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Streszczenie: W artykule przedstawiono wyniki badan zrealizowanych metoda son-
dazu diagnostycznego w grupie 143 studentek kierunkow pedagogicznych. Przed-
miotem dociekan bylo poznanie, w jaki sposob respondentki definiuja kategorig
zdrowia oraz jakie znaczenie przypisuja wartosci zdrowia. Materiat empiryczny
zgromadzony zostal w 2025 roku przy uzyciu Listy Wartosci Osobistych (LWO)
Zygfryda Juczynskiego oraz autorskiego kwestionariusza ankiety. W opracowaniu
przedstawiono zaproponowane przez osoby badane definicje zdrowia, najliczniej
opisanego jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka. Analiza zgro-
madzonych danych ujawnita, ze w badanej grupie warto$¢ zdrowia jest doceniana.
Zdrowie (3,79) wraz z udanym zyciem rodzinnym (4,13) uzyskato najwyzsze $rednie
wyborow, wérdd preferowanych wartosci najczesciej przypisywane im byly rangi
pierwsza i druga. Pomigedzy badanymi odnotowano w prezentowanym opisie pewne
roznice ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania oraz oceng wtasnej kondycji
zdrowotnej, jednak nie byly one istotne statystycznie.

Whprowadzenie

Problematyka zdrowia obecna jest na gruncie wielu dyscyplin naukowych,
stanowi tez przedmiot potocznych przekonan i codziennych dzialan organizowa-
nych zazwyczaj z mysla o jego utrzymaniu lub odzyskaniu w przypadku oséb
doswiadczajacych choroby. Cho¢ jest to pojecie powszechne, to jednak trudne
do jednoznacznego nazywania. Na przestrzeni lat roznie definiowano zdrowie,
eksponujgc roznorodne jego aspekty, rozwazajac je na wielu ptaszczyznach. Daw-
niej pojawiajace si¢ okreslenia akcentowaty przede wszystkim chorobg jako stan
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przeciwny zdrowiu, wspolczesnie zas$ silniej podkresla si¢ dazenie do optymalnego
poziomu zdrowia (Starzynska-Kosciuszko, 2010). Zdrowie opisywane bywa jako
brak choroby czy pewna norma gatunkowa, funkcjonowanie organizmu, jego zdol-
nos¢ adaptacyjna albo dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny (Domaradzki,
2013). Okresleniem przywotywanym najczesciej w opracowaniach poswigconych
zagadnieniom zdrowia jest to zaproponowane przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia, gdzie ujmowane jest ono jako ,,stan pelnego fizycznego, psychicznego i spo-
lecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci” (1948),
podkresla si¢ takze znaczenie zdolnosci do prowadzenia produktywnego, kreatyw-
nego zycia oraz jego wymiar duchowy (Denys, Zboralski, 2015). Jak zauwazaja
Irena Heszen 1 Helena S¢k, wspdlczesnie to klasyczne ujecie jest krytykowane
przez przedstawicieli nauk spotecznych za zbytni idealizm, brak realnej mozli-
wosci osiagnigcia tak definiowanego zdrowia, a takze niejednoznacznos¢ uzytego
w przytoczonej definicji pojgcia ,,dobrostanu”. Proponujg uwzglednienie dynamiki
zdrowia oraz traktuja je jako dyspozycje sprzyjajaca adaptacyjnemu funkcjono-
waniu w okreslonym $srodowisku czy proces utrzymywania rownowagi mi¢dzy
wymaganiami §rodowiska zewnetrznego i wewnetrznego a wysitkami adaptacyj-
nymi (2007). Takie pozytywne i dynamiczne podejs$cie do zdrowia, ktore wskazuje
mozliwosci jego rozwoju i1 doskonalenia, jak wskazuje Maciej Demel (2002), jest
szczegolnie przydatne na gruncie wychowawczym.

Zatem zdrowie prezentowane jest jako stan, pewien zasob czy wlasciwos¢,
ale takze proces, wynik, cel oraz warto$¢ (Heszen, S¢k, 2007; Juczynski, 2012;
Wrona-Polanska, 2013). W ostatnim z wymienionych uj¢¢ ma miejsce obiekty-
wizacja zdrowia. Ulokowane ono zostaje na zewnatrz cztowieka i tak jak inne
warto$ci pozytywne staje si¢ dla niego cenne, pozadane, staje si¢ tez celem jego
dazenia. Przeciwienstwem zdrowia jest wowczas choroba, warto$¢ negatywna,
ktorej cztowiek stara si¢ unikac¢ (Heszen, S¢k, 2007). Dla wielu oséb zdrowie jest
warto$cia samg w sobie (Domaradzki, 2013). Stuza mu ,,pewne wartosci instru-
mentalne, takie jak: opanowanie, odpowiedzialno$¢, zyczliwosé, konsekwencja
w dziataniu, niezalezno$¢, umiejetno$¢ bycia sobg i obrony swoich przekonan,
optymizm zyciowy, aktywny udzial w kreowaniu rzeczywistosci czy umiej¢tnose
radzenia sobie ze stresem” (Gawet, 2023). Jednak jest ono tez niezbednym warun-
kiem czy zasobem shuzacym realizacji innych wyznawanych przez jednostke war-
tosci, wowczas nadaje si¢ mu status warto$ci instrumentalnej (Wrona-Polanska,
2013). I wreszcie to wyznawany przez cztowieka system wartosci, to do czego on
dazy i czym si¢ kieruje, co jest dla niego priorytetem, wptywa na to, jak dziata,
takze w kontek$cie zdrowia (Bielski, 2010). W niektorych sytuacjach moze dojs¢
do konfliktu wartosci zdrowia i innych wartosci, w efekcie te inne mogg okazac
si¢ wazniejsze, a dazenie do nich moze dokonywac si¢ nawet kosztem zdrowia
(Heszen, S¢k, 2007).

Zdrowie, ktore jest przedmiotem niniejszego opracowania, jak zauwaza Zyg-
fryd Juczynski, ,,dla wigkszosci ludzi najczesciej posiada warto$¢ instrumentalna,
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to znaczy, ze umozliwia ono pozyskiwanie innych waznych dla jednostki wartosci.
Okazuje sig¢, ze osoby doroste, ktore przypisuja zdrowiu wysokg wartos¢, a za-
razem sg przekonane co do osobistego wptywu na jego stan, przejawiajg wiecej
zachowan sprzyjajacych utrzymaniu i polepszeniu zdrowia” (2012, s. 122).

Zdrowie stanowi warto$¢ w wymiarze indywidualnym, jest prawem jednostki
i jako takie podlega ochronie (Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, 1948;
Konstytucja RP, 1997; Heszen, S¢k, 2007; Zdyb, 2024). Jest takze zasobem, bo-
gactwem spoleczenstwa — w tym sensie, ze gwarantuje jego rozwoj spoteczny,
ekonomiczny i kulturalny, umozliwia osiagniecie odpowiedniego poziomu jako$ci
zycia (Syrek, 2000). Obszar dziatan dotyczacych réznych aspektow zdrowia spo-
leczenstwa sktada si¢ na zdrowie publiczne. Zdrowie publiczne okreslane jest jako
nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promowania zdrowia
populacji poprzez zorganizowany wysitek spoteczenstwa (WHO; Wojtczak, 2009:
Golinowska, 2022; Kubacka, 2024). Zawieraja si¢ w nim: problemy dotyczace
zdrowia populacji, stan zdrowotny zbiorowosci, ogdlne ustugi zdrowotne oraz ad-
ministracyjna opieka zdrowotna (Sygit, 2017). Regulacje dziatah podejmowanych
w zakresie 1 na rzecz zdrowia publicznego odnalez¢ mozna zard6wno w dokumen-
tach miedzynarodowych, jak i krajowych aktach prawnych. Okreslaja one zarowno
zabezpieczenie tego dobra, jak i kierunki oraz strategie realizacji zadan majacych
na celu poprawe zdrowia spoteczenstwa (Konstytucja WHO, 1946; Konstytucja
RP, 1997; Cianciara, 2013; Sygit, 2027; Rozporzqdzenie RM, Dz.U. 2021. 642;
Rozporzgdzenie Unii Europejskiej, 2021).

