Sprawozdanie z 3. posiedzenia

Sekcji Poradnictwa Pedagogicznego przy KNP PAN

Trzecie posiedzenie Sekcji Poradnictwa Pedagogicznego KNP PAN odbyto si¢ w dniu
21.11.2025r. o godzinie 11:00 z wykorzystaniem aplikacji Microsoft Teams (w domenie

Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu).

Program obrad:

11:00-11:15 — powitanie, komunikaty - prof. dr hab. Magdalena Piorunek- przewodniczaca Sekcji
Poradnictwa Pedagogicznego;

11:15-12:00 — Prof. US dr hab. Karina Leksy, Instytut Pedagogiki, Wydziat Nauk Spotecznych,
Uniwersytet Slaski w Katowicach. Temat wystapienia: Uczyé, wspieraé, pomagad, wzmacniac:

nowoczesne podejscie do realizacji edukacji zdrowotnej

12:00-13:00 — Dyskusja i wolne glosy

Udzial w spotkaniu wzig¢li:

Prof. dr hab. Magdalena Piorunek

Prof. dr hab. Andrzej Radziewicz-Winnicki
Prof. dr hab. Anna Kanios

Prof. dr hab. Zdzistaw Wotk

Prof. UK dr hab. Ewa Kantowicz

Prof. PSW dr hab. Bozena Wojtasik

Prof. UMCS dr hab. Joanna Wierzejska
Prof. US dr hab. Ewelina Konieczna

Prof. UJK dr hab. Paulina Forma

Prof. DSW dr hab. Elzbieta Siarkiewicz

Prof. UAM dr hab. Agata Matysiak — Btaszczyk



Prof. DSW dr hab. Alicja Czerkawska

Prof. UAM dr hab. Joanna Kozielska

Prof. UO dr hab. Zofia Remiszewska

Dr Joanna Nawoj-Poloczanska

Dr Anna Ktawsiu¢-Zdunczyk

Dr Zaneta Garbacik

Dr Ilwona Werner

Dr Andrzej Zygadto

Mgr Jagoda Gorecka

Przebieq spotkania:

1.

Powitanie uczestnikow spotkania przez Przewodniczaca Sekcji Poradnictwa
Pedagogicznego Komitetu Nauk Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk - prof. dr
hab. Magdaleng Piorunek oraz przypomnienie, z uwagi na obecno$¢ nowej cztonkini
Zespotu (prof. Ewe Kantowicz), podjetych przez Sekcje 1 Zesp6t dziatah w ramach
biezacej 1 poprzedniej kadencji.

Prof. Piorunek przypomniata mi¢dzy innymi, iz Czlonkowie i Cztonkinie Sekcji 1
Zespotu spotykaja si¢ na seminariach naukowych 2 razy do roku po to, zeby wymienia¢
si¢ informacjami, wiedza, doSwiadczeniami zwigzanymi z szeroko pojetym obszarem
pomocy, wsparcia spotecznego poradnictwa, starajac si¢ dokonywac tego ogladu z
transdyscyplinarnej perspektywy, ukazujac nie zawsze oczywiste obszary
poradnictwa.

W biezacej kadencji KNP PAN odbyly si¢ dwa spotkania naukowe Sekcji, pierwsze
-18.10.2024 roku z wystgpieniem prof. UAM dr hab. Malgorzaty Grzywacz pt.
,Diakonijnos$¢ jako zjawisko spoteczne. Kos$cioly ewangelickie i ich wptyw na
rzeczywisto$¢ — perspektywa polska i europejska, kolejne — 23.05.2025 z prelekcja dr
Joanny Nawoj-Potoczanskiej pt. ,,Doradztwo zawodowe na rzecz zroOwnowazonego

rozwoju”.



Sekcja przy aktywnym wspotudziale cztonkin Zaktadu Poradnictwa Spotecznego
(WSE UAM) zorganizowata VI Ogodlnopolskga Konferencj¢ Naukowa:
Wielowymiarowos¢ Pomocy Wsparcia Spotecznego i Poradnictwa. Perspektywa
Interdyscyplinarna. Konferencja odbyta si¢ w kwietniu 2025 roku. Wzi¢lo w niej
udziat okoto 115 prelegentow i prelegentek - reprezentantow 30 osrodkéw naukowych
1 akademickich z kraju. Aktualnie, w nawigzaniu do tresci, ktore byty przedstawiane
na wspomnianej konferencji przygotowujemy monografi¢ sktadajaca si¢ z wybranych
tekstow, ktorej publikacje przewidujemy w nadchodzacym 2026 roku.

Nastepnie Przewodniczaca zaznaczyla, iz problematyka poradnictwa wybrzmiata
takze w roznych sekcjach tematycznych zorganizowanych w ramach Ogolnopolskiego
Zjazdu Pedagogicznego, ktory odbyt si¢ w Olsztynie we wrzesniu oraz w ramach
zorganizowanego przez Panig profesor Anne¢ Kanios Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Szkot Pracy Socjalnej 1 konferencji, ktéora temu towarzyszyta. Prof. Kanios
zaznaczyla, iz we wspomnianym wydarzeniu uczestniczylo 90 prelegentow —
reprezentujacych 33 osrodki akademickie z kraju oraz przedstawiciele ze Stowacjiiz
Niemiec. Poszczegdlne sekcje koncentrowaty si¢ na tematyce: zmian/reform w
obszarze pomocy spolecznej i pracy socjalnej oraz ich konsekwencji; kryzysu
ksztatcenia do pracy socjalnej; dazenia do dyscyplinaryzacji pracy socjalnej w Polsce;
innowacyjnych metod i1 rozwigzan w pracy socjalnej; dziatah pomocowych w
srodowisku zr6znicowanym kulturo; praktyki pomocy spotecznej i pracy socjalnej; roli
kultury w zakresie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu réznych grup
spolecznych, perspektywom rozwoju pracy socjalnej w Polsce 1 na $wiecie.

