych si¢ zdrowiem i walkg z chorobami
nowotworowymi na szczeblu panstwowym i samorzadowym, a takze dla dziatajacych lokalnie i
oddolnie promotoréw zdrowia.

Do najwazniejszych rekomendacji i postulatow praktycznych plynacych z analizy
prezentowanego w niniejszej monografii materialu empirycznego, mozna zaliczy¢ nastepujace
kwestie:

1) Konieczno$¢ intensyfikacji dziatan oddolnych, podejmowanych w $rodowisku funkcjonowania
jednostki, a majacych na celu zapobieganie powstawaniu choréb nowotworowych poprzez
eliminacj¢ zachowan antyzdrowotnych / ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia wsrdd osob
zdrowych.

2) Postulat budowania nowej strategii antynowotworowej (zarowno na poziomie makro-, jak i
mikrostrukturalnym) w oparciu o obowigzujacy w promocji zdrowia spoteczno-ekologiczny
model zdrowia oraz paradygmat aktywizacji i upodmiotowienia na rzecz zdrowia.

3) Postulat dostosowania w interwencjach antynowotworowych problematyki, form oraz narzedzi
wplywu spotecznego do potrzeb i mozliwosci konkretnych grup czy zbiorowosci spotecznych, w
oparciu o wyniki badan empirycznych.

4) Potrzeba uwzglgdnienia w tworzeniu i realizacji interwencji antynowotworowych zagadnien
zwigzanych z przekonaniami zdrowotnymi 1 wiedzg potoczng na temat ,;raka”, jako formami
Swiadomosci spotecznej istotnie warunkujagcymi uczestnictwo w onkologicznych badaniach
profilaktycznych.

5) Konieczno$¢ intensyfikacji dzialan na rzecz przeciwdziatania ,rakofobii” i przekonaniom
fatalistycznym oraz tzw. ,spirali fatalizmu nowotworowego”; potrzeba podejmowania
interwencji spolecznych na rzecz ,,oswajania” spoleczenstwa z chorobami nowotworowymi,
przeciwdziatania powszechnie obecnej w §wiadomosci spotecznej traumatycznej symbolice
chorob nowotworowych, kojarzonych przede wszystkim ze $§miercig, cierpieniami i ogromnym
bolem. Wykorzystywane w poszczegdlnych interwencjach antynowotworowych przekazy,
odnoszace si¢ zarowno do sfery poznawczej, jak i emocjonalnej odbiorcy, powinny zatem stuzy¢
neutralizacji negatywnej symboliki towarzyszacej ,,rakowi”. Dzialania na rzecz przeciwdziatania
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,rakofobii” w spolecznosci wroctawian powinny by¢ w pierwszej kolejnosci kierowane do
nastepujacych kategorii odbiorcoéw: kobiet, oséb starszych, samotnych, wielodzietnych,
pochodzacych ze srodowisk o nizszej pozycji spotecznej (niskie wyksztatcenie matki i ojca),
gorzej oceniajacych swa sytuacje materialng oraz respondentéw, w ktérych rodzinach byly
przypadki chor6b nowotworowych.

Analiza danych pozwolita réwniez na okreslenie postulowanych kierunkéw i form interwencji

spotecznych w przeciwdziataniu fatalizmowi nowotworowemu w czterech badanych wymiarach oraz
wskazala na konkretne grupy odbiorcow, do ktorych w szczegodlnosci powinny by¢ kierowane

programy poswiecone redukcji fatalizmu nowotworowego:

1)

2)

3)

Potrzeba kontynuowania dziatan edukacyjnych, majacych na celu state podnoszenie poziomu
wiedzy na temat chorob nowotworowych, jako podstawy wdrazania strategii
antynowotworowych, opartych na upodmiotowieniu jednostek i spotecznosci na rzecz zdrowia.
Na podstawie analizy danych ustalono, ze w spotecznosci wroctawian, kategoriami osob, ktore w
pierwszej kolejnosci powinny by¢ objete dziataniami edukacyjnymi w tym zakresie sa:
mezczyzni, osoby starsze, samotne, o nizszej pozycji spoteczno-ekonomicznej (nizej
wyksztalcone, mniej zamozne i1 gorzej oceniajace wilasng sytuacje ekonomiczng). Nizszym
poziomem wiedzy na temat nowotwordw odznaczaly si¢ ponadto osoby odczuwajace wysoki
poziom Igku przed ,,rakiem” oraz respondenci, ktorzy nie do§wiadczyli choroby nowotworowej
w rodzinie i nie opieckowali si¢ chorymi na nowotwor, a takze przejawiajace wysoki poziom
fatalizmu nowotworowego.

Konieczno$¢ kontunuowania dziatan motywujacych osoby zdrowe do uczestnictwa w
onkologicznych badaniach profilaktycznych. Interwencje w tym zakresie powinny byé w
pierwszej kolejnosci ukierunkowane na nastgpujace kategorie odbiorcéw: mezczyzn, osoby
niezamezne (panny/kawalerowie 1 zyjacy w konkubinacie); osoby mtodsze — do 45 roku Zycia; o
nizszym wyksztalceniu i dochodach. Nalezy jednak pamigtaé, Zze bardzo istotnym czynnikiem
hamujacym inicjatywy prozdrowotne, w tym zachowania profilaktyczne jest wysoki poziom leku
przed ,rakiem” oraz wysoki poziom przekonan fatalistycznych na temat tej grupy chordb.
Dlatego tez wszelkie formy interwencji spotecznych na rzecz przeciwdzialania ,,rakofobii” 1
fatalizmowi nowotworowemu zwigkszaja prawdopodobienstwo osiggnigcia sukcesu takze w
zakresie zwigkszenia wskaznikoOw uczestnictwa w onkologicznych badaniach profilaktycznych.
Warto rowniez pamigtac, ze uczestnictwu w badaniach profilaktycznych sprzyja wysoki poziom
wiedzy na temat choréb nowotworowych.

Powyzej wymienione kategorie odbiorcéw interwencji antynowotworowych, wyrdznione ze
wzgledu na zmienne spoteczno-demograficzne oraz spoteczno-strukturalne, wskazuja
jednoznacznie na koniecznos$¢ intensyfikacji dziatan na rzecz przeciwdziatania zréznicowaniom i
nieréwnosciom w zdrowiu (wdrazanie postulatu ,,zdrowia dla wszystkich™), zar6wno poprzez
realizacj¢ strategii makrostrukturalnych na wszystkich poziomach zarzadzania, jak i interwencji
na poziomie mikrostrukturalnym (programy aktywizujace i upodmiotowiajace na rzecz zdrowia,
kampanie, akcje na rzecz poprawy dostepu do mozliwosci prowadzenia prozdrowotnego stylu
zycia przez jednostki lokujgce si¢ w nizszych klasach i warstwach spotecznych; ksztalttowanie
prozdrowotnego stylu zycia; bezposrednia praca z rodzinami w spoteczno$ciach lokalnych;

.



wspieranie prozdrowotnych inicjatyw oddolnych na rzecz wyréwnywania réznic w zdrowiu;
wspieranie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych oraz wolontariatu etc.).

4) Istnieje rowniez potrzeba zwigkszenia poziomu zaufania do medycyny i personelu medycznego
zarbwno wsrod osob zdrowych, jak 1 pacjentow. By to zrealizowad, niezbgdne sg powazne
zmiany systemowe na rzecz poprawy sytuacji polskiej onkologii — poprawa jakosci i dostgpnosci
do onkologicznych ustlug medycznych. Personel medyczny powinien mie¢ mozliwosé
uczestniczenia w programach edukacyjnych i szkoleniach, pozwalajagcych na podnoszenie
poziomu wiedzy oraz zdobywanie praktycznych umiejetnosci z zakresu komunikacji i
optymalizacji relacji z chorymi, a takze znajomosci narzedzi wpltywu spotecznego, ktorymi
skutecznie 1 z poszanowaniem zasad etyki mozna si¢ postugiwaé, by zwiekszyc
prawdopodobienstwo stosowania si¢ pacjentow do zalecen lekarskich oraz w celu prozdrowotne;j
modyfikacji behawioralnych czynnikdéw ryzyka. W procesie ksztalcenia, zarowno na studiach,
jak 1 w trakcie specjalizacji, nalezy zwraca¢ uwage na zasadno$¢ i potrzebe oraz motywowaé
przedstawicieli zawodéw medycznych do czynnego uczestnictwa w zespotach specjalistow,
dzialajacych na rzecz szeroko rozumianej promocji zdrowia, zarowno wsrod chorych, jak 1 w
spoteczno$ci 0sob zdrowych. Jednoczes$nie powinny temu towarzyszy¢ programy i kampanie
poswigcone budowaniu w spoteczenstwie poczucia zaufania do medycyny i jej przedstawicieli
jako profesjonalistow, ktorzy nie tylko $wiadcza uslugi medyczne, ale sa roOwniez waznym
elementem w tancuchu wsparcia dla chorych i ich najblizszych.

5) Istotnym postulatem jest rowniez opieranie interwencji antynowotworowych na wspolpracy
migdzysektorowe] na rzecz ksztaltowania prozdrowotnego stylu zycia oraz upodmiotowienia
jednostek i spotecznosci na rzecz zdrowia.