W ramach artykutu podjegto problematyke znaczenia nadawanego zdrowiu
przez studentki kierunkow pedagogicznych. Rozpoznania w tym zakresie dokona-
no poprzez analiz¢ rang nadawanych przez respondentki zdrowiu jako symbolowi
szczegscia 1 warto$ci osobistej w zestawieniu z innymi dobrami osobistymi i war-
tosciami. Zagadnienie to wydaje si¢ znaczace w przypadku badanej grupy, ponie-
waz mozna przyjaé, ze zasob w tym zakresie wspieral bedzie ich przyszte dziatania
zawodowe, wérod ktorych znajdzie sie m.in. ksztattowanie postaw zdrowotnych
uczniéw i wychowankoéw (Wrona-Polanska, 2013; Demel, 2002). Zdrowie, jak
zauwaza Maciej Demel, jest z edukacja powigzane w ten sposob, ze z jednej strony
stanowi fundamentalny warunek prawidtowego przebiegu procesu wychowania,
z drugiej za§ wychowanie jest waznym warunkiem zdrowia, gdy opiera si¢ na
ksztalceniu trwatych nawykow, wiedzy 1 umiejetnosci, odpowiedniego nastawienia
wobec spraw zwigzanych ze zdrowiem (2002). Edukacja zdrowotna co prawda
rozpoczyna si¢ w §rodowisku rodzinnym (Syrek, 2019), ale nastepnie wzmacnia-
na i kontynuowana jest na gruncie szkolnym (Syrek, 2000; Woynarowska, 2008).
Oddzialuje na nig takze srodowisko pozaszkolne (rowiesnicze, lokalne i sieci spo-
feczne) (Woynarowska, 2018).
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Podstawy metodologiczne badan wlasnych

Relacjonowane badania przeprowadzone zostaty metodg sondazu diagno-
stycznego wsrod studentek kierunkow pedagogicznych, studiujacych na Wydziale
Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w kwietniu
i maju 2025 roku.

Celem badan byto udzielenie odpowiedzi na nastepujace problemy badawcze:
» Jak shluchaczki kierunkéw pedagogicznych definiujg zdrowie?

» Jakie miejsce wsrod symboli szczgscia i wartosci osobistych badanych zajmuje
zdrowie?

» Jak respondentki oceniajg swoja kondycj¢ zdrowotng?

» Czy samoocena kondycji fizycznej, psychicznej oraz funkcjonowania spotecz-
nego roznicuje znaczenie nadawane przez respondentki zdrowiu?

* Czy i jak zmienne wieku oraz srodowiska zamieszkania r6znicujg wybory re-
spondentek?

Material empiryczny zebrano przy uzyciu Listy Wartosci Osobistych (LWO)
autorstwa Zygfryda Juczynskiego. Lista ta nawigzuje do pomiaru warto$ci zapro-
ponowanego przez Rokeacha (1968, 1979). Narzedzie to sktada si¢ z dwoch czg-
$ci, pierwsza z nich zawiera opis 9 symboli szcze$cia — wyrazajacych roznorodne
formy aktualizacji warto$ci ludzkich. Natomiast cze$¢ druga zawiera 10 kategorii
wartosci osobistych — wsrod ktorych znajduje si¢ dobre zdrowie — utozsamiane
ze sprawnoscia fizyczng i psychiczng. Badanie zmierza do oceny znaczenia, jakie
cztowiek przypisuje réznym warto§ciom, w tym takze zdrowiu. Przyjmuje sie, ze
osiagniecie waznych dla jednostki warto$ci przyczynia si¢ do petnego, trwatego
1 uzasadnionego zadowolenia z zycia. Lista Wartosci Osobistych przeznaczona
jest do badania dzieci, mtodziezy, ale takze oso6b dorostych, zar6wno zdrowych,
jak i1 chorych (Juczynski, 2012, s. 122—126). Osoby badane spos$rod dziewigciu
symboli szczgécia, a nastgpnie dziesigciu wartosci osobistych — wybieraly po pieé
dla siebie najwazniejszych i przypisywaly im punkty (od 5 — dla symbolu najwaz-
niejszego, do 1 — dla symbolu najmniej waznego). W badaniach grupowych tym
wartosciom, ktore nie zostaty wybrane, przyznano zero punktow. Dla wszystkich
kategorii obliczone zostaty $rednie wartosci (Juczynski, 2012, s. 25-26). Drugim
wykorzystanym narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy py-
tania dotyczace okreslenia kategorii zdrowia oraz danych spoleczno-demograficz-
nych typu: wiek i miejsce zamieszkania, ale takze ocene wtasnej kondycji fizycz-
nej, psychicznej i funkcjonowania spotecznego. Ze wzgledu na to, ze do analizy
wybrano odpowiedzi stuchaczek wytacznie kierunkow pedagogicznych, zmienne
kierunek studiow oraz pte¢ nie mogty by¢ traktowane jako czynniki réznicujace
odpowiedzi. Stad zrezygnowano z analizy w tym zakresie.

Badania przeprowadzone zostaly w jednakowych warunkach w kilku grupach
studenckich, miaty charakter audytoryjnych i anonimowych, odbywaly si¢ na za-
sadzie samoopisu i samodzielnego wypetnienia kwestionariusza. Przed badaniem
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zaprezentowano uczestniczkom sondazu instrukcje, badane udzielity odpowiedzi
na wszystkie pytania (Juczynski, 2012).

Analizy przeprowadzono za pomoca programu statystycznego IBM SPSS 28.
Za prog istotnosci przyjeto a = 0,05.

Charakterystyka respondentek

W badaniach uczestniczyty 143 studentki kierunkow pedagogicznych. Byly
to stuchaczki uczelni wyzszej na kierunku pedagogika w zakresie: pedagogika
opiekuncza z socjoterapig, pedagogika szkolna i terapeutyczna oraz pedagogi-
ka szkolna z animacja kulturalng; pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna,
a takze pedagogika specjalna. Indagowane podzielono w oparciu o wyodrebnione
i opisane w literaturze naukowej (Erikson, 1970; Levinson, 1978; Brzezinska,
Trempata, 2002; Brzezinska, 2005) grupy wickowe. Wsrdd badanych znalazty
si¢ osoby na etapie przej$cia do wczesnej dorostosci w wieku 19-22 lat (Levin-
son, 1978); we wczesnej dorostosci (wiek powyzej 22 lat do 35 roku zycia) oraz
w $redniej dorostosci (powyzej 35 lat) (Brzezinska, 2005). Pierwsza z grup bylta
najliczniejsza, stanowita 59,4% wszystkich badanych. Kolejne grupy to badani
we wezesnej (35%) 1 $redniej dorostosci (5,6%). Byly to stuchaczki pierwszego
(42%), drugiego (32,9%) i czwartego (25,2%) roku studiow, studiujace zarowno
w trybie stacjonarnym (58%), jak 1 niestacjonarnym (42%). Wigkszo$¢ respon-
dentek (71,3%) deklarowata podejmowanie zatrudnienia w ciggu ostatniego roku.
Studentki reprezentowaty rézne srodowiska zamieszkania (zob. GUS, 2011), naj-
wigcej byto wérdd nich mieszkanek wsi (31,5%), $rednich miast (pow. 20 do 100
tys. mieszkancow) (28%) oraz matych (do 20 tys. mieszkancow) (25,2%) i duzych
osrodkow miejskich (pow. 100 tys. mieszkancow) (15,4%).

