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1. Wprowadzenie

Wejscie w okres dojrzewania to moment przetomowy, w ktérymkiedy mtode osoby
zaczynajy stopniowo poszukiwaé wtasnej tozsamosci i miejsca w Swiecie. To takze czas
intensywnego rozwoju, w ktérym zdobywane doswiadczenia przygotowuja do dorostego
zycia i ksztattuja przyszte decyzje i wybory. Jest to zatem szansa na rozwdj
samodzielnosci, nawiazywania relacji spotecznych oraz ksztattowania umiejetnosci
niezbednych do funkcjonowania w dorostosci. Jednoczesnie nalezy pamietaé, ze wtasnie
w tym okresie pojawiaja sie zagrozenia wynikajace zaréwno z indywidualnych
predyspozyciji, w tym czynnikdw genetycznych, jak i z warunkéw spotecznych czy
umiejetnosci radzenia sobie z nowymi wyzwaniami, ktére moga rzutowac¢ na zdrowie w
perspektywie krétko- i dtugoterminowej.

Mtodziez w tym okresie stopniowo redefiniuje swoje otoczenie spoteczne - czesto
zmniejsza sie znaczenie rodziny, a coraz wieksza role odgrywa grupa réwiesnicza.
Ksztattuje sie tozsamosé emocjonalna i spoteczna, a mtodzi ludzie podejmuja préby
wyznaczania wtasnych celéw i kierunkéw zyciowych. Wraz z procesem dojrzewania
narasta  potrzeba  zaspokajania  potrzeb  poznawczych, emocjonalnych i
psychoseksualnych, jak réwniez poszukiwania sensu zycia przy rosnacej potrzebie
autonomii. Niezrdwnowazony przebieg procesu dorastania moze skutkowaé wystapieniem
kryzyséw zdrowia psychicznego, m.in. lekéw i depresji, probleméw w sferze relacji
spotecznych, a takze sktonnoscia do podejmowania dziatan ryzykownych dla zdrowia.

Kryzys zdrowia psychicznego mtodziezy - szkota na pierwszej linii wsparcia

Whtasnie wtedy mtode osoby potrzebuja realnego i skutecznego wsparcia, ktére pomoze
im radzié¢ sobie z wyzwaniami dojrzewania. Wsparcie to moze przybiera¢ rézne formy —
od emocjonalnego towarzyszenia, przez modelowanie zachowarn adaptacyjnych, po
stworzenie S$rodowiska sprzyjajacego nauce i eksploracji wtasnych zainteresowan.
Niezbednym jego elementem jest dbatos¢ o dobrostan (definicja dobrostan moze jako
grafika, jesli nie — prosze o umieszcze w przypisie) dzieci i mtodziezy w szkole — miejscu,
w ktérym spedzaja znaczna czesé swojego dnia i gdzie ksztattuja sie ich postawy, relacje
spoteczne oraz pierwsze nawyki zdrowotne.

Kluczowa zatem jest obecnos$é w szkole psychologa lub psycholozki szkolnej. Pozwala to
nie tylko na wczesne reagowanie w przypadku trudnosci emocjonalnych i spotecznych,
ale takze na systematyczne wspieranie rozwoju emocjonalnego i spotecznego oséb
uczniowskich, pomagajac im budowaé odpornosé psychiczna i umiejetnosci radzenia

1. Ross, D. A.iin. (2020). Adolescent well-being: A definition and conceptual framework. Journal of Adolescent Health, 67(4), 472-476.

2. J. Mazur, Z. Izdebski (red.), Jak zyje i co mysli o swoim zdrowiu mtodziez szkolna? Badanie lubuskie 2024 (s. 11-12). Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogdrskiego.

3. Diener, E., Oishi, S., & Lucas, R. E. (2009). Subjective well-being: The science of happiness and life satisfaction. In S. J. Lopez (Ed.), The Oxford handbook of positive psychology
(2nd ed., pp. 187-194). Oxford University Press.

4. Dobrostan (well-being) to wielowymiarowy stan funkcjonowania jednostki, ktéry obejmuje zaréwno aspekty psychiczne, fizyczne, jak i spoteczne, charakteryzujacy sie poczuciem
satysfakgji z zycia, réwnowagi emocjonalnej, poczucia sensu, mozliwosci realizacji wtasnych potrzeb i celéw oraz zdolnoscia do radzenia sobie ze stresem i wyzwaniami
codziennego zycia.
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sobie w codziennych sytuacjach. To wtasnie dzieki statemu wsparciu psychologicznemu
uczniowie i uczennice moga czué sie bezpiecznie w Srodowisku szkolnym, rozwijaé
poczucie wtasnej wartosci i uczyé sie konstruktywnego radzenia sobie ze stresem.
Psycholog szkolny lub psycholozka szkolna pomaga tez w budowaniu kultury zrozumienia
i akceptacji wsréd réwiesnikdw, co sprzyja tworzeniu pozytywnej atmosfery w klasie i
catej szkole.

Systematyczne wspieranie dobrostanu ucznidw i uczennic jest szczegdlnie istotne w
obliczu narastajacego obecnie kryzysu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Dane z
raportu Fundacji UNAWEZA ,Mtode Gtowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym” (2023)
wskazuja na niepokojace statystyki: ponad 66% ucznidw i uczennic chciatoby mie¢ wiecej
szacunku do siebie, niemal 60% respondentéw i respondentek raportu wskazato, ze
czasami czuje sie bezuzyteczna, a az 39% rozwazato podjecie préby samobdjczej.
Réwnoczesénie prawie 70% nigdy nie korzystato ze wsparcia psychologa®.

Réwnie alarmujace sa wyniki raportu UNICEF Polska ,Zdrowie psychiczne dzieci i
mtodziezy” (2023), ktéry wskazuje, ze co siédmy mtody cztowiek w wieku 10-19 lat cierpi
z powodu zdiagnozowanych zaburzern zdrowia psychicznego. Ponadto, potowa
wszystkich zaburzen psychicznych rozpoczyna sie przed 14. rokiem zycia, a 75% przed
25. rokiem zycia, jednak wiekszosé przypadkdéw pozostaje niewykryta i nieleczona.

Stereotypy i luki w wiedzy - wyniki kampanii Wyprostuj Spojrzenie

Oprécz samego kryzysu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, istotnym problemem
jest stygmatyzacja oséb z zaburzeniami psychicznymi i chorobami mézgu, ktéra moze
pogtebia¢ izolacje i utrudniaé¢ korzystanie ze wsparcia. Dane z raportu kampanii
+Wyprostuj Spojrzenie”® z 2024 r. pokazuja, ze niemal 40% Polakéw i Polek w wieku
szkolnym nie zna nikogo z zaburzeniami psychicznymi lub choroba neurologiczna, co
wskazuje na brak bezposredniego kontaktu i moze prowadzi¢ do utrwalania stereotypdw
juz w mtodym wieku.

Ponadto, choé raport kampanii wskazuje, ze wiekszos¢ respondentéw i respondentek
rozumie, ze osoby z depresja, schizofrenia czy padaczka moga funkcjonowad
samodzielnie i rozwija¢ relacje spoteczne, to wciaz istnieja luki w wiedzy, ktére moga
prowadzi¢ do uprzedzen i wykluczenia réwiesniczego. Tylko okoto 85% mtodych ludzi
zdaje sobie sprawe, ze depresja nie jest wynikiem lenistwa, a 80-90% wie, ze osoby ze
schizofrenia moga by¢ wrazliwe i empatyczne, co oznacza, ze co najmniej co dziesiaty
uczen lub uczennica wciaz moze podlegaé¢ btednym przekonaniom na temat zaburzen
psychicznych.

5. UNICEF Polska (2023). Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Raport Roczny 2023. Warszawa: UNICEF Polska.
6. Fundacja Nie Widaé Po Mnie & Fundacja Epi-Bohater (2024). Raport z badania stygmatyzacji chorych z zaburzeniami. Kampania , Wyprostuj Spojrzenie”.
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Mtode pokolenia stawiaja dobrostan na pierwszym miejscu - wnioski raportu
FutURe

Wspdtczesne wyzwania zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce stawiaja
przed nami pilna potrzebe dziatan systemowych i edukacyjnych. Na przestrzeni ostatnich
kilku lat wyraznie widaé, ze mtode osoby nie tylko dostrzegaja znaczenie zdrowia
emocjonalnego, ale takze traktuja je jako kluczowy element swojego dobrostanu i
priorytet, ktéry chca swiadomie rozwijad.

