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Od zatozen do praktyki: bariery i wyzwania w realizacji edukacji zdrowotnej w polskich szkotach podstawowych

Stowa kluczowe: Abstrakt: W artykule autorki analizuja wyzwania zwigzane z ksztattowaniem kompetencji
kompetencje zdrowotnych w polskich szkotach podstawowych na podstawie wywiadéw z dziesiecioma eks-

zdrowotne, edukacja  pertami z kluczowych obszaréw ksztattowania tresci edukacyjnych. Badanie jakosciowe pozwo-

zdrowotna, szkoty lito im zrozumie¢ prakseologie konstruowania programow nauczania oraz praktyczne aspekty
podstawowe, edukacji zdrowotnej na poziomie szkoty podstawowej. Wyniki wskazujq na istotne luki w pro-
wywiady gramach, zwtaszcza w zakresie rozwijania krytycznego mys$lenia i integracji tresci zdrowotnych,

eksperckie, myslenie  co ogranicza efektywnosc nauczania. Zmiany w kontekscie pandemii COVID-19 oraz potrzeba
krytyczne dynamicznego dostosowywania programéw uwidocznity dodatkowe trudnosci w ksztattowa-
niu kompetencji zdrowotnych uczniéw. Artykut formutuje rekomendacje dla polityki edukacyj-
nej, koncentrujac si¢ na potrzebie lepszego wsparcia nauczycieli, integracji teoretycznych pod-

staw z praktyka oraz systematycznej ewaluacji realizacji tresci zdrowotnych.
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Wprowadzenie

Ksztaltowanie kompetencji zdrowotnych uczniéw wymaga nie tylko opracowania programow na-
uczania, lecz takze ich skutecznego wdrazania. Badania wskazuja na kluczowa role edukacji zdro-
wotnej w ksztaltowaniu korzystnych zachowan zdrowotnych (Nutbeam, 2000; Tones, Tilford, 2001;
Langford i in., 2015; World Health Organization, 2016), jednak w polskim kontekscie nadal brakuje
poglebionych analiz jej skutecznosci. Dane z badarn HBSC (2021/2022) oraz Instytutu Matki i Dziecka
ukazuja niepokojace zjawiska, takie jak niska aktywnosc¢ fizyczna i niewlasciwe nawyki zywieniowe
wérdd uczniow (Fijatkowska i in., 2022; Gudelj Rakic i in., 2024), co podkresla konieczno$¢ wzmac-
niania edukacji zdrowotne;j.

W $wietle tych wyzwan istotne staje si¢ okreslenie roli szkoty jako srodowiska ksztattowania kapitatu
zdrowotnego uczniow. Efektywne programy edukacyjne moga przyczynic si¢ do trwatego rozwoju
kompetencji zdrowotnych, wptywajac na przyszte zdrowie i jakos¢ zycia ucznidow. Wazne jest zatem
okreslenie zakresu tresci dotyczacych zdrowia, ich umiejscowienia w podstawie programowej i pla-
nach nauczania, a takze sposobéw ich rozwijania. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podkresla
role szkoty w budowaniu kompetencji zdrowotnych, poniewaz systemy edukacyjne, mimo swoich
ograniczen, pozostaja przestrzenia, w ktdrej mozna dotrze¢ do wigkszosci dzieci i mlodziezy, umoz-
liwiajac dtugofalowe interwencje i tym samym trwate wzmacnianie tych kompetencji. Szkota jako
instytucja pozwala na modyfikacje i rozszerzanie tresci przy przechodzeniu przez kolejne szczeble
edukacyjne, z uwzglednieniem uczniéw o specjalnych potrzebach oraz réznic zwiazanych z picia,
pochodzeniem etnicznym czy statusem spoteczno-ekonomicznym (Hawe, Shiell, 2000).
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Skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej zalezy jednak nie tylko od tresci programowych, ale takze od spo-
sobu definiowania zdrowia, ktore na przestrzeni lat ewoluowato pod wplywem réznych perspektyw
teoretycznych i spoteczno-kulturowych. Juz w 1948 roku WHO okreslita zdrowie jako stan pelnego
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, wykraczajacy poza brak choroby, a wspotcze-
sne podejécia coraz czesciej podkreslaja takze jego dynamiczny i relacyjny charakter. Réwnoczesnie
krytyczne podejscie do zdrowia i edukacji zdrowotnej wskazuje na koniecznos¢ problematyzowania
tradycyjnych definicji. Robert Crawford (2000) wprowadzil pojecie , rytuatu promocji zdrowia”, po-
kazujac, ze dziatania prozdrowotne nie zawsze wynikaja z checi osiagniecia lepszego zdrowia, lecz
moga pelni¢ funkcje symboliczng, wzmacniajac normy spoteczne oraz dajac jednostkom poczucie
kontroli w obliczu niepewnosci. Z kolei Deborah Lupton (2014) podkredlita role technologii cyfrowych
w redefiniowaniu pojecia zdrowia, ktére prowadzi nie tylko do nowych mozliwo$ci monitorowania
zdrowia, ale takze do nadmiernej medykalizacji codziennego zycia oraz stygmatyzacji osdb, ktdre nie
przestrzegaja narzuconych norm zdrowotnych. Podobne wnioski wyciagneta Sarah Nettleton (1997),
wskazujac, ze promocja zdrowia nie jest neutralnym procesem, lecz odzwierciedla dyskursy i praktyki
spoteczne, ktére moga marginalizowac okreslone grupy spoteczne. Jej zdaniem edukacja zdrowotna
jest uwiktana w struktury wtadzy i ideologie, co wptywa na sposéb przekazywania wiedzy oraz jej
tresci. Promocja zdrowia, realizowana na podstawie okreslonych standardéw kulturowych, moze
w sposob nieswiadomy prowadzi¢ do wykluczenia tych, ktérzy nie spetniaja (takze dlatego, ze nie

maja mozliwosci) narzuconych norm.

Dotychczasowe badania nad edukacja zdrowotna w polskich szkotach podstawowych sa nieliczne,
a temat ksztattowania kompetencji zdrowotnych uczniéw pozostaje stosunkowo stabo rozpoznany.
Niniejsze badanie koncentruje si¢ na identyfikacji i wstepnym zrozumieniu kluczowych proceséw
oraz wyzwan zwigzanych z tym obszarem, uwzgledniajac nie tylko formalne programy nauczania,
ale takze ich spoteczne i kulturowe uwarunkowania. Szczegolnie istotne staje si¢ pytanie, w jaki
sposob programy edukacyjne i dzialania prozdrowotne moga nieswiadomie reprodukowac normy;,
ktore nie sa uniwersalne. Promowanie okreslonych standardéw zdrowia, ciata czy stylu zycia moze
prowadzi¢ do wykluczenia ucznidéw, ktérzy nie sa w stanie sprostac¢ tym wymaganiom. Dlatego nie-
zwykle wazne jest, aby edukacja zdrowotna byta projektowana w sposdb inkluzywny, uwzgledniaja-
cy réznorodnosc doswiadczen i perspektyw uczniow, a takze krytycznie analizowata, jakie przekazy
sa w niej zawarte oraz jakie moga by¢ ich konsekwencje.

