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»Edukacja to najpotezniejsza bron,
ktorej mozesz uzy¢, aby zmieni¢ swiat.”
Nelson Mandela

Wprowadzenie

Aktualna sytuacja spoleczna zwiazana z dynamicznym i nad wyraz emo-
cjonalnym (w znacznej mierze ze wzgledu na jego upolitycznienie)
dyskursem, dotyczacym wprowadzenia do szkél przedmiotu edukacja
zdrowotna, inspiruje do podejmowania rozwazan nad zmianami doko-
nujacymi sie¢ w przestrzeni spolecznej i edukacyjnej. W zatozeniu maja
one na celu wypracowanie holistycznego i koncyliacyjnego podejscia
do kreowania postaw prozdrowotnych mlodego pokolenia.

Trwajace aktualnie procesy prawne, metodyczne i spoleczne nad
nowym przedmiotem szkolnym mozna postrzegaé jako odpowiedz
»Systemu” na apele badaczy podnoszone od lat. Uwzgledniajac procesy
determinujace $rodowisko i styl zycia wspolczesnego czlowieka, takie
jak globalizacja (Baylis i in. 2020), konsumpcjonizm (Prendecki, Rej-
man 2013, s. 69-78; Pangsy-Kania 2024, s. 2-42) czy presja temporalna
(Bojakowski 2024, s. 175-192; Duplaga, Jezierski, Rostek 2023, s. 239~
259), fundamentalnego znaczenia nabiera zrozumienie tego, ze wskaza-
ne zjawiska moga powodowac¢ istotne problemy w przystosowaniu si¢
jednostki do dynamicznej i niestabilnej rzeczywistosci, czesto okresla-
nej jako plynna nowoczesnoé¢ (Bauman, Kunz 2006). Poklosiem takie-
go stanu rzeczy mozna nazwaé wystepujace wérdd dzieci i mlodziezy,
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wroéznorodnych formach, tzw. zachowaniaryzykowne. Za doskonale antidotum
nalezy za$ uzna¢ stowa Aliny Dworak, wedlug ktérej obowiazuje nowe mysle-
nie wychowawcze oparte na pojeciu bezpieczenistwa zdrowotnego (health secu-
rity) (WHO, 2001), dazace do zmiany indywidualnych zachowar i aktywnosci
spotecznej. Stan pozadany i oczekiwany to ,$wiadome dzialania majace na celu
zwigkszenie potencjalu zdrowia i postrzeganie go jako wartosci prioryteto-
wej, zarébwno w wymiarze deklaratywnym, jak i praktycznym” (Dworak 2022,
s. 147). To tworzy paradygmat, ktéry ma istotny potencjal do wygenerowania
tak potrzebnej zmiany.

Szanse na zmiane $wiata jednostki wykluczonej, zaburzonej, dysfunkcyj-
nej, chorej' Marek Konopczyniski (2014, s. 13-28) upatruje w ,nowej resocja-
lizacji”. Autor postuluje o ,(...) zyskanie humanistycznego wymiaru dzialai
resocjalizacyjnych, zdominowanych przez myslenie ekonomiczno-formalno-
-utylitarne”. Uwzgledniajac to oraz geneze rozwoju resocjalizacji jako nauki,
ktorej korzenie nierozerwalnie zwigzane s3 z podejéciem humanistycznym,
przejawiajacym si¢ w pedagogice specjalnej Marii Grzegorzewskiej, a takze
réwnolegle rozwijajacej sie pedagogice spolecznej, Helena Radliiska (pdzniej
takze Aleksander Kaminski i Irena Lepalczyk) zwracala uwage, ze ,skoro wy-
kolejenie jest konsekwencja nade wszystko niekorzystnych warunkoéw, najbar-
dziej pozadanymi dziataniami naprawczymi winny zatem staé sie stosowne za-
biegi kompensacyjne, opiekuricze, profilaktyczne badZ wspomagajace rozwdj
jednostki (...)” (Ambroziak, s. 280).