Kolejnym punktem spotkania stalo si¢ przedstawienie sylwetki prelegentki-Prof.
US dr hab. Kariny Leksy, ktorego dokonata Prof. Piorunek, wskazujac, iz Pani Leksy
to pedagozka spoteczna, pedagozka zdrowia, terapeutka pedagogiczna, pracowniczka
badawczo-dydaktyczna w Instytucie Pedagogiki, Wydziatu Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Zainteresowania badawcze autorki dotycza
problematyki bio-psycho-spotecznego zdrowia dzieci/mtodziezy i ich spoleczno-
kulturowych i srodowiskowych uwarunkowan w kontekscie wspolczesnych zagrozen
cywilizacyjnych, znaczenia medidw cyfrowych oraz kultury popularnej dla jakosci
zycia 1 zdrowia. Prelegentka jest cztonkinig Zespolu Pedagogiki Spotecznej pod

patronatem Komitetu Nauk Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk oraz Schools For
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Health in Europe Network Foundation. Jest ona ponadto ekspertka powotana przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju do oceny wnioskéw grantowych oraz ekspertka
powotang przez Ministerstwo Edukacji Narodowej do opiniowania podrgcznikéw do
zaje¢ dydaktycznych z edukacji zdrowotnej w systemie ksztatcenia ogdlnego oraz
wpisana na liste rzeczoznawcoOw ds. opiniowania podrecznikdéw. Zostata takze
zarekomendowana przez MEN jako ekspertka do opiniowania materiatlow
przygotowywanych przez Osrodek Rozwoju Edukacji stuzacych realizacji zaje¢ z
przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”. Prelegentka jest autorka kilkudziesieciu publikacji
naukowych 1 realizatorkg grantu z migedzynarodowego funduszu wyszehradzkiego w
ramach projektu Dziecko zagrozone - ryzykowne zachowania i zdrowie psychiczne
dzieci. Ponadto z poczatkiem roku akademickiego 2024/ 2025 otrzymata nominacje¢ do
petnienia funkcji krajowego reprezentanta UNESCO. Global Health and Education-
misjg tej organizacji jest stworzenie warunkow dla jak najlepszego rozwoju zdrowia,
edukacji dzieci i mtodziezy.

Nastepnie Prelegentka wygtlosita prelekcje pod tytutem: Uczy¢, wspiera¢, pomagac,
wzmacnia¢: nowoczesne podejscie do realizacji edukacji zdrowotnej. Wystgpienie
prof. Kariny Leksy poswigcone byto nowoczesnemu podejsciu do realizacji edukacji
zdrowotnej, ujmowanej jako proces dlugofalowy, wielowymiarowy i kluczowy z
punktu widzenia zdrowia publicznego oraz pomys$lnego rozwoju dzieci 1 mtodziezy.
Autorka podkreslata, ze edukacja zdrowotna stanowi nieodtgczny element promocji
zdrowia, profilaktyki oraz dziatah leczniczych, co znajduje swoje umocowanie
zaréwno w definicjach Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak i w polskich regulacjach
prawnych dotyczacych zdrowia publicznego. W tym ujeciu edukacja zdrowotna nie
ogranicza si¢ do przekazywania informacji, lecz obejmuje wzmacnianie motywacji,
rozwijanie umiejetnosci zyciowych, poczucia wlasnej skutecznosci oraz kompetencji
niezb¢dnych do podejmowania §wiadomych dziatan na rzecz zdrowia wlasnego i
innych. Autorka zwracata uwage na problem niewystarczajacej obecnosci edukacji
zdrowotnej w polskich szkotach, co potwierdzaja wyniki badan wilasnych
prowadzonych wérdd studentéw Uniwersytetu Slaskiego i Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza. Z ich perspektywy edukacja zdrowotna byta realizowana w sposob
sporadyczny, oparty gldwnie na tradycyjnych tresciach, takich jak zdrowe odzywianie,

aktywno$¢ fizyczna czy uzaleznienia, a jednocze$nie postrzegana jako mato

4



atrakcyjna. Szczegolnie wyraznie zaznacza si¢ deficyt tresci dotyczacych zdrowia
psychicznego oraz zdrowia seksualnego i1 prokreacyjnego, przy jednoczesnym duzym
znaczeniu pozaszkolnych zrédet wiedzy zdrowotnej w ksztattowaniu $wiadomosci
mtodych ludzi. Wnioski te autorka osadzita w szerszym kontekscie diagnozy kryzysu
kompetencji zdrowotnych wspotczesnego spoteczenstwa, zwigzanego z nasileniem
chorob cywilizacyjnych, niezdrowym stylem zycia, problemami psychicznymi,
uzaleznieniami behawioralnymi oraz ograniczonym dostepem do rzetelnej informacji
zdrowotnej. W odpowiedzi na te wyzwania prof. Leksy zaprezentowata koncepcje
edukacji zdrowotnej ,,skrojonej na miar¢ wspdtczesnosci”, ktdra powinna uwzgledniac
indywidualne potrzeby rozwojowe ucznidw, konteksty spoteczno-kulturowe i
srodowiskowe ich funkcjonowania oraz zaré6wno fizyczny, jak i psychospoteczny
wymiar zdrowia. Kluczowe znaczenie przypisala praktycznemu zastosowaniu wiedzy,
ksztattowaniu umiejetnosci zyciowych oraz uwrazliwianiu ucznidéw na zmiany stanu
zdrowia wlasnego i1 0sob z najblizszego otoczenia. Nowoczesna edukacja zdrowotna
ma uczy¢ w oparciu o rzetelng 1 aktualng wiedze, wspiera¢ dobrostan i rozwdj uczniow,
pomagac im w dokonywaniu wybordéw sprzyjajacych zdrowiu oraz wzmacnia¢ zasoby
zdrowotne, poczucie sprawczo$ci, odporno$¢ psychiczng i motywacje do dziatan
prozdrowotnych. Istotnym elementem wystgpienia bylo omoéwienie podstawy
programowej edukacji zdrowotnej wprowadzonej rozporzadzeniami Ministra Edukacji
z marca 2025 roku. Autorka podkresla jej interdyscyplinarny charakter oraz aktualnos¢
podejmowanych zagadnien, obejmujacych m.in. zdrowie fizyczne, psychiczne,
spoteczne, §rodowiskowe, seksualne, aktywno$¢ fizyczna, zywienie, profilaktyke
uzaleznien, funkcjonowanie w $wiecie cyfrowym oraz system ochrony zdrowia.
Rekomendacje zawarte w podstawie programowej wyraznie wskazuja na koniecznos$¢
stosowania aktywizujacych, warsztatowych metod nauczania, pracy zespolowe;,
analizowania studidéw przypadku, debat, dramy oraz wspdipracy z ekspertami i
srodowiskiem lokalnym. W tym kontekscie szczegodlna rola przypada nauczycielowi
edukacji zdrowotnej, ktéry powinien peini¢ funkcje mentora 1 przewodnika,
modelujacego prozdrowotne postawy, kreujacego kultur¢ zdrowia w szkole oraz
wspoOtpracujacego z rodzicami 1 otoczeniem spotecznym. Edukacja zdrowotna,
rozumiana holistycznie i1 realizowana z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi, w