Podsumowujac, zaréwno tradycyjne, jak i krytyczne perspektywy na zdrowie i edukacje zdrowot-
na podkreslaja, ze sa to pojecia wielowymiarowe, gleboko zakorzenione w normach spotecznych
i strukturach wtadzy. Rozwazenie ich w kontekscie wspolczesnych wyzwan, takich jak healthism’,

1 Healthism to koncepcja, wedlug ktorej zdrowie jest postrzegane jako nadrzedna warto$¢, a jego utrzymanie i poprawa
zaleza przede wszystkim od indywidualnych wyboréw i stylu zycia (Crawford, 1980; Borowiec, Lignowska, 2012). Podej-
Scie to ktadzie nacisk na osobista odpowiedzialnos¢ za zdrowie, czesto pomijajac strukturalne uwarunkowania, takie jak
czynniki ekonomiczne, spoteczne czy dostep do opieki medycznej, co moze prowadzi¢ do normatywnego warto$ciowania
okreslonych praktyk zdrowotnych.
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medykalizacja zycia czy reprodukcja nierdwnosci, pozwala lepiej zrozumiec implikacje dla praktyki
edukacyjnej i promocji zdrowia w szkotach.

Celem artykutu jest rozpoznanie mechanizméw budowania programéw nauczania dotyczacych
zdrowia oraz analiza praktyk edukacji zdrowotnej w polskich szkotach podstawowych. W opraco-
waniu wykorzystano wyniki analizy wywiadow eksperckich, aby ukazac procesy lezace u podstaw
ksztattowania edukacji zdrowotnej, w tym zaréwno decyzje instytucjonalne dotyczace programéw
nauczania, jak i praktyczne aspekty ich realizacji w sSrodowisku szkolnym.

Inspiracje teoretyczne
Kapital zdrowotny jako element ksztaltowania kompetencji zdrowotnych

Rozwijanie kompetencji zdrowotnych to proces wymagajacy wieloaspektowego podejscia, w ktorym
kluczowa role odgrywa kapitat zdrowotny, rozumiany jako szczegolna forma kapitatu kulturowe-
go. To pojecie, szeroko omawiane w literaturze naukowej, podkresla zwigzek miedzy kulturowymi
a zdrowotnymi determinantami spolecznymi. Cho¢ Pierre Bourdieu (1986), tworca teorii kapitatu
kulturowego, nie uzywal bezposrednio tego terminu, jego zalozenia zostaty zastosowane przez in-
nych badaczy do opisu zjawisk zwigzanych ze zdrowiem.

Jedna z kluczowych badaczek rozwijajacych te koncepcje byta Janet K. Shim (2010), ktéra wprowadzita
termin cultural health capital, definiujac go jako specyficzna odmiane kapitatu kulturowego, istotna
dla proceséw zdrowotnych i medycznych. Shim zwracata uwagg, ze kapitat zdrowotny obejmuje
nie tylko relacje z profesjonalistami medycznymi, ale takze codzienne praktyki zdrowotne, takie jak
regularna aktywnos¢ fizyczna, umiejetnos¢ przygotowywania zdrowych positkéw oraz techniki
zarzadzania stresem. Bourdieu, wprowadzajac pojecie habitusu, zwrocit uwage na to, jak wcielone
praktyki, nawyki oraz zachowania wynikajace z wczesniejszych doswiadczen wptywaja na dziata-
nie jednostek, a dostep do zasoboéw zdrowotnych oraz umiejetnosé ich efektywnego wykorzystania
mogga istotnie oddzialywac na jako$¢ zycia jednostki i jej mozliwosci w spoteczenstwie (Putland i in.,
2013; Schneider-Kamp, 2021).

Kulturowy kapitat zdrowotny, analogicznie do kapitatu kulturowego na innych polach, przejawia
sie przypisywaniem wartosci okreslonym praktykom w kontekscie zdrowia, wskazywaniem norm
(nie)konsumowania pewnych dobr czy rozwijaniem nawykéw behawioralnych i poznawczych dla
uzyskania pozytywnych efektow zdrowotnych. Rozwijanie kapitalu zdrowotnego bedzie zatem prze-
jawiac sie podkreslaniem warto$ci wyboréw i powtarzaniem praktyk okreslanych jako prozdrowot-
ne. Edukacja sprzyjajaca temu rodzajowi kapitatu stwarza okolicznosci, w ktorych praktyki korzystne
dla zdrowia beda mogty by¢ wykonane, dostarcza infrastrukture konieczna do ich podejmowania
i zacheca do rozumienia swoich codziennych wyboréw w kontekscie konsekwencji dla zdrowia i my-
$lenia o nich poprzez pryzmat obnizania ryzyka chordb (Shim, 2010). Edukacja sprzyjajaca kapitatowi
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zdrowotnemu nie tylko ktadzie nacisk na rozumienie proceséw biologicznych zwiazanych ze zdro-
wiem oraz mechanizmow chorobowych stojacych za antyzdrowotnymi wyborami, ale takze rozwija
nawyk krytycznej oceny naptywajacych informacji o zdrowiu. Wzmacnianie kapitatu zdrowotnego to
w koncu rozwijanie umiejetnosci dbania o cialo i psychike oraz wlasciwego komunikowania swojego
stanu profesjonalistom medycznym.

Programy szkolne, w tym podreczniki, odgrywaja istotng role w procesie przekazywania wiedzy
i budowania kompetencji zdrowotnych, ktéry umozliwia jednostkom podejmowanie swiadomych
decyzji dotyczacych zdrowia. Niemniej jednak ich rola jako gtéwnego kanatu przekazywania ka-
pitalu zdrowotnego wymaga krytycznej analizy. Chociaz WHO zaleca, aby edukacja zdrowotna
byta integralng czescia programdow nauczania w celu promowania zdrowia wérdd mtodziezy (World
Health Organization, UNESCO, 2021), skutecznos¢ tych dziatan zalezy od jakosci programow oraz
ich wdrazania w praktyce.

Wspotczesne instytucje edukacyjne, realizujac programy edukacji zdrowotnej, funkcjonuja w zto-
zonym kontekscie spoleczno-ekonomicznym, gdzie dominuja neoliberalne narracje przedstawiajace
zdrowie jako indywidualna odpowiedzialnos¢ i przedmiot konsumpcji. System edukacji, mimo de-
klarowanej autonomii, moze reprodukowac i wzmacnia¢ owo rynkowe podejscie do zdrowia, pro-
mujac okreslone produkty, ustugi i style zycia, ktore sa silnie zwigzane z komercyjnym wymiarem
dbania o dobrostan. Dzieje si¢ tak m.in. dlatego, ze szkolne programy profilaktyki zdrowotnej moga
opierac sie na materiatach i zasobach dostarczanych przez podmioty komercyjne, co prowadzi do
subtelnego promowania konkretnych marek i produktéw, stwarzajac ramy obiektywnej edukacji
zdrowotnej. Proces medykalizacji edukacji zdrowotnej w szkolach jest Scisle powiazany z neolibe-
ralng logika urynkowienia wszystkich aspektéw zycia spotecznego, gdzie zdrowie staje sie towarem
podlegajacym prawom popytu i podazy (McGregor, 2001). W konsekwenciji istotne jest, by szkolna
edukacja zdrowotna rozwijala krytyczne myslenie i Swiadomos¢ systemowych uwarunkowan zdro-
wia i nie wspierala procesu komercjalizacji zdrowia, redukujac je do indywidualnych wyborow kon-
sumenckich i odpowiedzialnosci jednostki.

