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Bezpieczenstwo zdrowotne uczniow
w mlodszym wieku szkolnym
w opinii studentow pedagogiki

Wstep

Poczucie bezpieczenstwa w kazdym aspekcie jest dla wspolczesnego czlo-
wieka kwestig priorytetowa. W chaosie rzeczywistosci sfera ta ulegala ciggtemu
zaburzaniu; proces ten trwa nadal. Jednym z bardzo waznych aspektéw bezpie-
czenstwa jest niewatpliwie zdrowie, ktére na kazdym etapie Zycia cztowieka
stanowi sktadowa prawidlowego funkcjonowania jego organizmu oraz psychi-
ki. Szczegodlnie istotny dla ksztaltowania poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
czlowieka jest okres dziecinstwa, bowiem zdrowie zalezy od szeroko pojetego
srodowiska, w jakim jednostka si¢ rozwija. Wazne jest, aby srodowisko to od-
dzialywalo na nie korzystnie, jak réwniez wptywalo na poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego. Stanowig je réwniez szkola i nauczyciele bioracy czynny udziat
w zyciu dziecka, ktérzy poza rodzicami stajg si¢ takze jego edukatorami zdro-
wia.

W niniejszym artykule podjeto zagadnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
uczniéw w mlodszym wieku szkolnym, dokonujac analizy opinii studentéow
pedagogiki. Te grupe badawcza uznano za istotng ze wzgledu na wybrany przez
jej czlonkow zawdd nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej, jakze wazny i nie-
zbedny w kontekscie ksztaltowania poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
dziecka.

“Dr Justyna Modrzejewska, Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi,
Wydzial Zamiejscowy w Wodzistawiu Slaskim
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Bezpieczenstwo zdrowotne - ujecie definicyjne.
Kompetencje nauczyciela w zakresie edukacji zdrowotne;j

Pojecie ,,bezpieczenstwo zdrowotne” nalezy analizowa¢ z dwoch perspek-
tyw. Pierwsza to bezpieczenstwo rozumiane jako brak zagrozenia, a takze stan
gwarantujgcy pewno$¢ istnienia i przetrwania [...], ktéry w nowym ujeciu ma
oznaczac nie tylko gwarancje nienaruszalnego przetrwania danego podmiotu,
lecz takze swobodg jego rozwoju'. Druga perspektywa $cile taczy sie z pierwsza,
poniewaz brak zagrozenia to rowniez brak choroby definiowanej do niedawna
jako przeciwienstwo zdrowia.

Najczeéciej stosowana jest pochodzgca z 1948 r. definicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, ktora okresla zdrowie jako stan pozytywny (dobrostan) samopo-
czucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie wylgcznie brak choroby lub
niedomagania®. Od niedawna w literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna propo-
zycje definicji pojecia ,,choroba” opisanego jako taki stan organizmu, kiedy to
czujemy sie Zle, a owego zlego samopoczucia nie mozna jednak powigzac z krot-
kotrwatym, przejsciowym uwarunkowaniem psychologicznym lub bytowym, lecz
z dolegliwosciami wywolanymi przez zmiany strukturalne lub zmieniong czyn-
nosc organizmu. Przez dolegliwosci rozumiemy przy tym doznania, ktére sq prze-
jawem nieprawidlowych zmian struktury organizmu lub zaburzen regulacji
funkcji narzgdow.” Laczac te dwie perspektywy — bezpieczenistwa i zdrowia,
w literaturze przedmiotu mozna si¢ odwota¢ do pojecia ,,zdrowie publiczne”,
ktérego wieloznaczno$¢ pozwala na takie odniesienie w zaleznosci od zatozo-
nych celow, jakie ma ono spelnia¢*. Dokonujgc analizy réznych definicji zdro-
wia publicznego, dostrzec mozna réznice miedzy uzytymi w nich sformutowa-
niami, stawianymi celami, badz okresleniem ostatecznego odbiorcy. Przykla-
dem moze tu by¢ definicja Jana Nosko, ktéra brzmi nastepujaco: zdrowie pu-
bliczne jest to troska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymiarze makrospo-
tecznym, lokalnym i srodowiskowym, polegajgca na naukowym rozpoznawaniu
stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowaniu skoordyno-

'P. Majer, W poszukiwaniu uniwersalnej definicji bezpieczeristwa wewnetrznego, ,Przeglad
Bezpieczenistwa Wewnetrznego” 2012, nr 7(4), s. 11.