Potwierdzenie tak szerokiego wptywu przekonan fatalistycznych i niskiej wiedzy na temat
nowotwordOw oraz wysokiego poziomu leku przed ,;rakiem” na uczestnictwo w onkologicznych
badaniach profilaktycznych, stwarza niewatpliwie nowg perspektywe refleksji nad promocjg zdrowia
w przypadku chorob nowotworowych oraz mozliwo$¢ zastosowania tego rodzaju analiz
socjologicznych w celu zwigkszenia skutecznosci juz podejmowanych oraz projektowanych strategii
antynowotworowych.

5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI
ZAGRANICZNEJ

Poza monografia, bedaca podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego, na mgj
dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora sktada si¢ 50 prac, ktore obejmuqu:
= 1 monografi¢ naukowa,

3 Szczegbtowy wykaz omawianych publikacji wraz z petnymi zapisami bibliograficznymi — patrz: zatacznik nr 3. (Zat.3)
Wykaz osiagni¢¢ naukowych, pkt. Il. 1-4 oraz zafacznik nr 6 ,,Analiza bibliometryczna za lata 2007 — 2020 (po
doktoracie) — Bibliografia Publikacji UM we Wroctawiu.
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» 4 artykuly w czasopismach posiadajacych wspotczynnik Impact Factor (jako pierwszy autor):
Menopause Review — IF 0,221; Annals of Agricultural and Environmental Medicine — IF
1,116; Journal of Psychosocial Oncology — IF 1,197; Health Promotion International
Journal, IF 1.980 — przyjety do druku®:

= 10 artykulow w recenzowanych czasopismach naukowych (w 9 z nich bylam pierwszym
autorem);

= 35 rozdziatéw w monografiach naukowych (w 27 z nich bytam pierwszym autorem).

Wspotredagowalam réwniez 6 monografii naukowych (w tym w pieciu z nich jako pierwszy
autor) oraz 3 tomy w czasopismach naukowych.

Przewazajaca czg$¢ mojej dotychczasowej dzialalno$ci naukowo—badawczej, w tym
wigkszo§¢ realizowanych badan empirycznych i powstajacych na ich podstawie publikacji,
poswiecona jest spoteczno-kulturowej problematyce choréb nowotworowych, analizowanej przede
wszystkim z wykorzystaniem zaplecza teoretycznego 1 metodologicznego oraz osiggnie
empirycznych socjologii zdrowia i medycyny. Za cykl prac dotyczacych spotecznych aspektow
choréb onkologicznych, opublikowanych w latach 2010-2012, otrzymalam w 2014 r. od JM
Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu nagrode indywidualna
| stopnia za wazne i tworcze osiagniecia w pracy naukowe;j®.

Rozwazania na temat mozliwosci praktycznych zastosowan wynikéw badan socjomedyczych
W dziataniach na rzecz przeciwdzialania chorobom nowotworowym przedstawitam w jednym z
rozdzialow w ksigzce Socjologia medycyny w Polsce z perspektywy potwiecza (pod red. A.
Ostrowskiej i M. Skrzypka), podsumowujacej 50 lat rozwoju socjologii zdrowia i medycyny w
Polsce®. Bytam rowniez gléwnym redaktorem monografii zbiorowej ,,Socjologia i psychologia dla
pacjenta. Wybrane zagadnienia” (2012)’.

Prowadzona przeze mnie na przestrzeni wielu lat analiza socjologicznej, ale takze
psychologicznej 1 medycznej literatury przedmiotu poswigconej problematyce chorob
nowotworowych, doprowadzita mnie do konstatacji, ze przyjecie w badaniach empirycznych oraz
tworzonych na ich podstawie interwencjach prozdrowotnych perspektywy spoteczno—kulturowej, w
miejsce dominujgcego nadal modelu biomedycznego, wydaje si¢ by¢ wspotczesnie najskuteczniejsza
metoda w walce z ,rakiem”. Zwienczeniem moich wieloletnich zainteresowan badawczych,
ukazujacym znaczenie uwzglgdniania w badaniach nad ,,rakiem” perspektywy spoteczno—kulturowej
oraz mozliwo$ci 1 zasadno$ci wykorzystania wynikow analiz empirycznych w praktyce zycia
spotecznego, jest omoéwiona powyzej monografia habilitacyjna.

Problematyka onkologiczna byta przedmiotem mojej refleksji juz w rozprawie doktorskiej,
poswieconej promocji zdrowia 1 profilaktyce chorob nowotworowych w dzialaniach organizacji

4 Zat. 15. Health Promotion International Journal acceptance 2020 — potwierdzenie przyjecia do druku na rok 2020.
> Zat. 13. Nagrody JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Synowiec-Pitat M., Mozliwosci praktycznych zastosowan wynikéw badan socjomedycznych w onkologii (Zat. 3. 11.2.
pkt. 16).
! Synowiec-Pitat M., Olchowska-Kotala A. (red. nauk.), Socjologia i psychologia dla pacjenta. Wybrane zagadnienia,
Wyd. Adam Marszatek, Torun 2012, ISBN 978-83-7780-551-0, ss. 296. (Zat. 3. 1. 3: pkt. 6).
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pozarzadowych w Polsce®. Za ksigzke tg otrzymatam w 2009 r. nagrode indywidualna I stopnia od
JM Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za wazne i tworcze osiggnigcia w pracy
dydaktycznej®. Uzyskane wowczas wyniki badan ogolnopolskich ukazaty ztozono$é problemow, z
ktorymi zmuszeni sg zmagac si¢ chorzy na nowotwory oraz ich rodziny, a takze osoby profesjonalnie
udzielajace im wsparcia (w tym przypadku przedstawiciele fundacji i stowarzyszen). Analizie
dzialalno$ci organizacji pozarzadowych, podejmowanej na rzecz chorych na nowotwory,
po$wigcitam dodatkowo dwa artykuly w czasopismach naukowych'® oraz dwa rozdziaty w
monografiach'’. Wyniki prowadzonych przeze mnie w ramach pracy doktorskiej badan na temat
realizacji przez przedstawicieli organizacji pozarzadowych idei subsydiarno$ci oraz pomocniczo$ci
na rzecz chorych na ,raka”, sklonity mnie do bardziej wnikliwej analizy takich zagadnien, jak
znaczenie: komunikacji z chorymi na nowotwor oraz komunikacji mi¢dzysektorowej na rzecz
promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej (3 rozdzialy w monografiach)'?, a takze wsparcia
spolecznego (2 rozdzialy w ksigzkach)™® oraz postrzeganego zaufania do lekarzy (1 artykub)* w
budowaniu prozdrowotnego stylu zycia oraz w procesie leczenia i wychodzenia z choroby.

W podjetych przeze mnie rozwazaniach teoretycznych wielokrotnie zwracatam uwagg na to,
ze zarowno w badaniach naukowych, jak 1 w tworzonych w oparciu o uzyskane wyniki strategiach
antynowotworowych — szczegdlnie istotne jest uwzglednianie perspektywy laickiej (potocznej).
Wiedza, sposoby definiowania zdrowia i choroby, etiologia choroby, praktyki profesjonalne
(sposoby diagnostyki, terapii i rehabilitacji) sa bowiem interpretowane przez jednostki i grupy
spoteczne wedtug kryteriow potocznych, a nie naukowych. Co najwazniejsze jednak, zachowania
profilaktyczne dotyczace nowotworow oraz zachowania w chorobie (w przypadku zaobserwowania
niepokojacych objawow oraz diagnozy) zalezne s3 od naszego podejscia do zdrowia, od
$wiadomosci zdrowotnej, a w zwigzku z tym od socjalizujacego nas srodowiska spotecznego, w
ktorym funkcjonujemy w zyciu codziennym. W okresie po uzyskaniu stopnia doktora, znaczeniu
uwzgledniania perspektywy potocznej w analizach problematyki choréb nowotworowych
poswiecitam dwa artykuly teoretyczne, ktore dotyczyly: postaw spotecznych wobec chordb

8 Synowiec-Pitat M., Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna w dziataniach organizacji pozarzgdowych,
Wydawnictwo Adam Marszatek & Akademia Medyczna we Wroctawiu, Torun 2009, ISBN 978-83-7611-318-0, ss. 312.
(Zat. 3.11. 1).

o Zat. 13. Nagrody JM Rektora UM...op.cit.

10 Synowiec-Pitat M., Rozwdj ruchu ,,pacjent dla pacjenta” w Polsce na przykladzie Stowarzyszen Kobiet po
Mastektomii (,, Amazonek”); Synowiec-Pitat M., Wkiad organizacji pozarzqdowych w dziatalnos¢ z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki onkologicznej (Zat. 3. I1. 4: pkt. 13 1 14).

! Synowiec-Pitat M., Dzialalnos¢ organizacji pozarzqgdowych specjalizujgcych sig w problematyce onkologicznej na
rzecz pacjentéow w terminalnym okresie choroby; Synowiec-Pitat M., Ruch ,pacjent dla pacjenta” na przykitadzie
Stowarzyszen Kobiet po Mastektomii (,, Amazonek”). Dzialalnos¢ na rzecz pacjentek onkologicznych i terminalnie
chorych; (Zat. 3. 1. 2: pkt. 34, 35).