O profilaktyce, kompensacji i opiece jest bez watpienia edukacja zdrowotna,
ktéra za Barbarg Wynarowska (2013, s. 103) rozumiem jako calozyciowy pro-
ces zwigzany z ujmowanymi holistycznie wszelkimi obszarami zycia cztowieka.
Obejmujacym elementy socjalizacji pierwotnej i wtérnej, czego konsekwencja
powinno by¢ rozbudowanie sie istoty biologicznej o konstytuujace elementy
spoleczne. Sedno zawiera si¢ w przekazywaniu wiedzy oraz ksztalttowaniu umie-
jetnosci, nawykoéw stuzacych zachowaniu i doskonaleniu zdrowia nie tylko wilas-
nego, ale takze innych ludzi. Istotne jest takze uswiadomienie zasad dotyczacych
aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia w przypadku wystapienia choro-
by, niepelnosprawnosci czy innych zaburzen. Jednoczesnie ,poprawne i satys-
fakcjonujace funkcjonowanie czlowieka w srodowisku spotecznym wymaga po-
siadania cech, dyspozycji i zdolno$ci nazywanych jako kompetencje spoleczne

! Choroba jest tu rozumiana zgodnie z definicja sformulowana przez Swiatowa

Organizacje Zdrowia, uwzgledniajaca nie tylko obszar fizyczny, ale takze psychiczny
i spoleczny funkcjonowania danej osoby.
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lub umiejetnosci spoteczne” (Mudrecka 2020, s. 234). Sa to stowa z rozwazan
o kierunkach rozwoju polskiej teorii i praktyki resocjalizacji. Ukierunkowanie
na kompensacje i profilaktyke, wyrazne zaréwno w resocjalizacji, jak i edukacji
zdrowotnej jako obszary dziatan inicjujacych zmiane — zdrowienie, bycie w po-
czuciu dobrostanu, jest watkiem chetnie eksplorowanym badawczo przez przed-
stawicieli r6znych dyscyplin. Do konceptéw, na ktére w kontekscie poruszanego
tematu warto zwréci¢ uwage, doskonale integrujacych problematyke resocjali-
zacji, pedagogiki i psychologii w my$leniu o czynnikach sprzyjajacych zdrowiu
i zdrowieniu, mozna zaliczy¢ koherencje (Antonovsky 1995), grit (zob. Kolem-
ba, Bajkowski 2021) czy resilience (zwlaszcza parasolowa koncepcja resilience
Karola Konarzewskiego) (2020, s. 91).

Myslenie o zdrowiu mlodych ludzi, jak i kolejnych pokolen, wymaga podje-
cia namystu i dziatan interdyscyplinarnych, a przede wszystkim wielokierunko-
wych. Zalozenia przygotowywanej podstawy programowej’, ktéra znajduje sie
w trybie konsultacji spolecznych, jasno wskazuja, ze zawarte w niej cele® jak naj-
bardziej nalezy uzna¢ za dzialania zapobiegajace zachowaniom ryzykownym
poprzez ich potencjat kompensacyjny. To obrazuje styk edukacji zdrowotnej,
profilaktyki i resocjalizacji.

W przejéciu z poziomu myslenia, planowania na poziom dziatan, realiza-
cji warto uwzgledni¢ glosy pochodzace z réznych $rodowisk. W niniejszym
artykule starano sie naglo$ni¢ ten nalezacy do mlodego pokolenia, reprezen-
towanego przez osoby studiujace na kierunku predysponujacym do realizacji
w przyszlej pracy zawodowej zadan z zakresu edukacji zdrowotne;.

> Edukacja obywatelska i edukacja zdrowotna. Rozporzadzenie w sprawie ramowych

planéw nauczania skierowane do konsultacji publicznych, https://www.gov.pl/web/
edukacja/edukacja-obywatelska-i-edukacja-zdrowotna-rozporzadzenie-w-sprawie-
ramowych-planow-nauczania-skierowane-do-konsultacji-publicznych (data dostepu:
18.11.2024).

*  Gléwnym celem przedmiotu edukacja zdrowotna jest ksztaltowanie kompetencji
uczniéw zwigzanych z calozyciowa dbalo$cia o zdrowie oraz budowanie potencjatu
zdrowotnego wlasnego i otoczenia. Wymagania szczegdlowe dotyczace wiedzy
i umiejetnosci ujete zostaly w 11 dziatach tematycznych: Wartosci i postawy, Zdrowie
fizyczne, Aktywnos¢ fizyczna, Odzywianie, Zdrowie psychiczne, Zdrowie spoleczne,
Dojrzewanie (tylko w szkolach podstawowych), Zdrowie seksualne, Zdrowie
érodowiskowe, Internet i profilaktyka uzaleznier, System ochrony zdrowia (tylko
w szkolach ponadpodstawowych), https://www.gov.pl/web/edukacja/podstawy-
programowe-do-przedmiotow-edukacja-obywatelska-i-edukacja-zdrowotna-
podpisane-przez-minister-edukacji (data dostepu: 6.03.2025).
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Cel i metoda badan

Celem przeprowadzonego badania, ktérego wyniki zaprezentowano w artyku-
le, byto poznanie opinii przysztych pedagogéw na temat edukacji zdrowotne;j.
Ustalenie, czy osoby studiujace uwazaja wiedze dotyczaca szeroko rozumiane-
go zdrowia za istotna. Ponadto wazna byla tez ocena ich wlasnych zasobéw po-
znawczych zwigzanych z analizowanym tematem. Jakie wedlug deklaracji bada-
nych s3 zrédla, z ktérych pozyskuja wiedze o edukacji zdrowotnej? Co wigcej,
jakie sa wskazania badanych co do Zrédel, z ktérych powinna by¢ dystrybuowa-
na owa wiedza?