Istotnych danych dostarczaja badania firmy Merck z 2023 roku "Badanie Zdrowia
Emocjonalnego Pokolenia Z i Millenialséw Merck: Co porusza mtodych Europejczykéw"’
oraz z 2024 roku "lll Badanie Merck: Gtosy Przysztosci"® przeprowadzone wéréd oséb w
wieku 19-36 lat w 15 krajach. Wyniki wskazuja, ze zdrowie emocjonalne jest uwazane za
jeden z najwazniejszych aspektéw ich zycia. Co godne uwagi, 88% respondentéw
okreslito je jako kluczowy priorytet dla postepu ludzkosci. Poczucie bezpieczerstwa w
rozmowach o swoim zdrowiu emocjonalnym jest kluczowe, przy czym jedna trzecia
mtodych Europejczykdéw i Europejek angazuje sie w rozmowy o zdrowiu psychicznym w
swoich kregach spotecznych. W Polsce sytuacja przedstawia sie analogicznie — zdrowie
fizyczne i emocjonalne pozostaje wsrdd najwazniejszych wartosci i celéw zyciowych dla
mtodych Polek i Polakéw.

Wobec powyzszego kluczowe staje sie wprowadzenie do systemu edukaciji
kompleksowej edukacji zdrowotnej. Nie chodzi tylko o przekazywanie wiedzy, ale o
budowanie kompetencji emocjonalnych i spotecznych, ktére pozwola mtodym ludziom
lepiej radzi¢ sobie z wyzwaniami wspoétczesnego swiata. To inwestycja w odpornosé
psychiczna przysztych pokolen. To sposéb na zmniejszenie stygmatyzacji i barier w
sieganiu po pomoc. To narzedzie, ktére moze realnie przyczyni¢ sie do ochrony zdrowia
mtodych ludzi.

Zdrowie w praktyce - edukacja ksztattuje Swiadoma mtodziez

Edukacja zdrowotna moze by¢ tez jednym z najskuteczniejszych narzedzi w walce z
dezinformacja. W swiecie, w ktérym mtodzi ludzie codziennie stykaja sie z ogromem
sprzecznych informaciji, rzetelna wiedza pozwala im oddzielaé fakty od mitéw i nie ulegaé
manipulacjom. Swiadomo$¢ Zrédet, umiejetnosé krytycznego myélenia i znajomosé
podstawowych zasad funkcjonowania zdrowia sprawiaja, ze mtodziez staje sie odporna na
fatszywe przekazy - czy to dotyczace leczenia, profilaktyki, czy stylu zycia. To
inwestycja w pokolenie, ktére bedzie potrafito swiadomie podejmowaé decyzje i nie da
sie zwies¢ niesprawdzonym teoriom czy populistycznym hastom.

7. Merck (2023). Badanie Zdrowia Emocjonalnego Pokolenia Z i Millenialséw Merck: Co porusza mtodych Europejczykéw?
8. Merck (2024). Ill Badanie Merck: Gtosy Przysztoéci.
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Nie mniej wazna jest takze umiejetnos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia. Dzieki
edukacji mtodzi ludzie wiedza, gdzie szuka¢ pomocy i jakie prawa im przystuguja. Poznaja
zasady dziatania podstawowej opieki zdrowotnej, wiedza, czym jest profilaktyka i jakie
badania s3 dostepne. To wiedza praktyczna, ktéra moze realnie skréci¢ droge od
pojawienia sie problemu do jego rozwiazania.

Edukacja zdrowotna powinna petni¢ tez role spoteczna — pomagaé przetamywacd
stereotypy i uprzedzenia. Zrozumienie i wiedza zmniejszaja lek, a w jego miejsce pojawia
sie empatia i otwartos¢. Dzieki temu szkoty beda mogty stawad sie przestrzenia, w ktérej
réznorodnosé jest czyms naturalnym i potrzebnym, a nie powodem do wykluczenia.

Uczestnictwo w zajeciach z edukacji zdrowotnej moze takze stanowi¢ sposéb na
wzmochienie pewnosci siebie u mtodych ludzi. Kiedy uczniowie i uczennice zdobywaja
rzetelna wiedze o swoim ciele, zdrowiu i mozliwosciach dbania o nie, tatwiej im ufaé
wtasnym decyzjom i wyborom. To buduje poczucie sprawczosci, ktére przenosi sie na
inne obszary zycia - od relacji z réwiesnikami po pdzniejsze decyzje zawodowe czy
zdrowotne.

Autonomia i podmiotowos$é mtodziezy w systemie ochrony zdrowia

Ksztattowanie autonomii dzieci i mtodziezy jest kluczowym elementem ich rozwoju, bo
pozwala im stopniowo przejmowaé¢ odpowiedzialnosé¢ za wtasne decyzje i wybory.
Autonomia, rozumiana jako samodzielno$¢ i niezaleznos¢ w decydowaniu o sobie, jest
uniwersalna i podstawowa potrzeba ludzkiego dobrostanu psychicznego. Umozliwia
dziatania z wtasnej woli, ktére daja poczucie sprawczosci i skutecznosci. Wzrost autonomii
u mtodziezy przektada sie na rozwdj umiejetnosci rozumienia konsekwencji wtasnych
decyzji, a tym samym na wieksza zdolnos¢ do unikania zagrozer i budowania zdrowych
nawykow’.

Zwiekszenie nacisku na edukacje w zakresie zdrowia oraz przekazywanie rzetelnej wiedzy
prowadzi do wazrostu alfabetyzmu zdrowotnego (ang. health literacy). Edukacja
zdrowotna to nie tylko przekazywanie wiedzy, ale przede wszystkim budowanie
Swiadomosci i umiejetnosci, ktére pozwalaja mtodym osobom lepiej rozumie¢ wtasne
potrzeby i funkcjonowaé w systemie ochrony zdrowia. To wtasnie szkota jest miejscem, w
ktérym mozna ten potencjat rozwija¢ w sposdéb systemowy i dostosowany do realnych
wyzwan. Wprowadzenie edukacji zdrowotnej jako nowego przedmiotu daje szanse na
trwate podniesienie alfabetyzmu zdrowotnego wsréd mtodziezy.

Mtodziez, ktéra potrafi Swiadomie dbac o swoje zdrowie, jest tez tym bardziej gotowa, by
korzystaé z rozwiazan systemowych, jakie zaproponowata Fundacja GrowSPACE w

9. Porwit, K. (2025). Autonomia uczniéw. W: J. Mazur, Z. lzdebski (red.), Jak zyje i co mysli o swoim zdrowiu mtodziez szkolna? Badanie lubuskie 2024 (s. 83-85). Oficyna
Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogdrskiego.



© Fundacja GrowSPACE 2025

Pakiecie Mtodego Pacjenta/ki w maju 2024 r°. Propozycje zaproponowane w pakiecie
stawiaja na wieksza podmiotowosé mtodych oséb — od lepszego dostepu do informacji,
przez uproszczone sciezki pacjenta, az po dostosowana do nich komunikacje. Dzieki temu
mtode osoby moga wchodzi¢ w system ochrony zdrowia w sposéb bardziej swiadomy i
partnerski.

Rozwiazania jak wprowadzenie edukacji zdrowotnej do szkdét i wdrozenie Pakietu
Mtodego Pacjenta/ki to przyktady dziatan, ktére pozwala mtodym ludziom nie tylko
zdobywaé wiedze, ale takze uczy¢ sie, jak z niej korzysta¢ w praktyce. Dzieki temu
tatwiej beda odnajdywali sie w systemie ochrony zdrowia, szybciej reagowali na
problemy i chetniej siegali po wsparcie. To inwestycja w pokolenie, ktére w przysztosci
bedzie lepiej przygotowane do podejmowania swiadomych i odpowiedzialnych decyzji
zdrowotnych.

Od wiedzy do sprawczosci - szkota wspierajaca mtodziez

Szkota, jako s$rodowisko codziennego rozwoju mtodziezy, odgrywa w tym procesie
kluczowa role. To tutaj mtodzi ludzie ucza sie nie tylko teorii, ale takze praktycznych
postaw — od dbania o zdrowie fizyczne i psychiczne, po rozwijanie empatii i umiejetnosci
wspotpracy. Dlatego wprowadzanie systemowych rozwiazan w szkole, takich jak
edukacja zdrowotna czy stata obecnosé¢ psychologa lub psycholozki, tworzy spdjny
ekosystem wsparcia, ktéry odpowiada na realne potrzeby mtodych osdéb.