Edukacja zdrowotna w szkotach, realizowana poprzez odpowiednio zaprojektowane programy na-
uczania, moze przyczyniac si¢ do rozwijania postaw prozdrowotnych oraz umiejetnosci krytycznej
oceny informacji na temat zdrowia (Langford i in., 2015). Jednak niezbedne jest uwzglednienie barier
strukturalnych i spolecznych, ktére moga ograniczac potencjat programéw edukacyjnych w zakresie
wzmacniania kapitatu zdrowotnego uczniow. Nieréwnosci zdrowotne byty przez dlugi czas wyja-
$niane gtéwnie czynnikami behawioralnymi, ktadacymi nacisk na indywidualna odpowiedzialnos¢
jednostek za ich styl zycia (Tulchinsky, 2018). Po krytyce tego podej$cia zwrdcono jednak wieksza
uwage na uwarunkowania kulturowe i srodowiskowe — takie jak pleé, wiek, wyksztaltcenie czy po-
chodzenie spoteczne — oraz na dostep (lub jego brak) do instytucji wspierajacych zdrowie (Popham,
Iannelli, 2021). W takim kontekscie szkola, jako instytucja obejmujaca niemal cata populacje dzie-
ci i mtodziezy, ma potencjat do niwelowania tych nieréwnosci (Korporowicz-Zmichowska, 2023).
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Jednakze dostepnosc zasobdw, réznorodnosé kontekstéw szkolnych oraz poziom zaangazowania
nauczycieli takze znaczaco wplywaja na efektywnosc¢ tych dziatan (Korzeniowska, Puchalski, 2015).

Jednym z kluczowych elementéw skutecznej edukacji zdrowotnej jest rozwijanie krytycznego mysle-
nia, ktore pozwala uczniom nie tylko $wiadomie podejmowac decyzje dotyczace wlasnego zdrowia,
ale takze analizowac szerszy kontekst spoleczny i kulturowy, w ktérym te decyzje sa podejmowane
(Cairns, Johnston, 2015). W kontekscie neoliberalnych narracji, ktore akcentuja indywidualng odpo-
wiedzialnos¢ za zdrowie, pozwala ono na analize wplywu czynnikéw spotecznych, ekonomicznych
i kulturowych na zdrowotne wybory jednostek. Jest to szczegdlnie istotne wsrdd mtodziezy, ktora
ksztattuje swoja tozsamos$¢ zdrowotna i stopniowo przyjmuje nowe role spoteczne (Erikson, 1980).
Rozwijanie umiejetnosci krytycznej analizy informacji sprzyja odpornosci na presje spoteczna oraz
podejmowaniu $wiadomych decyzji zdrowotnych (Bergsma, Carney, 2008).

Pojecie kapitatu zdrowotnego stanowi istotne ramy teoretyczne do analizy dostepu do zasobéw zdro-
wotnych i ich wptywu na decyzje jednostek. Badanie opiera si¢ na analizie wywiadéw z osobami
ksztattujacymi i realizujacymi programy nauczania, co pozwala na krytyczna refleksje nad kapitatem
zdrowotnym jako narzedziem zmiany spotecznej. Artykut wpisuje si¢ w literature socjologicznag, uka-
zujac instytucjonalne praktyki zdrowotne oraz sposoby, w jakie teorie kapitatu i habitusu Bourdieu
moga by¢ stosowane do badania nieréwnosci w edukacji zdrowotnej.

Metodologia

W ramach realizowanego projektu ,,Diagnoza i rozwoj kapitatu zdrowotnego — kompetencje zdro-
wotne uczniow szkét podstawowych” podjetysmy probe identyfikacji sposobéw budowania kompe-
tencji zdrowotnych i krytycznego myslenia o zdrowiu w szkotach podstawowych. W zwigzku z tym
postawity$Smy nastepujace pytanie badawcze: ,W jaki sposob budowana jest swiadomo$¢ zdrowotna
i krytyczne myslenie o zdrowiu w szkotach podstawowych w Polsce?”. Badanie pozwalajace odpo-
wiedziec na to pytanie zostalo podzielone na dwa etapy: analize treSci podrecznikow szkolnych pod
katem ksztattowania kompetencji zdrowotnych i umiejetnosci krytycznego myslenia, ktdrej wyniki
zostaly opublikowane (Pifat-Kobla i in., 2024), oraz wywiady z ekspertami odpowiedzialnymi za
tworzenie podstaw programowych i podrecznikéw szkolnych. Badanie otrzymato zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (numer zgody 1072.6120.23.2023 z 15 marca 2023 roku).

Celem badania opisanego w niniejszym artykule jest rozpoznanie mechanizméw budowania progra-
mow nauczania dotyczacych zdrowia oraz identyfikacja szkolnych praktyk zdrowotnych w polskich
szkotach podstawowych. W zwigzku z tym przeprowadzily$my szczegolowq analize wywiadoéw
eksperckich, skupiajac sie na praktykach pedagogicznych. Badanie mialo charakter eksploracyjny,
co oznacza, ze skoncentrowaly$my sie na identyfikacji i zrozumieniu kluczowych proceséw, mecha-
nizmow oraz wyzwan zwiazanych z edukacja zdrowotna w szkotach. Eksploracyjny charakter wynikat
z ograniczonej liczby wczesniejszych badan dotyczacych tego zagadnienia w polskim kontekscie
oraz potrzeby sformutowania wstepnych hipotez i wskazéwek dla dalszych badan w tym obszarze.
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Zastosowaty$smy podejscie jakosciowe, ktdre pozwala na analize ztozonych procesow ksztattowania
kompetencji zdrowotnych w szkotach oraz uwzglednienie perspektyw osob zaangazowanych w edu-
kacje zdrowotna i kontekstow spoteczno-kulturowych ich dziatari (Denzin, Lincoln, 2009). W artykule
analizujemy dziesie¢ wywiadéw eksperckich z osobami posiadajacymi wiedze i doswiadczenie w tej
dziedzinie. Decyzja o przeprowadzeniu wywiadéw eksperckich niesie pewne ograniczenia meto-
dologiczne, poniewaz wypowiedzi badanych moga by¢ ksztalttowane przez ich doswiadczenia za-
wodowe i dominujace narracje instytucjonalne. Aby zminimalizowac to ryzyko, w doborze préby
uwzgledniono ekspertdw z réznych instytucji i poziomoéw decyzyjnych. Ponadto wywiady prowa-
dzono w sposdb eksploracyjny, zachecajac respondentéw do refleksji nad wyzwaniami, a nie jedynie
do przedstawiania oficjalnych stanowisk. Mimo tych ograniczen wywiady eksperckie dostarczyty
wartos$ciowego wgladu w procesy decyzyjne i praktyki pedagogiczne nieuwzglednione w oficjalnych
dokumentach oraz ukazaty perspektywy tworcow i realizatorow programoéow nauczania (Bogner,
Littig, Menz, 2009).