> A. Gawel, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2003, s. 15; por. takze: M. Demel, O wychowaniu zdrowotnym, Wydawnictwo PZWS,
Warszawa 1968.

* www.wikipedia.org (dostep: 15.04.2016).

*]. Opolski, Zdrowie publiczne - geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagadnienia,
[w:] Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, red. J. Opolski, Wydawnictwo Centrum Me-
dyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa 2011, s. 15.
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wanych wysitkow instytucji rzgdowych, samorzgdowych i pozarzgdowych w celu
osiggniecia pozgdanych standardow zdrowia. Cel ten uzyskuje sie przez kontrole
czynnikow ekologicznych, tworzenie sprzyjajgcych zdrowiu warunkow spoteczno-
ekonomicznych, zapobieganie zakaznym i niezakaznym chorobom spolecznym,
powszechny i rowny dostep do opieki medycznej, a przede wszystkim w wyniku
ksztattowania nawykéw zdrowego stylu zycia w ramach edukacji przedszkolnej
i szkolnej oraz realizacji programéw promocji zdrowia w srodowisku ludzi doro-
stych’. W takim ujeciu zdrowie publiczne okresla stan zdrowia calego spote-
czenstwa jako elementarny, wskazuje znaczenie czynnikéw wplywajacych na
ten stan oraz aktywng role réznych podmiotéw w promowaniu, koordynowa-
niu oraz ocenie wysitkow podejmowanych na rzecz osiggania celéw zdrowot-
nych®. Podmiotem s3 miedzy innymi nauczyciele biorgcy bezposredni udziat
w procesie edukacji dziecka, réwniez prozdrowotnej. Juz w podstawie progra-
mowej ksztalcenia ogolnego dla szkdt podstawowych znajduje sie informacja,
ze szkola dba o harmonijny rozwoj nie tylko intelektualny dziecka, ale réwniez
etyczny, emocjonalny, spoleczny oraz zdrowotny i powinna ksztattowac potrze-
by i umiejetnosci dbania o wlasne cialo, zdrowie i sprawnos¢ fizyczng, wyrabiac
czujnos¢ wobec zagrozen dla zdrowia i Zycia, zapewniac warunki harmonijnego
rozwoju fizycznego i psychicznego oraz zachowat zdrowotnych’. Kluczowg role
w realizacji tych zadan spelnia w szkole nauczyciel, ktéry powinien by¢ eduka-
torem zaréwno uczniow, jak i ich rodzicow. Poziom przygotowania nauczyciela
do pelnienia takiej roli wiagze si¢ z jego wiedza, umiejetnos$ciami oraz kompe-
tencjami zawodowymi nabywanymi na poziomie studiéw oraz przez caly okres
pracy zawodowej. Nalezy zwroci¢ uwage na krytyczne podejscie do wartosci
dostepnych programoéw edukacji zdrowotnej, umiejetnos¢ konstruowania pro-
gramow profilaktyki zdrowotnej, umiejetnosci metodyczne, psychospoteczne,
zwigzane ze stosowaniem wiedzy z zakresu prawa, umiejetno$¢ wskazywania
kompetentnych instytucji, podejmowania decyzji oraz interwencji w sytuacji
zagrozenia zdrowia®. Wedlug Barbary Woynarowskiej nauczyciel edukacji
zdrowotnej powinien mie¢ nizej wymienione kompetencje.
Wiedze o:
— zdrowiu i czynnikach je warunkujgcych;

> Ibidem, s. 18-19; J. Nosko, Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne. Aspekty historyczno-
kulturowe, Wydawnictwo IMP, £6dzZ 2005, s. 137, 283-284.

¢ Ibidem.

7 https://men.gov.pl/wp-content/uploads/2011/02/1c.pdf (dostep: 2.05.2016).