Budowanie takiego srodowiska sprzyja rozwojowi odpornosci psychicznej i spotecznej.
Kiedy mtodziez ma dostep zaréwno do wiedzy, jak i do profesjonalnego wsparcia, szkota
staje sie miejscem, w ktérym mozna bezpiecznie uczyé sie samodzielnosci, testowad
granice i rozwija¢ poczucie sprawczosci. To naturalne dopetnienie procesu edukacii,
ktére przygotowuje mtodych ludzi do zycia w dorostosci. Dlatego tak wazne jest, aby w
proces ten wtaczyé¢ cate srodowisko szkolne — od psychologdéw i psycholozki, przez
nauczycieli i nauczycielki, po rodzicéw i opiekundéw.

Dtugofalowe korzysci wynikajace z takiego wsparcia sa nieocenione. Wspdlne dziatanie
psychologa/psycholozki, nauczycieli/nauczycielek oraz rodzicéw i opiekunéw pozwala
mtodym ludziom ksztattowaé zdrowe strategie radzenia sobie z trudnosciami, rozwijaé
umiejetnosci spoteczne i emocjonalne oraz budowaé poczucie sprawczosci. Dzieki temu
szkota staje sie miejscem nie tylko nauki, ale i przestrzenia sprzyjajaca wszechstronnemu
rozwojowi, w ktérej mtodziez moze bezpiecznie eksperymentowaé, uczyé sie
samodzielnosci i przygotowywacd do zycia w dorostosci.

10. Zespdét Fundacji GrowSPACE. Pakiet Mtodego Pacjenta/ki. https://lgbtplusme.com/news/Pakiet-Mlodego-Pacjentaki [dostep: 30.08.2025]



https://lgbtplusme.com/news/Pakiet-Mlodego-Pacjentaki

© Fundacja GrowSPACE 2025

2. O edukacji zdrowotnej

Czym jest edukacja zdrowotna?

Edukacja zdrowotna to nowy przedmiot szkolny, ktéry od roku szkolnego 2025/2026
pojawi sie w planach lekcji uczniéw klas IV-VIII szkoty podstawowej oraz klas I-lll szkét
ponadpodstawowych (liceum, technikum, szkota branzowa | stopnia). Zostat on
wprowadzony w miejsce dotychczasowych zajeé¢ ,Wychowanie do zycia w rodzinie” i
stanowi odpowiedZ na rosnaca potrzebe systematycznego ksztattowania wiedzy,
Swiadomosci i postaw prozdrowotnych wsréd mtodziezy.

Zajecia z edukaciji zdrowotnej sa nieobowiazkowe, a tym samym: nie podlegaja ocenie,
nie maja wptywu na promocje ucznia do klasy programowo wyzszej ani na ukoriczenie
szkoty, a udziat w nich mozna w kazdej chwili zakoriczyé. Oznacza to, ze rodzice lub
opiekunowie oséb uczniowskichuczniéw, a w przypadku oséb petnoletnich — same osoby
zainteresowane — maja mozliwos¢ rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach. Lekcje beda
odbywaty sie raz w tygodniu, a w ostatnich klasach szkét podstawowych przewidziano
mozliwos¢ ich zakorczenia juz w styczniu, aby nie kolidowaty z przygotowaniami do
egzaminu ésmoklasisty.

O czym beda zajecia?

Podstawa programowa, wraz z okresleniem organizacji, celéw i sposobu prowadzenia
edukacji zdrowotnej, zostata formalnie wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Edukaciji
Narodowej z dnia 6 marca 2025 r."

Edukacja zdrowotna ma ksztattowaé kompetencje uczniéw i uczennic, ktére dotycza
dbatosci o zdrowie przez cate zycie, oraz budowad potencjat zdrowotny wtasny i
otoczenia. Zajecia maja mie¢ przede wszystkim charakter praktyczny. Dlatego
rekomendowane sa metody aktywizujace, w szczegdlnosci projekt edukacyjny, ktérego
realizacja przez ucznidw i uczennice jest obowiazkowym elementem procesu
dydaktycznego. Osoby uczniowskie maja zdobywadé praktyczne kompetencje przydatne
w przysztym zyciu, takie jak samodzielne podejmowanie decyzji zdrowotnych, radzenie
sobie w sytuacjach kryzysowych oraz umiejetnos¢ wspierania zdrowia wtasnego i innych.

11. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 marca 2025 r. w sprawie podstawy programowej edukaciji zdrowotnej w szkotach (Dz. U. 2025 poz. 378).
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Podstawowym zatozeniem edukacji zdrowotnej jest catosciowe ujecie zdrowia jako
wartosci fundamentalnej dla jednostki i spoteczenstwa. Przedmiot ma charakter
interdyscyplinarny, taczy wiedze z nauk medycznych, spotecznych, humanistycznych,
przyrodniczych i $cistych. W nowej podstawie programowej znalazto sie az jedenascie
obszaréw tematycznych, ktére tworza ramy merytoryczne tego przedmiotu. Obejmuja
one zaréwno klasyczne zagadnienia zdrowia fizycznego, odzywiania czy aktywnosci
ruchowej, jak i réwnie wazne kwestie zdrowia psychicznego oraz spotecznego.

Dziaty tematyczne z podstawy programowej:

Wartosci i postawy Zdrowie seksualne Zdrowie srodowiskowe Odzywianie
Zdrowie fizyczne ~ Aktywnosé fizyczna Zdrowie spoteczne  Zdrowie psychiczne

Internet i profilaktyka System ochrony zdrowia Dojrzewanie
uzaleznien (szkoty ponadpodstawowe) (szkoty podstawowe)

Zrédto: Podstawa programowa edukaciji zdrowotnej - Dziaty tematyczne z podstawy programowej

W jaki sposéb zorganizowane beda zajecia?

W zajeciach z edukacji zdrowotnej moze uczestniczyé jednoczesnie nie wiecej niz 24
oséb uczniowskichuczniéw, czyli mniej niz dotychczas na lekcjach wychowania do zycia
w rodzinie (28 osdb uczniowskichuczniéw). Lekcje moga by¢ organizowane w oddziatach
lub w grupach miedzyoddziatowych. Przewidziano réwniez mozliwosé podziatu na
jeszcze mniejsze zespoty — szczegdlnie wtedy, gdy omawiane beda tresci z obszaru
zdrowia psychicznego, seksualnego czy dojrzewania. Dzigki temu uczniowie zyskaja
wiekszy komfort rozmowy i poczucie bezpieczenstwa, a nauczycielka lub nauczyciel
bedzie mdégt prowadzi¢ zajecia w sposéb bardziej dostosowany do potrzeb grupy.

Kazdego roku, jeszcze przed rozpoczeciem cyklu lekcji z edukacji zdrowotnej,
organizowane bedzie spotkanie informacyjne. Nauczyciel prowadzacy wraz z
wychowawca maja obowiazek spotkaé sie z rodzicami uczniéw i uczennic niepetnoletnich
oraz z samymi uczniami i uczennicami petnoletnimi. Celem takiego spotkania jest
zaprezentowanie programu zaje¢, omdwienie zasad uczestnictwa i stworzenie przestrzeni
do pytan czy watpliwosci. Dzieki temu szkota juz na starcie buduje zaufanie i
transparentnosé wobec catej spotecznosci.

Kto bedzie prowadzit zajecia z edukacji zdrowotnej?

Do prowadzenia edukacji zdrowotnej uprawnieni sa przede wszystkim nauczyciele i
nauczycielki biologii, przyrody, wychowania fizycznego czy osoby dotychczas
prowadzace zajecia z wychowania do zycia w rodzinie. Wazna role moga petni¢ takze
psychologowie/psycholozki i pedagodzy/pedagozki szkolni, ktérzy dysponuja nie tylko
przygotowaniem pedagogicznym, ale i bogatym doswiadczeniem w pracy z mtodzieza.
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Dodatkowo przepisy przewiduja mozliwos¢ zaangazowania specjalistéw z obszaru
ochrony zdrowia - lekarzy/lekarek, pielegniarek/pielegniarzy, farmaceutéw/farmaceutek,
dietetykéw/dietetyczek, fizjoterapeutéow/fizjoterapeutek czy ratownikéw/ratowniczek
medycznych. Warunkiem jest jednak posiadanie przez nich kwalifikacji dydaktycznych,
ktére pozwola im skutecznie petni¢ role nauczycieli/nauczycielek.

