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Wejście w okres dojrzewania to moment przełomowy, w którymkiedy młode osoby
zaczynają stopniowo poszukiwać własnej tożsamości i miejsca w świecie. To także czas
intensywnego rozwoju, w którym zdobywane doświadczenia przygotowują do dorosłego
życia i kształtują przyszłe decyzje i wybory. Jest to zatem szansa na rozwój
samodzielności, nawiązywania relacji społecznych oraz kształtowania umiejętności
niezbędnych do funkcjonowania w dorosłości. Jednocześnie należy pamiętać, że właśnie
w tym okresie pojawiają się zagrożenia wynikające zarówno z indywidualnych
predyspozycji, w tym czynników genetycznych, jak i z warunków społecznych czy
umiejętności radzenia sobie z nowymi wyzwaniami, które mogą rzutować na zdrowie w
perspektywie krótko- i długoterminowej. 

Młodzież w tym okresie stopniowo redefiniuje swoje otoczenie społeczne – często
zmniejsza się znaczenie rodziny, a coraz większą rolę odgrywa grupa rówieśnicza.
Kształtuje się tożsamość emocjonalna i społeczna, a młodzi ludzie podejmują próby
wyznaczania własnych celów i kierunków życiowych. Wraz z procesem dojrzewania
narasta potrzeba zaspokajania potrzeb poznawczych, emocjonalnych i
psychoseksualnych, jak również poszukiwania sensu życia przy rosnącej potrzebie
autonomii. Niezrównoważony przebieg procesu dorastania może skutkować wystąpieniem
kryzysów zdrowia psychicznego, m.in. lęków i depresji, problemów w sferze relacji
społecznych, a także skłonnością do podejmowania działań ryzykownych dla zdrowia.

Kryzys zdrowia psychicznego młodzieży - szkoła na pierwszej linii wsparcia

Właśnie wtedy młode osoby potrzebują realnego i skutecznego wsparcia, które pomoże
im radzić sobie z wyzwaniami dojrzewania. Wsparcie to może przybierać różne formy –
od emocjonalnego towarzyszenia, przez modelowanie zachowań adaptacyjnych, po
stworzenie środowiska sprzyjającego nauce i eksploracji własnych zainteresowań.
Niezbędnym jego elementem jest dbałość o dobrostan (definicja dobrostan może jako
grafika, jeśli nie – proszę o umieszcze w przypisie) dzieci i młodzieży w szkole – miejscu,
w którym spędzają znaczną część swojego dnia i gdzie kształtują się ich postawy, relacje
społeczne oraz pierwsze nawyki zdrowotne.

Kluczowa zatem jest obecność w szkole psychologa lub psycholożki szkolnej. Pozwala to
nie tylko na wczesne reagowanie w przypadku trudności emocjonalnych i społecznych,
ale także na systematyczne wspieranie rozwoju emocjonalnego i społecznego osób
uczniowskich, pomagając im budować odporność psychiczną i umiejętności radzenia

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

2.  J. Mazur, Z. Izdebski (red.), Jak żyje i co myśli o swoim zdrowiu młodzież szkolna? Badanie lubuskie 2024 (s. 11-12). Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogórskiego.

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, który obejmuje zarówno aspekty psychiczne, fizyczne, jak i społeczne, charakteryzujący się poczuciem
satysfakcji z życia, równowagi emocjonalnej, poczucia sensu, możliwości realizacji własnych potrzeb i celów oraz zdolnością do radzenia sobie ze stresem i wyzwaniami
codziennego życia.
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sobie w codziennych sytuacjach. To właśnie dzięki stałemu wsparciu psychologicznemu
uczniowie i uczennice mogą czuć się bezpiecznie w środowisku szkolnym, rozwijać
poczucie własnej wartości i uczyć się konstruktywnego radzenia sobie ze stresem.
Psycholog szkolny lub psycholożka szkolna pomaga też w budowaniu kultury zrozumienia
i akceptacji wśród rówieśników, co sprzyja tworzeniu pozytywnej atmosfery w klasie i
całej szkole. 

Systematyczne wspieranie dobrostanu uczniów i uczennic jest szczególnie istotne w
obliczu narastającego obecnie kryzysu zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży. Dane z
raportu Fundacji UNAWEZA „Młode Głowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym” (2023)
wskazują na niepokojące statystyki: ponad 66% uczniów i uczennic chciałoby mieć więcej
szacunku do siebie, niemal 60% respondentów i respondentek raportu wskazało, że
czasami czuje się bezużyteczna, a aż 39% rozważało podjęcie próby samobójczej.
Równocześnie prawie 70% nigdy nie korzystało ze wsparcia psychologa . 5

Równie alarmujące są wyniki raportu UNICEF Polska „Zdrowie psychiczne dzieci i
młodzieży” (2023), który wskazuje, że co siódmy młody człowiek w wieku 10-19 lat cierpi
z powodu zdiagnozowanych zaburzeń zdrowia psychicznego. Ponadto, połowa
wszystkich zaburzeń psychicznych rozpoczyna się przed 14. rokiem życia, a 75% przed
25. rokiem życia, jednak większość przypadków pozostaje niewykryta i nieleczona.

Stereotypy i luki w wiedzy - wyniki kampanii Wyprostuj Spojrzenie

Oprócz samego kryzysu zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży, istotnym problemem
jest stygmatyzacja osób z zaburzeniami psychicznymi i chorobami mózgu, która może
pogłębiać izolację i utrudniać korzystanie ze wsparcia. Dane z raportu kampanii
„Wyprostuj Spojrzenie” z 2024 r. pokazują, że niemal 40% Polaków i Polek w wieku
szkolnym nie zna nikogo z zaburzeniami psychicznymi lub chorobą neurologiczną, co
wskazuje na brak bezpośredniego kontaktu i może prowadzić do utrwalania stereotypów
już w młodym wieku.

6 

Ponadto, choć raport kampanii wskazuje, że większość respondentów i respondentek
rozumie, że osoby z depresją, schizofrenią czy padaczką mogą funkcjonować
samodzielnie i rozwijać relacje społeczne, to wciąż istnieją luki w wiedzy, które mogą
prowadzić do uprzedzeń i wykluczenia rówieśniczego. Tylko około 85% młodych ludzi
zdaje sobie sprawę, że depresja nie jest wynikiem lenistwa, a 80-90% wie, że osoby ze
schizofrenią mogą być wrażliwe i empatyczne, co oznacza, że co najmniej co dziesiąty
uczeń lub uczennica wciąż może podlegać błędnym przekonaniom na temat zaburzeń
psychicznych.

5. UNICEF Polska (2023). Zdrowie psychiczne dzieci i młodzieży. Raport Roczny 2023. Warszawa: UNICEF Polska.

 6. Fundacja Nie Widać Po Mnie & Fundacja Epi-Bohater (2024). Raport z badania stygmatyzacji chorych z zaburzeniami. Kampania „Wyprostuj Spojrzenie”.
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Młode pokolenia stawiają dobrostan na pierwszym miejscu - wnioski raportu
FutURe

Współczesne wyzwania zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży w Polsce stawiają
przed nami pilną potrzebę działań systemowych i edukacyjnych. Na przestrzeni ostatnich
kilku lat wyraźnie widać, że młode osoby nie tylko dostrzegają znaczenie zdrowia
emocjonalnego, ale także traktują je jako kluczowy element swojego dobrostanu i
priorytet, który chcą świadomie rozwijać.

Istotnych danych dostarczają badania firmy Merck z 2023 roku "Badanie Zdrowia
Emocjonalnego Pokolenia Z i Millenialsów Merck: Co porusza młodych Europejczyków"
oraz z 2024 roku "III Badanie Merck: Głosy Przyszłości"  przeprowadzone wśród osób w
wieku 19-36 lat w 15 krajach. Wyniki wskazują, że zdrowie emocjonalne jest uważane za
jeden z najważniejszych aspektów ich życia. Co godne uwagi, 88% respondentów
określiło je jako kluczowy priorytet dla postępu ludzkości. Poczucie bezpieczeństwa w
rozmowach o swoim zdrowiu emocjonalnym jest kluczowe, przy czym jedna trzecia
młodych Europejczyków i Europejek angażuje się w rozmowy o zdrowiu psychicznym w
swoich kręgach społecznych. W Polsce sytuacja przedstawia się analogicznie – zdrowie
fizyczne i emocjonalne pozostaje wśród najważniejszych wartości i celów życiowych dla
młodych Polek i Polaków. 

