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Barbara Wolny

Polskie doswiadczenia w zakresie edukacji zdrowotnej -
holistyczne podejscie do zdrowia

Motto:

+Zdrowie powinno by¢ ujmowane jako zjawisko wieloptaszczyznowe, obej-
mujace wzajemnie sie warunkujace aspekty fizyczne, psychiczne, spotecz-
ne, poznawcze i duchowe. Ich zréwnowazenie i zintegrowanie, daje dopiero
w efekcie rozwdj i dobro osoby. Dlatego, by proces edukacji zdrowotnej byt
efektywny, powinien mie¢ wielostronny charakter” (M. Barlak)'.

Wprowadzenie

Zdrowie ucznia to podstawowa wartosc szkolnej edukacji. W ujeciu historycznym zauwa-
zamy, ze tematyka zdrowia w polskiej szkole obecna byta zawsze, jednak jej ujecie, w tym
szczegolnie definiowanie i rozumienie zdrowia, byto rézne. Doswiadczenia polskiej szkoty
sq bogate i ukazujg ewolucje podejscia do zdrowia ucznia w kontekscie zmian w o$wiacie.

Rozwoj edukacji zdrowotnej w szkole — ujecie perspektywiczne

Wspotczesna edukacja zdrowotna przeszta dtuga droge od tradycyjnego ujecia, w ktérym
ucznia traktowano przedmiotowo, koncentrujac sie w nauczaniu na przekazywaniu gotowej
wiedzy, a tym samym ksztattowaniu gtéwnie odtworczej i adaptacyjnej postawy. Uczen byt
biernym uczestnikiem, nauczyciel petnit role kierownicza, natomiast edukacja zdrowotna
miala charakter akcyjny.

Reforma oswiaty przeprowadzona w Polsce w latach 90. XX wieku zainicjowata nowe podej-
$cie do edukacji - nastapita zmiana modelu ksztalcenia z odtwoérczego na aktywizujacy,
co rozpoczeto nowy etap réwniez w podejsciu do zdrowia ucznia. Szkota zaczeta realizowac
edukacje otwartg na nowoczesne ksztatcenie, stata sie srodowiskiem przyjaznym, w ktérym
uczen i nauczyciel traktowani sa podmiotowo?

Cykl uczenia sie przez doswiadczanie®* pozwolit uczniom dochodzi¢ do nowej wie-
dzy w oparciu o praktyke, przyczyniat sie do refleksji i porzadkowania dotychczasowych

' Barlak M., (1994), Propozycja programu wychowania zdrowotnego w Salezjariskiej Organizacji Sportowej (w kon-
tekscie integralnego wychowania), [w:] Barlak M. (red.), Personalistyczna wizja sportu, Warszawa: Wydawnictwo
Salezjanskie, s. 198.

2 Zob.Wolny B., (2019), Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét i nauczycieli, Warszawa: ORE,
s.33.

3 Zob. Kolb D.A., (1984), Experiential learning, New Jersey: Prentice Hall.
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nawykow — nauczyciel stawat sie przewodnikiem dla ucznia, wspierat i zachecat do zdro-
wego stylu zycia. Wykorzystanie w procesie edukacji zdrowotnej metod aktywizujacych
i interaktywnych pozwolito szkole na realizacje gtéwnego celu, czyli ksztatltowania po-
stawy prozdrowotnej ucznia. W nowym podejsciu do edukacji zdrowotnej uznano pierw-
szenstwo rodziny w procesie wychowania, totez rodzina i szkota staly sie Srodowiskami
wspolnie realizujacymi edukacje do zdrowia. W szkolnej edukacji zdrowotnej zastosowano
model prakseologiczny oparty na diagnozie, planowaniu, systematycznym realizowaniu,
monitorowaniu i ewaluacji dziatan.

Szczegdblng role w rozwoju edukacji zdrowotnej odegrat program ,,Szkota Promujaca
Zdrowie” wspierajacy i poszerzajacy edukacje zdrowotng o promocje zdrowia. Zostat on
wdrozony na poczatku lat 90. XX wieku i jest nadal realizowany.

Obecnie otwiera sie kolejny rozdziat - wprowadzenie od wrze$nia 2025 roku nowego przed-
miotu to kolejna préba zintensyfikowania dziatan szkoty w zakresie systemowego edukowa-
nia ucznidéw do zdrowia. W tym rozwigzaniu szczegdlnie wazne jest docenienie dotychcza-
sowych doswiadczen i dorobku polskiej szkoty w realizacji edukacji zdrowotnej.

0d higieny przez wychowanie zdrowotne do edukacji zdrowotnej
w szkole

Etapy ewolucji nauczania edukacji zdrowotnej w Polsce:
= wychowanie higieniczne - koniec XIX i poczatek XX wieku;
= oSwiata sanitarna/zdrowotna - lata 50. XX wieku;
= wychowanie zdrowotne - lata 60. XX wieku;
= pedagogika zdrowia - lata 80. XX wieku*;
= edukacja zdrowotna - lata 90. XX wieku do dzis:

« 1997 r. - edukacja zdrowotna pojawia sie pierwszy raz w podstawie programowej;

« 1999r. - Sciezka,edukacja prozdrowotna” - ujecie interdyscyplinarne’;

« 2008 r. - rezygnacja ze sciezki prozdrowotnej - wychowanie fizyczne przedmio-
tem kierunkowym (modut: edukacja zdrowotna), tresci zdrowotne w podstawach
programowych ré6znych przedmiotéw nauczania;

. 2017 r. - kontynuacja dotychczasowego ujecia zgodnego z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia — wychowanie fizyczne przedmiotem kierunkowym (wprowa-
dzenie blokéw: edukacja zdrowotna i kompetencje spoteczne), wiaczenie tresci
edukacji zdrowotnej do réznych przedmiotéw: wychowania do zycia w rodzinie,
biologii, chemii, edukacji dla bezpieczenistwa i innych (tzw. model rozproszony)

4 Por.Wolny B., (2012), Ewolucja podejscia do zdrowia ucznia — od wychowania higienicznego do edukacji zdrowot-
nej, [w:] Wolny B., Szkolna edukacja zdrowotna ukierunkowana na doskonalenie jakosci zycia uczniéw, Lublin:
Wyd. KUL, s. 58-63.