Synowiec-Pilat M., Relacja personel medyczny — pacjent a organizacje samopomocowe; Synowiec-Pitat M.,
Spoteczne uwarunkowania komunikacji migdzysektorowej na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej;
Synowiec-Pitat M., Communication with cancer patients. Needs of patients and the social beliefs of the healthy persons
(Zat. 3.11. 2: pkt. 25,26 1 15).

Synowiec-Pitat M., Czy wsparcie spoteczne zmniejsza ryzyko przedwczesnej smierci?; Synowiec-Pilat M., Wsparcie
spoteczne w zyciu 50. letnich kobiet jako kapital spoteczny (Zat. 3. 11. 2: pkt. 31 1 30).

14 Synowiec-Pilat M., Palega A., ZmySlona B., Zaufanie do lekarzy oraz przekonania osob starszych na temat
efektywnosci medycyny w walce z chorobami nowotworowymi (Zat. 3. 11. 4: pkt. 8).
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nowotworowych i1 chorych na ,raka”*® oraz wpltywu systeméw laickich na podejmowanie decyzji o

korzystaniu z ustug medycznych (w oparciu o koncepcje lay referral system E. Freidsona)'®. Bytam
robwniez pierwszym redaktorem naukowym dwoch monografii  poswigconych spotecznym
kontekstom chordb przewlektych'’ (2013) oraz wspétredaktorka tomu w czasopisémie naukowym
,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia” UJ (2018), po§wieconego
laickiej i profesjonalnej perspektywie analizowania wybranych probleméw zdrowotnych®.

Opieranie badan naukowych oraz refleksji teoretycznych na temat choréb nowotworowych na
perspektywie spoteczno—kulturowej byto dla mnie nie tylko niezwykle interesujacym i rozwijajacym
naukowo doswiadczeniem poznawczym, ale utwierdzito mnie takze w przekonaniu o
implementacyjnych walorach tego rodzaju podejscia. W zwigzku z tym, ze podejmowane dotychczas
w ramach zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej programy walki z chorobami nowotworowymi
nie przynosza zadowalajacych rezultatow, mimo Ze pochtaniaja ogromne $rodki finansowe, istnieje
naglaca potrzeba wypracowania nowych strategii przeciwdziatania nowotworom, opartych na innych
niz biomedyczne paradygmatach. Mozliwosci takich dostarcza niewatpliwie oparta na modelu
spoleczno—ekologicznym promocja zdrowia, ktéra w bardzo znacznym zakresie nie tylko powstata,
ale 1 mogla rozwing¢ swoje kluczowe paradygmaty bazujac na osiggnigciach teoretycznych,
metodologicznych i empirycznych socjologii zdrowia i medycyny. Zagadnienia te szeroko opisuje
zarowno w pracy doktorskiej, jak i rozprawie habilitacyjnej.

Na tym etapie rozwoju naukowego, w coraz wigkszym stopniu zacz¢tam koncentrowac si¢ na
kwestiach zwigzanych z mozliwosciami zastosowania wiedzy z zakresu socjologii zdrowia i
medycyny oraz realizowanych w oparciu o jej zaplecze metodologiczne i teoretyczne wynikow
badan empirycznych w praktyce zycia spotecznego, a doktadniej — w tworzeniu i realizacji
interwencji spotecznych dotyczacych promocji zdrowia. Pierwszym etapem podjetych w tym
obszarze dziatan byta eksploracja materialow na temat juz istniejacych programéw dotyczacych
choréb nowotworowych. W latach 2009 — 2012 przeprowadzitam badania metoda analizy tresci,
ktorymi objetam 135 polskich 1 zagranicznych programéw 1 kampanii spotecznych poswigconych
problematyce onkologicznej. Wyniki badan jakosciowych, ktére przedstawialam w trzech
publikacjach'®, ukazaly, ze w analizowanych programach stosunkowo rzadko wykorzystywane sa
metody aktywizujace odbiorcow do dziatan na rzecz zdrowia oraz motywujace ich do brania
odpowiedzialno$ci za zdrowie swoje 1 spolecznosci, w ktorych funkcjonuja, czyli narzedzia

15 Synowiec-Pitat M., Na pograniczu Zycia i Smierci. Rzecz o postawach wobec choréob nowotworowych (Zat. 3. 11.2.
poz. 18).

6 Synowiec-Pitat M., Podjecie decyzji o korzystaniu z ustug medycznych w kontekscie koncepcji lay referral system.
Przypadek choréb nowotworowych (Zat. 3. 11.4. poz. 12).

! Synowiec-Pitat M., bLaska-Formejster A. (red. nauk.), Spofeczne konteksty choréb przewleklych. Wybrane
zagadnienia, Wyd. Uniwersytet Lodzki, £.6dz 2013, ISBN 978-83-7525-974-2, ss. 223 (Zat. 3. IL.3. poz. 5);
Synowiec-Pitat M., Laska-Formejster A. (red. nauk.), Biologiczny wymiar Zycia populacji a jego socjologiczne
interpretacje, Wyd. Uniwersytet £.6dzki, £.6dZ 2013, ISBN 978-83-7525-973-5, ss. 209 (Zat. 3. I1.3. poz. 4).

18 Stonska Z., Synowiec-Pitat M. (red. nauk.), Zdrowie i jego wybrane problemy w perspektywie instytucjonalnej i
laickiej, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia, Rok 2018, Tom 16, Nr 1, ISSN 1731-
7398, ss. 66 (Zat. 3. 11.3., red. nauk. toméw w czasopismach - poz. 2).

Synowiec-Pilat M., Kampanie spoleczne na rzecz pacjentow onkologicznych i ich najblizszych. Gléwne obszary
dziatania; Synowiec-Pitat M., Realizacja idei upodmiotowienia na rzecz zdrowia w kampaniach spotecznych
dotyczgcych problematyki onkologicznej; Synowiec-Pitat M., Baranski J., W objeciach Smierci. Rzecz o kampaniach
spotecznych poswieconych problematyce onkologicznej (Zat. 3. 11.2. poz. 23, 24, 28).
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ksztaltujagce podmiotowos¢ jednostek i grup na rzecz zdrowia. Metody te natomiast uwazane sg
obecnie w promocji zdrowia za najskuteczniejsze w ksztattowaniu i wzmacnianiu prozdrowotnego
stylu zycia. W odpowiedzi na ten problem, w 2017 r. powstata pod mojg gtéwna redakcjg naukowa
ksiazka Promocja zdrowia w dzialaniu. Od teorii do praktyki®®, w ktérej jestem wspolautorem 4
rozdzialow teoretycznych poswigconych znaczeniu paradygmatu aktywizacji i upodmiotowienia w
ksztaltowaniu i1 utrwalaniu zachowan i postaw prozdrowotnych (wraz z rozwazaniami etycznymi na
ten temat)? oraz jego zastosowaniu w praktyce Zycia spotecznego: w ksztattowaniu prozdrowotnego
stylu Zyciazz; w programach na rzecz seniordw?® oraz w przypadku chorob nowotworowych24
(tacznie 4 rozdziaty). Ponadto, jeden z rozdziatdow poswigcony zostal mozliwosciom wykorzystania
narze¢dzi wptywu spolecznego w tworzeniu 1 wdrazaniu projektow prozdrowotnychzs. Motywacja do
napisania tego tekstu byl tez drugi istotny wniosek plyngcy z prowadzonych przeze mnie analiz
istniejacych kampanii dotyczacych ,,raka”. Potwierdzitam w nich bowiem nadmierna koncentracje
na socjotechnikach bazujacych na tzw. wzmocnieniach negatywnych, opierajacych si¢ na straszeniu
konsekwencjami ,,raka” (bélem, dotkliwymi symptomami zaréwno samej choroby, jak i skutkami
chemioterapii, radioterapii i leczenia chirurgicznego, a takze $Smiercig). Jest to niepokojace nie tylko
z tego wzgledu, ze tego rodzaju metody odznaczaja si¢ najmniejsza skutecznoscia, jezeli chodzi o
pozytywng zmiang zachowan i postaw zdrowotnych, ale takze dlatego, ze przyczyniaja si¢ one do
utrwalania 1 wzmacniania w ludzkiej $wiadomosci i tak wysokiego poziomu subiektywnego leku
przed ,,rakiem” (,,rakofobii”’) oraz przekonan fatalistycznych na temat chor6b nowotworowych.

,Rakofobia”, rozumiana jako zjawisko spoteczno-kulturowe oraz funkcjonujace w
$wiadomosci potocznej przekonania fatalistyczne na temat nowotworOw wzmacniaja bierne postawy
zdrowotne oraz skutecznie blokuja prowadzenie przez jednostki prozdrowotnego stylu zycia (w tym
zachowania profilaktyczne). Zagadnienie to byto przedmiotem mojej refleksji w wielu pracach, w
tym w artykutach oryginalnych opublikowanych w renomowanych czasopismach naukowych.
Poruszane w nich zagadnienia dotyczyty: przekonan oséb zdrowych na temat polskiej onkologii
(artykut w Annals of Agricultural and Environmental Medicine, IF 1.116)%®; przekonah osob
starszych na temat prewencji 1 etiologii ,,raka” wraz z implikacjami dla promocji zdrowia (artykut w

20 Synowiec-Pilat M., Palega A., Jedrzejek M. (red. nauk.), Promocja zdrowia w dziataniu. Od teorii do praktyki, Wyd.
Eurosystem, Wroctaw 2017, ISBN 978-83-949540-0-0, ss. 242 (Zat. 3. I1.3. poz. 1).