8 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna - systemowa analiza zagadnieri, Wydawnictwo Uniwersyte-
tu Rzeszowskiego, Rzeszdw 2006, s. 175-177.
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profilaktyce najczgstszych probleméw zdrowotnych i spotecznych dzieci
i mlodziezy;
procesie edukacji zdrowotnej w szkole i przedszkolu;

promocji zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem szkoly promujgcej
zdrowie.

Umiejetnosci:

diagnozowania potrzeb uczniow w zakresie edukacji zdrowotnej i plano-
wania na tej podstawie jej programu, z wykorzystaniem wiarygodnych
Zrédet informacji (programy autorskie lub wybér z istniejgcych progra-
mow);

wspéldziatania w realizacji szkolnego programu edukacji zdrowotnej
i programu profilaktyki;

stosowania metod wspierajgcych aktywnos¢ i uczestnictwo uczniow oraz
tworzenia atmosfery sprzyjajgcej uczeniu sig i dobremu samopoczuciu;
motywowania uczniow do troski o zdrowie i wspierania ich w tych dziala-
niach;

ewaluacji procesu i wynikow prowadzonej przez siebie edukacji zdrowot-
nej uczniow.

Postawe, ktorg charakteryzuje:

przekonanie, ze zdrowie jest wartoscig dla cztowieka oraz zasobem dla
spoleczenstwa;

gotowos¢ do tworzenia wzorcow zachowan zdrowotnych dla uczniow;
otwarto$¢ na potrzeby innych, empatia, autentycznosé;

gotowos¢ do doskonalenia wlasnego zdrowia oraz umiejetnosci zyciowych;

gotowos¢ do dziatan na rzecz tworzenia zdrowego srodowiska pracy i na-
uki’.

Wiedza nauczycieli powinna zapewni¢ uczniom poznanie na poziomie

okreslonym przez standardy edukacji zdrowotnej. Opracowane zostaly one
miedzy innymi w Stanach Zjednoczonych; obowiazujg na poziomie szkolnictwa
podstawowego, gimnazjum i liccum. Wyznaczajg uczniom nastepujace cele:

znajomos$¢ koncepcji dotyczacych promocji zdrowia oraz zapobiegania
chorobom, co ma skutkowa¢ w przysztosci przede wszystkim prowadze-
niem zdrowego trybu zycia;

umiejetnos¢ wyszukiwania informacji na temat zdrowia, jego promocji
oraz produktow i ustug promujacych zdrowie;

° B. Woynarowska, Propozycja programu nauczania przedmiotu ,Edukacja zdrowotna”
w ksztalceniu nauczycieli, [w:] Ksztalcenie nauczycieli i pedagogow w zakresie edukacji zdrowotnej,
red. eadem, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2005, s. 112.
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— przygotowanie w zakresie sposobéw wdrazania zachowan sprzyjajacych

zdrowiu oraz zapobieganiu zachowan zagrazajacych zdrowiu;

— uwzglednianie wptywu, jaki na zdrowie wywieraja takie czynniki jak me-

dia, kultura, technologia itp.;

— znajomo$¢ komunikacji interpersonalnej, ktérg beda wykorzystywa¢ do

poprawy zdrowia wlasnego i innych;

— umiejetno$¢ formulowania celéw oraz podejmowania decyzji zwigzanych

ze zdrowiem oraz edukacjg zdrowotng;

— umiejetno$¢ propagowania zdrowia'.

Wymienione przez B. Woynarowska umiejetnosci nauczyciela edukacji
zdrowotnej majg, co prawda, charakter ogélny, ale ukierunkowuja sposob reali-
zacji zawodowych i osobistych dzialan nauczyciela w celu uzyskania jak najlep-
szych rezultatéw w zakresie edukacji zdrowotnej uczniow.

Najtrudniejsza do osiggniecia kompetencja nauczyciela, nie tylko w zakresie
edukacji zdrowotnej, dotyczy ksztaltowania postaw. W tym obszarze, za Macie-
jem Demelem, wyr6zni¢ mozna nastepujgce zalecane elementy zachowan
zdrowotnych wychowanka i jego postawy wobec zdrowia:

— racjonalny, emocjonalnie zrownowazony stosunek do choroby, kalectwa

i Smierci;

— poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i wspotodpowiedzialnosé za

zdrowie publiczne;

— gotowo$¢ i umiejetnos¢ spieszenia z pomocg innym''.