W badaniu zwrécono réwniez uwage na to, jak przyszli pedagodzy postrze-
gaja wlasne kompetencje do prowadzenia zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej
(np. programéw profilaktycznych).

Istotnym elementem projektu badan bylo ustalenie, czy respondenci do-
strzegaja profilaktyczny charakter oddzialywan wynikajacych z edukacji zdro-
wotnej, a takze czy wykazuja che¢ do poglebiania wlasnej wiedzy i — co z tym
zwigzane — kwalifikacji i kompetencji? To wazne w perspektywie rozwoju tego
obszaru edukacji, a w konsekwencji zapobieganiu sytuacjom, stanom i zacho-
waniom zagrazajacym zdrowiu przyszlych pokolen.

Zaprezentowane w artykule wyniki zostaly pozyskane w trybie badan pi-
lotazowych zrealizowanych w ramach projektu badawczego* ,Pedagog — edu-
kator zdrowia. Samoocena kwalifikacji i kompetencji przyszlych pedagogow
do pelnienia roli edukatoréw zdrowia dziecii mtodziezy”. Projekt uzyskat pozy-
tywna opini¢ Komisji ds. Etyki Badart Wydzialu Nauk o Edukacji w Bialystoku
(Decyzjanr 22/2024).

Badania ilo$ciowe zostaly przeprowadzone na podstawie przygotowanych
autorskich narzedzi badawczych — kwestionariusza zawierajacego zaréwno py-
tania zamkniete, jak i otwarte. Ankieta zostala zamieszczona w serwisie , An-
kieter” i rozeslana do oséb studiujacych na kierunku pedagogika przedszkolna
iwczesnoszkolna poprzez wewnetrzng sie¢ informatyczng Uniwersytetu w Bia-
lymstoku.

*  Celem projektu badawczego jest rozpoznanie tego, czy i w jakim stopniu studenci

kierunkéw pedagogicznych czuja sie przygotowani do realizacji w przyszlej pracy
zawodowej programéw profilaktycznych, np. w ramach zapowiadanego przez
Ministerstwo Edukacji nowego przedmiotu — edukacja zdrowotna. Aktualnie tocza
sie prace interdyscyplinarnego zespolu ekspertéw. Przedmiot ma by¢ wdrozony
do realizacji juz w kolejnym roku szkolnym tj. 2025-2026, zob. https://www.gov.pl/
web/zdrowie/edukacja-zdrowotna (data dostepu: 6.03.2025).


https://www.gov.pl/web/zdrowie/edukacja-zdrowotna
https://www.gov.pl/web/zdrowie/edukacja-zdrowotna
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Dbajac o zapewnienie najwyzszych standardéw etycznych, badanie prze-
prowadzono w formie zdalnej, co zwigksza zachowanie anonimowosci bada-
nych oraz eliminuje mozliwoéé wywierania (nawet w formie nie§wiadome;j)
nacisku na osoby badane w czasie badan przeprowadzanych w trybie stacjonar-
nym poprzez np. realny kontakt z badaczem. Majac na wzgledzie potwierdzony
przez badaczy (zob. Wu, Zhao, Fils-Aime 2022; Deutskens i in. 2004, s. 21-26)
mozliwy niski poziom uzupelniania ankiet przez studentéw, préba badana li-
czyla 647 osob, z czego pozyskano 84 kwestionariusze spelniajace standardy
badawcze.

Pozyskany material badawczy zostal poddany standardowej procedurze ob-
liczeri statystycznych z wykorzystaniem programu SPSS (wyliczenia procen-
towe; $rednia wazona). Ze wzgledu na niska responsywnos¢ badanych zanie-
chano obliczen korelacyjnych. Pozyskane dane pozwolily na sformulowanie
interesujacych badawczo wnioskéw i refleksji.