> Por. Wolny B., (2009), Edukacja zdrowotna w szkole, wyd. |l rozszerzone, Stalowa Wola: Fundacja Campus,
s.42-43,
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oraz do programu wychowawczo-profilaktycznego - holistyczne podejscie do
zdrowia - aspekt aksjologiczny®.

Nowy etap edukacji zdrowotnej — lata 90. XX wieku

Szczegdlny wktad w rozwdj edukacji zdrowotnej wniosta ,, Szkota Promujaca Zdrowie” — naj-
dtuzej realizowany program o charakterze oddolnym promujacy holistyczne podejscie
do zdrowia ucznia’ i wszystkich cztonkéw spotecznosci szkolnej — poszerzajacy oferte szkot
zwigzang z realizacja edukacji zdrowotnej (nauczanie, uczenie i ksztattowanie postawy pro-
zdrowotnej) przez praktykowanie zachowan zdrowotnych w srodowisku szkolnym, rodzinnym
i lokalnym (zdrowie i promocja zdrowia wpisane w codziennosc szkolng). Program zostat oparty
na europejskim modelu WHO/SHE - (Schools for Health in Europe / Szkoty dla Zdrowia w Europie)®.

Warto pamietac!

To,szkoty promujace zdrowie” jako pierwsze placéwki podjety sie sprawdzania efektéw swo-
jej pracy (mierzenia jakosci pracy szkoty w obszarze promocji zdrowia). Autoewaluacja rozu-
miana jako badanie w dziataniu pozwala okresli¢ mocne i stabe strony placéwki w kontekscie
promocji zdrowia, dokonywa¢ modyfikacji realizowanych koncepcji i na biezgco wprowadzac
zmiany w srodowisku szkolnym.

Program wspierany jest przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Sportu i Tury-
styki, Ministerstwo Zdrowia, Osrodek Rozwoju Edukacji, kuratoria i placéwki doskonalenia
w catej Polsce — posiada umocowanie prawne w systemie oswiaty?®.

Systemowe dziatania placowek promujgcych zdrowie oparte sa na diagnozie, planowaniu,
realizowaniu, monitorowaniu i ewaluacji dziatan z zakresu promocji zdrowia. Szczegélnym
znakiem jakosci w zakresie promocji zdrowia jest Krajowy Certyfikat,Przedszkola/Szkoty
Promujacej Zdrowie” przyznawany przedszkolom i szkotom za systemowe dziatania w ob-
szarze promocji zdrowia'. Certyfikaty przyznaje Centralna Kapituta Krajowego Certyfikatu
,Przedszkole Promujace Zdrowie / Szkota Promujgca Zdrowie” dziatajaca przy Osrodku
Rozwoju Edukacji w Warszawie''.

6 Por.Wolny B., (2019), Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét i nauczycieli, Warszawa: ORE,
s. 19.

7 Socjoekologiczna koncepcja zdrowia oparta jest na holistycznym, czyli cato$ciowym, podejsciu do zdrowia
(holos z gr. — caty, catkowity) i czynnikéw warunkujacych je. Zob. Kulik T.B., Wronska I. (red.), (2000), Zdrowie
w medycynie i naukach spotecznych, Stalowa Wola: Oficyna Wydawnicza Fundacji Uniwersyteckiej, s. 15-39.

8 Por. Europejska Sie¢ Szkét dla Zdrowia w Europie: https://ore.edu.pl/2019/09/she-network/ [dostep:
23.09.2025].

° Podstawe realizacji dziatan w zakresie programu SzPZ w Polsce stanowi Porozumienie o wspdtpracy miedzy

MEN, MZ oraz MZiT w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki problemdw dzieci i mtodziezy z 2009 r.

Zob. przyktady dobrej praktyki w realizacji programu — na stronach PCEN w Rzeszowie: https://www.pcen.pl/

oferta-szkoleniowa-sas/program-przedszkole-i-szkola-promujaca-zdrowie.html [dostep: 23.09.2025].

" Zob. Uzyskanie Krajowego Certyfikatu ,Przedszkole/Szkota Promujaca Zdrowie” (PPZ i SZPZ) w Warszawie
wymaga wielu dziatan, poczawszy od przygotowania przez placéwke autoewaluacji, poprzez inicjatywy pro-
wadzace do otrzymania po trzech latach realizacji programu Certyfikatu Wojewddzkiego. Zob. informacje
o programie na stronie ORE: https://ore.edu.pl/2010/06/szkoa-promujca-zdrowie/ [dostep: 23.09.2025].

o



https://ore.edu.pl/2019/09/she-network/
https://www.pcen.pl/oferta-szkoleniowa-sas/program-przedszkole-i-szkola-promujaca-zdrowie.html
https://www.pcen.pl/oferta-szkoleniowa-sas/program-przedszkole-i-szkola-promujaca-zdrowie.html
https://ore.edu.pl/2010/06/szkoa-promujca-zdrowie/
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Model wszechstronnej edukacji zdrowotnej propagowany
w polskiej szkole

Edukacja zdrowotna realizowana w polskiej szkole to proces, w ramach ktérego uczen
uczy sieg, jak zdrowo zy¢. W realizowanych dziataniach nauczyciel koncentruje sie na uczniu
(jako osobie), jego potrzebach i problemach zdrowotnych (diagnoza podstawa dziatan).