Warto podkreslié, ze rozporzadzenie ustanawiajace nowy przedmiot - edukacje
zdrowotna — wprowadzito zupetnie nowa mozliwosé: model zespotowego prowadzenia
zaje¢. Ministerstwo Edukacji Narodowej wprowadzito rozwiazanie, ktére pozwala
prowadzi¢ zajecia wspdlnie przez dwéch lub wiecej specjalistéw i specjalistek z réznych
dziedzin, podkreslajac tym samym ich interdyscyplinarny charakter. Takie podejscie niesie
ze soba wiele korzysci — osoby uczace sie maja szanse spojrze¢ na zdrowie z réznych
perspektyw, np. biologicznej, psychologicznej i praktycznej, zwiazanej z medycyna czy
dietetyka. Dzieki temu lekcje zyskuja bardziej praktyczny charakter, a mtodziez widzi, ze
zdrowie to obszar, ktéry taczy wiele specjalnosci i wymaga wspétpracy réznych oséb
eksperckich. To zdecydowanie wzmacnia atrakcyjnos¢ i wartos¢ edukacji zdrowotnej w
szkole.

Jakie sa cele edukacji zdrowotnej?

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej wskazuje, ze edukacja zdrowotna ma na
celu przede wszystkim ksztattowanie $wiadomej i odpowiedzialnej postawy wobec
zdrowia. Podkresla sie, ze uczniowie i uczennice maja byé przygotowani nie tylko do
dbania o wtasne ciato i psychike, lecz takze do uwzgledniania zdrowia innych ludzi w
swoich decyzjach. W tym ujeciu zdrowie staje sie wartoscia wspdlna, ktérej ochrona
wymaga empatii i wspotpracy spotecznej. Szkoty, wprowadzajac nowy przedmiot, maja
za zadanie wyposazy¢ mtodziez w wiedze i narzedzia pozwalajace dokonywaé wyboréw
korzystnych zaréwno dla siebie, jak i dla catej wspdlnoty.

Kolejnym réwnie istotnym celem edukacji zdrowotnej jest rozwijanie kompetencii
spotecznych, ktére sa niezbedne w codziennym zyciu. Rozporzadzenie wskazuje wprost,
ze chodzi o umiejetnos¢ budowania relacji opartych na szacunku, zaufaniu i otwartej
komunikacji. W praktyce oznacza to, ze zajecia nie ograniczaja si¢ do wyktadu czy teorii,
ale sprzyjaja rozmowie, wspdtdziataniu i uczeniu sie przez doswiadczenie. To w szkole
mtodzi ludzie powinni zrozumieé, ze zdrowie psychiczne i spoteczne sa tak samo wazne
jak kondycja fizyczna, a radzenie sobie w relacjach miedzyludzkich wymaga zaréwno
wiedzy, jak i praktyki.

Zaakcentowano réwniez znaczenie przygotowania ucznidw do funkcjonowania w
sytuacjach trudnych i kryzysowych. Chodzi tu zaréwno o wyzwania osobiste, takie jak
stres czy konflikty réowiesnicze, jak i o zagrozenia szersze — spoteczne i zdrowotne.
Edukacja zdrowotna ma wiec ksztattowaé odpornosé psychiczna, uczyé sposobdw
radzenia sobie z emocjami i poszukiwania pomocy w odpowiednich instytucjach. W tym
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sensie przedmiot petni funkcje profilaktyczna, pomagajac mtodym ludziom unikaé
zachowan ryzykownych i budowaé postawe odpowiedzialnosci za wtasne wybory.

Cele edukaciji zdrowotnej wykraczaja poza tradycyjne rozumienie przedmiotéw szkolnych
i wpisuja sie w misje szkoty jako miejsca przygotowujacego mtodych ludzi do
$wiadomego i odpowiedzialnego zycia. Dzieki spdjnemu programowi osoby uczniowskie
maja szanse nie tylko zdobywaé wiedze, ale takze ksztattowad praktyczne umiejetnosci i
postawy, ktére beda im towarzyszyé w dorostosci. Nowy przedmiot staje sie wiec
inwestycja w dobrostan catych spotecznosci — promuje profilaktyke, solidarnosé¢ i
odpowiedzialno$é¢, a tym samym odpowiada na wyzwania wspoétczesnego $wiata, w
ktérym zdrowie jest jednym z najcenniejszych zasobdw.

Sita edukacji zdrowotnej w rekach nauczycieli i nauczycielek

Edukacja zdrowotna nabiera znaczenia dopiero wtedy, gdy realizowana jest przez osobe,
ktéra potrafi nadad jej praktyczny sens i kierunek. To nauczyciele i nauczycielki beda
nadawaé ton edukacji zdrowotnej — od nich zalezy, czy zajecia stana sie suchym
obowiazkiem, czy przestrzenia do odkrywania siebie i troski o zdrowie. Jak wskazano w
podstawie programowej, ich rola wykracza daleko poza przekazywanie wiedzy -
wspieraja mtodych ludzi w ksztattowaniu postaw, wartosci i nawykdéw, a tym samym
buduja fundamenty swiadomego, odpowiedzialnego zycia.

To wtasnie osoby prowadzace zajecia z edukacji zdrowotnej beda nadawaty jej wymiar
praktyczny i bliski codziennosci ucznidéw i uczennic — poprzez sposéb prowadzenia lekcji,
osobiste zaangazowanie i gotowos¢ do rozmowy. Dzieki nim tresci programowe beda
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mogty staé sie czyms wiecej niz szkolnym obowiazkiem — inspiracja do wyboréw, ktére
realnie wptywaja na dobrostan jednostki i spotecznosci.

Kluczowym krokiem we wprowadzeniu edukacji zdrowotnej jest sprawdzenie, jak wyglada
jej realizacja w praktyce szkolnej. Warto przyjrze¢ sie, kto prowadzi zajecia — czy w
szkotach sa obsadzone etaty czy wystepuja wakaty, z jakich dziedzin pochodza
nauczyciele i nauczycielki, jakie maja doswiadczenie, jakie przedmioty nauczali wczesniej i
w jaki sposéb te doswiadczenia wptywaja na prowadzenie lekcji z edukacji zdrowotnej.
Takie spojrzenie pozwala lepiej zrozumieé ich perspektywe i tworzy fundament do
skutecznego wsparcia, ktére odpowiada na rzeczywiste potrzeby oséb pracujacych w
szkotach.
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3. Wakaty na stanowiska nauczycieli
edukacji zdrowotnej i psychologow
szkolnych - analiza przed rokiem
szKkolnym 2025/2026

Cel i zakres analizy

Raport powstat z potrzeby spojrzenia na edukacje zdrowotna w szkotach w sposdb
catosciowy, uwzgledniajacy zaréwno aspekty fizyczne, jak i psychiczne dobrostanu
ucznidw. Analiza koncentruje sie nie tylko na liczbie wakatéw na stanowisko
nauczyciela/nauczycielki  edukacji  zdrowotnej, ale réwniez na  obecnosci
psychologdéw/psycholozek szkolnych, ktérzy wspieraja mtodziez w radzeniu sobie z
wyzwaniami emocjonalnymi i spotecznymi. Takie podejscie pozwala na zrozumienie, w
jakim stopniu szkoty sa przygotowane do prowadzenia zaje¢ sprzyjajacych petnemu
rozwojowi oraz dobrostanowi uczniéw i uczennic.

Zestawienie obejmuje wszystkie gminy, powiaty oraz miasta na prawach powiatu w kraju i
poréwnuje sytuacje miedzy wojewddztwami, pozwalajac ocenié, w ktérych regionach
wystepuja najwieksze braki kadrowe. Ponizsza analiza obejmuje zaréwno nauczycieli
edukaciji zdrowotnej, jak i psychologdéw szkolnych, umozliwiajac wskazanie obszaréw, w
ktérych konieczne jest wzmocnienie zasobdéw. Takie poréwnanie daje podstawe do
planowania dziatarh wspierajacych szkoty i lepszego rozumienia lokalnych potrzeb w
zakresie edukacji zdrowotnej i dbatosci o dobrostan oséb uczacych sie.

Informacje szczegétowe o zebranych danych

Dane pochodza z wystanych 2548 wnioskéw o dostep do informacji publicznej wystanych
na podstawie Ustawy o dostepie do informacji publicznej” i dotycza szkét podstawowych
oraz szkét ponadpodstawowych. Nasze badanie obejmuje wytacznie szkoty publiczne, dla
ktérych organem prowadzacym sa Jednostki Samorzadu Terytorialnego (JST) — gminy,
powiaty oraz miasta na prawach powiatu. Whioski byty kierowane od lipca do sierpnia
2025 r. Dane pochodza z arkuszy organizacyjnych szkét i moga ulec zmianie od 1 wrzesnia
20257r.