Studentki o zdrowiu

Uczestniczace w sondazu studentki najczesciej opisywaty zdrowie jako do-
brostan fizyczny, psychiczny i spoteczny; ale podkreslaly takze, ze zdrowie ozna-
cza brak trudnosci i ograniczen w codziennym funkcjonowaniu cztowieka. Poja-
wily si¢ ponadto okreslenia zdrowia jako warto$ci, znaczaco wplywajacej na zycie
cztowieka, i jednocze$nie wskazania na takie rodzaje aktywnosci, ktore sprzyjaja
utrzymaniu zdrowia. Co wazne, w wielu przypadkach zwracano uwage na subiek-
tywnos¢ kategorii zdrowia (44%), jednak podkreslano rowniez bardziej obiektyw-
ne wskazniki zdrowia, jak np. dobre wyniki badan laboratoryjnych (4,1%). Ponizej
zestawione zostaly odpowiedzi respondentek uporzadkowane wedtug czestosci:

» Zdrowie opisywane najczesciej byto jako zasob i jednoczesnie cel, do ktérego
nalezy zmierzac, poniewaz przynosi dobrostan, czy inaczej dobrg kondycje
(7%) i samopoczucie fizyczne oraz psychiczne (41,2%), ale takze spotecz-
ne (6,4%) cztowieka. Pewna grupa studentek okreslita zdrowie, eksponujac
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wylacznie: sprawnosé fizyczng (12,5%), czy psychiczng (6,2%) oraz stan row-
nowagi wewnetrznej (7,6%), a jeszcze inne badane skupity si¢ przede wszyst-
kim na biologicznej sprawnosci organizmu (9%), dobrym stanie ducha (2%),
poczuciu wlasnej wartosci, radzeniu sobie z emocjami, ogolnie petnosprawno-
sci w codziennym zyciu (2%).

* Niektore indagowane zaprezentowaly tzw. definicje negatywna, opisujac zdro-
wie jako: brak problemow zdrowotnych i chorob (16%), bolu fizycznego (5,5%)
1 psychicznego (3,4%), niepetnosprawnosci (3,4%), jakichkolwiek niedogod-
nosci i przeszkod (2,7%), problemow fizycznych czy psychicznych (1,3%) oraz
zbyt diugo trwajgcego i nieuzasadnionego zmeczenia. Warto wskazaé, ze kil-
kuosobowa grupa studentek podkreslita, ze zdrowie jest jednak czyms wiecej,
niz tylko brakiem choroby i niepetnosprawnosci (4,1%).

* O zdrowiu respondentki pisaly takze jako o: bardzo waznej wartosci, o ktorg
nalezy dba¢ (7,6%) — dostrzegajac w nim wartos$¢ autoteliczna, ale takze instru-
mentalng — jest tq czescig ludzkiego istnienia, dzigki ktorej cztowiek moze do-
brze funkcjonowac (2,7%). Niektore studentki okreslaty zdrowie jako: szczescie
(2,7%), blogostawienstwo, dar i przywilej, o ktore trzeba si¢ starac (1,3%). Na
wartos$¢ 1 znaczenie zdrowia uwage zwracaty takze te osoby, ktore upatrywaty
w nim podstawy: Zycia cztowieka (2%) jego jakoSci i komfortu,; poczucia za-
dowolenia i szczescia (2%); skutecznego dgzenia i osiggania wyznaczonych
celow zZyciowych; poczucia godnosci; zdolnosci do podejmowania swiadomych
decyzji; sily i energii do codziennych zmagan.

» Pewna grupa uczestniczek sondazu opisata zdrowie wskazujac na zdrowy styl
zycia (8,3%) jako warunek sprzyjajacy jego zachowaniu. Na ten sposob funk-
cjonowania sktadaja si¢ wedlug badanych: nawyki dbania o siebie, swoje zdro-
wie fizyczne i psychiczne (2,7%), w czym pomagaja: dobre przyzwyczajenia
zywieniowe i wlasciwa dieta (6,2%); aktywnos¢ fizyczna (3,4%) i sportowa
(1,3%) dostosowane do mozliwosci organizmu;, systematyczne kontrolowanie
swojego stanu fizycznego i psychicznego, w tym badania profilaktyczne (8,3%);
dobre relacje z innymi ludzmi, spokoj i wypracowanie wiasnej metody wycisze-
nia w trudach i stresie, znalezienie swojej dziedziny aktywnosci, ktora przynie-
sie mozliwos¢ spetnienia i satysfakcji.

Zaprezentowane okreslenia zdrowia korespondujg z propozycjami przedsta-
wionymi przez inne grupy studentéw, m.in. badanych z wojewodztwa podkar-
packiego (Stawarz, Lewicka, Sulima, Wiktor, 2014); sg tez zbiezne z wynikami
uzyskanymi w toku badan przeprowadzonych w r6éznych grupach spotecznych
a przywotanych w opracowaniu Puchalskiego (2017).

Symbole szczescia i wartosci wybierane przez badane studentki

Zdrowie byto drugim w kolejnosci najczgséciej wybieranym przez studentki
pedagogiki symbolem szczescia (3,79), uplasowato si¢ ono za udanym zyciem
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rodzinnym (4,13). Te dwa symbole szczegscia zdecydowanie wyroznialy sie swoja
popularnos$cig na tle pozostatych. Rangi najwyzsze przypisywano zdrowiu sto-
sunkowo czg¢sto. Wybory takie dotyczyty, odpowiednio dla rangi 1 —27,3% oraz
26,6% dla rangi 2. Nalezy jednak zauwazy¢, ze co pigta badana osoba (22,4%)
pomingta ten symbol szczes$cia wsrdd jej zdaniem najwazniejszych. Na ostatnim
miejscu wsrdd dziewigciu symboli szczgscia uplasowaty si¢: stawa i popularnosé;
ktore byty najrzadziej wybierane, a jednoczes$nie zadna badana osoba nie nadata
im 11 2 rangi.

Tabela 1. Srednie wagi i rangi nadawane symbolom szczeScia

Symbole szcze$cia Srednia Rangi™ (W %)

waga 1 2 3 4 5 0
Duzy krag przyjaciot 2,83 10,6 | 23,5 | 27,1 | 9,8 | 13,3 | 40,6
Udane zycie rodzinne 4,13 47,6 | 21,7 9,8 3,5 6,3 11,2
:szko‘;‘;ywanie ulubionej pracy, 2,78 56 | 154 | 189 | 16,1 | 12,6 | 315
Sukcesy w nauce, pracy 2,51 49 6,3 9,1 154 | 11,9 | 52,4
Dobre zdrowie 3,79 27,3 | 26,6 8,4 11,2 4,2 22,4
Bycie potrzebnym dla innych ludzi 2,74 2.8 8,4 10,5 9.8 7 61,5
Dobre warunki materialne 2,57 49 3,5 | 23,1 | 154 | 11,2 42
Zycie pelne przygod, podrozy 2,01 1,4 4,2 4,2 | 16,1 | 16,1 58
Stawa, popularnos¢ 1,16 - - 0,7 2,1 18,2 79

Zrodto: badania whasne, N=143, 19-48 lat, 2025; * ranga: | — warto$¢ najwazniejsza; 0 — brak
wyboru.