7

8

Wobec powyższego kluczowe staje się wprowadzenie do systemu edukacji
kompleksowej edukacji zdrowotnej. Nie chodzi tylko o przekazywanie wiedzy, ale o
budowanie kompetencji emocjonalnych i społecznych, które pozwolą młodym ludziom
lepiej radzić sobie z wyzwaniami współczesnego świata. To inwestycja w odporność
psychiczną przyszłych pokoleń. To sposób na zmniejszenie stygmatyzacji i barier w
sięganiu po pomoc. To narzędzie, które może realnie przyczynić się do ochrony zdrowia
młodych ludzi.

Zdrowie w praktyce - edukacja kształtuje świadomą młodzież

Edukacja zdrowotna może być też jednym z najskuteczniejszych narzędzi w walce z
dezinformacją. W świecie, w którym młodzi ludzie codziennie stykają się z ogromem
sprzecznych informacji, rzetelna wiedza pozwala im oddzielać fakty od mitów i nie ulegać
manipulacjom. Świadomość źródeł, umiejętność krytycznego myślenia i znajomość
podstawowych zasad funkcjonowania zdrowia sprawiają, że młodzież staje się odporna na
fałszywe przekazy – czy to dotyczące leczenia, profilaktyki, czy stylu życia. To
inwestycja w pokolenie, które będzie potrafiło świadomie podejmować decyzje i nie da
się zwieść niesprawdzonym teoriom czy populistycznym hasłom.

7. Merck (2023). Badanie Zdrowia Emocjonalnego Pokolenia Z i Millenialsów Merck: Co porusza młodych Europejczyków?

8. Merck (2024). III Badanie Merck: Głosy Przyszłości.
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Nie mniej ważna jest także umiejętność korzystania z systemu ochrony zdrowia. Dzięki
edukacji młodzi ludzie wiedzą, gdzie szukać pomocy i jakie prawa im przysługują. Poznają
zasady działania podstawowej opieki zdrowotnej, wiedzą, czym jest profilaktyka i jakie
badania są dostępne. To wiedza praktyczna, która może realnie skrócić drogę od
pojawienia się problemu do jego rozwiązania.

Edukacja zdrowotna powinna pełnić też rolę społeczną – pomagać przełamywać
stereotypy i uprzedzenia. Zrozumienie i wiedza zmniejszają lęk, a w jego miejsce pojawia
się empatia i otwartość. Dzięki temu szkoły będą mogły stawać się przestrzenią, w której
różnorodność jest czymś naturalnym i potrzebnym, a nie powodem do wykluczenia.

Uczestnictwo w zajęciach z edukacji zdrowotnej może także stanowić sposób na
wzmocnienie pewności siebie u młodych ludzi. Kiedy uczniowie i uczennice zdobywają
rzetelną wiedzę o swoim ciele, zdrowiu i możliwościach dbania o nie, łatwiej im ufać
własnym decyzjom i wyborom. To buduje poczucie sprawczości, które przenosi się na
inne obszary życia - od relacji z rówieśnikami po późniejsze decyzje zawodowe czy
zdrowotne.

Autonomia i podmiotowość młodzieży w systemie ochrony zdrowia

Kształtowanie autonomii dzieci i młodzieży jest kluczowym elementem ich rozwoju, bo
pozwala im stopniowo przejmować odpowiedzialność za własne decyzje i wybory.
Autonomia, rozumiana jako samodzielność i niezależność w decydowaniu o sobie, jest
uniwersalną i podstawową potrzebą ludzkiego dobrostanu psychicznego. Umożliwia
działania z własnej woli, które dają poczucie sprawczości i skuteczności. Wzrost autonomii
u młodzieży przekłada się na rozwój umiejętności rozumienia konsekwencji własnych
decyzji, a tym samym na większą zdolność do unikania zagrożeń i budowania zdrowych
nawyków . 9

Zwiększenie nacisku na edukację w zakresie zdrowia oraz przekazywanie rzetelnej wiedzy
prowadzi do wzrostu alfabetyzmu zdrowotnego (ang. health literacy). Edukacja
zdrowotna to nie tylko przekazywanie wiedzy, ale przede wszystkim budowanie
świadomości i umiejętności, które pozwalają młodym osobom lepiej rozumieć własne
potrzeby i funkcjonować w systemie ochrony zdrowia. To właśnie szkoła jest miejscem, w
którym można ten potencjał rozwijać w sposób systemowy i dostosowany do realnych
wyzwań. Wprowadzenie edukacji zdrowotnej jako nowego przedmiotu daje szansę na
trwałe podniesienie alfabetyzmu zdrowotnego wśród młodzieży.

Młodzież, która potrafi świadomie dbać o swoje zdrowie, jest też tym bardziej gotowa, by
korzystać z rozwiązań systemowych, jakie zaproponowała Fundacja GrowSPACE w

9. Porwit, K. (2025). Autonomia uczniów. W: J. Mazur, Z. Izdebski (red.), Jak żyje i co myśli o swoim zdrowiu młodzież szkolna? Badanie lubuskie 2024 (s. 83–85). Oficyna
Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogórskiego.
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Pakiecie Młodego Pacjenta/ki w maju 2024 r . Propozycje zaproponowane w pakiecie
stawiają na większą podmiotowość młodych osób – od lepszego dostępu do informacji,
przez uproszczone ścieżki pacjenta, aż po dostosowaną do nich komunikację. Dzięki temu
młode osoby mogą wchodzić w system ochrony zdrowia w sposób bardziej świadomy i
partnerski.

10

Rozwiązania jak wprowadzenie edukacji zdrowotnej do szkół i wdrożenie Pakietu
Młodego Pacjenta/ki to przykłady działań, które pozwalą młodym ludziom nie tylko
zdobywać wiedzę, ale także uczyć się, jak z niej korzystać w praktyce. Dzięki temu
łatwiej będą odnajdywali się w systemie ochrony zdrowia, szybciej reagowali na
problemy i chętniej sięgali po wsparcie. To inwestycja w pokolenie, które w przyszłości
będzie lepiej przygotowane do podejmowania świadomych i odpowiedzialnych decyzji
zdrowotnych.

Od wiedzy do sprawczości - szkoła wspierająca młodzież

Szkoła, jako środowisko codziennego rozwoju młodzieży, odgrywa w tym procesie
kluczową rolę. To tutaj młodzi ludzie uczą się nie tylko teorii, ale także praktycznych
postaw – od dbania o zdrowie fizyczne i psychiczne, po rozwijanie empatii i umiejętności
współpracy. Dlatego wprowadzanie systemowych rozwiązań w szkole, takich jak
edukacja zdrowotna czy stała obecność psychologa lub psycholożki, tworzy spójny
ekosystem wsparcia, który odpowiada na realne potrzeby młodych osób.

Budowanie takiego środowiska sprzyja rozwojowi odporności psychicznej i społecznej.
Kiedy młodzież ma dostęp zarówno do wiedzy, jak i do profesjonalnego wsparcia, szkoła
staje się miejscem, w którym można bezpiecznie uczyć się samodzielności, testować
granice i rozwijać poczucie sprawczości. To naturalne dopełnienie procesu edukacji,
które przygotowuje młodych ludzi do życia w dorosłości. Dlatego tak ważne jest, aby w
proces ten włączyć całe środowisko szkolne – od psychologów i psycholożki, przez
nauczycieli i nauczycielki, po rodziców i opiekunów.

Długofalowe korzyści wynikające z takiego wsparcia są nieocenione. Wspólne działanie
psychologa/psycholożki, nauczycieli/nauczycielek oraz rodziców i opiekunów pozwala
młodym ludziom kształtować zdrowe strategie radzenia sobie z trudnościami, rozwijać
umiejętności społeczne i emocjonalne oraz budować poczucie sprawczości. Dzięki temu
szkoła staje się miejscem nie tylko nauki, ale i przestrzenią sprzyjającą wszechstronnemu
rozwojowi, w której młodzież może bezpiecznie eksperymentować, uczyć się
samodzielności i przygotowywać do życia w dorosłości.