Wyniki. Dyskusja wynikow

Zaréwno w procesie korygowania zachowan niepozadanych, kreowaniu po-
zytywnych postaw prozdrowotnych czy — szerzej rzecz ujmujac — w dziatalno-
$ci edukacyjnej, wiodaca rola przypisywana jest wiedzy. To wlaénie na jej pod-
stawie generowane s3 przekonania, opinie czy w konsekwencji podejmowane
konkretne zachowania (pozadane, spolecznie akceptowane lub przeciwnie).
Uzasadnienie takiego wnioskowania stanowi model opisany przez Martina
Fishbeina i Icka Ajzena (zob. Perkowska 2019, s. 29; Turner 2009), zwany
modelem postawy doskonale racjonalnej lub teoria uzasadnionego dziatania.
Teoria ta zaklada, ze u podstaw ludzkiego zachowania lezy posiadana wiedza
(procesy poznawcze), a podejmowane na jej podstawie dziatania s racjonal-
ne. Przedstawiona idea pozwala przyjaé, ze chcac kreowaé spolecznie pozada-
ne zachowania w obszarze zdrowia, nalezy szczeg6lna uwaga obdarzy¢ kwestie
wiedzy, jaka na ten temat dysponuje populacja. Odpowiedzi na pytania zada-
ne respondentom w obszarze subiektywnego, deklarowanego poziomu i rangi
przypisywanej przez badanych ich ogélnej wiedzy na temat edukacji zdrowot-
nej sa nader optymistyczne.
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Bardzo wysoki
15%
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Ani niski ani
wysoki
31%

Stan wiedzy Liczebno$¢ Procent
Bardzo niski 0 0
Niski 0 0
Ani niski, ani wysoki 33 31
Wrysoki S8 54
Bardzo wysoki 16 15

Wrkres 1. Deklaratywny stan wiedzy badanych na temat edukacji zdrowotnej

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Prezentowane dane pozwalaja na wnioskowanie, ze wigkszo$¢ badanych

ocenia, ze dysponuje wysokim (54%) i bardzo wysokim (15%) ogélnym po-
ziomem wiedzy na temat edukacji zdrowotnej. Jednocze$nie 96% przyszlych
pedagogéw deklaruje, ze owa wiedze postrzega jako istotna. Takie wyniki po-
zwalaja domniemywa¢, ze przyszli potencjalni edukatorzy, kreatorzy postaw
prozdrowotnych u dzieci i mlodziezy w pracy opiekuniczej, wychowawczej czy
dydaktycznej wszelkie dzialania profilaktyczne potraktuja priorytetowo. Do-
strzega i docenig istotno$¢ realizacji w formalnym systemie edukacyjnym no-

wego przedmiotu.
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Zdecydowanie

nie Ani tak ani nie
1% 3%

Zdecydowanie
tak
87%

Ocena Liczebnog¢ Procent
Zdecydowanie nie 1 1

Nie 0 0

Ani tak, ani nie 3 3

Tak 10 9
Zdecydowanie tak 92 87

Wykres 2. Subiektywna ocena badanych o poziomie istotnoéci posiadanej wiedzy
o edukacji zdrowotnej

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Warto podkresli¢, ze poruszanie tematyki zdrowotnej w dziataniach eduka-
cyjnych i kompensacyjnych nie jest niczym nowym. Dziatalno$¢ Komisji Edu-
kacji Narodowej (Chrzanowski 1924) formalnie wprowadzila tematyke zdro-
wia pod szkolng strzeche. Z kolei resocjalizacje i edukacje zdrowotna potaczyl
Maciej Demel, wprowadzajac sp6jny z tym, co odnajdujemy we wspoélczesnych
raportach, rodzicielskich i pedagogicznych obawach dotyczacych szeroko rozu-
mianego zdrowia mlodziezy, koncept zdrowia moralnego: ,W istocie bowiem
chodzi o zdrowie moralne, a tym zajmuje si¢ nie medycyna, lecz etyka, pra-
wo, resocjalizacja” (Demel 2002). Tematyka zdrowotna w formie tzw. $ciezek
edukacyjnych funkcjonuje od lat. Tematy zwigzane ze zdrowiem realizowane
sa w ramach wielu réznych przedmiotéw, grupowanych przez tzw. przedmiot
wiodacy — wychowanie fizyczne. Ta problematyka doczekala si¢ takze licznych



222 Marta Perkowska

opracowan naukowych (zob. Kowalski, Zygadto 2022; Syrek 2022), czesto oce-
niajacych ja krytycznie i rekomendujacych zmiany. Oczywiste jest, ze proces
pozyskiwania, systematyzowania wiedzy dotyczacej zdrowia odbywa si¢ nie
tylko w systemie o$wiatowym. Wspolczesnie dysponujemy nowymi mozliwo-
$ciami pozyskiwania informacji i wiedzy. Kompetencja nabierajaca niezwyklej
wagi, ktéra powinna sta¢ sie kompetencja przyszlosci, jest umiejetnos¢ selek-
tywnego doboru i weryfikacji ,zalewajacych” ludzi wiadomosci. Dlatego tez
w ramach realizowanego projektu starano si¢ rozpoznaé zrédla, z ktérych re-
spondenci pozyskuja wiedze z zakresu edukacji zdrowotne;j.