Zestawiajac te ustalenia z doniesieniami z innych projektow badawczych, na-
lezy zauwazy¢, ze najwyzsze rangi tych wartosci replikowane sg na przestrzeni lat
w sondazach spotecznych realizowanych wérdd roznych grup wiekowych Polakow
(zob. Boguszewski, 2010; Boguszewski, 2019; Roguska, 2025). Ich popularnos¢
jest zatem powtarzalna i tym samym wydaje si¢ stabilna.

Dobre zdrowie (3,90), opisane przez sprawnosc¢ fizyczng 1 psychiczng wsrod
10 najwazniejszych wartosci osobistych, znalazto si¢ na drugim miejscu, za mi-
toscia i przyjaznig (4,23). Natomiast przed inteligencjg (3,73), poczuciem humoru
(2,66) oraz radoscig i zadowoleniem (2,65) oraz innymi, nizej sklasyfikowanymi.
Najnizej cenionymi warto$ciami w badanej grupie okazaty si¢: bogactwo, majatek
(1,88) oraz odwaga i stanowczo$¢ (1,97). Uzyskane wyniki badan w pewnej czesci
koresponduja z rozktadami przedstawionymi przez Juczynskiego dla grupy dzieci
i mtodziezy (2012).

Przedstawione informacje pozwalaja uznaé, ze ogolnie warto$¢ zdrowia
jest przez badanych doceniana. Cho¢ co piata (21%) badana osoba nie zaliczyta
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Tabela 2. Srednie wagi i rangi nadawane kategoriom warto$ci osobistych

Srednia Rangi* (w %)

waga 1 2 3 4 5 0

Kategorie wartoSci osobistych

Milos¢, przyjazh 423 | 552 | 230 | 91 | 56 | 56 | 2.8

Dobre zdrowie, sprawnos¢ fiz. 3.90 25 | 371 7 6.3 6.3 21

i psych.

Poczucie humoru, dowcip 2,66 2,8 7,7 154 | 49 49 58
Inteligencja, bystro$¢ umystu 3,73 3,5 11,9 | 154 | 189 | 18,9 | 42,7
Wiedza, madro$é¢ 2,27 0,7 2.8 14 9,8 9,8 | 61,5
Odwaga, stanowczo$¢ 1,97 - 1,4 4.2 11,9 | 11,9 | 74,8
Rado$¢, zadowolenie 2,65 7,7 4.2 182 | 17,5 | 17,5 | 41,3
Dobro¢, delikatno$é¢ 2,23 0,7 4,9 9,1 | 11,9 | 11,9 | 61,5

Ladny wyglad zewnetrzny, prezencja 2,28 1.4 4,2 4,2 7,7 7,7 | 73,4

Bogactwo, majatek 1,88 3,5 2,8 2,8 5,6 5,6 | 62,2

Zrodto: badania wlasne, N=143, 19-48 lat, 2025; * ranga: 1 — warto$¢ najwazniejsza; 0 — brak
wyboru.

zdrowia do pierwszych pigciu wartosci osobistych, to jednak warto$¢ ta w zesta-
wieniu z innymi byla zdecydowanie rzadziej pomijana. Z drugiej strony biorgc
pod uwagg fundamentalne — takze zdaniem samych badanych — znaczenie zdrowia
dla efektywnego i satysfakcjonujacego zycia, moze zastanawia¢ brak tego wybo-
ru w przypadku jednak co pigtej badanej osoby. Jedyna wyprzedzajaca zdrowie
warto$cig, wymieniang na pierwszym miejscu wsrod wartosci osobistych, okazata
si¢ mito$¢ 1 przyjazn. Biorac pod uwagg, ze badani to przede wszystkim osoby na
etapie przejscia do wezesnej dorostosci i we wezesnej dorostosci (94,4%), wybor
tych relacyjnych wartosci wpisuje si¢ w tradycyjne ujecie zadan rozwojowych
tego etapu zycia (Zidtkowska, 2005). Czgsciej wybierane przez dzieci i mlodziez
w badaniach Juczynskiego: odwaga i stanowczos$¢ oraz tadny wyglad zewnetrz-
ny w prezentowanych badaniach uplasowaty si¢ na znacznie nizszym poziomie
wyborow.

Warto wspomnie¢, ze podobne tendencje co do znaczenia nadawanego zdro-
wiu, a takze w zakresie najbardziej i najmniej popularnych wartosci osobistych
odnotowano w sondazach spotecznych realizowanych w réznych grupach wie-
kowych (zob. Roguska, 2025), czy tez w badaniach uczniow szkot ponadgimna-
zjalnych, przeprowadzonych w 2014 roku (Michalski, Wagner i in., 2016), innych
grupach studenckich (Strozik, 2014). Rowniez badania przeprowadzone w latach
90. ubiegtego wieku wsrod studentow i studiujacych nauczycieli wykazywaly
zbiezno$¢ z prezentowanymi ustaleniami, przede wszystkim w zakresie znaczenia
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nadawanego najwyzej cenionym warto$ciom tj. rodzinie i zdrowiu (zob. Gawel,

2003).
W tabelach 3 i 4 przedstawiono rangi nadawane przez respondentki zdrowiu

z uwzglednieniem zmiennych wiek oraz srodowisko zamieszkania.

Tabela 3. Rangi nadawane kategoriom wartos$ci osobistych wedlug wieku badanych

Rangi dla Wiek badanych
- Ogélem
wartosci (N = 143) od 19 do 22 lat pow. 22 lat pow. 35 ..
dobre zdrowie (n = 85) do 35 lat (n = 50) (n=8)

ranga 1 24,5 23.8 25,49 25
ranga 2 37,1 45,24 25,49 25
ranga 3 7 7,15 3,92 25
ranga 4 6,3 5,95 7,85 -
ranga 5 42 3,58 3,92 12,5
brak wyboru 21 14,28 33,33 12,5

Zrédlo: badania wlasne, N=143, 19-48 lat, 2025; wartosci podane w %, *ranga: 1 — warto$¢
najwazniejsza

Tabela 4. Rangi nadawane kategoriom wartosci osobistych wedlug Srodowiska zamieszkania

badanych
Srodowisko zamieszkania badanych (w %)
Rangi dla wartoS$ci Ogolem - - -
dobre zdrowie (N =143) wies male srednie duze
miasto miasto miasto
ranga 1 24,5 17,77 27,77 30 22,73
ranga 2 37,1 46,66 33,33 30 36,36
ranga 3 7 2,23 8,34 10 9,1
ranga 4 6,3 11,11 2,77 5 4,54
ranga 5 6,3 - 8,34 7,5 —
brak wyboru 21 22,23 19,45 17,5 27,27

Zrodto: badania wlasne, N=143, 19-48 lat, 2025; * ranga: 1 — warto$¢ najwazniejsza.