2l Synowiec-Pitat M., Palega A., dktywizacja i upodmiotowienie jako priorytety wspodiczesnej promocji zdrowia;
Synowiec-Pilat M., Patega A., Aktywizacja i upodmiotowienie na rzecz zdrowia. Aspekty etyczne; Synowiec-Pitat M.,
Patega A., Pozytywna zmiana zachowan i postaw zdrowotnych w kontekscie aktywizacji i upodmiotowienia na rzecz
zdrowia; Synowiec-Pitat M., Razem dla zdrowia. ldea subsydiarnosci i dzialan migdzysektorowych (Zat. 3. 11.2. poz. 6,
7,10, 12).

Synowiec-Pitat M., Patega A., Jedrzejek M., Skoro dziatanie, to aktywnosé¢ dla zdrowia na co dzien. Promocja
zdrowego stylu zycia; Jedrzejek M., Synowiec-Pitat M., ,, Raport Kreatywnie dla Zdrowia” oraz Konkurs Fotograficzny
,Zdrowie — podaj dalej!” Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia jako przyktad aktywizacji i upodmiotowienia na rzecz
zdrowego stylu zycia (Zat. 3. 11.2. poz. 131 11).

23 Synowiec-Pilat M., Palega A., Jedrzejek M., Aktywnie i zdrowo z seniorem oraz dla seniora. O zdrowiu w wieku
senioralnym (Zat. 3. 11.2. poz. 9).

4 Synowiec-Pitat M., Patega A., Jedrzejek M., Aktywizowanie na rzecz utrzymania zdrowia i powrotu do zdrowia.
Przypadek chorob nowotworowych (Zat. 3. 11.2. poz. 8).

Synowiec-Pitat M., Palega A., Wykorzystanie narzedzi wplywu spotecznego w tworzeniu i wdrazaniu projektow
prozdrowotnych (Zat. 3. I1.2. poz. 14).

Synowiec-Pitat M., Lay beliefs on Polish oncology in the evaluation of healthy individuals (Zat. 3. 11.4. poz. 3).

/ .
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Anthropological Review)?’; poziomu leku oraz przekonan osob starszych na temat leczenia
nowotwordw (artykul w Journal of Psychosocial Oncology, IF 1,197)%, onkologicznej opieki
zdrowotnej (artykut w Zdrowiu Publicznym i Zarzadzaniu UJ)29 oraz efektywnosci medycyny w
walce z chorobami nowotworowymi (artykut w Pomeranian J Life Sci)®.

Powyzsze rozwazania 1 zdobyte doswiadczenia naukowo—badawcze, wraz z rosnacg
motywacja do zastosowania zdobytej wiedzy na temat spoteczno—kulturowych uwarunkowan chorob
nowotworowych do stworzenia i realizacji skutecznego projektu z zakresu profilaktyki
onkologicznej i promocji zdrowia, utwierdzily mnie w przekonaniu o potrzebie opracowania i
realizacji socjologicznych badan empirycznych na bliskiej mi ze wzgledu na licznie podejmowane
projekty praktyczne spotecznosci Wroctawia. W efekcie opracowatam projekt badawczy oraz
przeprowadzilam badania socjologiczne w dwoéch punktach czasowych, tj. w roku 2012 i w
2018, na probach losowanych z wykorzystaniem tych samych metod doboru, lecz w odstepie szeSciu
lat (I etap: X—XI1 2012 r., N=910 / 1l etap: V-VII 2018 r., N=898) wsrod dorostych mieszkancow
Wroctawia niechorujacych na nowotwory (bez diagnozy). W obu cze$ciach badania postuzylam sie
identycznym narzedziem, tj. standaryzowanym kwestionariuszem ankiety. Dwuetapowe badanie
poprzedzone zostato pilotazem (III-V1 2012 r.). Jego celem byta walidacja narzedzia badawczego.
Porownawcza analiza danych uzyskanych w dwoch etapach badania (X—XI1 2012/V-V1I 2018) stata
si¢ podstawa rozprawy habilitacyjne;j.

Celem perspektywicznym tychze badan jest opracowanie na podstawie uzyskanych wynikéw
oraz wdrozenie autorskiego programu poswigconego profilaktyce onkologicznej i promocji zdrowia
w spotecznosci wroctawian. Dotychczas podejmowane przeze mnie od wielu lat dziatania na rzecz
edukacji 1 promocji zdrowego stylu zycia, ukierunkowane na spoleczno$¢ lokalng Wroctawia i
Dolnego Slaska, zostaly bardzo pozytywnie ocenione przez wiadze samorzadowe. Efcktem tej
wspotpracy bylo zlecenie przez Wydzial Zdrowia i1 Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego
Wroctawia wykonania dwoch ekspertyz dotyczacych stylu Zycia wroclawian. Petniagc funkcje
kierownika naukowego, wraz z interdyscyplinarnym zespolem, opracowatam merytorycznie oraz
zrealizowatam dwa projekty naukowo—badawcze. Wnioski z badan przedstawione zostalty w
ponizszych raportach, stanowigc podstawe do tworzenia oraz wdrazania projektow prozdrowotnych
realizowanych przez Urzad Miasta Wroctawia:

1) Raport z badan prowadzonych w ramach projektu naukowo-badawczego ,,Poziom wiedzy

dotyczacej choréb nowotworowych wsrod populacji wroctawian oraz jej spoteczno-

. 531
kulturowe uwarunkowania™>®.

2) Raport z badan prowadzonych w ramach projektu naukowo-badawczego ,,Z korzysciag dla

zdrowia czy na jego szkode? Analiza socjologiczna stylu zycia wroclawian”%.

2t Synowiec-Pitat M., Older people’s beliefs on prevention and etiology of cancer in Poland. Implications for health
ggomotion (Zat. 3.11.4. poz. 5).

Synowiec-Pitat M., Palega A., Fear of cancer and older people’s beliefs about cancer treatment in Poland (Zat. 3.
11.4. poz. 2).
29 Synowiec-Pilat M., Zmyslona B., Palega A., Older people on cancer care in Poland (Zat. 3. I1.4. poz. 6).

Synowiec-Pitat M., Palega A., ZmySlona B., Zaufanie do lekarzy oraz przekonania osob starszych na temat
efektywnosci medycyny w walce z chorobami nowotworowymi (Zat. 3. II. 4: pkt. 8).
! umowa nr D/WZD/19A/31/2019; Realizacja: Wroctaw, 2018 r.
Link do projektu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/analizasocjologicznaonko.htm
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W ramach drugiego z powyzszych projektow, dotyczacego stylu zycia wroctawian, dotychczas
opracowatam wraz z Zespotem cztery publikacje poswiecone rekreacyjnej aktywnosci fizycznej (3
rozdziaty w monograﬁi)33 oraz ilo$ci czasu wolnego, ktory analizowany byt w kontekscie koncepcji
work-life balance (artykut w Health Promotion International Journal, IF 1.980)** oraz sandwich
generation®™.

Socjologiczna analiza poszczegdlnych elementow stylu zycia byla przedmiotem mojej naukowej
refleksji na przestrzeni wielu lat, takze poza omdéwionymi powyzej zagadnieniami zwigzanymi z
problematyka onkologiczng. Pozwolito mi to na poszerzenie perspektywy analitycznej na temat
zdrowia i choroby oraz mozliwo$ci wykorzystania teorii socjologicznych oraz badan empirycznych
do promowania zdrowego stylu zycia. Opublikowane przeze mnie po uzyskaniu stopnia doktora
prace w tym obszarze dotyczyly: 1) problematyki uzalezniefi (1 rozdzial w monografii)®®; 2) zdrowia
seksualnego (2 rozdziaty w monografiach)®’; 3) wiedzy medycznej i zachowan zdrowotnych chorych
na cukrzyce® (1 rozdzial w monografii) oraz pacjentéw po zabiegu pomostowania aortalno-
wiencowego (artykut w czasopis’mie)gg; 4) znaczenia szczepien przeciwko grypie i roli lekarzy
rodzinnych w ich promowaniu (2 rozdzialty w monografii)*® oraz 5) zjawiska ,,food porn’u” (2
artykuty w czasopismie)*’.

Bytam rowniez wspotredaktorem dwoch toméw w czasopismach naukowych, ktore poswigcone
byty medycynie, biopolityce i bioetyce w zmedykalizowanym spoteczenstwie (Acta Universitatis

%2 umowa nr D/WZD/19A/68/2018; Realizacja: Wroctaw, 07.05.2018 — 03.08.2018 r.