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Wykres 3. Zrédla pozyskiwania informacji na tematy zwigzane ze zdrowiem

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Respondenci mogli wskaza¢ nie tylko, z jakich Zrédel korzystaja, ale row-
niez w jakim stopniu. Wykres 3 przedstawia usrednione wyniki tych wskazan.
Deklaracje respondentéw nie sg zaskakujace, zwlaszcza w zakresie korzystania
z internetu, w tym preferowanych przez dzieci i mlodziez platform i aplikacji.
Wskazania te wynosza od 3,29 do 4,57. Z perspektywy pedagogicznej i spolecz-
nej optymizmem napawa czeste wskazanie rodziny (4,16) i relacji, czyli m.in.
rozméw z innymi ludZmi jako przestrzeni mogacej kreowaé postawy zdrowot-
ne. Jednakze nasuwa sie¢ tutaj refleksja o rzetelno$¢ oraz jako$¢ wspomnianej
wiedzy, ktéra moze by¢ nieprawdziwa lub znieksztalcona, wypaczona przez
systemy indywidualnych lub grupowych przekonan, stereotypow, wierzen lub
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uprzedzen. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na wskazania skupione na ka-
tegorii ,instytucje edukacyjne” (3,50). Zwlaszcza jesli poszerzymy perspekty-
we analityczna o wyniki zebrane w kolejnym pytaniu zadanym respondentom,
o to, kto powinien przekazywa¢ informacje zwiazane ze zdrowiem.

Szkoty Koscioty i Media Rodzina Grupa Srodowisko
zwiazki réwiesnicza medyczne
wyznaniowe

Wykres 4. Instytucje odpowiedzialne za przekazywanie informacji na tematy zwigzane
ze zdrowiem

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na podstawie zaprezentowanych na wykresie 4 usrednionych wynikéw
mozna wnioskowa¢, ze mlodzi adepci pedagogiki, mimo niekwestionowanej
fascynacji mediami, doceniaja role szkoly jako instytucji majacej do odegrania
istotng role w ksztalttowaniu kompetencji w obszarze zdrowia oraz realizacji
szerokiego spektrum odziatywan profilaktycznych i kompensacyjnych.

Wyniki pozyskane w ramach odpowiedzi na pytania dotyczace subiektyw-
nej oceny badanych o ich kompetencje do realizacji zadan z zakresu edukacji
zdrowotnej (wykres S) wskazuja, ze respondenci maja w wigkszoséci deklara-
cji (41%) poczucie posiadania wysokich umiejetnosci. Bardzo wysoko swoje
umiejetnoéci w tym obszarze ocenia 11% przysztych pedagogéw. Tyle samo
ankietowanych jednak wskazuje na niskie lub bardzo niskie umiejetnosci. Uwa-
ge skupia wynik $rodkowy ,,ani nisko, ani wysoko” z 36-procentowym pulapem
wskazan, ktory w zestawieniu z kolejnymi pytaniami odnoszacymi si¢ do checi
poszerzania kompetencji w tym obszarze prezentuje si¢ interesujaco, zwlaszcza
z perspektywy akademickiej i ministerialnej.
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Bardzo wysoki Bardzo niski
11% 1%

Ani niski ani
wysoki
36%

Poziom umiejetnosci Liczebno$¢ Procent
Bardzo niski 1 1
Niski 9 11
Ani niski, ani wysoki 30 36
Wysoki 34 41
Bardzo wysoki 9 1

Wrykres S. Deklaratywny poziom umiejetnosci badanych do prowadzenia zajec z za-
kresu edukacji zdrowotnej

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Milodzi pedagodzy w wigkszosci (62%), co warto podkresli¢ przy braku
sprzeciwu (,zdecydowanie nie”), zadeklarowali che¢ poszerzania swoich kom-
petencji w zakresie edukacji zdrowotne;j.
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Raczej nie
1%

Trudno
powiedzieé
16%

Zdecydowanie Raczej tak
tak 21%

62%

Zainteresowanie Liczebnos¢ Procent
Zdecydowanie nie 0 0
Raczej nie 1 1
Trudno powiedzie¢ 13 16
Raczej tak 18 21
Zdecydowanie tak 52 62

Wykres 6. Zainteresowanie badanych poszerzaniem swoich kompetencji w zakresie
edukacji zdrowotnej

Zr6dlo: opracowanie wiasne.