Analiza zaprezentowanego rozkltadu odpowiedzi udzielonych w trzech gru-
pach wiekowych pozwala stwierdzi¢, ze zarbwno osoby we wczesnej, jak 1 $red-
niej dorostosci w podobnym odsetku przyporzadkowaty wartos¢ zdrowia do
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najwyzszej rangi 1 1 2. Jednak w mtodszej grupie wickowej (pow. 22 do 35 lat) co
trzeci badany nie umiescit zdrowia wsrod pigciu najwazniejszych wartosci. Poza
tym niewiele mniejsza grupa osob najmtodszych, tj. w wieku 19-22 lat, uznata
zdrowie za wartos¢ najwazniejsza, a jednoczesnie najliczniejsza przyporzadkowata
je do rangi drugiej. Zaobserwowane roznice nie byly istotne statystycznie. Trudno
wobec tego wysnuc¢ jednoznaczny wniosek, ze wraz z wiekiem rosnie liczba wybo-
roéw 1 przyporzadkowania zdrowia do najwyzszych rang. Tym bardziej ze wlasnie
w najstarszej grupie wiekowej (tj. pow. 35 r.z.) porownywalna grupa osob (25%)
nadata zdrowiu rangg przecigtna, poza tym w tej grupie pojawity si¢ najliczniejsze
przyporzadkowania do rangi 5 (najnizszej) — 12,5%. Trzeba jednak owa tendencje
oraz poroéwnania traktowac z duza ostrozno$cia ze wzgledu na nieproporcjonalnie
nizsza liczebno$¢ owej najstarszej grupy badanych (przyp. 8 oséb). Zdrowie w ba-
danej grupie okazato si¢ rownie cenione we wszystkich wyodrebnionych grupach
wiekowych.

Rozwazajac czynnik §rodowiska zamieszkania badanych, mozna zauwazy¢
pewne podobienstwa pomigdzy wsig i duzym miastem oraz malym i §rednim
osrodkiem miejskim. Ot6z najczesciej range 1 wartosci zdrowia nadawali miesz-
kancy $redniego miasta, nastepnie miasta matego, za$ najrzadziej wsi. Ranga dru-
ga byla najczesciej odnotowywang wsrod przedstawicieli srodowiska wiejskiego,
za$ najrzadziej wsrod mieszkancoéw $redniego miasta. Braki wyboréw wartosci
zdrowia najczesciej odnotowano w przypadku przedstawicielek duzego miasta,
a w drugiej kolejnosci wsi. W przypadku zaprezentowanych odpowiedzi nie od-
notowano jednak roznic istotnych statystycznie. Trudno wobec tego przyjac, ze
zmienna miejsce zamieszkania w badanej grupie osob wyraznie réznicuje znacze-
nie przypisywane wartosci zdrowia.

Samoocena kondycji fizycznej, psychicznej i spolecznej respondentek
a znaczenie nadawane zdrowiu

Cztowiek ocenia zdrowie z dwoch perspektyw, tj. obiektywnej i subiektywne;j,
co prowadzi do wyodregbnienia zdrowia obiektywnego 1 subiektywnego. Pomi¢dzy
tymi ocenami zwykle wystepuje silny zwiazek, jednak w niektorych przypadkach
zdarzy¢ sie moga nawet powazne rozbieznosci. Zaleznosci tych dwoch uje¢ dawac
moga rézny obraz np. uzasadnionego zdrowia (gdy brak choroby wspotwystepuje
z dobra oceng wlasnego zdrowia) i uzasadnionej choroby (gdy choroba zostata me-
dycznie potwierdzona i rozpoznanie to akceptowane jest przez pacjenta), ale takze:
»paradoksu zdrowia” (gdy wystepuje dobra ocena wtasnego zdrowia, przy ztych
wynikach medycznych) i ,,paradoksu choroby” (gdy przypisywanie sobie choroby
ma miejsce przy wynikach medycznych w normie). Zachowania cztowieka, takze
na gruncie zdrowotnym, zalezg od subiektywnego odzwierciedlenia rzeczywisto-
sci, nawet wtedy, gdy ocena ta jest nietrafna (Heszen, S¢k, 2007).
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Ponadto w literaturze przedmiotu przyjmuje si¢, ze to jak cztowiek rozumie
zdrowie, wptywa na jego subiektywne samopoczucie zdrowotne. Osoby definiu-
jace zdrowie jako brak choroby prezentuja inne podejécie do zdrowia niz te, ktore
postrzegaja je jako dazenie do stanu optymalnego (Juczynski, 2012a). Zrozumiate
wydaje si¢ takze, ze to jak cztowiek szacuje warto$¢ wtasnego zdrowia, jak sie
o nie troszczy 1 jaki styl zycia prowadzi, oddziatluje na jego stan zdrowia (Stawarz,
Lewicka i in., 2014). Zazwyczaj aktywno$¢ prozdrowotna jest pozytywnie sko-
relowana z dobrymi ocenami swojego zdrowia (Ostrowska, 1997). Problematyka
zdrowia w ogole, ale takze zdrowia wlasnego zajmuje cztowieka w rézny sposob
1 z r6zng regularnoscig. Z badan wynika, ze wiele oséb mysli o zdrowiu dopiero
wtedy, gdy co$ im dolega (Puchalski, 2017). Jednak dla wielu innych dbatos¢
o zdrowie staje si¢ podstawowa idea regulujaca ich zycie. W literaturze spotkaé
mozna termin zdrowizm (healthism), czy inaczej kult zdrowia, dla opisania sze-
regu praktyk prozdrowotnych cztowieka, uwarunkowanych przekonaniem o jego
osobistej odpowiedzialno$ci za wlasny stan zdrowia (Crawford, 1980), obok kto-
rego pojawia si¢ jednak takze stanowisko przypisujace cztowiekowi wing za jego
chorobe (Skowron, 2021). Powoduje to, Ze opinie na temat tych postaw nie sg
jednoznaczne (Zob. Skowron, 2021; Michalska, Kukta, 2017). Ta presja i zobowia-
zanie do przejecia kontroli nad wlasnym zdrowiem nie bierze pod uwage, ze nie
wszyscy sa w stanie ze wzgledu na swoje potozenie spoteczne i posiadane zasoby
dokonywac ,,wlasciwych” wyboréw, a konsekwencja obarczenia ich odpowiedzial-
no$cig za niepowodzenie jest wykluczenie (Taranowicz, 2023) i stygmatyzacja,
ktore problemu ich gorszego stanu zdrowia bynajmniej nie rozwiazuja.

Przyjmujac zatozenie, ze subiektywna ocena stanu zdrowia cztowieka i jego
samopoczucie moze wptywac na podej$cie do wartosci zdrowia, skierowano do
uczestniczek sondazu prosbe o okreslenie wlasnej kondycji zdrowotnej w trzech
wymiarach, tj. somatycznym, psychicznym oraz spolecznym.

Zdrowie w ujeciu biologicznym (inaczej fizyczne, somatyczne) dotyczy kon-
dycji ciata i funkcjonowania jego uktadéw (Demel, 2002). Zdrowie jest w tym
przypadku optymalnym stanem biologiczno-fizjologicznym organizmu (Doma-
radzki, 2013). Chodzi tutaj zatem o sprawno$¢ fizyczna cztowieka, ktora jest od-
zwierciedleniem kondycji biologicznej jego ciata. Badani to w przewadze osoby
we wezesnej dorostosci, w ktorej zwykle obserwuje si¢ maksymalne mozliwosci
w zakresie fizycznego 1 poznawczego funkcjonowania, ciato reprezentuje najwyz-
szg forme, organizm jest silniejszy, szybszy, elastyczniejszy, ma wicksze mozli-
wosci adaptacyjne i regeneracyjne, jest tez bardziej odporny wobec chorob (Ziot-
kowska, 2005, s. 437). Kondycja organizmu czlowieka zmienia si¢ z uptywem
lat, wraz z wiekiem wzrasta prawdopodobienstwo wielu choréb somatycznych.
Zmienia si¢ takze subiektywna ocena wtasnego stanu zdrowia. Niezmiernie wazne
jest to, ze czlowiek moze oddzialywaé na swoj stan w zakresie zdrowia biolo-
gicznego, podejmujac szereg sprzyjajacych mu dziatan, wérdd ktorych wymienié
mozna: systematyczng aktywno$¢ fizyczna, przestrzeganie zasad zdrowego stylu
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zycia (m.in. Zywienia, higieny snu) oraz zapobieganie chorobom (Heszen, S¢k,
2007) i unikanie zachowan ryzykownych.