10. Zespół Fundacji GrowSPACE. Pakiet Młodego Pacjenta/ki. https://lgbtplusme.com/news/Pakiet-Mlodego-Pacjentaki [dostęp: 30.08.2025]
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Czym jest edukacja zdrowotna?

Edukacja zdrowotna to nowy przedmiot szkolny, który od roku szkolnego 2025/2026
pojawi się w planach lekcji uczniów klas IV-VIII szkoły podstawowej oraz klas I-III szkół
ponadpodstawowych (liceum, technikum, szkoła branżowa I stopnia). Został on
wprowadzony w miejsce dotychczasowych zajęć „Wychowanie do życia w rodzinie” i
stanowi odpowiedź na rosnącą potrzebę systematycznego kształtowania wiedzy,
świadomości i postaw prozdrowotnych wśród młodzieży. 

Zajęcia z edukacji zdrowotnej są nieobowiązkowe, a tym samym: nie podlegają ocenie,
nie mają wpływu na promocję ucznia do klasy programowo wyższej ani na ukończenie
szkoły, a udział w nich można w każdej chwili zakończyć. Oznacza to, że rodzice lub
opiekunowie osób uczniowskichuczniów, a w przypadku osób pełnoletnich – same osoby
zainteresowane – mają możliwość rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach. Lekcje będą
odbywały się raz w tygodniu, a w ostatnich klasach szkół podstawowych przewidziano
możliwość ich zakończenia już w styczniu, aby nie kolidowały z przygotowaniami do
egzaminu ósmoklasisty.

O czym będą zajęcia?

Podstawa programowa, wraz z określeniem organizacji, celów i sposobu prowadzenia
edukacji zdrowotnej, została formalnie wprowadzona rozporządzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 6 marca 2025 r.11

Edukacja zdrowotna ma kształtować kompetencje uczniów i uczennic, które dotyczą
dbałości o zdrowie przez całe życie, oraz budować potencjał zdrowotny własny i
otoczenia. Zajęcia mają mieć przede wszystkim charakter praktyczny. Dlatego
rekomendowane są metody aktywizujące, w szczególności projekt edukacyjny, którego
realizacja przez uczniów i uczennice jest obowiązkowym elementem procesu
dydaktycznego. Osoby uczniowskie mają zdobywać praktyczne kompetencje przydatne
w przyszłym życiu, takie jak samodzielne podejmowanie decyzji zdrowotnych, radzenie
sobie w sytuacjach kryzysowych oraz umiejętność wspierania zdrowia własnego i innych.
 interdyscyplinarny

2. O edukacji zdrowotnej

© Fundacja GrowSPACE 2025

11. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 marca 2025 r. w sprawie podstawy programowej edukacji zdrowotnej w szkołach (Dz. U. 2025 poz. 378).



W jaki sposób zorganizowane będą zajęcia?

W zajęciach z edukacji zdrowotnej może uczestniczyć jednocześnie nie więcej niż 24
osób uczniowskichuczniów, czyli mniej niż dotychczas na lekcjach wychowania do życia
w rodzinie (28 osób uczniowskichuczniów). Lekcje mogą być organizowane w oddziałach
lub w grupach międzyoddziałowych. Przewidziano również możliwość podziału na
jeszcze mniejsze zespoły – szczególnie wtedy, gdy omawiane będą treści z obszaru
zdrowia psychicznego, seksualnego czy dojrzewania. Dzięki temu uczniowie zyskają
większy komfort rozmowy i poczucie bezpieczeństwa, a nauczycielka lub nauczyciel
będzie mógł prowadzić zajęcia w sposób bardziej dostosowany do potrzeb grupy.

Każdego roku, jeszcze przed rozpoczęciem cyklu lekcji z edukacji zdrowotnej,
organizowane będzie spotkanie informacyjne. Nauczyciel prowadzący wraz z
wychowawcą mają obowiązek spotkać się z rodzicami uczniów i uczennic niepełnoletnich
oraz z samymi uczniami i uczennicami pełnoletnimi. Celem takiego spotkania jest
zaprezentowanie programu zajęć, omówienie zasad uczestnictwa i stworzenie przestrzeni
do pytań czy wątpliwości. Dzięki temu szkoła już na starcie buduje zaufanie i
transparentność wobec całej społeczności.

Kto będzie prowadził zajęcia z edukacji zdrowotnej?

Do prowadzenia edukacji zdrowotnej uprawnieni są przede wszystkim nauczyciele i
nauczycielki biologii, przyrody, wychowania fizycznego czy osoby dotychczas
prowadzące zajęcia z wychowania do życia w rodzinie. Ważną rolę mogą pełnić także
psychologowie/psycholożki i pedagodzy/pedagożki szkolni, którzy dysponują nie tylko
przygotowaniem pedagogicznym, ale i bogatym doświadczeniem w pracy z młodzieżą.

-10-

Podstawowym założeniem edukacji zdrowotnej jest całościowe ujęcie zdrowia jako
wartości fundamentalnej dla jednostki i społeczeństwa. Przedmiot ma charakter
interdyscyplinarny, łączy wiedzę z nauk medycznych, społecznych, humanistycznych,
przyrodniczych i ścisłych. W nowej podstawie programowej znalazło się aż jedenaście
obszarów tematycznych, które tworzą ramy merytoryczne tego przedmiotu. Obejmują
one zarówno klasyczne zagadnienia zdrowia fizycznego, odżywiania czy aktywności
ruchowej, jak i równie ważne kwestie zdrowia psychicznego oraz społecznego. 

Działy tematyczne z podstawy programowej:

Wartości i postawy

Zdrowie fizyczne Aktywność fizyczna

Odżywianie

Zdrowie psychiczneZdrowie społeczne

Dojrzewanie
(szkoły podstawowe)

Zdrowie seksualne Zdrowie środowiskowe

System ochrony zdrowia
(szkoły ponadpodstawowe)

Internet i profilaktyka
uzależnień

Źródło: Podstawa programowa edukacji zdrowotnej - Działy tematyczne z podstawy programowej
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Dodatkowo przepisy przewidują możliwość zaangażowania specjalistów z obszaru
ochrony zdrowia - lekarzy/lekarek, pielęgniarek/pielęgniarzy, farmaceutów/farmaceutek,
dietetyków/dietetyczek, fizjoterapeutów/fizjoterapeutek czy ratowników/ratowniczek
medycznych. Warunkiem jest jednak posiadanie przez nich kwalifikacji dydaktycznych,
które pozwolą im skutecznie pełnić rolę nauczycieli/nauczycielek.

Warto podkreślić, że rozporządzenie ustanawiające nowy przedmiot – edukację
zdrowotną – wprowadziło zupełnie nową możliwość: model zespołowego prowadzenia
zajęć. Ministerstwo Edukacji Narodowej wprowadziło rozwiązanie, które pozwala
prowadzić zajęcia wspólnie przez dwóch lub więcej specjalistów i specjalistek z różnych
dziedzin, podkreślając tym samym ich interdyscyplinarny charakter. Takie podejście niesie
ze sobą wiele korzyści – osoby uczące się mają szansę spojrzeć na zdrowie z różnych
perspektyw, np. biologicznej, psychologicznej i praktycznej, związanej z medycyną czy
dietetyką. Dzięki temu lekcje zyskują bardziej praktyczny charakter, a młodzież widzi, że
zdrowie to obszar, który łączy wiele specjalności i wymaga współpracy różnych osób
eksperckich. To zdecydowanie wzmacnia atrakcyjność i wartość edukacji zdrowotnej w
szkole.

Jakie są cele edukacji zdrowotnej?

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej wskazuje, że edukacja zdrowotna ma na
celu przede wszystkim kształtowanie świadomej i odpowiedzialnej postawy wobec
zdrowia. Podkreśla się, że uczniowie i uczennice mają być przygotowani nie tylko do
dbania o własne ciało i psychikę, lecz także do uwzględniania zdrowia innych ludzi w
swoich decyzjach. W tym ujęciu zdrowie staje się wartością wspólną, której ochrona
wymaga empatii i współpracy społecznej. Szkoły, wprowadzając nowy przedmiot, mają
za zadanie wyposażyć młodzież w wiedzę i narzędzia pozwalające dokonywać wyborów
korzystnych zarówno dla siebie, jak i dla całej wspólnoty.