Chec¢ poszerzenia swoich kompetencji w analizowanym obszarze wskazato 73%
badanych. Jednoczeénie zdecydowana wigkszo$¢ badanych (77%) przyznala, ze
chce poszerzy¢ swoje kompetencje, by zdoby¢ nowe. Uzupelnieniem tych danych
sa wypowiedzi badanych zebrane w ramach kategorii ,inne, jakie”: ,Moja wiedza
pozwoli na promowanie zdrowej zywnosci i pobudzenie $wiadomosci”; ,Bedac
bardziej swiadoma, moge lepiej wspiera¢ innych w tym temacie”; ,Troska o to, by
realnie zaszczepi¢ co$§ w uczniach”; ,Lepsze przekazywanie wiedzy dzieciom”.

Przyszle plany zawodowe s3 powigzane z zamiarem pozyskiwania nowych
kompetencji respondentéw. Wskazuja na to wyniki zebrane w ramach odpo-
wiedzi na pytanie o zainteresowanie badanych uczestnictwem w studiach
podyplomowych poszerzajacych kompetencje w zakresie edukacji zdrowot-
nej oraz nadajacych kwalifikacje do prowadzenia tego typu zaje¢ na réznych
etapach ksztalcenia.
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Zainteresowanie Liczebnoé¢ Procent
Tak 54 65
Nie 29 35

Wykres 7. Zainteresowanie badanych studiami podyplomowymi z zakresu edukacji
zdrowotnej

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zdecydowanie przychylng postawe badanych (65%) wobec poszerzania
kompetencji i zdobywania specjalistycznych kwalifikacji nalezy odczytywac
jako prognostyk checi podejmowania w przysztej pracy pedagogicznej i reso-
cjalizacyjnej roli edukatora zdrowia, a co za tym idzie, realizacji dziatan profi-
laktycznych i kompensacyjnych we wszystkich obszarach zdrowia (fizycznym,
psychicznym, spotecznym, duchowym, moralnym, seksualnym) dzieci i mlo-
dziezy.

Podsumowanie. Refleksje koncowe

Podsumowujac, warto wskaza¢ na konieczno$é wiaczenia do dyskusji o eduka-
cjizdrowotnej srodowiska akademickiego. Nie tylko ze wzgledu na konieczno$¢
ciaglego podkreslania interdyscyplinarnego charakteru poruszanej problema-
tyki, ale takze na role, jaka ma do odegrania pokolenie oséb studiujacych. To
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wlagnie ich zadaniem, badz tez zaniechaniem podejmowania tak istotnej z per-
spektywy spolecznej aktywnosci dydaktyczno-wychowawczej, bedzie (w nie-
dalekiej przysztoéci zawodowej) realizowanie programéw profilaktycznych.

Pomysty na skuteczna profilaktyke ciagle ewoluuja, np. dzieki wykorzysta-
niu technologii. Mimo to edukacja zdrowotna, resocjalizacja i profilaktyka sta-
nowia wspolna przestrzen w procesie korygowania niepozadanych zachowan
mlodziezy. Wymienione dziedziny, pomimo réznic w podejéciu czy zakresie
problematyki badawczej, maja na wzgledzie wplywanie na postawy mlodych
ludzi i ich zachowania, promujac wartosci prozdrowotne oraz spoteczne. Edu-
kacja zdrowotna koncentruje si¢ na dostarczaniu wiedzy o zdrowiu, ktéra ma
na celu ksztattowanie $wiadomych wyboréw zdrowotnych, natomiast resocja-
lizacja skupia si¢ na przywracaniu mlodziezy odpowiednich norm spolecz-
nych i zapobieganiu dewiacjom. Wspoélpraca tych dwéch obszaréw umozliwia
prawdziwie holistyczne/calo$ciowe podejécie do dobrej edukacji, bedacej
skuteczna profilaktyka. Wspierajac kreowanie zdrowotnie i spolecznie poza-
danych postaw oraz ich zmiang, mozna korygowa¢ niepozadane zachowania
dzieci i mlodziezy.