Zdrowie psychiczne opisywane jest nie tylko jako brak zaburzen psychicz-
nych, ale takze dynamiczny stan rOwnowagi wewngetrznej, dobrego samopoczucia
psychicznego, ktory pozwala ludziom radzi¢ sobie ze stresem zyciowym, sku-
tecznie realizowac swoje zadania i mozliwosci, uczy¢ si¢ i pracowac, dziata¢ pro-
duktywnie i efektywnie, i tym samym przyczynia¢ si¢ do rozwoju spotecznosci,
harmonijnie wspotzy¢ z otoczeniem i przystosowywac si¢ do zmieniajacych si¢
warunkow zycia. Na zdrowie psychiczne cztowieka sktadajg si¢ zdolnos¢ rozpo-
znawania, wyrazania i modulowania wlasnych emocji oraz sprawno$¢ umystowa
(WHO; Galderisi, Heinz, Kostrup, Beezhold, Sartorius, 2017).

Natomiast zdrowie spoteczne czg$ciowo wykracza poza jednostke, dokonuje
si¢ poprzez interakcje spoteczne (ilos¢ i jakos¢ wiezi spotecznych), przynaleznosé
spoleczna, zaangazowanie 1 przystosowanie spoteczne, zasob wsparcia spotecz-
nego (Walentynowicz-Moryl, 2016) oraz wywigzywanie si¢ z 6l spotecznych
i poczucia satysfakcji z ich pelnienia. [stotny jest tutaj proces przyjmowania na
siebie i adaptowania si¢ cztowieka na przestrzeni jego zycia do petnienia réznych
rol oraz wynikajacych z nich obowigzkoéw. Zwigzany z tym przyrost umiejetnosci
cztowieka przektada si¢ na rozwdj jego zasobow zdrowia spotecznego (Heszen,
Sek, 2007). Zdrowie w tym przypadku odnosi si¢ do stanu normy spotecznej (Ta-
ranowicz, 2023). Tabela 5 prezentuje odpowiedzi przedstawione przez badane
studentki.

Tabela 5. Samoocena kondycji zdrowotnej studentek

Skala oceny (w %)
Oceniany wymiar zdrowia: ) 5 3 ] c Srednia N
fizyczny/somatyczny 3,5 13,3 47,6 29,4 6,3 3,21 143
psychiczny 7 11,9 36,4 34,3 10,5 3,29 143
spoleczny 1.4 8,4 238 | 47,6 | 189 3,74 143

Zrodto: badania wlasne, N=143, 19-48 lat, 2025; * 1 — oznacza ocene najnizsza, 5 — oznacza oceng
najwyzsza.

Jak mozna dostrzec, badane we wszystkich trzech wymiarach najcz¢sciej
okreslaty swdj stan na poziomie przecigtnym. Warto zauwazy¢, ze najwyzej oce-
nione zostato funkcjonowanie spoteczne (3,74), za$ najnizej dobrostan fizyczny
(3,21). Spodziewac si¢ wobec tego mozna, ze wtasnie w tym aspekcie wlasnego
zdrowia respondentki doswiadczaja najwiecej dolegliwosci i trudnosci.

W badanej grupie nie stwierdzono statystycznie istotnego zwiazku pomigdzy
samooceng trzech wyodrgbnionych wymiaréw zdrowia a znaczeniem nadawanym
zdrowiu jako warto$ci osobistej czy kryterium szczescia. Jedynie w przypadku
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opisu kondycji fizycznej respondentek zauwazono jednak nieistotng statystycznie
tendencje do nizszego oceniania zdrowia jako symbolu szczgscia w grupie tych
0s0b, ktore swoje zdrowie somatyczne okreslity jako bardzo dobre. Najwyzsze
oceny pojawity si¢ w grupie tych oséb, ktore swoje zdrowie ocenity (w kolejnosci
przyporzadkowania) jako: zte, przecigtne oraz dobre. Wynika¢ z tego moze, ze
osoby doswiadczajace pewnych dolegliwosci zdrowotnych czy nizej oceniajgce
swoje samopoczucie wyzej wartosciuja znaczenie zdrowia. W grupie osob oce-
niajacych swoj stan fizyczny jako bardzo zty oceny roztozyly si¢ najbardziej row-
nomiernie. Nalezy jednak podkresli¢, ze dwie skrajne grupy, tj. oceniajace swoje
zdrowie fizyczne jako bardzo zte oraz bardzo dobre, byty najmniej liczne, co kaze
uzyskane wyniki traktowa¢ z duza ostroznoscig.

Podsumowanie

Podsumowujac zaprezentowany material empiryczny uzna¢ mozna, ze ka-
tegoria zdrowia postrzeganego jako wartos$¢ jest doceniana i sytuuje si¢ w ba-
danej grupie na stosunkowo poziomie wysokim. Stanowi to istotny zasdb nie
tylko w konteks$cie §wiadomosci prozdrowotnej badanych, ale takze prognozuje
oczekiwang efektywnos¢ oddzialywan wychowawczych w przysztej pracy pe-
dagogicznej, do ktorej uczestniczace w sondazu studentki sa przygotowywane.
Respondentki okreslaty zdrowie najczesciej poprzez odniesienie do dobrostanu,
optymalnego poziomu funkcjonowania organizmu w wymiarach fizycznym, psy-
chicznym oraz spolecznym, zaznaczyty tez znaczenie subiektywnego podejscia
czlowieka do problematyki zdrowia. Cho¢ pomigdzy badanymi odnotowano
W prezentowanym opisie roéznice ze wzgledu na miejsce zamieszkania oraz ocen¢
wlasnej kondycji zdrowotnej, to jednak okazaty si¢ one nieistotne statystycznie.
Jak wskazano wczeséniej, wiele ustalen poczynionych na podstawie zgromadzo-
nych danych wykazuje podobienistwo z wynikami innych badan dotyczacych
problematyki zdrowia, a zrealizowanych zaréwno w grupach studenckich, jak
i innych grupach spotecznych. Przyja¢ mozna, ze sondaz ten otwiera droge do
analizy wielu innych kwestii zwigzanych ze zdrowiem, jak chociazby kryteriow
uznawanych za wazne przy ocenie zdrowia cztowieka, czy tez zachowan pode;j-
mowanych w zwigzku z intencjg dbatosci o jego dobrostan fizyczny, psychiczny,
spoteczny oraz duchowy. Stanowic¢ tez moze punkt wyjscia w dyskusji na temat
znaczenia edukacji zdrowotnej realizowanej na wszystkich poziomach ksztalcenia,
a zatem takze w grupie stluchaczy uczelni wyzszych (zob. Tuszynska, 2015); czy
wrecz wpisanej w edukacje calozyciowa, w ktorej znaczace miejsce zajmuje pro-
mowanie zdrowia i podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej przedstawicielu réznych
grup wiekowych (Syrek, 2019). Dziatania w tym zakresie, jak podkre§la Marian
Sygit, powinny zmierza¢ do tego, by cztowiek: chciat i potrafit doskonali¢, chro-
ni¢ i ratowac zdrowie; wiedzial, kiedy i w jaki sposob korzysta¢ z pomocy stuzby
zdrowia; podejmowat trud tworzenia sobie i bliskim mozliwie najkorzystniejszych
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zdrowotnie warunkdw zycia; a takze miat poczucie odpowiedzialno$ci za zdrowie
swoje, swoich bliskich oraz ludzi, z ktérymi spotyka si¢ w swojej codziennosci
(2017, s. 27).