Kolejnym równie istotnym celem edukacji zdrowotnej jest rozwijanie kompetencji
społecznych, które są niezbędne w codziennym życiu. Rozporządzenie wskazuje wprost,
że chodzi o umiejętność budowania relacji opartych na szacunku, zaufaniu i otwartej
komunikacji. W praktyce oznacza to, że zajęcia nie ograniczają się do wykładu czy teorii,
ale sprzyjają rozmowie, współdziałaniu i uczeniu się przez doświadczenie. To w szkole
młodzi ludzie powinni zrozumieć, że zdrowie psychiczne i społeczne są tak samo ważne
jak kondycja fizyczna, a radzenie sobie w relacjach międzyludzkich wymaga zarówno
wiedzy, jak i praktyki.

Zaakcentowano również znaczenie przygotowania uczniów do funkcjonowania w
sytuacjach trudnych i kryzysowych. Chodzi tu zarówno o wyzwania osobiste, takie jak
stres czy konflikty rówieśnicze, jak i o zagrożenia szersze – społeczne i zdrowotne.
Edukacja zdrowotna ma więc kształtować odporność psychiczną, uczyć sposobów
radzenia sobie z emocjami i poszukiwania pomocy w odpowiednich instytucjach. W tym
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sensie przedmiot pełni funkcję profilaktyczną, pomagając młodym ludziom unikać
zachowań ryzykownych i budować postawę odpowiedzialności za własne wybory.

Cele edukacji zdrowotnej wykraczają poza tradycyjne rozumienie przedmiotów szkolnych
i wpisują się w misję szkoły jako miejsca przygotowującego młodych ludzi do
świadomego i odpowiedzialnego życia. Dzięki spójnemu programowi osoby uczniowskie
mają szansę nie tylko zdobywać wiedzę, ale także kształtować praktyczne umiejętności i
postawy, które będą im towarzyszyć w dorosłości. Nowy przedmiot staje się więc
inwestycją w dobrostan całych społeczności – promuje profilaktykę, solidarność i
odpowiedzialność, a tym samym odpowiada na wyzwania współczesnego świata, w
którym zdrowie jest jednym z najcenniejszych zasobów.

Edukacja zdrowotna oprócz rozwijania alfabetyzmu
zdrowotnego (ang. health literacy) koncentruje się na
kształtowaniu zdolności krytycznego myślenia, analizy oraz
oceny informacji dotyczących zdrowia. Proces ten szczególnie
akcentuje umiejętność podejmowania trafnych decyzji
zdrowotnych - zarówno w odniesieniu do własnych potrzeb,
jak i potrzeb otoczenia oraz społeczności.

Siła edukacji zdrowotnej w rękach nauczycieli i nauczycielek

Edukacja zdrowotna nabiera znaczenia dopiero wtedy, gdy realizowana jest przez osobę,
która potrafi nadać jej praktyczny sens i kierunek. To nauczyciele i nauczycielki będą
nadawać ton edukacji zdrowotnej – od nich zależy, czy zajęcia staną się suchym
obowiązkiem, czy przestrzenią do odkrywania siebie i troski o zdrowie. Jak wskazano w
podstawie programowej, ich rola wykracza daleko poza przekazywanie wiedzy –
wspierają młodych ludzi w kształtowaniu postaw, wartości i nawyków, a tym samym
budują fundamenty świadomego, odpowiedzialnego życia.

Nauczyciel w tym procesie odgrywa rolę przewodnika i
mentora, który współpracuje z uczniami, wspiera ich w
kształtowaniu postaw, wartości i nawyków sprzyjających
dbałości o zdrowie.

Źródło: Podstawa programowa edukacji zdrowotnej

Źródło: Podstawa programowa edukacji zdrowotnej

To właśnie osoby prowadzące zajęcia z edukacji zdrowotnej będą nadawały jej wymiar
praktyczny i bliski codzienności uczniów i uczennic – poprzez sposób prowadzenia lekcji,
osobiste zaangażowanie i gotowość do rozmowy. Dzięki nim treści programowe będą 
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mogły stać się czymś więcej niż szkolnym obowiązkiem – inspiracją do wyborów, które
realnie wpływają na dobrostan jednostki i społeczności.

Kluczowym krokiem we wprowadzeniu edukacji zdrowotnej jest sprawdzenie, jak wygląda
jej realizacja w praktyce szkolnej. Warto przyjrzeć się, kto prowadzi zajęcia – czy w
szkołach są obsadzone etaty czy występują wakaty, z jakich dziedzin pochodzą
nauczyciele i nauczycielki, jakie mają doświadczenie, jakie przedmioty nauczali wcześniej i
w jaki sposób te doświadczenia wpływają na prowadzenie lekcji z edukacji zdrowotnej.
Takie spojrzenie pozwala lepiej zrozumieć ich perspektywę i tworzy fundament do
skutecznego wsparcia, które odpowiada na rzeczywiste potrzeby osób pracujących w
szkołach.
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3. Wakaty na stanowiska nauczycieli
edukacji zdrowotnej i psychologów
szkolnych -  analiza przed rokiem
szkolnym 2025/2026

Cel i zakres analizy

Raport powstał z potrzeby spojrzenia na edukację zdrowotną w szkołach w sposób
całościowy, uwzględniający zarówno aspekty fizyczne, jak i psychiczne dobrostanu
uczniów. Analiza koncentruje się nie tylko na liczbie wakatów na stanowisko
nauczyciela/nauczycielki edukacji zdrowotnej, ale również na obecności
psychologów/psycholożek szkolnych, którzy wspierają młodzież w radzeniu sobie z
wyzwaniami emocjonalnymi i społecznymi. Takie podejście pozwala na zrozumienie, w
jakim stopniu szkoły są przygotowane do prowadzenia zajęć sprzyjających pełnemu
rozwojowi oraz dobrostanowi uczniów i uczennic.

Zestawienie obejmuje wszystkie gminy, powiaty oraz miasta na prawach powiatu w kraju i
porównuje sytuację między województwami, pozwalając ocenić, w których regionach
występują największe braki kadrowe. Poniższa analiza obejmuje zarówno nauczycieli
edukacji zdrowotnej, jak i psychologów szkolnych, umożliwiając wskazanie obszarów, w
których konieczne jest wzmocnienie zasobów. Takie porównanie daje podstawę do
planowania działań wspierających szkoły i lepszego rozumienia lokalnych potrzeb w
zakresie edukacji zdrowotnej i dbałości o dobrostan osób uczących się.

Informacje szczegółowe o zebranych danych

Dane pochodzą z wysłanych 2548 wniosków o dostęp do informacji publicznej wysłanych
na podstawie Ustawy o dostępie do informacji publicznej  i dotyczą szkół podstawowych
oraz szkół ponadpodstawowych. Nasze badanie obejmuje wyłącznie szkoły publiczne, dla
których organem prowadzącym są Jednostki Samorządu Terytorialnego (JST) – gminy,
powiaty oraz miasta na prawach powiatu. Wnioski były kierowane od lipca do sierpnia
2025 r. Dane pochodzą z arkuszy organizacyjnych szkół i mogą ulec zmianie od 1 września
2025 r.

12

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

Zebrane dane ukazują skalę zatrudnienia oraz występowania wakatów wśród
psychologów i nauczycieli edukacji. Dzięki nim możliwe jest przyjrzenie się rzeczywistemu
zapotrzebowaniu kadrowemu oraz stopniowi obsadzenia stanowisk w obu grupach. Takie
zestawienie pozwala dostrzec obszary, w których niedobory są szczególnie wyraźne i
wymagają podjęcia działań naprawczych.

Zebrane dane zostały opracowane na podstawie 90,43% udzielonych odpowiedzi, co
daje im wysoki poziom wiarygodności i pozwala traktować je jako rzetelny obraz sytuacji
kadrowej wśród psychologów i nauczycieli edukacji zdrowotnej.