Link do projektu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/analizasocjologicznawroclawian.htm

Link do Raportu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
3 Patega A., Jedrzejek M., Synowiec-Pilat M., Rekreacyjna aktywnosé fizyczna jako kapital dla zdrowia. Rozwazania
teoretyczne; Jedrzejek M., Synowiec-Pilat M., Zmyslona B., Palega A., Rekreacyjna aktywnosé fizyczna wroctawian i jej
spoteczno-demograficzne uwarunkowania; Synowiec-Pitat M., Jedrzejek M., Palgga A., Propagowanie rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej, jako wyzwanie dla promocji zdrowia ukierunkowanej na spotecznos¢ lokalng, na przykiadzie
é)fpulacji Wroclawia (Zat. 3. 11. 2: pkt. 5, 4, 3).

Synowiec-Pitat M., Jedrzejek M., Palega A., Zmys$lona B., Work-life (im)balance? The amount of leisure of Wroclaw
adults in the context of health promotion (Zat. 15. Health Promotion International...op. cit. — potwierdzenie przyjecia do
druku na rok 2020); (Zat. 3. 1. 4: pkt. 1 — w druku).

% Synowiec-Pitat M., Zmyslona B., Jedrzejek M., Leisure time of adult residents of Wroclaw from the perspective of the
sandwich generation: Practical reflections for health-promoting social interventions (artykut ztozony w czasopi$mie
Journal of Family Issues, w trakcie recenzji).
% Synowiec-Pitat M., Obrazy smierci w kampaniach spotecznych dotyczgcych uzaleznien (Zat. 3. 11.2. poz. 33).
87 Synowiec-Pitat M., Czy seks to zdrowie? Sposoby podejmowania problematyki seksualnosci i antykoncepcji w
kampaniach spotfecznych; Jedrzejek M., Synowiec-Pitat M., Seksualnos¢ oséb starszych w kontekscie spotecznym i
zdrowotnym (Zat. 3. 1. 2: pkt. 20, 17).

8 Synowiec-Pilat M., Przeliorz A., Polanska P., Surma K., Siwiec A., Poziom wiedzy medycznej i zachowania
zdrowotne chorych na cukrzyce (Zat. 3. 11. 2: pkt. 21).
%9 Synowiec-Pitat M., Jedrzejek M., Sarbinowska J., Medical knowledge level and health behaviours of patients after
coronary artery bypass grafting (Zat. 3. 1. 4: pkt. 10).

Jedrzejek M., Synowiec-Pitat M., Rola lekarzy rodzinnych jako lideréw wyboréw zdrowotnych w promowaniu
szczepien przeciwko grypie; Jedrzejek M., Synowiec-Pilat M., Lekarze rodzinni jako influencerzy? Mozliwosci
wykorzystania mediow spolecznosciowych w promowaniu szczepien przeciw grypie (Zat. 3. 11. 2: pkt. 2, 1).

# Synowiec-Pitat M., Jedrzejek M., Palega A., Magia food porn’u. Proba rekonstrukcji etiologii zjawiska; Synowiec-
Pilat M., Jedrzejek M., Patega A., Food porn w kontekscie promocji zdrowia (Zat. 3. 11. 4: pkt. 51 7).
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Lodzensis, Folia Sociologica, 2013) oraz roli i znaczeniu medidéw w promowaniu zdrowego stylu
zycia (Miscellanea Anthropologica et Sociologica, 2018)*.

Za cykl publikacji naukowych poswieconych Spotecznym uwarunkowaniom chorob
przewlektych, opublikowanych w latach 2012-2014, otrzymalam w 2015 r. od JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu nagrode indywidualna II
stopnia za dzialalnos¢ naukowqﬂ's.

Ponadto, duza cze$¢ opublikowanych przez mnie prac dotyczyta spotecznych aspektow starzenia
si¢, a w szczegolnosci: omowionych powyzej przekonan osob starszych na temat ,,raka”, ale takze —
przemian w postawach spotecznych wobec staroéci i ludzi starych® oraz aktywizacji seniorow w
kontekécie promocji zdrowia®. Bytam réwniez wspotredaktorem dwoch wydanych w 2015 .
monografii po$wicconych problematyce staroéci®®: Inkluzja czy ekskluzja? Czlowiek stary w
spoleczenstwie 0raz Zdrowotne i opiekunicze problemy osob starszych.

0d 1996 r. jestem cztonkiem zwyczajnym Polskiego Towarzystwa Socjologicznego.
W 2019 r. zostatam wybrana w glosowaniu tajnym na cztonka Zarzadu Sekcji Socjologii Zdrowia i

Medycyny Polskiego Towarzystwa Socjologicznego i objelam funkcje przewodniczacej
Zarzadu (w kadencji 2019-2021)"".

Moje doswiadczenie 1 osiggniecia naukowe zostaly rowniez dostrzezone w
migdzynarodowym s$rodowisku naukowym. W roku 2016 zostalam zaproszona przez Redakcje
Czasopisma ,,Frontiers in Sociology” do zespotu recenzentdéw z zakresu socjologii medycyny.
Funkcje Review Editor for Medical Sociology penie do chwili obecnej*.

W ramach organizowanych przeze mnie cyklicznych konferencji i seminariow
naukowych, jako przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego oraz cztonkini Komitetu Naukowego,
wspolpracowalam z nast¢pujacymi instytucjami:

42 Laska-Formejster A., Synowiec-Pilat M. (red. nauk.), Medycyna, biopolityka, bioetyka w zmedykalizowanym
spoteczenstwie; Synowiec-Pitat M., Palega A. (red. nauk.), Rola i znaczenie mediow w promowaniu zdrowego stylu
zycia (Zat. 3. 1. 3: pkt. 31 1 —red. tomoéw w czasopismach).

3 Zat. 13. Nagrody JM Rektora UM...op.cit.

44 Synowiec-Pitat M., Staros¢ w sztuce nowozytnej jako ilustracja przemian w postawach spotecznych wobec starosci i
ludzi starych; (Zat. 3. 11.2. poz. 32).

4 Synowiec-Pitat M., Activity of seniors in the context of health promotion (Zat. 3. 11.2. poz. 22).

46 Synowiec-Pitat M., Kwiatkowska B., Borystawski K. (red. nauk.), Inkluzja czy ekskluzja? Czlowiek stary w
spoteczenstwie, Wyd. WTN, Wroctaw 2015, ISBN 978-83-7374-092-1, ss. 344 (Zat. 3. 11. 3: pkt. 2).;

Nowakowski D., Borystawski K., Synowiec-Pilat M., Kwiatkowska B. (red. nauk.), Zdrowotne i opiekuricze problemy
osob starszych, Monographs of Physical Anthropology, Vol. 3, Wroctaw 2015, ISSN 2391-8446, ss. 166 (Zat. 3. 1I. 3:
pkt. 3).

o Zat. 14. Informacja o petieniu funkcji przewodniczacej Zarzadu Sekcji Socjologii Zdrowia i Medycyny PTS.

Link: https://pts.org.pl/sekcje/sekcja-socj-zdrowia-i-medycyny/

8 Link: https://loop.frontiersin.org/people/396035/overview


https://loop.frontiersin.org/people/396035/overview

Wspolpraca z instytucjami naukowymi

w ramach

Krajowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej
,»Socjologia medycyny —
promocja zdrowia”

w ramach
Sem. nauk. ,,Promocja
zdrowia w dziataniu”

Katedra Socjologii Polityki i Moralnosci Instytutu Socjologii Uniwersytetu
Lédzkiego (I edycja: L.6dz 2013);

Zaktad Antropologii, Wydzial Biologii i Hodowli Zwierzat, Uniwersytet
Przyrodniczy we Wroctawiu (II edycja: Wroctaw 2015);

Polskie Towarzystwo Antropologiczne (II edycja: Wroctaw 2015)

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie (III edycja:
Wroctaw 2017);

Sekcja Socjologii Zdrowia i Medycyny, Polskie Towarzystwo Socjologiczne (111
edycja: Wroctaw 2017)

Sekcja Socjologii Zdrowia i Medycyny, Polskie Towarzystwo Socjologiczne (V
edycja: Wroctaw 2019)

Wspolpraca z instytucjami administracji samorzadowe;j

w ramach

Krajowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej
»Socjologia medycyny —
promocja zdrowia”

w ramach

Seminarium naukowego
,,Promocja zdrowia w
dziataniu”

Urzad Miasta Lodzi (I edycja: £.6dz 2013);

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, Urzad Miejski Wroctawia (Il edycja:
Wroctaw 2017);

Departament Zdrowia i Promocji Wojewddztwa, Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Dolnoslaskiego (III edycja: Wroctaw 2017);

Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych, Urzad Miejski Wroctawia (II edycja:
Wroctaw 2016 oraz V edycja: Wroctaw 2019);

Departament Zdrowia i Promocji Wojewddztwa, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslaskiego (II edycja: 12.03.2016 r., Wroctaw 2016; Il
edycja: Wroctaw 2017; IV edycja: Wroctaw 2018);

Wspélpraca z czasopismami naukowymi

w ramach

Krajowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej
»Socjologia medycyny —
promocja zdrowia”

w ramach Seminarium
»,Promocja zdrowia w
dziataniu”

Acta Universitatis Lodzensis. Folia Sociologica Uniwersytetu Lodzkiego (I
edycja: £.6dz 2013);