W takim podejsciu edukacja zdrowotna obejmuje trzy obszary:
1. Wiedza - nauke jak zdrowo zy¢;
2. Umiejetnosci — znawstwo, sprawnos¢, wprawa w czyms — ksztattowanie tzw. umiejet-
nosci zyciowych zwigzanych ze zdrowiem fizycznym i psychospotecznym';
3. Postawy - to wzglednie trwata struktura proceséw poznawczych, emocjonalnych
i tendencji zachowan odnoszacych sie do zdrowia — formowanie postawy prozdro-
wotnej (czyli ukierunkowanej na zdrowie).

Wspoitczesna koncepcja edukacji zdrowotnej realizowana do 2025 roku w polskiej szkole,
zaktadajac przewodnig role szkoty w nauczaniu o zdrowiu, zapisang w gtéwnych dokumen-
tach programowych szkoty', wskazuje na zbieznos¢ edukacji zdrowotnej z zatozeniami
wszechstronnej edukacji zdrowotnej, propagowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Koncepcja ta stanowi fundament edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia w szkole i realizacji
szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego.

Dziatania szkoty na rzecz zdrowia odzwierciedlajace cechy wspétczesnej edukacji zdrowotne;j
dzieci i mtodziezy powinny opierac sie na:
= holistycznym podejsciu do zdrowia;
= wykorzystywaniu przez szkote wszystkich okolicznosci sprzyjajacych edukacji zdro-
wotnej, np. programow i projektow, sytuacji edukacyjnych oraz wzorcéw osobowych;
= uwzglednianiu w organizacji i realizowaniu podczas zaje¢ zainteresowan i potrzeb
zdrowotnych uczniow;
= dazeniu do zharmonizowania wiedzy o zdrowiu, ktérg uczen uzyskuje z réznych
zrédet, czyli od rodzicéw, nauczycieli, rowiesnikow, ze Srodkdw masowego przekazu,
reklamy itp.;

12 Borzucka-Sitkiewicz K., (2009), Ksztaftowanie umiejetnosci zyciowych jako element profilaktyki zaburzer zdrowia
psychicznego, [w:] Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K. (red.), Edukacja zdrowotna, Warszawa: Wyd. Akademickie
i Profesjonalne, s. 186.

13 Por. Wolny B., (2019), Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla dyrektordéw szkdt i nauczycieli, Warszawa: ORE,
s. 16.

' Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wycho-
wania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla
uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztafcenia ogélnego dla
branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdinego dla szkofy specjalnej przysposabiajqgcej do pracy oraz ksztatcenia
ogodlnego dla szkoty policealnej, Dz.U.z 2017 r., poz. 356.
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= zachecaniu uczniéw do zdrowego stylu zycia poprzez ich aktywne uczestnictwo
w planowaniu i realizowaniu edukacji zdrowotnej;
= tworzeniu w placéwkach oswiatowych warunkéw sprzyjajacych zdrowiu™.

Zdrowie podstawowa wartoscia w szkolnej edukacji zdrowotnej —
holistyczne podejscie do zdrowia

Podstawa edukacji zdrowotnej w szkole jest odpowiedni wybor koncepcji zdrowia. Od jego
definiowania i interpretacji, jak stusznie zauwaza Maciej Demel, zalezy caty proces wycho-
wawczo-zdrowotny zwigzany z dziataniami nauczycieli'®. W polskiej szkole szczegdlnie wazna
jest tzw. otwarta definicja zdrowia ujmujaca je nie tylko jako ,brak choroby czy niepetno-
sprawnosci, ale stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego”"’. Takie
rozumienie czyni zdrowie kategorig pozytywna — jego przyjecie w szkolnej edukacji zdro-
wotnej, uzupetnione postrzeganiem ucznia w wymiarze duchowym, pozwala nauczycie-
lowi traktowac dziecko i jego zdrowie jako ,cato$¢” i zarazem ,cze$¢ catosci”. Zgodnie z zatoze-
niem, ze cztowiek to osoba o ztozonej i integralnej sferze cielesnoduchowej, zyjaca w réznych
srodowiskach, stan zdrowia jednostki zalezny jest nie tylko od jej wrodzonego potencjatu
zdrowotnego, ale réwniez od dziatania wielu czynnikéw i wptywu sytuacji zewnetrznych's.

Zdrowie to pewien potencjat fizyczny, psychiczny i spoteczny, ktéry ulega dynamicznym
zmianom (pozytywnym lub negatywnym) pod wptywem naszych codziennych dziatan (lub
ich braku)'. Dziatania szkoty w zakresie wzmacniania zdrowia ucznia sg niezwykle wazne.
Nauczyciel, wspierajac rodzine w edukacji zdrowotnej, czesto niweluje niekorzystny wptyw
wspotczesnej cywilizacji zwigzany np. z biernym odpoczynkiem i pasywnoscia ruchowa,
niewfasciwymi nawykami w odzywianiu czy uzaleznieniami od nowoczesnych technologii.
Przekazujac wiedze, ksztattujgc umiejetnosci i formujac postawe prozdrowotng uczniéw,
przygotowuje ich do zdrowego zycia aktualnie i w przysztosci (edukacja zdrowotna ma wiec
charakter prospektywny).

Integralny model zdrowia a holistyczne podejscie do zdrowia

W realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej - zwazywszy na potrzebe integralnego roz-
woju ucznia - najbardziej wskazany jest model holistyczny. Zgodnie z tym ujeciem
w nauczaniu o zdrowiu postrzega sie je jako kategorie pozytywna, w zwigzku z czym

15> Por. Zatozenia wszechstronnej edukacji WHO, [w:] Wszechstronna edukacja zdrowotna. Przewodnik do dziatania,
,Lider” 1993, nr 5.