Bibliografia

Bielski, J. (2010). Kultura fizyczna w kategoriach wartosci. W: M. Zasada, M. Klimczyk,
H. Zukowska, R. Muszkieta, M. Cieslicka (red.), Humanistyczny wymiar kultury fi-
zycznej (s. 7-16). Poznan: Osrodek Rekreacji, Sportu i Edukacji w Poznaniu.

Boguszewski, R. (2010). Co jest wazne, co mozna, a czego nie wolno — normy i war-
tosci w zyciu Polakow. BS/99, CBOS. Pobrane z: https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/2010/K_099 10.PDF (dostep: 3.09.2025).

Boguszewski, R. (2019). Rodzina — jej znaczenie i rozumienie. Nr 22, CBOS. Pobrane z:
https://cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K_022 19.PDF (dostep: 3.09.2025).

Brzezinska, A., Trempata, J. (2002). Wprowadzenie do psychologii rozwoju. W: J. Strelau
(red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 2 (s. 229-283). Gdansk: GWP.

Brzezinska, A. 1. (2005) Jak myslimy o rozwoju cztowieka? Wprowadzenie. W: A. 1. Brze-
zinska (red.), Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa.
(s. 5-19). Gdansk: GWP.

Brzozowski, P. (1986). Polska wersja testu warto$ci Rokeacha i jej teoretyczne podstawy.
Przeglgd Psychologiczny, tom 29, nr 2, s. 527-540.

Cianciara, D. (2013). Zarzadza¢ zdrowiem albo robi¢ rachunki umieralno$ci — oto jest
pytanie do zdrowia publicznego w Polsce. Przeglgd Epidemiologiczny, nr 67, s. 741—
—747.

Crawford, R. (1980). Healthism and the medicalization of everyday life. International
Journal of Health Services, No. 10(3), s. 365-388.

Czerniawska, M. (1995). Inteligencja a system wartosci. Studium psychologiczne. Biaty-
stok: Trans Humana.

Czerwinska, N., Kusztelak, A. (2016). Wartosci ostateczne 1 instrumentalne w opiniach
studentow polskich wyzszych uczelni publicznych, W: Z. Dziemianko, A. Kusztelak
(red.), Edukacja dla bezpieczenstwa. Szkota Turystyka Rekreacja — Sport (s. 95—-118).
Poznan: Wyd. WSHiU.

Demel, M. (2002). Pedagogika zdrowia. Chowanna, T. 1(18), s. 13-26.

Denek, K. (2009). Edukacja oparta o wartosci. Wartosci w muzyce, nr 2, s. 139—158.

Denys K., Zboralski, K. (2015). Psychospoteczne aspekty zdrowia. W: A. Denys (red.),
Zagrozenia zdrowia publicznego, cz. 2. Zdrowie czlowieka a srodowisko (s. 80—109).
Warszawa: Wolters Kluwer Polska.

Domaradzki, J. (2013). O skrytosci zdrowia. O problemach z konceptualizacja pojecia
zdrowie. Hygeia Public Health, tom 48, nr 4, s. 408-419.

Domaradzki, J. (2013a). O definicjach zdrowia i choroby. Folia Medica Lodziensia, 40/1,
s. 5-29.

Ericson, E.H. (1970). The life cycle: Epigenesis of identity. W: H. Fitzgerald (red.), Deve-
lopmental psychology (s. 46-81). New York: W.W. Norton and Company.

Gajda, J. (2013). Wartosci w Zyciu i edukacji cztowieka. Torun: Wyd. Adam Marszatek.

Galderisi, S., Heinz, A., Kostrup, M., Beezhold, J., Sartorius, N. (2017). Propozycja nowej
definicji zdrowia psychicznego. Psychiatria Polska, nr 51(3), s. 407—411.



Studentki kierunkéw pedagogicznych o zdrowiu i jego wartosci 97

Gawel, A. (2003). Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, Krakow: Wyd. UJ.

Golinowska, S. (2022). Zdrowie publiczne jako przedmiot badan i dziatan. W: S. Golinow-
ska (red.), Zdrowie publiczne. Wymiar spoteczny i ekologiczny (s. 59-71). Warszawa:
Wyd. Scholar.

Heszen, 1. S¢k, H. (2007). Psychologia zdrowia. Warszawa: PWN.

Juczynski, Z. (2012). Narzedzia Pomiaru w Promocji i Psychologii Zdrowia, Podrecznik.
Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Juczynski, Z. (2012a). Kryteria zdrowia w cyklu zycia cztowieka — ,,mie¢ czy by¢ zdro-
wym”? W: N. Oginska-Bulik, J. Miniszewska (red.), Zdrowie w cyklu zycia czlowieka
(s. 11-26). Lodz: Wyd. UL.

Kedzior, J. (2018). Wartosci, ktorymi kieruja si¢ dzisiejsi studenci (na przyktadzie Uni-
wersytetu Wroctawskiego). W: J. Kedzior, B. Krawiec, M. Biedron, A. Mitrega (red.),
Komunikacja a zmiana spoleczna (s. 213-230). Wroctaw: Instytut Pedagogiki Uni-
wersytetu Wroctawskiego.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Dz.U. 1997, Nr 78, poz. 483 ze zm. Pobrane z:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970780483/U/D19970483L}.
pdf (dostep: 13.11.2025).

Krawczyk, A.E. (2024). Zarzadzanie wielopokoleniowym kapitatem ludzkim. Journal of
Modern Science, t. 1(55), s. 515-533.

Kubacka, M. (2024). Ochrona zdrowia publicznego w kontekscie dostgpnosci i bezpie-
czenstwa produktoéw leczniczych. Medical Forum, Vol. 2(2), s. 38-46, DOI: 10.15804/
MEF.2024205.

Levinson, D.J. (1978). The anatomy of the life cycle. Psychiatric Opinion, no. 15(9),
s. 39-48.

Menthal Health, World Health Organization. Pobrane z: https://www.who.int/health-topics/
mental-health#tab=tab 1 (dostep: 7.11.2025).

Miasta w liczbach (2011). GUS, Departament Badan Regionalnych i Srodowiska, Urzad
Statystyczny w Poznaniu, Osrodek Statystyki Miast, https://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/
gus/oz_miasta_w_liczbach 2009 notatka infor.pdf (dostep: 3.11.2025).

Marczuk, S. (1982). Pojecie ,,warto$¢” w socjologii polskiej. W: J. Lipiec (red.), Czlowiek
i Swiat wartosci (s. 103—114). Warszawa: Krajowa Agencja Wydawnicza.

Michalska, P., Kukta, D. (2017). Healthism — kult zdrowia, czy wspotczesne zagrozenie
behawioralne. W: Maciag M., Maciag K. (red.), Zagrozenia i problemy cywilizacyjne
XXI wieku — przeglqd i badania (s. 7-17). Lublin: Wyd. Nauk Tygiel.

Michalski, P., Wagner, S., Andruszkiewicz, A., Kosobucka, A., Pietrzykowski, L.., Kubica, A.
(2016). Zroéznicowanie zachowan zdrowotnych, wartosci osobistych i kryteriow zdro-
wia w zaleznosci od ptei wérdd uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Forum Medycyny
Rodzinnej, tom 10, nr 4, s. 219-228.