Badanie prowadzilysmy od lipca do listopada 2022 roku, opierajac si¢ na scenariuszu wywiadu obej-
mujacym kwestie konstruowania programoéw nauczania, priorytetowych tresci zdrowotnych, ksztal-
towania kompetencji zdrowotnych uczniéw, wptywu pandemii COVID-19 oraz wykorzystania my-
$lenia krytycznego w podrecznikach i praktykach szkolnych. Zastosowatysmy celowy dobdr proby,
koncentrujac si¢ na osobach z odpowiednimi kompetencjami i doswiadczeniem (Patton, 2002), a do-
datkowo postuzyly$my sie technika kuli $nieznej, co pozwolito dotrze¢ do kluczowych ekspertéw
zaangazowanych w tworzenie programéw edukacyjnych (Meuser, Nagel, 2009). Wszystkie wywiady
przeprowadzono zdalnie, a badani taczyli si¢ zardwno z domdw, jak i miejsc pracy, co zapewnito kom-
fortowe warunki rozmowy. Badani byli wczesniej informowani o czasie trwania wywiadu i proszeni
0 jego przeprowadzenie w osobnym pomieszczeniu. Wszystkie rozmowy zostaly nagrane za zgoda
0sob badanych, a ich udziat zostal udokumentowany na poczatku kazdej rozmowy. Nie odnotowa-
no przypadkow wycofania sie z badania po wczesniejszym wyrazeniu zgody, cho¢ cze$¢ osob nie
odpowiedziata na zaproszenie do udziatu.

Osoby zaproszone do badania musiaty spetnia¢ przynajmniej jedno z kryteriéw wiaczenia: byty
to osoby pelnigce funkcje rzeczoznawcéw lub autorow/wspotautoréw podstaw programowych z ta-
kich przedmiotdéw, jak wychowanie fizyczne, przyroda, biologia, chemia, edukacja wczesnoszkolna,
edukacja dla bezpieczenstwa, jezyk angielski, technika, wychowanie do Zycia w rodzinie oraz wiedza
o spoteczenstwie.

Ostatecznie do badania wlaczylysmy siedem kobiet i trzech mezczyzn. Wigkszos¢ badanych (dzie-
wiec osob) byta zatrudniona w duzych miastach, w tym o$mioro w miastach wojewodzkich. Charak-
terystyka osob badanych przedstawiona jest w tabeli 1. Dane z wywiaddw przeanalizowano z wy-
korzystaniem zalozen teorii ugruntowanej (Glaser, Strauss, 1967).
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Tabela 1. Charakterystyka os6b badanych

o A P
znaczenie rozméwey/ Charakterystyka osoby badanej

rozmowczyni

Bl Rzeczoznawca(-czyni) w zakresie tworzenia podrecznikéw do nauki przyrody i biologii,
nauczyciel(-ka) biologii i przyrody, doradca(-czyni) metodyczny(-a)

B2 Autor(-ka) lub wspoétautor(-ka) podstawy programowej z wychowania fizycznego, nauczy-
ciel(-ka) wychowania fizycznego i jezyka obcego

B3 Rzeczoznawca(-czyni) w zakresie tworzenia podrecznikéw do nauki biologii, nauczyciel(-ka),
doradca(-czyni) metodyczny(-a)

B4 Rzeczoznawca(-czyni) w zakresie tworzenia podrecznikéw do nauki informatyki, autor(-ka)
podstawy programowej z informatyki, nauczyciel(-ka) nauczania wczesnoszkolnego

B5 Autor(-ka) lub wspotautor(-ka) podstawy programowej dla dzieci ze specjalnymi potrzebami

B6 Rzeczoznawca(-czyni) w zakresie tworzenia podrecznikéow do nauki chemii i fizyki,
nauczyciel(-ka)

B7 Autor(-ka) lub wspoétautor(-ka) podstawy programowej z biologii, dyrektor(-ka) szkoly
podstawowej, nauczyciel(-ka) biologii

B8 Autor(-ka) lub wspotautor(-ka) podstawy programowej z edukacji wczesnoszkolnej,
nauczyciel(-ka), doradca(-czyni) metodyczny(-a)

B9 Autor(-ka) lub wspotautor(-ka) podstawy programowej z edukacji dla bezpieczenstwa

B10 Ekspert(-ka) programu ,, Szkota promujaca zdrowie”

Zrédto: opracowanie wtasne.

Proces analizy obejmowatl kodowanie selektywne oraz rozwijanie kluczowych kategorii, takich jak
rola nauczycieli, praktyki pedagogiczne i myslenie krytyczne w edukacji zdrowotnej. Kodowanie
analityczne pozwolito na polaczenie tych kategorii w bardziej ztozone modele interpretacyjne. Caty
proces analizy przeprowadzitySmy przy wykorzystaniu programu Maxqda 2022.

Omowienie i interpretacja wynikow
Wyzwania w realizacji edukacji zdrowotnej w polskich szkolach: od zalozen do praktyki

Badani eksperci wskazali na przepisy regulujace edukacje zdrowotna, ktdre sa zapisane w ustawach
i rozporzadzeniach MEN, takich jak Rozporzadzenie MEN z dnia 14 lutego 2017 r. dotyczace pod-
staw programowych wychowania przedszkolnego oraz ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe. Zgodnie z przepisami szkoty sa zobowigzane do promowania higieny, zdrowego od-
zywiania, bezpieczenstwa oraz aktywnosci fizycznej. Mimo to realizacja tych zalozenn w praktyce
napotyka liczne wyzwania.

Dane wskazujq na rozbiezno$¢ miedzy zapisami formalnymi a praktyka edukacyjna w zakresie zdro-

wia. Jak zauwazyt jeden z badanych: ,Szkoty majg zawieszone na stronach programy profilaktycz-
ne, obok podstaw programowych i innych dokumentdéw;, ale to jest jedno, to teoria, a to, co sie dzieje
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w praktyce, to jest catkiem inaczej” (B5). Ta niespdjnos¢ pomiedzy zatozeniami a praktyka wynika
czesciowo z niewystarczajacej ewaluacji i braku odpowiedzialnosci poszczegdlnych instytucji za sku-
teczne wdrazanie zatozen edukacji zdrowotnej. Eksperci podkresélali, Ze nadzér jest powierzchowny
i sprowadza sie do reaktywnych dzialan: ,Ten nadzoér nie dazy do monitorowania, jak to przebiega
w szkotach, a tylko czeka na dyrektywe z Ministerstwa” (B9). Brak stalej kontroli i nadzoru prowadzi
do rozmycia odpowiedzialnosci i skutkuje réznorodnoscia w sposobach realizacji edukacji zdrowot-
nej w roznych placowkach.

Analiza wypowiedzi badanych wskazuje réwniez na niedobdr zasobdéw organizacyjnych i finanso-
wych, co ogranicza mozliwosci wdrazania spdjnych i skutecznych programéw profilaktycznych: ,Nie
widze jakos$ takich bardzo mocno wdrazanych projektow, programoéw profilaktyki prozdrowotnej.
Nie widze takich konkretnych dziatan” (B5). Nauczyciele zmagaja sie z brakiem wsparcia instytucjo-
nalnego i czesto dziatajg indywidualnie, bez koordynacji z innymi cztonkami zespotu pedagogiczne-
go, co prowadzi do fragmentarycznosci dziatan i pominiecia istotnych aspektow edukacji zdrowotnej.
Przykladem jest, brak wspdtpracy miedzy przedmiotami, ktéry mogtby pozwoli¢ na integracje tresci
zdrowotnych z innymi dziedzinami wiedzy, jak matematyka czy biologia” (B7).