¢ Demel M., (2000), Z dziejéw promocji zdrowia w Polsce. Tom llI: Studia i monografie, nr 13, Krakdéw: AWF, s. 59-60.

'7 Por. Definicja zdrowia WHO (1947), [w:] Wolny B., Wojtasik T., (2023), Promocja zdrowia w szkotach i placéwkach
oswiatowych, Warszawa: ORE, s. 9.

'® Por. Wolny B., (2018), Zdrowie jako wartos¢ w edukacji wczesnoszkolnej. Uczeri w Swiecie wartosci. Poradnik
aksjologiczny dla nauczycieli, tapczyce: Wyd. REGIS, s. 16-17.

1% Sfonska Z., Misiuna M., (1994), Promocja zdrowia. Sfownik podstawowych terminéw, Warszawa: Agencja Promo-
Lider, s. 25.
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w dziataniach edukacyjnych akcent potozony jest na ksztattowanie zdrowia, a nie na przeciw-
dziatanie chorobie.

Holistyczny model zdrowia zaktada rozpatrywanie sprawnosci ucznia w wymiarach:
fizycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym?® oraz przewiduje aktywnosci do-
tyczace catego organizmu. Konsekwencja przyjecia takiego modelu jest uwzglednianie
wzajemnych powigzan i przenikania sie poszczegélnych wymiaréw zdrowia oraz wptywu na
jego stan czynnikéw zewnetrznych i sSrodowiskowych. Dziatania szkoty w ramach edukacji
zdrowotnej powinny zatem polega¢ na wzmacnianiu kondycji ucznia w poszczegélnych
sferach jego rozwoju?'.

Ukazywanie zdrowia w kategorii wartosci stanowi pomoc w budowaniu u uczniow ich in-
dywidualnej hierarchii wartosci, jest takze wsparciem w urzeczywistnianiu na co dzien zdro-
wego stylu zycia.

W kontekscie dziatan wychowawczych zdrowie powinno byc¢:

= kategorig pozytywna (akcent potozony na zdrowie, a nie na chorobe);

*= pojeciem wielowymiarowym (bo tworzg je sfery: fizyczna, psychiczna, spoteczna
i duchowa);

* indywidualnym potencjatem, ktory trzeba pomnazag;

= traktowane jako dobro dane cztowiekowi nie raz na zawsze - o ktore trzeba dbac,
wzmacniac je i chroni¢;

= rozumiane jako zjawisko dynamiczne, a nie statyczne, ktére mozna wzmacniac
w ramach dziatan edukacyjnych;

= kategorig aksjologiczna, czyli wartoscia - tym, o co warto zabiega¢;

= zasobem i srodkiem do nauki, pracy, wypoczynku oraz realizacji wkasnych zaintere-
sowan i aspiracji®.

20 Aspekt duchowosci nieroztacznie wigze sie z promocja zdrowia. Stanowi on wazny element integralne-
go modelu zdrowia, a zarazem pojecie wielowymiarowe. W definiowaniu zdrowia duchowego pojawia-
ja sie takie elementy jak: samoswiadomos¢, jakos¢ relacji, system wartosci i poczucie celu zycia. Zdrowie
duchowe to zdolnos$¢ do dawania i brania, okazywania ciepta, bezwarunkowa mitos¢, poczucie sensu
i celu zycia, dostrzeganie czynnikéw transcedentalnych, wewnetrzna sita i spokoj, pozytywne nastawienie,
wilasne credo zyciowe, uznanie istnienia czegos$ ,poza naszym umystem’, otwartos$¢ na przezycia duchowe,
zdolnos¢ wyjsécia poza swiadomos¢ i zauwazania aksjologicznej strony zdrowia. Zdrowie duchowe to zr6-
dto zdrowia jako wartosci. Zob. F. Hill (1995), [w:] Wolny B., (2009), Edukacja zdrowotna, wyd. Il rozszerzone,
Stalowa Wola: Fundacja Campus, s. 24.

21 Por. Wolny B., (2023), Holistyczny model zdrowia z perspektywy promocji zdrowia, [w:] Wolny B., Wojtasik T.,
Promocja zdrowia w szkotach i placéwkach oswiatowych, Warszawa: ORE, s. 10-14.

2 Zob.Wolny B., (2019), Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét i nauczycieli, Warszawa: ORE,
s. 13.
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Metodyka edukacji zdrowotnej w polskiej szkole — przyktady
dobrej praktyki

1. Prakseologiczny model podstawa skutecznej edukacji zdrowotnej — diagnoza po-
trzeb i zasobdw, planowanie, realizowanie, monitorowanie i ewaluacja (z doswiadczen
placéwek promujacych zdrowie);

2. Podejscie aktywizujace ucznia do dziatania i odejscie od ksztatcenia odtworczego -
metody aktywizujace i interaktywne;

3. Projekty (edukacyjne, badawcze, spoteczne, medialne) np.:,Myslimy globalnie — dzia-
tamy lokalnie”?; projekty zwigzane z integracja miedzyprzedmiotowg — tzw. interdy-
scyplinarne, np.,Z jezykiem polskim na spacer” czy ,Matematyka na boisku szkolnym’,
oraz programy autorskie nauczycieli - np.:,Moje miejsce w $wiecie wartosci’, ,Zawsze
do zdrowia dobrego trzeba serca wesotego”;

4. Innowacje pedagogiczne z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia - np.:
»Zaczarowany Swiat ekranow, czyli bajeczki utatwiajace wprowadzanie zasad higieny
cyfrowej dla dzieci” czy ,Oswoi¢ szkote”;

5. Sytuacje edukacyjne do praktykowania zdrowia w szkole - np.:,Aktywne przerwy",
»Zielone sale gimnastyczne”, Il Sniadanie na trawie”,,Piramida moich wartosci” itp.