tym technologii cyfrowych, stanowi polaczenie tradycji pedagogicznej z aktualng
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wiedza naukowg i realnymi potrzebami uczniéw. W podsumowaniu prof. Karina Leksy
podkresla, ze skuteczna edukacja zdrowotna wymaga wspotpracy réznych srodowisk
oraz zintegrowanych, systemowych dziatan, a jej dlugofalowym celem jest poprawa
zdrowia publicznego i jakosci zycia spoleczenstwa.

Kolejnym elementem spotkania uczyniono dyskusj¢, w ramach ktorej wystosowano
pytania do Prelegentki, komentowano poszczegdlne tresci wystapienia. Jako pierwszy
glos zabrat prof. Radziewicz-Winnicki, dzigkujac za poruszong tematyke, ktdra prof.
ulokowal w kategorii tych o fundamentalnym znaczeniu dla czlowieka i edukacji.
Profesor odwotal si¢ do prac niemieckich tworcow, zajmujacych sie edukacja
zdrowotng, gdzie juz od lat zwracano uwagg na proces deprecjacji i symbolicznego
,upadku” edukacji prozdrowotnej — nie tyle jako dziedziny wiedzy, ile jako obszaru
realnej troski o cztowieka. Profesor przypomnial, ze juz przed laty — takze za sprawa
profesora Zdzistawa Wolka — podejmowali§my proby refleksji nad rosngcymi
oczekiwaniami wobec nauczycieli w zakresie kompetencji prozdrowotnych, zwlaszcza
w kontek$cie zmieniajacej si¢ roli szkoty 1 rozwoju medycyny spersonalizowanej. Z
dzisiejszej perspektywy zauwazyt jednak, ze wiele dwczesnych refleksji wymaga
aktualizacji. Profesor wyrazit zal, iz problematyka ta czgsto przegrywa z innymi
narracjami — ideologicznymi czy politycznymi — zamiast by¢ traktowana jako element
realnej kompensacji brakow zdrowotnych i psychospotecznych, ktore ujawniajg si¢ w
przestrzeni szkoty. To wtasnie edukacja zdrowotna mogtaby peti¢ tu funkcje ochronng
1 wzmacniajacag.

Kolejne pytanie zadala dr Joanna Nawdj-Potoczanska, ktéra na wstepie
podzickowata prof. Karinie Leksy za zaproszenie do udzialu w badaniach,
podkreslajac, ze wspdlpraca ta byla dla niej cennym 1 inspirujacym doswiadczeniem
badawczym. Zaznaczyla, ze jej efektem byl tom naukowy, o ktorym wczesniej
wspominata przewodniczgca obrad. Nastgpnie podzielita si¢ refleksjami wynikajacymi
z analizy materialu empirycznego, ktorg prowadzita w okresie wakacyjnym. Wskazata
na dwa istotne paradoksy ujawnione w wypowiedziach mtodziezy uczestniczacej w
badaniach. Pierwszy z nich dotyczyl jednoczesnego postrzegania Internetu jako
atrakcyjnego 1 wiarygodnego Zrddta wiedzy zdrowotnej oraz silnego rozczarowania
dorostymi, w tym systemem edukacji, szkota i rodzicami. Respondenci podkreslali, ze