Osiagniecie takiego stanu rzeczy wymaga réwniez wspodtdzialania ze szkota
sektora publicznego, a przede wszystkim instytucji zajmujacych si¢ prozdro-
wotng polityka publiczng, ktéra ma za zadanie, m.in.:

— poprawe warunkow zycia, rozwoju oraz relacji miedzyludzkich;

— zaspokajanie potrzeb podstawowych oraz wyzszego rzedu;

— sprostanie nieprzewidywalnym sytuacjom oraz aktualnym potrzebom

spoteczenstwa;

— kreowanie takich warunkoéw, ktore beda sprzyjaly rozwojowi spoteczne-

mu'2

10°C. Lewicki, op. cit., s.262-263, za: http://www.aahperd.org/aahe/pdf_files/standards.pdf,
por. http://www.nationalacademies.org/ (dostep: 4.05.2016).

! Ibidem, s. 227; por. M. Demel, op. cit., s. 86.

12 Z. Wozniak, Ramy koncepcyjno-strategiczne programu lokalnej polityki spolecznej, ,Praca
Socjalna” 2003, nr 2, s. 39; zob. takze: K. Kowalczewska-Grabowska, Realizacja wybranych zato-
zen Narodowego Programu Zdrowia w wymiarze lokalnym, [w:] red. K. Borzucka-Sitkiewicz,
K. Kowalczewska-Grabowska, Profilaktyka wybranych probleméw zdrowotnych (w wymiarze
edukacyjnym), Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2013, s. 13-14.
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Dopiero polaczenie wszystkich elementéw majacych wplyw na bezpieczen-
stwo zdrowotne, czyli $rodowiska rodzinnego, spolecznego, szkolnego oraz
dzialan panstwa, moze je zapewnic.

Analiza wynikéw badan

Na potrzeby niniejszego artykutu zostaly przeprowadzone badania w grupie
studentow stacjonarnych studiéw licencjackich II i III, roku kierunku pedago-
gika wczesnoszkolna i przedszkolna, studiujacych w Akademii Techniczno-
Humanistycznej w Bielsku-Biatej. W badaniu wzieto udzial 59 oséb, ktére od-
powiedzialy na nastepujace pytania:

— czym jest wedlug nich bezpieczenstwo zdrowotne;

— od jakich czynnikéw ono zalezy;

— w jaki sposéb nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej moze
pomoce dziecku w ksztaltowaniu $wiadomosci bezpieczenstwa zdrowot-
nego.

Wyniki zaprezentowane zostaty na wykresach 1-3.

Wedlug respondentéw bezpieczenstwo zdrowotne to przede wszystkim
zdrowe odzywianie (34 wskazania), dbanie o zdrowie (19), zapobieganie choro-
bom (18), a takze przestrzeganie zasad BHP (17) oraz profilaktyka zdrowotna
(16). Waznymi elementami, ktére powinny by¢ brane pod uwage w procesie
formulowania definicji bezpieczenstwa zdrowotnego sg wedlug ankietowanych:
higiena osobista (12 wskazan), wiedza na temat zdrowia, ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych, uprawianie sportu oraz zdrowy styl zycia (na tym samym
poziomie — po 9 wskazan). Studenci wymienili rowniez aktywny tryb zycia,
brak zagrozenia chorobg (po 7 wskazan), wiedze o zagrozeniach, opieke zdro-
wotng (po 6), odpowiedni sposob spedzania czasu wolnego (2) oraz dobre sa-
mopoczucie (1). Ciekawa jest tak mala liczba wskazan opieki zdrowotnej, jako
czynnika wplywajacego na bezpieczenstwo zdrowotne, w stosunku do zdrowe-
go odzywiania, ktére wybierane bylo najczesciej. W jednym przypadku ankie-
towany podjal probe zdefiniowania przedmiotowego pojecia jako ksztaltowanie
postaw prozdrowotnych, ktére przyczynia si¢ do zdrowego stylu zycia i w kon-
sekwencji wplyng pozytywnie na stan fizyczny czlowieka.
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Wrykres 1. Elementy definiujace bezpieczenstwo zdrowotne
wedlug badanych studentéw pedagogiki