Anthropological Review. The Journal of Polish Anthropological Society (Il
edycja: Wroctaw 2015);

Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia Instytutu
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego (III edycja: Wroctaw 2017);
Miscellanea Anthropologica et Sociologica Uniwersytetu Gdanskiego (Il
edycja: Wroctaw 2017);

Pomeranian Journal of Life Sciences Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie (III edycja: Wroctaw 2017);

Rozprawy Naukowe Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (111
edycja: Wroctaw 2017);

Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne. Nursing and Public Health Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (I1I edycja: Wroctaw 2017);

Gerontologia Wspotczesna (11 edycja: Wroctaw 2016);

Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi

w ramach

Seminarium naukowego
,Promocja zdrowia w
dziataniu”

Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej (IV edycja: Wroctaw 2018)
Stowarzyszenie Manko, Krakéw (I edycja: Wroctaw 2016 oraz IV edycja:
Wroctaw 2018);

Stowarzyszenie Obywatele Zdrowo Zaangazowani (IV edycja: Wroctaw 2018);

Stowarzyszenie Dieta Pacjenta (IV edycja: Wroctaw 2018);



W pracy badawczej $cisle wspolpracuje réwniez z naukowcami z Katedry Statystyki
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu. W ramach tej wspolpracy bylam jednym z
wykonawcow grantu NCN (2011/01/B/HS4/05924), ktory dotyczyt ,,Metodologii tworzenia
systemu miernikow jakos$ci ustug medycznych $wiadczonych przez szpitale”. Wyniki badan
zaprezentowane zostaly w publikacji Tworzenie narzedzia pomiaru jakosci ustug szpitalnych
ocenianej przez przewlekle chorych®.

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

Otrzymatam dwie nagrody Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroclawiu za dzialalnos¢ dydaktycznqso:
= 2010 r. — nagroda | stopnia za wazne i tworcze osiggnigcia w pracy dydaktycznej, za
podrecznik opublikowany w 2009 r. — ,,Promocja zdrowia i1 profilaktyka onkologiczna w
dziataniach organizacji pozarzadowych™";
= 2018 r. — nagroda indywidualna za wazne i twércze osiaggni¢cia w pracy dydaktycznej, za

podrecznik ,,Promocja zdrowia w dziataniu. Od teorii do praktyki”.

Od 24 lat (do1996 r. do chwili obecnej) prowadze zajecia dydaktyczne w formie seminariéw z
przedmiotu ,,Socjologia medycyny” na Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu:
= na jednolitych, stacjonarnych studiach magisterskich | stopnia, dla studentow wydziatu
lekarskiego, kierunku lekarskiego (przedmiot obowigzkowy, 30 godz., 2 ETCS);
= na jednolitych, stacjonarnych studiach magisterskich I stopnia, dla studentow wydzialu
lekarskiego, kierunku lekarsko-dentystycznego (przedmiot fakultatywny, 10 godz., 1 ETCS).

W trakcie mojej pracy na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu prowadzitam réwniez zajecia
fakultatywne w formie seminariéw z nastepujacych przedmiotow:
= ,Promocja zdrowia i profilaktyka chordéb przewleklych” na jednolitych, stacjonarnych
studiach magisterskich I stopnia, dla studentow wydziatu lekarskiego, kierunku lekarskiego
oraz na jednolitych, stacjonarnych studiach magisterskich I stopnia, dla studentow wydzialu
farmacji (20 godz., 1 ETCS);
= _Narzgdzia wptywu spotecznego w praktyce lekarskiej” na jednolitych, stacjonarnych
studiach magisterskich I stopnia, dla studentéw wydziatu lekarskiego, kierunku lekarskiego
(10 godz., 1 ETCS).

9 Aut. Kozyra C., Zmyslona B., Madziarska K., Synowiec-Pilat M. (Zat. 3. I1.2. poz. 19).

>0 Zat. 13. Nagrody JM Rektora Uniwersytetu Medycznego...op.cit.

S za 3.1 1. Wykaz osiggniec...op.cCit.

52 7a1. 3. 11.3. poz. 1. Wykaz osiagni¢¢...op.cit. — red. nauk. Synowiec-Pilat M., Palega A., Jedrzejek M.
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Moje zajecia dydaktyczne na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu uzyskuja wysoka ocene
Studentow.

= ocena za okres od 2012 r. do 2013 r. — $rednia ocena ogélna 4,36 (w skali 1-5);

= ocena za okres od 2015 r. do 2019 r. — $rednia ocena ogdlna 4,62 (w skali 1-5).

W latach 2007-2009 bylam wykladowea na Specjalizacji Il stopnia w zawodzie
pracownik socjalny, w ramach projektu ,Wszechstronne edukowanie - efektywne
pomaganie”, wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska, Europejski Fundusz Spoleczny.
Prowadzitam zaj¢cia w ramach dwoch modutow ksztatcenia:

* modut I: Interdyscyplinarna charakterystyka problemu uzaleznien — podstawowe wiadomosci

w aspekcie socjologicznym;

* modut III: Interdyscyplinarna charakterystyka problemu uzaleznien — podstawowe
wiadomosci w aspekcie medycznym.

W latach 2011-2016 r. petnitam funkcje¢ opiekuna naukowego Studenckiego Kola Naukowego
(SKN) Aktywizacji Spoleczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia®. Cztonkami kota
byli studenci medycyny oraz nauk o zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu. W 2015 r. zorganizowatam oraz bylam opiekunem naukowym i organizacyjnym
studenckiego obozu naukowego, w ramach ktorego studenci kierunku lekarskiego oraz dietetyki
przeprowadzili cykl warsztatow edukacyjnych dla pacjentéw chorych na cukrzyce™. Ponadto, jako
opiekun naukowy przyczynilam si¢ do nastgpujacych osiagnie¢ Cztonkéw SKN: 1) udziat czynny
studentow w 9 konferencjach naukowych; 2) 3 nagrody oraz 1 wyrdznienie na konferencjach i
sympozjach naukowych; 3) realizacja dwoch projektow naukowo-badawczych z socjologii
medycyny™; 4) publikacja 5 artykuléow w czasopismach i monografiach naukowych®®; 6)
opracowanie oraz realizacja 4 praktycznych projektéw z promocji zdrowia dla pacjentow i
spotecznos$ci lokalnej; 7) udziat SKN w Komitecie Organizacyjnym 2 ogolnopolskich konferencji
naukowych®”’.

% Nr 128 w rejestrze Studenckich Kot Naukowych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

54 Realizacja: Milicz, 20-25 lipca 2015 r.; Organizatorzy: Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Oddz. Terenowy w
Miliczu; SKN Aktywizacji Spoteczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu.

% 1) ,,Ocena modyfikowalnych czynnikoéw ryzyka choroby sercowo-naczyniowej oraz spoteczne determinanty zachowan
prewencyjnych u pacjentdéw po przebytym zabiegu kardiochirurgicznym pomostowania aortalno-wiencowego™; 2012 r.,
Wroctaw; Autorzy projektu: M. Synowiec-Pilat, St. M. Jedrzejek, J. Sarbinowska.

2) ,,Poziom wiedzy, zachowania i postawy zdrowotne chorych na cukrzyce - uczestnikéw warsztatow edukacyjnych
dotyczacych zywienia, aktywnosci fizycznej i prewencji powiktan cukrzycy”, Wroctaw 2012 r.; Autorzy projektu: M.
Sg/nowiec-Pilat, A. Przeliorz, A. Siwiec, P. Polanska, K. Surma.

% patrz: Zat. 3. IL 2. poz. 17 i 21; 11.4. poz. 10, 11 oraz Jedrzejek M., Sarbinowska J., Warsztaty edukacyjne dla
pacjentow chorych na cukrzyce - miedzy teorig a praktykg promocji zdrowia, Pielggniarstwo i Zdrowie Publ. 2012, 2, 3,
213-220.

7 Krajowa Konferencja Naukowa ,,Socjologia medycyny - promocja zdrowia — biopolityka”, £.6dz 07-08.03.2013 r;
link: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IKKNS.htm

Il Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Socjologia medycyny - promocja zdrowia — starzenie si¢”, Wroctaw,
20-21.03.2015 r; link: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IIKKNS.htm
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Ponadto, prowadzitam zajecia dydaktyczne w trybie dziennym i zaocznym, poswi¢cone
socjologii ogolnej, socjologii zdrowia oraz promocji zdrowia dla stuchaczy:

1. Policealnej Szkoty Pracownikéw Stuzb Socjalnych we Wroctawiu (2002—-2006);

2. Kolegium Pracownikow Stuzb Spotecznych we Wroctawiu (2007—2009).

Jeszcze przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora uczestniczylam w pracach
merytorycznych nad opracowaniem podrecznika z socjologii zdrowia i medycyny pt. ,,Zdrowie
i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny”sg, w ktorym jestem autorky 4 rozdziatow®®.
Publikacja ta wykorzystywana jest jako podrgcznik akademicki na zajeciach poswigconych
socjologii zdrowia i medycyny w wielu osrodkach naukowych w Polsce.