szkota nie odegrata znaczacej roli w ksztattowaniu ich zdrowego stylu zycia ani w
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zapewnieniu dostgpu do rzetelnej, racjonalnej wiedzy, podczas gdy takie zasoby
odnajdowali — w ich ocenie — w wybranych, jakosciowych zrodiach internetowych.
Joanna Nawoj-Poloczanska zauwazyta, ze bylo to dla niej trudne do$wiadczenie,
jednak wyrazila przekonanie, iz publikacja wynikow badan moze sta¢ si¢ impulsem do
zmiany i przetamania edukacyjnej inercji. Drugi paradoks, na ktory zwrdcita uwage,
wigzal si¢ z jej do§wiadczeniami w obszarze edukacji na rzecz zrOwnowazonego
rozwoju. Wskazata ona na podobienstwo mechanizméw niecheci czesci spoteczenstwa
wobec edukacji zdrowotnej 1 edukacji klimatycznej. Jednoczes$nie podkreslita, ze w
deklaracjach indywidualnych — zwlaszcza wsrdd rodzicéw — dominuje silna potrzeba
ochrony zdrowia dzieci, zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, zapewnienia
czystego srodowiska oraz dostepu do terendw zielonych. W tym konteks$cie postawita
pytanie o mozliwo$¢ taczenia dziatan edukacyjnych w zakresie edukacji zdrowotne;j i
klimatycznej w ramach praktyki szkolnej. W odpowiedzi prof. Karina Leksy
podkreslita, ze takie polaczenie jest nie tylko mozliwe, ale rowniez uzasadnione,
poniewaz zdrowie cztowieka pozostaje w Scistym zwigzku z uwarunkowaniami
srodowiskowymi. Zwrocita uwage, ze aktualna podstawa programowa edukacji
zdrowotnej zawiera obszerny dzial poswigcony zdrowiu $rodowiskowemu,
obejmujacy liczne wymagania szczegdtowe odnoszace si¢ do klimatu i1 wplywu
srodowiska na zdrowie. Jednoczesnie zaznaczyta, ze podstawa programowa jest juz
bardzo rozbudowana, co odzwierciedla ztozono$¢ wspotczesnych problemow
zdrowotnych i cywilizacyjnych oraz wielowymiarowo$¢ funkcjonowania czlowieka
we wspolczesnym $wiecie. Prof. Leksy wskazala rowniez na niski poziom
swiadomosci spotecznej dotyczacej wptywu srodowiska i produktow konsumpcyjnych
na zdrowie, podkreslajac, ze brak wiedzy sprzyja podatnosci na manipulacje ze strony
przemystu spozywczego i farmaceutycznego. Odwotala si¢ przy tym do znaczenia
edukacji zdrowotnej w ksztattowaniu krytycznego myslenia, §wiadomych wyborow
konsumenckich oraz umiejetnosci interpretowania informacji zawartych na etykietach
produktéw, w tym suplementow diety. Zaznaczyta, ze reklama i mechanizmy rynkowe
nie sg ukierunkowane na ochrong¢ zdrowia odbiorcow, lecz na maksymalizacje zyskow,
co dodatkowo wzmacnia potrzebe systemowej, rzetelnej edukacji zdrowotnej, takze w

powigzaniu z edukacja srodowiskow3.



Kolejne pytanie w dyskusji, postawione przez dr hab. Joann¢ Kozielska, dotyczyto
wynikow badan, w ktorych respondentami byli studenci, a ktore wskazywaty, ze
szkolna edukacja zdrowotna byla przez nich retrospektywnie postrzegana jako
realizowana w sposob tradycyjny i malo atrakcyjny. Zwrocono uwagg, ze tresci te
miaty ograniczony wptyw na ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej, podczas gdy
edukacja pozaszkolna oddzialywata na nig w znacznie wigkszym stopniu. W zwigzku
z tym zapytano, jakie konkretne rozwigzania systemowe i dydaktyczne mozna uznaé
za kluczowe dla zwigkszenia skutecznosci edukacji zdrowotnej w szkole oraz czy
mozliwe jest przeniesienie na grunt edukacji formalnej elementow praktyk
pozaszkolnych, ktére decyduja o ich wigkszej efektywnosci. W odpowiedzi prof.
Karina Leksy zaznaczyta, ze aktualna podstawa programowa edukacji zdrowotnej
obejmuje tresci aktualne i znacznie wykraczajace poza tradycyjnie rozumiane obszary,
takie jak odzywianie czy aktywnos¢ fizyczna, ktore nadal silnie kojarzg sie z edukacja
zdrowotng. Podkreslita, ze podstawa programowa obejmuje jedenascie obszarow
tematycznych, wsrdod ktorych szczegodlnie istotne sg zagadnienia zwigzane z
Internetem 1 profilaktyka uzaleznien oraz zdrowiem psychicznym, w tym
problematyka mediéw spotecznosciowych, samooceny i wizerunku ciata. Prof. Leksy
wskazata, ze skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej zalezy w duzej mierze od tego, na ile
tresci sg bliskie doswiadczeniom ucznidow 1 osadzone w ich codziennym zyciu.
Podkreslita, ze kluczowe znaczenie ma odejscie od metod podajacych 1 moralizujacych
na rzecz aktywnego stuchania ucznidw oraz pracy z ich doswiadczeniem. Odwotata
si¢ rowniez do zapisOw podstawy programowej, ktora jednoznacznie rekomenduje
stosowanie aktywizujacych metod 1 narzedzi dydaktycznych. Zwrocita uwage, ze w
cze$ci materialow dydaktycznych wcigz pojawialy si¢ rozwigzania tradycyjne, takie
jak pogadanki, prezentacje czy testy sprawdzajace wiedzg faktograficzna, ktore jej
zdaniem nie powinny mie¢ miejsca w edukacji zdrowotnej, zwlaszcza na
wcezesniejszych etapach ksztalcenia. W dalszej czesci wypowiedzi podkreslita
znaczenie narzedzi cyfrowych jako naturalnego elementu funkcjonowania mlodych
ludzi. Zaznaczyla, Ze unikanie ich wykorzystywania w edukacji zdrowotnej jest nie
tylko nierealistyczne, ale moze by¢ wrecz szkodliwe, poniewaz uczniowie i tak
intensywnie korzystaja z Internetu. Wskazala na potencjal edukacyjny materiatow