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kolejna badana kwestia dotyczyla czynnikéw, ktére wplywaja na bezpie-

czenstwo zdrowotne. Z analizy wykresu 2. wynika, ze najwazniejszym z nich

jest postawa rodzicéw (33 wskazania) — ochraniajaca, a takze stanowigca przy-

ktad do nasladowania. Role rodzicéw ankietowani uznali za szczegélnie istotng

w aspekcie wczesnej edukacji, w tym zdrowotnej. Kolejno, jako znaczace w tym
samym kontekscie, wyrdznione zostalo srodowisko, w ktérym dziecko jest wy-
chowywane i funkcjonuje (25 wskazan) oraz — osobno - szkota (21). Czgsto
wymieniane bylo zdrowe odzywianie (16 wskazan), wazne réwniez w odniesie-

niu do definiowania przedmiotowego terminu. Kolejne czynniki uznane przez

ankietowanych za istotne to: zdrowy styl Zycia (14 wskazan), prawidlowa opie-
ka (13), przekazywana wiedza (10), sytuacja finansowa dziecka (9) i jego ak-
tywnos$¢ fizyczna (9). W mniejszodci znalazly sie: $§wiadomos$¢ zdrowotna
(7 wskazan), profilaktyka zdrowotna (5) oraz promocja zdrowia (2) i pierwsza
pomoc (1).
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Ostatnie zagadnienie badawcze dotyczylo pomocy, jakiej mogg udzieli¢ na-
uczyciele w ksztaltowaniu $§wiadomosci bezpieczenstwa zdrowotnego swoich
podopiecznych Z odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych (wykr. 3) wy-
nika, Ze najczedciej realizowanym przez nauczycieli przedsiewzigciem w tym
zakresie sg zajecia o tematyce zdrowotnej (49 wskazan), ktére przewaznie od-
bywaja sie na terenie szkoly lub tez poza nig w formie organizowanych spotkan
ze specjalistami w dziedzinie zdrowia. Wedtug ankietowanych studentéw na-
uczyciele promujg wéréd uczniéw nawyki prawidlowego dbania o zdrowie
(18 wskazan) oraz zdrowy styl zycia (17) i zachecajg do aktywnoéci fizycznej
(14). Tylko sze$¢ oséb zwrdcilo uwage, ze osobisty przyklad, jaki daje nauczy-
ciel, jest jednym ze sposobéw udzielania pomocy w ksztaltowaniu §wiadomosci
bezpieczenstwa zdrowotnego uczniéw. Wymienione zostalo réwniez przeka-
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Wrykres 2. Czynniki wplywajace na bezpieczenstwo zdrowotne
w opinii studentéw pedagogiki

Zrédto: opracowanie wlasne.

zywanie zasad BHP (5 wskazan) oraz kontakt z rodzicami (3).
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Wykres 3. Formy pomocy udzielanej przez nauczycieli w ksztaltowaniu $wiadomosci
bezpieczenstwa zdrowotnego swoich podopiecznych

Zré6dto: opracowanie whasne.
Podsumowanie

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze termin ,bezpieczenstwo zdrowotne” nie
byl znany ankietowanym studentom pedagogiki przedszkolnej i wczesnoszkol-
nej. Wiekszo$¢ z nich informowala, ze nie spotkala si¢ z takim okresleniem
w kontekscie edukacji dzieci, jedynie kojarzyla je z dzialalnoscig stuzby zdrowia
lub zadaniami panstwa. Podjete proby zdefiniowania bezpieczenstwa zdrowot-
nego skupialy si¢ przede wszystkim na wskazaniu elementéw, ktére wedlug
ankietowanych sg istotne dla jego utrzymania, np.: zdrowe odzywianie, dbanie
o zdrowie, przestrzeganie zasad BHP oraz szeroko rozumiana profilaktyka
zdrowotna. Studenci wskazywali rowniez czynniki, ktére wplywaja na bezpie-
czenstwo zdrowotne. W tej grupie na pierwszym miejscu umiescili kolejno:
postawe rodzicéw i nauczycieli, dziatalno$¢ szkoty, oddzialywanie srodowiska
dziecka, styl zycia i prawidlowa opieke. Rola nauczyciela w ksztaltowaniu bez-
pieczenstwa zdrowotnego dzieci sprowadza si¢ wedlug ankietowanych przede
wszystkim do organizowania i prowadzenia zaje¢ o tematyce zdrowotnej,
a takze promowania nawykéw dbania o zdrowie i zdrowego stylu zycia oraz
zachecania do aktywnosci fizyczne;j.
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Wspomniany brak definicyjnego ujecia przedmiotowego terminu w odnie-
sieniu do dzieci w mlodszym wieku szkolnym sklonil autorke niniejszego arty-
kutu do podjgcia préby stworzenia definicji.