6. Nauczyciel jako przewodnik uczniéw - kreator zdrowia w szkole.

7. Spojnosc dziatan rodziny i szkoty —,moéwimy jednym gtosem” - to podstawa i filar
skutecznych dziatan.

Dziatania prowadzone w szkotach potwierdzaja, ze edukacja zdrowotna nie moze by¢ nud-
na, musi by¢ atrakcyjna dla uczniéw - oparta na doswiadczaniu i praktykowaniu zdrowych
zachowan w $rodowisku szkolnym, rodzinnym, réwiesniczym i lokalnym.

Podsumowanie — wazne aspekty realizacji edukacji zdrowotnej w szkole

.Zdrowie jest nieodtgcznym warunkiem osiggniec szkolnych, dobrej jakosci zycia i wydajno-
$ci ekonomicznej. Wyposazajac uczniow w wiedze, umiejetnosci i postawy wobec zdrowia,
mozemy zwiekszy¢ ich szanse na zdrowe zycie oraz zdolnosci dziatan na rzecz zdrowia spo-
tecznosci, w ktérej zyjg” (WHO)*.

Zdrowie i edukacja zdrowotna to kategorie scisle ze sobg powiazane, poniewaz:
= zdrowy uczen ma wigksze szanse na sukcesy szkolne, a zdrowy nauczyciel - na sukcesy
i satysfakcje ze swojej pracy;
= uczestnictwo w zajeciach profilaktycznych umozliwia uczniom dokonywanie wyboréw
sprzyjajacych ich wkasnemu zdrowiu i zdrowiu innych oséb;

3 Zob. Zrealizowane projekty PCEN —,Zdrowy styl zycia — myslimy globalnie dziatamy lokalnie”: https://projek-
tyue.pcen.pl/pl-pl/zrealizowane-projekty [dostep: 23.09.2025].

2 Nakajima H., (1993), Wprowadzenie w szkole wszechstronnego programu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
LLider’ nr5,s. 3.
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edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana za najbardziej optacalng, dtugofalowa
inwestycje w zdrowie spoteczenstwa®.

Wszyscy uczestnicy procesu dydaktyczno-wychowawczego powinni pamietac o gtow-
nych zasadach realizacji wszechstronnej edukacji zdrowotnej:

1.

Podstawowa kategorig edukacji zdrowotnej jest zdrowie ujmowane holistycznie.
Zgodnie z modelem holistycznym istotne znaczenie majg wszystkie wymiary zdrowia
oraz czynniki wewnetrzne i zewnetrzne, ktore je warunkuja.

Realizujac holistyczny model edukacji zdrowotnej, nauczyciel podejmuje dziatania

ukierunkowane na wzmacnianie:

» zdrowia fizycznego - poprzez propagowanie réznych form aktywnosci fizycznej,
zasad zdrowego odzywiania (np. stosowanie zbilansowanej diety), przestrzegania
higieny osobistej;

= zdrowia psychicznego - zarébwno w aspekcie emocjonalnym, jak i umystowym —
poprzez rozpoznawanie, rozumienie i kontrolowanie emocji oraz nauczanie ucze-
nia sie, czyli stosowanie metod i technik dydaktycznych dobranych do indywidu-
alnych mozliwosci uczniow;

= zdrowia spotecznego - poprzez ksztattowanie relacji interpersonalnych;

» zdrowia duchowego - poprzez zachecanie uczniéw do urzeczywistniania w co-
dziennym zyciu wartosci zdrowia i zdrowego stylu zycia.

Edukacja zdrowotna jest procesem rozciggnietym w czasie i obejmuje wszystkie

etapy edukacyjne. Proces ten rozpoczyna sie w rodzinie jest kontynuowany w przed-

szkolu i w szkole — wymaga wspétpracy szkoty z rodzicami i osobami wspierajgcymi
zdrowie ucznia, np. lekarzami i pielegniarkami.

Cykl uczenia sie przebiega jako doswiadczanie wiedzy, w ramach ktérego nau-

czyciel stosuje nowoczesne metody pracy z uczniem, zwtaszcza aktywizujace

i interaktywne.

Uczen i nauczyciel sa podmiotami szkolnej edukacji zdrowotnej, w realizacji ktorej

uczen stanowi warto$¢ najwyzsza. Uznanie podmiotowosci ucznia oznacza indywidu-

alne podejscie do jego mozliwosci, rozwijania mocnych i wzmacniania stabych stron.

Podmiotowos¢ ucznia zwigzana jest z podmiotowoscia nauczyciela i przejawia sie

w okazywaniu mu szacunku, a takze jako wzajemne respektowanie swej wartosci

przez obie strony procesu edukacyjnego.

Nauczyciel jest kreatorem zdrowia ucznia w szkole, inspiruje i zacheca go do utrzy-

mywania zdrowego stylu zycia, przede wszystkim jednak stanowi dla ucznia osobowy

wzorzec zdrowia - uczy wtasciwych wybordéw nie tylko stowem, ale réwniez wtasnym
przyktadem.

% Rezolucja Il Konferencji Europejskiej Sieci ,,Szkdt Promujqcych Zdrowie”, (1998).
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Znaczenie edukacji zdrowotnej we wspotczesnej szkole od wielu lat podkresla Andrzej
Pawtucki, twierdzac, ze:,(...) udziat uczniow w programach edukacyjnych, promujacych
wartosci naturalne (ciato, zdrowie, natura), przesagdza o powodzeniu w zyciu, za$ zaniecha-
nie aktywnosci edukacyjnej, w nastepstwie ktérej rodzi sie uczniowska niekompetencja,
wywotuje splot zdarzen — niepowodzen - stajac sie zrédtem niejednej porazki, a nawet
zyciowego fiaska”?.
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Aleksandra Lewandowska

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy - skala problemu,
czynniki ryzyka i kierunki dziatan systemowych

Wprowadzenie

Ostatnia dekada przyniosta wyrazne zwiekszenie ekspozycji dzieci i mtodziezy na réznorodne
stresory rozwojowe: gwattowne zmiany spoteczne, przyspieszona cyfryzacja codziennosci,
pandemia COVID-19, a w naszym regionie rowniez dtugotrwate skutki konfliktu zbrojnego.
Roéwnolegle pogtebia sie przepas¢ pomiedzy potrzebami a dostepnymi zasobami systemu
opieki zdrowotnej, edukacji i opieki spotecznej. W efekcie rosnie liczba dzieci i nastolatkéw
wymagajacych wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego, a takze obcigzenie rodzin
i placéwek. Zarysowany problem ma charakter interdyscyplinarny i wymaga dziatan zaréwno
klinicznych, jak i systemowych.