dostepnych w mediach spotecznosciowych, w tym na platformach takich jak YouTube,
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gdzie tworcy internetowi w przystepny i autentyczny sposob poruszaja tematy
zdrowego stylu zycia, do$wiadczen zwigzanych z nadwaga, otyloscig czy
stygmatyzacja. Jej zdaniem takie tre$ci mogg stanowi¢ atrakcyjny punkt wyjscia do
rozmowy, refleksji 1 dyskusji w klasie, pod warunkiem $wiadomego i
odpowiedzialnego doboru materiatow przez nauczyciela. Podkreslita rowniez
znaczenie tworzenia przestrzeni do wypowiedzi uczniéw, nawet jesli ich opinie nie
zawsze sg zgodne z oczekiwaniami dorostych, poniewaz witasnie otwarto$¢ na ich
perspektywe stanowi warunek skutecznej edukacji zdrowotnej. W dalszej czgsci
dyskusji Joanna Kozielska zadata pytanie dotyczace trwajacych prac nad ewaluacja
edukacji zdrowotnej, a w szczeg6lnosci dostepnych juz danych iloSciowych
odnoszacych si¢ do poziomu uczestnictwa ucznidéw w zajeciach. Odwolala si¢ przy
tym do faktu, ze cho¢ udziat ucznidow w edukacji zdrowotnej byl poczatkowo
obligatoryjny, rodzice mieli mozliwo$¢ rezygnacji z zaje¢ w okreSlonym terminie.
Prof. Karina Leksy potwierdzita, ze dostgpne s3 juz wstepne dane statystyczne
dotyczace uczestnictwa uczniow w edukacji zdrowotnej. Poinformowata, ze $rednia
krajowa wynosi okoto 30% wucznidow objetych zajeciami, przy zauwazalnym
zréznicowaniu regionalnym. Wyzsze wskazniki odnotowano w potudniowo-
zachodniej czgséci kraju, natomiast nizsze w regionach wschodnich 1 potudniowo-
wschodnich, gdzie poziom uczestnictwa wynosit okoto 27%. Joanna Kozielska
podzickowata za udzielong odpowiedz, odnoszac ja do wczesniej omawianego
paradoksu polegajacego na powszechnym deklarowaniu zdrowia jako jednej z
najwyzszych warto$ci, przy jednoczesnym ograniczonym udziale ucznidw w zajgciach
z zakresu edukacji zdrowotne;.

Jako kolejny glos zabrat prof. Zdzistaw Wolk. W swojej wypowiedzi zwrocit
szczegdlng uwage na uzyte w wystgpieniu stowo ,mito$¢”, podkreslajac jego
znaczenie w kontek$cie edukacji i poradnictwa. Odwolal si¢ do wczesniejszych
doswiadczen z Kongresu Poradnictwa Zawodowego, podczas ktorego dyskutowano o
pasji, misji i powotaniu, wskazujac, ze w refleksji nad edukacjg zdrowotng pojawia si¢
dodatkowy, niezwykle istotny komponent — zaangazowanie emocjonalne i osobiste
nauczyciela lub doradcy. Jego zdaniem wlasnie ten wymiar odgrywa kluczowa role
zarowno w edukacji, jak 1 w poradnictwie zdrowotnym, ktore w wielu aspektach silnie

si¢ ze sobg przenikaja. Profesor zauwazyl, ze tematyka edukacji zdrowotnej wpisuje
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si¢ w szersze pole zainteresowan poradnictwa, a pozornie odlegle zagadnienia
podejmowane podczas spotkan naukowych ujawniajg liczne i1 istotne powigzania.
Odnoszac si¢ do danych dotyczacych niskiego poziomu uczestnictwa ucznidow w
zajeciach z edukacji zdrowotnej, podkreslit, Zze jednym z pilnych zadan jest
poszukiwanie sojusznikow zaréwno wsrdd odbiorcow tych dziatan, jak i wsrod osob
odpowiedzialnych za ich realizacje. W jego ocenie bez wsparcia i zaangazowania obu
stron trudno bgdzie znaczaco zwickszy¢ skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej. W dalszej
czgsci wypowiedzi prof. Wolk nawigzat do klasycznego napigcia obecnego w
pedagogice pomigdzy teorig a praktyka, przypominajac, ze pedagogika — wywodzaca
si¢ z filozofii — do dzi$ funkcjonuje w tych dwoéch, czesto oddalonych od siebie
nurtach. Zaznaczyl, ze edukacja zdrowotna wypracowata juz dojrzate podstawy
teoretyczne, natomiast kluczowym wyzwaniem pozostaje jej skuteczne wdrazanie w
praktyce. W tym kontekscie szczego6lng role przypisal nauczycielowi, ktory dzieki
pasji, autentyczno$ci i wiarygodno$ci moze sta¢ si¢ ,,magnesem’ przyciggajacym
ucznioéw 1 realnie wptywac na wzrost ich zaangazowania w zajecia, co w perspektywie
mogloby przetozy¢ si¢ na poprawe niskich wskaznikow uczestnictwa. Profesor
poruszyl réwniez kwesti¢ relacji mi¢dzy edukacja szkolng a pozaszkolna, wskazujac
na zasadno$¢ wiaczania do edukacji formalnej elementow tzw. ,,szkoly réwnolegte;j”.
Zauwazyl, ze przestrzen instytucjonalna szkoly bywa postrzegana przez dzieci i
mtodziez jako mato atrakcyjna, podczas gdy aktywnos$ci realizowane poza szkota
czgsto ciesza sie¢ wigkszym zainteresowaniem. Jego zdaniem warto rozwazyc
przenoszenie niektorych elementéw edukacji zdrowotnej poza mury szkoty lub
swiadome integrowanie doswiadczen pozaszkolnych z programem nauczania.
Jednoczesnie prof. Wolk wyrazit obawe przed nadmierng koncentracjag wszystkich
tresci zdrowotnych w ramach jednego przedmiotu, zwlaszcza, jesli mialby on by¢
realizowany przez osoby niewystarczajaco przygotowane merytorycznie. Odwotujac
si¢ do doswiadczen z poradnictwa zawodowego, wskazat, ze mimo bogatego dorobku
teoretycznego i licznych zasobow, z pomocy doradcow korzysta jedynie niewielki
odsetek mtodziezy. Ostrzegl, ze podobny mechanizm moéglby pojawié si¢ w edukacji
zdrowotnej, prowadzac do zmarnowania jej holistycznego potencjatu. Podkreslit, Ze
treSci zwigzane ze zdrowiem powinny by¢ rozproszone w roznych obszarach