12. Na podstawie art. 2 ust. 1iart. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. 2001 Nr 112 poz. 1198)
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Prezentacja i interpretacja danych

Zebrane dane ukazuja skale zatrudnienia oraz wystepowania wakatéw wsréd
psychologdéw i nauczycieli edukaciji. Dzigki nim mozliwe jest przyjrzenie sie rzeczywistemu
zapotrzebowaniu kadrowemu oraz stopniowi obsadzenia stanowisk w obu grupach. Takie
zestawienie pozwala dostrzec obszary, w ktérych niedobory sa szczegdlnie wyrazne i
wymagaja podjecia dziatar naprawczych.

Zebrane dane zostaty opracowane na podstawie 90,43% udzielonych odpowiedzi, co
daje im wysoki poziom wiarygodnosci i pozwala traktowac je jako rzetelny obraz sytuacii
kadrowej wsréd psychologdw i nauczycieli edukaciji zdrowotne;.

Obsadzone etaty i wakaty psychologéw/psycholozek szkolnych

W skali catego kraju wystepuje obecnie 10 309,05 etatu psychologa szkolnego, z czego
obsadzonych pozostaje 8 376,61, natomiast nieobsadzonych jest 1 932,44, co stanowi
odsetek 18,75%. Dane te wskazuja, ze cho¢ luka kadrowa nie jest drastycznie duza, to
wciaz znaczaca i moze wptywaé na ograniczony dostep czesci ucznidéw i uczennic do
specjalistycznego wsparcia psychologicznego w szkole.

Analiza rozktadu sytuacji w poszczegdlnych wojewddztwach pokazuje znaczace réznice
regionalne. Najlepsza sytuacja wystepuje w wojewéddztwie slaskim, gdzie
obsadzonych jest 88,53% etatéw, natomiast najpowazniejsze braki widoczne sg w
wojewddztwie podkarpackim, gdzie az 30,70% stanowisk pozostaje wolnych.
Dysproporcje te wskazuja, ze problem niedoboréw kadrowych nie ma charakteru
réwnomiernego i w szczegdlny sposéb dotyka okreslonych regiondw.

287,82
926,8 :

374,32

456,63 a

394,165

lle etatéw

Jest obsadzonych?

W etatach:

500 i wiecej 350-500 350 i mniej
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Réznice widoczne sa takze na poziomie typdw szkét. W szkotach podstawowych
funkcjonuje tacznie 7239,33 etatéw, z czego obsadzonych jest 5996,78, co oznacza
20,43% wakatéw. Z kolei w szkotach ponadpodstawowych liczba etatéw wynosi
2749,74, przy 2379,81 obsadzonych stanowiskach, a wiec jedynie 14,16% wakatow.
Dane te pokazuja, ze skala brakéw profesjonalnego wsparcia psychologicznego jest
bardziej dotkliwa w szkotach podstawowych niz w ponadpodstawowych.

lle jest wakatow
Psychologéw/ozek

W procentach:

30iwiecej powyzej20 ponizej 20  *Warszawa: 12,10%

Szczegdlnie niepokojacym zjawiskiem
sa tzw. ,punkty krytyczne”, czyli
gminy, w ktérych nie zatrudniono
zadnego  psychologa szkolnego.
Aktualnie dotyczy to 220 gmin, co
stanowi 7,88% gmin w kraju. W
praktyce oznacza niemal catkowity
brak dostepu do specijalistycznego
wsparcia dla dzieci i mtodziezy
uczacych sie w tamtejszych szkotach.

Mapa
“punktow Krytycznych”
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Odsetek wakatéw wakatéw na stanowisku psychologa/psycholozki z podziatem na wojewddztwa.

Dolnoslgskie

2 | Kujawsko-Pomorskie

3 | Opolskie

4 | Wielkopolskie

5 Mazowieckie bez
Warszawy

6 | Warszawa

7 | Lubelskie

8 | Lubuskie

9 | Pomorskie

10 | Podlaskie

11 Warminsko-
Mazurskie

12 | Swietokrzyskie

13 | Matopolskie

14 | Podkarpackie

15 | Slaskie

16 | Zachodniopomorskie

17 | Loédzkie
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Odsetek wakatéw wakatéw na stanowisku nauczyciela/nauczycielki edukaciji zdrowotnej z podziatem na
wojewddztwa.

Dolnoslgskie

2 | Kujawsko-Pomorskie

3 | Opolskie

4 | Wielkopolskie

Mazowieckie bez
Warszawy

6 | Warszawa

7 | Lubelskie

8 | Lubuskie

9 | Pomorskie

10 | Podlaskie
11 Warminsko-
Mazurskie

12 | Swietokrzyskie

13 | Matopolskie

14 | Podkarpackie

15 | Slaskie

16 | Zachodniopomorskie

17 | Lédzkie
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Warto odnies¢ biezace wyniki do analiz przeprowadzonych przez Fundacje
GrowSPACE w latach 2023 i 2024, ktére dotyczyty tych samych zagadnien. Zestawienie
danych wskazuje na tendencje spadkowa zaréwno w zakresie liczby wakatéw, jak i
liczby tzw. ,punktéw krytycznych”. W roku 2023 odnotowano 27,32% wakatéw oraz
450 gmin bez psychologa, w roku 2024 odpowiednio 23,90% i 308, natomiast obecnie
wartosci te ksztattuja sie na poziomie 18,75% i 220. Warto zaznaczyé, ze w poprzednich
latach odsetek uzyskanych odpowiedzi wynosit odpowiednio 91,29% w roku 2023 oraz
88,57% w roku 2024, co pozwala na poréwnanie wynikéw przy zachowaniu
poréwnywalnego poziomu reprezentatywnosci.

Z przedstawionych danych wynika, ze w ciagu ostatnich dwdch lat nastapita wyrazna
poprawa sytuacji. Odsetek wakatéw zmniejszyt sie o 8,57 punktu procentowego, a
liczba gmin bez psychologa spadta o 230. To duze réznice, ktére swiadcza o
stopniowej, ale konsekwentnej poprawie dostepnosci do specjalistycznego wsparcia
psychologicznego w szkotach.

Obserwowany spadek, cho¢ zréznicowany regionalnie, sugeruje, ze w ostatnich latach
podejmowane dziatania stopniowo poprawiaja dostepnosé wsparcia psychologicznego
w szkotach. Na uwage zastuguje fakt, ze tendencja zréznicowania regionalnego
utrzymuje sie na przestrzeni lat. W badanym okresie niezmiennie sytuacja prezentuje sie
najmniej korzystnie w wojewddztwie podkarpackim, gdzie odsetek wakatéw w latach
ubiegtych wynosit odpowiednio 38,90% (w 2024 r.) oraz az 46,44% (w 2023 r.). Wsréd
regiondw wyrdzniajacych sie najwiekszym odsetkiem obsadzonych etatéw na
przestrzeni ostatnich trzech lat wskazaé nalezy miasto Warszawe, woj. $laskie oraz woj.
pomorskie.

17,78%

Rok 2024/25

Rok 2023
Powyiej 40% 30% - 40%  24% - 30% Ponizej 24% 0% iwiece] 30%-40% 24%-30% 23%imniej
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Zmiana liczby tzw. “punktéw krytycznych” na przestrzeni lat 2023-2025.

Rok Liczba tzw. “punktéw krytycznych”
2023 450
2024 308
2025 220

Obsadzone etaty i wakaty nauczyciela/nauczycielki edukacji zdrowotnej

W skali catego kraju wystepuje obecnie 5 817,09 etatéw nauczycieli i nauczycielek
edukacji zdrowotnej, z czego obsadzonych pozostaje jedynie 3 945,251, natomiast
nieobsadzonych jest az 1 871,83, co odpowiada 32,18% wszystkich stanowisk. Dane te
pokazuja, ze luka kadrowa jest powazna i realnie ogranicza mozliwos¢ zapewnienia
uczniom i uczennicom systematycznego wsparcia w obszarze budowania alfabetyzmu
zdrowotnego.

Analiza regionalna wskazuje na znaczne réznice miedzy wojewddztwami. Najlepsza
sytuacja wystepuje w wojewoddztwie tédzkim, gdzie obsadzonych jest 79,30%
etatéw. Najtrudniejsza natomiast w wojewdédztwie dolnoslaskim, gdzie pozostaje az
47 ,64% wakatdw.