Na poziomie kompetencyjnym badanie ujawnito braki w przygotowaniu nauczycieli do prowadzenia
edukacji zdrowotnej. Jak stwierdzil jeden z badanych: , obecnie, gdy brakuje kadry nauczycielskiej,
ktdra jest po studiach, to dla samych nauczycieli moze by¢ to trudne, Zeby znalez¢ taki kontekst zy-
ciowy” (B6). Brak szkolen z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzi do sytuacji, w ktérej nauczyciele
czuja si¢ nieprzygotowani do prowadzenia zaje¢ rozwijajacych krytyczne myslenie o zdrowiu, co
znaczaco wplywa na efektywnosc przekazu. Zamiast prowadzi¢ spdjne zajecia, nauczyciele czesto
realizujq tresci zdrowotne w sposdb fragmentaryczny, bez odpowiedniego kontekstu.

Mimo wielu wyzwan niektdrzy z badanych ekspertéw dostrzegaja pozytywne zmiany, szczegdlnie
w postawach i kompetencjach ucznidw. Powolujac si¢ na wyniki badan, takich jak badanie PISA
(https://pisa.ibe.edu.pl/), wskazuja na wzrost umiejetnosci uczniow w zakresie nauk przyrodniczych
i rozumienia tekstu. Takie programy jak Szkota Promujaca Zdrowie (ang. Schools for Health in Europe
— SHE) stanowia przykiad projektow, ktore skutecznie wspieraja rozwdj kompetencji zdrowotnych,
zwlaszcza w zakresie zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz zdrowia psychicznego. To
pokazuje, ze mimo ograniczen instytucjonalnych inicjatywy te moga wptywac na zwiekszenie $wia-
domosci zdrowotnej wérdd ucznidw.

Kompetencje zdrowotne w praktyce — realizacja tresci zdrowotnych w podrecznikach
i praktyce szkolnej

Analiza programu nauczania i podrecznikéw w polskich szkotach podstawowych pozwolita zidenty-
fikowaé mocne strony edukacji zdrowotnej oraz wskazac obszary wymagajace udoskonalen. Chociaz
w podstawie programowej pojawiaja si¢ zapisy dotyczace zdrowia, eksperci zauwazyli, ze sposob ich
realizacji bywa ograniczony i fragmentaryczny: ,W podstawie programowej sa zapisy, ktore jasno
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stanowia o zdrowiu, jak je zachowad, one pojawiaja si¢ w programie nauczania i musza pojawic si¢
w podrecznikach, te tresci sa obecne” (B4).

Ten komentarz wskazuje, ze teoretyczna podstawa edukacji zdrowotnej jest solidna, ale jej wdrozenie
pozostaje wyzwaniem. Wyniki analizy podrecznikow, ktore przedstawity$Smy w innym opracowaniu
(Pitat-Kobla i in., 2024), pokazuja, ze o zdrowiu méwi sie w szkole czesto — niemal na kazdym przed-
miocie podejmowany jest watek zwiazany ze zdrowiem. Jednak nasze analizy wskazuja, ze forma
przekazu jest czesciej podajaca i nie pobudza krytycznego myslenia. Z tymi wnioskami zgodzili sie
rowniez eksperci, ktérzy podkreslali, ze cho¢ edukacja zdrowotna jest obecna w programach naucza-
nia, jej realizacja nie sprzyja aktywnej refleksji uczniow i rozwijaniu umiejetnosci analizy informacji
zdrowotnych.

Jednak pomimo tych pozytywnych aspektéow analiza danych ujawnita réwniez luki w realizacji tre-
sci z zakresu edukacji zdrowotnej. Brak odpowiedniej organizacji tresci zdrowotnych, szczegdlnie
w klasach 4-8, prowadzi do ich rozproszenia na réznych przedmiotach, co skutkuje brakiem spdjnosci
i cigglosci w nauczaniu (B9). Brak wspdtpracy miedzy nauczycielami dodatkowo utrudnia realizacje
kompleksowej edukacji zdrowotnej: ,W edukacji zdrowotnej nie chodzi tylko o zdrowie fizyczne, ale
takze o przygotowanie uczniéw do radzenia sobie z wyzwaniami natury psychicznej” (B7).

Problem ten staje si¢ szczegolnie istotny w kontekscie rosnacych trudnosci zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym wsroéd mlodziezy. Dbanie o dobrostan psychiczny wymaga uwzglednienia zaréwno
w tresciach programowych, jak i w codziennej praktyce szkolne;j.

Eksperci wskazali, ze podreczniki, cho¢ zawieraja podstawowe zagadnienia dotyczace zdrowia, pre-
zentuja je w sposdb powierzchowny. Brak spojnej struktury oraz logicznego powigzania tematéw
zmusza nauczycieli do samodzielnego uzupetniania materiatléw, co zwigksza ich obcigzenie i pro-
wadzi do réznic w podejéciu do nauczania miedzy poszczegdlnymi nauczycielami i szkotami. Jak
zauwazyl jeden z badanych: ,W podrecznikach nie ma wszystkiego, co powinno sie znalez¢ na lek-
cjach. Widze ogromne pole do dziatania dla nauczycieli, zwtaszcza w zakresie form przekazywania
wiedzy” (B2).

Wskazuje to na potrzebe stworzenia lepszej jakosci materiatow dydaktycznych, ktore nie tylko ufa-
twilyby prace nauczycielom, ale réwniez zwigkszylyby efektywnos$¢ nauczania poprzez spojnosc
i systematycznosc¢ przekazu.

Wyniki badania wskazuja, ze edukacja zdrowotna w polskich szkotach nie sprzyja rozwijaniu ka-
pitalu zdrowotnego, ktory — zgodnie z koncepcja Janet K. Shim (2010) — obejmuje zarowno wiedze
o zdrowiu, jak i umiejetnosc jej praktycznego zastosowania w codziennym zyciu. Przekaz skoncen-
trowany na podajacych metodach nauczania nie daje uczniom narzedzi do skutecznego nawigowa-
nia w przestrzeni zdrowotnej, np. w zakresie oceny rzetelnosci informacji zdrowotnych w mediach.
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Eksperci zwracali uwage, ze cho¢ w teorii edukacja zdrowotna ma dostarczac narzedzi do podejmo-
wania swiadomych decyzji zdrowotnych, w praktyce dominuje nacisk na przekazywanie suchych
faktéw, co nie sprzyja nabywaniu kompetencji umozliwiajacych $wiadome zarzadzanie wlasnym
zdrowiem. Jeden z ekspertéw podkreslal: , Dzieci ucza si¢ o zdrowiu, ale nie ucza sig, jak radzi¢ sobie
w realnych sytuacjach, gdzie pojawiaja sie sprzeczne informacje. Nie rozwijaja umiejetnosci selekcji
wiedzy ani oceny, co jest naukowe, a co jest jedynie popularnym mitem” (B6).