Sytuacja epidemiologiczna i obciazenie chorobami

Z dostepnych analiz wynika, ze depresja jest obecnie jedna z najwazniejszych przyczyn
niepetnosprawnosci, a do 2030 r. bedzie wiodacym czynnikiem globalnego obcigzenia cho-
robami. W grupie oséb w przedziale wiekowym 10-24 lata generuje niepetnosprawnos¢
w duzo wiekszym zakresie niz jakakolwiek inna choroba. Szacuje sig, ze jedno na piecioro
dzieci i nastolatkow doswiadcza zaburzen psychicznych lub behawioralnych. Samobéjstwo
stanowi czwartg co do czestosci przyczyne zgonu w wieku nastoletnim: statystycznie
w skali swiata 1 dziecko umiera co 11 minut w wyniku samobdjstwa. Dane z najnowszej
metaanalizy (GBD) wskazujg, ze rozpowszechnienie zaburzen rosnie wraz z wiekiem: 5-9
lat — 6,80%; 10-14 lat - 12,40%; 15-19 lat - 13,96%; 20-24 lata — 13,63%, przy czym wzorce
réznig sie w zaleznosci od pfci i etapu rozwojowego. Ponad jedna trzecia problemoéw zaczy-
na sie przed 14. rokiem zycia, pozostajac czesto niezdiagnozowana i nieleczona. W ujeciu
europejskim UNICEF szacuje, ze z zaburzeniem psychicznym zyje ok. 9 mln nastolatkow
(10-19 lat), a 19% chtopcoéw i >16% dziewczat w wieku 15-19 lat doswiadcza istotnych
trudnosci psychicznych - depresja i zaburzenia lekowe odpowiadajg za ponad potowe
przypadkoéw. Konsekwencje ekonomiczne tego zjawiska szacowane sg jako utrata kapitatu
ludzkiego rzedu 50 mld euro rocznie.

Pandemia, wojna i inne stresory — nastepstwa dla zdrowia psychicznego

Pandemia COVID-19 zadziatata jak ,akcelerator ryzyka”: ograniczenia sanitarne i zamkniecie
szkot przerwaty rytm rozwojowy, zwiekszyty samotnos¢, wydtuzyty czas ekranowy i obnizyty
aktywnosc fizyczna. W systematycznych przegladach odnotowano nasilenie sie objawéw
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depresyjnych i lekowych, czestsze zaburzenia snu, wzrastajaca czestotliwos¢ przyje¢ na SOR
z powodu zachowan samobdjczych (szczegdlnie u dziewczat) oraz coraz czesciej diagnozo-
wane zaburzenia odzywiania. Rbwnoczesnie wojna i migracja przymusowa natozyty traumy
wielokrotne: ekspozycje na przemoc, roztake rodzinng, niepewnosc bytowa, bariery jezy-
kowe. Do najbardziej narazonych na negatywny wptyw tych czynnikéw naleza: dziewczeta
w okresie dojrzewania, osoby z wczesniejszymi trudnosciami psychicznymi, dzieci zamiesz-
kate blisko linii frontu oraz te wielokrotnie przemieszczane.

Najczestsze problemy, czynniki ryzyka i czynniki protekcyjne

Problemy dominujace to: objawy depresyjno-lekowe, bezsennos¢, objawy posttraumatyczne
(PTSS), zaburzenia odzywiania, zachowania autoagresywne i samobodjcze. Czynnikami ryzyka
sg: izolacja spoteczna, przewlekty stres rodzinny, przemoc réwiesnicza (w tym cyberprzemoc),
dtugi czas ekranowy, zaburzenia rytmu dobowego, niepewnos¢ ekonomiczna, zaburzenia
neurorozwojowe (np. ADHD, spektrum autyzmu), przewlekte choroby somatyczne. Czynniki
protekcyjne to: bezpieczna relacja z opiekunem, kompetencje emocjonalno-spoteczne, ak-
tywnos¢ fizyczna, zaangazowanie réwiesnicze i szkolne, dostep do szybkiej pomocy psycho-
logicznej. Zaburzenia psychiczne ujawniajg sie czesto przed 14. rokiem zycia, kiedy mdzg
rozwija sie intensywnie i jest szczegdlnie podatny na wptywy srodowiska. Wczesne rozpo-
znanie i rozpoczecie terapii obniza ryzyko przewlekania sie objawéw, nawrotéw, pogorszenia
funkcjonowania szkolnego i spotecznego, a takze zmniejsza ryzyko wystapienia zachowan
samobojczych. Interwencje na wczesnym etapie sg bardziej efektywne kosztowo oraz niosg
mniejsze obcigzenie dla rodzin i systemu ochrony zdrowia.