Obsadzone etaty i wakaty psychologów/psycholożek szkolnych

W skali całego kraju występuje 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 wskazują, że choć luka kadrowa nie jest drastycznie duża, to
wciąż znacząca i może wpływać na ograniczony dostęp części uczniów i uczennic do
specjalistycznego wsparcia psychologicznego w szkole.

Analiza rozkładu sytuacji w poszczególnych województwach pokazuje znaczące różnice
regionalne. Najlepsza sytuacja występuje w województwie śląskim, gdzie
obsadzonych jest 88,53% etatów, natomiast najpoważniejsze braki widoczne są w
województwie podkarpackim, gdzie aż 30,70% stanowisk pozostaje wolnych.
Dysproporcje te wskazują, że problem niedoborów kadrowych nie ma charakteru
równomiernego i w szczególny sposób dotyka określonych regionów.

Ile etatów 
Psychologów/ożek
jest obsadzonych?

350 i mniej350-500500 i więcej

W etatach:

222,66 793,33

439,06

926,8

510,92

257,96
222,8

856,63

945,13 394,165

661,75

287,82

415,791
240,15

534,56

292,764

374,32
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Różnice widoczne są także na poziomie typów szkół. W szkołach podstawowych
funkcjonuje łącznie 7239,33 etatów, z czego obsadzonych jest 5996,78, co oznacza
20,43% wakatów. Z kolei w szkołach ponadpodstawowych liczba etatów wynosi
2749,74, przy 2379,81 obsadzonych stanowiskach, a więc jedynie 14,16% wakatów.
Dane te pokazują, że skala braków profesjonalnego wsparcia psychologicznego jest
bardziej dotkliwa w szkołach podstawowych niż w ponadpodstawowych.

Szczególnie niepokojącym zjawiskiem
są tzw. „punkty krytyczne”, czyli
gminy, w których nie zatrudniono
żadnego psychologa szkolnego.
Aktualnie dotyczy to 220 gmin, co
stanowi 7,88% gmin w kraju. W
praktyce oznacza niemal całkowity
brak dostępu do specjalistycznego
wsparcia dla dzieci i młodzieży
uczących się w tamtejszych szkołach.

Ile jest wakatów
Psychologów/ożek

19,90% 18,34%

25,18%

18,54%*

24,57%15,03%

11,46%

22,20%

18,03%

19,73%

15,85%

17,33%

26,31%

poniżej 20powyżej 2030 i więcej

W procentach:

*Warszawa: 12,10%
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Mapa 
“punktów krytycznych”



LP Woj.:
szkoły
podstawowe

szkoły
ponadpodstawo
we

Ogólnopolsko 20,43% 14,16%

1 Dolnośląskie 18,91123703 15,8713969

2 Kujawsko-Pomorskie 15,7380831 16,24390534

3 Opolskie 16,95826994 10,02832861

4 Wielkopolskie 20,07897588 13,79245567

5 Mazowieckie bez
Warszawy

19,42060855 15,74077614

6 Warszawa - 12,10426117

7 Lubelskie 18,33143011 6,971459127

8 Lubuskie 22,5396001 13,31249186

9 Pomorskie 19,34628582 12,17912151

10 Podlaskie 30,77407174 15,66797982

11 Warmińsko-
Mazurskie

23,73514832 9,587536203

12 Świętokrzyskie 23,51891912 28,19948187

13 Małopolskie 24,13462735 13,02344811

14 Podkarpackie 33,7499446 17,83429362

15 Śląskie 11,39314715 11,832762

16 Zachodniopomorskie 29,01313003 20,93207254

17 Łódzkie 28,05177308 17,80373254
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Odsetek wakatów wakatów na stanowisku psychologa/psycholożki z podziałem na województwa.



LP Woj.:
szkoły
podstawowe

szkoły
ponadpodstawow
e

Ogólnopolsko 24,80% 58,96%

1 Dolnośląskie 40,44% 69,70%

2 Kujawsko-Pomorskie 27,81% 59,52%

3 Opolskie 14,62% 64,39%

4 Wielkopolskie 22,08% 63,93%

5
Mazowieckie bez
Warszawy

24,49% 60,46%

6 Warszawa - -

7 Lubelskie 15,14% 49,68%

8 Lubuskie 15,66% 48,93%

9 Pomorskie 32,13% 44,88%

10 Podlaskie 25,65% 57,72%

11
Warmińsko-
Mazurskie

13,52% 42,00%

12 Świętokrzyskie 38,82% 57,19%

13 Małopolskie 27,68% 65,23%

14 Podkarpackie 37,10% 50,01%

15 Śląskie 26,16% 73,20%

16 Zachodniopomorskie 18,65% 65,31%

17 Łódzkie 12,09% 48,87%
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Odsetek wakatów wakatów na stanowisku nauczyciela/nauczycielki edukacji zdrowotnej z podziałem na
województwa.



Warto odnieść bieżące wyniki do analiz przeprowadzonych przez Fundację
GrowSPACE w latach 2023 i 2024, które dotyczyły tych samych zagadnień. Zestawienie
danych wskazuje na tendencję spadkową zarówno w zakresie liczby wakatów, jak i
liczby tzw. „punktów krytycznych”. W roku 2023 odnotowano 27,32% wakatów oraz
450 gmin bez psychologa, w roku 2024 odpowiednio 23,90% i 308, natomiast obecnie
wartości te kształtują się na poziomie 18,75% i 220. Warto zaznaczyć, że w poprzednich
latach odsetek uzyskanych odpowiedzi wynosił odpowiednio 91,29% w roku 2023 oraz
88,57% w roku 2024, co pozwala na porównanie wyników przy zachowaniu
porównywalnego poziomu reprezentatywności.
Z przedstawionych danych wynika, że w ciągu ostatnich dwóch lat nastąpiła wyraźna
poprawa sytuacji. Odsetek wakatów zmniejszył się o 8,57 punktu procentowego, a
liczba gmin bez psychologa spadła o 230. To duże różnice, które świadczą o
stopniowej, ale konsekwentnej poprawie dostępności do specjalistycznego wsparcia
psychologicznego w szkołach.

Obserwowany spadek, choć zróżnicowany regionalnie, sugeruje, że w ostatnich latach
podejmowane działania stopniowo poprawiają dostępność wsparcia psychologicznego
w szkołach. Na uwagę zasługuje fakt, że tendencja zróżnicowania regionalnego
utrzymuje się na przestrzeni lat. W badanym okresie niezmiennie sytuacja prezentuje się
najmniej korzystnie w województwie podkarpackim, gdzie odsetek wakatów w latach
ubiegłych wynosił odpowiednio 38,90% (w 2024 r.) oraz aż 46,44% (w 2023 r.). Wśród
regionów wyróżniających się największym odsetkiem obsadzonych etatów na
przestrzeni ostatnich trzech lat wskazać należy miasto Warszawę, woj. śląskie oraz woj.
pomorskie.

Rok 2024/25Rok 2023
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Rok Liczba tzw. “punktów krytycznych”

2023 450

2024 308

2025 220

 Obsadzone etaty i wakaty nauczyciela/nauczycielki edukacji zdrowotnej

W skali całego kraju występuje obecnie 5 817,09 etatów nauczycieli i nauczycielek
edukacji zdrowotnej, z czego obsadzonych pozostaje jedynie 3 945,251, natomiast
nieobsadzonych jest aż 1 871,83, co odpowiada 32,18% wszystkich stanowisk. Dane te
pokazują, że luka kadrowa jest poważna i realnie ogranicza możliwość zapewnienia
uczniom i uczennicom systematycznego wsparcia w obszarze budowania alfabetyzmu
zdrowotnego.

Analiza regionalna wskazuje na znaczne różnice między województwami. Najlepsza
sytuacja występuje w województwie łódzkim, gdzie obsadzonych jest 79,30%
etatów. Najtrudniejsza natomiast w województwie dolnośląskim, gdzie pozostaje aż
47,64% wakatów.