Szczegdlnie wyrazne réznice widoczne sa przy poréwnaniu typdw szkét. W szkotach
podstawowych funkcjonuje tacznie 4 431,06 etatéw, z czego 24,80% pozostaje
nieobsadzonych. W szkotach ponadpodstawowych zaplanowano natomiast 1 244,71
etatéw, przy czym az 58,96% stanowi wakaty. Dane te pokazuja, ze to wtasnie w
szkotach ponadpodstawowych braki kadrowe sa najbardziej dotkliwe.

Istotna jest takze kwestia gmin, w ktérych nie zatrudniono Zzadnego nauczyciela lub
nauczycielki edukacji zdrowotnej. Obecnie problem ten dotyczy 175 gmin w kraju, co w
praktyce oznacza catkowity brak dostepu do wsparcia w tej dziedzinie dla ucznidw i
uczennic z tych obszaréw.

Pozytywnym aspektem obecnej analizy jest fakt, ze az 1 412 gmin w petni obsadzito etaty

nauczycieli i nauczycielek edukacji zdrowotnej. Stanowi to blisko potowe wszystkich gmin
w Polsce.
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Podsumowanie
e W skali kraju odsetek wakatéw na stanowisku psychologa/psycholozki szkolnej wynosi
obecnie 18,75%, co oznacza wyrazny spadek w poréwnaniu z danymi z lat ubiegtych
(27,32% w 2023 r. i 23,90% w 2024 r.).

e Najwieksze niedobory kadrowe wsréd psychologéw odnotowano w wojewddztwie
podkarpackim, gdzie wolnych pozostaje az 30,70% etatéw. Natomiast najlepsza
sytuacja kadrowa dotyczy wojewddztwa S$laskiego, w ktérym obsadzonych jest
88,53% etatdw.

e Lliczba tzw. ,punktéw krytycznych” w zakresie obecnosci psychologdéw/psycholozek
szkolnych spadta z 450 gmin w 2023 r. do 220 gmin w 2025 r., co wskazuje na
pozytywna tendencje.

e W szkotach podstawowych obsadzonych jest 79,57% etatow
psychologa/psycholozki, podczas gdy w szkotach ponadpodstawowych 85,84%, co
dowodzi, ze brak wsparcia psychologicznego jest bardziej dotkliwe w szkotach
podstawowych.

e Na przestrzeni lat 2023-2025 odsetek wakatéw wsréd psychologdéw/psycholozek
spadt o 8,57 punktéw procentowych.

e W przypadku nauczycieli edukacji zdrowotnej luka kadrowa wynosi obecnie 32,18%,
co realnie ogranicza mozliwosci realizacji zaje¢ z tego obszaru.

o Najwieksze braki nauczycieli/nauczycielek edukacji zdrowotnej wystepuja w
wojewddztwie dolnoslaskim, gdzie nieobsadzonych pozostaje 47,64% etatéw, jednak
w zwiazku z wprowadzeniem edukacji zdrowotnej jako nowego przedmiotu
spodziewamy sie wzrostu liczby obsadzonych etatéw do 30 wrzesnia 2025 r. - jest to
termin ztozenia aneksdw do arkuszy organizacyjnych szkét.

e liczba tzw. “biatych plam”, czyli gmin bez edukacji zdrowotnej wynosi 175, co
oznacza, ze realizacja zaje¢ z tego przedmiotu w tych szkotach moze byé znacznie
utrudniona.

e Az 1412 gmin w petni obsadzito etaty nauczycieli i nauczycielek edukacji zdrowotnej,
co stanowi blisko potowe wszystkich gmin w Polsce i swiadczy o przygotowaniu do
realizowania nowego przedmiotu w szkotach w roku szkolnym rozpoczynajacym sie 1
wrzesnia 2025.
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4. NAUCZYCIELE | NAUCZYCIELRI
EDURACJII ZDROWOTNEJ - ANALIZA
PRZED ROKIEM SZROLNYM
2025/2026

Cel i zakres analizy

Celem przeprowadzonej analizy byto poznanie przygotowania nauczycieli i nauczycielek
do prowadzenia nowego przedmiotu - edukacji zdrowotnej — w roku szkolnym
2025/2026 oraz ocena potrzeb w zakresie wsparcia i doksztatcania nauczycieli. Badanie
pozwolito ustali¢, jakie wyksztatcenie i doswiadczenie posiadaja osoby prowadzace
zajecia, czy jednoczesnie realizuja inne przedmioty w szkole, a takze w jakim zakresie w
ostatnim czasie uczestniczyli w szkoleniach, kursach lub studiach podyplomowych
wspomagajacych w prowadzeniu zaje¢ z edukacji zdrowotne;j.

Odpowiednie przygotowanie i wsparcie oséb prowadzacych zajecia jest niezwykle
istotne, poniewaz to one przede wszystkim ksztattuja jakos¢ i skutecznosé zajeé edukacji
zdrowotnej oraz maja bezposredni wptyw na rozwijanie postaw, wartosci i nawykéw oséb
uczniowskich. Inwestowanie w rozwdj nauczycieli i nauczycielek zapewnia, ze zajecia
beda prowadzone w sposéb przemyslany, angazujacy i dostosowany do realnych potrzeb
mtodziezy, a uczniowie beda mogli w petni korzystaé z potencjatu edukacji
zdrowotnej.Takie podejscie umozliwia planowanie dziatarn wspierajacych edukacje
zdrowotna w sposdb systemowy i zréwnowazony.

Dobér préby badawczej

W ramach przeprowadzonego badania ilosciowego objeto analiza 382 szkoty na terenie
catej Polski. Dobér préby miat charakter reprezentatywny i zostat zaprojektowany tak, aby
odzwierciedlaé strukture populacji szkét pod wzgledem kluczowych zmiennych. W
procesie doboru uwzgledniono zaréwno typ szkoty (podstawowe, ponadpodstawowe),
jak i lokalizacje (miasto, wie$) oraz wielkos¢ miejscowosci: mate miasta (do 20 tys.
mieszkancéw), srednie miasta (20-100 tys. mieszkaricéw) i duze miasta (powyzej 100 tys.
mieszkancéw). Dzieki temu mozliwe stato sie uchwycenie réznic i trendéw wystepujacych
pomiedzy poszczegdlnymi segmentami badanej populaciji.
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Ostatecznie informacje zwrotne uzyskano od 223 szkét, co stanowi niemal 60%
pierwotnie zaktadanej préby. Choé wskaznik ten nie pozwala w petni utrzymaé zatozonej
reprezentatywnosci, uzyskane dane nalezy uznaé¢ za wartosciowe poznawczo. Prébe
charakteryzuje bowiem zréznicowanie pod wzgledem typu szkoty i lokalizacji, co
umozliwia identyfikacje istotnych zjawisk i tendencji. Wyniki nie moga by¢ interpretowane
jako bezposrednie odwzorowanie catej populacji szkét w Polsce, jednak pozwalaja na
sformutowanie wnioskéw wskazujacych na mozliwe kierunki zmian oraz obszary
wymagajace pogtebionej analizy w dalszych badaniach.

Metodologia

W badaniu wykorzystano ankiete mailowa jako narzedzie zbierania danych. Zawierata ona
pytania otwarte i pdtotwarte, umozliwiajace zaréwno ilosciowa analize danych, jak i
rejestracje dodatkowych komentarzy. Proces zbierania danych podzielono na kilka
etapéw. W pierwszym kroku przygotowano baze kontaktowa szkét oraz opracowano
kryteria doboru préby. Nastepnie rozpoczeto dystrybucje ankiet droga elektroniczna.
Caty proces zbierania danych trwat od lipca do sierpnia 2025 r.

Prezentacja i interpretacja danych

Zebrane informacje pozwalaja przyjrze¢ sie temu, kto poprowadzi zajecia z edukaciji
zdrowotnej w szkotach, jakie ma przygotowanie oraz w jakim stopniu korzysta z
dostepnych form doksztatcania. Analiza moze sugerowaé takze, jakie potencjalne
wyzwania stoja przed szkotami w zwiazku z wdrazaniem nowego przedmiotu.

Stanowisko nauczyciela/nauczycielki edukacji zdrowotnej pozostaje nieobsadzone w 16
szkotach z badanej proby, w tym w 9 szkotach podstawowych oraz 7 szkotach
ponadpodstawowych.

Waznym elementem analizy byta ocena aktywnosci w zakresie podnoszenia kwalifikacji.
Udziat w dodatkowych kursach lub szkoleniach zadeklarowano w 78 szkotach - 35%
przebadanych szkét, co stanowi istotna, lecz wciaz mniejszosciowa czesé¢ badanej
proby. W wielu przypadkach szkoty wskazywaty udziat nauczycieli i nauczycielek w
wigcej niz jednej formie doskonalenia, co potwierdza, ze rozwdj kompetencji w obszarze
edukaciji zdrowotnej ma czesto charakter wielowymiarowy.
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Czy zglaszano udziat w dodatkowych formach doszkalajacych zwigzanych z
prowadzeniem przedmiotu Edukacja Zdrowotna?