ksztalcenia, a jednoczes$nie integrowane w spojne podejscie. Profesor zwrocit takze
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uwage na potrzebe uwzgledniania w edukacji zdrowotnej elementow indywidualnego
wsparcia, przypominajgc, ze w klasach szkolnych znajduje si¢ wielu uczniow z
réznorodnymi problemami zdrowotnymi. Podzielit si¢ wlasnym dos$wiadczeniem
pracy z mtodziezg dlugotrwale bezrobotna, wskazujac, ze bariery zdrowotne — czesto
wynikajace z niewiedzy, braku motywacji lub negatywnego obrazu wtlasnej
fizycznosci — mogg skutecznie blokowac aktywizacje zawodowg. W jednym z
przytoczonych przyktadow usunigcie takiej bariery umozliwito miodej osobie
odnalezienie si¢ zawodowo i rozwini¢cie pasji w nowym S$rodowisku pracy. W
podsumowaniu prof. Wotk podkreslit, ze edukacja zdrowotna wigze si¢ z wieloma
wyzwaniami, ale takze z szerokim spektrum mozliwosci. Jego zdaniem kluczowe
znaczenie maja w tym obszarze troska o drugiego czlowieka, autentyczne
zaangazowanie oraz pasja i ,,mito$¢” do pracy edukacyjnej, od ktoérych rozpoczat i
ktoérymi zakonczyt swojg wypowiedz.

Prof. Paulina Forma podzigkowata za mozliwo$¢ zabrania glosu, pogratulowata
prof. Karinie Leksy wystapienia, podkreslajac jego wysoki poziom merytoryczny oraz
inspirujacy charakter. W swojej wypowiedzi prof. Forma podkreslita, ze inicjatywy
oraz interwencje ukierunkowane na poprawe¢ zachowan zdrowotnych dzieci i1
mlodziezy maja szans¢ by¢ skuteczniejsze, jesli beda oparte nie tylko na rzetelnych
wynikach badan, lecz takze na dzialaniach interdyscyplinarnych. Odwotata si¢ przy
tym do wlasnych doswiadczen zawodowych w obszarze poradnictwa oraz doradztwa
zawodowego, zwracajagc uwage na systematycznie rosngcg skale problemow
zdrowotnych 1 zaburzen psychicznych ws$rdéd dzieci 1 mlodziezy. Zaznaczyla, Ze
trudno$ci te nie ograniczajg si¢ wyltacznie do poziomu szkoly podstawowej i
ponadpodstawowej, lecz sa coraz czesciej obserwowane rowniez w $rodowisku
akademickim. Wskazata na rosnacg liczbe studentow ubiegajacych sie o indywidualng
organizacj¢ studidw, motywowang zaswiadczeniami psychiatrycznymi, co jej zdaniem
swiadczy o narastajgcym kryzysie zdrowia psychicznego mtodych ludzi. Problem ten
okreslita jako na tyle szeroki i ztozony, ze wymaga wiaczania do dziatan wspierajacych
takze instytucji pozaszkolnych. W tym kontekscie prof. Forma zwrécita szczeg6lng
uwage na rolg publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, ktére — jako
instytucje posredniczace miedzy rodzing a szkotg — czesto jako pierwsze diagnozujg
trudnosci dzieci 1 miodziezy. Podkreslita, ze obserwuje obecnie wiele zmian
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systemowych w obszarze poradnictwa, w tym planowane od stycznia 2026 roku nowe
rozwigzania oraz realizowane projekty wspierajgce placéwki poradni psychologiczno-
pedagogicznych. Wskazata przy tym na projekt ,,Perspektywa 3P”, realizowany m.in.
przez Uniwersytet Slaski, ktorego celem jest wzmocnienie potencjatu publicznych
poradni. Na zakonczenie prof. Paulina Forma nawigzata do wczesniejszej wypowiedzi
prof. Radziewicza-Winnickiego, wyrazajac przekonanie, ze przedstawione refleksje 1
doswiadczenia moglyby zosta¢ ujete we wspdlna, syntetyczng forme, na przyklad w
postaci poradnika lub publikacji zbiorowej, integrujacej perspektywy roznych
srodowisk. Podsumowujac, raz jeszcze podzigkowala za mozliwo§¢ udziatu w
spotkaniu 1 podkreslita jego wysoka warto§¢ merytoryczng.

Dr Zaneta Garbacik zaznaczyla, ze poruszana tematyka szczegolnie ja
zainteresowata, zwlaszcza w kontekscie jej aktualnych doswiadczen zawodowych
zwigzanych z pracg z uczniami technikum. Wskazata, ze na poczatku roku szkolnego
miata okazj¢ rozmawia¢ z uczniami, ktdérzy zapoznawali si¢ z proponowang trescig
programow3g edukacji zdrowotnej, 1 z ciekawos$ci zapytala ich o opinie oraz o to, czy
planujg uczestniczy¢ w zajeciach. Z relacji uczniow wynikato, ze odbierali oni zakres
tresci jako bardzo szeroki i zr6znicowany, a jednocze$nie wyrazali niepewno$¢ co do
tego, kto bedzie prowadzit zajecia. Dr Garbacik zauwazyta, ze analiza tresci
programowych rzeczywiscie wskazuje na duzy rozrzut tematyczny — od zagadnien
stricte praktycznych, takich jak radzenie sobie ze stresem, relaksacja i praca z
emocjami, po kwestie zwigzane z odzywianiem. W jej ocenie rodzi to pytania o
kompetencje osob realizujacych zajgcia oraz o to, w jaki sposodb jedna osoba mialaby
udzwigna¢ tak zroznicowany zakres merytoryczny i jakosciowy. Podkres$lita, ze w
obszarze zdrowia psychicznego, a zwlaszcza pracy ze stresem 1 emocjami, kluczowe
znaczenie ma przygotowanie praktyczne prowadzacego. Zwrdcita uwage, ze tresci te
nie moga by¢ przekazywane wylacznie w formie teoretycznej, poniewaz — jak
pokazuje jej doswiadczenie kliniczne — same definicje 1 opisy mechanizmdéw nie
przynosza realnych korzysci odbiorcom. Jej zdaniem uczniowie muszg mieé
mozliwo$¢ bezposredniego doswiadczania, testowania i odnoszenia omawianych
technik do wtasnych przezy¢, aby mogli dostrzec ich sens 1 skutecznos$¢. Dr Garbacik
wskazata, ze skuteczna edukacja zdrowotna w tym zakresie powinna opiera¢ si¢ na