Szczególnie wyraźne różnice widoczne są przy porównaniu typów szkół. W szkołach
podstawowych funkcjonuje łącznie 4 431,06 etatów, z czego 24,80% pozostaje
nieobsadzonych. W szkołach ponadpodstawowych zaplanowano natomiast 1 244,71
etatów, przy czym aż 58,96% stanowi wakaty. Dane te pokazują, że to właśnie w
szkołach ponadpodstawowych braki kadrowe są najbardziej dotkliwe.

Istotna jest także kwestia gmin, w których nie zatrudniono żadnego nauczyciela lub
nauczycielki edukacji zdrowotnej. Obecnie problem ten dotyczy 175 gmin w kraju, co w
praktyce oznacza całkowity brak dostępu do wsparcia w tej dziedzinie dla uczniów i
uczennic z tych obszarów.

Pozytywnym aspektem obecnej analizy jest fakt, że aż 1 412 gmin w pełni obsadziło etaty
nauczycieli i nauczycielek edukacji zdrowotnej. Stanowi to blisko połowę wszystkich gmin
w Polsce. 
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Zmiana liczby tzw. “punktów krytycznych” na przestrzeni lat 2023-2025.
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Podsumowanie
W skali kraju odsetek wakatów na stanowisku psychologa/psycholożki szkolnej wynosi
obecnie 18,75%, co oznacza wyraźny spadek w porównaniu z danymi z lat ubiegłych
(27,32% w 2023 r. i 23,90% w 2024 r.).

Największe niedobory kadrowe wśród psychologów odnotowano w województwie
podkarpackim, gdzie wolnych pozostaje aż 30,70% etatów. Natomiast najlepsza
sytuacja kadrowa dotyczy województwa śląskiego, w którym obsadzonych jest
88,53% etatów.

Liczba tzw. „punktów krytycznych” w zakresie obecności psychologów/psycholożek
szkolnych spadła z 450 gmin w 2023 r. do 220 gmin w 2025 r., co wskazuje na
pozytywną tendencję.

W szkołach podstawowych obsadzonych jest 79,57% etatów
psychologa/psycholożki, podczas gdy w szkołach ponadpodstawowych 85,84%, co
dowodzi, że brak wsparcia psychologicznego jest bardziej dotkliwe w szkołach
podstawowych.

Na przestrzeni lat 2023–2025 odsetek wakatów wśród psychologów/psycholożek
spadł o 8,57 punktów procentowych.

W przypadku nauczycieli edukacji zdrowotnej luka kadrowa wynosi obecnie 32,18%,
co realnie ogranicza możliwości realizacji zajęć z tego obszaru.

Największe braki nauczycieli/nauczycielek edukacji zdrowotnej występują w
województwie dolnośląskim, gdzie nieobsadzonych pozostaje 47,64% etatów, jednak
w związku z wprowadzeniem edukacji zdrowotnej jako nowego przedmiotu
spodziewamy się wzrostu liczby obsadzonych etatów do 30 września 2025 r. - jest to
termin złożenia aneksów do arkuszy organizacyjnych szkół.

Liczba tzw. “białych plam”, czyli gmin bez edukacji zdrowotnej wynosi 175, co
oznacza, że realizacja zajęć z tego przedmiotu w tych szkołach może być znacznie
utrudniona.

Aż 1 412 gmin w pełni obsadziło etaty nauczycieli i nauczycielek edukacji zdrowotnej,
co stanowi blisko połowę wszystkich gmin w Polsce i świadczy o przygotowaniu do
realizowania nowego przedmiotu w szkołach w roku szkolnym rozpoczynającym się 1
września 2025. 
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4. NAUCZYCIELE I NAUCZYCIELKI
EDUKACJI ZDROWOTNEJ - ANALIZA
PRZED ROKIEM SZKOLNYM
2025/2026

Cel i zakres analizy

Celem przeprowadzonej analizy było poznanie przygotowania nauczycieli i nauczycielek
do prowadzenia nowego przedmiotu – edukacji zdrowotnej – w roku szkolnym
2025/2026 oraz ocena potrzeb w zakresie wsparcia i dokształcania nauczycieli. Badanie
pozwoliło ustalić, jakie wykształcenie i doświadczenie posiadają osoby prowadzące
zajęcia, czy jednocześnie realizują inne przedmioty w szkole, a także w jakim zakresie w
ostatnim czasie uczestniczyli w szkoleniach, kursach lub studiach podyplomowych
wspomagających w prowadzeniu zajęć z edukacji zdrowotnej. 

Odpowiednie przygotowanie i wsparcie osób prowadzących zajęcia jest niezwykle
istotne, ponieważ to one przede wszystkim kształtują jakość i skuteczność zajęć edukacji
zdrowotnej oraz mają bezpośredni wpływ na rozwijanie postaw, wartości i nawyków osób
uczniowskich. Inwestowanie w rozwój nauczycieli i nauczycielek zapewnia, że zajęcia
będą prowadzone w sposób przemyślany, angażujący i dostosowany do realnych potrzeb
młodzieży, a uczniowie będą mogli w pełni korzystać z potencjału edukacji
zdrowotnej.Takie podejście umożliwia planowanie działań wspierających edukację
zdrowotną w sposób systemowy i zrównoważony.

Dobór próby badawczej

W ramach przeprowadzonego badania ilościowego objęto analizą 382 szkoły na terenie
całej Polski. Dobór próby miał charakter reprezentatywny i został zaprojektowany tak, aby
odzwierciedlać strukturę populacji szkół pod względem kluczowych zmiennych. W
procesie doboru uwzględniono zarówno typ szkoły (podstawowe, ponadpodstawowe),
jak i lokalizację (miasto, wieś) oraz wielkość miejscowości: małe miasta (do 20 tys.
mieszkańców), średnie miasta (20-100 tys. mieszkańców) i duże miasta (powyżej 100 tys.
mieszkańców). Dzięki temu możliwe stało się uchwycenie różnic i trendów występujących
pomiędzy poszczególnymi segmentami badanej populacji. 
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Ostatecznie informacje zwrotne uzyskano od 223 szkół, co stanowi niemal 60%
pierwotnie zakładanej próby. Choć wskaźnik ten nie pozwala w pełni utrzymać założonej
reprezentatywności, uzyskane dane należy uznać za wartościowe poznawczo. Próbę
charakteryzuje bowiem zróżnicowanie pod względem typu szkoły i lokalizacji, co
umożliwia identyfikację istotnych zjawisk i tendencji. Wyniki nie mogą być interpretowane
jako bezpośrednie odwzorowanie całej populacji szkół w Polsce, jednak pozwalają na
sformułowanie wniosków wskazujących na możliwe kierunki zmian oraz obszary
wymagające pogłębionej analizy w dalszych badaniach.

Metodologia
W badaniu wykorzystano ankietę mailową jako narzędzie zbierania danych. Zawierała ona
pytania otwarte i półotwarte, umożliwiające zarówno ilościową analizę danych, jak i
rejestrację dodatkowych komentarzy. Proces zbierania danych podzielono na kilka
etapów. W pierwszym kroku przygotowano bazę kontaktową szkół oraz opracowano
kryteria doboru próby. Następnie rozpoczęto dystrybucję ankiet drogą elektroniczną.
Cały proces zbierania danych trwał od lipca do sierpnia 2025 r. 

Prezentacja i interpretacja danych

Zebrane informacje pozwalają przyjrzeć się temu, kto poprowadzi zajęcia z edukacji
zdrowotnej w szkołach, jakie ma przygotowanie oraz w jakim stopniu korzysta z
dostępnych form dokształcania. Analiza może sugerować także, jakie potencjalne
wyzwania stoją przed szkołami w związku z wdrażaniem nowego przedmiotu.