Specyfika diagnostyki w wieku rozwojowym

Diagnoza psychiatryczna u dzieci i nastolatkdw wymaga perspektywy rozwojowej: obja-
wy czesto manifestuja sie inaczej niz u dorostych (np. drazliwos¢ zamiast obnizonego na-
stroju, somatyzacja zamiast uswiadomionego leku). Kluczowe jest wyeliminowanie przy-
czyn somatycznych/organicznych (jak np. zaburzenia endokrynologiczne, metaboliczne,
neurologiczne, infekcyjne, polekowe), a takze rozpoznanie wspétwystepujacych trudnosci
neurorozwojowych. Taki algorytm zmniejsza ryzyko btedéw diagnostycznych i umozliwia
wiasciwy dobér terapii (psychoterapia specyficzna dla wieku i problemu, wsparcie rodziny,
interwencje szkolne, farmakoterapia — gdy konieczna).

Sciezki pomocy: od profilaktyki do opieki specjalistycznej

Prezentowany model zaktada cztery, uzupetniajace sie poziomy dziatan:
1. Prewencja uniwersalna: edukacja zdrowia psychicznego, programy budowania odpor-
nosci psychicznej (resilience), treningi kompetencji spoteczno-emocjonalnych, psycho-
edukacja rodzicéw i nauczycieli, dziatania antystygmatyzacyjne.
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2. Weczesna interwencja: szybki dostep do konsultacji psychologicznej w szkole lub w po-
radni, prosty mechanizm,,pierwszego kontaktu” - bez skierowania, krétkie interwencje
kryzysowe, monitorowanie ryzyka samobdjczego.

3. Opieka srodowiskowa: osrodki/zespoty sSrodowiskowej opieki psychologiczno-psycho-
terapeutycznej, centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, wizyty domowe,
koordynacja z pomoca spoteczng i szkot; nacisk na prace z systemem, w ktérym funk-
cjonuje dziecko/nastolatek i prace w naturalnym srodowisku dziecka.

4. Opieka wysokospecjalistyczna: oddziaty catodobowe - do pilnej stabilizacji somatycz-
nej po prébach samobdjczych lub w stanach nagtych, wspétpraca z pediatrig i neu-
rologig dziecieca.

Rola szkoty i srodowiska lokalnego

Szkota jest miejscem codziennego funkcjonowania dziecka, dlatego stanowi naturalny
i najbardziej dostepny wezet wczesnej identyfikacji trudnosci emocjonalnych oraz wsparcia
w zakresie zdrowia psychicznego. Ze wzgledu na powszechnos¢ i obowigzkowy charakter
edukacji dziatania podejmowane w szkole majg charakter profilaktyki uniwersalnej, obejmu-
jacej wszystkie dzieci, niezaleznie od stopnia narazenia na ryzyko. Tego typu profilaktyka jest
szczegolnie cenna, poniewaz:
= umozliwia ksztattowanie kompetencji emocjonalnych i spotecznych w sposéb syste-
matyczny i dlugofalowy,
= dziata ochronnie réwniez wobec dzieci z grup ryzyka, zanim pojawia sie u nich wy-
razne objawy zaburzen,
» sprzyja normalizacji rozméw o zdrowiu psychicznym, redukuje stygmatyzacje i zwiek-
sza gotowos¢ do siegania po pomoc.

Skuteczne programy szkolne powinny obejmowac elementy takie jak: nauka rozpoznawania
i requlacji emocji, komunikacja bez przemocy, przeciwdziatanie cyberprzemocy, higiena snu
i bezpieczne korzystanie z technologii cyfrowych, a takze opracowanie precyzyjnych proce-
dur szybkiego kierowania ucznia w razie potrzeby do psychologa lub psychiatry dzieciecego.
W tym kontekscie szczegolng szansg rozwojowg w Polsce jest planowane wprowadzenie
nowego przedmiotu ,,edukacja zdrowotna”.

Potencjat edukacji zdrowotnej nalezy rozpatrywac w nastepujacych wymiarach:

1. Systematycznosc i powszechnos$¢: przedmiot realizowany zgodnie z podstawa progra-
mowg gwarantuje, ze uczen otrzyma rzetelng i aktualng wiedze o zdrowiu psychicz-
nym, fizycznym i spotecznym.

2. Kompetencje zyciowe: edukacja zdrowotna tgczy zagadnienia higieny psychicznej
(np. regulacja emocji, radzenie sobie ze stresem, techniki relaksacyjne) z profilaktyka
zachowan ryzykownych.
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3. Spojnos¢ miedzyprzedmiotowa: zajecia integruja tresci z zakresu biologii, wychowa-

nia fizycznego, wiedzy o spoteczenstwie i edukacji dla bezpieczenistwa, nadajac im
wymiar praktyczny, zwigzany z codziennym funkcjonowaniem ucznia.

. Zaangazowanie rodziny i spotecznosci lokalnej: w zwigzku z mozliwoscia realizowa-
nia projektéw program przedmiotu zawiera komponent wspétpracy z rodzicami oraz
zakfada otwarcie szkoty na partnerstwo z lokalnymi instytucjami zdrowia i pomocy
spotecznej.

. Redukcja nieréwnosci w sferze zdrowia: jako przedmiot powszechny edukacja zdrowot-
na wspiera rodzicow w przekazywaniu wiedzy o zdrowiu psychicznym i profilaktyce.

Wprowadzenie tego przedmiotu stwarza realng mozliwos¢ przesuniecia ciezaru dziatan z mo-

delu reaktywnego (leczenie zaburzenn w momencie kryzysu) na model proaktywny i pro-

filaktyczny (zapobieganie powstawaniu dysfunkcji). W zwigzku z powyzszym szkota, obok
rodziny i Srodowiska lokalnego, staje sie przestrzenig Swiadomego ksztattowania zdrowia
psychicznego i odpornosci psychicznej (resilience) mtodego pokolenia.

Wyzwania wdrozeniowe

Budowanie skutecznego systemu wsparcia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicz-

nymi napotyka liczne bariery.