pracy warsztatowej, umozliwiajacej uczniom rozpoznawanie wtasnych emocji, reakcji
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na stres oraz obserwowanie wymiernych efektow proponowanych metod. Podkreslita,
ze tylko wowczas istnieje szansa, iz tresci te pozostang z uczniami na dtuzej 1 beda
przez nich wykorzystywane w przyszto$ci, zamiast by¢ postrzegane jako kolejne
obowigzkowe zajecia, z ktorych niewiele wynika. Zaznaczyla, ze brak takiego
praktycznego wymiaru moze prowadzi¢ do zniechgcenia uczniéw oraz przekazywania
negatywnych opinii kolejnym rocznikom. W podsumowaniu dr Zaneta Garbacik
wskazata, ze kluczowym wyzwaniem pozostaje zaprojektowanie edukacji zdrowotne;j
na poziomie praktycznym w taki sposob, aby realnie zatrzymaé uwage uczniow,
zacheci¢ ich do uczestnictwa oraz ,,zaszczepi¢” w nich umiej¢tnoscei 1 postawy, ktore
beda dla nich uzyteczne takze poza szkota.

Prof. Piorunek, nawigzujagc do wczesniejszych wypowiedzi dotyczacych
kompetencji nauczycielskich, zwrocita uwage na ich kluczowe znaczenie w realizacji
edukacji zdrowotnej. Odwolata si¢ do mysli Davida Fontany, zgodnie z ktorg kazdy
nauczyciel 1 wychowawca pelni jednoczes$nie role szkolnego doradcy w réznych
obszarach funkcjonowania ucznidow. Podkreslita, ze uczniowie nie oczekuja od
nauczycieli wysoce specjalistycznej wiedzy, lecz przede wszystkim obecnosci,
poglebionej relacji spolecznej oraz mozliwosci obdarzenia nauczyciela zaufaniem. Jej
zdaniem potencjalne braki w wiedzy specjalistycznej moga by¢ kompensowane
poprzez wspotprace z ekspertami 1 fachowcami z zewnatrz, natomiast fundamentem
skuteczno$ci  pozostaje relacja oparta na autentycznym = zaangazowaniu.

Nastepnie glos zabrala dr Joanna Nawoj-Potoczanska, ktoéra odniosta sie
bezposrednio do wypowiedzi prof. Wotka, podkres$lajac wage odpowiedzialnego
powierzania realizacji poszczegOlnych przedmiotow wlasciwie przygotowanym
osobom. Przywotata doswiadczenia ze spotkan doradcow zawodowych, podczas
ktérych dzielono si¢ dlugoscia stazu pracy w poradnictwie, wskazujac, ze doradztwo
nie jest rolg tymczasowa, lecz wpisuje si¢ w tozsamo$¢ zawodowa — ,,doradcg si¢ nie
bywa, doradcg si¢ jest”. Zaznaczyla, ze podobne podej$cie powinno dotyczyc
edukatoréw zdrowotnych, ktorzy — jej zdaniem — powinni mie¢ edukacje zdrowotng
wpisang w swoj zawodowy ,.kod DNA”. Joanna Nawoj-Poloczanska zwrocita réwniez
uwage na nierowng konkurencje, z jaka mierzy si¢ edukacja zdrowotna jako obszar
niedofinansowany, funkcjonujacy w przestrzeni zdominowanej przez potezne kapitaty,

zwlaszcza platformy spolecznosciowe. Przywotata przyklad dziatanh prawnych
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podejmowanych w Stanach Zjednoczonych, gdzie platformy te oskarzane sg o
przyczynianie si¢ do kryzysu zdrowia psychicznego dzieci 1 mlodziezy. W jej ocenie
skala tych zjawisk rodzi pytania o realne mozliwos$ci skutecznego przeciwdziatania. W
koncowej czgsci swojej wypowiedzi odwotata si¢ do wyktadu prof. Anny Krzywos-
Minskiej, wskazujac na znaczenie zdrowego rozsadku i1 tworzenia przez szkotg
atrakcyjnej alternatywy wobec $wiata cyfrowego. Zasugerowata, ze szkota powinna
oferowa¢ mtodym ludziom do$wiadczenia osadzone w §wiecie realnym, takie jak np.
ogréd przedszkolny czy szkolny, co mogloby stanowi¢ interesujace potaczenie
edukacji klimatycznej z edukacja zdrowotng i1 zacheca¢ dzieci 1 mlodziez do
aktywnego uczestnictwa w rzeczywisto$ci poza cyfrowej. Na zakonczenie
podzigkowata za realizacje badan, podkreslajac, ze ich wyniki juz funkcjonujg w
obiegu naukowym i spolecznym, przynoszac pozytywne efekty.