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

Ważnym elementem analizy była ocena aktywności w zakresie podnoszenia kwalifikacji.
Udział w dodatkowych kursach lub szkoleniach zadeklarowano w 78 szkołach - 35%
przebadanych szkół, co stanowi istotną, lecz wciąż mniejszościową część badanej
próby. W wielu przypadkach szkoły wskazywały udział nauczycieli i nauczycielek w
więcej niż jednej formie doskonalenia, co potwierdza, że rozwój kompetencji w obszarze
edukacji zdrowotnej ma często charakter wielowymiarowy.
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Najczęściej wskazywaną przez szkoły formą dokształcania nauczycieli i nauczycielek były
studia podyplomowe (59 spośród przebadanych szkół - 26,5% próby) - zrealizowane w
przeszłości w zakresie wychowania do życia w rodzinie (35 spośród przebadanych szkół)
oraz obecnie, często w trakcie realizacji, w zakresie edukacji zdrowotnej (24 spośród
przebadanych szkół). Dane te pokazują, że pogłębione i długoterminowe formy
przygotowania są obecne w środowisku nauczycielskim, choć nie wyczerpują pełnego
obrazu aktywności w zakresie doskonalenia zawodowego. 
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Wykres. Najczęściej wskazywane formy dokształcania w związku z prowadzeniem zajęć z Edukacji
Zdrowotnej.

Wykres. Odsetek szkół, w których zgłoszono udział w dodatkowych formach doszkalających związanych z
prowadzeniem przedmiotu Edukacja Zdrowotna.
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Obok studiów podyplomowych nauczyciele i nauczycielki korzystali także z krótszych
form podnoszenia kwalifikacji. W udzielanych odpowiedziach szkoły najczęściej
wskazywały kursy, szkolenia i konferencje organizowane przez ośrodki doskonalenia
nauczycieli (18 spośród przebadanych szkół) lub same szkoły (12 spośród przebadanych
szkół). Zgłaszano również udział w webinarach, warsztatach i kursach online (9 spośród
przebadanych szkół).

Istotna jest także informacja, że zdecydowana większość osób prowadzących edukację
zdrowotną równolegle realizuje także inne przedmioty w szkole. Jedynie w 4
placówkach odnotowano sytuację, w której nauczyciel lub nauczycielka nie prowadził(a)
żadnych innych zajęć przed wprowadzeniem nowego przedmiotu. Najczęściej zajęcia z
edukacji zdrowotnej powierzano nauczycielom i nauczycielkom biologii (49 osób),
wychowania fizycznego (37 osób), wiedzy o społeczeństwie (11 osób) oraz przyrody (11
osób). W istotnej grupie znalazły się także osoby prowadzące w poprzednich latach
zajęcia z zakresu wychowania do życia w rodzinie (25 osób) oraz pedagodzy/pedagożki
i psychologowie/psycholożki szkolne (łącznie 22 osoby). Rzadziej były to osoby uczące
innych przedmiotów humanistycznych lub ścisłych, co przedstawiono szczegółowo na
wykresie.
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inne: Historia (2), Chemia (6), J. Niemiecki (2), Informatyka (2), J. Angielski (3), Doradztwo Zawodowe (3), Opiekun świetlicy (3), Matematyka (3), Fizyka (1), Plastyka (1), Muzyka
(1), Niepełna odpowiedź (3)

Wykres. Wcześniejsze role w szkole nauczycieli/lek Edukacji Zdrowotnej w zbadanej
próbie.
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Podsumowanie
W 16 szkołach z badanej próby stanowisko nauczyciela lub nauczycielki edukacji
zdrowotnej pozostawało nieobsadzone, co potwierdza wyniki z poprzedniej części
raportu oraz wskazuje, że część szkół wciąż stoi przed wyzwaniem organizacyjnym i
wymaga wsparcia w obsadzeniu nowego przedmiotu.

Udział w dodatkowych kursach lub szkoleniach zgłosiło 78 szkół, przy czym w wielu
przypadkach wskazano udział w więcej niż jednej formie doskonalenia. Pokazuje to,
że nauczyciele i nauczycielki chętnie rozwijają swoje kompetencje w tym obszarze,
jednak wciąż znacząca część próby nie korzysta z dostępnych możliwości wsparcia.

Najczęściej wybieraną formą pogłębionego przygotowania były studia
podyplomowe – w 35 przypadkach z zakresu wychowania do życia w rodzinie, a w
24 przypadkach obecnie realizowane w zakresie edukacji zdrowotnej. Dane te
pokazują, że długoterminowe formy dokształcania są obecne i odgrywają istotną
rolę, choć ich dalsze upowszechnienie mogłoby dodatkowo wzmocnić
kompetencje kadry.

Oprócz studiów podyplomowych nauczyciele i nauczycielki korzystali z krótszych
form doskonalenia, w tym kursów, szkoleń i konferencji organizowanych przez
ośrodki doskonalenia nauczycieli lub szkoły, a także z webinarów, warsztatów i
kursów online. Różnorodność tych form świadczy o wielotorowym podejściu do
rozwoju zawodowego, ale nadal nie zapewnia kompleksowego przygotowania
wszystkich nauczycieli i nauczycielek prowadzących zajęcia z edukacji zdrowotnej.

Zdecydowana większość osób prowadzących edukację zdrowotną równolegle
realizuje także inne przedmioty, co może wpływać na ich obciążenie, ale również
pozwala wprowadzać treści edukacji zdrowotnej w kontekście innych zajęć. Jedynie
w 4 szkołach nauczyciel nie prowadził wcześniej zajęć z innych przedmiotów.

Najczęściej edukację zdrowotną powierza się nauczycielom i nauczycielkom biologii
oraz wychowania fizycznego, a także nauczycielom wiedzy o społeczeństwie,
przyrody, wychowania do życia w rodzinie oraz pedagogom i psychologom
szkolnym. Natomiast rzadziej nauczyciele i nauczycielki innych przedmiotów
humanistycznych, ścisłych i technicznym. Pokazuje to jednak, że w niektórych
szkołach dostępność kadry o odpowiednich kwalifikacjach może być ograniczona.

Ze względu na brak pełnych odpowiedzi z całej próby oraz ograniczoną liczebność
w niektórych kategoriach, różnice pomiędzy typem szkoły, regionem czy wielkością
miejscowości nie mają charakteru istotnych statystycznie i nie mogą stanowić
podstawy do szerszych wniosków porównawczych. Jednocześnie pozostaje to
ciekawym aspektem do przyszłych analiz, ponieważ może pozwolić na lepsze
zrozumienie lokalnych uwarunkowań wdrażania edukacji zdrowotnej.
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W perspektywie przyszłych badań interesującym aspektem będzie zwrócenie uwagi
na to, w jaki sposób są organizowane zajęcia z edukacji zdrowotnej – czy prowadzi je
jeden nauczyciel/ka, czy ich zespół, a także jakie metody i narzędzia są
wykorzystywane. Ważnym elementem będzie także potencjalna współpraca szkół z
organizacjami pozarządowymi w zakresie m.in. zapraszania osób eksperckich na
warsztaty lub korzystania z gotowych materiałów edukacyjnych. Takie informacje
będą mogły dostarczyć cennych wskazówek dotyczących praktyki prowadzenia
zajęć, roli wsparcia zewnętrznego w zwiększaniu ich jakości i atrakcyjności dla osób
uczących się oraz pozwolą zidentyfikować, jakiego rodzaju dodatkowego wsparcia
nauczyciele i nauczycielki będą potrzebować w przyszłości.
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Edukacja zdrowotna odgrywa kluczową rolę w kształtowaniu prozdrowotnych
postaw dzieci i młodzieży. W dobie rosnących problemów psychicznych,
zaburzeń odżywiania, uzależnień cyfrowych i stresu szkolnego, systematyczne i
rzetelne przekazywanie wiedzy o zdrowiu fizycznym i psychicznym staje się nie
tylko potrzebą, ale wręcz obowiązkiem.

W Angelini Pharma, specjalizującej się w dostarczaniu innowacyjnych leków i
rozwiązań w obszarze chorób mózgu, w tym zaburzeń psychicznych, jesteśmy
głęboko przekonani, że edukacja zdrowotna stanowi fundament zdrowego
społeczeństwa. Działania w zakresie edukacji prozdrowotnej, profilaktyki oraz
promocji aktywności fizycznej i zdrowia psychicznego kierowane do najmłodszych
mają kluczowe znaczenie dla przyszłego dobrostanu każdego człowieka.
Zwiększona świadomość w zakresie zdrowia przyczynia się do obniżenia ryzyka
chorób i kosztów leczenia w perspektywie długoterminowej, co zapewnia większą
stabilność całego systemu opieki zdrowotnej. W naszej ocenie, edukacja
zdrowotna stanowi kluczową inwestycję w przyszłość społeczeństwa.