Obodynska, E. (2015). Zdrowie jako podstawowa warto$¢ edukacyjna i zyciowa. Edukacja
— Technika — Informatyka, Tom 12, Nr 2, s. 148—154.

Ossowski, S. (1967). Z zagadnien psychologii spofecznej. Dzieta, t. 3, Warszawa: PWN.

Ostrowska, A. (1997). Prozdrowotne style zycia. W: H. Domanski, A. Rychard (red.),
Elementy nowego ladu (s. 209-222). Warszawa: Wyd. IFIS PAN.

Pasterniak, W. (1998). Pigkno i sacrum. U podstaw pedagogiki teonomicznej. Poznan:
Wyd. Naukowe PTP.

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka. (1948). Paryz. Pobrane z: https://libr.sejm.gov.
pl/tek01/txt/onz/1948. html (dostep: 13.11.2025).



98 Aldona Matyska

Rozporzadzenie UE 2021/522 w sprawie ustanowienia Programu dziatan Unii w dziedzinie
zdrowia: Program Unii Europejskiej dla zdrowia (2021-2027). Pobrane z: https://
eur-lex.europa.eu/PL/legal-content/summary/eudhealth-programme-2021-2027.
html?fromSummary=29 (dostep: 13.11.2025).

Puchalski, K. (2017). Zdrowie we wspolczesnym spoteczenstwie. W: K. Puchalski,
E. Korzeniowska (red.), Promocja zdrowia w zakladzie pracy: wsparcie dla zdro-
wego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej pracownikow (s. 13-36). LodzZ: Instytut
Medycyny Pracy.

Roguska, B. (2025). Deklarowane wartosci i cele zyciowe mtodych Polakow. Nr 54,
CBOS. Pobrane z: https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2025/K 054 25.PDF (do-
step: 3.9.2025).

Rokeach, M. (1968). Beliefe, attitudes and values. A Theory of Organization and Change.
San Francisco: Jossey-Bass Inc.Publishers.

Rokeach, M. (1971).Undrestanding Human Values. Individual and Societal. London. Col-
lier Macmillan Publishers.

Rozporzgdzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 202 1—
—2025. Dz.U. 2021, s. 642. Pobrane z: https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-
-ustaw/narodowy-program-zdrowia-na-lata-2021-2025-19099255.

Skowron, R.T. (2021). Zdrowizm. O nierownym traktowaniu w stosunkach pracy ze
wzgledu na tzw. zdrowy styl zycia. Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska,
Lublin-Polonia, Vol. LXVIII, 1, s. 119-135, doi: 10.17951/g.2021.68.1.119-135.

Starzynska-Kos$ciuszko, E. (2010). Holistyczna (catosciowa) koncepcja zdrowia. Zdrowie
jako wartos$¢. Humanistyka i Przyrodoznawstwo, nr 16, s. 319-326.

Stawarz, B., Lewicka, M., Sulima, M., Wiktor, H. (2014). Zdrowie jako warto$¢ w ocenie
studentow z wojewodztwa podkarpackiego. Annales Academiae Medicae Silesiensis,
Vol. 68, nr 4, s. 226-232.

Struzik, T. (2014). System warto$ci a ocena wartosci zycia mtodziezy akademickiej
w $wietle badan ankietowych studentéw uczelni Poznania. Studia Oeconomica Po-
snaniensia, vol. 2, nr 2, s. 5-23.

Sygit, M. (2017). Zdrowie publiczne. Warszawa; Wolters Kluwer Polska.

Syrek, E. (2000). Upodmiotowienie spoteczne nauczyciela w dziataniach na rzecz promo-
cji zdrowia. Chowanna, T. 2(15), s. 75-80.

Syrek, E. (2019). Zdrowie psychiczne, higiena psychiczna — edukacja dla dobrostanu psy-
chicznego — aktualno$¢ koncepcji i pogladow Kazimierza Dabrowskiego. Pedagogika
Spoleczna, 3(73), s. 223-235.

Szczepanski, J. (1972). Elementarne pojecia socjologii. Warszawa: PWN.

Taranowicz, 1. (2023). Spoteczny wymiar zdrowia i choroby. Niepelnosprawnosc i Reha-
bilitacja, nr 3(91), s. 40—47.

Tuszynska, L. (2015). Zdrowie w dyskursie pedagogicznym. Edukacja Ustawiczna Doro-
stych, 2015, nr 2, s. 18-25.

Walentynowicz-Moryl, K. (2016). Spoteczny wymiar zdrowia. Relacje. Studia z nauk spo-
tecznych,nr 1,s. 71-81.

Wojtczak, A. (2009). Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku.
Warszawa: PZWL.

Wojtoszek, K. (2023). Zrozumie¢ pokolenie Z. W: L. Kowalczyk, F. Mroczko (red.), Peda-
gogika, zarzgdzanie, psychologia i inZynieria zarzgdzania wobec wyzwan wspolczes-
nosci. Relacje i interdyscyplinarnos¢ wyzwaniem wspotczesnosci. Watbrzych: WSZiP,
t. 53,s. 173-178.



Studentki kierunkéw pedagogicznych o zdrowiu i jego wartosci 99

World Health Organization. Pobrane z: https://www.who.int/about/governance/constitution
(dostep: 7.7.25).

Woynarowska, B. (2008). Edukacja zdrowotna w szkole w Polsce. Zmiany w ostatnich
dekadach i nowa propozycja. Problemy Higieny i Epidemiologii, 89(4), s. 445—452.

Woynarowska, B. (2012). Zwiazki migdzy zdrowiem a edukacja. W: B. Woynarowska
(red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrekto-
row szkot i nauczycieli szkol podstawowych. Warszawa: ORE.

Woynarowska, B. (2018). Dziatania ukierunkowane na profesjonalizacj¢ w promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej na $wiecie i w Polsce. Hygeia Public Health, 53(3),
s. 221-231.

Wrona-Polanska, H. (2013). Zdrowie jako warto$é¢. W: I. Adamek, Z. Szarota, E. Zmi-
jewska (red.), Wartosci w teorii i praktyce edukacyjnej (s. 140—149). Krakéw: Wyd.
Nauk. Uniwersytetu Pedagogicznego.

Zdyb, M. (2024). Istota prawa do ochrony zdrowia w $wietle art. 68 Konstytucji RP ze
szczegdlnym uwzglednieniem art. 68 ust. 1. Dylematy i kontrowersje. Annales Uni-
versitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin — Polonia, Vol. LXXI, 1, s. 173-192.
DOI: 10.17951/g.2024.71.1.173-192.

Ziodtkowska, B. (2005). Okres wczesnej dorostosci. Jak rozpozna¢ potencjal mtodych do-
rostych? W: A L. Brzezinska (red.), Psychologiczne portrety czlowieka. Praktyczna
psychologia rozwojowa (s. 423-468). Gdansk: GWP.

FEMALE STUDENTS OF PEDAGOGY ON HEALTH AND ITS VALUE
Key words: students, health, well-being, value, healthism.

Summary: The article presents findings from a diagnostic survey conducted among
143 female pedagogy students. The primary goal of the study was to understand how
participants conceptualise health and the significance they assign to it. Empirical data
were collected in 2025 using Zygfryd Juczynski's LWO (List of Personal Values)
along with a proprietary survey questionnaire. The study outlines how respondents
define health, primarily viewing it as encompassing physical, mental, and social well-
-being. Analysis of the gathered data indicates that the group places a high value on
health. Health received an average score of 3.79, while a successful family life scored
4.13, both of which were often ranked first and second. The findings also reveal va-
riations among respondents in terms of age, place of residence, and self-assessment
of health status; however, these differences were not statistically significant.
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