W dalszej czeSci spotkania prof. Magdalena Piorunek podsumowata
dotychczasowa dyskusje, zaznaczajac, ze edukacja zdrowotna nie stanowi jedynego
remedium na problemy zwigzane ze zdrowiem spotecznym. Podkreslita, ze kryzys
zdrowia 1 kompetencji zdrowotnych ma charakter wielowatkowy 1 rozgrywa si¢ na
wielu poziomach, w tym na poziomie makrospotecznym i politycznym. Jednocze$nie
wskazata, ze edukacja zdrowotna jest jednym z kluczowych elementow mogacych
przeciwdziata¢ kryzysowi kompetencji zdrowotnych spoteczefnstwa, o ktorym pisata
m.in. prof. Ewa Syrek. Prof. Piorunek zwrocita uwagg, ze edukacja zdrowotna moze
wspiera¢ spoleczenstwo w mierzeniu si¢ z procesami medykalizacji zycia spotecznego
oraz z agresywnym marketingiem ustug pomocowych, ktére sprzyjaja przekonaniu, iz
kazda trudno$¢ wymaga interwencji profesjonalisty, farmakoterapii lub suplementacji.
Jej zdaniem zjawiska te moga prowadzi¢ do swoistego ,,ubezwlasnowolnienia”
jednostek, polegajacego na przekazywaniu odpowiedzialno$ci za wilasne zdrowie
innym podmiotom. Zaznaczyla, ze cho¢ jest to perspektywa osadzona w nurcie
krytyczno-emancypacyjnym, to pozwala dostrzec mechanizmy wiadzy i kontroli nad
zachowaniami zdrowotnymi spoleczenstwa. Na zakonczenie prof. Magdalena
Piorunek zapytata o dalsze gltosy w dyskusji, zapraszajac do zabrania glosu kolejne
osoby.

Jako ostatnia glos zabrala Prof. Agata Matysiak — Btaszczyk przedstawiajac
tematyke opublikowanego w 2025 roku Kryzysownika. Prof. Agata Matysiak-
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Btaszczyk, nawigzujac do tresci przedstawionych podczas spotkania, podkreslita
poznawczg warto$¢ wystgpienia oraz odniosta si¢ do podejmowanych wspotczesnie
dziatan ukierunkowanych na przeciwdziatanie kryzysom psychicznym jednostek i
grup. Zaznaczyla, ze funkcjonowanie czlowieka we wspdlczesnym $wiecie,
naznaczonym  dynamicznymi  zmianami  spoteczno-kulturowymi,  sprzyja
wystepowaniu trudno$ci adaptacyjnych oraz narastaniu probleméw natury
psychicznej. W tym kontek$cie przedstawita inicjatywe Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej, ktory podjat si¢ opracowania tzw. ,,Kryzysownika” — materiatu
skierowanego do os6b doswiadczajacych silnego stresu, traum, problemow z
samoregulacjg oraz poszukujacych wilasnych zasobow 1 strategii radzenia sobie w
sytuacjach kryzysowych. Wyjasnita, ze publikacja ta zostata przygotowana z mysla o
szerokim gronie odbiorcow — mieszkancach miasta Poznania oraz wojewodztwa
wielkopolskiego — i jest dostgpna bezptatnie. Prof. Matysiak-Btaszczyk podkreslita, ze
proces przygotowania ,,Kryzysownika” obejmowat wielomiesigczne konsultacje
merytoryczne, prowadzone zarowno z psychoterapeutami, ekspertami naukowymi, jak
1 z osobami majgcymi osobiste doswiadczenia kryzysu psychicznego. Do wspodlpracy
zaproszono m.in. dr Ann¢ Gulczynska — psychoterapeutke. Efektem tych prac bylo
powstanie materiatu, ktory obecnie jest szeroko upowszechniany na terenie Poznania
1 wojewodztwa wielkopolskiego, m.in. poprzez dostepnos¢ w §rodkach komunikacji
miejskiej, placoéwkach ochrony zdrowia, organizacjach pozarzadowych oraz innych
przestrzeniach publicznych, takze za posrednictwem kodoéw QR. Zwrdcita uwage, ze
,Kryzysownik” zawiera nie tylko informacje teoretyczne, lecz réwniez praktyczne
wskazdéwki dotyczace poszukiwania pomocy w sytuacjach kryzysowych, a takze
zestaw instytucji oferujgcych wsparcie. Publikacja obejmuje rowniez ¢wiczenia do
pracy wlasnej, m.in. z zakresu regulacji stresu 1 samoregulacji, co — jak zaznaczyla —
spotkalo si¢ juz z pozytywnym odbiorem i realnym wykorzystaniem przez odbiorcow.
Odnoszac si¢ do wczesniejszych glosow w dyskusji, w szczegdlnosci wypowiedzi
prof. Radziewicza-Winnickiego oraz prof. Pauliny Formy, prof. Matysiak-Btaszczyk
zaproponowata rozwazenie mozliwosci przygotowania analogicznego materiatu
dedykowanego studentom i studentkom. Zwrocita uwage, ze osoby studiujace coraz
czgscie] doswiadczajg problemdéw natury psychicznej 1 sygnalizujg trudnos$ci w
odnalezieniu adekwatnego wsparcia. Podkreslita, ze obecny ,Kryzysownik”
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adresowany jest do 0osob dorostych, natomiast w kolejnym etapie planowane sa prace
nad wersjg skierowang do mtodziezy. W jej ocenie warto byloby rozszerzy¢ tg
inicjatywe na poziom ogolnokrajowy, przygotowujac materialty odpowiadajace na
potrzeby studentéw rdéznych uczelni w Polsce, a tym samym popularyzowac
sprawdzone rozwigzania wspierajagce zdrowie psychiczne mtodych dorostych. Na
zakonczenie podzigkowata za mozliwo$¢ zabrania glosu 1 wigczenia si¢ w dyskusje.
Prof. Piorunek podzigkowala Prelegentce za wystgpienie, Cztonkom i Czlonkiniom

Sekcji i Zespotu za wszystkie glosy i pozegnata zebranych.

Protokotowata:

Dr hab. Joanna Kozielska, prof. UAM
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