Najnowsze dane wskazują na znaczące braki kadrowe w polskich szkołach, co
utrudnia realizację zadań w obszarze edukacji zdrowotnej. Szczególnie
niepokojące jest, że niemal 20% stanowisk psychologów w szkołach
podstawowych pozostaje nieobsadzonych, a w szkołach ponadpodstawowych
brakuje aż 60% nauczycieli edukacji zdrowotnej. Ten stan rzeczy stanowi
poważne wyzwanie, gdyż nawet najlepiej przygotowane programy nauczania nie
przyniosą oczekiwanych efektów bez odpowiednio wykwalifikowanej i
zaangażowanej kadry pedagogicznej.

Możliwym sposobem, przynajmniej czasowym, w szkołach jawi się wykorzystanie
pozycji higienistki/higienisty szkolnego lub pielęgniarki/pielęgniarza środowiska
nauczania i wychowania, którzy mogą prowadzić zajęcia z zakresu edukacji
zdrowotnej.
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5. KOMENTARZE EKSPERCKIE
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Mecenas kampani
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Z naszej perspektywy edukacja zdrowotna wykracza poza samą profilaktykę, stając
się sposobem do kształtowania empatii, otwartości i zrozumienia, szczególnie
wobec osób zmagających się z problemami zdrowotnymi, psychicznymi lub
niepełnosprawnościami. Jej zaniedbanie może prowadzić do stygmatyzacji,
wykluczenia, a nawet przemocy rówieśniczej.

Wzmacnianie obecności psychologów w szkołach oraz pilne uzupełnienie braków
kadrowych w zakresie edukacji zdrowotnej powinno stać się jednym z priorytetów
polityki edukacyjnej. Inwestycja w zdrowie psychiczne oraz fizyczne dzieci i
młodzieży to inwestycja w zdrowe, świadome i proaktywne społeczeństwo.
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Edukacja zdrowotna w szkołach to konieczność i odpowiedź na realne
potrzeby. To nie dodatek do planu lekcji, ale fundament przygotowania młodych
ludzi do życia w świecie pełnym wyzwań. Uczy, jak dbać o własne ciało i psychikę,
pomaga rozpoznawać ryzyka i wzmacnia kompetencje niezbędne w dorosłości.

W okresie dojrzewania młodzież jest szczególnie narażona na zachowania
ryzykowne, dlatego edukacja zdrowotna powinna kształtować postawy
profilaktyczne i dawać narzędzia do świadomego wyboru bezpiecznych
rozwiązań. Edukacja zdrowotna rozwija także kompetencje społeczne. Pokazuje,
że różnorodność jest czymś naturalnym i pozytywnym, wzmacnia pewność siebie i
pozwala młodym ludziom samodzielnie podejmować odpowiedzialne decyzje.

Aby edukacja zdrowotna mogła stać się realnym krokiem w stronę
szkoły uczącej kompetencji przyszłości, potrzebni są nauczyciele i
nauczycielki. Podstawa programowa podkreśla ich kluczową rolę w
prowadzeniu tego przedmiotu, wskazując, że powinni pełnić także funkcję mentora
i przewodnika, wspierającego osoby uczniowskie z otwartością i wrażliwością.
Dlatego tak ważne jest, by mieli zapewnione odpowiednie przygotowanie i
wsparcie. 

Widzimy, że wielu nauczycieli i nauczycielek świadomie podejmuje wysiłek, aby
podnosić swoje kwalifikacje – korzystają z kursów, szkoleń, a często także ze
studiów podyplomowych z zakresu edukacji zdrowotnej.To wyraźny dowód
zaangażowania i gotowości do inwestowania własnego czasu w rozwój, by lepiej
odpowiadać na potrzeby osób uczniowskich. Nadal jednak mówimy o zbyt wąskim
gronie. Dlatego konieczne jest intensywniejsze promowanie i poszerzanie
dostępnych form wsparcia, aby edukacja zdrowotna mogła stać się trwałym i
powszechnym elementem praktyki szkolnej. Tylko wtedy edukacja zdrowotna
będzie miała sens i realny wpływ na młodych ludzi.

Nina Sługocka
Koordynatorka projektów zdrowotnych Fundacja GrowSPACE
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Prawdziwym wyzwaniem dla edukacji zdrowotnej będzie zapewnienie
odpowiedniej frekwencji na zajęciach. Dla młodych ludzi niezwykle istotne jest
poczucie przynależności i budowanie relacji rówieśniczych – rezygnacja
pojedynczych osób może w krótkim czasie uruchomić efekt naśladowania, który
osłabi cały proces edukacyjny. Tymczasem brakuje działań, które w atrakcyjny i
pozytywny sposób promowałyby obecność na tych lekcjach. Zdecydowanie
częściej dostrzegalne są przekazy zniechęcające, bagatelizujące znaczenie
nowego przedmiotu czy zastraszające rodziców. Jako fundacja stoimy na
stanowisku, że aby edukacja zdrowotna mogła w pełni realizować swoje
cele i przynieść oczekiwane, a zarazem niezbędne rezultaty, udział w
zajęciach powinien być obowiązkowy.
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Dane zebrane w raporcie pokazują wyraźną poprawę sytuacji kadrowej w obszarze
psychologów szkolnych. W 2025 roku średni poziom wakatów w skali kraju wynosi
18,75%, podczas gdy jeszcze dwa lata temu było to ponad 27%. To realna zmiana
jakościowa: więcej dzieci i młodzieży może liczyć na stałe wsparcie psychologa, a
szkoły zyskują profesjonalne zaplecze w radzeniu sobie z kryzysami.

Jednocześnie na tle tych pozytywnych trendów wyraźnie rysuje się problem w
zakresie edukacji zdrowotnej. W skali kraju wakaty na tych stanowiskach sięgają
ponad 32%. Oznacza to, że mimo wzrostu dostępności psychologów, wciąż
brakuje specjalistów, którzy mogliby prowadzić działania profilaktyczne i
edukacyjne.

Z perspektywy psycholożki wiem, jak ogromne znaczenie ma prewencja.
Psycholog zwykle pojawia się wtedy, gdy problem jest już wyraźny: uczeń
przeżywa kryzys, spada jego funkcjonowanie w szkole, pojawiają się symptomy
depresji, lęku czy zachowania ryzykowne. Tymczasem edukacja zdrowotna działa
wcześniej – uczy młodych ludzi rozpoznawania emocji, radzenia sobie ze stresem,
dbania o relacje, szukania pomocy i mówienia o trudnościach. To właśnie te
umiejętności stanowią fundament odporności psychicznej. Jeśli młodzi nie dostaną
tej wiedzy i praktyki w szkole, będą reagować dopiero wtedy, gdy trudności staną
się poważne, a pomoc bardziej kosztowna i długotrwała.

Prewencja jest więc nie tylko skuteczniejsza, ale też bardziej sprawiedliwa
społecznie: dociera do wszystkich uczniów, niezależnie od tego, czy w danym
momencie mają dostęp do psychologa czy nie. To także inwestycja w przyszłość –
uczniowie, którzy nauczą się troszczyć o siebie i swoje zdrowie psychiczne, jako
dorośli będą mniej obciążeni chorobami i kryzysami, a ich funkcjonowanie w pracy i
w relacjach społecznych będzie lepsze.

Paulina Filipowicz
Psycholożka, samorządowczyni, ekspertka ds. zdrowia psychicznego
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Jako samorządowczyni widzę, że brak nauczycieli edukacji zdrowotnej zmusza
szkoły do działań doraźnych: projektów, warsztatów czy zapraszania organizacji
pozarządowych. To ważne, ale niewystarczające – profilaktyka powinna być
elementem codziennego programu nauczania, a nie dodatkiem realizowanym tylko
w części placówek.

Podsumowując: należy docenić spadek wakatów wśród psychologów i postrzegać
to jako sukces działań systemowych, ale równocześnie konieczne jest pilne
wzmocnienie obszaru edukacji zdrowotnej. Bez tego szkoła pozostaje miejscem
reagowania na kryzysy, ale wciąż nie staje się środowiskiem, które skutecznie im
zapobiega.
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