Zaprezentowane wyniki badan jednoznacznie dowodzg tego, ze tematyka
edukacji zdrowotnej jest uwazana przez przyszlych pedagogdw za istotny ob-
szar wiedzy. Osoby studiujace deklaruja che¢ poszerzania swoich kompeten-
cji i kwalifikacji. Dostrzegaja wage takiej orientacji nie tylko w perspektywie
indywidualnego wykorzystania pozyskanej wiedzy, ale takze w kontekscie jej
implementacji w przyszlej pracy zawodowej. To wazny wniosek, ktéry warto
uwzgledni¢ w pracach nad szeroko rozumiana edukacja zdrowotna.

BIBLIOGRAFIA

Ambroziak W. (2006), Pedagogika resocjalizacyjna, w: B. Sliwerski (red), Pedagogi-
ka: Subdyscypliny wiedzy pedagogicznej, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Pe-
dagogiczne.

Antonovsky A. (1995), Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem
i nie zachorowac, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Bauman Z., Kunz T. (2006), Plynna nowoczesnos¢, Krakéw: Wydawnictwo Lite-
rackie.

Baylis J., Smith S., Owens P. (red.) (2020), The globalization of world politics: An
introduction to international relations, New York: Oxford University Press.


https://medbook.com.pl/pl/brand/126-instytut-psychiatrii-i-neurologii

228 Marta Perkowska

Bojakowski W. (2024), Wiedza niemozliwa do zignorowania. O procesach konstru-
owania rzeczywistosci w raporcie ,FutureBrand Index 2023”, ,Dziennikarstwo
iMedia”, 21,s. 175-192.

Chrzanowski L. (1924), Posiew Komisji Edukacji Narodowej, Warszawa—Krakéw—
Lublin-E6dz-Poznan-Wilno-Zakopane: Wydawnictwo Gebethner i Wolft.
Kolemba M., Bajkowski T. (2021), Grit as a resource conducive to compliance with
the rules during the Covid-19 pandemic in the group of young women and men —

resocialization inspirations, ,Resocjalizacja Polska’, 21, s. 183-196.

Konarzewski K. (2020), Pedagogika wrazliwa na resilience: studium teoretyczno-em-
piryczne, Krakéw: Oficyna Wydawnicza ,Impuls”

Kowalski M., Zygadlo A. (2022), Problemy i wyzwania wspélczesnej edukacji w zmie-
niajqcej sig rzeczywistosci spolecznej — wprowadzenie w problematyke, ,Rocznik
Lubuski”, 48(2), s. 7-12.

MudreckaI. (2020), Wybrane kierunki rozwoju polskiej teorii i praktyki resocjalizacji.
,Studia z Teorii Wychowania”, 11(2), s. 225-244.

Pangsy-Kania S. (2024), Czy za pienigdze mozna kupi¢ szczescie? Konsumpcjonizm
jako przyczyna kryzyséw, ,Optimum. Economic Studies”, 116(2), s. 20-42.

Perkowska M.M. (2019), Postawy mlodziezy akademickiej wobec transplantacji, Bia-
tystok: Wydawnictwo Temida 2.

Prendecki K., Rejman K. (2013), Konsumpcjonizm w spoleczetistwie postindustrial-
nym — wymiar spoleczny i ekonomiczny zjawiska, ,Humanities and Social Scien-
ces”, 18(20), s. 69-78.

Syrek E. (2022), Kryzys kompetencji zdrowotnych w spoleczeristwie i jego konsekwen-
cje dla zdrowia publicznego, ,Studia Edukacyjne”, 65, s. 21-34.

Turner J.H. (2009), Psychologia spoleczna. Zachowania spoteczne. Aktywnosc i bier-
no$¢ w zachowaniu spotecznym. Motywacje ludzkiego zachowania. Potrzeby. Aspi-
racje, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Woynarowska B. (2012), Edukacja zdrowotna: podrecznik akademicki, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Zrédla internetowe

Demel M. (1980), Pedagogika zdrowia, https://bazhum.muzhp.pl/media/files/
Chowanna/Chowanna-r2002-t1/Chowanna-r2002-t1-s13-26/Chowan-
na-r2002-t1-s13-26.pdf (data dostepu: 12.01.2025).

Deutskens E., De Ruyter K., Wetzels M., Oosterveld P. (2004), Response rate and
response quality of internet — based surveys: An experimental study, ,Market-
ing Letters”, 15, s. 21-36, https://link.springer.com/article/10.1023/B:MA
RK.0000021968.86465.00 (data dostepu: 12.02.2025).


https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Chowanna/Chowanna-r2002-t1/Chowanna-r2002-t1-s13-26/Chowanna-r2002-t1-s13-26.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Chowanna/Chowanna-r2002-t1/Chowanna-r2002-t1-s13-26/Chowanna-r2002-t1-s13-26.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Chowanna/Chowanna-r2002-t1/Chowanna-r2002-t1-s13-26/Chowanna-r2002-t1-s13-26.pdf
https://link.springer.com/article/10.1023/B:MARK.0000021968.86465.00
https://link.springer.com/article/10.1023/B:MARK.0000021968.86465.00