Brak systematycznej struktury edukacji zdrowotnej powoduje, ze programy profilaktyczno-wycho-
wawcze, cho¢ cenne, nie sa w pelni skuteczne bez odpowiedniej koordynacji dziatari miedzy na-
uczycielami réznych przedmiotéw. Taka integracja mogtaby znaczaco przyczynic si¢ do zwigkszenia
skutecznosci edukacji zdrowotnej w polskich szkotach, szczegdlnie jesli uwzgledniataby rozwijanie
kapitatu zdrowotnego uczniow, czyli nie tylko dostarczanie informacji, ale takze rozwijanie zdolnosci
do ich krytycznej analizy i praktycznego zastosowania.

Stosowane metody dydaktyczne

Aby uzyskac bardziej szczegdélowy obraz prowadzonych dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;j,
badani zostali poproszeni o opisanie znanych im metod dydaktycznych, ktore sa wykorzystywane
W nhauczaniu tego obszaru.

Badani opisali liczne metody dydaktyczne, podkreslajac elastycznosé podejscia nauczycieli do nauki
o zdrowiu. Najczesciej wskazywano na metody aktywizujace, takie jak projekty, warsztaty, wycieczki,
praca w grupach oraz zajecia w terenie, ktdre sprzyjaja praktycznemu wykorzystaniu wiedzy (B2).
Przykladowo, dziatania takie jak , tworzenie zdrowego talerzyka” wspierajg uczniéw w codziennym
stosowaniu zasad zdrowego odzywiania, ksztattujac pozytywne nawyki (B7). Jak podkreslono: , pro-
jekty, prace w grupach oraz ¢wiczenia relaksacyjne, ktore wspieraja nabywanie umiejetnosci radzenia
sobie z trudnymi emocjami” (B10), stanowig warto$ciowy element edukacji zdrowotnej, zwlaszcza
w kontekscie zdrowia psychicznego.

Badani twierdzili, Ze czesto dostosowuja metody do wieku i mozliwosci uczniow, oferujac mtodszym
uczniom zabawy tematyczne, a starszym zadania problemowe. Eksperci podkreslali znaczenie réz-
norodnosci, aktywizacji uczniow oraz praktycznych doswiadczen, ktore angazujg ich w nauke (B9).
Wazna role odgrywatly réwniez dyskusje i zadawanie pytan, co sprzyjato glebszemu zrozumieniu
tresci i aktywnemu uczestnictwu uczniéw: , Kluczowe jest nie tylko podawanie tresci, ale przede
wszystkim prowadzenie rozmow, dyskusji, rozwiewanie watpliwosci, zadawanie pytan i wspolne
poszukiwanie odpowiedzi” (B2). Taki styl nauczania, oparty na interakgcji i aktywnosci uczniow,
stymuluje krytyczne myslenie bardziej niz sama prezentacja wiedzy.

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 35



Aleksandra Pitat-Kobla, Maria gwiqtkiewicz—Mos’ny, Magdalena élusarczyk, Anna Prokop-Dorner i in.

Praktyki rozwijajace krytyczne myslenie w edukacji zdrowotnej

Krytyczne myslenie, kluczowe dla ksztattowania kompetencji zdrowotnych, pozwala uczniom $wia-
domie ocenia¢ informacje i rozpoznawac¢ manipulacje medialne, co jest szczegolnie wazne w obliczu
dezinformacji i nadmiaru tresci zdrowotnych w mediach. Eksperci podkreslali, ze rozwdj tej umie-
jetnosci wspiera podejmowanie przemyslanych decyzji dotyczacych zdrowia: , Trudno jest oddzieli¢
prawde od falszu w internecie, dlatego wazne jest, zeby uczy¢ krytycznego myslenia, jak oddzie-
li¢ prawde od nieprawdy i rozpozna¢ fatszywe informacje” (B3). Przykladem moga by¢ powszech-
ne mity zdrowotne, takie jak ,spozywanie duzej ilosci witaminy C zapobiega przezigbieniom” lub
»szkodliwo$¢ szczepien”, ktdre czesto pojawiaja si¢ w mediach spotecznosciowych i bywaja rozpo-
wszechniane przez influenceréw. W takich sytuacjach uczniowie ucza si¢ nie tylko weryfikowania
zrédel informacji, ale rowniez rozumienia, jak dane narracje moga wpltywac na ich decyzje dotyczace
zdrowia.

Nauczyciele rozwijaja krytyczne myslenie uczniéw, stosujac metody takie jak analiza przypadkéow,
debaty czy projekty badawcze, ktére ucza oceny wiarygodnosci informacji i podejmowania prze-
myslanych decyzji. Jak podkreslat jeden z ekspertéw: ,W projekcie promujemy krytyczne myslenie,
zachecajac uczniow do analizy i rozpoznawania fatszywych informacji w mediach oraz reklam”
(B10). Inny badany wskazat: , Podczas zajec¢ staram si¢ zachecac uczniéow do samodzielnego myslenia
i zadawania pytan, ktdre pozwolg im zrozumie¢ konsekwencje ich wyboréw zdrowotnych” (B3). Te
podejscia nie tylko rozwijaja umiejetnosc krytycznego myslenia, ale takze wspierajg uczniow w $wia-
domym podejmowaniu decyzji.

Eksperci podkreslali, ze rozwoj krytycznego myslenia wymaga wiekszej integracji miedzyprzed-
miotowej. Jak zauwazyt jeden z badanych: , Krytyczne myslenie rozwijamy, wspdtpracujac miedzy
przedmiotami. Nauczyciele biologii, wychowania fizycznego i etyki moga wspolnie tworzy¢ projekty,
ktore ucza uczniéw krytycznego podejscia do problemow zdrowotnych” (B9). Eksperci rekomendo-
wali rowniez wprowadzanie tych umiejetnosci juz na etapie szkoty podstawowej, aby uczniowie
wczesnie zrozumieli, ze nie wszystko, co widzg w mediach, jest prawda. Jak wskazat jeden z bada-
nych: ,Wazne jest, aby uczniowie juz od najmlodszych lat byli uczulani na to, ze nie wszystko, co
stysza lub widza w mediach, jest prawda” (BS8). Taka edukacja pozwala uczniom nie tylko przyswajac¢
wiedze zdrowotna, ale takze Swiadomie ja analizowac i stosowac.

Rozwijanie krytycznego myslenia poprzez analize mediow i reklam przygotowuje uczniéw do $wia-
domego funkcjonowania w spoleczenstwie, w ktorym zdrowie staje si¢ coraz bardziej komercyjnym
tematem. Ksztattuje tez umiejetnosci analityczne niezbedne w obliczu wspdtczesnych wyzwan zdro-
wotnych. Interdyscyplinarne projekty, praktyczne ¢wiczenia i analiza przypadkéw wspieraja trwate
przyswajanie kompetencji zdrowotnych i ocene przekazéw medialnych.
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Wplyw pandemii COVID-19 — zmiany w programach nauczania i materialach edukacyjnych

Pandemia COVID-19 znaczaco zmienita edukacje zdrowotna, ale odpowiedz instytucjonalna byta
ograniczona i skupiala si¢ na instruktazowych zaleceniach, takich jak mycie ragk czy zachowa-
nie dystansu spolecznego, co niewiele wnosito do rozwijania kompetencji zdrowotnych uczniéw
(Swiatkiewicz-Mogny i in., 2022). Eksperci wskazywali na brak materiatéw dotyczacych zdrowia
psychicznego i kompetencji emocjonalnych. Jak zauwazyt jeden z badanych: ,Na pewno w jakims$
momencie zaczelo brakowac tych materialéw dotyczacych rozwoju kompetencji emocjonalno-
-spotecznych, jak sobie radzi¢ z tymi trudno$ciami, ze ztoscia, z przygnebieniem, z depresjami” (B4).
Inny ekspert dodat: , Pandemia bardzo, bardzo ostabita wiezi wewnatrzklasowe i dzieciakom jest
trudno obecnie si¢ zreintegrowac” (B10). Lockdown poglebit problemy psychiczne i ostabit relacje
spoteczne, co — zdaniem badanych — moze mie¢ dtugotrwate konsekwencje dla uczniow.