W 2017 r. opracowatam koncepcyjnie oraz opublikowatam jako glowny redaktor naukowy
podrecznik akademicki ,,Promocja zdrowia w dzialaniu. Od teorii do praktyki” (Wyd.
Eurosystem, Wroctaw)®’. Ksiazka ta, opierajaca si¢ na obowiazujacym wspolczesnie w promocji
zdrowia paradygmacie aktywizacji i upodmiotowienia na rzecz zdrowia, jest efektem zaro6wno moich
wieloletnich badan nad mozliwosciami implementacji wiedzy z socjologii zdrowia i medycyny oraz
socjologii ogdlnej w interwencjach prozdrowotnych, jak i do$wiadczen w realizacji projektow
praktycznych ukierunkowanych na wzmocnienie prozdrowotnego stylu zycia osob chorych i
zdrowych. Jestem autorem 1 wspotautorem 9 rozdzialow teoretycznych w tej publikacji. W
pozostatych trzech rozdziatach opisane zostalty wzorcowe projekty prozdrowotne realizowane przez
organizacje pozarzadowe. Za podrecznik ten otrzymalam w 2018 r. nagrod¢e JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za wazne i tworcze osiagniccia w pracy dydaktycznej®".

Bytam réwniez pomyslodawea oraz organizatorem trzech Sesji Studenckich, ktore odbyty
si¢ podczas kolejnych edycji Krajowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Socjologia medycyny —
promocja zdrowia” (2013, 2015, 2017 r.). W ramach tych sesji zorganizowany byl konkurs na
najlepsze prace studentow / doktorantow (prezentacje ustne). Nagroda za zajecie pierwszego miejsca
byta publikacja artykutu (po uzyskaniu pozytywnych recenzji naukowych) oraz uzyskanie
certyfikatu potwierdzajacego zwyciestwo w konkursie. Sesje te cieszyly si¢ duzym
zainteresowaniem studentow nauk spolecznych, humanistycznych, medycznych oraz nauk o
zdrowiu.

58 pod red. nauk. J. Baranskiego oraz W. Piatkowskiego, Oficyna Wydawnicza ATUT, Wroctaw 2002 r., ISBN 83-
89247-03-8.
% Choroba jako rodzaj dewiacji spotecznej; Zréznicowania i nieréwnosci spofeczne a zdrowie; Szpital jako instytucja
spoteczna; Funkcjonalnos¢ i dysfunkcjonalnosé instytucji medycznych - Zat. 3. 11.2. (przed doktoratem), poz: 1, 5, 4, 2.
%0 Red. nauk. Synowiec-Pilat M., Patega A., Jedrzejek M. - Zat. 3. IL3. poz. 1.
*1 7at. 13. Nagrody JM Rektora Uniwersytetu Medycznego...op.cit.
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DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA ORAZ POPULARYZUJACA NAUKE

W 2009 r. otrzymatam nagrode I stopnia JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu za dzialalnos§é organizacyjna62 — za pelnienie funkcji adiunkta
dydaktycznego w Zaktadzie Humanistycznych Nauk Lekarskich. Funkcje¢ adiunkta dydaktycznego
petnitam przez 15 lat (1998 r. — 2013 r.), w trakcie ktorych zajmowalam si¢ organizacjg pracy
dydaktycznej Zaktadu, planowaniem oraz koordynacja zaje¢ dydaktycznych pracownikow.

Jestem pomyslodawca oraz glownym organizatorem nastepujacych cyklicznych wydarzen
naukowych, petnigc w nich funkcj¢ przewodniczacej Komitetu Organizacyjnego oraz cztonka
Komitetu Naukowego:

1) Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Socjologia medycyny — promocja zdrowia”
(organizowana od 2013 r.).
Celem tych cyklicznych spotkan jest wymiana mysli i doswiadczen badawczych, popularyzacja
wiedzy, ale takze integracja srodowiska akademickiego, koncentrujacego swoje zainteresowania
naukowe na szeroko rozumianej problematyce zdrowia i choroby. Konferencja ma charakter
interdyscyplinarny, a poswigcona jest poglebionej analizie teoretycznych i praktycznych
rozwazan dotyczacych problematyki zdrowia i choroby osadzonych w obszarach socjologii
ogolnej, socjologii medycyny, socjologii kultury, promocji zdrowia, medycyny, zdrowia
publicznego, psychologii, pedagogiki, etyki, filozofii. Nadrzedna idea konferencji jest
zaprezentowanie istniejacych, ale takze wypracowanie nowych metod praktycznego
zastosowania wiedzy teoretycznej i wynikdéw socjologicznych badan empirycznych w praktyce
zycia spotecznego.
Do tej pory odbyly sie 3 edycje konferencji: tacznie 7 dni wykladoéw i warsztatow, 40 sesji
naukowych, 254 wyktady ponad 350 uczestnikow z wielu wiodacych osrodkéw naukowych w
Polsce:
= [ KKNS ,.Socjologia medycyny — promocja zdrowia — biopolityka” (07-08.03.2013 r.,

£6dz)%,

= II KKNS ,Socjologia medycyny — promocja zdrowia — starzenie” (20-21.03.2015 r.,
Wrociaw)64

= JII KKNS ,Socjologia medycyny — promocja zdrowia — media” (25-27.09.2017 r.,
Wroctaw)®.

%2 7at. 13. Nagrody JM Rektora Uniwersytetu Medycznego...op.cit.

63 Organizatorzy: Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; Katedra Socjologii
Polityki i Moralnosci, Instytut Socjologii, Uniwersytet £.6dzki; SKN Aktywizacji Spoteczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz
Promocji Zdrowia, UM we Wroctawiu; SKN "Fojbe", Katedra Socjologii Polityki i Moralnos$ci UL

Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IKKNS.htm

Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/IKKNSprogram.pdf

4 Organizatorzy: Zakltad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; Zaktad

Antropologii, Wydziatl Biologii i Hodowli Zwierzat, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu; Polskie Towarzystwo
Antropologiczne; SKN Aktywizacji Spoteczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia, UM we Wroctawiu; SKN
Antropologow "JUVENIS", UPWr

Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IKKNS.htm

Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/2kkns_program.pdf
6 Organizatorzy: Zakltad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; Fundacja
Kreatywnie dla Zdrowia, Wroctaw; Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie; Wydziat Zdrowia i

/,
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2) Seminarium naukowe ,,Promocja zdrowia w dzialaniu” (organizowane od 2015 r.).
Nadrzednym celem tych cyklicznych spotkan jest promocja wzorcowych akcji spotecznych, ich
propagowanie oraz wypracowanie skutecznych mechanizmow tworzenia i wdrazania programow
stuzacych zdrowiu poszczegolnych grup spotecznych. Do wspdlnej debaty zapraszani sa przede
wszystkim praktycy — tworcy 1 realizatorzy kampanii spotecznych, programéw i akcji
poswigconych szeroko rozumianemu promowaniu zdrowego stylu zycia, ale rowniez naukowcy
zajmujacy si¢ problematyka zdrowia oraz przedstawiciele samorzadu terytorialnego i instytucji
powotanych do ochrony zdrowia. Dodatkowym celem jest integracja sektora publicznego,
prywatnego i pozarzadowego, motywowanie roznych $rodowisk oraz stwarzanie przyjaznego
gruntu do podejmowania wspolnych, tworczych i korzystnych dla zdrowia dziatan. Do tej pory
odbylo si¢ 5 edycji seminarium:
= [ Seminarium Naukowe ,,Promocja Zdrowia w Dziataniu” (21.03.2015 r., Wroclaw)ee;
= I Seminarium Naukowe ,,Promocja Zdrowia w Dziataniu” — edycja ,,Staro$¢ z mtodoscig”
(12.03.2016 r., Wroctaw)®":

= [II Seminarium Naukowe ,,Promocja Zdrowia w Dzialaniu” (27.09.2017 r., Wroctaw)®?;

= |V Seminarium Naukowe ,,Promocja Zdrowia w Dziataniu” (15.09.2018 r., Wroclaw)69;

= V Seminarium Naukowe ,,Promocja Zdrowia w Dzialaniu” — edycja ,,Promocja zdrowia
dzieci i mtodziezy” (18-19.09.2019 r., Wrociaw)m.

W ramach dziatalno$ci naukowo—szkoleniowej wyglositam lacznie 50 wykladow (12 przed
uzyskaniem stopnia doktora, a 38 po jego otrzymaniu), w tym 13 na konferencjach
miedzynarodowych’*.

Spraw Spotecznych, Urzad Miejski Wroctawia; Departament Zdrowia i Promocji Wojewddztwa, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslgskiego; Sekcja Socjologii Zdrowia i Medycyny, Polskie Towarzystwo Socjologiczne.

Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IHHKKNS.htm

Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/l HKKNSprogram.pdf
66 Organizatorzy: Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; SKN Aktywizacji
Spoteczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia, UM we Wroctawiu

Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/ISN.htm

Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/ISNprogram.pdf
o7 Organizatorzy: Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; Grupa Kreatywnie
dla Zdrowia, Wroclaw

Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IISN.htm

Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/lISNprogram.pdf
68 Organizatorzy: Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia; Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu; Departament Zdrowia i Promocji Wojewodztwa, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/l1ISN.htm

Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/IIIKKNSpromocjazdrowiaprogram.pdf
69 Organizatorzy: Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia, Wroctaw

Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IVSN.htm

Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/I\VSNprogram.pdf
0 Organizatorzy: Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia, Sekcja Socjologii Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzystwa
Socjologicznego

Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/VVSN.htm

Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/VVSNprograml.pdf
& Spis wyktadow — w Zataczniku 3 ,,Wykaz osiagni¢¢ naukowych”.


http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/VSN.htm

Dodatkowo, na zlecenie Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia
wspoélorganizowatam wraz z zespotem Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia, VIII Konferencje
Szkoleniowg w ramach programu ,,Szkola w formie” — edycja: Promocja Zdrowia Dzieci i
Milodziezy (Wroctaw, 11.12.2019 r.)". Odbiorcami tego wydarzenia byli promotorzy zdrowia oraz
nauczyciele z wroctawskich placowek edukacyjnych. Opracowatam cze$¢ naukowsa konferencji,
ktora sktadata si¢ z 5 wykladow i 4 warsztatow praktycznych. Wygtositam dwa wyktady oraz
przeprowadzitam jeden z warsztatdow. Przygotowatam roéwniez wraz z zespolem materialy
szkoleniowe dla uczestnikow konferencji.

Jednym z najwazniejszych obszaréw mojej dziatalnos$ci jest realizacja projektow praktycznych
z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na rzecz spolecznosci
lokalnej Wroclawia i Dolnego Slaska. W projektach tych wykorzystuje swoja wiedze oraz wyniki
prowadzonych badan naukowych z zakresu socjologii zdrowia i medycyny oraz promocji zdrowia.
W ponizszych projektach pelnitam funkcje opiekuna naukowego oraz koordynatora
organizacyjnego:

Projekty na rzecz pacjentow chorych na choroby przewlekle
1) Warsztaty edukacyjne dla pacjentéw chorych na cukrzyce (Milicz, 20-25 lipca 2015 r.)™;
2) Warsztaty dietetyczne dla Swidnickiego Stowarzyszenia Amazonek (Swidnica, 10.04.2017
r)™.

Projekty praktyczne skierowane do spotecznosci 0sob zdrowych

1) Projekt ,,Pierwsza pomoc - Przedszkolak tez potrafi!” — cykl 4 zaje¢ (Wroctaw, 20.03—
30.06.2012)";

2) Projekt ,,Kazdy inny — oswajamy [nie]petnosprawnos¢” (Wroctaw, 2013)76;

3) Projekt dotyczacy pierwszej pomocy oraz chordéb sercowo—naczyniowych (Wroctaw,
2014)";

4) Ogolnopolska akcja prozdrowotna ,,Raport Kreatywnie dla Zdrowia” (dwie edycje: 2016 —
2017)™®

5) ,,Dzien Promocji Zdrowia w Dzialaniu” (Wroctaw, 27.09.2017)79;

72 7leceniodawca: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskiego Wroctawia;
Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/szkolenia.htm
Link do programu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/szkolawformieprogram.pdf
Link do materiatow szkoleniowych: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/szkolawformiematerialy.pdf
"8 Zleceniodawca: Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Oddz. Terenowy w Miliczu.
Organizatorzy: Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Oddz. Terenowy w Miliczu, SKN Aktywizacji Spoteczenstwa na
Rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
4 Zleceniodawca: Swidnickie Stowarzyszenie Amazonek; Organizator: Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia, Wroctaw
Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/amazonki.php
& Realizacja: Przedszkole nr 77 ,,Teczowe Siédemki” we Wroctawiu; Zleceniodawca: Przedszkole nr 77 we Wroctawiu
Organizator: SKN Aktywizacji Spoteczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.
e Realizacja: Szkota Podstawowa nr 3 im. Mariusza Zaruskiego we Wroctawiu; Zleceniodawca: Szkota Podstawowa nr
3 im. Mariusza Zaruskiego we Wroctawiu ; Organizator: SKN Aktywizacji Spoleczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz
Promocji Zdrowia Uniwersytetu we Wroctawiu.
Zleceniodawca: Centrum Integracji Spotecznej, Wroctaw; Organizator: SKN Aktywizacji Spoteczenstwa na Rzecz
Zdrowia oraz Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.
& Organizator: Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia; Link do akcji: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/raport.htm
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http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/szkolawformieprogram.pdf
http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/szkolawformiematerialy.pdf
http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/amazonki.php

6) 12 projektoéw z promocji zdrowego stylu zycia dla dzieci w wieku przedszkolnych w ramach
prowadzonych przeze mnie zaje¢ fakultatywnych ,,Promocja zdrowia i profilaktyka choréb
przewleklych” (Wroctaw, 2010 —2012)%°.

Ponadto, jestem pomystodawca oraz glownym organizatorem Ogoélnopolskiego
Konkursu Fotograficznego ,,Zdrowie — podaj dalej!”. Celem konkursu jest zwrocenie uwagi na
znaczenie podejmowania przez jednostki i grupy spoteczne dziatan na rzecz zdrowia w najblizszym
otoczeniu oraz promocja wsrod spoleczenstwa zdrowego stylu zycia, uwrazliwienie na problematyke
zdrowia w kontek$cie codziennego zycia oraz propagowanie aktywnego podejscia do zdrowia
swojego i spotecznos$ci, w ktorej funkcjonuje cztowiek. Konkurs jest proba potaczenia kreatywnosci
1 aktywnosci artystycznej z dzialalno$cig o charakterze prozdrowotnym. Do tej pory obyly si¢ trzy
edycje Konkursu, kazda z nich zakonczyla si¢ wernisazem 1 wystawg prac Laureatow:

= | edycja ,,Zdrowie — podaj dalej!” (Wroctaw, 2015)%;
= |l edycja ,,Zdrowie — podaj dalej!” — Staro§¢ z mtodoscia (Wroctaw 2016)%;
= |1l edycja ,,Zdrowie — podaj dalej!” — Wsparcie (Wroctaw 2018)%,

Jestem wspotautorem 5 broszur edukacyjnych poswieconych promocji zdrowego stylu
zycia (w ramach dziatalno$ci Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia z Wroctawia): ,,Zdrowie — podaj
dalej” (2015)84, »Staro$¢ z mlodoscig” (2016)85, »Wsparcie w zdrowiu i chorobie” (2018)86,
,»Aktywnie, razem, zdrowo! Zdrowie 65+” (2017)87, »Raport Kreatywnie dla Zdrowia 2017”
(2017)%8,

W ramach dzialalno$ci popularyzujacej wiedze z zakresu spoteczno—kulturowych uwarunkowan
zdrowia i choroby oraz stylu zycia udzielitam w ostatnim czasie dwoch wywiadéw prasowych:
» Wywiad ,,Twoje zdrowie na pewno zalezy tylko od Ciebie?”, Serwis Zdrowie. Postaw na
Wiedze, PAP, 17.07.2020%
= Wywiad ,,BadZmy odpowiedzialni za wlasne zdrowie”, Czasopismo Stysze nr lipiec/sierpien
4174/2020%

® Zleceniodawca: Departament Zdrowia i Promocji Wojewddztwa, Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa

Dolnoslaskiego; Organizatorzy: Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia; Departament Zdrowia i Promocji Wojewodztwa,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego.
Link do programu wydarzenia:http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/I IKKNSpromocjazdrowiaprogram.pdf
Link do galerii zdje¢: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IITIKKNSdpzgaleria.php
80 Realizacja: Przedszkole nr 77 , Teczowe Siddemki” we Wroctawiu; Zleceniodawca: Dyrekcja Przedszkola nr 77

»Teczowe Sidodemki” we Wroctawiu; Wykonawcy: Studenci kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

81 Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IKF.htm
Link do wernisazu: http://www kreatywniedlazdrowia.pl/IKFwernisaz.php
82 Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IlKF.htm
Link do wernisazu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IIKFwernisaz.php
8 Link do wydarzenia: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IH1KF.htm
Link do wernisazu: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/IlIIKFgaleria.php
8 Jink: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/ISNfolder.pdf
& ink: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/lIISNfolder.pdf
8 Jink: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/1\VVSNfolder.pdf
8 Jink: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/folder65.pdf
8 Jink: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raport2017.pdf
89 | ink: https://zdrowie.pap.pl/wywiady/srodowisko/twoje-zdrowie-na-pewno-zalezy-tylko-od-ciebie
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7. OPROCZ KWESTII WYMIENIONYCH W PKT. 1-6, WNIOSKODAWCA MOZE
PODAC INNE INFORMACJE, WAZNE Z JEGO PUNKTU WIDZENIA, DOTYCZACE
JEGO KARIERY ZAWODOWEJ.

Od 2016 r. do chwili obecnej jestem prezesem Zarzadu oraz wspélfundatorem Fundacji

Kreatywnie dla Zdrowia we Wroclawiu®.

(podpis wnlioskodawcy)

%) ink: http://slysze.inz.waw.pl/dr-n-hum-malgorzata-synowiec-pilat-badzmy-odpowiedzialni-za-wlasne-zdrowie/

% Linki do strony glownej Fundacji: http://www kreatywniedlazdrowia.pl/index.htm
Link do informacji o Zarzadzie Fundacji: http://www.kreatywniedlazdrowia.pl/zarzad.htm
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