Wakat na stanowisku
7.2%

Tak
35,0%

Nie
57,9%

Wykres. Odsetek szkét, w ktdrych zgtoszono udziat w dodatkowych formach doszkalajacych zwigzanych z
prowadzeniem przedmiotu Edukacja Zdrowotna.

Najczesciej wskazywana przez szkoty forma doksztatcania nauczycieli i nauczycielek byty
studia podyplomowe (59 sposréd przebadanych szkét - 26,5% préby) - zrealizowane w
przesztosci w zakresie wychowania do zycia w rodzinie (35 sposréd przebadanych szkdt)
oraz obecnie, czesto w trakcie realizacji, w zakresie edukacji zdrowotnej (24 sposréd
przebadanych szkét). Dane te pokazuja, ze pogtebione i dtugoterminowe formy
przygotowania sa obecne w $rodowisku nauczycielskim, choé¢ nie wyczerpuja petnego
obrazu aktywnosci w zakresie doskonalenia zawodowego.

40
30
20
10
0
Studia Studia Kursy, Kursy, Webinary,
podyplomowe podyplomowe szkolenia i szkolenia | warsztaty i
w zakresie w zakresie  konferencje konferencje kursy online
Wychowania Edukacji organizowane organizowane
do Zyciaw  Zdrowotnej przez Osrodki przez szkoty
Rodzinie Doskonalenia
Nauczycieli

Wykres. Najczesciej wskazywane formy doksztatcania w zwiazku z prowadzeniem zaje¢ z Edukacii
Zdrowotne;j.
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Obok studiéw podyplomowych nauczyciele i nauczycielki korzystali takze z krétszych
form podnoszenia kwalifikacji. W udzielanych odpowiedziach szkoty najczesciej
wskazywaty kursy, szkolenia i konferencje organizowane przez osrodki doskonalenia
nauczycieli (18 spos$réd przebadanych szkdt) lub same szkoty (12 sposréd przebadanych
szkdt). Zgtaszano réwniez udziat w webinarach, warsztatach i kursach online (9 sposréd
przebadanych szkét).

Istotna jest takze informacja, ze zdecydowana wiekszo$¢ oséb prowadzacych edukacje
zdrowotna réwnolegle realizuje takze inne przedmioty w szkole. Jedynie w 4
placéwkach odnotowano sytuacje, w ktérej nauczyciel lub nauczycielka nie prowadzit(a)
zadnych innych zaje¢ przed wprowadzeniem nowego przedmiotu. Najczesciej zajecia z
edukacji zdrowotnej powierzano nauczycielom i nauczycielkom biologii (49 osdéb),
wychowania fizycznego (37 oséb), wiedzy o spoteczenstwie (11 oséb) oraz przyrody (11
osob). W istotnej grupie znalazty sie takze osoby prowadzace w poprzednich latach
zajecia z zakresu wychowania do zycia w rodzinie (25 osdéb) oraz pedagodzy/pedagozki
i psychologowie/psycholozki szkolne (tacznie 22 osoby). Rzadziej byty to osoby uczace
innych przedmiotéw humanistycznych lub $cistych, co przedstawiono szczegdtowo na
wykresie.

Brak wczesniejszej roli w szkole
Biologia

Przyroda

Psycholog/pedagog szkolny

Jezyk Polski
Wychowanie do Zycia w

odzinie

Religia

Wychowanie Fizyczne
Wiedza o spoleczeristwie
Geografia

Technika

Edukacja Wczesnoszkolna
Edukacja dla Bezpieczerstwa

Inne*

o 10 20 30 40 50

Wykres. Wczesniejsze role w szkole nauczycieli/lek Edukacji Zdrowotnej w zbadanej
prébie.

e inne: Historia (2), Chemia (6), J. Niemiecki (2), Informatyka (2), J. Angielski (3), Doradztwo Zawodowe (3), Opiekun $wietlicy (3), Matematyka (3), Fizyka (1), Plastyka (1), Muzyka
(1), Niepetna odpowiedz (3)
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Podsumowanie
e W 16 szkotach z badanej préby stanowisko nauczyciela lub nauczycielki edukacii
zdrowotnej pozostawato nieobsadzone, co potwierdza wyniki z poprzedniej czesci
raportu oraz wskazuje, ze czes¢ szkét wceiaz stoi przed wyzwaniem organizacyjnym i
wymaga wsparcia w obsadzeniu nowego przedmiotu.

o Udziat w dodatkowych kursach lub szkoleniach zgtosito 78 szkét, przy czym w wielu
przypadkach wskazano udziat w wiecej niz jednej formie doskonalenia. Pokazuje to,
ze nauczyciele i nauczycielki chetnie rozwijaja swoje kompetencje w tym obszarze,
jednak wciaz znaczaca czesé préby nie korzysta z dostepnych mozliwosci wsparcia.

e Najczesciej wybierana forma pogtebionego przygotowania byty studia
podyplomowe — w 35 przypadkach z zakresu wychowania do zycia w rodzinie, a w
24 przypadkach obecnie realizowane w zakresie edukacji zdrowotnej. Dane te
pokazuja, ze dtugoterminowe formy doksztatcania sa obecne i odgrywaja istotna
role, cho¢ ich dalsze upowszechnienie mogtoby dodatkowo wzmocnié
kompetencje kadry.

e Oprécz studidw podyplomowych nauczyciele i nauczycielki korzystali z krétszych
form doskonalenia, w tym kurséw, szkolern i konferencji organizowanych przez
osrodki doskonalenia nauczycieli lub szkoty, a takze z webinaréw, warsztatow i
kurséw online. Réznorodnosé tych form $wiadczy o wielotorowym podejsciu do
rozwoju zawodowego, ale nadal nie zapewnia kompleksowego przygotowania
wszystkich nauczycieli i nauczycielek prowadzacych zajecia z edukacji zdrowotne;j.

e Zdecydowana wiekszos¢ osdb prowadzacych edukacje zdrowotna réwnolegle
realizuje takze inne przedmioty, co moze wptywad na ich obciazenie, ale réwniez
pozwala wprowadzaé tresci edukacji zdrowotnej w kontekscie innych zajeé. Jedynie
w 4 szkotach nauczyciel nie prowadzit wczesniej zaje¢ z innych przedmiotéw.

» Najczesciej edukacje zdrowotna powierza sie nauczycielom i nauczycielkom biologii
oraz wychowania fizycznego, a takze nauczycielom wiedzy o spoteczenstwie,
przyrody, wychowania do zycia w rodzinie oraz pedagogom i psychologom
szkolnym. Natomiast rzadziej nauczyciele i nauczycielki innych przedmiotéw
humanistycznych, scistych i technicznym. Pokazuje to jednak, ze w niektdérych
szkotach dostepnos¢ kadry o odpowiednich kwalifikacjach moze by¢ ograniczona.

o Ze wzgledu na brak petnych odpowiedzi z catej préby oraz ograniczona liczebnosé
w niektdérych kategoriach, réznice pomiedzy typem szkoty, regionem czy wielkoscia
miejscowosci nie maja charakteru istotnych statystycznie i nie moga stanowié
podstawy do szerszych wnioskéw poréwnawczych. Jednoczesnie pozostaje to
ciekawym aspektem do przysztych analiz, poniewaz moze pozwoli¢ na lepsze
zrozumienie lokalnych uwarunkowan wdrazania edukacji zdrowotne;j.

-26-



© Fundacja GrowSPACE 2025

o W perspektywie przysztych badan interesujacym aspektem bedzie zwrdcenie uwagi
na to, w jaki sposdb sa organizowane zajecia z edukacji zdrowotnej — czy prowadzi je
jeden nauczyciel/ka, czy ich zespdt, a takze jakie metody i narzedzia sa
wykorzystywane. Waznym elementem bedzie takze potencjalna wspétpraca szkét z
organizacjami pozarzadowymi w zakresie m.in. zapraszania oséb eksperckich na
warsztaty lub korzystania z gotowych materiatéw edukacyjnych. Takie informacije
beda mogty dostarczyé cennych wskazéwek dotyczacych praktyki prowadzenia
zaje¢, roli wsparcia zewnetrznego w zwigkszaniu ich jakosci i atrakcyjnosci dla oséb
uczacych sie oraz pozwola zidentyfikowaé, jakiego rodzaju dodatkowego wsparcia
nauczyciele i nauczycielki beda potrzebowad w przysztosci.
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5. ROMENTARZE ERSPERCRIE

Angelini
-) Pharma Mecenas kampani

Edukacja zdrowotna odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu prozdrowotnych
postaw dzieci i mtodziezy. W dobie rosnacych probleméw psychicznych,
zaburzern odzywiania, uzaleznien cyfrowych i stresu szkolnego, systematyczne i
rzetelne przekazywanie wiedzy o zdrowiu fizycznym i psychicznym staje sie nie
tylko potrzeba, ale wrecz obowiazkiem.