Ponadto eksperci zwrdcili uwage na pogorszenie zdrowia fizycznego uczniow, ktore przypisywali
brakowi aktywnosci fizycznej i nowym nawykom zywieniowym. Sytuacja pandemiczna sprzyjala
rozwojowi siedzacego trybu zycia i problemom z masa ciata. Jak zauwazyt jeden z badanych: ,Nad-
uzywanie siedzenia przy komputerze, problemy ze snem, a podstawowy problem to brak ruchu”
(B5). Z analizy wynika, ze pandemia nie tylko wyeksponowata problemy zdrowotne, ktdre istniaty
wczesniej, ale rowniez nasilila je, tworzac nowa rzeczywistos¢ edukacyjna, w ktorej konieczne stato
sie dostosowanie programow nauczania do przeciwdziatania negatywnym skutkom zdrowotnym
pandemii.

Jednym z niewielu pozytywnych aspektéw pandemii bylo zwiekszenie swiadomosci dotyczacej
zdrowia somatycznego, zwtaszcza w kontekscie choréb zakaznych i higieny osobistej. Eksperci
zauwazyli poprawe nawykoéw higienicznych, takich jak czestsze mycie rak i noszenie srodkow
dezynfekujacych przez uczniéw: ,Zauwazylam w szkole zmiane nawykow higienicznych, dzieci
zdecydowanie cze$ciej myja rece” (B7). Pandemia uwypuklita wage zdrowia publicznego i przy-
czynila si¢ do wdrozenia nawykdéw, ktore moga przynies¢ dtugoterminowe korzysci w zakresie
prewencji chorob.

Mimo ze pandemia ,zmusila” nauczycieli do wprowadzenia nowych tresci, podreczniki nie zostaty
bezposrednio dostosowane do jej realiow z powodu ich dtugiego cyklu produkcji. W rezultacie wielu
nauczycieli musialo samodzielnie opracowywac materialy na temat zdrowia psychicznego i radzenia
sobie z emocjami, co czegsto prowadzito do improwizacji. Jak zauwazyta jedna z badanych: ,Sama
pisalam scenariusze, zeby to wiazato sie z podstawq programowgq” (B4). Brak wsparcia instytucjonal-
nego i opdznione dziatania organizacji publicznych sprawity, ze nauczyciele musieli dziata¢ ,troche
po omacku” (B7), co wskazuje na braki w strukturze systemu edukacyjnego, ktore uniemozliwiaty
skuteczne i szybkie wdrazanie nowych tresci edukacyjnych.

Pandemia COVID-19 uwidocznita zaréwno mocne strony, jak i stabosci systemu edukacji zdrowot-
nej. Cho¢ zwigkszyta swiadomos¢ na temat zdrowia publicznego, ujawnila réwniez systemowe
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zaniedbania, takie jak brak narzedzi do skutecznego wdrazania tresci dotyczacych zdrowia psy-
chicznego. Eksperci wskazywali, Ze obecne podejscie do edukacji zdrowotnej jest niewystarczajace
i ze konieczne sg strukturalne zmiany, aby sprosta¢ wyzwaniom wynikajacym z nagtych kryzyséw
zdrowotnych.

Whnioski

Wyniki przedstawionego badania dostarczaja nowych perspektyw do socjologicznej dyskusji na te-
mat ksztattowania kompetencji zdrowotnych w Polsce, szczegolnie w kontekscie ograniczen struk-
turalnych i organizacyjnych, ktére wptywaja na edukacje zdrowotna w szkotach podstawowych.
Wywiady z ekspertami uwypuklily fakt, ze cho¢ programy nauczania formalnie zawieraja tresci zdro-
wotne, ich realizacja w praktyce pozostaje niespdjna i czesto fragmentaryczna. Rozbieznosci miedzy
zalozeniami teoretycznymi a ich implementacja odzwierciedlaja problemy opisane przez Stephena
Kemmisa i wspotautorow (2014), wskazujacych na trudnosci w realizacji programéw edukacyjnych
wynikajace z braku wsparcia instytucjonalnego oraz niedoboru zasobow.

Badanie ujawnilo, ze brak systematycznego wdrazania codziennych praktyk zdrowotnych, ktére mog-
tyby wspiera¢ rozwdj dtugoterminowych nawykéw uczniéw, wynika nie tylko z niedostatecznego
przygotowania nauczycieli, ale réwniez z ograniczen strukturalnych szkét. W swietle teorii Bourdieu
(1986) mozna to interpretowac jako konsekwencje niedostatecznego kapitatu zdrowotnego w systemie
edukacyjnym. Nauczyciele, mimo znajomosci tresci zwigzanych ze zdrowiem, czesto ograniczaja sie
do przekazu teoretycznego, co wynika zaréwno z braku odpowiednich narzedzi dydaktycznych, jak
i obcigzenia innymi obowigzkami. Teoria habitusu pozwala zrozumie¢, jak wczesniejsze doswiad-
czenia edukacyjne oraz ograniczenia strukturalne wptywaja na zdolnos¢ szkét do ksztattowania
trwalych postaw prozdrowotnych. Wyniki te wzbogacaja dyskusje w ramach socjologii jakosciowej
o analize¢ mechanizmoéw systemowych, ktore moga utrudniac skuteczna realizacje edukacji zdrowot-
nej (Glaser, Strauss, 1967).