Bezpieczenstwo zdrowotne - to wszelkie dzialania zmierzajace do osiagnie-
cia poczucia zadowolenia z wlasnej sytuacji zdrowotnej, na ktorg skladajg sie
czynniki wewnetrzne zalezne od jednostki oraz czynniki zewnetrzne zalezne od
srodowiska. Do czynnikéw wewnetrznych naleza:

— prowadzenie zdrowego stylu zycia;

— aktywno$¢ fizyczna;

— wiedza na temat profilaktyki zdrowotnej;

— stosowanie profilaktyki zdrowotnej;

— dobre samopoczucie.

Do czynnikéw zewnetrznych natomiast naleza:

— prawidlowa opieka zdrowotna zapewniona przez srodowisko rodzinne,

szkolne oraz instytucje opieki zdrowotnej;

— promocja zdrowia.

Bezpieczenstwo zdrowotne dzieci w wieku szkolnym, bedgc sktadowg zdro-
wia publicznego spoleczenstwa, ma ogromny wplyw na jakos$¢ zycia calego
pokolenia, dlatego istnieje potrzeba jego badawczego monitorowania.

Ten rodzaj bezpieczenstwa moze by¢ analizowany pod réznym katem
iz wielu perspektyw: cywilizacyjnej, kulturowej, spolecznej, ekonomicznej,
psychologicznej, a takze pedagogicznej. Kontekst pedagogiczny tego zagadnie-
nia dotyczy¢ moze réwniez réznych plaszczyzn rzeczywistodci, np. edukacji
dzieci w wieku wczesnoszkolnym, a takze edukacji nauczycieli tejze specjaliza-
cji. Laczac obie perspektywy, w niniejszym artykule wskazano na wage zagad-
nienia bezpieczenstwa zdrowotnego i potrzebe jego eksploracji naukowej
w aktualnym wymiarze. Potrzeba ta jawi si¢ wrecz koniecznoscia, biorac pod
uwage skromny zasob wiedzy studentéw studiow pedagogicznych w omawia-
nym zakresie. Analizowane badania s3 tylko przyczynkiem do badan wiasci-
wych i wyznaczajg ich kierunek, a efektem podjetych analiz powinna by¢ prze-
myslana zmiana programowa w zakresie nauczania adeptéw zawodu nauczy-
cielskiego, gdyz to wlasnie szkota we wspdlpracy z rodzing ma za zadanie za-
pewnia¢ dzieciom bezpieczenstwo zdrowotne i u§wiadamia¢ im to pojecie juz
od najmlodszych lat.
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Summary

Health safety of primary school pupils
in the eye of pedagogy students

The issue of children’s health safety in early education is often disregarded in re-
search and literature and this article attempts to emphasize the importance of this sub-
ject in the context of the quality of life of younger generation. As school and home
environment are foundations of child’s upbringing and education, the undertaken
research was based on school influences and we have asked the Pedagogy students from
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University in Bielsko-Biata to acknowledge and explain the aspect of children’s health
safety on this ground. Future teachers should have a wide knowledge of this subject and
have the ability to create awareness of this matter amongst their pupils. The carried out
research is a ground to undertake further analysis as the case of health safety plays
a huge part of widely understood public health and has a great impact on the whole
young generation.

keywords: health, health safety, health prevention, primary school pupils, health educa-
tion

stfowa kluczowe: zdrowie, bezpieczenstwo zdrowotne, profilaktyka zdrowotna, ucznio-
wie w mlodszym wieku szkolnym, edukacja zdrowotna
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