Najczestsze przeszkody to:

niedobdr kadr: Polska, podobnie jak wiele krajow europejskich, zmaga sie z drama-
tycznym brakiem psychiatréw dzieciecych, psychologow klinicznych, psychotera-
peutéw, terapeutéw srodowiskowych i pielegniarek psychiatrycznych - to powoduje
dtugie kolejki, ograniczong dostepnos¢ ustug i nadmierne obcigzenie pracownikow
systemu opieki zdrowotnej;

nieréwny dostep terytorialny: w duzych miastach dostepnos¢ placowek i specjalistéw
jest wyzsza, podczas gdy w mniejszych osrodkach czy na terenach wiejskich dzieci
czesto pozostajg bez realnej mozliwosci uzyskania szybkiego wsparcia;

przecigzenie SOR i oddziatow catodobowych: brak rozwinietej opieki srodowiskowej
i dziennej skutkuje tym, ze pacjenci trafiajg do szpitali w stanach nagtych, a oddziaty
psychiatryczne pracujg stale ponad kontrakt, czesto przy podwdjnym obtozeniu;
ograniczona koordynacja miedzyresortowa: zdrowie psychiczne dzieci lezy na sty-
ku ochrony zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej i wymiaru sprawiedliwosci — brak
mechanizmow wspodtpracy skutkuje fragmentarycznoscig dziatan i, przerzucaniem
odpowiedzialnosci” miedzy sektorami.

Dziatania naprawcze powinny obja¢:

inwestycje w szkolenie kadr - zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych i stypendiow
dla oséb podejmujacych prace w psychiatrii dzieciecej;

zachete do pracy w opiece srodowiskowej — wyzsze wynagrodzenia, dodatki motywa-
cyjne, mozliwos¢ awansu i udziatu w specjalistycznych szkoleniach;
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finansowanie oparte na wynikach (outcomes) — premiowanie placéwek za skutecz-
nos¢ terapii, skracanie kolejek i poprawe jakosci zycia pacjentéw, a nie tylko za liczbe
udzielonych swiadczen;

wdrazanie interoperacyjnych systemow informacji zdrowotnej - umozliwiajacych
szybka wymiane danych miedzy POZ, poradniami, szkotami a szpitalami;

stworzenie prostych sciezek przekierowan - opracowanie algorytméw i standardéw
postepowania (wykorzystywanych np. w przypadku préb samobdjczych, epizodéw
psychotycznych), precyzyjnie wskazujacych, gdzie kierowany jest pacjent i kto odpo-
wiada za dalszg opieke nad nim.

Rozwigzanie powyzszych probleméw wymaga konsekwentnej polityki zdrowotnej, inwestycji

w kadry i infrastrukture oraz budowania spéjnego, wielopoziomowego systemu wsparcia,

ktory nie tylko reaguje na kryzysy, ale przede wszystkim zapobiega ich eskalacji.

Rekomendacje praktyczne

Dla decydentow:

ustalenie i wdrozenie minimalnych standardoéw organizacyjnych (w tym rekomendo-
wanych norm obsady) dla oddziatéw dziennych i catodobowych psychiatrii dzieciecej,
poradni oraz centrow srodowiskowych;

stabilne finansowanie programoéw profilaktycznych w szkotach i gminach oraz rozwdj
~pierwszej linii” wsparcia psychologicznego dostepnego bez skierowania;
rozszerzenie kompetengji i szkolen dla personelu POZ i pediatréw w zakresie wczesnej
identyfikacji oraz krétkich interwencji;

budowa regionalnych sieci referencyjnych i sciezek szybkiego dostepu dla mtodziezy
z wysokim ryzykiem samobojczym.

Dla placéwek ochrony zdrowia:

standaryzacja oceny ryzyka samobodjczego (np. jednolite narzedzia przesiewowe), pro-
tokoty przekazywania pacjentéw miedzy SOR a oddziatami psychiatrycznymi, plany
bezpieczenstwa (safety plans) dla pacjentéw i ich rodzin;

integracja opieki somatycznej i psychiatrycznej;

monitorowanie wskaznikéw jakosci (jak np. czas mijajacy od zgtoszenia do pierwszej
konsultacji, odsetek przerwanych terapii, readmisje) i ich transparentne raportowanie.

Dla szkot i samorzadow:

wdrozenie programow rozwijania kompetencji spotecznych i emocjonalnych, dziatan
profilaktycznych przeciwko cyberprzemocy oraz edukacji w zakresie higieny snu i bez-
piecznego korzystania z technologii;

zwiekszanie dostepnosci wsparcia psychologicznego w szkotach, np. poprzez zatrud-
nianie psychologa w wymiarze dostosowanym do liczby uczniéw lub organizowanie
regularnych dyzuréw specjalisty, a takze tworzenie prostych mechanizméw umozli-
wiajacych konsultacje rodzinne (np. cykliczne spotkania, dyzury telefoniczne);
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= sieciowanie z lokalnymi zespotami/osrodkami srodowiskowej opieki psychologiczno-
-psychoterapeutycznej/centrami zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Kierunki badan i oceny efektow

Priorytetowe znaczenie majg badania oceniajace efektywnos¢ interwencji w warunkach prak-
tyki klinicznej i srodowiskowej — w tym programéw srodowiskowych i szkolnych, a takze bada-
nia nad uwarunkowaniami ptciowo-wiekowymi (np. specyficzna dynamika objawéw u dziew-
czat vs u chfopcédw). Potrzebne s tez dane na temat dtugoterminowych skutkéw pandemii
i migracji przymusowej, wraz z oceng funkcjonowania edukacyjnego, spotecznego oraz zdro-
wotnego dzieci i mtodziezy. Wreszcie niezbedne jest rozwijanie narzedzi cyfrowych (e-zdrowie,
telepsychiatria) przy jednoczesnej dbatosci o rownos¢ dostepu i bezpieczeristwo danych.
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