Edukacja zdrowotna jako istotny element oddzialywan profilaktycznych 229

Duplaga A., Jezierski K., Rostek 1. (2023), Perspektywa temporalna w narracjach
o zyciu w trakcie pandemii COVID-19 u 0s6b we wczesnej i Sredniej dorostosci,
»Czlowiek i Spoleczenstwo’, 56, s. 239-259, https://pressto.amu.edu.pl/index.
php/cis/article/view/40881 (data dostepu: 28.02.2025).

Dworak A. (2022), Globalizacja a zagrozenie bezpieczeristwa zdrowotnego wyzwa-
niem dla edukacji zdrowotnej XXI wieku, ,Studia Edukacyjne”, 64, s. 147-161,
https://pressto.amu.edu.pl/index.php/se/article/view/39888/33660  (data
dostepu: 28.02.2025).

Konopczynski M. (2014), Twércza resocjalizacja: zarys koncepcji rozwija-
nia potencjaléw, ,Resocjalizacja Polska’, 7(1), s. 13-28, https://bazhum.
muzhp.pl/media/texts/resocjalizacja-polska-polish-journal-of-social-
rehabilitation/2014-tom-7/resocjalizacja_polska_polish_journal of social
rehabilitation-r2014-t7-s13-28.pdf (data dostepu: 12.12.2024).

World Health Organization (2001), Global health security: Epidemic alert and re-
sponse, WHO, Genewa, https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHAS4/
ea549.pdf (data dostepu: 12.01.2025).

Wu M., Zhao K., Fils-Aime F. (2022), Response rates of online surveys in published
research: A meta-analysis, ,Computers in Human Behavior Reports”, 7, 100206.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2451958822000409
(data dostepu: 14.02.2025).

STRESZCZENIE

W trakcie toczacych sie dyskusji, zwigzanych z wprowadzeniem do szkét nowego
przedmiotu — edukacja zdrowotna, warto zwrdci¢ uwage na glos plynacy ze srodowi-
ska akademickiego. Konieczne jest nie tylko podkreslenie tego, ze problematyka zdro-
wia w edukacji nie jest tematem nowym, ale réwniez, Ze ma ona charakter interdyscy-
plinarny. Zaprezentowane powiazanie edukacji zdrowotnej, resocjalizacji i spajajacej
je profilaktyki warto potraktowa¢ jako zaplecze teoretyczne, ktérego wykorzystanie
moze przelozy¢ sie na kreowanie postaw prozdrowotnych wsrdd dzieci i mtodziezy
oraz na skuteczne kompensowanie/korygowanie zachowar problemowych.

Artykul prezentuje wyniki badani przeprowadzonych w grupie 647 przyszlych
pedagogéw. Badanie miato charakter ilo$ciowy. Celem analizy bylo rozpoznanie
znaczenia, jakie osoby studiujace przypisuja edukacji zdrowotnej. Wyniki badan po-
zwalaja wnioskowa(, ze edukacja zdrowotna jest postrzegana przez przyszlych peda-
gogdéw jako wazny obszar wiedzy. Studenci chcg rozwija¢ swoje kompetencje i kwalifi-
kacje w tym zakresie, dostrzegajac jej znaczenie zaréwno w kontekscie dbania o wlasne
zdrowie, jak i potencjal do realizacji w ramach przyszlej pracy zawodowej. To istotne
wskazania dla prac nad edukacja zdrowotna.
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SUMMARY

During the ongoing discussions related to the introduction of a new subject, health
education, to schools, it is worth paying attention to the voice coming from the
academic community. It is necessary to emphasize not only that the issue of health in
education is not a new topic, but also that it is interdisciplinary in nature. The presented
common ground for health education, resocialization and prevention that unites them
should be treated as a theoretical background, the use of which may transform into
the creation of pro-health attitudes among children and adolescents and effective
compensation/correction of problematic behaviors.

The article presents the results of research conducted in a group of 647 future
educators. The study was quantitative in nature. The aim of the analysis was to
recognize the importance that students attribute to health education. The results of the
research allow us to conclude that health education is perceived by future educators
as an important area of knowledge. Students want to develop their competences and
qualifications in this area. Recognizing its importance both in the context of taking
care of their own health and the potential for implementation in future professional
work. These are important indications for work on health education.

KEYWORDS: health education, resocialization, prevention, compensation, risky
behaviors
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