W Angelini Pharma, specjalizujacej sie w dostarczaniu innowacyjnych lekdw i
rozwiazan w obszarze choréb mdzgu, w tym zaburzer psychicznych, jestesmy
gteboko przekonani, ze edukacja zdrowotna stanowi fundament zdrowego
spoteczenstwa. Dziatania w zakresie edukacji prozdrowotnej, profilaktyki oraz
promociji aktywnosci fizycznej i zdrowia psychicznego kierowane do najmtodszych
maja kluczowe znaczenie dla przysztego dobrostanu kazdego cztowieka.
Zwigkszona swiadomos$é w zakresie zdrowia przyczynia sie do obnizenia ryzyka
choréb i kosztéw leczenia w perspektywie dtugoterminowej, co zapewnia wieksza
stabilno$¢ catego systemu opieki zdrowotnej. W naszej ocenie, edukacja
zdrowotna stanowi kluczowa inwestycje w przysztos¢ spoteczenstwa.

Najnowsze dane wskazuja na znaczace braki kadrowe w polskich szkotach, co
utrudnia realizacje zadah w obszarze edukacji zdrowotnej. Szczegdlnie
niepokojace jest, ze niemal 20% stanowisk psychologéw w szkotach
podstawowych pozostaje nieobsadzonych, a w szkotach ponadpodstawowych
brakuje az 60% nauczycieli edukacji zdrowotnej. Ten stan rzeczy stanowi
powazne wyzwanie, gdyz nawet najlepiej przygotowane programy nauczania nie
przyniosa oczekiwanych efektéw bez odpowiednio wykwalifikowanej i
zaangazowanej kadry pedagogicznej.

Mozliwym sposobem, przynajmniej czasowym, w szkotach jawi sie wykorzystanie
pozycji higienistki/higienisty szkolnego lub pielegniarki/pielegniarza srodowiska
nauczania i wychowania, ktérzy moga prowadzi¢ zajecia z zakresu edukacji
zdrowotne;j.
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Nina Stugocka
Koordynatorka projektéw zdrowotnych Fundacja GrowSPACE

Edukacja zdrowotna w szkotach to koniecznos¢ i odpowiedz na realne
potrzeby. To nie dodatek do planu lekcji, ale fundament przygotowania mtodych
ludzi do zycia w $wiecie petnym wyzwan. Uczy, jak dbac¢ o wtasne ciato i psychike,
pomaga rozpoznawac ryzyka i wzmacnia kompetencje niezbedne w dorostosci.

W okresie dojrzewania mtodziez jest szczegdlnie narazona na zachowania
ryzykowne, dlatego edukacja zdrowotna powinna ksztattowaé postawy
profilaktyczne i dawaé narzedzia do $wiadomego wyboru bezpiecznych
rozwigzan. Edukacja zdrowotna rozwija takze kompetencje spoteczne. Pokazuje,
ze réznorodnosé jest czyms naturalnym i pozytywnym, wzmacnia pewnos¢ siebie i
pozwala mtodym ludziom samodzielnie podejmowad odpowiedzialne decyzje.

Aby edukacja zdrowotna mogta sta¢ sie realnym krokiem w strone
szkoty uczacej kompetencji przysztosci, potrzebni sa nauczyciele i
nauczycielki. Podstawa programowa podkresla ich kluczowa role w
prowadzeniu tego przedmiotu, wskazujac, ze powinni petni¢ takze funkcje mentora
i przewodnika, wspierajacego osoby uczniowskie z otwartoscia i wrazliwoscia.
Dlatego tak wazne jest, by mieli zapewnione odpowiednie przygotowanie i
wsparcie.

Widzimy, ze wielu nauczycieli i nauczycielek swiadomie podejmuje wysitek, aby
podnosi¢ swoje kwalifikacje — korzystaja z kurséw, szkolen, a czesto takze ze
studidw podyplomowych z zakresu edukacji zdrowotnej.To wyrazny dowdd
zaangazowania i gotowosci do inwestowania wtasnego czasu w rozwdj, by lepiej
odpowiadaé na potrzeby oséb uczniowskich. Nadal jednak méwimy o zbyt waskim
gronie. Dlatego konieczne jest intensywniejsze promowanie i poszerzanie
dostepnych form wsparcia, aby edukacja zdrowotna mogta staé sie trwatym i
powszechnym elementem praktyki szkolnej. Tylko wtedy edukacja zdrowotna
bedzie miata sens i realny wptyw na mtodych ludzi.
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Prawdziwym wyzwaniem dla edukacji zdrowotnej bedzie zapewnienie
odpowiedniej frekwencji na zajeciach. Dla mtodych ludzi niezwykle istotne jest
poczucie przynaleznosci i budowanie relacji réwiesniczych - rezygnacja
pojedynczych oséb moze w krétkim czasie uruchomi¢ efekt nasladowania, ktéry
ostabi caty proces edukacyjny. Tymczasem brakuje dziatan, ktére w atrakcyjny i
pozytywny sposéb promowatyby obecnosé na tych lekcjach. Zdecydowanie
czesciej dostrzegalne sa przekazy zniechecajace, bagatelizujace znaczenie
nowego przedmiotu czy zastraszajace rodzicéw. Jako fundacja stoimy na
stanowisku, ze aby edukacja zdrowotna mogta w petni realizowaé¢ swoje
cele i przyniesé¢ oczekiwane, a zarazem niezbedne rezultaty, uvdziat w
zajeciach powinien byé obowiazkowy.
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Paulina Filipowicz
Psycholozka, samorzadowczyni, ekspertka ds. zdrowia psychicznego

Dane zebrane w raporcie pokazuja wyrazna poprawe sytuacji kadrowej w obszarze
psychologdw szkolnych. W 2025 roku sredni poziom wakatéw w skali kraju wynosi
18,75%, podczas gdy jeszcze dwa lata temu byto to ponad 27%. To realna zmiana
jakosciowa: wiecej dzieci i mtodziezy moze liczy¢ na state wsparcie psychologa, a
szkoty zyskuja profesjonalne zaplecze w radzeniu sobie z kryzysami.

Jednoczesnie na tle tych pozytywnych trendéw wyraznie rysuje sie¢ problem w
zakresie edukacji zdrowotnej. W skali kraju wakaty na tych stanowiskach siegaja
ponad 32%. Oznacza to, ze mimo wzrostu dostepnosci psychologdw, wciaz
brakuje specjalistéw, ktérzy mogliby prowadzi¢ dziatania profilaktyczne i
edukacyjne.

Z perspektywy psycholozki wiem, jak ogromne znaczenie ma prewencja.
Psycholog zwykle pojawia sie wtedy, gdy problem jest juz wyrazny: uczen
przezywa kryzys, spada jego funkcjonowanie w szkole, pojawiaja sie symptomy
depresji, leku czy zachowania ryzykowne. Tymczasem edukacja zdrowotna dziata
wczesniej — uczy mtodych ludzi rozpoznawania emociji, radzenia sobie ze stresem,
dbania o relacje, szukania pomocy i mdéwienia o trudnosciach. To wtasnie te
umiejetnosci stanowia fundament odpornosci psychicznej. Jesli mtodzi nie dostana
tej wiedzy i praktyki w szkole, beda reagowaé dopiero wtedy, gdy trudnosci stana
sie powazne, a pomoc bardziej kosztowna i dtugotrwata.

Prewencja jest wiec nie tylko skuteczniejsza, ale tez bardziej sprawiedliwa
spotecznie: dociera do wszystkich ucznidw, niezaleznie od tego, czy w danym
momencie maja dostep do psychologa czy nie. To takze inwestycja w przysztosé —
uczniowie, ktérzy naucza sie troszczyé o siebie i swoje zdrowie psychiczne, jako
dorosli beda mniej obciazeni chorobami i kryzysami, a ich funkcjonowanie w pracy i
w relacjach spotecznych bedzie lepsze.
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