Jednym z kluczowych probleméw ujawnionych w badaniu jest brak pelnego wykorzystania poten-
cjatu kapitatu zdrowotnego jako narzedzia wspierajacego edukacje zdrowotna. Zgodnie z koncepcja
cultural health capital wedtug Shim (2010) edukacja zdrowotna powinna nie tylko dostarczac informacji,
ale takze umozliwiac¢ rozwijanie praktycznych umiejetnosci zdrowotnych i krytycznej analizy przeka-
z6w medialnych. Jednak analiza wywiadéw eksperckich wskazuje, ze w polskich szkotach edukacja
zdrowotna czesciej stosuje metody oparte na faktograficznym omdéwieniu czy ekspozyciji tresci, co
oznacza, ze uczniowie otrzymuja gotowe informacje, niz na praktycznym czy krytycznym, w ktérym
mieliby angazowac si¢ w rozwiazywanie problemdéw czy krytycznie analizowac informacje o zdro-
wiu (Prokop-Dorner i in., 2024). Jak zauwazaja Kate Cairns i Josée Johnston (2015), takie podejscie
moze wzmacniac neoliberalne narracje o zdrowiu jako wylacznie o indywidualnej odpowiedzialno-
$ci jednostki, ignorujac szersze uwarunkowania spoteczne i strukturalne wplywajace na zdrowie.
Eksperci wskazywali, Zze podreczniki oraz scenariusze lekcji rzadko uwzgledniaja aktywne metody
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dydaktyczne, ktére umozliwiatyby uczniom rozwijanie umiejetnosci analizy informacji zdrowot-
nych i podejmowania $wiadomych decyzji. Brak interdyscyplinarnego podejscia powoduje, ze tresci
zdrowotne s traktowane wybidrczo i nie sa spdjnie powigzane z innymi elementami ksztatcenia.
W efekcie uczniowie nie majg przestrzeni do rozwijania nawykéw i kompetencji, ktére mogtyby
przyczynic sie do zmniejszenia nierownosci zdrowotnych. Ten problem zostat takze odnotowany
w innych badaniach nad edukacja zdrowotna w kontekscie miedzynarodowym (Langford i in., 2015),
ktore wskazuja, ze skuteczna edukacja zdrowotna wymaga zaréwno solidnego zaplecza teoretycz-
nego, jak i mozliwosci praktycznego zastosowania zdobytej wiedzy.

Analiza podrecznikéw (Pitat-Kobla i in., 2024) oraz wywiady z ekspertami wykazaty rowniez, ze roz-
wdj krytycznego myslenia w edukacji zdrowotnej jest niedostatecznie uwzgledniany. Jak wskazuja
Linda Bergsma i Mary Carney (2008), zdolnos$¢ do oceny informacji zdrowotnych i podejmowania
przemyslanych decyzji wymaga aktywnych metod dydaktycznych, takich jak analiza przypadkéw,
debaty czy projekty badawcze. W badanych szkotach dominuje jednak model oparty na podawaniu
faktdw, co ogranicza mozliwosc¢ ksztattowania refleksyjnych postaw wobec zdrowia. Problem ten jest
szczegolnie istotny w kontekscie obecnych wyzwan, takich jak dezinformacja zdrowotna w mediach
czy rosnace nieréwnosci w dostepie do zasobéw zdrowotnych.

Dodatkowo wywiady z ekspertami ujawnity brak spojnych wytycznych i zasobéw wspierajacych na-
uczycieli w realizacji edukacji zdrowotnej. Zgodnie z teorig Jamesa Colemana (1988) brak koordynacji
w systemie edukacyjnym prowadzi do fragmentarycznosci dziatan i ostabia ich skutecznos¢. Wyniki
badania wskazuja, Ze bez odpowiedniego wsparcia instytucjonalnego nauczyciele czesto zmuszeni
sa do podejmowania dziatan na wlasna reke, co prowadzi do nierdwnosci w jakosci edukacji zdro-
wotnej miedzy réznymi placowkami.

W kontekscie analizowanego materialu badawczego mozna takze zauwazy¢, ze edukacja zdrowotna
w szkotach nie uwzglednia w wystarczajacym stopniu podejscia holistycznego, jakie zostalo zapro-
ponowane juz w konstytucji WHO (1948) i rozwijane w kolejnych dokumentach tej organizacji, m.in.
w strategii Zdrowie 2020. Podejscie to podkresla koniecznos¢ integracji zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego, a takze uwzglednienia kontekstu spoteczno-ekonomicznego uczniéw. Obecne
praktyki edukacyjne, cho¢ formalnie wpisuja sie¢ w te zalozenia, w rzeczywistosci czesto redukuja
zdrowie do wymiaru biologicznego, pomijajac aspekty psychospoleczne.

W s$wietle powyzszych wynikéw konieczne jest podjecie dziatan w kilku kluczowych obszarach:

1) integracja kapitatu zdrowotnego w programach nauczania — nalezy uwzglednic¢ szeroka defi-
nicje kapitatu zdrowotnego, faczac zasoby kulturowe, spoteczne i ekonomiczne w tresci pro-
gramow edukacyjnych;

2) rozwdj krytycznego myslenia — metody dydaktyczne, takie jak analiza przypadkéw czy pro-
jekty badawcze powinny by¢ wlaczone do programow nauczania, aby wspiera¢ uczniéw w po-
dejmowaniu swiadomych decyzji zdrowotnych;
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3) wsparcie dla nauczycieli — konieczne jest zainwestowanie w szkolenia oraz stworzenie wy-
sokiej jako$ci materiatéw dydaktycznych, ktore umozliwia skuteczne realizowanie edukacji
zdrowotnej, w tym rozwijanie krytycznego myslenia o zdrowiu;

4) dalsze badania — eksploracyjny charakter badania wskazuje na potrzebe poglebionych analiz
oraz badan poréwnawczych, ktére pozwola zrozumied réznice w implementacji edukacji zdro-
wotnej na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

Podsumowujac, wyniki badania wskazuja na konieczno$¢ przemyslenia i udoskonalenia podejscia
do edukacji zdrowotnej w polskich szkolach podstawowych. Wykorzystanie zaproponowanych
zmian w procesie rozwijania spdjnego programu nauczania oraz wzmacniania kompetencji naucza-
nia o zdrowiu mogloby pozwoli¢ przekué bariery w sprzyjajace zdrowiu miodziezy dziatania. Co
wiecej, wnioski te wnosza wklad do socjologicznej refleksji nad mechanizmami ksztattowania kom-
petencji zdrowotnych w kontekscie strukturalnych ograniczen oraz wyzwan zwigzanych z rosnaca
komercjalizacjq zdrowia i nieréwnosciami spotecznymi.
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Od zatozen do praktyki: bariery i wyzwania w realizacji edukacji zdrowotnej w polskich szkotach podstawowych
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Aleksandra Pitat-Kobla, Maria Swiqtkiewicz—Mos’ny, Magdalena Slusarczyk, Anna Prokop-Dorner, Natalia
Ozegalska-tukasik, Aleksandra Potysz-Rzyman, Marianna Zarychta, Matgorzata M. Bata (2025), Od zatozen

- do praktyki: bariery i wyzwania w realizacji edukacji zdrowotnej w polskich szkotach podstawowych, ,Przeglad Socjologii
: Jakosciowej”, t. XXI, nr 3, s. 24-43, https://doi.org/10.18778/1733-8069.21.3.02

From Theory to Practice: Challenges and Barriers in Implementing Health
Education in Polish Schools

Abstract: This article analyzes the challenges related to developing health competencies in Polish primary schools
based on interviews with ten experts from key areas of educational content development. The qualitative study enabled
us to understand the praxeology of curriculum design and the practical aspects of health education at the primary
school level. The results reveal significant gaps in the programs, particularly in the development of critical thinking
and the integration of health content, which limits the effectiveness of teaching. Changes in the context of the COVID-19
pandemic and the need for dynamic program adjustments have highlighted additional difficulties in shaping primary
school pupils” health competencies. The article provides recommendations for educational policy, focusing on the need
for better teacher support, the integration of theoretical foundations with practice, and the systematic evaluation of
the implementation of health content.

Keywords: health competencies, health education, primary schools, expert interviews, critical thinking
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